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INTRODUCCION

La Oficina Sanitaria Panamericana, Ofi-
cina Regional de la Organizacién Mundial
de la Balud, como parte subsecuente de la
Primera Conferencia sobre Escuelas de Salud
Publica en Américs Latina, celebrada en
noviembre de 1959 en SBan Miguel Regla,
México, convoed en noviembre de 1961, por
invitacién del Gobierno de Venczuela, a la
Segunda Conferencia en Puerto Aszul,
Caracas, Venezuela. Los fines de esta se-
gunda reunion fueron, por una parte, que
los directores de escuelas, con la participa-
cién de los profesores de una de sus disci-
plinas bisicas, la biocestadistica, cambiaran
ideas, parecercs y experiencia al discutir el
objeto comin de capacitar personal para
resolver los problemas de salud pidblica de la
América Latina, y por ofra, exponer sus
puntos de vista sobre los fines y propdsitos
de los departamentos de bioestadistica de las
regpectivas escuelas,

La reunién conté con tres consultores. El
primero presenté en la parte inicial de la
Conferencia un estudic sobre los distintos
aspectos de importancia de cada uno de los
establecimientos educativos visitados. Pre-
sentd datos diversos sobre la administracién
y presupuesto, las instalaciones, el pro-
fesorado, los cursos y las materias que
ensefian, asi como los trabajos de campo que
efectiian y el alumnado. Para complementar
estos datos se entrevistd con las autoridades
de salud piblica de que dependen la mayor
parte de la escuelas participantes en la
Conferencis,. El segundo, experto en bioesta-
distica, visité todas las escuelas de salud
piblica en Sud América para discutir la
participacién de profesores en biocestadistica
en la Conferencia v los temas a considerar,
Kl tercero habia sido consultor a corto
plazo en las escuelas por muchos afios y
conocia bien las actividades de Jas mismas.

A partir de estos datos se decidid digeutir
diversos tecmas atafientes a los fines ya
sefialados y de estas discusiones se pasé a
plantear una serie de preguntas tendientes a

estimular los debates de la reunidén. Como
material de consulta, se distribuyé entre los
participantes ung serie de documentos sobre
los distintos temas,

La Conferencia se efectud del 1° al 11 de
noviembre de 1961, en Puerto Azul, Caracas,
Venezuela. Participaron en ella 34 personas,
cntre cducadores y funcionarios de salud
piblica, de Argentina, Brasil, Chile, Colom-
bia, Estados Unidos, México, Perd ¥ Vene-
zuela, asi como funcionarios de la Oficina
Sanitaria Panamericana y de la Organiza-
cidn Mundial de la Salud.

El 1° de noviembre se celebrd la sesién
inaugural, cn la que hicleron uso de la pala-
bra el Dr. Amnoldo Gabaldon, Ministro de
Sanidad ¥ Asistencia Social de Venezuela;
el Dr. Abraham Horwitz, Director de la
Oficing Sanitaria DPPanamericana, ¥ el Dr.
Alfredo Arrcaza Guzmédn, Director de la
Escuela de Salud Piblica de la Universidad
Central de Veneruela.

El Dr. Gabaldon dio, en primer lugar, la
bienvenida a los delegados a la Conferencia
¥, en segundo, destacd la importancia de los
temas de la agenda. Hizo una especial
referencia a la preocupacidn expresada, por log
estadistas latinoamericancs, en la Con-
ferencia de Punta del Este, sobre los proble-
mas de salud y dijo que las escuelas de salud
pablica deben tener un rol preponderante en
la. preparacién adecuada del personal de los
servicios de salubridad, de conformidad con
los problemas econdémicos y sociales que
afectan a los paises de este Continente.

Fl Dr. Horwitz sefialéd la misién de las
universidades en la difugién de la cultura y
recaled que, en los momentos actuales, & la
luz del Acta de Bogoti y de la Carta de
Punta del Este, debian parficipar en forma
decidida en la orientacién de la sociedad.
Asimismo sefialé la necesidad de investigar
&1 la formacidn actual de los especialistas en
salud en las Américas estd en consonancia
con ¢l momento que vive el Continente, con
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los problemas imperantes v con sus carac-
teristicas.

El Dr. Arreaza Guzmdn, hizo una historia
suecinta, de la evolucidn de 1a Eseuela de Salud
Piblica, venezolana y de la labor por ella
realizada a partir de su fundaeién en 1936,

Las sesiones de trabajo comenzaron por
una plenaria en la cual se eligié presidente de
la Conferencia al Director de la Iiscuela de
Salud Pudblica de Venezuela. En la misma
sesion, distintos directores de otras escuelas
de salud pdblica eomentaron documentos
reeibidos con anterioridad, referentes a los
temnas de |a Conferencia,

El Dr. Raphael de Paula Souza, Director
de la Facultad de Higicne y Salud Prblica
de Sio Paulo, Brasil, hizo un cuidadoso resu-
men del trabajo presentado a la Organizacién
Mundial de la Salud en que se describen las
diversas circunstancias y condiciones de las
60 cscuelas de salud piblica del mundo. A
continuacidn, el Dr. Herndn Urzia, Director
de la Escuela de Salud Piblica de la Uni-
versidad de Chile, comenté el informe del
Comité de Expertos de la Organizacién
Mundial de la Salud sobre los requisitos
minimos, recomendados por dicho Comité,
para las escuelas de salud piblica.

A continuacién, el Dr. Arreaza Guzmén
expuso sus puntos de vista sobre las emer-
genciag de las escuelas de salud piblica de
América Latina que culminaron en la
Primera Conferencia, en San Miguel Regla,
Meéxico, en 1959, Finalmente, el Dr. Nelson
Biaggi presenté un estudio de conjunto de
los datos contenidos en el informe pre-
sentado por el Dr. James L. Troupin,
allegados con ocasion de su visita a las

escuelas de salud piiblica de América La-
tina.

Estos comentarios sirvieron de estimulo y
canalizaron las discusiones en forma Gtil

El método seguido en la Conferencia fue el
intercambio de opiniones y experiensia por
medio de la discusién general y espontinea,
en grupos. .

La formacion de los grupos de discusidn
respondié a un plan tendiente a obtener de
los participantes un rendimiento dptimo.
Para ello se tuvieron en cuenta la distribu-
cidn geogrifica de los palses de que proce-
dian, la cscuela de que formaban parte y la
especializacién de cada uno.

Cada grupo eligié un director de debates
¥ un relator para cada tems, quienes, con la
colaboracidén del secretariado de la Con-
ferencia, elaboraron el informe del grupo
correspondiente. A partir de estos informes
parciales, se redactd el informe final de la
Conferencia, que se disoutié ¥ aprobd, con
los cambios oportunos, en sesién plenaria.

Sin embargo, los frutos de la Conferencia
se hallan, sin duda, mis que en los docu-
mentos resultantes de las discusiones, tanto
de grupo como generales, en el enriqueci-
miento de horizonte y experiencia de los
participantes, como consecuencia del con-
tacto directo y de las discusiones con sus
colegas v deméas asistentes. El informe que
se presenta en esia publicacidn se ha dividido
en dos partes: la primera, sobre el tems gene-
ral de escuelas de salud pablica, y la se-
gunda, sohre la ensefianza de la bioestadistica
y actividades de los departamentos de bio-
estadistica.



ENSENANZA SUPERIOR EN SALUD PUBLICA*

Es misién do la Universidad impartir
cultura. Para ello vive atenta a la evolucién
de las sociedades de lag cuales nutre su
diflogo y a las que orienta en todas las
medidas que iienden al hienestar, El
fundamento de-la funeién universitaria es la
relacién directa que existe entre Ia sociedad,
la ciencia ¥ el arte. Por elio le corresponde
impartir cultura, porque ésta significa,
en las expresiones de Birlan,! “‘esencialmente
perfeccionamiento en tanto que la eivili-
zacion eg, particularmente, adelanto. Civili-
zacién es transformacién del medio; eultura,
transformacién del hombre; la civilizacién
es exterior; la cultura, interior”,

Las relaciones permanentes del hombre
y su ambiente son el objeto de la medicina,
gocial y, por lo tanto, de las funciones de
Ia salud. El andlisis de estas cuestiones en
la Universidad no puede limiftarse a lag
téenicas y a los procedimientos para resolver
los problemas frecuentes., M4és atdn, no
debiera cir¢unscribirse al enunciado de
principios que revelan a la salud como un
procese autémemo que conduce a una
finalidad social. La verdad es que no se
vive sélo para estar sano y que, por lo
tanto, la salud no es un fin en s misma,
Seguimos a Fromm?® en aquello que “si el
hombre ha de confiar en valores tendrd
que conocerse & si mismo y determinar Ia

* Presentacién del Dr. Abraham Horwitz, Di-
rector de la Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de
la Salud, durante la sesién inaugural de la Se-
gunda Conferencia de Directores de Iscuelas de
Salud Pdblica, Puerto Azul, Caracas, Venezuela,
1¢-11 de noviembre, 1961,

! Antonio G. Birldn: Culture y Civilizacién,
Antologias Universales Americalee, Buenos Aires,
1954.

2 Brich Fromm: Etica u Psicoandlisis, 3a.
ed., Breviarios del Fondo de Cultura Econdmiea,
Méxiec, D.F., pég. 19.

capacidad de su naturaleza para la bondad
¥ la productividad”. Para este propdsito,
la salud es el componente esencial pero
gé6lo una parte del todo, material y espiritual,
que conduece al bienestar,

Sostenemos la tesis que la comunidad
con los seres y elementos que contiene es
para la salud ptblica lo que el hombre en
su ambiente es para la medicina. La comuni-
dad es un organismo eseneialmente dindmico,
en permanente transformacidn, con una
vida propia, que ha tomado distintos matices
en la evolucién de las sociedades en con-
sonancia con las diversas culturas. Es un
todo orgdnico cuyos componentes dependen
¥ se influencian mutuamente. La armonia
de sus funciones es de igual significado para
el progreso, como el equilibrio de cada ser
humano en su medio interno y con su medio
externo Io es para la salud.

En el andlisis de una eomunidad no pro-
cede, por lo tanto, la disociacién de sus
diversos componentes como tampoco de
cada funcidn en los distintos elementos
que la forman. Los problemas de salud y
los métodos para resolverlos debieran
analizarse como una unidad y en relacidén
con los demés faetores que condicionan el
bienestar colectivo y el progreso social.
El sustratum es la sociedad; el objeto v Ia
medida, el hombre, como ser bioldgico ¥
social, portador de una cultura.

Pensamos que el Acta de Bogotd y la
Carta de Punta del Este—dos documentos
histéricos para las Américas—revelan la
necesidad de uma participacién activa de
lag Universidades en sus funciones docentes,
de investigacién, vale deeir, de bisqueda de
la verdad y de orientacién de las sociedades.
En lo conceptual, ambos escritos propughan
una armonia entre desarrollo y bienestar,
basada en una distribucidn més equitativa
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de los ingresos que derivan del crecimiento
econdmico en cada pafs. La tesis fundada
en que a mayor produccién de bienes, de
eapital y de consumo, se sigue automdtica-
mente un mejor bienestar individual ¥y
colectivo, no se ha cumplido en la América
Latina. de nuestra generacidn. Se ha ob-
servado adn, en eiertos paises, un retroceso
en las condicioncs de vida que no siempre
ge explica por el aumento de la poblacién.
Es més, las acciones de los Gobiernos no
han atendido siempre a las prioridades de
los problemas sociales mis apremiantes.
La seolucidn mno estd tampoco en darle
preeminencia. absoluta al bienestar v,
dentro de éste, a las funciones de la salud.
Log resultados serfan igualmente deletéreos
para las sociedades.

Por estas razones, tanto el Acta de Bogotd
como la Carta de Punta del Este reconocen
la convenicneia de armonizar el desarrolio
con el progreso social, las necesidades con
log recursos, el crecimiento econdmico con
la, distribueién de los ingresos y la capitali-
zacidn; en sintesis, orientar la economis
hacia un mejoramiento real de las condi-
ciones de vida de cada habitante.

Entre los métodos aceptados cabe destacar
la planificacién del desarrollo para cumplir
en el decenio determinadas metas relaciona-
das con los problemas sociales de mayor
urgeneia. Entre éstos, los que dicen relacién
con la medicing individual ¥ colectiva
tienen singular relieve en la Declaracion a
los Pueblos de América, en la Carta de
Punta del Iiste v en las resoluciones conexas,
Be propone incluso un plan decenal de salud
para la Améries Latina, en el que se con-
signan medidas de largo plazo v de efectos
inmediatos con objetivos definidos para la
regidn, que los Gobiernos deberdn traducir
en términos de cada pafs.

El debate piblico que precedid a estos
dos documentos trascendentales revela, en
nuestroc  sentir, la responsabilidad que
asiste hoy a las Universidades del Cen-
tinente. Si la esencia de la funeién uni-
versitaria es cllibre examen de lag cuestiones
que emanan de la vida de los hombres en

sociedad, el momento de las Américas
justifica, como nunca en el pasado, dicho
anilisis con miras a que sus pueblos en-
cuentren caminos de progreso, respetando
su forma de existencia. Una misién de
hondas proyecciones en la cuazl debe par-
ticipar Ia Universidad como asilo del pensa-
miento ereador, especulativo y visionario
de cada época y todas las instituciones que
la forman. Asi también las IEscuelag de
Salud Piibliea.

Cabria preguntarse si la formacidn
actual de los especialistas en salud en las
Américas estd en consonancia con el mo-
mento que vive el Continente, con los
problemas imperantes y sus caracteristicas.
Si en el andlisis de éstos se atiende sélo a
sus consecuencias dircetas o si se considera
su influencia en la sociedad como un todo.
Ello equivale a aceptar su rutua de-
pendencia—cualguiera su origen y ecarac-
teristicas—y la importancia de tratarlos
con el criterio de integracidén y no de disocia-
cién de Ias acciones. 8i en la actitud de los
profesionales domina un sentido de com-
prensgién de las diseiplinas que condiclonan
el bienestar y un propdsito de conjugar
esfuerzos con todos log téenicos. Si no
muestran en realidad una tendencia a la
merg  aplicacidn de téenicas egpecificas,
porque no se compenetran de cdmo in-
corporar las funciones de la salud en los
planes generales de desarrollo econdmico y
de progreso social. Cabe, asimismo, pre-
guntarse si tienen la oportunidad de conocer
los elementos de eeonomis v de clencias
sociales junto a las disciplinas especificay
que les permitan adgquiric una concepeidn
amplia de la salud. $1 se imponen adecuada-
mente de los propdsitos y de los métodos
de la programacion, En el mismo orden de
ideas es digno de considerar qué juicio
adquieren nuestros colegas como resultado
de la ensefanza de la estadistica, disciplina
de atencién preferente en esta Reunidn.
¢La miran como una finalidad o estiman gue
es s6lo un instrumento para la realizaeién
adecuada de los métodos y procedimientos
de proteceién, fomento y reparacién de la
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galud, asi como para la extensién de los
programas? oy parece necesario medir
méis exactamente el significado que ticne
la salud para el crecimiento econdmico, lo
que equivale a una més amplia proyeceién
de las estadisticas vitales y sanitarias en
el seno de los pafses. En sintesis, si la
ensefianza, con hondas rajees humanistas,
estd creando el profesional que requieren
las Américas en csta hora singular. Mucho
ha sido el progreso; pensamos, no obstante,
que quedan atin largas etapas de perfee-
cionamiento,

Quisiéramos ver estos planteamientos
ampliamente debafidos en esta segunda
conferencia de Dscuelas de Salud Piibliea,
que cuenta con la generosa acogida del
Gohierno de Venezuela. Nos interess como
cultores de la salud y como representantes
de organismos internacionales. El destino
de las Américas va a depender, hoy como
nunes, de la capacidad de los profesionales,
que se impongan la tarea de programar y
realizar el desarrollo. Es posible que el

problema mis apremiante no sea falta de
capttales, sino carencia de técnicos calificados
que trabajen en el seno de los paises o en
el campo de la colaboracién internacional.
Sea para log problemas de salud, de la
educacién, de la agricultura, de la industriali-
zacién, de la urbanizacidn, de la economia,
es indispensable una visidn nueva sobre su
origen, sus consccuencias ¥ las soluciones
racionales fundadas en un coneepto integral
de las sociedades.

He agui eshozada vuestra misidn que el
tiempo nuevo ha hecho atin mis urgente.
Al realizarla no haréis mis que seguir el
consejo de Ortega y Gasset cuando dice:
“Quien quicra entender al hombre, que
es una realidad #n via, un ser substancial-
mente percgrino, tiene que echar por la
bordz todos log conceptos quietes y aprender
& pensar con nociones en marcha incesante™?,

2 José Ortega y Gasset: Apuntes sobre el
Penzamiento, Revista de Occidente, S.A., Madrid,
1959,
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COMENTARIOS SOBRE LA PRIMERA CONFERENCIA SOBRE ESCUELAS DE SALUD
PUBLICA, BAN MIGUEL REGLA, MEXICO, NOVIEMBRE DE 1959
Dg. ALFREDO ARREAZA GUZMAN

Director, Escuela de Salud Publica, Universidad Ceniral de Venezuela, Caracas

Las escuelas de salud paibliea latino-
americanas surgen a la existencia bajo el
impulso de los médicos que, habiendo reali-
zado estudios en las escuelas norteameri-
canas, se dan cuenta répidamente de la
necesidad de acelerar la preparacién de
personal sanitario en forma mds amplia ¥
rapida de lo que era posible lograrlo me-
diante el envio de estudiantes al exterior. En
este movimiento toma parte importante la
Fundacién Rockefeller, que fue durante
muchos afios la institueién que mayor esti-
mulo dio al desarrollo sanitario en nuestroa
paises.

Durante log primeros periodos de sum
exigtencia, los programas de nuestras escue-
las eran muy semejantes, s no idénticos a los
de las escuelas norteamericanas que las
habian inspirado. Muy pronto, sin embargo,

se diferenciaron, pues tanto las escuelas del

Norte como las del Sur de habla hispana,
evolucionaron diferencidndose para adaptar
su enseiianza 2 lag cambiantes condiciones
sociales y sanitarias de sus respectivos paises.

Esta transformacién no ha sido ni uni-
forme ni regular. Nuestra condicién de
paises que atraviesan por diferentes etapas
de desarrollo han becho que en medio de
una aparente regularidad existan diferen-
cias de forms y de fondo.

La reunién de San Miguel Regla consti-
tuy6 el primer esfuerzo colectivo para esti-
mular el intercarbio de ideas y la discusién
sobre lag experiencias de log representantes
de las diversas escuelas latinoamericanas,
ayudéndolas a enfrentarse en forma co-
lectiva al estudio de las dificultades y
obstdculos que es necesario superar para
aleanzar los objetivos inherentes a su pro-
pia existencia.

Esos objetivos ¥ propdsitos fueron clara-

1

mente definidos en el documento de la
primera reunidn, mereciendo por su impor-
tancia que nos detengamos especialmente
para comentarlos.

En la docencia se establece la diferencia
entre log conocimientos que es necesario
comunicar ¥ los estudiantes adquirir como
parte del bagaje esencial para su formaeién
profesional y la actitud y la habilidad que es
indigpensable estimular para permitirle en-
frentarse en el futuro a las nuevas situaciones
v problemas que seguramente surgirdn como
consecuencia de la evolucidn de nuestros
pueblos.

A este respecto conviene destacar que la
docencia en las escuelas de salud pablica no
debe considerarse en ningiin caso comeo un
simple adiestramiento tecnoldgico en el cual
lo que se busea es simplemente suministrar
los conocimientos existentes sobre la mate-
ria, interesindose en el futuro sbflo hasta el
punto de mostrar como esos conocimientos
pueden ser aplicados a situaciones especiales
que ya se conocen o, en todo easo, que pue-
den ser previstas.

El propdsito docente de nuestras escuelas
tiene que ser mucho méds amplio. No es
posible limitarse meramente a comunicar
conocimientos por més importantes que
éstos sean o aparenten ser, sino quc es
necesario preparar al estudiante en el diffeil
arte de entender, permitiéndole apreciar la
complejidad de los problemas que afectan la
salud y desarrollar la actitud mental indis-
peneable para resolver sitfuaciones sanitario-
soclales ain no definidas.

Un ejemplo de lo que queremos expresar
lo encontramos en la forma en que, segilin se
nos ha informado, ha evolucionade la en-
gefianza impartida en el mundialmente fa-
moso Institute Tecnolégico de Massachu-
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setts. Hasta hace algunos aiios, se daba
atencién especial en ese Instituto a la
aplicacién de las técnicas conocidas y al
estudio minucioso ¥ completo de los apara-
tos e instrumentos existentes. Pronto, sin
embargo, se dieron cucnta que, debido a la
rapidez de la evolucidn de la tecnoclogia,
cuando los estudiantes iban a apbcar los
conocimientos que habian aprendido, halla-
ban que las técnicas y aparatos que bhabian
estudiado se habian vuelto anticuados v que,
en eambio, carecian de los principios funda-
mentales que necesitaban para comprender
las nuevas y perfeccionadas téenicas e ins-
trumentos con que tenian que trabajar.
Desde entonces, la ensefianzs que se Imparte
8 los estudianfcs no es tanto de técnicas
como de principios cientfficos que les ayuden
a entender, no g6lo las nuevas téenicas que
deben aplicar, sino que les permitan, por la in-
vestigacidn, contribuir al progreso, abriendo
nuevas perspectivas y caminos a la ciencia.

Esto nos lleva de inmediato al problema
de la importancia que tiene la investigacidn
en una escuela de salud piblica. Es induda-
ble que si se desen que el sanitarista sea
capaz de pensar metddicamente y bien
cuando se enfrenta a nuevos problemas, es
necesario ponerlo frente a nuevas situaciones
y estimularlo y ayudarlo para que encuentre
nuevas soluciones. Se procurari en esa
forma desvanecer en el estudiante la tenden-
cia a buscar en la ensefanza las contesta-
cioncs y recetas que permiten resolver
mecinicamente los problemas v que, al no
hallarles, son causa frecuente de frusiracidn
¥ desaliento. Por otra parte, la investigacion
es fundamental para mejorar la calidad de la
ensefianza, comunicindole una vivencia de
la cual de otro modo careceris ¥ contribu-
yendo & cimentar el prestigio de 1a escuelaen
Ia comunidad.

Alumnado. Entre los puntos que més
fueron debatidos en San Miguel Regla estuvo
el de cudles de los miembros del equipo
sahitario debian recibir su formacidn en el
geno de las escuelas de salud publica. Dicho
tema que siempre da lugar a diversos puntos

de opinidn serd, nuevamente discutido en esta.
reunién. lor nuestra parte, creemos gue hay
ventajas indudables en que todo el personal
de salud pudblica sea formado en un mismo
ambiente con los mismos profesores ¥ en un
continuo intercambio de ideas con personas
de otrag disciplinas clentificas que todos
aportan su contribucidén al fomento de la
salud colectiva.

La seleccidn del estudiante también mere-
ci6 especial atencidn en San Miguel Regla.
Se sefialaron alli los principales factores que
dehen ser tomados en cuenta para una buens
seleccién, Entre éstos, crecmos nosotros que
debe destacarse la experiencia previa que
asegura por una parte la vocacién del candi-
dato y, por la otra, suministra una fuerte
motivacién que garantiza un mejor aprove-
chamiento de los conocimientos impartidos.

Contenido y amplitud de lo ensefianza, Se
dice en el documento que estamos comen-
tando que “Los programas que se dicten en
lag eseuelas de salud pablica deben ser objeto
de una cuidadosa planificacién y evaluacién
que los hagan adaptables a lag demandas
camhiantes que en lo referente a personal
profesional y téenico tengan las diferentes
comunidades a las cuales sirven”.

Creemos que aqui, como en otros campos
de la docencia, el dilema fundamental que se
plantea es entre el volumen de lo que se
desea ¥ conviene ensefiar y el escaso tiempo
de que se dispone para ello.

El desarrollo de la salud piablica y su
diversificacién para abarcar campos e inva-
dir digeiplinas que hasta hace poco tiempo
aparecian como extrafias, han hecho que
continuamente se hagan nuevas adiciones al
curriculum.

Un informe reciente, preparado por el Dr.
H. Behm para un “Seminario sobre Forma~
eién Profesional Médiea”, celebrado el pa-
sado afio en Chile, contiene opiniones de
diversos pensadores médicos en relacién con
los inconvenientes que un eurriculum excesi-
vamente recargado de matorias causa en la
educaecidn de los estudiantes de medicina.
Idénticas observaciones podrian hacerse en
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la enseflanza de la salud pablica. Esto nos
hace ver la necesidad de mantener siempre
presentes los propdsitos fundamentales de
nuestra docencia, cn la cual debe darse
prioridad al desarrollo de actitudes y habili-
dades antes que a la adquisicién de simples
conocimientos.

No deseamos que se nos interprete en el
sentido de que propugnamos una ensefianza
de tipo puramente académica, completa-
mente zlejada de la realidad. Es indudable
que el estudiante de salud piblica ticne que
aprender ciertos principios técnicos esen-
clales y familiarizarse con algunas pricticas
administrativas usuales. Consideramos sin
embargo més Importante que asimile los
principios generales de la ciencia, ya que en
las palabras de Pickering “que salga sa-
biendo menos, pero que comprenda mejor
eomo se aprende, pues ¢l bagaje de conoci-
mientos que s¢ le suministra en la escuela es
un haber que disminuye constantemente y
sl no ha aprendido de nosotros como hay
que aprender, tal vez nunca lo baga®.

Metodologia. Es indudable que una en-
sefianza dindmica, donde el estudiante toma
una parte activa en la labor docente, es la
mejor forma de lograr inculear los hibitos
mentales gue estamos interesados en crear,
Para Whitehead “un principio con el que
estamos absolutamente compenetrados es
més un hdbito mental que una afirmacién
formal. Se convierte en la manera como
reacciona la mente ante el estimulo apro-
piado en circunstancias particulares”.

Esta ensefianza cxige del profesorado no
s6lo una dedicacién completa y dominio
abgoluto de la materia ensefiada, sino tam-
bién una mayor habilidad pedagégiea, una
bisqueda constante de nuevos métodos y
procedimientos de transmitir conocimientos.
Creemos gue un adiestramiento adecuado en
los principios y préctica de la pedagogia
moderna debe formar parte de la formaeidn
del profesorado de las escuelas de salud
puablica. Es frecuente que la ensefianza que
so lleva a cabo en lag escuelas de salud
puiblica sc haga por materias aisladas que se

van afiadiendo las unas a las otras sin que se
establezcea entre ellas una verdadera conca-
tenacién logica, Mis razonable que ose sis-
tema de educacidn aditiva nos parece uno
que implique una verdadera integracién de
los conocimientos que se desea transmitir,
facilitando su comprension por el estudiante
bajo la forma de una doctrina orginica que
le permitird estudiar y resolver los problemas
gue se le presenten,

Areas de adiestramiento. En el doecumento
que hemos venido comentando se discute en
forma exhaustiva los diferentes tipos de
4reas de adiestramicnto v las ventajas e
inconvenientes de eada uno de ellos.

Poco podria agregarse al respecto. S6lo nos
atreverfamos a indicar que, en nuestra opi-
nién, su mayor importancia regide en lag
faeilidades que presenta para que el pro-
fesorado de la escuela pueda experimentar
en él nuevos sistemas de trabajo y realizar
investigaciones que permitan contribuir a
clevar el nivel de los servicios sanitarios en
el pais.

Relaciores con ofras instituciones de en-
sefianza. Creemos que el ambiente universi-
tario constituye el ¢clima miés apropiado para
el desarrollo de la docencia en salud piblica,
concebida en su forma mas amplia de contri-
buir a la formacién de todo el personal
indispensable para la protcecién, fomento y
recuperacion de la salud. Es desde la uni-
versidad como la escuela de salud piiblica
podria irradiar su doctrina para influir sobre
la ensefianza de pregrado médico y otras
cienciag afines, tales como la odontologia ¥
la veterinaria, influeneia que deberd proyec-
tarse hasta el posgrado, infiltrando los prinei-
pios sanitarios en la formacién educativa de
los especialistas médicos, ingeniercs, odon-
tdlogos, etc., que son indispensables para la
accidn sanitaria nacional.

No olvidemos por ofra parte, que es 86lo
desde esa tribuna universitaria como la
escuela de salud miblica podra hacerse oir en
todos aquellos programas que econciernen a
esa preocupacion tan actual en todos nues-
tros paises como es el desarrollo econdmico,
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influyendo para que en ningin momento se
olvide que la salud es un componente esen-
cial del bienestar humano, gin la cual toda
rigueza pierde significado y sentido.

Carrera en salud piblica. Preocupacién
fundamental de toda escuela de salud pa-
blica debe ser contribuir al establecimiento de
una carrera administrativa que garantice
que sus esfuerzos en la formacién de personal
debidamente preparado serdn compensados
por la utilizacién de sus egresados en cargos
de responsabilidad.

S6lo en esa forma es posible asegurar el
aflujo a las escuelas de jévenes con vocacién
de servicio e intelectualmente brillantes que
permitan mantener un alto nivel cientifico y

docente y estitnular el progreso de la salud
publica en el pafs.

Son estas algunas de las observaciones que
nos hemos permitido hacer, aprovechando la
oportunidad gue nos ha brindado la Oficina
Sanitaria Panamericana, organizadora de
esta Conferencia. Estamos muy lejos de
creer que hemos agotado el tema.,

El documento emanado de la Conferencia
de San Miguel Regla, verdadera Carta
Magna de las escuelas de salud pdblica
latinoamericanas, es de tal trascendencia e
importancia, que puede ser considerado
como rico venero de ideas y principios que
permitirdn orientar con paso firme hacia el
futuro el desarrollo de nuestras escuelas.




COMENTARIOS SOBRE EL INFORME DEL COMITE DE EXPERTOS DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, SOBRE NORMAS RECOMEN-
DADAS PARA LAS ESCUELAS DE SALUD PUBLICA

Dr. HerNAN Urziia M.
Director, Escuele de Salubridad, Universidad de Chile, Santiago

Entre el 12 y el 16 de diciembre de 1960 se
reunié en Gidnebra, Suiza, el Comité de
Expertos en Formacién Profesional y Téc-
nica del Personal Médico y Auxiliar, para
analizar las escuelas de salud pablica en lo
relativo a la educacién de posgraduados.
Asistieron el Dr. E. J. Aujaleu de Francia,
el Dr. V. V. Ermakov de Rusia, quien actud
de Vicepresidente, Sir Edward Ford de
Australia, el Dr. N. Jungalvalla de India
(Relator), el Dr. A. M. Kamal de Egipto, el
Dr. E. L. Stebbins de los Estados Unidos de
Amériea (Presidente), el Dr. W. 8. Walton
de Inglaterra y el Dr. H. Urzda M. de
Chile.

El Comité tomd eonocimiento de un
cuestionario que fue distribuido a 50 escuelas
de salud pablica, del total de 60 que se
caleula que existen en el mundo. Un total de
44 instituciones respondieron y sus respuestas
fueron agrupadasy tabuladas, lo que permiti6
formarse una idea general acerca de las
escuelas de salud piblica.

El Comité Lmité las discusiones a las
instituciones que ofrecfan fundamentalmente
un programg de entrenamiento de posgra-
duados en galud pdblica, al menos de un afio
académico de duracién.

Se acepté Ia siguiente definicién de la
escuelz de salud piblica: . . .“es una institu-
cién dotada de recursos adecuados que,
ademis de realizar trabajos de investigacién
y prestar servicios de salud ptiblica, organiza
cursos que duran a tiempo completo un afio
académico por lo menos o su equivalencia,
que comprenden las materias esenciales para
entender los diversos problemas sanitarios y
las doctrinas, normas de organizacién y
téenicas cuyo conoeimiento s necesario en
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la solucidn de los mismos y que estdn abiertos
a los médicos ¥ a los profesionales afines
deseosos de obtener un titulo académico de
sanidad”.!

En Io relativo a la docencia, el Comité des-
tacd la ventaja de ensefiar en comun a los
diferentes profesionales del equipo de salud
piblica, destacdndose naturalmente los mé-
dicos por su importancia. Se estimé que la
salud piblica es una especialidad comparable
a cualquier otra de la medicina, pero que un
afio académico no es suficiente para formar a
un especialista, Esto requiere estudios adi-
cionales, entrenamiento y experiencia poste-
rior. También se considerd que, dada la
socializacién progresiva de la medicina en el
mundo, la ensefianza de los aspectos ad-
niinistrativos alecanza cada dia més im-
portancia.

Dada 1z dificultad mundial gue existe para
atraer a esta especialidad a personas jévenes
¥ capaces, es recomendable que los candida-
tos tengan experiencia previa en salud pu-
blica, aun cuando este requerimiento no es
esencial.

A continuacién el Comité analizé los
diferentes cagos de profesionales no médicos
que estudian en las escuelas de salud piblica
y asf por ejemnplo se estimé que los ingenieros
no deben acudir a las escuelas de salud
plblica a adquirir técnicas de ingenierfa
sanitaria, salvo cuando las respectivas escue-
las de ingenieria no las ensefien, sino que a
adquirir experiencia fundamentalmente en
lag ramas bioldgicas de la salud pdblica y su
aplicacién en saneamiento.

Las enfermeras que se preparen deben ser
aquellas que se desempefiardn como lideres

1 Org. mund. Salud: Ser. Inf. téen.: 316, 4-5, 1961,
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en la docencia, supervigion o administracién.
In cuanto a los dentistas, deben prepararse
aguellos que tengan responsabilidades ad-
ministrativas o que estudien problemas epi-
demiolégicos relacionados con los problemas
dentales. Se estimd que log veterinarios eran
parte importante del equipo de salud piiblica
en programas de administracién, control de
zoonosis e higiene de los alimentos v que las
escuelas de salud pibliea deben formarlos en
estos aspectos.

También se destacé la necesidad de formar
administradores de hospitales, estadisticos y
de entrenar profesores de medicina preven-
tiva y social.

Ademds dc 1a docencia, que es su preocu-
pacién fundamental, las escuelas de salud
piblica deben realizar una labor de investi-
gacién y se estima que su personal debe
dedicar al menos un tercio de su tiempo a
egsta actividad. Parece muy importante la
Investigacidn aplicada a problemas adminis-
trativos en salud ptblica, ya que en este
campo exigten muy pocos estudios elentifi-
cos,

La otra funcién de las escuelas de salud
piblica c¢s la de asesoria o servieios a la
colectividad, que permite evitar una division
entre lo que se ensefia cn las escuelas y la
prictics en el terreno.

En el mundo varfa mucho, segim las
escuelas, la cantidad de alumnos que asisten
a cursos de posgraduados, aunque se estimd
que un nimero que oscila entre 30 y 50 era
satisfactorio, dependiendo esto de las facili-
dades disponibles.

A continuacién, el Comité se dedicd a
estudiar la organizacién y administracion de
las eseuelas de salud piblica y se convino
que éstas deben ser auténomas en su manejo
téemico y administrativo. La escuela puede
constituir una facultad en sf, o depender de
otra, como la facultad de medicina, o de un
departamento dentro de esta facultad. El
Director puede servir por un tiempo limitado
o limitado y se estimé gue ambos sistemas
tienen ventajas e inconvenientes.

Aun cuando el ntimero de departamentos o
citedras puede variar ampliamente, al igual

que su organizacién interna, se eonsideré que
toda escuela debe dedicarse a la ensefianza,
a la investigacién y a la prestacién de servi-
cios por lo menos en cineo de las principales
ramas de Ja sanidad, que son: 1) administra-
cién sanitaria: principios y practicas; 2)
estadistica sanitaria; 3) epidemiologia; 4)
saneamiento del medio, y 5) microbiologia.

En relacién con los costos de mantencidn
de las escuelas, se opiné que en general eran
tan altos como los de otras escuelas profe-
sionales ¢ aun mayores, lo que no es de
sorprender, ya que se requiere un gran
wimero de personal docente en relacién eon
el nimero de estudiantes y la conveniencia
de limitar el mimero de éstos, a fin de obtener
un alto nivel de entrenamiento. En relacién
con las facilidades materiales, se destacs la
importancia de una buena biblicteca, ademds
de salas de clase, laboratorios, ete,

El personal docente debe ser de tiempo
completo al menos en lag cinco dreas sefiala-
das anteriormente y se estimd que un indice
de tres estudiantes por cada miembro a
tiempo completo o su equivalente es reco-
mendable.

La practica de los alumnos debe ser
siempre supervisada directamente por miem-
bros de la escuela, ya que de otra manera
resulta deficiente. Las relaciones entre la
escuela ¥ los servicios de salud pidblica, ya
sea en forma de dreas de demostracién o
entrenamiento o en otra forma, son a
menude problemas diffciles v delicados de
manejar.

El curriculum de ensefianza debe ser
revisado continuamente y debe incorporarse
a él las nuevag téenicas y eonceptos, ademds
de permitir a los alumnos cierta especializa-
cidn en 4reas especificas por medio de cursos
electivos que en general ocupan alrededor de
un tercio del total del atio académico.

El Comité formulé recomendaciones en
forma sucinta acerca del contenido minimo
de los programas para las cinco materias
principales ya mencionadas.

En cuanto a los métodos de cnsenanza, se
analizaron en toda su extensa variedad ¥ se
concluyé que todos eran aceptables, de
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acucrdo con la preparacién previa de los
estudiantes, las facilidades disponibles y los
temas a analizar. La evaluacién de la
ensefianza es uh problema no resuelto, aun-
que el cxamen so estimd indispensable para
eursos numerosos. Aun cuando se pueden
tomar en consideracion diferentes elementos,
no es posible recomendar un método uni-
forme de evaluacién. Los diferentes miem-
bros de! Comité informaron sebre sus expe-
riencias personales, algunas de gran interés
pedagégico.

En sintesis, podriamos decir que esta
reunién del Comité de Expertos de la
Organizgacién Mundial de la Salud fue de
gran interés, ya que permitié un intercambio
de opiniones, pudiendo anotarse que todas
las escuclas de salud publica tienen mucho
en conuin a pesar de las diferentes condi-
ciones sociales, econdmicas y culturales en
que se desarrollan.

Un punto dc interés fue la sugerencia que
las escuelas estén ligadas a universidades,
dadas lag ventajas que esto representa por
su relacién con otras facultades y el alto nivel
docente que las universidades en general
representan.

Naturalmente que se recales la importan-
cia de un buen personal docentc en cantidad
y calidad que constituye de por si el mds
importante elemento en el éxito y manejo de
una escuela de salud pablica.

Finalmente, estima el suscrito que las
escuelas de salud piblica tendran un mayor
papel en el futuro, dado que la medicina del
mundo se va socializando gradualmente y se
van requiriendo cada dia més especialistas
cn medicina integral y administrativa para
procurar medicing en cantidad y calidad
suficiente para grandes masas de poblacién,



COMENTARIOS EM TORNO DO RELATORIO DA OMS SOBRE ESCOLAS
DE SAUDE PUBLICA

Dr. RapHAEL bE Pavra Souza
Direlor, Faculdede de Higiene e Swide Publica, Universidade de Sio Paulo, Sdo Paule

INTRODUGAO

O presente trabalbo do Dr. James L.
Troupin apola-se em grande parte nos formu-
larios preparados pela Organizacgio Mundial
da Satde e que foram estudados e relatados
pela “Comissfic de Peritos em Eduecagio
Profissional e Téenica de Pessoal Médico e
Auxiliar’’, de cuja BSecretaria participou
como membro consultante. O Relatdrio da
Comissfio, publicado éste ano sob o n° 216,
foi complementado e enriquecido com a
contribui¢gio do Dr. Troupin. Nos dois
estudos, foram consideradas como Escolas de
Saxde Piblica inicamente aquelas que, pri-
mordialmente, ofereciam cursos de pds-
graduacgo.

Ao definir a Fseola de Satde Publica, Dr.
Troupin restringe seu campo de agfo, ex-
cluindo da definigio dada pela referida
Comissdo de Peritos (de ora em diante
chamada Comissdo) um aspecto que nos
parece essencial, qual seja o da pesquisa.
N3o concebemos o ensino superior sem a
pesquisa, sob pena de torni-lo meramente de
compilagio, de repetiggo, sem possibilidades
de progresso préprio € superacio. A pesquisa,
de laboratério ou de campo é a melhor
maneira de conhecer as necessidades do melo,
desenvolver o espirito de critiea, adaptar-se
a novos conceitos, introduzi-los no ensino e,
20 mesmo iempo, influir decisivamente em
programas de satde pdblica. Neste ponto,
fililamo-nos mails A definigio da Comissdo,
de que uma Eseols de Saidde Pudblies é:
“amainstituigio com recursos adequados que,
além da pesquisa em saidde pablica e servi-
cos prestados & comunidade, ofersce um
curso de tempo integral, com duragfo mi-
pima de um ano académico ou seu equiva-
lente, abrangendo os assuntos essenciais &
perfeita compreensdo doz mais variados
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problemas relativos & satde piblica, concei-
tos, organizagio e técnicas requeridas para
seu melhor entendimento, e para o qual
tém acesso os membros da profissio médica e
outras que com ela se relacionem, em busca
de especializagfio em saude pdblica”.

OBJETIVO3

Temos para nés que o objetivo da escola
de salide pdblica ¢ a melhoria da satide,
entendendo-se esta eomo o bem estar social,
fisico ¢ mental da populacio. Para atingir
ésse objetivo e de acirdo com a definicio
acima, ela desenvolve atividades de: ensino,
pesquisa e servigogs A comunidade, como
difusfio de idéias e conhecimentos sGbre
satide ou a colaboracio, no setor de saide
piblica, com drgfos oficiais ou particulares,

Concordamos em que a atividade primor-
dial da escola seja o preparo de pessoal
qualificado para trabalhar no campo da
satide pablica. Salienta o Dr, Troupin, com
objetividade, a influéncia exercida pelas
caracteristicas regionais sbbre a orientacio
seguida pelag escolas no preparo de seus
alunos. Delag resultam as encrmes variagdes
do ensino, até em um mesmo pafs. Apesar
disso, quando éle é eonduzido em bases de
principios, com situagdes especificas apre-
sentadas como exemplos, pode atender satis-
fatoriamente estudantes de outras nagdes.
Tistes, “equipados com os fundamentos da
profissdo, podem aplicd-los no diagndstico e
tratamento dos problemas de saiide publica
de comunidades, onde quer que se en-
contrem™,

Considerando a questdo sob ésse aspecto,
somos de parecer que as eiéncias psicologico-
sociais devem merecer um realce e desen-
volvimento muito especiais no ensino da
satide plblica. Além de se tratar de diseipli-
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nas nfo estudadag em cursos profissionais de
médicos, engenheiros, dentistas ou veteri-
nérios, por exemplo, abrem novos horizontes
e ddo ao sanitarista instrumentos para me-
lhor situar os problemas de satide ptiblica, em
concordéneia com as peculiaridades regio-
nais.

Limitando-nos aos cursos de pés-gra-
duagiio, nio discutiremos aqui a importante
questdo dos auxiliares de satide piblica,
referidos no ftem 4 déste Capitulo.

ADMINISTRACGAQ

A andlise das 44 escolas de satde piiblica,
quanto ao nivel de sua administragio, é
confortadora; de acdrdo com o Relatério,
tddas elas mantém-se dentro do mais alto
padrio do respectivo pais, encontrando-se
24 delas sob auspicios universitarios. Toda-
via, parece que, em geral, a auto-determi-
nacdo das escolas deixa a desejar, ao se
constatar que apenas 11 podem preparar
seus orcamentos e em apenas 5 os diretores
sdo eleitos por seus pares. B possivel, entre-
tante, que a frieza dos niimeros ndo repre-
sente rigides ou falta de elasticidade. As
diferencas de cultura e téenica administra-
tiva entre as diferentes regiges podem falsear
conclusdes, fazendo crer na limitacio de
autoridade, por dependerem as escolas de
governos ou universidades, quando, na reali-
dade, estdo mais livres de interferéneias do
que aquelas qualificadas de auténomas.

Em que pese & ressalva acima, parece-
nos que 3 administragdo de uma escola de
pds-graduacfio, portanto do mais alto pa-
drio, como deve ser a de satde piibliea,
cujas normas gerais ainda se encontram em
fase evolutiva, de verdadeiro ajustamento,
deve ser atribuida grande largueza de acéo.
Mormente aquelas que se encontram dentro
das universidades, onde ésse tipo de eseola,
em regra, ¢ Unico, sem exemplos em que se
apoiar, deveriam ter sua administracio, em
seu sentido lato, malis livre e enfeixada em
tbrno de seu corpo docente. Seu Diretor,
escolhido pela Congregagiio dentre seus pares
e por prazo determinado, lograria melhor

éxito do que aquéle de livre indicagdio supe-
rior, nem sempre condicionada a interésses
exclusivos da escola.

A organizacio de curriculos e departa-
mentos evidencia fartamente a diversidade
de orientagdo e o pequeno denominador
comum entre as escolas. Assim, os departa-
mentos constantes do anexo II representam,
48 vézes, uma gd disciplina, em oufros um
conjunto delag, sem loealizacfio definida ou
uniforme. Nas 44 escolas mencionadas, ape-
nas dois departamentos s@o registrados com
maior freqiifnecis e, mesmo assim, 56 em
metade delas: os de Administracio Sani-
taria ¢ de Saneamento. Todos os demais
8§40 comuns a poucas escolas, sendo que 24
déles 56 existern em uma Gnics escola.

Fsses fatos mostram a fase de inseguranga,
em gue nos encontramos com relacio A
administragio das escolas de satde piblica.
Comungamos das importantes consideragées
do Dr. Troupin nos seus dois tiltimos perfo-
dos désse capitulo. A troca de informagoes e
idéias situard melhor a parte que deve tocar
tanto 4 organiza¢fo como propriamente ao
ensino, propiciando uniformidade de con-
ceituacio, respeitadas as caracteristicas sd-
cio-econdmico-culturais regionais.

RECURS0OS FINANCEIROS

Complementando o capituloe anterior, cons-
tata-se que a autonomia na mobilizactio
dos recursos financeiros varia enormemente
de um lugar para outro. O fato de apenas
60% das escolas terem liberdade de movi-
mentar suas contas, sem aprovagio de auto-
ridades superiores, nfio implica em que as
demais estejam cerceadas nessa atividade. A
mesma cautela referida na interpretacio de
limitagiio da autoridade administrativa
acima justificada aplica-se a esta questéio;
tememaos, assim, tirar deducgses com os dados
existentes.

E interessante que se realce o interésse
dos érgdos governamentais ou universitirios
no desenvolvimento das escolas de satde
pablica. Dentre as 37 escolas que prestaram
informagdes, apenas 16 incluiam em geus
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orgamentos auxflio governamental inferior
8 50%, enquanto que, para 13 delas, subia a
100 %, governamental ou universitrio. Para
as demais, a ajuda déstes érgfos era substan-
cial: 7, de 50 a 74 % e 8, de 75 2 99 %. Com-
preende-se e € inteiramente justo que as
escolas, como as de saide pablica, sejam
altamente custeadas por drgfos governa-
mentais. Formam elas téenicos de alto pa-
drio, para trabalho de interésse da coletivi-
dade e, preferentemente, em érgios oficiais
de satide publica. Pars ésses téenicos nao 86
nfio b4, na sua generalidade, uma verdadeira
carreira profissional como, além do mais, suas
atividades nfo sio exercidas individual-
mente como as das profissdes liberais; ndo
possuem, como estas, grande poder de atra-
¢do. Os altos interésses das nagdes, no ter-
reno da satde piblica, ditam a obrigacio dos
governog de formar téenicos em defesa da
populagdo. Louvem-se pois 6sses meus es-
forgos, encarecendo-se a necesgidade de ro-
bustecé-los e de estendélos também ao
importante setor de pesquisas,

Embora nfio sc possa estimar o valor das
despesas tidas pelas escolas, dadas as carac-
teristicas regionais, o ntmero de alunos, a
extensio de recurses postos & disposicao das
mesmas, ete., merece registro a enorme
diferenca apresentada, que varia de menos
de 100.000 délares (em 13 escolas) a mais de
1l mithfio (em 6), girando a média em t6rno
de 500.000. Um elemento que evidencia ss
grandes diferencas entre as escolas (38) é
a percentagem destinada ao pessoal. En-
quanto 5 dispendem com éle menos de 40%
de seus or¢amentos, 4 consomem 90% ou
mais; a8 29 restantes ocupam posigdo inter-
medidria, sendo que o maior ndmere (10)
entre 70 a 79%. Infelizmente ésses dados
néo estdo correlacionados com os orcamentos
globais ou com as regides, o que talves
permitisse melhor eseclarecimente do  as-
sunto.

Fagamos aqui um regisiro especial =no
auxilio de drgios internacionais. Seu valor é
inestimivel, nfo 36 no que representa ma-
terialmente, como pela influéneia técnica e

atuacio junto as escolas, drgfos governa-
mentais e universitdrios.

FACILIDADES PARA O ENSINO

Neste, como e todos os setores, o ugar
comum entre as escolas é a diversidade.
Apesar disso, as caracteristicas locais, o
rodizio de salas de aulas, de laboratérios,
bem como da disponibilidade de freas de
trabalho de campo, parece que t6das vém
atendendo satisfatoriamente ao ensino, Com
relaciio aos trabalhos de campo, de alta
importincia em eseolas de sadde prblica, as
44 escolas encontram possibilidades em ser-
vigos de saiide; 13 delas, porém, dispéem de
lugares préprios para seu treinamento, Em
26, os Centros de Savide, para as atividades
de campo, sio selecionados de acérdo com
algum eritério, como o da qualificacio de
seus responsdveis, sua participacio no en-
sino, etc. Todavia, nas 18 restantes nio ha
critério de selecio. Consideramos que essas
dreas de trabalho devem oferecer condigies
para que os alunos possam observar, praticar
ou participar de programas de sadde piblica;
sua selegfio merece, portanto, muito cuidado.
Bua posicio em uma escola de satide piiblica é
similar 4 do hospital em relagio a uma escola
médica. O ideal seria dispor, além dos de
rotina dos drgios oficiais, de um centro que
lhe fésse préprio, mesmo pegueno e modesto.
Aquéles deveriam ger credenciados pelas
suas boas e pelas méds qualidades, onde a
observacio assistida e a critica, em semi-
nériog, de como funcionam érgfos de rotina
trazem ensinamentos de valor; é&ste, entre-
tanto, seria como que um laboratério, onde
a participacfo, a pratica e a experimentagfo,
com a assisténeia do corpo docente, permi-
tem completar de maneira objetiva a parte
doutriniria desenvolvida no curso tedrico.
Estigios prolongados no decorrer do curso
ou apds o encerramento das aulas poriam 03
alunos em contacto com os fatos, fazendo-os
sentir, ao real, os problemas ¢ suas solugdes.

Fste 6 um tema que mereceria ser estu-
dado mais a fundo em ums das futuras
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reunides de responsiveis por escolas de
satide piblica.

CORFPO DOCENTE

E diffeil fazer-se uma avaliagio qualita-
tiva do corpo docente das escolas. De-
preende-se, todavia, pela divisio hierarquica
existente na maioria das escolas, que para
chegar ao mais alto grau, que € o de Profes-
sor Catedrifico, o professor percorre, nio
rare, toda uma carreira docente. Fxistem,
portanto, processos de selecfio, varidveis de
local para local, mas que, de qualquer forma,
representam recursos visando o aprimora-
mento da fungio docente.

B impressionante como se encontra difun-
dida a adocdo do sistema de tempo integral
para o corpo docente, pois quasi 50% dos
2.272 encarregados do ensino seguem ésse
regime. Sua relacdo € de | para 2,5 alunos, o
que representa boa média. Observando o
anexo 111, esza percentagem aumenta sensi-
velmente quande se excluem professéres do
tipo de visitantes, convidados, ete., que
ndo pertencem realmente ao corpo da escola
e se incluem entre os de tempe parcial.

Para nés do Brasil, a existéncia de tfo
elevado mimero de professdres em tempo
integral tradux acentuado avango ho sistema
de ensino. Nio sabemos se significa 0 mesmo
nos demais centros mundiais. De qualquer
maneira, a presenca de tamanho corpo
docente nesse regime de trabalho ressalta a
necessidade do desenvolvimento da pesquisa
nesses centres, sob pena do que éle se torne
altamente tedrico e com cultura sobremodo
livresen. Sem laboratério ou trabalho de
campo, favorece-se seu afastamento da vi-
véncia dos problemas e programas regionais
a ponto de levd-lo ao desajustamento ao
préprio meio.

CURRicULO

Neste Capftulo & interessante assinalar
como se comportam as Escolas com relagio
aos graus, diplomas ou certificados que
oferecem. Dos 2.462 alunos inscritos no ano
académico 1959/1960, 60% referiam-se A

formacdo do sanitarista geral, ao passo que
og 40% restantes distribuiam-sc dentre 13
ramos especializados. Esta diversificagio ob-
serva-se sobretudo nas cscolas dos Estados
Unidos ¢ da Comunidade Britdnica. Kmbora
grande a diversificagfio nos EE.UU., abrange
eln mimero reduzide de alunos, 31%, en-
quanto que na Comunidade Britinica ela
sobe & 74 %.

Por outro lado, verifica-se que & variedade
de cursos especiais € pequena na Amdrica
Latina ¢ na Europa; todavia, a percentagem
de estudanfes que os procura € maioria:
cérea de 68% e 54 9% respectivamente. As
tendéncias para essas especializacoes dentro
do campo da sadide piblica divergem, assim,
sobremaneira, de uma regiio para outra,
pondo em evidéncia as dissemelbhancas de
interésses e de solicitagdes.

Dentre 38 escolas, 11 exigem que seus alu-
nos acompanhem tddas as matérias eons-
tantes do curriculo, enquanto que as 27
restantes oferecem mais flexibilidade com a
introduciio de disciplinas eletivas. A varia-
gio dessas eletivas é enorme. Computadas
em horas de curso, consomem de 6% a 72 %,
sendo a média de 30 %. Ii um aspecto que nos
parece dda malor importdncia para nossos
estudos em conjunto, conceituando-se de
maneirs, mais precisa o que é um sanitarista
e definindo-se em qualidade e extensio os
conhecimentos que deve ter. Justifica-se
classificar sob uma s6 rubrica, com um
mesmo diploma ou certificado, profissionais
com marcada disparidade de formacio?
Perguntaria como hipdtese de trabatho: que
extensfio se deve dar 3 especializagfio durante
o curso de “master”’: intensa em todo o seu
decorrer cu apenas ligeira énfase nos perfo-
dos finais do curso? Aos que se especializam
precocemente, nfo seria mais acertado dar
um titulo que os difcrencie do sanitarista
zeral?

METODOLOGTA

Neste setor, embora a diversidade seja
grande, encontra-se certa uniformidade nos
métodos empregados, quais sejam aulas,
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visitas, debates ¢ trabalhos de laboratério
ou de campo. A variagio referc-se especial-
mente a0 tempo dedicado aos mesmos. O
que foi realizado com relagfo s caracteristi-
cas regionais, aos recursos, As experiénecias
das escolas, ete., aplica-se com justeza a
#ste Capitulo. Vale, aqui, voltar a dar énfase
4 importdncia de as escolas disporem de
uma unidade sanitiria prépria para treina-
mento dos seus alunos e que, no caso, atua-
ria como um fator de uniformizacio de boa
parte do ensino.

ESTUDANTES

As informagdes s6bre a formacdo profis-
sional prévia dos estudantes nfo permitem
comentarios mais largos. Dado as carac-
teristicas sdcio-econdmico-culturais das re-
gites em estudo, é de se prever que seu
desnivelamento seja dos mais extensos,

fiase fato sugere a necessidade de medidas
que tornem mais uniformes os grupos de
alunos que se encaminham para um eurso de
formagsio relativamente eurto, de apenas um
ano académico, Terfo éles que entrar em
contacto com assuntos fundamentais, uns
inteiramente noves, outros esquecidos ou

mal desenvolvidos nos cursos de graduacio.
Nas escolzs de saidde piblica, mormente
naquelas que preparam estudantes estran-
geiros, justifiea-se a instituicio de um curso
pré-curricular, ripido e concentrado, abor-
dando disciplinas que os lIevem a compreen-
der methor as matérias desenvolvidas no
curso. Esse pré-curricular viria compensar o
esfér¢o ingente do aluno que, por falta de
base, ndo pode acompanhar e ahsorver a
volumosa matéria que se lhe procura ensinar
no curfo espago de tempo desfinada &
formacdo de um novo profigsional.

PEBQUIBA

A importdneia do assunto f8z com que
éle oeupasse um capitulo do Relatdrio do
Dr. Troupin. Anotamos, assim, com entu-
siasmo, suas referénciag sdbre a pesquisa de
campo € o valor das contribuigbes pro-
duzidas pelas escolas de satde piblica, wm
pouco por tida a parte.

O incentive ao desenvolvimento da pes-
quisa parece-nos essencial para a melhoria
dos padrdes de ensino em escolas de sadde
ptblica.



GENERALIZACIONES RESPECTC AL INFORME DEL DR. J. L. TROUPIN SOBRE LA
VISITA A ESCUELAS DE SALUD PUBLICA EN LA AMERICA LATINA

Dr. NELsoN Brager

Jefe Interino, Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidad de Puerio Rico,
San Juan

Del informe del Dr, Troupin ge desprende
que laz escuelas de salud piblica de la
Amériea Lating manifiestan, en su mayeria,
las siguientes situaciones en comin:

1. Requieren ampliacién de sus facilidades
de planta fisica.

2. Requieren mayores recursos econdmi-
COS.

3. Requieren definiciones més explicitas
de las funciones administrativas o técnicas
de los respectivos Consejos o Juntas que
participan en su administracidn,

4. Requieren mayor mimero de libros o
textos en los idiomas nacionales o vernd-
culos.

5. Requieren mayor nimero de profesores
debidamenie preparados.

6. Coinciden ¢l orientar el curso del MPH
o su equivalente haeia las necesidades del
futuro funcionario como administrador de
programas de salud piblica orientados estos
programas a servicios integrados de salud:
promocién, prevencién, diagnéstico precoz,
tratamiento eficaz y rehabilitacidn, todo
bajo unsa sols administracidn.

7. Coineiden en Ia tendenciz de orientar
la ensefianzs de la bicestadistica a base del
razonamiento estadistico y del funciona-
miento de programas de los servicios esta-
disticos més que las matemAticas y los
cleulos.

8. Se observa una tendencia de incluir en
la ensefianza de la epidemiologia enfoques
hacia lag enfermedades no transmistbles,

9. Dan gran significacién, expresado en
horas de clases, al saneamiento del medio, a
pesar de que no se tiene en cuenta ciertos
modernos problemas ambientales, tales como
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Ia contaminacién del aire, radiaciones y
otros.

10. Acusan reduccidn en las practicas de
Iaboratorio de microbiologfa, asi eomo una
mayor stencién a la ccordinacién de esta
asignatura con la epidemiologia v las enfer-
medades transmisibles.

i1, La ensefianza de higiene maternoin-
fantil va reeiblendo mayor atencién acorde
a !a magnitud de los problemas de morbili-
dad y mortalidad infantil,

12. Van ampliando los programas do-
centes respecto a nutricién,

13. Las asignaturas de antropologia, psico-
logia, sociologia e higiene mental van reci-
biendo mayor atencién acorde al criterio de
“colaborar con la poblacién™ en vez de
“trabajar para la poblacidn®,

14, Disponen de centros de adiestra-
miento practico para el uso de los estudiantes
(ge ignora el promedic de vida 1til de un
centro de adiestramiento en particular).

15. Muchas acusan gran niimero de soli-
citantes, lo que permite gelecciones mis
adecuadas de candidatos.

16, Lag responsabilidades de investiga-
cién son limitadas.

17, Comparan favorablemente con ofras
escuelas de salud piblica y constituyen un
grupo influyente en la esfera mundial.

En las 4reas en que se notan diferencias
significativas entre las escuelas, podriamos
citar las siguientes:

1. Numero de afios de creacién, que fluc-
tiia entre 3 y 37.

2. La afiliacién administrativa, encon-
trandose cuatro escuelas bajo la administra-
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cién directa de los ministerios de salud y
cineo hajo universidades.

3. El ntmero de profesores a tiempo
completo y/o dedicacién exclusiva.

4. La variacidn en el ntimero de cursos que
ofrecen.

b, La variacién en el niimero de horas que
dedican g las diferentes asignaturas.

6. La minoria ofrecc cursos para todas
las disciphinas de salud piblica y la mayoria
ge limita a una o dos disciplinas.

7. El grado o titulo que ofrecen no slempre
regulta uniforme,

8. Los centros de adiestramiento de prie-
tica estdn en el minimo de casos bajo Ia ad-
ministracién directa de la escuela ¥y en la
mayoria bajo la direcelén de los ministerios
de salud.

9. Algunas escuelas (4) tienen responsa-
bilidades internacionales y otras (5) sélo
nacionales,

10. Se interpretan tendencias vocacio-
nales en el tipo de ensefianza de algunas en
contrastc con tendencias puramente acadé-
micas en otras,
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INFORME SOBRE ESCUELAS DE SALUD PUBLICA

Los problemas sociales y su imporlancia sobre
las escuelos de salud piublica

Las escuelas de salud puiblica han tenido,
hasta el presente, sélo una limitada partici-
pacién en la solucién de los problemas de
salud, como parte integral de los problemas
sociales, cuya interdependencia es re-
conocida.

Esta interdependencia obliga a pro-
curar que las escuelas de salud publica, a
través de sus tres lineas fundamentales de
aceidn {docencia, investigacidn y aceién en
la comunidad} traten de encontrar la mejor
respuesta para contribuir a la solucién de
los problemas médicos ¥ socio-econdmicos
de la colectividad. Si bien lg solucidn de
fos problemas sociales no es responsabilidad
directa de ellas, se considera que pueden
contribuir, por medio de la docencia, a erear
en los diversos tipos de alumnos la conciencia,
de la influencia de los problemas socio-
econdémicos de los grupos humanos en
relacion con la salud y la enfermedad.

A su vez, por medio de la investigacidn
podran ayudar a precisar la relacidn que
existe entre los aspectos socio-econdmicos y
la salud o viceversa, campo en el cual no se
conocen todavia bien las técnicas de planea-
miento y programacién. Se facilita esta
tarea por el trabajo simultdneo ¥ coordinado
de diferentes especialistas, incluyendo
socidlogos, expertos en ecomomis, médicos
de salud pdblica, ete.

Respecto a las contribuciones que las
escuelas puedan hacer haciz la solucién de
los problemas socigles, se citan las siguientes:

a) Colaboracidén eon los servicios de salud
¥ con ofros organismos que persigan, como
fin, el bienestar social.

b} Trabajos de campo con fines de ense-
fianza vy demostracidén prictica y de inves-
tigacién, ¥

¢) Contribuir a la difusién de conoci-
mientos técnicos relacionados econ la salud

ptblica ¥ su interdependencia con loz fend-
menos sociales, y vieeversa.

Aun cuando la modificacién de las situa-
ciones sociales que afecten la salud no es
reeponsabilidad de las escuelas de salud
priblica, sf es su obligacién darlas a conocer
a las autoridades a quiemes competa su
solucién. En muchos casos, serd factible
proponer algunas soluciones cuando se
estime conveniente,

Finalmente, es necesaria mayor investi-
gacién sobre indicadores pricticos de salud
piiblica que permitan incorporar esa diseiplina
a las técnicas de una planificacién global de
tipo econdémico-gocial ¥ cultural, que es la
meta que se aspira lograr en Latinoamérica
en la préxims déeada.

Dependencia de las escuelas de salud piblica

Las escuelas de salud puablica pueden
depender de los Ministerios de Salud o de
lag universidades. Ambas situaciones pre-
sentan ventajas ¥y desventajas, que se
analizan a continuaeién.

Las ventajas y desventajas de que las
escuclas de salud pdblica dependan de
log Ministerios de Salud son las siguientes:

Ventajas:

a) Mayores oportunidades de adiestra-
miento prictico y de investigacidn
de campo.

b) Facilidad para la adaptacién de los
programas de ensefianza a las necesi-
dades propias de los servicios de salud.

¢) Mejor utilizacidn del personal egresado,
aumentindose las relaciones con éstos.

d) Obtencién de mayor ndmeroc de
alumnos.

e) En el caso de escuelas de nueva
creacién, es posible contar con mayor
niimero de personal téenico para la
ensefianza,.
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Desveniajas:

a) Podriz conducir al establecimiento
permanente de personal docente a
tiempo parcial, para ensefiar disciplinag
que requieran dedicacién a tiempo
completo,

b) No otorgan grados o titulos universi-
tarios.

¢) La relacién con los colegios y escuelas
universitarias se hace mis diffeil.

d) La posibilidad de influir en la prepara-
cién profesional de futuros médicos,
odontdlogos, ingenieros y otros, se
dificulta en la mayoria de los casos.

e} La estabilidad del personal docente
puede disminuir.

A contimuacién se enumeran las ventajas
v desventajas de que una cscuela de salud
ptiblica funcione como parte de una uni-
versidad.

Ventajas:

a) Otorgar grados y titulos universitarios.

b) Estrechas relaciones con otras escuelas
universitarias, lo cual contribuye a
mejorar la docencia y facilita de-
terminados tipos de invesbigacidn.

¢) Comparte el prestigio inherente a las
universidades.

d) Se incrementan las posibilidades de
influenciar la preparacién de futuros
médicos, odontélogos, ingenieros ¥y
otros.

e) Libertad docente y de investigacion.

f) Menor influencia politica en la marcha
de la escuela.

g) Mayor estabilidad del personal docente.

Desventajas:

a) En algunos casos la rigidez de los
reglamentos universitarios puede difi-
cultar la programacién de los cursos.

b} Existe la posibilidad de que la ense-
fianza no siempre se relacione estre-
chamente con las necesidades de campo.

¢) Se dificulta el adiestramiento de per-
sonal no profesional.

Cualquiera que sea la ubicacién de las
escuelag de salud pablica, debe aprovecharse
al méximo 1a cooperacién con los servicios de
salud, ¥ a su vez, éstos deben utilizar las
universidades para la preparacién de sus
funcionarios hasta donde esto sea posible,

La naturaleza de la coordinacién que se
establezca debe adaptarse a la realidad pro-
pia de cada pafs.

En general, prevalece la opinién de que la
educacién superior presenta en muchas cir-
cunstancias ventajas especiales.

Consejos Directivos

Se recomienda que en las escuelas de salud
piiblica se constituya un consejo directivo,
formado por log jefes de departamento y el
director, a fin de coordinar las diversas
actividades y establecer uniformidad de
criteric en los programas de ensefianza e
investigacién. Es conveniente que este
consejo se refina en forma regular y periddica.

Departamentos de ensefianza

Hay unanimidad en estimar gue las escue-
ias de salud piblica deben contar, al menos,
con los siguientes departamentos: Epidemio-
logia, bioestadistica, administracién sanitaria
y saneamiento ambiental. Algunos partici-
pantes expresaron la opinién de que dados
los problemas existentes atGin en algunos
paises de este Continente, es conveniente
mantener un departamento de microbiologia.

Se consideran como factores que condi-
cionan la formacién de otros departamentos:
1) Problemas ¥ necesidades en las activida-
des de salud publica local, nacional e inter-
nacional; 2) Conveniencias administrativas;
3) Posibilidades docentes; 4) Recursos.

Se estimé indigpensable la mayor
coordinacién posible entre los diferentes
departamentos.

Presupuesto

Se considerd como el mejor, el sistems
basado en la técnica de presupuesto fun-
cional para cads uno de log departamentos.
Posteriormente, una comisién reducida de
jefes de departamento procederia a la prepa-
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racidn final de dicho presupuesto, de acuerdo
con los programas integrados a corto o largo
plazo y con los recursos disponibles.

Se recomienda, adem#s, quc esta técnica
de presupuestos funcionales se haga conocer
8 los organismos ejecutivos de salud piiblica.

Bibliotecas

Algunos participantes distinguieron las
bibliotecas para uso del personal docente y
de investigacién de las que usa el alum-
nado. Refiriéndose sdlo a estas 1dltimas v a
las medidas recomendadas para su miximo

uso,
a)

b)

d)

ge aconseja:

Establecer un horario adecuado de la
biblioteca; que tenga suficientes ejem-
plares; que sea accesible; que cuente
con personal preparado, ete.

Ensefiar a log estudiantes el uso del
material bibliografico; en algunos easos,
esta ensefianza puede consistir en
ejercicios que obliguen a la consulta
de libros o revistas (pesquisas biblio-
grificas).

Obtener en lo posible textos originales
otraducidos y bibliografia de lag publi-
caciones mas autorizadas en el idioma
del pais.

Organizar ¢ incrementar en el futuro el
intercambio entre ecscuelas, de textos,
traducciones y hibliografia.

Personal docente de las escuelas de salud

publica

Personal a tiempo parcial

Ventajas:

a} Probabilidad de obtener personal
bien ealificado.

b) Hay materias que no requieren dedi-
cacidn integral.

¢) Permite utilizar personal de variada
experiencia.

d) Pueden aprovecharse mejor otros
recursog de la comunidad.

Desventajas:

a) Dificulta su integracién eon el equipo
docente, ¥ se limita la relacidn
alumno-profesor.

h) Puede originar problemas adminis-
trativos.

Personal a tempo complele, aungue no de
dedicacidn exclusiva

Ventajos:

a) Economfa de salario en comparacién
con €l del personal de dedicacién
exclusiva.

b) En algunos casos, ofrece mayor
flexibilidad para obtcner sus servi-
cios.

Desventajos:

a) Divide su atencidn eon otros in-
tereses, lo cual limita su rendimiento.

b} Puede ocasionar dificultades admi-
nistrativag.

¢) Mayor riesgo de abandonar la do-
cencia,

Personal de dedicacién exclusivn
Ventaja: .

Se considera esta categoria de perso-
nal como la éptims, reuniendo las ma-
yores ventajas.

Desventaja:

Peligro de alejarse de los problemas y
realidades de campo.

La proporcién de personal dacente de
tiempo completo y de tiempo parcial estard
condicionada por las caracteristicas de cada
materia o grupo de materias,

Se destaca la necesidad de que las per-
sonas de mixima responsabilidad de los
distintos departamentos, desarrollen sus
labores docentes y de investigacidn, con
dedicacidn exclusiva.

Condiciones que debe reunir el personal do-
cenle

Se reitera lo establecido en San Miguel
Regla, en lo referente a las condiciones que
debe reunir el personal decente.®

* #Oonferencia sobre Escuelas de Salud Pd-
blica’. Organizacién Panamericana de la Salud,
Publicacidén Cientifica No. 49, Washington, D. C.,
1960.
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Se analizaron los distintos métodos de
seleccién que se pueden emplear, Ios cuales
pueden ser satisfactorios de acuerdo con las
circunstancias en que trabaja cada escuela,
sin que se pueda recomendar de preferencia
ninguno de ellos,

Se estimd que las condiciones de empleo
mis eficientes son las que aseguran, ademds
de una remuneracién adecuada, una carrera
docente y posibilidades de desarrolle de las
tareas de ensefianza e investigacién.

8i la seleccidén del profesorado y la expe-
riencia posterior aseguran al cuerpo directivo
de la escuela la eficiencia del personal do-
cente, no habrd inconveniente en establecer
la cstabilidad permanente del empleo.

Ll ideal seria encontrar uns férmula que
permita mantener Ja estabilidad de un
funcionario mientras su rendimiento se con-
gidere satisfactorio,

Cursos dictados en las escuelas de selud piblica

Como eonsideracién general se estiméd que
las escuelas de salud publica deben definir
cuidadosamente Ias necesidades de forma-
cidn de personal en las dreas geogrificas a
las cuales sirven. Los programas docentes
deben ser preparados en estrecha colabora-
cidén con los servicios de salud, de acuerdo
con la magnitud y caracteristicas de los
problemas sanitarios predominantes.

Se estimé que la funcidn principal de las
escuelag es la preparacidn de profesionales
5 nivel de post-grado, dando especial énfasis
a los médicos. Esto no excluye los otros pro-
fesionales universitarios que forman parte
del equipo de salud.

Asimismo la escuels puede dictar cursos
a personal no universitario, segiin lo requie-
ran las necesidades nacionales o interna-
cionales.

Las escuelas pueden ofrecer cursos para
auxiliares o personal no graduado, siempre
que no exista otra institucidn que los realice
satisfactoriamente, En todo caso es reco-
mendable que la escuela de salud participe
en la orientacién ¥y programacién de dichos
CUrsos.

Finalmente, toda escuela puede ofrecer
cursos de extensidn y de actualizacién de
conocimientos cuando las necesidades asi lo
Tequieran.

Asignaturas bdsicas

Se estimé que en la ensefianza de la
salud ptiblica debia darse atencién principal
& los siguientes aspectos: 1) Conocimiento
de los grupos humanos en el ambiente
fisico, bioldgico y social de la comunidad;
2) Metodologia utilizable para ese estudio
empleando principios clentificos basados
principalmente en el método epidemioldgico;
3) Técnicas de aplicacién de conocimientos
hasadas en los principios de administracién,
tales como preparacién de programas,
elaboracion y manejo de presupuesto,
evaluacién de resultados, ete.

Para llenar csos objetivos se recomienda
dar especial importancia a las asignaturas
bésicas enumeradas por comités de expertos
(administracién sanitaria, estadistica, epi-
demiologia, saneamiento ambiental) ¥
aquellas otras asignaturas de importancia
en las cuales la preparacidn previa de los
alumnos sea deficiente o que revistan especial
Interés en el campo nacional o internacional.
Esto Gltimo estard limitado por las posi-
bilidades de cada escuela.

La. Conferencia respaldé y reafirmé la
declaracion hecha en San Miguel Regla
respecto a la ensefianza de otras materias en
formsa integrada o separada de las asigna-
turas bésicas, como por ejemplo: ciencias
sociales, nutricién, educacién sanitaria, salud
maternoinfantil, ete,

Se considerd muy importante lograr, hasta
donde sea posible, que la ensefiasnza de las
diferentes asignaturas sea integrada dentro
de un plan comun.

Principios generales en la ensefianza de salud
piiblica
La salud piblica es una actividad que
implica la aplicacién de un grupo de ciencias
biolGgicas, sociales, administrativas y otras,
asi como el arte de organizar los servicios de
la comunidad a fin de proteger y recupcrar la
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salud en sus diferentes manifestaciones. Los
fines principales de toda ensefianza, incluso
Ia de salud piiblica, pueden resumirse en los
giguientes puntos:

1) Comunicacién de conocimientos.
2} Creacion de actitudes.
3) Desarrollo de aptitudes.

Es necesario cquilibrar estos fines y des-
tacar sobre todo los principios fundamen-
tales, ilustrandolos con ejemplos practicos de
gituaciones concretas y posibles.

La ensefianza ha de ser esencialmente
activa y se debe disponer de todos los
medios para lograr ese fin. Be reconoce que
el cumplimiento de esos propdsitos se ve
dificultado por factores tales como la limita-
cién del tiempo, recargo del plan de estudios,
v empleo de métodos de ensefianza no siem-
pre adecuados para los diferentes grupos
profesionales.

Aun cuando las escuelas deben dar pre-
ferencia a la ensefianza de doctrinas, prin-
cipios ¥y métodos, no debe esto ser obsticulo
para que los alumnos durante sus estudios o
posteriormente puedan hacer observaciones
practicas debidamente planificadas y super-
visadas.

En general, se recomienda la mayor rela-
cién posible entre los distintos departa-
mentos de la escuela, y una revisién perma-
nente de los métodos de cnsefianza a fin de
que log alumnos logren el méximo aprovecha-
miento de la labor docente.

Se reconoce también que se facilitard la
formacion de profesionales en las diseiplinas
de salud piblica si se destacan como es
debido los conceptos de medicina integral y
se ofrece una buena formacién cientifica
bésica durante la formacién académica del
médico y de otros profesionales.

La importancia de un tema o materia es
independiente de quien la ensefie, pero es
indudable que la falta de profesorado tiende
g desequilibrar los plancs de estudios de las
escuclas, por lo eual debe darse alta prioridad,
a la obtencidn y preparacién de un personal
docente capacitado.

Por otra parte, el congejo directive de cada

escuels debe preocuparse constantemente de
que se cumplan los planes trazados ¥ de que
el interés o las preferencias personales de
algunos especialistas que integran el cuerpo
docente no alteren el equilibrioc de los
planes de estudio.

Areas de demostracidn

Los grupos refuerzan la conveniencia de
que las escuelas de salud pablica dispongan
de Areas de demostracidn, y se adhieren en
todas sus partes a las recomendaciones
adoptadas en la Primera Conferencia sobre
Escuelag de Salud Publica, celebrada en San
Miguel Regla.

Se analizaron los aspectos relativos a la
administracién de esas 4reas por las escuelas
de salud ptblica en forms directa, anotando
las ventajas que significard la completa
aplicacidn de principios, métodos y técenicas
establecidos por la propia escuela. La des-
ventaja de su alto costo, podria ir en detri-
mento de algunos otros aspectos de la en-
sefignza. En caso de que el mantenimiento
de esas dreas de demostracién estuviers a
cargo de otra ingtitucidn, podria producirse
una dualidad administrativa contraprodu-
cente.

Adiestramiento de diferentes profesionoles

Se considera que uns escuela de salud
publica debe adiestrar, ademds de los
médieos, a todos log otros profesionales uni-
versitarios que integran el equipo de salud
ptiblica. Esta serfa su principal misién. En
segundo lugar, la escuela debe preparar a
aquellos profesionales no universitarios que
también forman parte del equipo de salud.
El adiestramiento de personal auxiliar
debe merecer la atencién directa de las
escuelas s6lo allf donde no haya otras institu-
ciones que lo preparen.

En el grupo profesional es posible en-
contrarse con la necesidad de adiestrar per-
sonas que carecen de preparacién previa
en el campo de Ia salud pablica. En cambio,
en otras ocasiones, sélo serd necesario
ofrecer un adiestramiento adicional a
personal ya preparado que va a gasumir
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cargos de mayor responsabilidad en la
docencia, la administracién o supervisién de
servicios.

El modo de determinar fa necesidad de
cada tipo de personal se basard en la investi-
gacién de los problemas y en los recursos y
programas nacionales e internacionales. Esto
dltimo, en circunstancias especiales.

Admisién de alumnos extranjeros

Cada escuela de salud ptblica tiene la
prerrogativa de establecer su propia politica
en relacién eon la admisién de estudiantes
extranjeros, sin perjuicio de que colabore
con los programas que los organismos
internacionales decidan desarrollar al res-
pecto. Esto se hard siempre que no vaya
en detrimento de los alumnos nacicnales
y a condicién de que los aspirantes ex-
tranjeros llenen un minimo de requisitos
de acuerdo con las condiciones de seleccidn
de cada escuela.

Se destaca la importancia de establecer un
periodo de orientacién previo al comienzo de
las clases en aquellas escuelas que no lo
hayan establecido ya, dada la experiencia
satisfactoria obtenida a este respecto. Igual-
mente se menciond la importancia de contar
con profesores que actien de consejeros y
asesores de los estudiantes extranjeros.

Se analizaron las escuelas de salud pdblica
pacionales y la posibilidad de que, gradual-
mente, tomen a su eargo el adiestramiento
de todo el personal que un pais necesita,
Seria posible de esta maners que las escuelas
de salud piblica internacionales, recibiesen
alumnos extranjeros ya preparados, sélo para
perfeccionar conocimientos, adquirir expe-
riencia docente o realizar las investigaciones
sobre temas especificos,

Participacion en la ensefianza de olras escuelas

Se considerd conveniente que las escuelas
de salud piblica colaboren con otras escue-
las profesionales en la ensefianza de la
medicina preventiva y social, siempre que
ello no vaya en desmedro de sus propios

programas, Esta colaboracién podria lograrse
mediante la integracidn de departamentos
afines o encargindose la cscuela de Ia
engefianza directa, siempre que sea necesario
¥ posible.

En lo referente a las relaciones con las
escuelas de medicing y sus departamentos de
medicina preventiva y social, se debe pro-
curar que haya un plan de coordinacién
efectivo entre ambag escuelas, lo cual signifi-
card, entre ofras ventajas, el conseguir en el
futuro, médicos mejor calificados para Ia
docencia en las escuelas de salud publica, y
profesionales con un concepto amplio de lg
medicina preventiva y social.

En aquellas escuelas de medicina donde no
estdn aiin organizados los departamentos de
medicina preventiva y soeclal, las escuelas de
salud piblica deben promover su pronta
organizacidn.

Keclutamiento de personal para Ips servicios
sanitarios y papel que en €l desempedion las
escuelas de salud publica

Aun cuando no es funcién dirceta de una
escuela de sslud piblica el reclutamiento de
personal que trabajard en los servicios de
salud, es indudable que dispone de varios
mecanismos para cooperar 3 ese fin. Entre
los més importantes, cabe destacar sus
gestiones para que los servicios adopten una
eseala de sueldos a tenor de los méritos de los
egresados, y aseguren estabilidad y perfec-
cionamiento profesionales que reporten
satisfacciones individuales. También la
escuela puede cooperar con los servicios de
salud en el estudio de las normas de ingreso
del personal, sus calificaciones y la creacién
de becas que permitan a los mas destacados,
geguir eurgos en las escuelas.

Se hace indispensable evaluar dentro de
los servicios de salud, la utilizacién y desem-
pefio de los egresados de las escuelas a fin de
cambiar algunos aspectos de la ensefianza o
sugerir a los organismos de salud algunos
procedimientos gque permitan un mejor em-
plec del personal, preparado muchas veces a
un alto costo,
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Consideraciones generales sobre la #nvestiga-
cién y la asesoria a la comunidad

La investigacién no debe interferir con la
labor docente, sino que, por el contrario,
debe cstar encaminada a favorecerla. En
ningin caso debe aleanzar un grado que
limite o hags imposible la ensefianza. A su
vez, la docencia no debe impedir la labor de
investigacién, que es una funcién funda-
mental de toda escuela de salud pdblica.

Se reitera que la investigacién en los
campos propios de la salud pidblica debe
estar supeditada a los recursos humanos y
materiales v a los programas establecidos.

Tin el actual estado de desarrollo de nues-
tras escuelas se estimd que la investigacién
debe orientarse de preferencia al campo ad-
ministrativo, procurande definir los proble-
mas de salud pdblica, la organizacién de
diferentes programas y la evaluacién del
rendimicnto de los mismos.

Hay unanimidad en estimar que las escue-
lag deben prestar servicios a la comunidad y
asesorarla dentro de sus posibilidades.

Medios de relacion entre las diferentes escuelas

Se considera que la relacién de unas escue-
as de salud pibliea con las demdis es funda-

mental eomo un medio de compartir expe-
riencias y propiciar la superacién, tanto de
su personal docente como de los alumnos.

Entre estos medios se sugieren los inter-
cambios de programas, métodos de ense-
fianza, material didictico, ete.

También se sugieren reuniones periddicas,
intercambio de profesores y cursos y pro-
gramas de investigacién en cooperacion
entre dos o mds escuelas.

Se analizé la posibilidad de crear una
Asociacién Latinoamericana de Escuelas de
Salud Pudblica, cuyos propésitos v métodos
de trabajo podrian ser estudiados previa-
mente por una comision designada para este
fin por los directores y cuyas conclusiones
serign sometidas a consideracidn de cada una
de la escuelas participantes.

Finalmente, la Organizacién Panameri-
cana de la Salud y otros organismos interna-
cionales, dentro de sus posibilidades ¥ recur-
505, pueden cooperar muy -efectivamente
para que las escuclas de salud piblica utili-
cen los diversos procedimientos sugeridos,
pars lograr el méximo de relaciones de
coordinacién y consenso de opinién en los
problemag comunes y la manera de resolver-
los.
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INFORME;SOBRE LA ENSENANZA DE LA BIOESTADISTICA Y ACTIVIDADES DE
LOS DEPARTAMENTOS DE BIOESTADISTICA

Propésitos y objetivos del Departamento
de Estadistica en una Escuela de
Salud Piblica

El papel de la estadistice en lus actividades
relacionadas con la salud

Los métodos estadisticos tienen especial
aplicacién en salud. porque esta tltima se
ocupa de fendmenos colectivos, esencial-
mente variables, afectados por causas mil-
tiples y unidos por complejas relaciones.

La estadistica es sélo una herramienta de
trabajo. Pero es una herramients impresein-
dible porque, como parte del método cien-
tifico, es un modo general y légico de definir
problemas y dar base para tomar decisiones
racionales sobre ellos. 8in embargo, el esta-
blecer qué problemas deben ser estudiados
v el tomar una decisién sobre las acciones
requeridas para su solucién es responsabili-
dad del equipo programador. Esto sefiala la
necesidad de una estrecha colaboracidn entre
los administradores de salud y los estadisti-
¢os, ambos miembros del equipo de salud.

Se destacan las siguientes aplicaciones
especificas de Ta estadistica en salud:

1. En programas de salud

a) En la planificacign: Para conocer el
sujeto y los recursos disponibles, deci-
dir frente al sujeto y programar: a)
producir y analizar informacidn esta-
distica sistemética para determinar la
magnitud ¥ caracteristicas de los
problemas de salud ¥y los recursos
existentes o requeridos; b) aportar
datos y métodos para tomar decisiones
racionales.

b) En el desarrollo de programas: Obtener
datos para la orientacién de Ias acciones
tales como niveles Gtiles de trabajo,
recursos, efe.

¢} En la evaluacion, a corto y largo plazo:
a) disefiar indicadores y sistemas para
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Ia medicién de rendimientos; b) cuanti-
ficar las interrelaciones de estos in-
dicadores con otros factores socio-
econbmicos y culturales de la comuni-
dad; ¢) recoger y presentar estos datos.

En la investigacion cientifico

Los métodos estadisticos son esenciales
para cl desarrollo de la investigacidn,
actividad que es urgente en los paises
de América Latina para el mejor cono-
cimiento en ellos de los problemas de
salud, de sus factores determinantes y
sus soluciones.

Los problemas actuales de su produccion y
uso, relacionados con el pepel que debe
Jugar
1. En el uso de los métodos estadisticos

Kl problems congiste fundamentalmente
en que la educacién general, a todos los
niveles, en América Latina, no estd enca-
minada a formar actitud cientifica en forma
gradual y significativa.

Por otra parte, debido a esta formacidn
bésica inadecuada, hay una cierta resisten-
cia a la descripeidn y andlisis cuantitativo de
los hechos bioldgicos, bajo la impresidn de
que éstos son tan variables, que escapan a
esta cuantificacién y porque se identifica en
cierta medida la cuantificacién estadistica
con ung expresién matemditica pura.

En general los responsables de Ia progra-
macién de las acciones de salud, por falta de
una formacién bédsica en cstadistica y de
compenetracion con el método cientifico, no
utilizan la informaecién que ésta puede apor-
tarles, o la utilizan mal.

2. En la produccion de estadisticas de salud

De una manera general, las dificultades en
América Latina para el uso de la estadistica
en lag actividades destinadas a mejorar la
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galud son fundamentalmente:

a) Defectuosa produccién en cuanto a la
integridad, calidad y oportunidad.

b) Defectuosa utilizacién.

¢) Deficiencias en la demanda.

d)} Desconocimiento de la utilidad y apli-
caciones de las estadisticas.

Causas de estos problemas

1. De las deficiencias de las esladisticas de
salud

Adolecen tanto de deficicneias de recolec-
cién de los datos bisicos, eomo de la elabo-
racién posterior de los mismos, debido a los
sigulentes faciores:

a) Escases de personal estadistico capaci-
tado, en todos log niveles, que es mis acen-
tuada en los responsables del proceso de
produccidn de informaeidén.

b) No todas las personas que deben pro-
porcionar estos datos, profesionales o no,
tienen conciencia de su responsabilidad y
participacidn cn el proceso estadistico ni de
12 utilidad de las estadisticas que con ello se
producen,

¢) Aun conscientes de esta responsabili-
dad, estas personas pueden no estar informa-
das del tipo de datos que se requiere v de la
forma de proporcionarles.

d) La actitud negativa, chservada en
parte entre los médicos, parece relacionada
con uns concepeidn individualista de la
medicina.

e) Deficiencias en los moecanismos ad-
ministrativos para obtener los datos, los
que més bien dificultan la obtencidn de és-
tos. Tal es ¢l caso de los formularios inade-
cuados, instruceiones incompletas, exceso de
datos de dudosa utilizacién, mala distribu-
cion o escaser de oficinas receptoras, ines-
tabilidad del personal, problemas de remune-
racién, sistemas de trabajos inadecuados,
ete.

f) Deficiente o nula coordinacién de los
organismos recolectores con las instituciones
encargadas de elaborar log datos o de utili-
zarlos.

g} Eseasez o mala distribucién de pro-
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fesionales de salud en la poblacién, que in-
fluye marcadamente en la certificacion
médica de causas de muerte, por ejemplo.

h) Escasez de personal ecapacitado en
estadistica, tanto en cantidad como en
calidad, en todos los niveles de trabajo y
ensefianza.

Se hace notar que muchas de las causas
antes descritas, se asocian aparentemente
con ¢l desarrollo deficiente de los pafses en
aspectos ccondmicos, sociales y culturales,

2. Del uso insuficiente de los métodos esta-
disticos

Como cansas més importantes sc sefialan
las signientes:

a) Deficiencias de la educacién general
bésica, que concede méds importancia a Ia
adquisicién de conocimientos que a los ele-
mentos formativos, entre los cuales se cuen-
tan como indispensables la actitud vy los
métodos de un buen razonar. Ello es causa
del eardcter defeetuoso o de la inexistencia
de programacién en salud. Se plensa que el
mejor estimulo para la aplicacidn de los
métodos estadisticos en safud es la efectiva
programacidn cn este campo.

b) Ensefianza deficiente del método cien-
tifico a los profesionales y téenicos en el
campo de la salud.

¢) La calidad y cantidad defectuosa de
las estadisticas de salud, que no facilitan ni
estimulan su uso.

d) Insuficiente desarrollo de la motodolo-
gla estadistica para resolver los nuevos y
cambiantes problemas que presenta la salud.

Los propdsitos y funciones que deben cumplir
los departamentos de estadistica en una
escuela de salud publica

El anilisis anterior muestra que el pro-
blema es complejo ¥ que se requicre tomar
miltiples medidas en diferentes niveles.
Ellas rebasan lag posibilidades de aceidn de
lag escuelas de salud publica, a través de sus
departamentos de estadistica. Asi, por
ejemplo, las diversas instituciones rela-
cionadas con el problema de mejorar la
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aplicacién de la estadistica (métodos y es-
tadisticas) en salud, debieran trahajar cn sus
responsabilidades cspecificas. A las escuelas
de salud priblica, sin embargo, les cabe una
responsabilidad importante en este asunto y
una permanente actitud de liderazgo, puesto
que sin esta herramienta de la ciencia, las
actividades de salud no pucden desarrollarse
racionalmente,

De una mancra especifica, los departa-
mentos dc estadistica de las escuelas de
salud piblica deberian:

1. Contribuir a que ¢l personal de salud
de diversos niveles adquiera conciencia y
conocimiento del papel de la estadistica en
dicho campo.

2. Formar personal estadistico de diversos
niveles de eapacitacién.

3. Promover la méxima c Iinteligente
utilizacién del método cientifico y en par-
ticular de la estadistica, acrecentando su
“necesidad”, mediante el estimulo de su uso
en niveles administrativos, cientificos y
téenicos, difundiendo el conocimiento de las
posibilidades que encierra y revisando criti-
camente los métodos y técnicas que se apli-
can en los mencionados niveles.

4, Promover ¢l perfeccionamiento de
todas Ias estadisticas necesarias en salud, de
modo que lleguen a ser completas, fidedignas
v oportunas. Para ello se deberdin coordinar
lag acciones de las ingtituciones con responsa-
bilidades scmejantes.

Los propdsitos antes sefialados debieran
enmarecarse en los propdsitos generales de ia
escuela de salud pdblica v dentro de las
funciones que se han definido para cada una
de ellas.

Dichas funciones son:

1. Docenies:

8) Impartir ensefianza sobre: métodos
cientificos y métodos estadisticos, su aplica-
eién en salud y la responsabilidad que les
cabe en la produccidén de los datos a pro-
fesionales y otros trabajadores en salud.

b) Contribuir a la formacién de personal
estadistico, de nivel profesional o no. Esto

incluye la formacidn y perfeccionamiento del
propio personal del departamento.

¢) Promover y fortalecer el desarrollo de
ung, actitud cientifica y del uso apropiado de
la. estadistica por diversos medios (cursos
cortos, publicaciones, distribucién de ma-
terial adecuado, asesoria cn investigaciones,
eomunicacidon a sociedades cientificas de
investigaciones que muestren la utilidad de
la estadistica, etc.).

d) Estimular el perfeceionamiento de la
ensefianza de la estadistica en las escuelas
de medicina, participando directamente en
ella en caso necesario. Esta actividad se
destaca por su trascendencia a largo plazo.

2. Investigacion:

a) Sobre métodos estadisticos més ade-
cuados para contribuir a solucionar los
problemas de salud prevalentes en América
Latina.

b) Sobre deficiencias de los sistemas esta-
disticos de salud, sus causas y métodos de
correccidn.

3. Colaboraciin:

a) Asesoria estadistica en investigaciones,
programas y otras actividades del campo de
la, salud.

b) Con las organizaciones pertinentes
(gervicios de salud, por ejemplo) para el
mejoramiento de los sistemas estadisticos de
salud y la adecuada y extensa aplicacidn de
los métodos estadisticos.

Agimismo se ha recomendado la participa-
ci6n directa del departamento cn las dreas
de demostracidn de la escuels de salud pi-
blica, tanto er los aspectos docentes como de
investigacién y colaboracidn,

Recomendaciones para programar lus activi-
dades del departamenio de estadistica

Teniendo presente las limitaciones de los
recursos disponibles, se recomienda que Ias
actividades del departamento de estadistica
sean cuidadesamente programadas a corto
¥ large plazo. Se deberd buscar activeamente
la integracidn con las actividades de los
demis departamentos de la escuela.
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Dicha programacién debe considerar el
estado de desarrollo de la escuela misma en
sug diferentes aspectos, las actividades de
otras instituciones del pais que se relacionan
con la estadistica y basarse en un cuidadoso
estudio de las necesidades de la poblacién
que sirve la escuels, en el campo estadistico.

La programacion debe eonsiderar también
las actividades internacionales en materia
estadistica, visto el cardeter de la mayoria de
las escuelas de salud publica existentes en la
América Latina,

Se destacd gue el departamento de esta-
distica debe alcanzar en sus actividades un
volumen y ritmo de desarrollo capaces de
afectar sensiblemente las causas que dificul-
tan el desarrollo de la estadistica para el
mejoramiento de Ia salud.

Se considera que la labor docente debe
tener primera prioridad y debe darse impor-
tancia a aquella ensefianza que contribuya
a mejorar los datos bdsicos necesarios en
galud, siendo de menor urgencia la formaecién
de estadisticos analistas de nivel superior.

Ademis, el programa de ensefianza debe
considerar los diversos niveles de adiestra-
miento en forma armdnica, de tal modo que
se satisfagan las necesidades del pais.

En cuanto a las actividades de asesoria y
colaboracién estarin condicionadas a los
recursos existentes, pero en todo caso ten-
dréan una prioridad sélo inferior a la docencia.

Se sefiala la eonveniencia de ofrecer ase-
soria estadistica a las investigaciones médicas
clinicas, como un medio efectivo de interesar
a los médicos en el uso de esta discipling ¥
estimular asi su eolaboracidn en los sistemas
estadisticos de salud,

En lo que se refiere a la investigacién, se
recomicnda que en lo posible, se coordine con
planes de otras instituciones ¥y que se desa-
rrollen también estudios en cooperacién inter-
nacional,

Funciones docentes del Departamento
de Estadistica

Tipos de alumnos que deben formarse

Pars contribuir de manera eficaz al logro
de los objetivos y propésitos antes sefialados,
Ia escuela de salud piiblica debiera formar, a

través de su departamento de estadistica, un
muy vatiado tipo de alumnos, algunos con
funciones estadisticas exclusivas en tareas
de salud, ¥ otros, cuyas funciones no son ex-
clusivas de estadistica.

Dicha variedad hace necesario enumerar y
establecer las prioridades correspondientes,
atendiendo a las necesidades existentes y a
los recursos disponibles.

1. Personal no estadistico de selud

8) graduades: médicos clinicos v sani-
tarios, ingenieros, administradores
de hospitales, veterinarios, odontd-
logos, enfermeras, educadores sani-
tarios, trabajadores sociales, agréno-
mos, etc.

by No graduados:* inspectores sani-
tarios, nutricionistas, auxiliares de
enfermeria, auxiliares de labaratorio,
ete.

¢) Estudiantes universitarios de diversas
escuelas de clencias médicas (medi-
cina, veterinaria, odontologia, en-
fermeria, ete.)

d) Investigadores en el campo de la
salud.

La escuela de salud piiblica debers actuar
en forma directa o indirecta y orientar la
formacién de estos grupos de acuerdo con las
responsabilidades que deban cumplir.

La participacién indirecta de la escuela
puede estar repretentada por la formacién de
personal deeente de estadistica para al-
gunos de tales grupos (escuelas de ciencias
médicag, por ejemplo).

2. Personal estadisiico. Se diferencian fres
niveles:

a) Nivel profesional: earacterizado por
su formacién universitaria bésica.
Se reconocen dos variedades:

i) Estadisticos profesionales: de pre-
via, formacién universitaria sis-
temética en estadistica, con buen
conocimiento de la teoria esta-
distica y que hacen del campo

* Algunos pueden corresponder a la categoria
anterior en ciertos paises de América Latina.



CONFERENCIA SOBRE ESCUELAS DE SALUD PUBLICA 43

biol6gico y de la salud su 4rea de
aplicacién.

ii) Profesionales universitarios {mé-
dicos u otrog formados en csta-
disticas de salud).

b) Técnicos en estadisticas de sefud: sin
formacidn universitaria previa, si
bien con responsabilidad jerdrquica-
mente importante en servicios de
estadistica relacionados con salud
(hospitales, estadisticag vitales, en-
fermedades comunicables, ete.).

¢) Auxiliares: que desempefian las
funciones méds elementales de la
recoleceién ¥ elaboracion de los
datos estadisticos. Auncque su for-
macién es responsabilidad de los
scrvicios de salud, a la escuela de
galud publica le corresponde csti-
mularla y orientarla. Sélo en los
cas08 en que no sea realizada allf,
podri asumir responsabilidad do-
cente directa.

Aunque la formacion estadistica de todos
los grupos enumerados es importante, las
necesidades existentes y los recursos dis-
ponibles aconsejan establecer prioridades,
considerando la politica general de la escuels
de galud pablica. Hubo acuerdo undnime en
que el grupo de mayor prioridad debe consti-
tuirleo el personal del equipo de salud.

Se destaca la importancia de promover y
asesorar la formacidén estadistica de los
estudiantes de medicina al comienzo de sus
estudios porque esto afecta substancialmente
la formacidn estadistica de los médicos.

Se reconoce como segunda prioridad la
formacién de estadisticos.

Otro aspecto importante que no debe
descuidarse es que en la formacidn de los
grupos antes sefialados el nimere de alum-
nos debe ser o bastante grande como para
afectar sensiblemente, y en plazo razonable,
el problems de la produccidén y el uso de la
estadistica en =alud, en el pais. Este aspecto
es considerado grave, porque, aunque aguf
no pucds establecerse un velumen definido,
es de suponer que sobrepasa actualmente las
posibilidades de las escuelas de salud publica,

sobre todo por el eardeter activo que debe
tener su ensefianza. Una de las medidas
aconsejadag para mitigar el problema con-
siste en formar a los grupos de modo que
ellos o su ver puedan adiestrar a otros. Asi-
mismo, [a escuela debiers determinar la
magnitud del problema, para establecer los
objetivos cuantitativos de sus programas
docentes, A este respecto se considerd im-
portante busear la colaboracién activa de
otras instituciones para establecer indices
que permitan medir el problema.

En cuanto al personal estadfistico de nivel
profesional parece aconsejable que no todas
las escuelas de salud piblica de América
Lating asuman la responsabilidad de su
formacién, porque el nimero necesario es
reducido en comparacion con el de otros
grupos. Por lo tanto serfa conveniente con-
centrar la tarca en algunas de ellas. Las
demds escuelag asumirian la funcidn de
adaptacidn al trabajo en el 4mbito nacional
¥ la promocidn de las facilidades necesarias
para su formacidn en el extranjero.

Objetinos generales de la ensefianza tmpartida
por el departamento de estadistica

Loz objetivos comunes a los diferentes
cursos dietados por este departamento son:
1) crear conciencia en los alumnos acerca
de la importancia del método cientifico; 2)
eapacitarlos en cf uso de los métodos esta-
disticos requeridos para ejercer las funciones
propias de cada integrante del equipo de
salud; 3) estimular el uso de la estadistica y
de las estadisticas de salud.

Ilstos fines generales deben especificarse
con més detalle para cada curso de estadis-
tica, basindose en las funciones que se es-
pera que el alumno desempefie después de su
egreso de la escuela de salud piiblica. Ade-
mds, en relacidén con cada curso, hay que
decidir en la importaneia relativa que se
concede a la adquisicidn de actitudes, cono-
cimientos o destrezas. A este respecto, se
hacen las siguientes recomendaciones gene-
rales;

a) Desarrollar una actitud clentifica para
el planteamiento y solucién de los problemas
técnicos es un objetivo muy importante para



44 CONFERENCIA S0BRE ESCUELAS DE SALUD PUBLICA

todo tipo de alumnos, porque esta actitud
es indispensable para la eficiente labor de
todos los integrantes del equipo que trabaja
en salud,

b) Este propésito cobra aiin mayor relieve
en la preparacién del personal de nivel pro-
fesional, por la mayor responsabilidad que le
es propia.

¢) La cantidad y nivel de los conocimien-
tos impartidos dependen directamente del
tipo de alumnos ¥ serdn més en los cursos
para profcsionales. Naturalmente, deben
aleanzar mayor relieve en log cursos destina-
dos a la formacién de estadisticos.

d) En la ensefianza de personal de salud
que no tiene funciones estadisticas especifi-
cag, se recomienda dar importancia a la
informacién sobre sistemas estadisticos de
salud y la participacién que tiene cn estos
sistemas el funeionario a quien se imparte la
ensefianza,.

e) En los cursos de nivel intermedio, para
técnicos estadisticos, asf como en log de
suxiliares estadisticos, tiene mayor peso cl
adiestramiento prictico en las actividades
técnicas que ellos degempefian.

Cursos de salud publica para profestonales
{que conducen al ttulo o grado de “mas-
ter”, maestro, diplomado, licenciado,
saniterista, higienista, ele.}.

Il principal curso gque se dicta en ung
cscucla de salud pibliea es aquel que se
imparte a médicos, ingenieros, veterinarios,
odontélogos ¥ otro personal universitario.

Este curso tiene por objeto ensehar g los
alummos los prineipios, doctrinas, métodos y
téenicas, que faeiliten su labor en la prepara-
¢ién v ejecucidn de los programas de salud.
Los cbjetivos de la ensefianza de estadistica
en este curso son:

1. Contribuir, por medio de la metodologia
estadistica, al desenvolvimiento de una
actitud cientifica.

2. Proveer los métodos y procedimientos
estadisticos que requicren los egresados
en el ejercicio de sus funciones especi-
ficas.

3. Familiarizar al estudiante con log sis-
temas de estadisticas de salud y mos-
trarle las aplicaciones de la estadistica
en salud pablica,

Esta preparacién, ademss de tener un
cardeter elemental y bésico, de manera gue
no exagere el contenido de¢ la ensefianza,
debe comprender un minimo de conoci-
mientos compatible con los objetivos de este
adiestramiento y de acuerdo con el tiempo
destinado a la docencia.

Contenido

El contenido del curso de salud piblies
para profesionales puede diferenciarse en
tres grupos principales de materias:

1. Metodologia estadistica elemeninl des-
cripliva

Esta unidad de enscfianza comprende el
método cientifico, procedimientos de reco-
leccidn, clasificacién, presentacién, resumen
v descripeién de los datos, complementado
con una exposicion muy sucinta de la infe-
rencia estadistica.

2. Inferencia estadistica

Esta unidad comprende el estudio del
cdleulo de probabilidades, estimaciones y
pruebas de significacidn.

3. Estadisticas de salud

Esta unidad comprende la produccidén y
uso de las estadisticas de poblacidn, vitales,
de morbilidad, de recursos ¥ atenciones, de
los programas de salud y la organizacién de
oficinas de estadistica para salud.

En lo que se refiere a metodologia estadis-
tica bdsica e inferencia estadistica, los gru-
pos concuerdan en sefialar que el nivel de
preparacién matematica requerido a los
alumnos debe ser tal que sélo comprenda el
uso de las operaciones bésicas de aritmética.
En lo que se reficre a inferencia estadistica
propiamente tal, la ensefianza debe orien-
tarse hacia la necesidad y aplicacién de
métodos estadisticos para la induccidén
basada en muestras, sin pretender que el
alumno adquiera efectiva destreza en esos
métodos.



CONFERENCIA SOBRE ESCULLAS DE BALUD PUBLICA 45

Ll contenido referente a estadisticas de
salud, junto eon desecribir los sistemas esta-
disticos eorrespondientes, debe destacar el
papel que corresponde # log miembros del
equipo de salud, tanto en la aplicacién pric-
tica como en mejorar la calidad de los datos
correspondientes.

El tiempo destinado a la ensefianza de este
contenido oseila segin la experiencia actual,
entre 100 y 150 horas, ya sea en forma ais-
lada o coordinada con otros departamentos.
Sc sugiere como conveniente la distribucién
de estas horas a lo largo de un periodo pro-
longado. En todo caso deberd estar integrado
en el programa global de enseilanza de la
escuela. En cunanto a la distribucidn de
materias, se estima que no menos del 50 %
del tiempo disponible sc destine a estadisticas
de salud (incluso organizacién de servicios de
cstadistica). Kl resto se destinaria 2 metodo-
logia estadistica elemental descriptiva e
inferencia estadistica.

Métodos de ensefianza

Son objetivos generales de la educacidn el
erear actitudes, comunicar conocimientos y
desarrollar destrezas. Esta tarea, desde luego
compleja, 1o es aln més en el caso de una
escuela de salud publica por tratarse de
estudiantes adultos, culturalmente hetero-
géneos, y por la diferente capacidad docente
do los profesores e instructores. Por ofra
parte, los fines indicados, en la prictica
pueden entrar en conflicto, de tal modo que,
por cjemplo, una sobrecargsa en la comunica-
ci6bn de conocimientos, puede inhibir la
formacién de una adecuada capacidad de
juicio. Todo esto sefiala la necesidad de in-
corporar a la ensefianza los métodos v téc-
nicas pedagdgicos adaptados a las condi-
ciones de ensefianza de las cseuclas de salad
ptiblica. Se sefiala, ademds, la necesidad de
investigar nuevos procedimientos didicticos
en este campo.

Ademis de las recomendaciones generales
sobre la metodologia de la ensefianza apro-
badas en la reunién de San Miguel Regla,
se hacen resaltar recomendaciones especificas
con respecto a la ensefianza de estadistica.

Ta ensefianza de la estadistica encierra
posibilidades de naturaleza formativa. Por
consiguiente, debe ajustarse a los més
maodernos métodos pedagdgicos,

Los principios pedagdgicos a considerar
S0 comunes a otras disciplinas, pero en esta
asignatura se hace necesario tener presente
que se puede facilitar la tares si sc toma cn
congideracién:

1. Que no todos los alumnos tienen igual
capacidad receptiva para esta disciplina.

2. Que la preparacién bésica gencral de
1os alummos suele ser diferente e inadecuada.

Al programar la ensefianza el docente debe
tener presente:

1. Que la estadistica es un cucrpo de
conocimientos de gran amplitud, en cong-
tante erecimiento.

2. Que en éste, como en otros campos, la
ensefianza debe subordinarse a las modali-
dades del proeeso del aprendizaje, que re-
quiere, en general, un largo tiempo para la
adquisicién de la suficiente madurez y Ia
sedimentacién de los conocimientos,

Por otra parte, conviene todavia recordar
al programar y ensefiar la estadistica que
quienes acuden a una escuela de salud
publica deben encontrar en esta discipling
una herramients apropiada para el desa-
rrollo de funeciones en el campo de la salud.

Se ha considerado que eomo base para la
ensefisnza de esta disciplina, deben utili-
zarse las siguientes téenicas y procedimien-
tos, fundados en conocidos principios peda-
gogicos:

1. La metodologia y las estadisticas de
zalud deben ensefiarse en forma combinada
¥ en secuencia logica.

2. En la imposibilidad de ensefiar todo
debe darse prefcrencia g los temas que tienen
mayor valor formativo y a la presentacidn
de los métodos y técnicas de mayor aplica-
¢idn.
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3. La terminologia v los simbolos emplea-
dos deberdn adaptarse a la capacidad media
de los alumnos.

4. Se mejora la ensefianza, cuando:

a) El docente utiliza més sus propias ex-
periencias y vivencias.

b) Se permite y se estimula al estudiante
a que descubra, por si mismo, losg
hechog y principios necesarios.

¢) Se facilita la activa participacién del
alumno en el desarrollo del aprendi-
zaje.

d) B¢ reduce al minimo la exposicién
tedrica, que debe tender a sintetizar,
concretar y resumir, mais que a ensefiar,

e) Se basa cn hechos, problemas y situa-
ciones reales y concretas y relacionadas
con la salud.

f) Se coordina e integra con la ensefianza
de otras asignaturas.

5. Las pricticas deben hacerse en peque-
fiog grupos para facilitar la supervision y
trabajo en equipo.

6. Las visitas sobre el terreno deben
planearse de modo que muestren la aplica-
cién a la salud de lo aprendido y que esto no
tenga un simple caricter informativo. Para
ello resulta conveniente hacer ver a los
alumnos cémo se estructuraron en cada caso
los elementos adminigtratives v la dindmica
de trabajo.

7. Nunca serd excesiva la tendencia a
facilitar el adiestramiento sobre el terreno,
pues ello ayuda notablemente a la formacitén
del futuro integrante del equipo de salud, ya
sea como administrador o como especialiata
cn estadistica. Para ello, un centro de adies-
tramiento se hace imprescindible, dependa o
no de la misma escuela.

8. Por iltimo, se hace notar la conve-
niencia de:

a) Contar con mayor nimero de publica-
ciones y material de lectura, apropiados
para el aprendizaje de esta disciplina
en espaiiol,

b} Que los docentes del departamento de
estadistica promuevan la integracién
del curriculum general de cada curso,
a fin de coordinar mejor la ensefianza y
facilitar asi una mejor cocrdinacién de
conocimientos por parte del alumno.

¢) Destinar una parte del curso a trabajo
conjunto de slumnos de distintas cate-
gorias (futuros integrantes del equipo
de salud), de modo gue se habitdcen &
colaborar en un propdsito comin,

La racionalizacién de los recursos de la
escuela v la adaptacidn de los alumnos al
trabajo de grupo pueden compensar incon-
venientes pedagdgicos eventuales que deben
prevenirse con medidas apropiadas.

IEn forma muy general, pueden resumirse
los procedimientos a utilizarse en: ejercicio
individual ¥y en grupo, con problemas es-
peciales de estadistica o combinados con
otras asignaturas; investigacidén hibliogra-
fica; prictica sobre el terreno (en el propio
centro de adiesframiento o en organismos
sanitarios con programas definidos de salud).

Cursos destinados a la formacién de personal
estadistico

1. Curso de especializacion en estadisticas
de salud pare profesionales wniversi-
tarios

a} Objetivos

Este curso se destina a profesionales que
vayan a tomar & su cargo alguna o todas las
siguientes funciones: direceién de servicios
de estadistica de salud, asesoria (incluyendo
analisis), o ensefianza de esta materia,

Con propdsitos de esquematizacidn, este
grupo podria clagificarse de la siguiente
manera:

Fstadisticos matemdticos

ISstos profesionales, ya capacitados en
su disciplina, se entrenardn en la escuela
en las caracteristicas propias de las acti-
vidades de salud, con el nivel de Maestro
en Salud Publica, ¥y servirin de agesores,
de profesores de su especialidad y de in-
vestigadores.
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Con formacion médica o de ofra clase

i) Curso previo de salud piiblica y espe-
cializacién en estadistica.
Deben profundizar los tres campos
mencionados anteriormente, adquirien-
do ademés conocimientos de técnicas
racionales de administraeién y organi-
zacion de programas y sistemas de
estadisticas de salud.

i) Con estudios avanzados en bioestadis-
tica.
Su entrenamiento debe orientarse en
especial hacia Ia ensefianza en escuelas
de salud piiblica y de medicina.

b} Contenido

La formacién en salud es de mucha impor-
tancia en este curso.

Incluye, en mayor grado que los cursos
anteriores, la ensefianza de 1) log métodos
estadisticos y operatorios requeridos para
estas funciones, 2) la descripeidn de los
sistemas estadisticos de salud, 3) el uso de
las estadisticas en problemas y programas de
salud, ¥ 4) la administracién de estos servi-
cios estadisticos.

Segtin la experiencia actual, su entrena-
miento consume alrededor de 750 horas
ademis de las 100-150 recibidas durante el
curso normal de salud piiblica. La intensidad
de cada parte dependerd de la orientacién
que se dé al curso. Se estima que se deben
recalear en especial las estadisticas de salud
y de programacién y administracién en el
entrenamiento del personal de nivel superior,
especializado en administracidn de servicios
de estadistica, mientras que se debe insistir
en la parte metodoldgica ai se trata del
personal superior especializado en investiga-
cién y docencia.

c) Métodos de ensefianza

Como ensefianza de graduados e impartida
a un grupo especializado, se debe dar méxima
importaneia a la labor activa del alumno, con
uso de refcrencia bibliografica, material de
terreno, seminarios, discusiones de grupo y
todo otro método que estimule las activi-
dades autodiddcticas.

Este tipo de curso debe contribuir en lo
posible a desarrollar las téenicas estadisticas
necesarias para la programacién conjunta,
social ¥ econdmiea.

2. Curso de mivel
estadisticos)

a) Objetivos

intermedio  (fécnicos

E{ propésito de este eurso es el adiestra-
miento en la produceidn ¥ andlisis somero y
elemental de las estadisticas necesarias para
los programas de salud, con el fin de con-
tribuir a perfeccionar este tipo de datos y
propender a su mejor utilizacién.

Este tipo de personal deberd desempefiar
funciones de responsabilidad estadistica con
Tespecto a la recoleccidn ¥ tratamiento de la
informacién estadistica hasta la etapa de
andlisis. Por lo tanto debe desarrollarse en éi
una minima capacidad administrativa y de
manejo de personal, asi como para adicstrar
en gervicios g funcionarios de menores
niveles.

Este personal puede, ademds, contribuir
efectivamente a la ensefianza de este tipo de
estadisticas.

b) Contenido

Ademés de informacién de salud, ecom-
prende métodos estadisticos, en especial en
recoleceidn y elaboracién; usos en el campo
de salud de estos datos v técnicas adminis-
trafivas para la organizacién de oficinas de
estadistica.

Segin la experiencia actual es suficiente
un nimero de 500 horag, distribuvidas en un
tercio para estadisticas de salud, un tercio
para metodologia ¥ un tercio para sistemas
de administracién ¥ programacion.

c) Métodos docentes

Dcbe darse més extensidn que en otros
cursos gl adiestramiento prietica,

3. Personal auxiliar de estadistica

Considerando que la responsabilidad de
formacion de este sector del equipo de salud
corresponde en forma especifica a los organis-
mos estatales de salud, a la escucla de salud
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publica le corresponde Ginicamente promover,
asesorar y colaborar en forma eventual a su
formacién, y proveer instructores como
egresados del curso de téenicos estadisticos.
Sin embargo, mientras no existan facilidades
adecuadas y suficientes, la escuela debe
asumir esta responsabilidad.

En sentido general, el adiestramiento tiene
como objetive ayudar a cada tipo de alumno
en la consecucién de sus objetivos especificos,
procurando que aprendan ciertos elementos
bésicos de metodologia y estadisticas de
salud, y desarrolle determinadas aptitudes y
actitudes favorables de acuerdo con su papel
en el engranaje de la salud.

Para este nivel se considers que la en-
scfianza se orientard en el sentido de las
necesidades del programa de salud, ¥ que
los conocimientos a impartir dependen de
los requerimientos de cada cirecunstancia en
particular,

Otros cursos de estadistica para profesionales
stn funeiones estadisticas espectficas

Una actividad importante son los cursos
de divulgacién estadistica. Se intenta sub-
sanar con ellos la deficiente formacién esta-
distica de los médicos clinicos en las escuelas
dc medicina. En estos cursos se ensefian los
métodos estadisticos necesarios en la investi-
gacién clinica, pero a la vez son una opor-
tunidad excelentc para interesar al médico
en el aporte de sus datos a los sistemas de
estadistica. de salud y en su uso.

Enseilanza de csta categoria es la que se
ofrece en cursos nacionales e internacionales
destinados a personal profesional relacionado
con la ensefianza o la investigacién en dife-
rentes facultades o servicios en el campo
biolégico, matemdtico, fisico, quimico, ete.,
con inclinaciones a las ciencias bioldgicas,
como el curso especial de estadisticas apli-
cadas a las ciencias médicas, que se inicié en
1961 en S#o Paulo!

La ensefianza de estadistica médica ha

1 Berqud, Elza 8.: Repori of First Course in Sta-
tistics Applied to Medical Sciences, School of Hy-
giene and Public Health, University of Séo Paule,
Sdo Paulo, Bragil, 18 July-29 August 1961.

gido estudiada en la Primera Conferencia
Sudamericana sobre KEnsefianza de Esta-
distica Médica, que se efectud en Sido
Paulo, en el afio 1958.2

Curso para olros inlegranles del equipo de
salud (enfermeras, educadores, efc.)

Los objetivos que debe perseguir el adies-
tramiento estadistico de este personal del
equipo de salud estdn dirigidos a los campos
de enfermeria y educacién sanitaria, recal-
cando el papel que le corresponde desem-
pefiar en la recoleccidn de los datos y estimu-
lando el uso bigico de esta informacidn, a
fin de despertar en ellos conciencia de la
importancia del método cientifico,

Se considera aceptable el criterio de que
estos miembros del equipo de salud piblica
se deben entrenar en los siguicntes aspectos
bésicos:

Metodologia estadistica descriptiva ele-
mental,

Inferencia estadistica.

Estadisticas de salud (incluso la organiza-
cidn de servicios de estadistica).

Be acepta ¢l criterio de dividir el nimero
de horas de ensefianza disponibles de tal
forma gue se dedique a la metodologia €l
50% y a estadistica de salud y de programa-
cidn y administracion el 50% restante. Se
estima, suficiente asignarle alrededor de 45
horas, incluyendo las horas tedrico-pricticas
¥ la de ensefianza sobre el terreno, y que ello
permite impartir un conjunto de conoci-
mientos suficientes para el tipo de tareas es-
tadisticas que este grupo debe desarrollar.

Sc estima que la orientacién general del
curso, debe cneaminarse a preparar a estos
profesionales para la recoleceidn, tabulacidn
y mantenimiento adecuado de los datos esta-
disticos y para su ufilizacién en forma inme-
diata y continua a fin de orientar su trabajo.
Por cllo se ha procurado darle adiestramiento

2 Relatério da Conferépein Sul-Amerieana de
Ensino de Fstatistica Médica, Sio Paulo, Brasil,
22-28 de Jutha 1058, Boletin de lo Oficing Sanitaric
Paonamericana, Vol. 46, No. 2, feb. 1959,
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sobre técnicas de metodologia estadistica
simples con el objeto de facultarlos para un
an4lisis inicial de los datos, considerando que
el estudio més profundo debe hacerlo un mé-
dico o un estadistieo.

Cursos para inspectores sanitarios

Se estima que a este grupo también deben

ensciiarse los tres agpectos bdsicos:
Metodologia estadistica descriptiva ele-
mental.

Inferencia estadistica.

Estadistica de salud (incluyendo organiza-
cién de servicios de estadistica).

Se acepta que un total de 30 horas de en-
sefianza es suficiente para impartir los cono-
cimientos necesarios, ¥ que de ellas se debe
asignar un 30 % a metodologia estadistica y
el resto a cetadistica de salud y de programa-
cién y administracion,

Teniendo en cuenta que una de las funecio-
nes principales de este personal, en lo rela-
cionado con estadistica, ha de ser la recolec-
cién y rendicién de datos sobre sancamiento
en los formularios establecidos con este ob-
jeto, ge ha de procurar darles especial adies-
tramiento prictico en el manejo y utilizacién
de dichos decumentos. De la misma manera
ge les debe suministrar cnseiianza bdsics para
el analisis elemental de los datos que pueda
ser llevado a eabo a nivel loeal y sirva para
la orientacién y evaluacidn permanente de
sus labores.

Otros grupos con titulo profesional o sin él

El objeto principal es dar a conocer el mé-
todo cientifico ¥ la necesidad e importancia
de la informacidén estadistica. Este adiestra-
micnto puede darse tanto al nivel de la edu-
cacién universitaria regular, como inde-
pendientemente. Cabria aquils posibilidad
de dar carsos de introduceidn o de més alto
nivel a grupos espeeificos, tales como investi-
gadores y otros.

Evaluacion en los distintos cursos

La evaluacién persigue determinar la me-
dida en que se han aleanzado los objetivos

de la ensefianza. De este modo se reflere
tanto a los alumnos como al cuerpo docente
y a los métodos de ensefianza empleados.

La verdadera evaluacién debiera hacerse
al asumir el egresado las funciones para las
cuales se supone ha sido preparado. Se re-
comienda, por lo tanto, que la escuela
establezea un sistema de observacion de los
egresados para estimar el grado de aprove-
chamiento en conjunto de su ensefianza a
través de la aplicacién de lo aprendido.

Durante ¢l afio escolar existe la necesidad
de vigilar el curso de s ensefianza y clasificar
individualmente al alumno. Esta obligacién
no debe obscurecer, sin embargo, el sentido
de la evaluacion como ha sido definida ante-
riormente.

Se considerd que, en general, no se dispone
ain de métodos de evaluacion enteramente
satisfactorios. No obstante, debieran combi-
narse diversog procedimientos, a fin de ob-
tener apreciaciones cads vez mais veraces.

La cvaluacién debiera tener en cuenta lo
relativo al desarrollo de actitudes, la adquisi-
cidn de conoeimientos y las destrezas.

Es parte importante de la evaluacidn una
relacidn razonable estrecha entre docentes y
alumnos y una clasificacidn a base de los
aportes de cada uno de los micmbros del
personal docente.

Se reconoce que en lag actuales condiciones
el aspecto mds dificilmente abordable en Ia
evaluacién, es el relacionado con el desa-
rrollo de actitudes.

Las destrezas parecen poder evaluarse a
través de la valoracién de las tarcas efectua-
das en trabajos practicos, informes de trabajo
en terrenos, seminarios, ete.

Los conocimientos pueden valorarse razo-
nablemente mediante pruebag apropiadas.

La tares de evaluacién debe ser una activi-
dad permanente y abarear todo el periodo de
aprendizaje.

Los exdmenes formales no fueron reco-
mendados.

A continuacidén se enumeran otros elemen-
tos de evaluacidn que podrian utilizarse como
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complcmento:

a) Asistencia a cursos, seminarios, labora-
torios, ete.

b) Responsabilidad en el cumplimiento de
las obligaciones.

¢) Profundidad, claridad y concisién de
los informes (orales y escritos).

d) Actitud y grado de participacién del
alumnado en trabajos pricticos.

e) Destreza en la aplicacién de conoei-
mientos ¥ estudios practicos.

f) Informes de los instructores,

Por ditimo, se sefialé la conveniencia de
que los procedimientos de evaluacidn se apro-
vechen como nuevas oportunidades docentes,
¥ que la clasificacién de los alumnos permita
realizar eomparacién cuantitativa entre ellos.

Otras actividades del Departamento
de Estadistica

Distribucién del tiempo en las diferentes acti-
vidades del departamento

La proporeidn del tiempo que debe dedi-
carse a las tres actividades fundamentales del
departamento de estadistica, es decir, la
docencia, la asesoria y la investigacidn, cstd
intimamente ligada a la etapa de desarrolio
en que ge encuentren las diferentes escuelas.
Histéricamente, las escuelas empiezan por
dedicar todo el tiempo disponible a la docen-
cia. Enuna segunda fase, surge la posibilidad
de ofrecer asesoria y de hacer investigacidn
estadistica.

En las presentes condiciones de la Amériea
Latina, la docencia continda siendo la fun-
cidn primordial de estos departamentos y se-
guird siéndolo en el futuro, en vista de la gran
necesidad que existe de impartir ensefianza
en estadistica,

Sin embargo, el departamento de estadis-
tica debe desarrollar también actividades de
investigacion y de asesoria, ya que éstos con-
tribuyen al mejoramiento del nivel técnico
del personal docente, favorecen las relaciones
con otrog departamentos de la escuela y con
otras instituciones y, finalmente, pueden
tener profunda influencia en la elevaeién del
nivel de salud de la comunidad.

Es también de gran importancia destinar
el tiempo necesario a participar en 4reas de
demostracion prictica, y facilitar asila mejor
realizacién de las otras funciones del departa-
mento.

Se reconoce que es difieil establecer en Ia
actualidad la proporcidn de tiempo que debe
dedicarse a cada una de estas actividades.
Con el fin de que el departamento de esta-
distica pueda cumplir, en lo posible, el con-
junto de funciones que le son propias, se re-
comienda que las actividades docentes no
excedan el 75% del tiempo disponible. Se
hace notar, ademds, que al programar las ac-
tividades del departamento de estadistica
debe considerarse el tiempo necesario para su
administracidn, ast como para que el personal
docente estadistico participe en otras activi-
dades generales de la escuela de salud pu-
blica,

Actividades de invesiigacion

Se distinguen por lo menos dos campos
fundamentales de investigacidén propios del
departamento de estadistica;

a) Investigacién de los sistemas estadis-
ticos de salud con el objeto de estudiar
su eficiencia, de determinar las causas
que la afectan y eneontrar los procedi-
mientos adecuados para controlarlas.

b) Investigacion de log métodos estadisti-
cos requeridos para el estudio de los
problemas v la programacion . de las ac-
clones en el campo de la salud, asf como
Ia adaptacién de métodos ya conocidos
al anslisis de nucvoes problemas.

Actividades de colaboracidn en estadistica

Estas actividades son importantes porque
satisfacen necesidades erccientes, en egpecial
de asesoris estadistica, v a la ver constituyen
un clemento eficaz para la difusién de la
estadistica y el aumento del prestigio de la
escuela.

La asesoria estadistica debe brindarse a
las investigaciones en el campo de la salud,
tanto las que realizan otros departamentos
de las escuclas de salud pablica, como las
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facultades de medicina y otras instituciones
relacionadas con salud. Se recomienda dar
preferencia al personal docente.

Todo el equipo docente deberia, participar,
en la medida de sus posibilidades, en los tra-
bajos de asesoris e investigacién.

La ascsoria estadistica estd condicionada
a la existencia de personal capacitado que
pueda dedicarle tiempo y atencién sufi-
ciente. El rdpido incremento de la demanda
de esta azesoria requiere que esta actividad
se planifique cuidadosamente, para evitar sa-
crificar su calidad. Se reconoce la ventaja de
coordinacidn con otras institueiones que pue-

dan proporcionar esta asesoria ecstadistica,

con el objeto de obtener el mejor rendimiento
posible de los recursos existentes.

Recursos necesarios para cumplir las
funciones sefialadas

Recursos de local, equipe, malerial y personal
del departamento de estadistice

Los recursos necesarios en un departa-
mento de estadistica de una escuela de salud
piblica, deben determinarse en funcidn de los
objetivos del programsa del departamento,
que depende a su vez de las respectivas nece-
sidades existontes en la comunidad. Por la
evidente limitacién de los rceursos actuales,
se recomiends que cada escuela de salud pi-
blica defina estas necesidades y elabore su
programa de acuerdo con ellas, con el debido
anélisis de eostos y rendimientos. De acuerdo
con estas consideraciones, sélo puede hacerse
en términos generales una especificacién de
los recursos necesarios pars alcanzar los ob-
jetivos establecidos.

Basindose en informaciones de los depar-
tamentos de estadistica de las actuales escue-
las de salud pablica de América Latina, se
puede recomendar:

1. Faeilidodes de locales
Deben ser proporcionales al nimero de
alumnos que asisten a la escuela.

a) Dada la importancia que tienen los tra-
bajos pricticos en la ensefianza de esta-
distica, se requiere suficiente espacio

para el trabajo de alumnos en peque-
fios grupos vy comodidades fisicas, tales
como adecuado aislamiento, ventila-
cidn, iluminacién, etc.

b) Aulas de clases académicas que a me-
nudo se deben compartir con otros de-
partamentos de la escuela y que, por
otra parte, pueden recibir a grupos pe-
quefios de alumnos.

¢) Salag individuales para el personal do-
cente.

d) Espacio para personal de secretaria.

2. Focilidades de equipo

Aparte del mobiliario necesario para pro-
fesores y alumnos, se requiere de:

a) Maquinas de caleular ¢cuyo nlimero se
estima en una para cada docentc ¥ una por
cada 3 ¢ 4 alumnos para un curso de nivel
intermedio. Este material puede satisfacer
las necesidades de otros cursos. Se estimé que
no gon imprescindibles para la ensefianza de
estadistica en los cursos de salud priblica,
para personal no estadistico, aunque es reco-
mendable que las conozean.

b) Tablas de estadistica, una por cads
cuatro alumnos.

¢) Reglas de cileulo para uso personal
cuando e crea conveniente,

E] departamento dispondri de los equipos
de impresidn, reproduceidn, proyeccidn, mé-
quing de eseribir con tipos intercambiables
pars simbolos estadisticos, ete.

3. Material

8c hace notar la importancia de contar con
suficiente material de graficas, tablas, etc., de
preferencia con datos nacionales para facili-
tar la ensefianza.

4, Personal

Este es el recurso de mds importancia para
el cumplimiento de las funciones del departa-
mento. En cuanto s instructores, se reco-
miends que haya alrededor de uno por cada
12 alomnos.

Se estimd que es recomendable 1 existencia
de, al menos, un médieo especializado en
estadistica a tiempo completo.
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Con referencia a los diferentes niveles del
personal docente, el de categorfa profesional
puede zer el siguiente:

8} Profesionales, preferentemente médi-
cos, con formacién en el campo de salud.

b) Estadisticos de formacién universita-
ria, versados en teoria estadistica, que tengan
la. salud como drea de aplicacidn.

c) Estadisticos mateméticos, a quienes
incumba la ensefianza avanzada de estadis-
tica v la asesoris de las eategorias anteriores.

Con el fin de aprovechar mejor el personal
docente de eategoria profesional, es con-
veniente que haya, ademds, téenicos esta-
disticos de nivel intermedio, que puedan
desempefiar funciones auxiliares en la ense-
fianza, asesoria e investigacion.

El ntimero y proporcién de los docentes
profesionales depende del estado de desarrollo
de la escuela. Iin las fases Iniciales parece
conveniente tener personal docente de cate-
goria a), que puede formarse en dos afios en
una escuela de salud piiblica, ¥ que debe con-
tinuar su formacién en cursos de metodologia
de nivel superior en etapas posteriores. Los
docentes de categoria b) que es deseable que
colaboren desde las fases iniciales requicren
una formacién sistemética en matematicas y
teoria estadistica, complementads con for-
macién en el eampo de salud.

La formaeién del personal docente debe
ser programada a largo plazo y considerada
como un proceso dindmico y progresivo y
paralelo al desarrollo y a las crecientes res-
ponsabilidades de los departamentos de
estadistica. Es necesario buscar personas que
tengan condiciones para desarrollarse en la
carrera docente de estadistica, para la cual
existen facilidades de hbecas por los or-
ganismos internacionales y  centros de
formacién reconocidos,

Se hace notar que Ia estabilidad en la ca-
rrera docente y una remuneracién adecuada,
gon requisitos para atroer y mantener cle-
mentos calificados en estas actividades.

Aunque es recomendable la dedicacidn ex-
clusiva de cierta parte del personal docente,
es aconscjable la flexibilidad para obtener la

colaboracidn de téenicos calificados en los de-
partamentos de estadistica, aunque sdlo sea
5 tiempo parcial.

5. Biblioteca

Ademids de la biblioteca central de la es-
cuela, es conveniente que haya una pequefia
biblioteca para el personal docente con libros
bésicos de estadistica, publicaciones, revistas
estadfsticas nacionales e internacionales,
anuarios, ete,

Medidas recomendables pare mejorar y au-
mentar [os recursos existentes

En relacién con lag medidas recomendables
para inerementar los recursos hasta el nivel
minimo sugerido anteriormente, se cuentan,
entre ofras, las siguientes:

1. BEstudio de las necesidades de recursos
en relacién con el minimo sefialado y estable-
cimiento de prioridades para satisfacer las
més urgentes, de acuerdo con el presupuesto
de la escuela.

2. Perfeccionamiento del propio personal
en lo técnico y administrativo.

3. Investigacién de téenicas y métodos
tendientes a aumentar el rendimiento.

4. Una mayor y mejor integracién en el
uso de los recursos, tanto materiales como
humanos, con gue cuentan el propio departa-
mento de estadistica y los otros depar-
tamentos de la escuela. Se sugiere que
perzonal docente de otras asignaturas actien,
como instructores en la ensefianza de
estadistica.

5. Integracidn y coordinacidn con otras
cscuelas universitarias y con organismos
tanto nacionales como internacionales rela-
cionados o no con la salud.

6. Usar como medio de ayuda y supera-
cidn el intercambio de profesores visitantes,
asesores y consultores de ofras escuelas de
salud publica, medicina u otro tipo de orga-
nismos e instituciones nacionales e interna-
cionales.

7. Aprovechamiento de las facilidades de
equipo y adiestramiento que pueden propor-
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cionar elementos ajenos a la escuela, por
ejemplo, equipos de tabulacidn mecinica.

8. Las organizaciones internacionales pue-
den colaborar muy estrechamente en el pro-
greso de los departamentos de estadistica a
través de programas de ayuda que asignan
consultores, becas, equipos y materiales. Lag
escuelas de salud piblica deben busecar acti-
vamente csta colaboracidn.

Relaciones entre el depariamento y el drea de
demostracion

Estag dreas tienen como propdsito la en-
gefianza, prictica de alumnos, la investiga-
¢ién y experimentacion, asi como el perfec-
cionamicnto del personal docente. Se hacen
las siguientes observaciones con respecto a
las relaciones de dicha drea con el departa-
mento de cstadistica de la escuela:

a) Ya que la estadistica, en el campo de
salud, tiene por fin proporcionar los métodos
y datos para los programas de salud, las acti-
vidades del departamento de estadistica en
este tetreno prictico pueden entenderse me-
jor en un 4rea donde se estén desarrollando
en forma integrada todas las funciones de sa-
lud pdblica. Un principio importante que
debe respetarse constantcmente es que el
4rca no se aparte de la realidad nacional y
que se intente demostrar lo que se pueda
realizar eficiecntemente con fos recursos habi-
tualmente disponibles en el pafs. En caso de
que sea necesario complementarlos, la es-
cuels dche proveer sélo log imprescindibles.

b} Los propésitos de los trabajos del de-
partamento de estadistica en este tipo de
Areas son: 1) Investigar las deficiencias de los
sistemas estadisticos de salud, sus causas y
los métodos adecuados para controlarlas. 2)
Mejorar dichos sistemas para fines de adies-
tramiento. 3) Investigar log métodos esta-
disticos requeridos en los programas de salad
¥ en su evaluacidn. 4) Se recalea que la parti-
cipacién de Ios alummnos en el drea de demos-
tracion, es sélo de cardeter docente.

¢) Las modalidades de las relaciones ad-
ministrativas con el drea varfan segin que

éstas dependan o no directamente de la es-
cuela.

Si el 4rea de demostracién fuese adminis-
trada por la propia escucla de salud piblica,
el departamento debe responsabilizarse de la
planificacién, organizacién y funcionamiento
de las actividades, En caso de que la escuels
no administre directamente el drea, el de-
partamento puede participar en aspectos
normativos y ejecutivos. Si las condiciones
existentes no le permiten participar en la
forma recién indicada, sélo podri intervenir
en experiencias dirigidas. En todo caso es
recomendable que todo miembro del personal
en funciones estadisticas tenga responsabili-
dades, tanto en la ensefianza dentro de la
escuela, como de servicio en el drea de
demostracién.

He consideré importante destacar también
que, aungue se cuente con un drea de demos-
tracion, no se puede olvidar la conveniencia
de hacer estudios, en zonas realmente repre-
sentativas, de problemas de cardcter na-
cional.

Intercambio entre diferentes depariamentos de
estadistice en escuelas de salud publica

Como medidas de cooperacién entre dife-
rentes escuelas de salud pdblica se pueden
gefialar las siguientes:

1. Intercambio de programas, calendario
de actividades, métodos de trabajo, material
docente y bibliogrifico,

2. Intercambio de personal docente y su
incorporacién en programag locales de esta-
distica.

3. Reuniones periddicas del personal do-
cente de los departamentos de estadistica de
las escuelas.

4, Investigaciones sobre problemas de sa-
lud y métodos docentes entre dos o més
escuelas.

5. Cursos latinoamericanos de perfeccio-
namiento en estadistica, con participacién de
los profesores de otras escuelas.
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6. Colaboracién entre los profesores de las
diversas escuelas para Ja programacién y pu-
blicacién de textos de estadistica hasta ahora
no disponibles.

7. Hacer el mayor usgo posible en un pro-
grama de proyeccidn internacional de las fa-
cilidades que ofrecen las diferentes escuelas,
por medio de cursos de distinto nivel para
formar la mayor cantidad posible de personal
estadistico.

Recomendaciones Generales

Conscientes de la importancia fundamen-
tal de que la salud integre los programas y
actividades de planificactén global de los
paises latinoamericanos, esta reunion destaca
la urgencia en las tareas de las escuelas y sus
departamentos de estadistica, de deferminar
los recursos digponibles v su debido incre-
mento en funcidn de lag necesidades actuales,

¥ la estimacién de las futuras en plazos de-
terminados, con el fin de producir el impacto
suficiente en la solucién de los problemas de
la salud.

Es, asimismo, responsabilidad de las escue-
las impulsar la utilizacién y desarrollo de in-
dicadores operativos de salud, dentro del
marco interdisciplinario para su utilizacién e
integracidn en la programacidn efectiva del
desarrollo, de acuerdo con las recomendacio-
nes del Acta de Bogotd ¥ la Conferencia de
Punta, del Este.? ¢

t Acta de Bogotd. Medidas para el Mejora-
miento Secial y el Desarrollo Econémico dentro
del Marco de la Operacién Panamericana, Unién
Panamerieana, Washington, . C., 1961,

¢ Alianza para el Progrese. Documentos Oficia-
les Emanados de la Reunién Extraordinaria del
Consejo Interamericano Fcondmico y Social al
Nivel Ministerial, Punta del Este, Uruguay, 5-17
de agosto de 1961,



SESION EXTRAORDINARIA SOBRE FUTURAS CONFERENCIAS

RESUMEN

El 7 de noviemhre de 1961 se celebrd
ung sesidn extraordinaria, a la que asistieron
los siguientes directores de escuelas de
salud piiblica de America Latina: doctores
Alfredo Arreaza Guzmién, Agustin Diaz
Esparza, Santiago Renjifo, Nilo Chaves de
Brito Bastos, Raphael dc Paula Bouza,
David Sevlever, Nelson Biaggi, Abraham
Sonis y Herndn Urzia M.

Se diseutieron diversas propuestas en rela-
¢ion con el tema general de la signiente Con-
ferencia. Tl Dr. Arreaza Guzmdn propuso
que la Escuels de Venczuels elaborara un
cuestionario, que se circularia a las demds ¥
serviria de base para discutir los problemas
mutuos. Indicé que dicho cuestionario irfa
precedido de una exposicién elaborada por
cada escuela antes de llenar éste. Propuso
ademés el titulo “Desarrollo y Progresos de
las Escuelas de Salud Publica en América
Latina”. El objeto de esta propuesta, indicd
el Dr. Arreaza Guzmin, es que se cOnozca
la vida de cada una de las escuelas, ya que
se indicarfa lo que han hecho las escuelas en
¢l intervalo transcurrido desde la 1ltima
reunién. Posteriormente, después de circular
las comunicaciones de cada escuela y las
respuestas de las mismag al cuestionario, el
primer dia de la Conferencia se dedicaria a
que cads director de escuela indicara, cn
un corto comentario, en una sesién plenaria,
lo que hace la escuela respectiva.

Se discutieron varios temas especiales, y se
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tomd Ia decisién de que en la Conferencia
préxima se debe tratar el de Administracién
Sanitaria y en la siguiente, ¢l de Epidemio-
logia.

Se sugirio igualmente que se sefiale el papel
que lag Ciencias Sociales representan en lg
Administracién Sanitaria.

Para el tema especial se sugirié que cada
escuela claborara un trabajo donde se indi-
case el contenido de su ensefianza sobre Ad-
ministracién Sanitaria. Dicho trabajo debe
quedar terminado, cuando menos, 6 meses
antes de la Conferencia y ser enviado g lag
demés escuelas tres meses antes de ésta.

Be aprobd que durante la proxima Confe-
reneia los directores deberan discutir v, en su
cas0, aprobar los estatutos de la futura Ase-
ciacién Latincamerieana de Escuelag de
Salud Publica. Se comisiond al Dr. Arreaza
Guzman la elaboracién de un anteproyccto
de dichos estatutos y su envio oportuno a
lag demés escuelas para que se examine
¥ obtenga la autorizacién correspondicnte
de los organismos superiores.

Sc diseutié y aprobé el siguiente orden de
pafses para sede de las préximas conferen-
cias: Bragil (1963); Puerto Rico; Argentina;
Colombia; Chile, v México.

Se expresd y se aprobd, por unanimidad,
la idea de que la Conferencia dure unsa se-
mana, 8l fuera necesario efectuando su inau-
guracién un domingo por la noche y clausu-
rdndola el sibado siguiente.



