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Evaluación de las escuelas 
de salud pública1 

DR. ABRAHAM HORWITZ2 

Hace 12 años, John B. Grant, en un artículo postumo que tituló 
Mutatis Mutandis, expresaba su convicción de que los servicios de 
salud se regionalizarían de manera creciente y que la educación médica 
se orientaría más hacia la prevención. Los cambios que van a producirse 
fundados en este planteamiento en los próximos 50 años-afirmó-
pueden resultar tan profundos como aquellos que siguieron al informe 
Flexner de 1910. Esencialmente, anticipó un currículo integrado por 
ciencias básicas, clínicas y de salud que sería el fundamento para 
estudios de posgrado en cualquiera de estos campos. Esta tendencia-
indicó-ha de ocurrir tanto en los países altamente desarrollados como 
en las áreas en desarrollo del mundo. No dejará justificación para la 
existencia de escuelas de salud pública separadas, como tales. La 
facultad en los centros médicos se organizará en forma tal que la 
instrucción en las ciencias básicas servirá adecuadamente para la 
enseñanza de ambas, la medicina curativa y la preventiva.3 

Como todos lo recordamos, Grant fue un precursor. Sus ideas se 
anticiparon con mucho a las posibilidades de realización inmediata, 
pero como poseían universalidad son tan válidas hoy como cuando las 
enunció, y dignas, en todo caso, de un análisis a tono con las variaciones 
del tiempo científico y social que caracterizan nuestro cometido. 

El Comité de Expertos de la OMS en Enseñanzas Teóricas 
y Prácticas de Perfeccionamiento en Salud Pública4 reunido en 
1973 en Ginebra, opinó que es poco probable que se propon­
ga en el futuro el establecimiento de nuevas escuelas de salud 

Leído por el Dr. Alfredo Arreaza Guzmán, Subdirector de la Oficina Sanitaria 
Panamericana, en la sesión inaugural de la VIII Conferencia de Escuelas de Salud Pública de 
América Latina (Lima, Perú, 11-15 de febrero de 1974). 

2Director de la Oficina Sanitaria Panamericana. 
^Health Care for the Community-Selected Papers of Dr. John B. Grant. Editado por 

Conrad Seipp. Baltimore, The Johns Hopkins Press, 1963, págs. 181-182. 
4Organización Mundial de la Salud. Ginebra, Serie de Informes Técnicos No 533 1973 

pag. 27. 
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pública de tipo tradicional. A la vez, sugirió que los departamentos de 
medicina preventiva y social, los centros universitarios para las ciencias 
de la salud, así como otras instituciones con fines similares, tuvieran 
una responsabilidad mayor en la educación de graduados. Así se podrá 
satisfacer la demanda, con este último propósito que crece de manera 
exponencial. Mirando hacia el futuro, el informe predice que la 
formación en el nivel básico y posbásico, así como el adiestramiento de 
todas las categorías de funcionarios, tendería a transformarse en un 
todo integrado. 

Las opiniones de Crant y del Comité-que estimamos convergentes-
nos parecen relacionadas con el tema central de esta reunión, cual es la 
evaluación de las escuelas de salud pública de América Latina. Porque es 
evidente que no se pueden medir los efectos de ningún fenómeno 
biológico o social sin contar con un punto de partida y objetivos 
concretos. Estos últimos no son fáciles de establecer en educación 
cuando el énfasis está en el aprendizaje más que en la enseñanza, y lo 
que se propone medir es la modificación de la conducta en términos de 
la aplicación de los nuevos conocimientos y técnicas para funciones 
específicas. Sin embargo, creemos que es pertinente que ustedes 
consideren el futuro de las escuelas de salud, ya que las opiniones 
mencionadas no son compartidas por todos los estudiosos del complejo 
problema de preparar los recursos humanos para satisfacer las necesi­
dades de salud y bienestar, y mejorar la calidad de la vida de las 
sociedades. 

Lo que cabría preguntarse es si la enseñanza de posgrado en salud 
representa una especialidad diferenciada que tiene su propio cuerpo de 
doctrina, métodos y procedimientos y que comprende una serie de 
disciplinas de diverso origen que se integran para darle al futuro 
profesional los principios y la capacidad para el ejercicio adecuado de 
sus responsabilidades y funciones definidas. O bien, si se trata de una 
simple rama de la medicina o de otra ciencia de la salud. 

En el primer caso, el proceso educativo requiere de un sistema 
docente que incluye las ciencias biológicas propiamente dichas y todas 
aquellas otras que permiten conocer e interpretar la dinámica de las 
enfermedades, del bienestar y del desarrollo social. En el segundo, la 
especialización de graduados en salud es la continuidad lógica de la 
formación del médico. Si esta última es la concepción más adecuada 
para la preparación de los graduados, lo natural es que se haga en los 
departamentos de medicina preventiva y social. En la práctica, como lo 
señalamos, es una extensión de la educación médica cuando esta 
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comprende los fundamentos conceptuales y los métodos de organiza­
ción y administración de los servicios de prevención y tratamiento. 

Hay quienes piensan que este es el camino que debería seguirse y 
que, por lo tanto, no se justifican las escuelas de salud como 
instituciones diferenciadas. Esta posición plantea una cuestión funda­
mental: ¿cuál es el límite de los conocimientos que debe adquirir un 
estudiante para llegar a ser médico? A más de las ciencias básicas y 
clínicas, ¿debe informarse de las de carácter social y, más aún, estudiar 
los mecanismos para organizar los recursos de que la sociedad dispone a 
fin de resolver progresivamente los problemas de salud, por lo menos los 
prioritarios? 

Nosotros pensamos que la salud pública es una disciplina con 
fundamentos, conceptos y técnicas que la diferencian de todas las otras 
que concurren al conocimiento de los seres humanos, de sus desadap­
taciones y dependencias y de su conducta social. Creemos que el cuerpo 
de doctrina que la sostiene se alimenta continuamente de diversas 
experiencias-científicas, empíricas y culturales-todas las cuales con­
curren a la imagen de la salud como un proceso de adaptación en 
constante variación, al ambiente del que son parte y al que modifican 
los hombres. 

Para Cecil B. Sheps, la salud pública no es una dependencia de otra 
rama del saber, no es una división de la medicina, la odontología, las 
ciencias políticas o la economía. Es una entidad que se basa en dos 
aspectos: el conocimiento de los problemas, necesidades y oportuni­
dades relacionados con la salud del pueblo, y el compromiso de hacer 
algo respecto a estos problemas y oportunidades, lo que es parte de la 
herencia de la salud pública. En esta conexión, debemos reconocer que 
uno de nuestros aliados potenciales más fuertes es el público.5 

No parece del caso, ante ustedes que viven esta responsabilidad, 
hacer mayores elaboraciones sobre esta posición que he sintetizado. No 
obstante, el aceptarla o rechazarla tiene consecuencias en el régimen 
docente, en lo que respecta a la institución que debe llevarla a la 
práctica y, en cierta medida, en el contenido de la enseñanza y su 
organización. 

No tiene tanta importancia dónde se enseña, sino lo que se aprende y 
se aplica. Si, como yo lo pienso, las escuelas de salud de las Américas 
deben perdurar, obedeciendo a lo que es ya una tradición que tiene 
prácticamente 60 años de existencia, su situación dentro de las 
entidades del Estado es privativa de cada Gobierno. En vista de la 

sSheps, Cecil G. "The Impact of the New Federalism on Schools of Public Health". 
Aparecerá en el Milbank Memorial Fund Quarterly. 
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naturaleza y complejidad de las materias que son atingentes a la 
formación de especialistas en salud, parece indispensable que su 
presentación, demostración, análisis o investigación deberían llevarse a 
cabo coordinando la labor de las universidades con la de las otras 
instituciones públicas. La disociación que se advierte en algunas 
ocasiones perjudica la enseñanza y por sobre todo a los beneficiarios, a 
cuyo bienestar tenemos la obligación moral de contribuir. En el seno de 
las universidades, las escuelas de salud representan el eslabón natural 
con las demás facultades cuyos aportes científicos y experiencias son 
tan esenciales como los que provienen de las ciencias de la vida, dada la 
convicción imperante en el Continente que la salud es un componente 
del desarrollo y que no puede realizarse en un vacío económico. 
Muchos de los problemas prioritarios de las sociedades en desarrollo y 
algunos de las tecnológicamente avanzadas sólo pueden reducirse, en su 
impacto económico y social, por un proceso de planificación sistemati­
zado, multidisciplinario, que requiere la participación de diversos 
organismos del Estado y de las comunidades. Debemos reconocer cuan 
lejos estamos de concebir como un sistema y ejecutar esta programación 
organizada para situaciones que ya hoy nos asolan. Es este tal vez uno 
de los campos más urgentes de investigación en el cual las escuelas de 
salud deberían tomar el liderazgo. 

Podría argumentarse que todas estas actividades igualmente pueden 
cumplirlas los departamentos de medicina preventiva y social de las 
facultades de medicina o de ciencias de la salud. No lo dudamos. Por 
ello, a esta reunión hemos tenido el placer de invitar a quienes los 
dirigen y que forman graduados. No obstante, no por demostrar la 
capacidad de. ejercer una función docente determinada-en este caso la 
relativa a la preparación de especialistas en salud—se justifica el limitar o 
perjudicar la fundamental para dichos departamentos, cual es la de 
inducir en el estudiante de medicina un modo de pensar, de sentir y de 
actuar que lo conduzca a integrar, en su espíritu y en su conducta, la 
prevención con la curación, lo biológico con lo social, el ser humano 
con la comunidad, la salud con el desarrollo, y la ciencia con el 
gobierno. Y esta no es menuda tarea. Donde la plétora de educandos 
sobrepasa con mucho la capacidad instalada de enseñanza y aprendizaje, 
las universidades y los Gobiernos deben meditar seriamente si no es 
mejor entregar a otra entidad los estudios de posgrado en salud. 

En las Américas de nuestros días, hay conciencia y consenso sobre la 
necesidad de planificar los recursos humanos para la salud, porque son 
lo fundamental e insustituible para llevar a la práctica los planes, 
programas y proyectos, cuyos objetivos al cumplirse han de prolongar la 
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vida, reduciendo la morbilidad y la mortalidad y promoviendo el 
bienestar así como la productividad. 

La Conferencia Panamericana sobre Planificación de Recursos 
Humanos en Salud,6 que tuvimos el honor de patrocinar con el 
Gobierno del Canadá y que tuvo lugar en Ottawa en septiembre de 
1973, analizó esta cuestión desde sus ángulos más importantes. No 
procede más el considerar los auxiliares, técnicos y profesionales para 
cada.función de una manera disociada en lo relativo a su número, 
responsabilidades y su preparación en cada país. Esta última en 
particular es un todo que depende esencialmente de la calidad y 
cantidad de los problemas prioritarios, de los conceptos y técnicas para 
resolverlos, de los recursos de enseñanza disponibles, de la capacidad de 
absorción de funcionarios por los organismos del Estado y privados, 
entre otros factores. En salud, la educación y el adiestramiento 
deberían estar guiados hacia la modificación de la conducta de cada ser 
humano con respecto a su bienestar, el de sus familias y el de sus 
vecinos; reducir la incidencia de las enfermedades, en especial las 
prevenibles; aumentar la expectativa de vida, y contribuir al desarrollo. 

Si se planifican sistemáticamente los recursos humanos a tono con la 
programación nacional en salud, a las escuelas que ustedes dirigen les 
corresponde un papel fundamental, cual es el de investigar y proponer 
métodos efectivos para determinar y proyectar los funcionarios que el 
país requiere en cada ciclo de su evolución social. Es más, deberían 
participar activamente en la formulación de los currículos y en la 
investigación o aplicación de los diversos medios que garanticen el 
aprendizaje, incluidos aquellos modernos de autoeducación y auto-
evaluación. Todo lo anterior sin perjuicio de las labores directas de 
formación de graduados. 

Esta tarea es tanto más vigente hoy cuanto que las Américas han 
asumido el compromiso solidario de alcanzar ambiciosas metas en esta 
década que termina en 1980. El Plan Decenal de Salud aprobado por 
todos los Gobiernos en octubre de 19727-una continuidad natural del 
de los 10 años anteriores8—contiene, en objetivos medibles y en 
términos concretos, lo que los países aspiran y los Estados quieren 
realizar. No pueden dejar, muy por el contrario, deben las universidades 

6Véase EducMed Salud 7 (3-4), 1973, y Publicación Científica de la OPS 279 (1974). 
1Plan Decenal de Salud para las Américas. Informe Final de la III Reunión Especial de 

Ministros de Salud de las Américas (Santiago, Chile, 1972). Documento Oficial de la OPS 118 
(1973). 

&Plan Decenal de Salud Pública. Alianza para el Progreso. (Punta del Este, Uruguay, agosto 
de 1961). Washington, D.C., Unión Panamericana, Documentos Oficiales de la OEA, Ser. 
H/XII.l, Rev. 2(esp.), 1967, págs. 30-32. 
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y todos los centros de enseñanza participar activamente en esta vasta 
empresa que es singular en el mundo. Este es nuestro marco de 
referencia común, nuestra responsabilidad compartida, nacional e 
internacional, nuestro mandato moral para reducir la miseria y realizar 
aquello en lo que fervientemente creemos, cual es el derecho inalienable 
de todo ser humano—cualquiera su origen, su creencia, su modo de 
pensar, su conducta y su cultura—a los servicios de salud, que la 
sociedad de la que es parte, ha organizado. 

Esta Conferencia, como la serie iniciada en 1959, ha de llegar a 
conclusiones de valor inmediato para la educación y la investigación, así 
como para la obra de los Gobiernos. A nuestra Organización le es muy 
honroso patrocinar y reafirmar con cuánta atención procura llevar a la 
práctica las ideas que ustedes sugieren en lo que tiene relación con la 
política que nos sirve de guía. Nos complace destacar, a la vez que 
reiterar, nuestra gratitud al Gobierno del Perú por su comprensión y 
cordialidad tradicionales, y por el ambiente grato que sabe crear y que 
estimula diálogos constructivos sobre problemas de significado para el 
país y las Américas. 



Formación de personal 
de salud pública1 

DR. RAMÓN VILLARREAL2 

Es muy grato para la Organización Panamericana de la Salud 
colaborar con la Asociación de Escuelas de Salud Pública de América 
Latina en esta VIII Conferencia, que cuenta con el patrocinio del 
Gobierno del Perú, dignamente representado por su Ministro de Salud. 

El Plan Decenal de Salud para las Américas3-suscrito en la III 
Reunión Especial de Ministros de Salud (Chile, 1972)—señala, como 
condición indispensable para su ejecución, la definición o ajuste en cada 
país de políticas que incorporen las metas en cada una de las áreas 
pertinentes del Plan, que contemplen la determinación de áreas 
prioritarias, y que enuncien las estrategias para alcanzar las metas 
propuestas. En lo referente a desarrollo de recursos humanos para la 
salud, el Plan establece metas muy concretas y propone claras 
estrategias a seguir. De ahí la importancia del tema de esta Conferencia 
dedicada a la evaluación de las escuelas de salud pública. 

Estamos asistiendo, durante los últimos años, a una verdadera 
revolución en la terminología utilizada en salud pública. El uso cada vez 
más frecuente de palabras como "integración", "sistema", "globaliza-
ción", "interdisciplinaridad", llaman a la reflexión y a un análisis del 
por qué de tal fenómeno. Las tres últimas décadas significaron para la 
América Latina la iniciación de los programas de formación de recursos 
humanos y el desarrollo de las especialidades en el campo de la 
medicina. Una solución cualitativa se impuso a una de tipo cuantitativa. 
La explicación—sobre la cual no pretendo profundizar—se encuentra en 
las características peculiares de la estructura social de la mayoría de los 
países latinoamericanos en el período. El hecho evidente—para quienes 
hemos acompañado este proceso durante los últimos decenios—es que 

1Discurso pronunciado en la sesión inaugural de la VIII Conferencia de Escuelas de Salud 
Pública de América Latina (Lima, Perú, 11-15 de febrero de 1974). 

2Jefe, Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos, OPS/OMS: 
^Documento Oficial de la OPS 118 (1973). 
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desde fines del decenio pasado comenzó a surgir una preocupación por 
la atención de grandes sectores de la población que se encontraban 
marginados de la atención médica. Esta preocupación va paralela a la 
toma de conciencia de la escasez de recursos técnicos y materiales para 
abordar dicha tarea y la situación constituye un estímulo para la 
búsqueda de nuevas posibilidades y el redescubrimiento de algunas ya 
olvidadas. 

Uno de los descubrimientos—que con la actual óptica aparece como 
obvio, pero que no lo era en el momento de su formulación—es que 
resulta imposible solucionar el problema de la atención médica, o mejor 
la extensión de la cobertura de los servicios médicos, con los actuales 
tipos de personal de salud. Esto nos hizo ver la interrelación existente 
entre los diferentes tipos de personal. De esta forma fue posible 
descubrir, por ejemplo, que la distribución cuantitativa y cualitativa de 
los estudiantes en las diferentes profesiones de la salud está determinada 
por factores comunes. Así, estudios recientes han demostrado que 
porcentajes importantes de estudiantes de carreras auxiliares pensaron e 
intentaron estudiar medicina, mientras que muy pocos alumnos de 
medicina pensaron en seguir otra carrera. La carrera médica se 
constituye, por consiguiente, en la dominante dentro del sector, 
llevando a cambios importantes en la dinámica interna de la distribu­
ción cuantitativa y cualitativa del personal, tales como gran demanda 
por estudios médicos y escasa por enfermería y niveles técnicos medios. 
Este ejemplo demuestra la importancia de considerar al sector de 
formación de personal como un todo orgánico. 

La planificación surge entonces como un mecanismo para remediar la 
deficiente distribución de los recursos humanos, y además para ayudar a 
una expansión ordenada de la formación y utilización de estos recursos. 
Esta última actividad puede lograrse en la medida que la planificación 
actúa como reguladora de la relación entre las instituciones formadoras 
y las empleadoras. Es indudable que este enfoque deriva de una 
conceptualización integral del sector. 

Esta nueva visión del problema de los recursos humanos concierne 
también, lógicamente, al contenido mismo de la formación y a la 
división entre las profesiones. De allí surgen iniciativas para formar 
profesionales con una visión más integrada de los problemas de salud. 

Estos cambios tocan muy de cerca a la formación de los especialistas 
en salud pública. Al ser estos considerados los dirigentes de salud, su 
papel se dirige a elaborar la filosofía de este campo y a su organización, 
en su sentido más amplio. Sus funciones, por consiguiente, se ven 
profundamente afectadas por los cambios que se presentan en salud 
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pública, cambios que podemos identificar como la nueva inserción de la 
salud pública en la estructura social. 

El generalista en salud pública—como un profesional de nivel 
universitario—tuvo su origen en las necesidades y problemas encon­
trados en la lucha contra las denominadas enfermedades tropicales, a 
fines del siglo XIX y principios del XX. De ahí la importancia otorgada 
en el plan de estudios de las primeras escuelas de salud pública a 
materias tales como microbiología, parasitología, epidemiología de las 
enfermedades transmisibles y saneamiento ambiental. La difusión en 
América Latina, durante la década de 1940, de unidades sanitarias con 
funciones preventivas, tales como los centros de salud, y la expansión 
de las actividades de los Ministerios de Salud, condujeron a una 
reformulación de las funciones del sanitarista, preocupado ahora con los 
problemas administrativos. En esa década se inició también la expansión 
de la seguridad social y con ello la ampliación de la cobertura de la 
atención médica en el sector obrero urbano. La administración de los 
servicios y de los hospitales se constituye, por tanto, en un núcleo 
importante de la formación del especialista en salud pública. En la 
década de 1960 los países de la Región comenzaron a preocuparse por 
la planificación de las actividades de salud, con el fin de regular la 
relación entre las diferentes instituciones encargadas de la prestación de 
servicios de salud y, además, la relación de la salud pública con otros 
sectores. Estos cambios se hacen sentir en la formación de personal de 
salud pública y se concretan al incorporar a este aspecto en los planes 
de estudio. Un análisis histórico, como el que someramente se ha 
realizado, revela la estrecha relación existente entre lo que ocurre en la 
práctica de la salud pública y la formación de los especialistas en este 
campo. 

La década de 1970 plantea a la salud pública nuevos problemas y 
posibilidades de desarrollo, tal como expresaron los Ministros de Salud 
del Continente en el Plan Decenal. El desafío más importante para los 
técnicos de salud pública es el de la extensión de la cobertura rural y 
con ella la búsqueda de nuevas alternativas de atención médica. En la 
base de estas nuevas proposiciones se encuentra una conceptualización 
integral del campo de la salud. Como lo señala el Plan, en la actualidad 
los programas de enseñanza en ciencias de la salud son reflejo y 
dependen de la estructura en que está dividida la institución docente, 
sean cátedras o departamentos. Esa división ha contribuido en muchos 
casos a transmitir una imagen parcelada de la salud, opuesta a la que 
deriva del conocimiento sistematizado. De lo que se trata, precisamente, 
es de organizar la enseñanza y el aprendizaje con base a problemas y no 
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a disciplinas, en cuya explicación participarán los docentes, cualquiera 
la unidad a que pertenezcan, procurando mostrarle al estudiante todos 
los aspectos que dan lugar a una función normal o a una patológica; con 
otras palabras, facilitarles la síntesis que les revele lo que ocurre en la 
naturaleza y no obligarlos a crearla. 

Las escuelas de salud pública no pueden dejar de incorporar como 
suya la problemática enunciada. No se trata ahora de incluir nuevas 
disciplinas en el plan de estudio, como lo fue en el pasado, sino de 
reestructurar la concepción misma de la salud pública y las funciones 
que deberá tener el especialista en este campo. Es, en un cierto sentido, 
el fortalecer la dependencia que debe existir de la enseñanza con la 
práctica, para emerger íntimamente integradas. Esta situación supone el 
superar la división por disciplinas y descubrir los parámetros fundamen­
tales en que se ha de basar un nuevo tipo de profesional. 

Permitidme hacer algunas reflexiones sobre los parámetros que 
podrían constituir los fundamentos de un nuevo tipo de profesional de 
salud. Al igual que cualquier otra acción social planificada, las acciones 
en salud están destinadas a modificar ciertas condiciones de la sociedad 
y se basan en el conocimiento que se tiene de las leyes que rigen los 
fenómenos sociales. En el campo de la salud este conocimiento se 
refiere a los determinantes que actúan sobre la distribución de la 
enfermedad y la relación que existe entre las variables biológicas, 
psicológicas y sociales. El análisis ecológico constituirá la base para 
conocer los diversos factores interactuantes y señalará aquellos que son 
posibles de manipular con el fin de lograr determinados resultados. 

Este primer parámetro no sólo se refiere al conocimiento existente, 
sino fundamentalmente a la adquisición de una metodología que 
posibilite aumentar este saber. Es aquí donde el método epidemiológico 
desempeña una función crucial, al brindar al especialista en salud 
pública una herramienta para la revisión continua del conocimiento 
sobre las condiciones que pretende transformar. 

Las acciones sociales planificadas, como las de salud, se realizan a 
través de instituciones, que pueden ser vistas como sistemas para la 
toma de decisiones. El dirigente en el campo de la salud deberá conocer 
el proceso por el cual las instituciones seleccionan caminos alternativos 
de acción. Los conocimientos para el estudio y vivencia del proceso de 
toma de decisión provendrán de los trabajos teóricos y empíricos de las 
ciencias administrativas, las ciencias políticas, la economía y la 
psicología social. Parte importante de este conocimiento proviene del 
desarrollado por la administración pública comparada. 

Un último parámetro a ser considerado es el de la evaluación. 
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Aunque esta forma parte del proceso administrativo, conviene desta­
carla porque frecuentemente no se le considera en toda su importancia. 
Actualmente, quienes auspician programas destinados a la solución de 
problemas sociales, como sucede en el sector de la salud y el bienestar, 
esperan algún tipo de rendición de cuentas de los resultados, más allá de 
las impresiones subjetivas de los que están encargados de su administra­
ción. Los requerimientos metodológicos de la evaluación ayudan a 
mejorar las actividades planificadas al exigir objetivos claros y precisos, 
y acciones distribuidas con cierto grado de precisión en el tiempo, así 
como a tomar en cuenta las variables no controladas que puedan incidir 
en los resultados del programa. 

Estos tres parámetros-conocimiento de las leyes que rigen los 
fenómenos sociales y aplicación del método epidemiológico, el proceso 
de toma de decisión y la evaluación-podrían constituir algunos de los 
pilares sobre los cuales debería estructurarse la formación del dirigente 
de salud pública. Los parámetros para la formación deberían ser 
seleccionados teniendo en cuenta su utilidad para la solución de 
problemas, es decir, el énfasis en la metodología más que' en el 
contenido. 

Otro grupo de elementos a tener en cuenta en la formación del 
dirigente de salud pública se refiere a los aspectos estrictamente 
educacionales: integración docente-asistencial, autoaprendizaje y auto-
evaluación. 

La evaluación de las escuelas de salud pública como tema de esta 
Conferencia representa una manifestación más del interés por un 
análisis objetivo de la formación de los dirigentes de salud. El decidir 
autoanalizarse y evaluar lo que se está haciendo atestigua una 
indiscutible elevación moral de los responsables de la enseñanza de 
salud pública. Evaluar es una de las características que distingue el 
comportamiento del hombre del comportamiento de las formas más 
inferiores de la vida animal, cuyas acciones se rigen exclusivamente por 
el instinto o reflejos condicionados. Ser objetivo, crítico, autoevaluarse, 
se ha dicho que es una característica del adulto maduro emocional­
mente. Sin embargo, esta evaluación no alcanzará a satisfacer todas las 
expectativas si no se toma en cuenta el contexto global donde se realiza 
la formación. De aquí el interés por considerar los cambios que están 
ocurriendo en el sector salud y su consideración como una totalidad. 

Indudablemente estamos asistiendo a un cambio en el papel de las 
instituciones formadoras, las que ahora deberán tomar una actitud 
innovadora en la proposición de nuevas alternativas de atención médica. 



Consideraciones generales sobre la 
evaluación de escuelas de salud 
pública1 

DR. LUIS PEREGRINA PELLÓN2 Y 
DR. RAYMUNDO INTRIAGO MORALES3 

La evaluación de una organización, entendida como elemento de 
control en el proceso administrativo, puede concebirse como un análisis 
sistematizado de los resultados y factores que los condicionan, con el 
fin de ratificar o rectificar los programas y establecer experiencias que 
sirvan de retroalimentación a la planificación. Para realizarla es 
indispensable contar con programas de trabajo que expliquen con 
claridad los resultados que se pretende alcanzar en términos de 
objetivos y metas, así como los factores que contribuyen a lograrlos. 

En este sentido, ha sido preocupación constante de las escuelas de 
salud pública encontrar una metodología que permita identificar con 
precisión los factores que determinan la eficiencia de sus programas. A 
esos efectos, se han tenido que enfrentar al complejo panorama que 
representa la evaluación de una institución docente, dado que estas no 
pueden restringir la evaluación al proceso enseñanza-aprendizaje por sí 
sólo sino que, lo que es aún de mayor importancia, tienen que valorar si 
sus productos son aptos para satisfacer las demandas del consumidor 
habitual. 

Tradicionalmente, las instituciones docentes han funcionado con 
programas de enseñanza donde se plasman contenidos que, en no pocas 
ocasiones, son resultado de las corrientes imperantes en otros países. No 
han definido, de manera fehaciente, si este contenido conduce al 
desarrollo de actitudes y aptitudes previamente determinadas, en base a 
un cuidadoso estudio de la forma en que la sociedad incorpora al 
profesional, técnico o auxiliar, una vez terminado su adiestramiento, 

Documento presentado en la VIII Conferencia de Escuelas de Salud Pública (Lima, Perú, 
11-15 de febrero de 1974). 

2Director, Escuela de Salud Pública de México. 
3Subdirector, Escuela de Salud Pública de México. 
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dentro del marco económico, político, administrativo y cultural, de 
acuerdo al desarrollo tecnológico de un contexto singular. 

Si el problema se atenúa en las escuelas de formación técnica o 
profesional en tanto la enseñanza se atiene a un "profesiograma" 
universal, con ligeras adaptaciones al entorno, en las escuelas de salud 
pública se potencializa, dado que la enseñanza no conduce a una 
especialidad, sino a la adquisición de conocimientos que estarán 
fundamentalmente al servicio de programas institucionales, lo cual 
limita la liberalidad para estructurarlos, por la necesidad de adaptarlos 
en una forma razonada a los requerimientos de estos. 

Esta última consideración constituye un verdadero reto en la 
planificación de la enseñanza, ya que el consumidor espera encontrar en 
el adiestrado la capacidad para respaldar acciones presentes, general­
mente fundamentadas en experiencias pasadas, sin considerar los 
cambios futuros previsibles, pero cuando estos se presentan, pretende 
también que la capacitación previa los haya incluido. 

Así, el adiestramiento se enfrenta a la necesidad de evitar que el 
pasado se convierta en lastre, de adecuar los conocimientos a la 
situación vigente, al mismo tiempo que ofrece las bases técnicas y 
metodológicas y desarrolla la capacidad creativa para que el egresado 
esté en capacidad de buscar el constante mejoramiento de los 
programas, y además pueda enfrentarse, con razonable seguridad, a los 
cambios que se van presentando al transcurrir del tiempo. 

El balance adecuado del contenido artesanal y del artístico no es 
fácil. Con frecuencia la enseñanza tiene que luchar con la incompren­
sión de quienes sostienen a la práctica como esencia de la eficiencia o de 
aquellos que no la conciben sin un fuerte condimento teórico que haga 
posible la adaptación de todo conocimiento a situaciones particulares 
de diferente índole. 

Por otra parte, se debe aceptar a la enseñanza de la salud pública 
como un subsistema, integrado al que constituye la salud pública como 
doctrina y programa y, a su vez, en el adecuado nivel jerárquico, como 
parte del desarrollo integral de un pueblo. Por tanto, su orientación será 
la resultante de la influencia que este medio tiene sobre la enseñanza y 
de la necesidad de que esta capacite para influir al desarrollo 
favorablemente. 

Horwitz señalaba en la VII Conferencia de Escuelas de Salud Pública 
(La Habana, 1971): 

"En lo que se refiere al concepto de sistema, cabe destacar que nos hemos 
acostumbrado a identificar, definir en sus propósitos, e integrar en sus componentes 
las grandes funciones sociales, entre ellas, la salud. Es parte de nuestra visión del 
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hombre y sus circunstancias en el mundo de hoy; pero lo es también de nuestra 
comprensión más profunda de la interdependencia en el seno de los seres vivos 
como del ambiente, de todo lo que concurre simultáneamente para crear ciertos 
efectos. Es una reacción natural contra la desintegración que terminó disociando al 
hombre y borrando su imagen de unidad biológica, de entidad social y de persona. 
Nuestra dificultad no estriba en comprender cada sistema sino realmente en 
concebir las relaciones entre los elementos que lo constituyen, organizarlo y 
administrarlo al servicio de la sociedad. El obstáculo mayor es posiblemente la 
rigidez de las estructuras, lo que es consecuencia de la conducta de quienes las 
dirigen y las operan".4 

Las escuelas de salud pública son parte integrante de un sistema y su 
evaluación no puede estar desligada del papel que desempeñan en él, 
pues su eficiencia sólo puede valorarse en razón de la eficiencia de sus 
productos, dentro del marco de trabajo en que se desenvuelven. 

Esto implica que un intento evaluador deberá comprender dos 
aspectos fundamentales: la capacidad de la institución docente para 
realizar el proceso enseñanza-aprendizaje, y la adecuación de sus 
programas al ambiente en que se desenvuelve. 

Evaluar la eficiencia para inducir el aprendizaje resulta tarea fácil si se 
han definido en forma concreta los objetivos terminales de cada 
contenido docente y del programa de enseñanza en su conjunto. Estos 
objetivos, al incluir los conocimientos, destrezas y actitudes, hacen 
posible la exploración más o menos objetiva de la proporción en que 
estos se han adquirido o desarrollado y su evaluación permitirá apreciar 
si los recursos y métodos docentes son los adecuados para esa población 
estudiantil. 

Pero es conveniente señalar que aun siendo indispensable contar con 
una programación educativa explícita en los términos que recomiendan 
la didáctica y la pedagogía modernas, esto no debe convertirse en una 
obsesión que conduzca a desviar la atención del verdadero propósito 
escolar, que es lograr el aprendizaje del estudiante. Sería un error 
convertir en interés fundamental la perfección técnica de la planifica­
ción de la enseñanza sin asegurarse de que responde a las necesidades 
particulares del alumnado y a la capacidad docente del profesorado. 

Igual consideración podría aplicarse a los sistemas de evaluación, 
pues con frecuencia, cuando se persigue un modelo, lo único que se 
alcanza es el despilfarro de recursos que debieran ser empleados en la 
enseñanza. Buscar el balance adecuado del interés que debe asignarse a 
la elaboración de los planes, al proceso de enseñanza y a su evaluación, 
es un trabajo complicado, que explica por sí mismo el porqué de los 

4EducMed Salud 6 (1), 3^*, 1972. 
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constantes cambios en las políticas organizativas de la enseñanza. 
Cuando creamos haber encontrado el modelo perfecto, seguramente nos 
estaremos asomando al estatismo programático que con tanto afán 
tratamos de destruir. 

En cuanto a la evaluación de los resultados de los programas, será 
imposible llevarla a cabo sin enfrentar las condiciones administrativas, 
políticas y sociales del marco en que se desenvuelve; en tal sentido se 
requiere el conocimiento concreto de estas. No es suficiente la simple 
apreciación derivada de observaciones audaces o experiencias esporá­
dicas no planificadas. Es indispensable el diálogo permanente con el 
consumidor para analizar sus puntos de vista, y también que, mediante 
una crítica constructiva, se formalicen las funciones de los diversos 
tipos de personal, en sus principales posibilidades de trabajo, inclu­
yendo las técnicas requeridas, la doctrina recomendable y el módulo en 
que se acepta la creatividad, así como las previsiones sobre el futuro 
inmediato, para reducir las necesidades de actualización frecuente. 

Con estos antecedentes será factible establecer los planes docentes y, 
una vez que se compruebe que el proceso enseñanza-aprendizaje se 
realiza de manera efectiva, se podrá investigar si se satisface cualitativa­
mente las demandas del mercado. La estrategia para este fin deberá 
integrar la percepción del consumidor respecto a la adecuación del 
recurso humano adiestrado a las particulares necesidades de los 
programas, y la opinión que el propio adiestrado exprese sobre la 
aplicabilidad y suficiencia de los conocimientos adquiridos para las 
funciones que desempeña. 

En los modelos que se intente aplicar, debe tenerse presente no sólo 
la expresión de opiniones sino que habrá de procurarse información a 
base de indicadores que permitan apreciar las consecuencias de la 
calidad de los programas de enseñanza, a fin de disminuir las 
condiciones emocionales o conflictos circunstanciales que pueden 
deformar la opinión de los informantes y desviar las conclusiones. Estos 
indicadores pueden elaborarse teniendo en cuenta las consecuencias que 
la buena o mala preparación del adiestrado acarrearían en el desarrollo 
de sus funciones. 

En el modelo que aplicó la Escuela de Salud Pública de México, en 
cuya elaboración y cómputo participó la Organización Panamericana de 
la Salud, se incluyeron exploraciones de las opiniones del consumidor y 
del producto respecto a la utilidad de los conocimientos adquiridos, y 
las razones que fundamentan tales opiniones, solicitando en lo posible 
sugerencias para superar los problemas identificados. Además, se 
incluyeron preguntas para conocer las consecuencias laborales inducidas 
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por el adiestramiento, tales como cambios de jerarquía y de responsabi­
lidades, y la medida en que el encuestado estima que los conocimientos 
adquiridos en su preparación pudieron influir en su beneficio o 
perjuicio. 

En el modelo no se descuidó la investigación de las motivaciones que 
indujeron al estudiante a elegir la especialidad, tanto como elemento 
para investigar los aspectos vocacionales como para valorar la concep­
ción ambiental de la enseñanza. Este tipo de preguntas fue relacionado 
con la apreciación, posterior al adiestramiento, de la satisfacción de los 
intereses personales académicos y no académicos, así como con las 
razones que se aducen para un particular tipo de respuesta. 

En el desarrollo de este experimento evaluatorio, se identificó la 
necesidad de simplificar en lo posible el instrumento recolector, dado 
que las respuestas insuficientemente meditadas, la falta de contestación 
a preguntas, y en alguna proporción a todo el cuestionario, pueden 
interpretarse por negligencia del entrevistado o por lo tedioso del 
cuestionario. 

Como elemento complementario se analizaron, por medio de un 
cuestionario aplicado por entrevistas, las características de la dinámica 
intraescolar en lo referente al flujo interdisciplinario y en cuanto a 
métodos docentes, procedimientos de planificación de la enseñanza, 
establecimiento de políticas, preparación del profesorado, recursos 
disponibles, entre otros, cuyos resultados aparentes sirvieron para 
identificar condiciones positivas y negativas en comparación con los 
conceptos generales vigentes. 

El problema de su interpretación resulta de la carencia de estándares 
eficientes para establecer comparaciones valederas, libres de subjetivi­
dad, y de la dificultad para establecerlos, ya que no puede desconocerse 
que en los procesos docentes lo que es óptimo en un contexto 
determinado resulta inoperante en otro diferente. 

Por ello, creemos que es recomendable analizar la experiencia de la 
Escuela de Salud Pública de México como una posibilidad susceptible 
de mejorarse y de adaptarse a otras escuelas y a otros momentos dentro 
de un proceso continuo. 

Creemos que el modelo a que se hace referencia no debe ser motivo 
de aplicaciones episódicas, sino que debe utilizarse como procedimiento 
de rutina para analizar en forma continua el trayecto de los egresados, a 
fin de conocer nuestra verdadera posición como unidades de desarrollo 
de recursos humanos dentro de la salud pública. Con ello también se 
podrá evitar que las instituciones docentes en este campo se conviertan 
en reductos de la inoperância, la frustración y el sofisma, o del 
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tradicionalismo que ignora que la rutina es el peor enemigo de la 
eficiencia. 

RESUMEN 

Destaca el artículo la preocupación de las escuelas de salud pública 
para encontrar una metodología que permita identificar con precisión 
los factores que determinan la utilidad de sus programas. 

La evaluación de las escuelas no puede estar desligada del papel que 
estas desempeñan en el sistema de salud del que forman parte. Su 
eficiencia sólo puede valorarse en función de la eficiencia de sus 
productos. 

La evaluación deberá comprender dos aspectos fundamentales: la 
capacidad de la institución para realizar el proceso enseñanza-apren­
dizaje y la adecuación de sus programas al ambiente en que se 
desenvuelve. Para conseguir lo primero es indispensable que se hayan 
definido concretamente los objetivos de cada contenido docente y los 
de todo el programa de enseñanza. Así se podrá determinar si estos se 
han alcanzado y su evaluación permitirá apreciar si los recursos y 
métodos docentes son los adecuados para esa población estudiantil. 
Para llevar a cabo la evaluación de los resultados del programa no es 
suficiente la simple apreciación esporádica. Resulta necesario que haya 
un diálogo permanente con el consumidor para analizar sus puntos de 
vista, que se formalicen las funciones de los diversos tipos de personal, 
que se analicen las particulares necesidades de los programas y la 
opinión del propio adiestrado sobre la aplicabilidad y suficiencia de los 
conocimientos adquiridos para las funciones que desempeña. Además, 
debe procurarse información a base de indicadores que permitan 
apreciar la calidad de los programas. 

Se explican en este trabajo los elementos que se incluyeron en el 
modelo de evaluación desarrollado por la Escuela de Salud Pública de 
México, el cual opinan los autores podría utilizarse como procedi­
miento de rutina para analizar en forma continua el trayecto de los 
egresados a fin de conocer la posición de la escuela como unidad de 
desarrollo de recursos humanos en salud pública. 
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GENERAL COMMENTS ON THE EVALUATION OF SCHOOLS OF PUBLIC 
HEALTH (Summary) 

The article draws attention to the desire of the schools of public health to find a 
methodology which will enable them accurately to identify the factors determining 
the usefulness of their programs. 

The evaluation of the schools cannot be separated from the role they play in the 
health system of which they form part. Their efficiency can be evaluated only in 
terms of the efficiency of their products. 

The evaluation should include two fundamental aspects: the capacity of the 
institution to carry out the teaching-learning process and the adaptation of their 
programs to the environment in which it is carried out. For the first purpose, the 
objectives of each curriculum and those of the entire teaching program must have 
been specifically defined. It will thus be possible to determine whether these 
objectives have been attained and their evaluation will make it possible to ascertain 
whether the teaching resources and methods are appropriate for that student body. 
Mere sporadic appraisal is not enough for evaluating the results of the program. 
There must be a permanent dialogue with the consumer so that his points of view 
are analyzed, the functions of the different categories of personnel are formalized, 
the particular needs of the programs are analyzed and the trainee's opinión 
concerning the applicability and sufficiency of the knowledge acquired for the 
functions he performs must be analyzed. Moreover, Information must be obtained 
on the basis of indicators which make it possible to appraise the quality of the 
programs. 

This paper explains the elements included in the evaluation model prepared by 
the School of Public Health of México. The authors take the view that the model 
could be used as a routine procedure for analyzing the progress of the graduales on 
a continuing basis in order to ascertain the school's position as a unit for developing 
human resources in public health. 

CONSIDERAÇÕES GERAIS SOBRE A AVALIAÇÃO DAS ESCOLAS DE SAÚDE 
PÚBLICA (Resumo) 

Destaca o artigo a preocupação das escolas de saúde pública em encontrar urna 
metodologia que permita identificar com precisão os fatores que determinam a 
utilidade de seus programas. 

A avaliação das escolas não pode estar divorciada do papel por estas 
desempenhado no sistema de saúde de que fazem parte. Sua eficiencia só pode ser 
avaliada em função da eficiência de seus produtos. 

A avaliação deve abranger dois aspectos fundamentais: a capacidade de realizar a 
instituição o processo ensino-aprendizagem e a adaptação de seus programas ao 
meio em que se desenvolvem. Para conseguir o primeiro é indispensável que tenham 
sido definidos concretamente os objetivos de cada conteúdo didático e os de todo o 
programa de ensino. Dessa maneira, poder-se-á determinar se tais objetivos foram 
alcançados, permitindo sua avaliação verificar se os recursos e métodos docentes sao 
adequados para a população estudantil em causa. Para levar a cabo a avaliação dos 
resultados do programa, não basta a simple verificação temporária: é preciso que 
haja um diálogo permanente com o consumidor, para avaliar seus pontos de vista; 
que sejam formalizadas as funções das diferentes categorias de pessoal, e que sejam 
analisadas as necessidades particulares dos programas e a opinião do próprio 
elemento treinado sobre a validade e suficiência dos conhecimentos adquiridos para 
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as funções que desempenha. É preciso, além disso, buscar informações baseadas em 
índices que permitam aferir a qualidade dos programas. 

São explicados no artigo os elementos incluídos no modelo_ de avaliação 
elaborado pela Escola de Saúde Pública do México, o qual, na opinião dos autores, 
poderia ser utilizado como procedimento de rotina para a análise continuada de 
trajetória dos diplomados, a fim de conhecer a posição da escola como unidade de 
desenvolvimento dos recursos humanos em saúde pública. 

CONSIDÉRATIONS D'ORDRE GENERAL SUR L'ÉVALUATION DES ÉCOLES 
DE SANTÉ PUBLIQUE (Resume) 

Le présent article souligne le souci qu'ont les écoles de santé publique de trouver 
une méthode qui leur permette d'identifier avec precisión les facteurs d'utilité de 
leurs programmes. 

L'évaluation des écoles ne peut être séparée du role que celleci joue dans le 
système de santé dont elles font partie. Leur efficacité n'a de valeur qu'en fonction 
de l'efficacité de leur produit. 

L'évaluation devra comprendre deux aspects fondamentaux: la capacité qu'a 
Tinstitution de réaliser le processus d'enseignement et de formation et l'adaptation 
de ses programmes au milieu ambiant dans lequel üs se déroulent. Pour ce faire, il 
est indispensable de definir concrètement les objectifs de chaqué cours et ceux du 
programme dans son ensemble. II sera ainsi possible de déterminer si ceux-ci ont été 
réalisés et leur évaluation permettra de dire si les ressources et les méthodes 
d'enseignement sont appropriées à cette populatioñ eludíante. Pour mener à bien 
l'évaluation des resultáis du programme, il ne suffit pas simplement de le faire 
sporadiquement. Un dialogue permanent avec le consommateur est nécessaire pour 
analyses ses points de vue. II faut formaliser les fonctions des diverses catégories de 
personnel et analyser les besoins particuliers des programmes ainsi que Topinion de 
l'intéressés sur l'applicabilité et la suffisance des connaissances acquises pour le role 
qu'il joue. En outre, il importe d'obtenir des renseignements sur la base 
d'indicateurs qui permettent d'évaluer la qualité des programmes. 

Dans ce travail, des auteurs expliquent les éléments qui ont été inclus dans le 
modele d'évaluation mis au point par l'Ecole de Santé Publique du Mexique, 
laquelle pourrait, selon eux, être utilisée comme une procédure de routine en vue 
d'analyser de maniere continue la carrière des diplomes, permettant ainsi de 
connaftre la position de l'école comme unité de développement des ressources 
humaines en matière de santé publique. 



El papel de las escuelas de salud 
pública según la experiencia 
argentina1 

DR. ALDO CARLOS NERI2 

Estas reflexiones, que sólo comprometen a quien las suscribe, 
pretenden reflejar algunas de las preocupaciones surgidas en el proceso 
de discusión y autocrítica impulsado en la Escuela de Salud Pública de 
Buenos Aires por la decisión popular de revisar también la educación en 
la Argentina. No ignoro que tal proceso tiene fallas, altibajos y 
contradicciones, pero convencido de su "salud" esencial, pienso que 
puede buscar legítimamente ecos afines en aquellas escuelas de países 
hermanos que comparten la inquietud crítica. 

No es fácil opinar sobre lo que tienen que hacer las escuelas de salud 
pública para servir mejor a sus países, dada la fluidez de los cambios que 
acontecen en esta área joven de las ciencias sociales que les es propio. 
Menos fácil resultaría generalizar estas opiniones a distintas nacionali­
dades, soslayando la relatividad social de modelos convincentes en el 
plano teórico, pero cuyo éxito o fracaso se halla inexorablemente 
condicionado al grado de su sintonía con una determinada realidad 
cultural, económica y política. Quisiera, por tanto, presentar los 
comentarios que siguen dentro de tales márgenes de prudencia en la 
extrapolación. 

Una breve alusión retrospectiva a la Escuela de Buenos Aires nos 
facilitará una entrada realista—no especulativa—al tema que aquí 
importa abordar. La Escuela fue creada en 1960 y se desarrolló en el 
ámbito de una facultad de medicina (aunque la precedió en un año otra, 
de corta vida, bajo la jurisdicción del Ministerio de Salud). Su 
dependencia de la facultad nada implicaba en cuanto a integración a la 
misma. La neta separación que se evidenciaba entre las pioneras 
inquietudes sanitarias de la década del 50 y las tradicionales preocupa-

1 Resumen del trabajo presentado en la VIII Conferencia de Escuelas de Salud Pública de 
América Latina (Lima, Peru, 11-15 de febrero de 1974). 

2Director, Escuela de Salud Pública, Universidad de Buenos Aires, Argentina. 
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ciones clínicas de la medicina organizada se correspondía con idéntico 
hiato en los claustros universitarios. Como su labor inicial se centró en 
el desarrollo de un curso para formar diplomados en salud pública, la 
función que cumplió la Escuela en su primera etapa tendió principal­
mente a convencer de la necesidad de esta nueva especialización para 
graduados, y a satisfacer los muy tímidos requerimientos iniciales de los 
organismos de salud. 

A partir de 1966 se produjo una gran expansión de actividades 
docentes, condicionada a su vez por el creciente interés de los cuadros 
gubernamentales en tecnificar los niveles de conducción sanitaria, con el 
consiguiente incremento en la propensión por parte de cierta población, 
profesional o no, a cumplir programas de capacitación, hecho este muy 
claramente evidenciado en el notable aumento de las inscripciones. 

En esta etapa la Escuela se insertó en un peculiar proceso político 
nacional: el Gobierno decretó una veda política prolongada, una especie 
de reposo terapéutico institucional destinado a permitir la vuelta a la 
"salud" de nuestras diferidas aptitudes cívicas. Concomitantemente, se 
prestigió la técnica pura, encomendándosele la modernización del país 
para el logro de objetivos implícitos en esa abstracción que se 
denominaba entonces "el estilo de vida nacional". 

Resulta lógico, por tanto, que la Escuela reflejara, al menos 
parcialmente, este proceso, así como el estilo de ejercicio del grupo de 
especialistas de salud pública en el que reclutaba sus docentes. Fue un 
período de ávida incorporación de métodos y técnicas, caracterizada en 
parte por la indiscriminación en la aceptación de tecnología que 
caracteriza frecuentemente a nuestros países. Por otra parte, esta era 
también la corriente dominante en el campo de la salud en América 
Latina. Los especialistas en salud pública, angustiados por las dificul­
tades para concretar proyectos en países de alta incertidumbre 
político-institucional, nos aferrábamos a la planificación como herra­
mienta ordenadora de una realidad caótica. No le incorporábamos 
todavía la preocupación por ciertos hechos y variables sociopolíticas 
que, precisamente, condicionan no sólo la realidad de cada país sino 
también la viabilidad y utilidad de la herramienta misma. 

Finalmente, en su última etapa, la Escuela resultó sacudida por 
cuatro circunstancias significativas, provenientes, en su mayoría, del 
contexto nacional: 

• La creciente gravitación de la labor docente en el pregrado médico, donde se le 
adjudicaron dos materias a partir de 1968. 

• El explosivo regreso de los hechos y discusiones políticas al primer plano del 
interés público. 
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• La creciente inquietud por desmitificar la técnica, llevándola a un plano 
realista de análisis que permita establecer su inserción y dependencia de un 
determinado marco ideológico-político. 

• La verificación de que los organismos de salud del país-y por ende sus 
respectivos grupos profesionales-influían muy poco en los caminos que 
tomaban en definitiva los hechos en salud. 
De esta breve caracterización de nuestra historia institucional se 

desprende la motivación que nos empujara a muchos a un replanteo de 
objetivos y modalidades operativas, proceso reflexivo que se inscribe en 
la línea de preocupaciones que llevara a nuestras escuelas a sostener, en 
la Conferencia de La Habana (1971) lo siguiente: 

". . . Se estimó necesario hacer una revisión a fondo del concepto de escuela de 
salud pública, especialmente porque aún se mantiene la idea de que su 
organización y funciones están conformadas para proporcionar la preparación 
básica en salud pública a través de los cursos de maestría. Se expresaron dudas de 
que la maestría llene las necesidades actuales de salud; se reconoció el papel de 
las escuelas en la formación de personal intermedio, y se debatió qué otro tipo 
de personal sería necesario formar".3 

Intentaré sintetizar tal replanteo en los puntos siguientes. 
1. Uno de los desafíos más relevantes que enfrenta la salud pública 

moderna, en el campo social de su competencia, es el logro de una 
razonable integración de los modos de entender y actuar sobre dicho 
campo, desde los puntos de vista epidemiológico, administrativo y 
clínico. 

Entre los diversos factores que han condicionado la brecha entre la 
medicina y la salud pública, tanto en los servicios como en las 
instituciones de enseñanza, quizás el más fuerte haya sido la modalidad 
predominante de ejercicio profesional. Allí donde el liberalismo es 
fuerte la tendencia a la organización es pobre, las reglas de juego del 
mercado obligan a poner énfasis en el concepto enfermedad-curación 
versus el de salud-prevención, el éxito profesional se mide económica­
mente, la enfermedad es un hecho individual y escasamente comuni­
tario, nadie piensa demasiado en el uso racional del recurso volcado a la 
atención de la salud. Pero allí donde la realidad social va haciendo 
entrar en crisis a tales tradiciones, las profesiones se deterioran, el 
pueblo presiona por soluciones, y los políticos se inquietan. Así, los 
profesionales de la salud comienzan a comprender la esterilidad de sus 
herramientas cuando son aplicadas unilateralmente, cómo el éxito con 
un paciente es un problema simultáneamente clínico-administrativo, 

3EducMed Salud 6(1), 56, 1972. 
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cómo tratar de modificar una organización por meras alquimias de 
organigramas es una batalla perdida si a la vez no se llega al aspecto 
operativo y clínico de los servicios, y cómo la organización puede salvar 
a las profesiones, en vez de destruirlas. 

Conseguir esta integración de criterios y acciones es un intento que 
choca con fuertes tradiciones individualistas de la medicina clínica, y 
con las peligrosas tendencias a una profesionalización excesiva y 
artificial que muestran los nuevos grupos de tecnólogos sanitarios. El 
momento más oportuno para revertir estas fuerzas es, evidentemente, 
cuando aún no tienen desarrollo notable: el tiempo de la formación 
básica del profesional. 

Seguramente la mayoría de nuestras escuelas comenzaron su labor 
con una separación total de la actividad en el pregrado, patrimonio 
habitual de las cátedras de medicina preventiva y social. En la 
explicación de este fenómeno se mezclan curiosamente razones histó­
ricas, el juego de intereses personales y de grupos académicos, y lo que 
podríamos denominar la magia de los membretes. 

Medicina preventiva, medicina social, salud pública, medicina comu­
nitaria, higiene, medicina administrativa, medicina sanitaria, son algunos 
de los nombres con que hemos rebautizado incesantemente la misma 
cosa. La explicación es que a esa "cosa" la hemos inmovilizado en 
alguna etapa de su desarrollo histórico como ciencia de un aspecto de la 
realidad social, o hemos elegido algún área particular y circunscrita de la 
disciplina madre. Las definiciones de cada membrete han resultado, por 
ende, caprichosas. McKeown señala que existen tantas definiciones de 
medicina social como profesores de esta materia; y lo peor es que a cada 
membrete le hemos adscrito una cátedra, una escuela o un programa de 
formación profesional, rigidizando la incomunicación y entretejiéndola 
con una profusa trama de intereses de grupos profesionales y docentes. 

Afortunadamente, la realidad nos fuerza a una revisión de este estado 
de cosas. Hoy la mayoría de las escuelas de salud pública ostentan 
responsabilidades en el pregrado. En la nuestra este proceso se inició en 
1968, con persistencia hasta hoy de la separación con la Cátedra de 
Higiene, como seguramente sucede en otros países. En todas partes, la 
diferencia se hace cada vez más insostenible. Tanto escuelas como 
cátedras representan la entrada de los criterios y métodos de las ciencias 
sociales al claustro tradicionalmente hermético de la medicina clínica. 
El que trabajen exclusivamente en el pregrado o el posgrado, y con una 
clientela exclusivamente médica o multiprofesional, no avala la dico­
tomía. La enseñanza de la medicina social (por elegir un membrete) es 
competencia natural de las facultades de ciencias de la salud, o en su 
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defecto, de las ciencias médicas; esto al menos dentro de las estructuras 
universitarias más difundidas en nuestros países. Pero no existe razón 
doctrinaria o pedagógica que respalde la no integración del proceso de 
educación continua en la materia, así como la investigación y asistencia 
específicas, en un organismo único que garantice coherencia en el 
mensaje y racionalidad en el uso del recurso docente. 

Nos hallamos, pues, comprometidos por el mandato de una doble 
integración: los que representamos distintas corrientes de una misma 
disciplina, por una parte, y todos con el grupo médico, de enfermería y 
otros oficios de salud, para lograr la incorporación de las preocupa­
ciones propias de la medicina social al currículo básico de tales oficios. 
Con el requisito indispensable de que tal incorporación conlleve un 
cambio metodológico adecuado a la prevención de las segmentaciones 
tradicionales entre lo clínico, lo epidemiológico y lo administrativo; en 
la convicción de que lo que se aprende integrado se ejerce integrado, y 
de que este no es el aporte más desdeñable que puede hacer el grupo 
profesional de salud pública a la transformación de nuestros tradi­
cionales sistemas de salud. 

2. La transformación postulada en el punto anterior llevará progre­
sivamente a una revisión de las características actuales-e incluso de la 
existencia misma-de la diplomatura en salud pública. Los cambios en el 
pregrado harán redundantes buena parte de sus objetivos y contenidos, 
que hasta ahora han servido de parche, en gran medida, a las carencias 
de la formación básica profesional. Por ende, los programas de 
capacitación de graduados serán probablemente modificados para 
suprimirles su carácter básico actual, otorgándoles el atributo-más 
frecuente entre las especialidades-de incluir profundizaciones selectivas 
de áreas temáticas ya vistas globalmente en la carrera inicial. Pero 
mucho antes de que este cambio se complete, la evolución de nuestra 
experiencia nos ha señalado que es aconsejable rediscutir la alta 
concentración de preocupación otorgada en nuestras escuelas a la 
diplomatura, frente a otras responsabilidades más desarrolladas o aún 
no señaladas. 

La superación de los criterios restrictivos tradicionales, en cuanto a lo 
que debemos entender por integrantes del equipo de salud, nos lleva 
hoy a aceptar una gama amplia y flexible de funciones a incluir en el 
mismo. Este enfoque moderno del problema del recurso humano en 
salud4 nos compromete muy directamente a otorgar similar flexibilidad 

4Véase, Sonis, Abraam: "Bases paia la formulación de una política de recuisos humanos a 
nivel nacional". EducMed Salud 7 (3-4), 265-282, 1973. 
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a las competencias propias de nuestras escuelas, incluyendo entre las 
mismas a grupos humanos, profesionales o no, que se hallaban 
anteriormente muy lejos de la preocupación habitual de estos orga­
nismos. No es posible definir a priori cuáles son todos estos grupos; la 
particular situación de cada país es la única orientación para su 
elección. El grupo administrativo hospitalario podrá resultar prioritario 
en un país, sectores de mantenimiento en otro, y así también 
determinados líderes comunitarios que cumplen una amplia función 
que rebasa lo sanitario en muchos de nuestros países. 

Por otra parte, quiero enfatizar también que conviene empezar a 
mirar la competencia de las escuelas como algo más que lo instrumen-
table a través de programas académicos de formación y capacitación. 
Para aquellas escuelas que dependen de universidades, esto tiene mucho 
que ver con la necesidad de una mayor identificación de la universidad 
latinoamericana con la coyuntura social de los pueblos que la sustentan. 
Concretamente, parece indispensable que las escuelas asuman con 
decisión, independencia y realismo su incorporación a la discusión 
nacional de políticas en salud y de sus alternativas de implementación, 
discusión de la que deben ser activas promotoras, abriéndose para ello a 
distintos sectores sociales interesados y que ejercen poder en el sector. 

Si el objetivo institucional de la Escuela de Buenos Aires era 
favorecer un cambio positivo en la salud nacional, los hechos en 
Argentina nos enseñaron muy claramente la verdad de la escasa 
participación en las decisiones trascendentes que mostraban los respon­
sables de la conducción política y técnica de los organismos de salud; y 
eran ellos los destinatarios habituales de nuestra actividad e interés. 
Simultáneamente verificábamos, por ejemplo, el crecimiento de la cuota 
de poder sectorial que administraban los sindicatos de obreros y 
empleados, brindando o financiando servicios para extensos sectores. A 
este ejemplo parcial tendríamos que agregar la trascendencia que en 
cada situación pueden revestir legisladores, dirigentes de partidos 
políticos o gremios profesionales, etc. Pero es imposible generalizar los 
grupos de interés; cada circunstancia nacional señalará inequívocamente 
cuáles son—aun entre los aparentemente alejados del meollo sectorial— 
aquellos por los que, en cada momento, pasa el meridiano político de 
las decisiones que más afectan al sector. A ellos deberían acercarse 
nuestras escuelas, a través de actividades no convencionales de 
discusión, divulgación y promoción de ideas. 

3. En cuanto a la investigación, no fue ella, en la experiencia 
argentina, un campo que se expandiera en armonía con los programas 
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docentes. Las razones de tal asimetría responden a una compleja 
causalidad que reconoce similitudes con las barreras y distorsiones que 
afectan en general el proceso de creatividad científica en nuestros 
países. De entre el cúmulo de factores, importa aquí destacar uno: la 
falta de claridad en los objetivos a cumplir por la indagación sanitaria, 
falta que está condicionada a su vez por ciertas características del 
contexto sectorial. Por una parte, la carencia de estímulos precisos 
provenientes del área de los servicios médicos—donde la disciplina 
sanitaria tiene aún una inserción muy laxa— y que se hallan sometidos 
al vaivén espasmódico de innovaciones improvisadas y fracasos. Por la 
otra, la nociva dependencia de modalidades de investigación cuya 
ideología, sentido político y técnicas de implementación corresponden 
a situaciones e, intereses propios de los países que denominamos 
desarrollados (soslayando la tergiversación implícita en esta aceptación 
de un modelo cuyos contenidos de progreso discutimos demasiado 
poco). Pobre estimulación interna y aporte externo de alimento de 
difícil digestión para nuestros organismos nacionales se suman, pues, en 
el efecto inhibitorio sobre una posible labor auténtica y realista en este 
campo. 

Además, la investigación en salud pública sufre, en todas partes, los 
inconvenientes de ser el suyo un campo científico nuevo, con límites y 
problemática aún bastante imprecisos, y con una ineluctable condición 
de multidisciplina, en cuyo ejercicio interprofesional existen todavía 
más buenas intenciones que experiencias trascendentes. 

Todavía un hecho más. Los profesionales de la salud pública 
insistimos frecuentemente-y con razón-en que la organización de los 
servicios de salud suele responder más a los intereses y expectativas de 
los prestadores que a las necesidades de la población; pero no 
reflexionamos suficientemente en que esta distorsión del profesiona­
lismo la podemos estar sufriendo también nosotros mismos. Muchas de 
las iniciativas observables en el campo de la investigación en salud 
propenden más a un incremento del "status" personal o del grupo, en el 
campo de la tecnología sanitaria, que a una valoración ajustada de las 
necesidades y posibilidades de nuestros pueblos. Porque quizás todavía 
no hemos asumido la convicción de que la investigación, en nuestro 
campo, no es una apertura a ambiciosas teorizaciones sino un camino 
hacia la solución de problemas concretos de salud. De ahí su íntima 
conexión con las funciones de asistencia técnica que deben cumplir 
nuestras escuelas, entrando de lleno en el proceso de transformación de 
los servicios, a través de un conocimiento más lúcido de las necesidades 
experimentadas por cada comunidad nacional. 
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Resulta entonces insoslayable para una escuela de salud pública 
asumir el difícil papel de alertar sobre estos hechos. De entre todos los 
caminos que pueda elegir para hacerlo, seguramente ninguno será más 
eficaz que el ejemplo de una política de investigaciones propia, que 
satisfaga requisitos de utilidad concreta, factibilidad y trascendencia 
docente, evadiendo la inclinación a la reiteración de lo obvio, la 
sofisticación formal, o la irrelevância de los objetivos. 

4. La relación de una escuela con el Ministerio de Salud, aun en los 
casos en que no depende del mismo, y se halle o no formalizada, suele 
ser muy estrecha. La departamentalización por materias refleja frecuen­
temente las líneas programáticas ministeriales; el énfasis temático se 
corresponde con las preocupaciones del año a nivel ejecutivo, etc. Entre 
otras conexiones, quizás la más fuerte nace de la alta proporción de 
funcionarios oficiales que integran su plantel y trasladan cotidiana­
mente sus intereses e inquietudes a la docencia. Esta relación genera 
obvios beneficios, pero también encierra inconvenientes en países sin un 
claro proyecto nacional, donde el Estado zigzaguea dentro de amplios 
márgenes de ambivalencia ideológica. En otras palabras: si en tales casos 
la orientación de la escuela se acompasa excesivamente al organismo de 
salud, pierde la oportunidad de ejercitar su función crítica de la realidad 
en salud, así como de efectuar la discusión y propuesta de modelos 
posibles en el futuro, atribuciones ambas inherentes a su función 
universitaria, aunque frecuentemente soslayadas. 

En esta línea de pensamiento, el punto óptimo de enlace interinsti­
tucional creo es el que asegure un fecundo trabajo en común, que 
permita ofrecer asistencia técnica a los organismos de salud, cosechando 
simultáneamente oportunidades de enseñanza a través de programas 
reales, pero sin enajenar el vuelo crítico propio de una institución que 
debe aspirar a ser el ámbito más exigente de discusión de los problemas 
sectoriales. 

5. Es innegable que la adaptación de las instituciones formadoras del 
recurso humano a la realidad social de cada país aparece como 
condición básica para su posible utilidad. Aquí también tiene vigencia la 
observación sutilmente irónica que apuntara Susser para los servicios: 
"Algunos resultados llegarán más pronto si modificamos la operación de 
los organismos de salud para adaptarlos a las comunidades que si 
tratamos de cambiar culturas y modos de vida para adaptarlos a los 
organismos". El reclamo de realismo que encierra este requisito no 
invalida la necesaria proyección hacia el futuro que debe galvanizar la 
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dinámica institucional de nuestras escuelas; y proyección hacia el 
futuro—digámoslo claramente—implica un proyecto político. 

En otras palabras, así como no existe una técnica sin contenido 
político—que resulta dado por la elección de tecnología, la manera de 
operarla y los fines que le hacemos servir—también resulta impensable 
una escuela que forme expertos y aplique técnicas de investigación en 
salud sin un modelo de futuro al que esa formación y esa investigación 
tienden a servir. Si este modelo frecuentemente no resulta claro y 
explícito, no es que falte proyecto político: simplemente sucede que el 
mismo consiste en no promover cambios importantes, respetando el 
statu quo sustantivo, aunque maquillado de modernización. 

Será la vitalidad de tal proyecto político lo que otorgará un orden, 
un sentido, y una justificación final al logro de todo aquello que se ha 
enumerado más arriba: el aporte a un cambio de mentalidad en las 
profesiones de salud, a través de la acción en el pregrado; el trabajo con 
distintos grupos populares y dirigentes; la investigación aplicada para 
iluminar las decisiones y la colaboración crítica con los organismos de 
salud. Todo esto se ordena en un esquema significativo en la medida 
que sirve a una idea de futuro que muestre coherencia en el ensamblaje 
de sus planos ideológico, político y técnico. 

El asunto se complica aún más porque la disciplina de salud pública 
viene elaborando casi insensiblemente, en todo el mundo, un marco 
ideológico propio, claramente insertado en las comentes de cambio 
social contemporáneo, que le dan sentido a su existencia misma como 
disciplina; porque no hace falta mucha ciencia para describir la 
injusticia, pero hace falta bastante más para modificarla. 

Un compromiso político institucional como el enunciado no puede 
ni debe interpretarse como incondicionalidad con determinados parti­
dos o fracciones, por afines que resulten. Creo que un organismo de esta 
clase debe estar más allá del juego coyuntural de intereses transitorios 
para tener, precisamente, fuerza en la continuidad de una idea, y 
constituirse en ámbito apropiado para coincidencias básicas entre 
sectores quizás aparentemente heteróclitos. 

RESUMEN 

El autor reflexiona, a partir de la experiencia de la Escuela de Salud 
Pública de Buenos Aires, sobre las funciones que actualmente deben 
cumplir las escuelas de salud pública de América Latina. 

Señala la necesidad de conseguir una integración de criterios y 
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acciones en las labores de la escuela y de una revisión de las 
características actuales de la diplomatura en salud pública. Asimismo 
destaca la importancia de identificar los objetivos de las escuelas con la 
realidad social del país en que se desenvuelve. Por otra parte, manifiesta 
que las relaciones de enlace institucional entre las escuelas y los 
organismos de salud deben encaminarse a asegurar un fecundo trabajo 
en común y que las escuelas deben auspiciar el desarrollo de una 
política de investigaciones que satisfaga requisitos de utilidad concreta 
y de trascendencia docente. 

THE ROLE OF SCHOOLS OF PUBLIC HEALTH ACCORDING TO THE 
ARGENTINE EXPERIENCE (Summary) 

The current role of the Public Health School in Latin America is examined in the 
light of the experience of the School of Public Health in Buenos Aires. 

Theory and practice need to be coordinated within the school's program, and a 
criticai review should be conducted of the diploma course in pubiic health. The 
importance of identifying the school's objectives with the real social conditions in 
the country is stressed. Institutional relationships between the pubiic health schools 
and health agencies should be prometed so as to ensure that they can work 
productively together. Finally, the schools should foster the development of a 
policy for research that will be both concretely useful and relevant to the academic 
program. 

O PAPEL DAS ESCOLAS DE SAÚDE PUBLICA SEGUNDO A EXPERIENCIA 
ARGENTINA (Resumo) 

Com base na experiência da Escola de Saúde Pública de Buenos Aires, o autor 
pondera sobre as funções que devem ser cumpridas atualmente pelas escolas de 
saúde pública da América Latina. 

Ressalta a necessidade de conseguir uma integração de critérios e ações nas 
atividades da escola e de revisar as atuais características da formação em saúde 
pública. Destaca também a importancia de identificar os objetivos das escolas com a 
realidade social do país em que operam. Por outro lado, afirma que as relações de 
vinculação institucional entre as escolas e os órgãos de saúde devem tender a 
assegurar um fecundo trabalho comum e que as escolas devem auspiciar o 
desenvolvimento de urna política de pesquisas que satisfaça requisitos de utilidade 
concreta e de importancia docente. 

LE ROLE DES ECOLES DE SANTE PUBLIQUE: LE CAS DE L'ARGENTINE 
(Resume) 

L'auteur disserte dans le cadre de l'expérience de l'Ecole de Santé Publique de 
Buenos Aires sur les fonctions que doivent actuellement exercer les écoles de santé 
publique d'Amérique Latine. 
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II sígnale la necessite de proceder à une intégration des critères et des actions 
dans les travaux de l'école et de réviser les caractéristiques actuelles de la diplomatie 
en santé publique. Par ailleurs, il souligne l'importance qu'il y a d'identifier les 
objectifs des écoles à la réalité sociale du pays concerne. II affirme que les relations 
de liaisons institutionnelles entre les écoles et les organismes de santé doivent viser à 
garantir un travail fructueux en commun et que les écoles doivent patronner le 
développement d'une politique de recherche qui répond à des critères d'utilite 
concrete et de transcendance en matière d'enseignement. 



El problema de la evaluación en las 
escuelas de salud pública1 

DRA. ALICIA GARCIA BATES Y DR. NÉSTOR PERRONE2 

INTRODUCCIÓN 

En un proceso de cambio acelerado como el que vivimos, evaluar 
correctamente significa juzgar la supervivencia de nuestras instituciones. 
El movimiento que genera este cambio social, si no es acompañado con 
igual ritmo por las organizaciones, termina desplazando sus fines y 
desvirtuando, por consiguiente, su producto, cuyo destino último es la 
sociedad misma. 

Al plantearnos el problema de la evaluación de las escuelas de salud 
pública, surge de inmediato la necesidad del conocimiento histórico de 
este proceso en nuestras instituciones. En términos generales, podría­
mos decir que la evaluación no ha sido un campo auténticamente 
desarrollado por las mismas. Una visión retrospectiva nos muestra que 
en la búsqueda de soluciones a sus problemas de evaluación, las escuelas 
incorporaron enfoques provenientes de la pedagogía, de la administra­
ción, de la estadística, de la economía, etc. 

LA EVALUACIÓN PEDAGÓGICA 

En el campo de la docencia, la evaluación tradicionalmente se 
concretó, de preferencia, en aspectos relativos al programa educativo, al 
desarrollo del plan de estudios o a los diferentes sistemas de 
aprendizaje, al punto que durante años esta actividad estuvo en manos 
casi exclusivamente de especialistas en ciencias de la educación o 
pedagogos. 

La evaluación en educación prácticamente se ha basado en el proceso 
que describe un programa en términos de los contenidos seleccionados, 

'Documento presentado en la VIII Conferencia de Escuelas de Salud Pública de América 
Latina (Lima, Perú, 11-15 de febrero de 1974). 

2Profesores de la Escuela de Salud Pública de Buenos Aires, Argentina. 
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juzgando el grado de aceptabilidad o adaptabilidad de los mismos. La 
evaluación, por consiguiente, se ha referido básicamente a aspectos 
relacionados con el plan de estudios de las escuelas, al procedimiento de 
dicho plan, y a los individuos o grupos relacionados con el mismo. 

Uno de los propósitos principales de la evaluación educativa ha sido 
el determinar "qué ha aprendido el estudiante", en el sentido de su 
capacidad para poder utilizar la teoría en la práctica, demostrando su 
aplicación frente a circunstancias o situaciones diversas. El otro objetivo 
básico de la evaluación es el que se refiere, principalmente, al 
conocimiento por parte de los profesores de la medida en que los 
contenidos, metodología y medios por ellos utilizados son efectivos 
para que los alumnos logren los objetivos propuestos por el aprendizaje. 

En lo que hace al área de las ciencias médicas en particular, el interés 
hacia los aspectos pedagógicos se inició en Argentina en forma concreta 
alrededor de 1957. A partir de ese momento los educadores médicos 
centraron sus esfuerzos en la necesidad de producir cambios metodoló­
gicos en la formación del médico, con el fin principal de mejorar el 
proceso educativo de la formación superior. En consecuencia, el mayor 
énfasis en este campo está dado por la búsqueda de soluciones mediante 
las experiencias pedagógicas y la forma de aplicarlas, con el objeto 
último de producir el cambio real que las universidades aún hoy están 
necesitando. 

Otra de las líneas de evaluación emprendidas en el área docente fue 
motivada por la necesidad de responder a los interrogantes tradicionales 
siguientes: ¿Cuál debería ser la preparación del profesional para 
satisfacer las necesidades de salud de nuestra sociedad? ¿responde la 
orientación de la formación del egresado a los requerimientos del 
medio? ¿la capacidad recibida por los egresados les permite enfrentar 
los problemas de la realidad? 

Con este fin se utilizaron fuentes de información muy diversas, como 
la opinión de los egresados y sus empleadores, a través de las cuales se 
tomaron elementos de juicio para redefinir los objetivos educacionales 
en forma más realista. 

Como respuesta a estos interrogantes, las encuestas de ex alumnos 
trataron de suplir, en alguna medida, al estudio más complejo de laá 
verdaderas necesidades del medio y su análisis comparativo respecto de 
la enseñanza básica brindada. En última instancia, esta vía de evaluación 
parecería tender a proporcionar elementos que permitieran caracterizar 
al famoso modelo del "profesional que el país necesita". 

En mayor o menor grado, todos estos enfoques metodológicos 
fueron aplicados por las escuelas de salud pública en su intento por 
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evaluar sus actividades docentes. En muchos casos la totalidad de las 
acciones de evaluación se redujeron casi exclusivamente al análisis de 
estos aspectos. 

LA EVALUACIÓN ADMINISTRATIVA 

El concepto de la evaluación de las instituciones ha ido cambiando 
con la evolución de la ciencia administrativa. El énfasis puesto por las 
distintas escuelas o enfoques administrativos en el área del conoci­
miento de las organizaciones nos brinda elementos de juicio para 
reconocer a qué se dio prioridad al evaluar. 

Las escuelas administrativas tradicionales evaluaron la organización 
desde el punto de vista de su contexto interno, sin considerar los 
factores externos que influían sobre la misma, teniendo en cuenta 
elementos de la estructura formal e informal y centrando sus objetivos 
en la eficiencia. 

Los enfoques de teoría de sistemas y ecológico amplían el estudio de 
la organización, al considerar la influencia de los elementos externos en 
el comportamiento institucional. La medida de la eficiencia estará dada 
así por la capacidad de adaptación que las organizaciones tengan, 
adaptación que dependerá de sus mecanismos de intercomunicación y 
de su adecuada percepción e interpretación de los cambios exteriores. 
Ambos enfoques proporcionaron una mejor explicación a los conceptos 
dados por las teorías administrativas tradicionales. 

A través de estas concepciones se aporta una visión global al integrar 
el contexto interno con el externo, permitiéndonos evaluar en qué 
medida nuestra organización está relacionada con otras, condicionada y 
supeditada por la situación de las demás organizaciones, y a su vez 
conocer la capacidad de adaptación que tiene en relación con otras 
entidades competitivas o colaborativas. La moderna teoría de la 
organización incorpora modelos que suponen fijación de proyectos de 
futuro mediante transformaciones cualitativas y elementos dinámicos. 

Algunos de estos enfoques han sido utilizados por las escuelas de 
salud pública para evaluar su organización, y se debe reconocer el peso 
cultural de las escuelas científicas clásicas de la administración que 
gravitaron en esta actividad, evaluando fundamentalmente caracterís­
ticas de infraestructura y organización. 

LA EVALUACIÓN ESTADÍSTICA 

Según Etzioni, "la mayor parte de las organizaciones, bajo presión de 
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la racionalización, se muestran ávidas de medir su eficiencia. La 
medición frecuente tiende a alentar la superproducción de ítems muy 
mensurables y descuidaar la de los menos mensurables". 

Los aportes realizados por la estadística llevaron a las escuelas a 
objetivar numéricamente sus actividades, a cuantificar su infraestructura 
y a crear indicadores de medición que relacionaran, por ejemplo, 
tiempo por actividad, alumnos por docente, costo por alumno, etc., o 
bien valores porcentuales que trataban de medir el logro de los objetivos 
programados sobre los realizados a las horas de clase previstas sobre las 
concretadas, entre otros. Esta tendencia a objetivar numéricamente 
tiene el riesgo que puede terminar por circunscribirse al estudio de 
cuantificaciones de variables estáticas, sin considerar las modificaciones 
cualitativas que se dan en el fenómeno, ni sus causales últimas. 

Estos enfoques, por estar orientados fundamentalmente a evaluar las 
escuelas de salud pública a través del logro cuantitativo del producto 
realizado, pueden hacernos perder de vista los fines de la organización y 
el contexto social hacia el cual los mismos están dirigidos. 

ALGUNOS CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

Dadas las características de la época actual, entendemos que el punto 
por el cual debe pasar primeramente todo proceso de evaluación está 
dado por la reflexión crítica de nuestro papel en ese cambio, la medida 
de nuestra participación activa, y la de nuestra capacidad de adecuación 
al mismo. El punto de partida de un proceso de evaluación estaría dado 
por el reconocimiento de los fines y objetivos de una institución, los 
cuales nos proporcionan el primer criterio para definir qué es lo que hay 
que hacer, y posteriormente evaluar. Así la evaluación no quedará 
circunscrita a un análisis de lo que se está realizando sino que llevará a 
un verdadero replanteo de si lo que se está haciendo tiene sentido real. 

En los fines está la propia razón de ser de una institución, la tarea 
primaria que justifica su supervivencia. 

La selección de los fines es el producto del conocimiento de 
circunstancias y coyunturas, condiciones críticas para juzgar los 
problemas y el compromiso en la decisión adoptada. Definir el fin de 
una organización lleva aparejado un juicio de valor, siendo la selección, 
en última instancia, la alternativa ética o moral de una opción sobre 
otra. Consecuentemente, cualquier actividad que se realiza en una 
escuela de salud pública conlleva en forma mediata o inmediata una 
vinculación con estos valores últimos. Los fines legitiman las actividades 
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que se llevan a cabo en nuestras instituciones y la legitimación de estos 
está dada en la medida que respondan a necesidades reales y relevantes 
de la comunidad. 

Es por ello que al evaluar debemos determinar en qué grado estamos, 
a través de nuestras actividades, para dar respuestas relevantes a 
necesidades nacionales, y por extensión para América Latina. 

A los fines de nuestro trabajo, entendemos la evaluación como una 
etapa dentro del proceso administrativo y una apertura a la investi­
gación, que supone una planificación y programación previas y que 
una vez concretada la ejecución reinicia dinámicamente el ciclo. La 
evaluación está así destinada a permitir y facilitar la toma de 
decisiones para el cambio principalmente cualitativo de nuestras 
organizaciones. Una decisión es racional desde el punto de vista de la 
organización si se orienta a las finalidades de la misma. 

La evaluación debe pretender ser totalizadora y dinámica, no 
tendiente a disociar o fragmentar el fenómeno en estudio, para 
transformarse así en verdadero instrumento de la integración. 

En un primer nivel, supone la integración del contexto interno con el 
externo, que permita estudiar nuestras escuelas en el ámbito en que 
están inmersas y con la historia sociopolítica y cultural de ese contexto. 
La incorporación de enfoques históricos para la mejor comprensión de 
los fenómenos sociales representa un aporte importante para reconocer 
los cambios y detectar el desplazamiento de los fines de las institu­
ciones. 

El enfoque totalizador supone, en un segundo nivel, la integración 
del producto y del proceso con los fines de la organización. No 
queremos seguir preguntándonos solamente qué, cuánto y cómo 
hacemos, sino además debemos conocer el por qué y el para qué de las 
actividades que realizamos. 

No ignoramos que la elección de variables cualitativas y críticas sobre 
las que no tenemos tradición de utilización ni de respuesta, de 
dificultosa objetivación, lleva aparejado un desafío de investigación. 

La evaluación debe permitir tomar nuevos rumbos, y pareciera que 
muchos de los elementos que nos permitirían hacerlo en profundidad 
no pueden ser sometidos a un tratamiento tradicional. Entendemos que 
es más útil la estimación aproximada de un juicio valorativo que nos 
facilite la toma de decisiones, que la objetivación exacta de variables 
que no hacen a nuestra responsabilidad primaria. Las cuantificaciones 
son valiosas en la medida en que su análisis nos permita concluir para 
decidir. 

Así como el fenómeno salud es producto de una realidad local, no 
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siempre generalizable, el estudio de las escuelas de salud pública debe 
responder a igual concepción. 

Entendemos la evaluación como un conocimiento aplicado a nuestras 
instituciones, que nos permita desarrollar verdaderas técnicas destinadas 
a posibilitar una autodeterminación que nos lleve a ser sujetos de 
nuestra propia administración. 

Intentamos enfocar prevalentemente la evaluación como instancia 
reflexiva sobre la propia institución, como un proceso crítico de 
retroalimentación que le permita orientarse y encauzarse en un 
proyecto de futuro, asumiendo un papel activo en el proceso de cambio 
del sistema social y de atención médica de su propio país y de América 
Latina. 

En resumen, consideramos al proceso de evaluación como una etapa 
administrativa, una apertura a la investigación, un instrumento para la 
toma de decisiones, un elemento integrador, una instancia reflexiva 
sobre nuestras instituciones, una actitud permanente que nos permite, 
en última instancia, no perder de vista los objetivos de nuestras escuelas. 

MECANISMOS DE EVALUACIÓN PARA LA ESCUELA DE SALUD PUBLICA 
DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, 1974 

En contextos sociales y países que cambian muy rápidamente, 
consideramos más conveniente proponer un mecanismo o esquema de 
evaluación a nivel de cada escuela de salud pública, más que una 
metodología generalizable. Este esquema supone un ordenamiento de 
categorías jerarquizadas que pensamos pueden ser utilizadas por otras 
instituciones. 

Las categorías propuestas son: 
• Relaciones con el contexto inmediato. 
• Relaciones con el contexto mediato. 
• Fines. 
• Sistema normativo. 
• Cultura. 
• Organización física. 
• Proceso institucional. 
• Sistema de comunicación. 
• Estructura de poder. 
• Sistema de recursos. 
• Sistema tecnológico. 
Estas categorías nos permitieron elaborar una lista de preguntas que 

no pretende ser exhaustiva ni generalizable sino que ejemplifica, a título 
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de ensayo, el producto de interrogantes surgidos de nuestra realidad y 
del limitado conocimiento que de ella tenemos. Todas estas preguntas 
tienen en la práctica respuestas operativas, en actividades más o menos 
identificables, pero trascendentes a nuestr entender para la Escuela de 
Salud Pública de Buenos Aires. La propuesta es iniciar la línea de 
estudio que identifique estas actividades, las programe y controle, 
transformando así a la evaluación en un verdadero proceso de 
investigación. 

Las categorías a ser analizadas deben ser definidas y elegidas por las 
escuelas, por ser sus integrantes los que tienen el conocimiento vivencial 
del sujeto a ser evaluado; enriqueciendo posteriormente el estudio de las 
mismas con los aportes provenientes de las áreas especializadas 
(pedagogía, administración, sociología, estadística, etc.). Esta secuencia 
propendería al desarrollo auténtico de la evaluación al ponerla en 
función de los objetivos de las escuelas. 

La instrumentación de esta actividad creemos que podría canalizarse 
a través de grupos operativos multidisciplinarios y con la participación 
de todos los estamentos que, sobre la base de una programación previa 
de sus actividades y la administración de las mismas, sean capaces de 
incorporar a su evaluación las características señaladas. 

El propósito de este trabajo se verá logrado en la medida en que 
todos los integrantes de la Escuela de Salud Pública adopten una actitud 
reflexiva permanente en lo que hace al cumplimiento de los objetivos de 
la misma. 

Anexo 

Criterios Evaluativos para la Escuela de Salud Pública de la 
Universidad de Buenos Aires, 1974 

1. Contexto inmediato (Relación de la Escuela de Salud Pública con la Facultad de 
Medicina, Universidad de Buenos Aires) 

• En qué medida la Escuela promueve y participa en la formulación de una 
política de recursos humanos en salud a nivel de la Universidad de Buenos 
Aires. 

• Qué papel le cabe a la Escuela en la formulación de la política de formación de 
recursos humanos dentro de la Facultad de Medicina. 

• En qué medida participa la Escuela en el proceso de organización curricular de 
las carreras pertenecientes a la Facultad de Medicina y promueve la 
incorporación en ellas de los contenidos referentes a salud pública. 
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• En qué grado promueve la integración interdepartamental de las distintas 
disciplinas que dictan aspectos compartimentados de la salud pública (higiene, 
medicina del trabajo, psicología social, medicina sanitaria, etc.). 

• En qué medida la Escuela asume responsabilidad en la formación de alumnos 
de pregrado de las diferentes carreras pertenecientes a la Facultad de Medicina, 
por donde pasa la masa más importante del recurso humano en formación. 

• En qué grado se prepara y capacita para enfrentar el crecimiento de las 
matrículas y diversificar la gama de formaciones en relación a las necesidades 
del país. 

• En qué medida está promoviendo y participando en la enseñanza integrada de 
la medicina a través de su intervención en la formación del cuerpo docente de 
la Facultad. 

2. Contexto mediato (Relación de la Escuela de Salud Pública con el sistema de 
salud del país) 

• En qué medida la Escuela estructura su política y programa sus actividades en 
relación con los problemas relevantes del sistema de salud y en especial del 
sistema de atención de la misma. 

• En qué medida la Escuela ha formalizado canales de comunicación con el 
sistema de salud, a fin de facilitar los requerimientos del mismo en relación 
con la formación de personal, la investigación y la asistencia técnica. 

• En qué medida la Escuela debe contemplar la compatibilización de las 
necesidades relevantes de salud de la población y los problemas coyunturales 
del sistema. 

• En qué medida la Escuela promueve y participa en la discusión y formulación 
de políticas de salud en los distintos niveles de decisión del país. 

• En qué medida la Escuela está procurando que todos los niveles de la 
organización de salud se conviertan en campos docentes. 

• Con qué medida la Escuela intercambia experiencias docentes e investigaciones 
con otras escuelas latinoamericanas. 

3. Fines u objetivos (Política de la Escuela de Salud Pública) 

• En qué medida la Escuela ha explicitado su política general en relación con la 
formación de recursos humanos, investigación y asistencia técnica. 

• En qué medida la Escuela está identificada con un proyecto de salud popular, 
solidario y participativo. 

• En qué medida la Escuela participa activamente en el esclarecimiento popular 
de los problemas de salud. 

• En qué medida la Escuela propicia en la elaboración de sus políticas una 
discusión amplia de las distintas corrientes de pensamiento y favorece un 
ambiente de convivencia de las mismas. 

• En qué medida la Escuela aplica sus conocimientos en el orden nacional y 
desarrolla tecnologías según las necesidades de la comunidad. 
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4. Sistema normativo , 

• Qué criterios utiliza la Escuela para reclutamiento, selección y distribución de 
plazas de los postulantes a los diferentes cursos. 

• Qué criterios se utilizan para la incorporación del personal docente. 
• En qué medida la Escuela promueve la normalización del otorgamiento de 

títulos, diplomas y grados, dando a cada uno de ellos una significación precisa 
en base a criterios locales. 

5. Elementos culturales 

• Cuál es la imagen que la Escuela proyecta en los distintos estamentos de la 
Facultad de Medicina, las restantes facultades de la Universidad de Buenos 
Aires, los organismos de salud, sus egresados, y la población en general. 

• Qué rasgos de la subcultura profesional, producto de la mentalidad de los 
docentes de la Escuela, se traslucen en sus egresados en relación con el papel 
que los mismos deben cumplir. 

• En qué medida la Escuela modifica pautas de conducta tradicionales en 
relación con la formación de verdaderos equipos de trabajo. 

• :En qué medida se mantienen diferencias de "status" entre los distintos cursos 
según el nivel profesional o técnico. 

6. Organización física 

• En qué medida la distribución y ubicación física de los docentes facilita la 
integración de grupos de trabajo, o la formación de centros de poder o de­
presión frente a la dirección y a otros docentes. 

• En qué medida la ubicación de los diferentes cursos se relaciona con el 
prestigio o la importancia atribuidas a los mismos. 

7. Proceso institucional 

a) Docencia 

• En qué medida la Escuela posee una programación claramente explícita para 
cada una de las áreas de actividades. 

• En qué medida la Escuela está adaptando sus cursos regulares a través de una 
delimitación precisa de los contenidos mínimos que deben ser entregados a los 
estudiantes, a fin de garantizar una capacitación real para ejercer útil y 
responsablemente sus funciones. 

• En qué medida la Escuela participa y promueve modalidades docentes, como 
la capacitación en servicio, orientación a grupos políticos, gremiales, comuna­
les, etc. 

• En qué medida los cursos de la Escuela tienen objetivos claramente definidos, 
cuyo producto tenga inserción ocupacional adecuada y ubicación clara en el 
contexto nacional, en respuestas a las necesidades del país. 

• A través, de qué mecanismos la Escuela toma conocimiento del grado de 
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utilidad de los contenidos recibidos por los egresados al reintegrarse a sus 
lugares de trabajo. 

• En qué medida la Escuela propicia programas de estudio que compatibilicen 
horarios de enseñanza con horarios de trabajo. 

• En qué medida la Escuela, a través de las características de su estructura 
curricular, induce a sus graduados a abandonar la disciplina o a emigrar, al no 
encontrar estos una adecuada aplicación de sus conocimientos a la realidad 
local. 

• En qué medida la Escuela está propiciando en forma progresiva la implanta­
ción de programas de posgrado en el interior del país, a través del esfuerzo 
coordinado con las universidades regionales. 

• En qué medida la Escuela participa en la revisión y actualización de los planes 
de formación de profesores universitarios y docentes de enseñanza media. 

• En qué medida se utilizan efectivamente las evaluaciones y sugerencias que 
hacen los alumnos y ex alumnos sobre los cursos y la institución. 

• En qué medida el cuerpo docente actualiza activamente los contenidos, 
metodologías, bibliografías, etc., al ritmo de cambio que exige la sociedad. 

• En qué medida se da una excesiva especialización y exclusividad de los 
docentes en temas limitados. 

• En qué medida la Escuela asume la responsabilidad que le compete en la 
educación continua de sus graduados. 

b) Investigación 

• En qué medida la Escuela ha definido una política de investigación de interés 
local como respuesta a problemas relevantes o urgentes del país. 

• Qué tipo de investigaciones realiza la Escuela en el área del conocimiento 
básico, aplicado o de desarrollo en relación con las necesidades nacionales. 

• En qué medida la investigación que se realiza responde a una programación 
general de la Escuela o a la iniciativa individual o aislada de los integrantes del 
cuerpo docente. 

• En qué medida se propicia a través de la Escuela la capacitación en 
investigación en el área de salud pública. 

• En qué medida quienes realizan la investigación participan en el ejercicio de la 
docencia y la asistencia técnica. 

• En qué medida la investigación se utiliza como fuente de enseñanza y de 
asistencia técnica. 

• En qué medida participan en los proyectos de investigación las distintas 
disciplinas y estamentos docentes, no docentes y alumnos de la Escuela. 

c) Asistencia técnica 

• A qué grupos de decisión y operativos presta asistencia técnica la Escuela. 
• En qué medida la Escuela, frente a problemas o deficiencias reiteradas que 

requieren para su solución la concurrencia de especialistas nacionales o 
internacionales, utiliza a los mismos para la capacitación de su cuerpo docente 
en dichas tareas. 
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• A través de qué mecanismos la Escuela concreta el esclarecimiento de los 
problemas de salud a nivel de grupos políticos, gremiales, de la comunidad 
organizada, etc. 

8. Sistema de comunicación 

• En qué medida se hallan programadas reuniones periódicas de coordinación a 
fin de facilitar el flujo de información en todos sus niveles. 

• En qiíé medida tiene programadas reuniones para formación y actualización 
docente. 

• Qué grado de interconexión, interdependencia e intercambio de conocimientos 
existen entre los distintos grupos de investigación intrainstitucional y con 
otros organismos nacionales o internacionales afines. 

• Qué grado de difusión se dá, y a través de qué medios, a la investigación y a la 
actualización producida en ella. 

• En qué medida la Escuela difunde y populariza los conocimientos de sus 
disciplinas y sus consecuencias para el bienestar a través de publicaciones, 
medios de información masiva, etc., destinados a la elevación de la cultura 
nacional. 

• Qué grado de formalización de canales de comunicación existe entre el sistema 
de atención de la salud, que demanda conocimientos tecnológicos, y la escuela. 

• En qué medida asume responsabilidad como intermediaria entre las institu­
ciones que demandan recursos capacitados y sus graduados. 

9. Estructura de poder (Organización interna) 

• En qué medida dá real participación en la toma de decisiones trascendentes a 
sus distintos estamentos docentes, no docentes, alumnos y graduados y cuál es 
el mecanismo de implementación que utiliza. 

• En qué medida la Escuela participa y propicia, a través de la Facultad de 
Medicina, una forma democrática de gobierno instituido a través de la 
coparticipación de docentes, no docentes, estudiantes y graduados. 

• En qué medida la Escuela ha definido funciones y actividades y las asigna 
claramente a responsables. 

• En qué medida la programación, ejecución y control de sus actividades se halla 
descentralizada a nivel de grupos de trabajo multidisciplinarios con participa­
ción de docentes, no docentes y alumnos. 

• En qué medida la Escuela se ha organizado como una unidad operativa 
responsable de la enseñanza, la investigación y la asistencia técnica, integrando 
en equipos interdisciplinarios a todo el personal. 

• A qué nivel se decide la selección y distribución de plazas de los postulantes a 
los diferentes cursos. 

• En qué medida se manifiesta en la estructura del currículo de los diferentes 
cursos el peso del poder ejercido por las distintas disciplinas. 
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10. Sistema de recursos 

a¡ Personal 

• En qué medida el personal docente y no docente se siente identificado con el 
sistema interno (endogrupo) y el extemo (exogrupo). 

• En qué medida el personal participa activamente en los mencionados sistemas. 
• En qué medida la Escuela está regulando la proporción del personal docente al 

régimen de dedicación exclusiva. 
• En qué medida la Escuela está propiciando la participación activa del personal 

docente a dedicación exclusiva en el sistema nacional de salud y en actividades 
de investigación y asistencia técnica. 

• En qué medida la Escuela posee una política de otorgamiento de becas que 
contemple la real compensación de carencia de recursos de los alumnos. 

b) Financiación 

• Cuál es la procedencia de los fondos ordinarios y extraordinarios de la Escuela 
y cuál es su capacidad de decisión sobre los mismos. 

• Qué porcentaje de los fondos del presupuesto total está destinado a la 
investigación. 

11. Sistema tecnológico 

• En qué medida se está asumiendo la producción de bibliografías básicas, que 
vayan reemplazando paulatinamente el material de lectura obligatoria en 
lengua extranjera. 

• En qué medida se utilizan predominantemente contenidos de currículos, 
metodologías de aprendizaje y evaluación, bibliografías, ejemplificaciones, 
estudios de casos, etc., que no responden a la realidad nacional. 

RESUMEN 

Se propone en este trabajo un mecanismo de evaluación para las 
escuelas de salud pública en base a las siguientes categorías tentativas 
que permitan elaborar preguntas críticas sobre la realidad local: relación 
de las escuelas con el contexto inmediato y mediato, fines u objetivos, 
sistema normativo, elementos culturales, organización física, proceso 
institucional, "sistema de comunicación, estructura de poder, sistema de 
recursos y sistema tecnológico. 

Utilizando estas categorías y a título de ensayo se adjunta una lista 
de interrogantes que se estima podría ser útil para iniciar una línea de 
evaluación e investigación en la Escuela de Salud Pública de Buenos 
Aires. Este esquema de evaluación debería ser elaborado por los 
integrantes de cada escuela de salud pública, que son los que tienen 
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conocimiento vivencial del sujeto de evaluación, incorporando luego los 
aportes de especialistas en pedagogía, administración, estadística, 
sociología, etc., a fin de enriquecer y facilitar su estudio. 

Esta propuesta se ha basado en la creencia de que es el actual un 
período de cambios intensivos y rápidos, tanto en el área social como 
de la atención médica, en el que básicamente interesa evaluar el papel 
de las escuelas en ese proceso de cambio, la medida de su participación 
activa y su capacidad de adecuación al mismo. Por ello se reflexiona 
sobre los fines, para ratificar o rectificar la validez cualitativa de la 
Escuela de Salud Pública en relación a su contexto inmediato y mediato 
y para determinar el grado de correspondencia que sus productos 
guardan con dichos fines. 

Se espera que esta instancia reflexiva iniciaría así un proceso de 
investigación, dando a la evaluación tal carácter. 
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APPROACH TO THE EVALUATION OF PUBLIC HEALTH SCHOOLS 
(Summary) 

A mechanism for evaluation of publie health schools is proposed based on the 
following tentative categories which allow the formulation of criticai questions in 
light of the local situation: relationship of the schools to the medíate and 
immediate context, aims or objectives, regulative system, cultural elements, 
physical organization, institutional process, system of communication, power 
structure, system of resources, and technological system. 

Utilizing these categories on a trial basis, the authors append a list of questions 
that they consider could be useful for initiating an evaluation and research process 
at the School of Public Health in Buenos Aires. The evaluation scheme should be 
refined in the case of each school by the faculty members, who are the ones with 
firsthand knowledge of the subject, following which the contributions of specialists 
in education, administration, statistics, sociology, etc. may be incorporated in order 
to enrich and further advance the study. 

Theproposal is based on the belief that the present rate of concentrated and 
rapid change in both the social and the medical-care fields makes it of fundamental 
interest to evalúate the role of the schools within this process, focusing on the 
extent of their active participation and their capacity for adaptation. Some thóught 
should therefore be given to aims, in order to ratify or rectify the qualitative 
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validity of the school of public health in its medíate and immediate context and 
determine the degree of correspondence maintained between what it produces and 
these aims. 

Hopefully, this exercise in reflection will initiate a process of investigation that 
will lead the evaluation along these lines. 

O PROBLEMA DA AVALIAÇÃO DAS ESCOLAS DE SAÚDE PUBLICA 
(Resumo) 

Propõe-se neste trabalho um mecanismo de avaliação para as escolas de saúde 
pública com base nas seguintes categorias experimentais, que permitirão elaborar 
indagações críticas sobre a realidade local: elementos culturais, organização física, 
processo institucional, sistema de comunicação, estrutura de poder, sistema de 
recursos e sistema tecnológico. 

Utilizando essas categorias, e a título experimental, os autores acrescentam uma 
relação de perguntas que, segundo julgam, poderiam ser úteis para dar início a uma 
linha de avaliação e investigação na Escola de Saúde Pública de Buenos Aires. Tal 
esquema de avaliação deveria ser elaborado pelos integrantes de cada escola de 
saúde pública, os quais possuem conhecimento vivencial do sujeito da avaliação, 
incorporando-se em seguida as contribuições de especialistas em pedagogia, 
administração, estatística, sociologia, etc, a fim de enriquecer e facilitar seu estudo. 

A proposta foi baseada na convicção de que é este um período de mudança 
profundas e rápidas, tanto na área social como na da assistência médica, na qual é 
de fundamental interesse avaliar o papel das escolas nesse processo de mudança, a 
medida de sua participação ativa e sua capacidade de adaptação ao mesmo. Partindo 
daí, refletem os autores sobre as finaüdades, para ratificar ou retificar a validez 
quaütativa da escola de saúde pública em relação ao seu contexto imediato e 
mediato, e para determinar o grau de correspondência entre seus produtos e as 
finalidades mencionadas. 

A expectativa é de que esse exemplo de reflexão possa dar início a um processo 
de investigação, emprestando à avaliação tal caráter. 

LE PROBLÈME DE L'EVALUATION DES ÉCOLES DE SANTÉ PUBLIQUE 
(Resume) 

Le présent travail propose un mécanisme d'évaluation des écoles de santé 
publique sur la base des catégories provisoires ci-après qui permettent de poser des 
questions critiques sur la réalité lócale: rapport entre les écoles dans le court terme 
et moyen terme, buts et objectifs, systèmes normatifs, éléments culturéis, 
organisation matérielle, processus institutionnel, système de communication, 
structure du pouvoir système de ressources et système technologique. 

Dans le cadre de cette catégorie et à titre experimental, l'auteur ajoute une liste 
de questions qui pourraient être útiles pour faire une evaluation et une enquête à 
l'Ecole de santé publique de Buenos Aires. Ce schéma d'évaluation devrait être 
elaboré par les membres de chaqué école de santé publique puisque ce sont eux qui 
connaissent reellement le sujet à évaluer pour incorporer ensuite les contributions 
de spécialistes en matière de pédagogie, d'administration, de statistique, de 
sociologie.etc, afin d'enrichir et d'étudier son étude. 
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Cette proposition se fonde sur la croyance en vertu de laquelle le monde actuei 
connait des changements intensifs et rapides tant dans le domaine social que dans 
celui des soins médicaux oü il convient fondamentalement d'évaluer le role des 
écoles dans ce processus, le degré de leur participation active et leur capacité 
d'adaptation. Aussi l'auteur médite-t-il sur les objectifs pour ratifier ou rectifier la 
validité qualitative de l'école de santé publique dans son contexte immediat et à 
moyen terme et pour déterminer le degré de correspondance que ses diplomes 
conservent à ees fins. 

On espere que cette méditation creerá ainsi un processus d'étude qui donnera à 
l'évaluation ce caractere.. 



El proceso de selección y la 
formación de personal en salud 
pública1 

DR. LUCIANO VELEZ A.,2 DR. HÉCTOR ZULU AG A T.3 Y 
DR. FRANCISCO J. YEPES L.4 

INTRODUCCIÓN 

Como el tema de esta Conferencia es la evaluación de las escuelas de 
salud pública, debemos preguntamos primeramente en qué debe 
consistir esta. Como el producto final de las escuelas está destinado 
fundamentalmente al consumo de los servicios de salud, sería ideal el 
poder evaluarlas según la calidad de dichos servicios. Sin embargo, esto 
sería difícil y complejo, por las múltiple? variables que habría que tener 
en cuenta en una evaluación de este tipo. 

Posiblemente la forma más aceptable es la evaluación de las escuelas 
según el cumplimiento de los objetivos que se hayan propuesto, por lo 
cual estos deben ser cuantificables y medibles. Pero más que de una 
evaluación terminal de los objetivos formulados, nos parece que se debe 
hablar de un proceso en el cual la evaluación de los objetivos generales 
de la institución sea sólo un componente. 

En esta ponencia consideraremos el proceso de selección y la 
formación de personal; al hacerlo estaremos necesariamente consi­
derando otros componentes de este proceso. 

'Resumen del documento presentado en la VIII Conferencia de Escuelas de Salud Pública 
de América Latina (Lima, Perú, 11-15 de febrero de 1974). 

2Director, Escuela Nacional de Salud Pública (Universidad de Antioquia, Ministerio de Salud 
Pública), Medellín, Colombia. 

3Jefe, Oficina de Planeación, Escuela Nacional de Salud Pública, Medellín, Colombia. 
4Jefe, Unidad de Investigaciones Biomédicas, Asociación Colombiana de Facultades de 

Medicina. 
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MARCO CONCEPTUAL PARA ORIENTAR LA SELECCIÓN DE PERSONAL 

Las escuelas de salud pública forman personal que, en su gran 
mayoría, al egresar se vincula a los servicios de salud. Es de esperarse 
que este personal esté debidamente capacitado para cumplir con sus 
funciones en forma tal que garantice un funcionamiento adecuado de 
los servicios de salud. 

Las necesidades reales del trabajo de los servicios de salud deben ser 
las principales determinantes del tipo de cursos a ofrecer, de su 
contenido y metodología, así como del personal que se debe selec­
cionar. 

1 

Qué hace el egresado 
en su trabajo en la 
vida real 

Qué se debe ense­
ñar y en qué cir­
cunstancias 

Qué requisitos 
deben llenar los 
aspirantes 

¿Qué relación hay 
entre los objetivos 
educacionales y la si­
tuación de trabajo? 

¿Quiénes logran 
los objetivos de 
los cursos? 

¿Quiénes son selec­
cionados? ¿Con qué 
criterios? ¿Qué rela­
ción hay entre los 
criterios de selección 
y el rendimiento en 
la Escuela y en el 
trabajo? 

El diagrama anterior ilustra lo señalado y nos permite determinar tres 
tipos de evaluación. 

1. Una evaluación última de los egresados en su situación real de trabajo. De esta 
evaluación deben surgir correcciones y adaptaciones a los objetivos educacio­
nales de los diferentes cursos. Como ya lo señalamos, tanto los currículos 
como la misma metodología docente deben elaborarse y seleccionarse 
teniendo en cuenta las funciones que los egresados han de desempeñar en la 
vida real. Queremos hacer énfasis en que esto debe hacerse no sólo al 
planificar un nuevo curso, sino que debe repetirse constantemente para 
evaluar la adecuación de los objetivos educacionales y del proceso enseñanza-
aprendizaje, y modificarlos y actualizarlos en una forma permanente. 

2. Una evaluación de los alumnos en la escuela. De esta han de surgir, si es del 
caso, medidas correctivas para que los alumnos puedan lograr los objetivos 
educacionales de cada curso. Esta evaluación se debe aplicar en forma 
permanente a lo largo del desarrollo de los programas académicos de manera 
tal que garantice la oportunidad y efectividad de las medidas correctivas. 
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3. Una evaluación del proceso de selección. Esta debe originar cambios y 
correcciones en los criterios sobre ese proceso, mediante un análisis que 
permita determinar la capacidad de predicción de dichos criterios en relación 
con el rendimiento académico y con el rendimiento en el trabajo. 

A nuestro modo de ver, los tres tipos de evaluación son componentes 
de un todo y deben realizarse integralmente. El primero de ellos 
garantiza una constante renovación y actualización de los programas 
docentes de la escuela; el segundo permite una revisión permanente de 
los métodos educativos, así como una adaptación de estos a las 
diferentes capacidades de los alumnos, y el último, facilita el escogi­
miento y la depuración de aquellos criterios que permiten seleccionar 
alumnos para obtener mejores rendimientos. 

FORMACIÓN DEL PERSONAL^ELABORACION DEL CURRÍCULO 

És indiscutible que el contenido de lo que se enseña tiene una 
profunda repercusión en el proceso de formación de los alumnos, tanto 
en el aprendizaje mismo como en las actitudes, habilidades y capacidad 
de aplicación a la solución de problemas concretos que ellos sean 
capaces de desarrollar. Por eso el contenido de los currículos acadé­
micos de las instituciones docentes—principalmente de aquellas del área 
de ciencias de la salud donde se operan cambios rápidos y continuos-
no puede considerarse como elemento estático, incapaz de ser modifi­
cado. Tal vez esto pudo ser válido en otras épocas, pero hoy el currículo 
tiene que ser un elemento dinámico en el proceso de enseñanza-apren­
dizaje, sujeto a la crítica permanente de alumnos y docentes, flexible en 
la incorporación o supresión de actividades que sean racionales a la luz 
de los avances científico-tecnológicos, las necesidades de cada país y las 
funciones que los egresados vayan a desempeñar. Más aún, este 
dinamismo debe ser institucionalizado e impelido por los propios 
organismos docentes, estableciendo los mecanismos conducentes a su 
desarrollo de acuerdo con las circunstancias. 

Convencida de estos conceptos, la Escuela Nacional de Salud Pública 
de Colombia ha establecido un mecanismo a través del cual sus 
programas académicos son sometidos a estudio de acuerdo con los pasos 
siguientes: 

1. Las propuestas de apertura o revisión de los programas pueden originarse en 
diferentes fuentes, reconociéndose fundamentalmente dos tipos: de origen 
interno (las que nacen en la misma Escuela por parte de profesores, 
directivos, comités, etc.); de origen externo (que pueden ser múltiples: 
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Ministerio de Salud Pública, servicios seccionales de salud, OPS/OMS, 
institutos descentralizados adscritos al Ministerio, otras entidades públicas o 
privadas, egresados, etc.). 

2. Estas propuestas iniciales llegan a la Dirección de la Escuela, quien hace las 
primeras recomendaciones de carácter general y las envía a la Oficina de 
Planeacion, la cual emprende el estudio de la primera etapa del programa, en 
conjunto con una comisión creada a ese efecto. Para la integración de esta 
comisión se tiene en cuenta que los participantes sean los más capacitados en 
el área de estudio y que representen disciplinas diferentes, que parte de ellos 
estén vinculados a la docencia y parte al trabajo en cualquiera, de las 
instituciones de salud que estén más relacionadas con el aspecto que se 
estudia. 

En esta primera etapa el estudio está orientado a definir los siguientes 
aspectos: 
a) Justificación del programa. Se determinan aquí los problemas a solu­

cionar, tratando de cuantificarlos cuando sea posible. 
b) Necesidad de recursos humanos en el área problema. 

FUENTE 

DIRECCIÓN 

OFICINA DE PLANEACION 

COMISIÓN (Ad Hoc] 

COMITÉ DE PLANEACION 

CONSEJO TÉCNICO 

CONSEJO DIRECTIVO (UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 

DIRECCIÓN (ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA) 

1 PROPONE APERTURA O RE-
VISION 

2 CONOCE LA PROPUESTA Y 
HACE RECOMENDACIONES 
PRELIMINARES 

3 CREA COMISIÓN 

4 HACE ESTUDIOS DE JUSTI­
FICACIÓN Y TRAZA PROPÓ­
SITOS GENERALES 

5 HACE SUGERENCIAS Y OB­
SERVACIONES 

6 D E C I D E EN P R I N C I P I O 
ADOPCIÓN DEL PROGRAMA 
Y SI DEBE CONTINUAR 

7 CREA COMISIÓN 

8 DEFINE OBJETIVOS EDUCA­
CIONALES. ASIGNATURAS. 
T E M A S . PARTICIPANTES, 
CUPOS. REQUISITOS. RE­
CURSOS. ETC. 

9 HACE SUGERENCIAS Y OB­
SERVACIONES 

10 DECIDE APROBACIÓN DEL 
PROGRAMA 

11 ADOPTA OFICIALMENTE EL 
PROGRAMA 

12 IMPULSA SU EJECUCIÓN 

Oficina de Planeacion 

Flujograma del proceso de apertura o revisión de 
programas-Elaboración del currículo. 
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c) Propósitos generales del programa, descritos en relación con los problemas 
analizados en el punto a). 

d) Delimitación de la competencia de la Escuela. Se analiza aquí fundamen­
talmente la responsabilidad que la institución tiene en la solución de los 
problemas planteados, con el fin de definir las prioridades y evitar 
duplicaciones y pérdida de recursos. 

3. Una vez elaborada esta etapa, los resultados se presentan al Comité de 
Planeación de la Escuela,5 y con las sugerencias que él haga, pasa al Consejo 
Técnico,6 máximo organismo directivo de la Escuela, quien decide si el 
programa propuesto inicialmente se justifica o no y por lo tanto si su estudio 
y puesta en práctica deben continuar. 

4. Si el Consejo Técnico decide la continuación del estudio, se emprende la 
elaboración de la segunda etapa, por medio de una comisión nombrada a ese 
efecto y coordinada por la Oficina de Planeación, con características similares 
a la de la primera etapa y cuya misión está orientada a definir los siguientes 
aspectos: 
a) Ubicación del personal al cual va dirigido el programa. Se debe contemplar 

no sólo la ubicación actual, sino también la posible de acuerdo con los 
mecanismos de previsión existentes (normas nacionales, planes generales 
de salud). 

b) Funciones de ese personal. Como en el caso anterior, se tendrán en cuenta 
las funciones actuales y las posibles. 

c) Fijación de los objetivos educacionales del programa. Para ello, como es 
lógico, es necesario tener en cuenta las funciones definidas en el punto 
anterior. 

d) De acuerdo con los objetivos educacionales, se fijan las asignaturas con sus 
temas, la metodología empleada para cada tema, el tiempo necesario para 
desarrollarlo y los recursos indispensables. 

e) Ordenación de las asignaturas en secuencia lógica (asignaturas que deben 
ser requisitos de otras). 

f) Definición de los recursos necesarios (humanos, económicos y físicos) 
para el desarrollo del programa, agrupados en los que existen actualmente 
en la Escuela y los adicionales que sería indispensable obtener para poder 
cumplirlo. 

g) Definición de los requisitos de admisión, 
h) Delimitación de cupos. 
i) Sistema de evaluación de los alumnos, 
j) Título o certificado que se obtiene. 

5. Terminada la etapa anterior, se emprende una consulta amplia con personas 
de dentro y fuera de la Escuela, a fin de recoger las sugerencias y 

5E1 Comité de Planeación es un Comité Asesor de la Oficina de Planeación, integrado por el 
Subdirector de la Escuela, los Jefes de Departamento, el Jefe de la Oficina de Servicios 
Generales y el Jefe de la Oficina de Planeación. 

6E1 Consejo Técnico está integrado por dos representantes del Ministerio de Salud Pública, 
dos representantes de la Universidad y el Director de la Escuela. Los dos representantes del 
Ministerio son: el Jefe de la Oficina de Administración de Recursos Humanos y el Jefe de la 
Oficina de Planeación. 
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recomendaciones finales, con las cuales el programa es enviado a los niveles 
decisorios de la Escuela y de la Universidad para su adopción oficial. 

6. Una vez adoptado el programa, se elabora el plan de estudios (distribución 
cronológica), de acuerdo con las normas y trámites establecidos en la Escuela, 
y se facilita su organización y ejecución. 

Este proceso, que hace año y medio ha instaurado la Escuela, ha servido 
para adelantar el estudio de nuevos programas, como los de arquitectura 
hospitalaria, administración de servicios de alimentación y una serie de 
programas de corta duración de educación continua. Del mismo modo, en la 
actualidad se revisan los programas de promotores de saneamiento ambiental 
de nivel II, el de asistentes administrativos de servicios de salud, o estadística 
y el de nivel intermedio, y se adelantan las primeras fases del estudio para los 
programas conducentes al título de magister para médicos, odontólogos, 
veterinarios y enfermeras. 

PROCESO DE SELECCIÓN 

Mientras surgen las modificaciones al sistema de selección del 
personal de acuerdo al proceso explicado, la Escuela está llevando a 
cabo un proceso constituido, en primer lugar, por varios trámites de 
tipo administrativo y, en segundo lugar, por un sistema de puntaje para 
decidir la admisión propiamente dicha. 

Aspectos administrativos 

Uña vez decididos los diferentes tipos de programas de formación de 
personal, de acuerdo a los requerimientos de los servicios y programas 
de salud, se hace su divulgación a las diferentes entidades del país y del 
exterior que se supone estén interesadas en enviar personal a la Escuela. 
Esta divulgación contiene las fechas de iniciación y terminación de los 
programas y los requisitos que deben tener los aspirantes a cada uno de 
ellos; simultáneamente se distribuye el formulario de solicitud de 
admisión y se fija un plazo para el envío de las solicitudes. Se 
recomienda a los candidatos que acompañen una carta de presentación 
de su solicitud de parte de alguna institución o servicio de salud, ya que 
se le concede prioridad a los candidatos que trabajan o van a trabajar en 
esas entidades. 

Después de estudiadas las solicitudes y establecido el puntaje 
obtenido por cada estudiante, se envían los resultados a la Oficina de 
Administración de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Pública. 
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Esa Oficina, de acuerdo a las necesidades de cada área del país, hace la 
adjudicación de las becas y entra en contacto con el admitido para 
efectos del contrato de becas, mediante el cual el becario se 
compromete a prestar sus servicios a la entidad de salud que lo presentó 
como candidato por un período igual al doble del tiempo de duración 
del curso. 

La Escuela hace la selección y admisión desde el punto de vista de 
requisitos académicos fundamentalmente. La presentación del candi­
dato es una decisión de él y de un servicio de salud. La adjudicación de 
la beca y su pago posterior son decisión y función de la mencionada 
Oficina de Administración de Recursos Humanos. En el caso de 
aspirantes extranjeros, la OPS/OMS u otras entidades efectúan los 
trámites de presentación de los candidatos y de otorgamiento y pago de 
becas. En estos casos la Escuela decide la admisión después de 
comprobar que el candidato reúne los requisitos académicos exigidos 
para cada programa. 

Sistema de admisión 

Este consiste en el establecimiento de un puntaje que se asigna a cada 
aspirante de acuerdo a diferentes factores. Hace dos años se suspendió 
la entrevista como factor para el puntaje, después de revisar varias 
experiencias en universidades del país donde se demostró que no tenía 
realmente un valor importante. Se asignó entonces un valor más alto a 
los antecedentes de rendimiento académico durante varios años de 
estudios del aspirante y a los informes de personas que lo han conocido 
en el trabajo o en sus estudios. Ambos factores se convierten a puntos. 

Para el manejo o administración del proceso de selección y admisión 
la Escuela tiene dos comités: uno para considerar las solicitudes para los 
programas de profesionales y el otro para solicitudes a programas de 
nivel técnico o auxiliar. Ambos se rigen por normas emanadas del 
Consejo Técnico de la Escuela, el cual también resuelve casos especiales 
o difíciles cuando es solicitado por los comités de admisiones. 

Se ha estado estudiando la correlación estadística sobre los puntajes 
de admisión y el rendimiento de los alumnos al final del curso o 
programa. Las primeras observaciones hechas con algunos programas 
indican que no hay una correlación significativa entre los puntajes. 
Habrá que hacer un mayor número de estudios sobre estas correlaciones 
antes de que se pueda llegar a conclusiones definitivas. 
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RESUMEN 

El trabajo describe el marco conceptual para orientar la selección del 
personal, la elaboración del currículo de las escuelas y el proceso de 
selección en la Escuela Nacional de Salud Pública de Colombia. 

Señala que las principales determinantes del tipo de curso que 
ofrecen las escuelas de salud pública, de su contenido y metodología, 
así como del personal que se debe seleccionar, deben ser las necesidades 
reales de los servicios de salud. Se describen tres tipos de evaluación 
para determinar la eficiencia de la labor de una escuela: 1) una 
evaluación última de los egresados en su situación real de trabajo, de la 
cual deben surgir correcciones y adaptaciones a los objetivos educacio­
nales de los cursos; 2) una evaluación de los alumnos en la escuela, la 
que producirá si es necesario medidas correctivas para que los alumnos 
puedan lograr los objetivos educacionales de cada curso, y 3) una 
evaluación del proceso de selección, que originará cambios en los 
criterios mediante un análisis que determinará la capacidad de predic­
ción de dichos criterios en relación con el rendimiento académico y el 
rendimiento en el trabajo. Los tres tipos de evaluación deben realizarse 
en forma integral. El primero de ellos garantiza una constante 
renovación y actualización de los programas docentes; el segundo 
permite una revisión permanente de los métodos educativos, y el 
tercero facilita el escogimiento y la depuración de aquellos criterios que 
permiten seleccionar alumnos para obtener mejores rendimientos. 

Se explican los pasos que se siguen en la Escuela de Colombia para 
adoptar y analizar sus programas académicos, así como también el 
proceso de selección del personal. 

THE PROCESS OF SELECTING AND TRAINING PERSONNEL IN PUBLIC 
HEALTH (Summary) 

The paper describes the conceptual framework to be used as a guide in selecting 
personnel, preparing the curriculum of the schools and the selection process of the 
National School of Public Health of Colombia. 

It points out that the main criteria determining the type of course offered by 
schools of public health, its content and methodology, and the personnel which 
should be selected must be related to the real needs of the health services. Three 
types of evaluatiori designed' to determine the effectiveness of a school's work are 
described: (1) a final evaluation of the graduales in their actual working conditions, 
which should lead to corrections and adjustments to the educátional objectives of 
the courses; (2) an evaluation of the school's students which will, if necessary, lead 



El proceso de selección / 287 

to corrective measures that may enable the students to attain the educational 
objectives of each course; (3) an evaluation of the selection process which will lead 
to changes in the criteria by means of an analysis which will determine the 
forecasting capacity of these criteria in relation to the academic performance and 
productivity. The three types of evaluation should be used together. The first of 
them guarantees a continuous renewal and updating of the teaching programs; the 
second enables the educational mèthods to be continuously revised, and the third 
facilitates the choice and improvement of those criteria for selecting students in 
order to obtain better performances. 

The procedures followed in the School of Colombia for adopting and analyzing 
its academic programs, as well as the personnel selecting process are explained. 

O PROCESSO DE SELEÇÃO E A FORMAÇÃO DE PESSOAL EM SAÚDE 
PÚBLICA (Resumo) 

Descreve o trabalho a estrutura conceptual destinada a orientar a seleção de 
pessoal, a elaboração do currículo das escolas e o processo de seleção na Escola 
Nacional de Saúde Pública de Colombia. 

Indica o texto que as principais determinantes do tipo de cursos ministrados 
pelas escolas de saúde pública, do seu conteúdo e metodologia, assim como do 
pessoal que deve ser selecionado, devem ser as necessidades reais dos serviços de 
saúde. Para a determinação da eficiência do trabalho numa escola, são descritos três 
tipos de avaliação: 1) uma avaliação final dos diplomados em situação real de 
trabalho, da qual devem surgir correções e adaptações dos objetivos educacionais 
dos cursos; 2) uma avaliação dos alunos dentro da escola, a qual produzirá as 
medidas corretivas que se façam necessárias para que eles possam alcanzarlos 
objetivos educacionais de cada curso; e 3) uma avaliação do processo de seleção, 
que dará origem a mudanças nos critérios, mediante uma análise que irá determinar 
a capacidade de previsão dos critérios aludidos em relação ao aproveitamento 
acadêmico e ao rendimento do trabalho. Os três tipos de avaliação devemser 
realizados de forma integral. O primeiro deles assegura uma constante renovação e 
atualização dos programas docentes; o segundo permite uma revisão permanente 
dos métodos educacionais e o terceiro facilita a escolha e depuração dos critérios 
que permitem selecionar alunos para obter melhores rendimentos. 

O artigo explica os passos seguidos na Escola da Colômbia para adoptar e analisar 
seus programas de ensino, assim como o processo de seleção de pessoal. 

LE PROCESSUS DE SELECTION ET LA FORMATION DU PERSONNEL DE 
SANTÉ PUBLIQUE (Résumé) 

Le présent travail décrit le cadre théorique nécessaire pour orientèr la sélection 
du personnel, la formulation du programme d'études des écoles et le processus de 
sélection appliqué à l'Ecole Nationale de Santé Publique en Colombie. 

II sígnale que les principaux facteurs sur lesquels repose le type de cours 
qu'offrent les écoles de santé publique, son contenu et sa méthodologie ainsi que le 
personnel à sélectionner doivent être les necessites réelles des services de santé. II 
décrit trois types d'évaluation pour déterminer l'efficacité du travail d'une école: 1) 
evaluation finale des diplomes dans le cadre d'un travail réel-évaluation qui doit 
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permettre d'apporter lès corrections et les ajustements nécessaires aux objectifs 
pedagogiques des cours; 2) évaluation des étudiants à l'école, ce qui engendrera, le 
cas échéant, des mesures correctives pour que les étudiants puissent atteindre les 
objectifs pedagogiques de chaqué cours et 3) évaluation du processus de sélection 
qui donnera lieu à des changements dans les critères par le truchement d'une 
analyse qui déterminera la capacité de previsión de ces critères par rapport au 
rendement académique: et à l'efficacité du travail. Ces trois types d'évaluation 
doivent se faire de facón intégrale. Le premier garantit une rénovation et une mise à 
jour conformes des programmes d'enseignement; le second assure une revisión 
permanente des méthodes d'enseignement tandis que le troisième facilite le choix et 
la mise au point des critères qui permettent de sélectipnner des étudiants pour en 
obtenir un rendement meilleur. 

Les auteurs expliquent les mesures adoptées par l'Ecole Colombienne pour 
adopter et analyser ses programmes académiques ainsi que pour sélectionner son 
personnel. 



El plan de estudios para las 
actividades de salud pública1 

DR. ARLINDO FABIO GOMES DE SOUZA2 

INTRODUCCIÓN 

La 24a Asamblea Mundial de la Salud (1971) aprobó una resolución3 

exhortando a los Estados Miembros a dar atención preferente, en sus 
planes nacionales de desarrollo, al problema de formación del personal 
necesario para el funcionamiento adecuado de los servicios de salud. De 
hecho, en los debates de esa Asamblea4 se destacó que la carencia de 
ese personal, en sus diferentes tipos y categorías, representaban el 
mayor obstáculo para el desarrollo regular de las actividades de salud en 
la mayoría de los países del mundo, y que su preparación adecuada, 
conjuntamente con su utilización a nivel nacional, tendrían un efecto 
decisivo sobre la mayoría de los sistemas de protección y promoción de 
la salud de las respectivas poblaciones. 

En función de estos hechos, la planificación de los recursos humanos, 
especialmente en el área de la salud, sólo recientemente pasó a recibir 
mayor atención de parte de instituciones y organismos, grandes 
consumidores de este personal. Se trata de una acción que para ser bien 
ejecutada en cualquier país dependerá de la existencia, a nivel nacional, 
de un mecanismo central permanente, para la constante "vigilancia" del 
problema, con sus innumerables exigencias y su incesante variación. 
Corresponde a este mecanismo recoger informaciones sobre los diversos 
aspectos del problema y, en base al estudio de los mismos, formular 
recomendaciones, proponer soluciones y hasta ofrecer ayuda técnica y 
financiera para el desarrollo de proyectos educacionales a ser realizados 
por las instituciones formadoras de personal de salud en el país. Será, en 
última instancia, el instrumento gubernamental para una acción 

1 Documento presentado en la VIII Conferencia de Escuelas de Salud Pública de América 
Latina (Lima, Perú, 11-15 de febrero de 1974). 

2Sociólogo, Profesor del Instituto Presidente Castello Branco (Escuela Nacional de Salud 
Pública), Río de Janeiro, Brasil. 

SResolución WHA24.59. Act. of. Org. mund. Salud 193 (1971), 33-34. 
4Véase.4cf. of. Org. mund. Salud 194 (1971). 
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catalizadora de la promoción e indispensable relación entre tales 
instituciones y aquellas que absorben y utilizan a ese personal. 

Como la planificación de los recursos humanos para la salud debe 
representar un proceso^,continuo y dinámico, y no apenas un estudio 
aislado, a ese instrumento le toca realizar la previsión del personal 
necesario en función de las proyecciones cualitativas y cuantitativas 
respecto a la fuerza de trabajo requerida por las actividades nacionales y 
locales de salud. 

DIRECTRICES DE LA PROGRAMACIÓN 

Con el objeto de adecuar el sistema institucional de salud a la nueva 
realidad de salud y social que estará presente al final de esta década, se 
identificó la necesidad de elaborar formulaciones programáticas que 
provean al sector de los recursos humanos que cualitativa y cuantitativa­
mente necesita para tal fin. 

El desarrollo coordinado de este programa exige, como primera 
prioridad, el establecimiento de una base organizativa y técnica para su 
planificación, ejecución y evaluación. Esta base la constituyen las 
escuelas de salud pública, comprendiendo en ellas un sector de estudio 
de recursos humanos, uno de formación de personal, y un sector o 
mecanismo de apoyo financiero que asegure la ejecución de las acciones 
que se programan. 

Al sector central de estudios de recursos humanos se articularán 
unidades a nivel regional o estatal, constituyendo una red de estudios de 
recursos humanos. 

Objetivos 

Los objetivos a alcanzar por el programa de recursos humanos son: 
1. Ajuste progresivo, cuantitativo y cualitativo, de la formación de recursos 

humanos en sus diferentes categorías, en función de la producción de bienes 
y servicios del sector. 

2. Pleno aprovechamiento de los recursos humanos, en sus diferentes niveles de 
capacitación específica, y de las estructuras ocupacionales capaces de 
aumentar la productividad de la mano de obra del sector. 

3. Mejoramiento progresivo de la distribución geográfica de los recursos 
humanos, en función de la expansión de la cobertura máxima de la población 
con servicios medicosanitarios. 
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Proposiciones básicas 

En relación con los objetivos señalados, el programa de recursos 
humanos comprende las siguientes proposiciones básicas: 

1. La formación, utilización y distribución de los recursos humanos en salud 
deberán ser consideradas como parte de un sistema único, cuyo análisis se 
hará en función de los beneficios para el individuo y la comunidad obtenidos 
a través de las acciones de salud. 

2. La formación estará básicamente orientada a atender la demanda creada por 
los programas prioritarios de ámbito nacional y regional. 

3. La formación de personal técnico y auxiliar deberá ser intensificada. 
4. La elevación progresiva del nivel de competencia se hará a través de 

programas de educación continua, de perfeccionamiento y de actualización 
de los cuadros existentes. 

Estrategias 

Para cumplir con los objetivos y proposiciones básicas señalados, se 
presentan las siguientes estrategias: 

1. Creación a nivel de las escuelas de salud pública de los mecanismos necesarios 
para el desarrollo del programa, comprendiendo: 
a) Establecimiento de un mecanismo de financiamiento vinculado a las 

escuelas de salud pública, destinado a garantizar la adecuada aplicación de 
los recursos disponibles, en proyectos prioritarios de preparación de 
personal para la salud. 

b) Fortalecimiento o creación del sector de recursos humanos para el pleno 
desarrollo de sus funciones de análisis y proyección de la demanda, así 
como el desarrollo de sus funciones de investigación operativa, para la 
revisión, reformulación y desarrollo de modelos de atención de salud. 

c) Establecimiento de una red estatal de unidades de planificación de 
personal de salud para el estudio del problema a nivel local y para el 
seguimiento de proyectos patrocinados por las escuelas de salud pública. 

d) Expansión y categorización del sector de formación de personal de las 
escuelas de salud pública, para asegurar el más alto nivel de formación 
requerido para el personal de salud. 

e) Articulación con las varias instituciones formadoras de personal de salud 
para la racionalización de las respectivas actividades en diferentes niveles y 
grados de perfeccionamiento. 

f) Identificación y eventual integración en el programa de las instituciones o 
proyectos de perfeccionamiento del personal de salud. 

g) Asistencia técnica y financiera y apoyo al interrelacionamiento de los 
servicios de salud con las instituciones educacionales que desarrollen 
programas siguiendo las prioridades definidas para el presente programa. 

2. Adopción de medidas que apoyen la regionalización de los servicios de salud, 
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que servirá a la mejor formación y utilización del personal, a través de su 
acceso progresivo del nivel local al central. Igualmente, se usará la 
regionalización como base para la integración docente-asistencial, permi­
tiendo el aprovechamiento de los servicios de salud en el desarrollo de 
actividades de preparación de las diversas carreras de salud comprendidas en 
el sistema educacional. 

3. Promover una mejor distribución geográfica de los recursos humanos, a través 
de un programa de interiorización de los servicios y, consecuentemente, de 
los profesionales de salud: preparación de personal local de nivel elemental, 
para la ejecución de tareas simplificadas en las pequeñas comunidades no 
atendidas por los servicios de salud, permitiendo así la expansión, a costo 
moderado, de la cobertura de salud. 

SÍNTESIS DE UNA EXPERIENCIA 

Dentro de este marco de referencia, se realizó el Curso de Salud 
Pública en 1973 en el Instituto Presidente Castello Branco (Escuela 
Nacional de Salud Pública del Brasil). 

A continuación se explica el plan de estudios para las actividades de 
dicho Curso. 

Planteamiento teórico básico 

Cuando se estudia salud pública el paso inicial es definir su unidad de 
trabajo y análisis. Esta unidad está constituida por un equipo 
multidisciplinario integrado y la comunidad, que tienen como nexo 
para interactuar a los servicios de salud, formando así un conjunto 
organizado, con objetivos específicos, en otras palabras, un sistema. 

Operacionalización del planteamiento teórico básico 

La integración entre los tres elementos que forman el sistema de 
salud—equipo multidisciplinario, comunidad y servicios—guió todas las 
actividades desarrolladas durante el Curso. 

A continuación se describen estos elementos. 

1. Equipo multidisciplinario integrado. El programa fue organizado por unida­
des de enseñanza (y no por disciplinas), dentro de las cuales eran estudiados 
problemas de salud, con un abordaje multidisciplinario, a través de trabajos 
de grupo, con participación de profesionales de diferentes categorías. Para 
que se obtuviese un mejor resultado de este trabajo, los primeros 15 días del 
Curso se destinaron al estudio de la "dinámica de grupo" y de la 
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"metodología científica", con lo que se consiguió que la integración 
multidisciplinaria e interprofesional se mantuviese durante todo el Curso. 

2. Comunidad. La comunidad próxima a la Escuela de Salud Pública es atendida 
por la Unidad Médico-Sanitaria perteneciente a la Escuela. Dentro de esta 
integración de la enseñanza, se solicitó a la comunidad que manifestara sus 
necesidades de salud y saneamiento, a través de sus líderes y de encuestas 
epidemiológicas y de saneamiento, y de la utilización de servicios de salud. De 
la misma manera participaron todos los servicios comunitarios existentes, 
públicos o privados, reconocidos o nolegalmente, que constituyen el aparato 
institucional de que dispone la comunidad para manifestar sus necesidades y 
tomar sus decisiones. 

3. Servicios de salud. Además de los servicios propios de la comunidad, se 
hicieron encuestas de los servicios de salud y saneamiento existentes en el 
área, con especial atención a la Unidad Médico-Sanitaria de la Escuela, 
evaluando su estructura administrativa y operativa. De esta manera se obtuvo 
una visión clara del tipo de respuesta que los servicios de salud del área dan a 
las necesidades de salud y saneamiento de la comunidad y del nivel de 
adecuación de los programas de atención médico-sanitaria que desarrollan. 

:. Con base en estos resultados, se propusieron cambios en las estructuras 
diagnosticadas con el establecimiento de programas para 1974. 

Metodología de enseñanza 

El Curso se realizó en unidades de enseñanza y se desarrolló 
básicamente bajo la forma de trabajos de grupo interdisciplinarios, 
trabajo de campo, seminarios, simposios, estudio libre, actividades 
prácticas y elaboración de trabajos individuales, con la supervisión 
permanente del cuerpo docente. 

Estructura básica del curso de salud pública 

El Curso fue estructurado en cuatro períodos organizados así: 

Primer período 

Objetivo: Desarrollar, dentro de un abordaje sistemático, el estudio de las 
relaciones del hombre con su ambiente, comprendiendo los aspectos 
fisicoquímicos, biológicos, socioeconómicos, culturales, políticos y 
emocionales relacionados con el fenómeno salud-enfermedad. 

Segundo período ( I a Unidad) 

Objetivo: Con esta unidad se procuró dar el instrumental para el diagnóstico y 
control de los daños, en la cual fueron abordados los siguientes aspectos: 
a) Identificación, descripción, evaluación e interpretación de los daños. 
b) Normas de inmunización. 
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c) Normas de saneamiento del medio. 
d) Normas de recuperación de salud. 
e) Cambios de comportamiento favorables a la prevención de enferme­

dades, recuperación y promoción de salud. 

Segundo período (2a Unidad) 

Objetivo: Dar el instrumental administrativo y de planificación para la programa­
ción, ejecución y evaluación de los servicios de salud. 

Tercer periodo 

Objetivo: Aplicar los conocimientos adquiridos en los períodos anteriores al 
estudio de los problemas prioritarios de salud en Brasil, especialmente de 
los instrumentos utilizados en el diagnóstico y control de daños, y 
formulación de alternativas de organización y administración de pro­
gramas de control para atender la demanda de servicios de salud. 

Cuarto periodo (Estagio) 

Objetivo: Aplicar a la Unidad Médico-Sanitaria de la Escuela los conocimientos 
adquiridos a lo largo del Curso, realizando el diagnóstico de la situación 
de salud de la comunidad por ella atendida, evaluando las actividades que 
desarrolla y elaborando su programa de trabajo para 1974. 

Conclusiones 

De esta manera fue posible sensibilizar a los alumnos sobre la 
estrecha relación existente entre las diferentes áreas del conocimiento 
que participan del sector salud; la comunidad, con su estructura y 
necesidades, y los servicios de salud en todos los niveles. Esto hizo que 
el Curso no fuera una situación artificial o experimental, sino una 
experiencia práctica de asumir a través de un plan de estudios las 
actividades desarrolladas en salud pública. 

Tal manera de enfocar la enseñanza y el aprendizaje eliminó el 
desnivel que normalmente se observa entre la teoría y la práctica de la 
salud pública, una vez que el proceso se dio concomitantemente como 
una manera de respuesta de una a la otra. Esto llevó a que el Curso 
fuese organizado, a lo largo de su desarrollo, como respuesta a esta 
adecuación entre teoría y práctica de salud pública. 

RESUMEN 

Señala el autor que las escuelas de salud pública constituyen la base 
organizativa y técnica para la planificación, ejecución y evaluación de 
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los programas que proveerán al sector salud de los recursos humanos 
que necesita para adecuar el sistema institucional de salud a la realidad 
que estará presente al final del decenio. 

Enumera los objetivos que debe tener el programa de desarrollo de 
recursos humanos y las proposiciones básicas del mismo, así como las 
estrategias para alcanzarlos. 

Se resume en el trabajo la experiencia realizada a través del Curso de 
Salud Pública ofrecido en 1973 en el Instituto Castello Branco (Escuela 
Nacional de Salud Pública del Brasil). A través del curso se inculcó a los 
alumnos la conciencia de la estrecha relación que existe entre las 
diferentes áreas del conocimiento que participan en el sector salud, la 
comunidad y los servicios de salud. El Curso proporcionó la práctica de 
asumir, a través del plan de estudios, las actividades desarrolladas en 
salud pública, con lo que fue posible adecuar a través de su desarrollo la 
teoría y la práctica en salud pública. 

THE STUDY PLAN FOR PUBLIC HEALTH ACTIVITIES (Summary) 

The author points out that the schools of public health constitute the 
organizational and technical basis for planning, implementing, and evaluating the 
programs which will supply the health sector with the human resources needed to 
bring the institutional health system into Une with requirements at the end of the 
decade. 

It lists the objectives which the manpower development program should have, 
the program 's basic aims, and the strategies for achieving them. 

The paper summarizes the experience gained during the public health course 
offered in 1973 at the Presidente Castello Branco Institute (National School of 
Public Health of Brazil). The course made the students aware of the cióse 
relationship existing between the different branches of knowledge participating in 
the health sector, the community, and the health services. The course provided 
practice for undertaking, through the curriculum, the activities carried out in the 
pubüc health sector and thus, by performing them, it was possible to combine 
theory and practice in public health. 

O PLANO DE ESTUDOS PARA AS ATIVIDADES DE SAÚDE PUBLICA 
(Resumo) 

Assinala o autor que as escolas de saúde pública constituem a base organizacional 
e técnica para o planejamento, execução e avaliação dos programas que proporcio­
narão ao setor de saúde os recursos humanos de que necessita para adaptar o 
sistema institucional de saúde à realidade que estará presente no final do decênio. 

São enumerados os objetivos que o programa de desenvolvimento de recursos 
húmanos deve ter, suas proposições fundamentais e assim também as estratégias 
para que sejam alcançados. 
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O autor descreve resumidamente a experiencia realizada através do Curso de 
Saúde Pública ministrado em 1973 pelo Instituto Presidente Castello Branco 
(Escola Nacional de Saúde Pública do Brasil). Através daquele curso, inculcou-se 
nos alunos a consciência da estreita relação existente entre as diferentes áreas do 
conhecimento que participam no setor de saúde, a comunidade e os serviços de 
saúde. O curso proporcionou a prática de assumir, através do plano de estudos, as 
atividades desenvolvidas em saúde pública, o que permitiu adaptar, através de seu 
desenvolvimento, a teoria e a prática em saúde pública. 

LE PLAN D'ÉTUDES POUR LES ACTIVITES DE SANTÉ PUBLIQUE (Resume) 

L'auteur sígnale que les écoles de santé publique constituent la base technique et 
d'organisation de la planification, de l'exécution et de l'évaluation des programmes 
qui fourniront au secteur de la santé les ressources humaines nécessaires pour 
adapter le système institutionnel de santé aux réalités des dernières années de la 
décennie. 

II enumere les objectifs du programme de développement des ressources 
humaines, ses hypothèses de base ainsi que les stratégies pour les réaliser. 

L'auteur resume l'expérience acquise dans le cadre du cours de santé publique 
dispensé en 1973 à l'Institut du Président Castello Branco (Ecole Nationale de 
Santé Publique du Brézil). Grâce à ce cours, les étudiants ont pu se rendre compte 
de la relation étroite entre les divers domaines de connaissance qui participent aux 
secteurs de santé, la communauté et les services de santé. Les participants au cours 
ont appris dans le cadre du plan d'études à exercer les activités menees en matière 
de santé publique, ce qui leur a permis non seulement d'approfondir la théorie de la 
santé publique, mais encore d'en apprendre la pratique. 



El valor de la evaluación del 
rendimiento del ex alumno1 

DR. CLEMENTE E. ACOSTA SIERRA2 

INTRODUCCIÓN 

La. escuela, en términos amplios, no es más que el medio social que 
facilita el desarrollo de las actividades prácticas del educador, la 
expresión creadora del educando, la cooperación en grupos, y la 
creación de situaciones que actúan como estímulos al trabajo. Una 
escuela de salud pública en la actualidad debe ser organizada de tal 
manera que se siga por el principio de la interacción, de modo que el 
educador pueda establecer relaciones interactuantes proyectables en el 
presente, y que el educando reciba experiencias mancomunadas 
proyectables en el futuro. 

Estos objetivos cubren la realidad educativa moderna en su totalidad, 
ya que hacen posible que el educando se integre como ente comunitario 
en el medio social circundante. 

El educando deberá acostumbrarse a tener que trabajar en grupo, en 
equipo, de modo que toda su habilidad intercomunitaria sea adquirida 
en verdaderos procesos vivenciales, accionados por las actividades y 
experiencias del grupo. Se busca que el alumno aprenda a través de 
experiencias y situaciones compartidas. Las tendencias de la educación 
actual señalan que la verdadera expresión de las aspiraciones del 
individuo "está en lo que hace y no en lo que dice". 

Los encargados de elaborar sistemas educativos deben tener siempre 
presente que la ruta del aprendizaje será la siguiente: 

1. El educando es impulsado al conocimiento. 
2. Recurre a fuentes inmediatas para obtener respuestas. 
3. Localiza lo que debe saber. 
4. Observa, analiza, abstrae la imagen. 
5. Compara, sintetiza, reflexiona. 

Resumen del documento presentado en la VIII Conferencia de Escuelas de Salud Pública de 
America Latina (Lima, Perú, 11-15 de febrero de 1974). 

2Director, Escuela de Salud Pública, Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela. 
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6. Incorpora una experiencia. 
7. Realiza actividades, transfiere. 
8. Ejercita nuevos comportamientos. 

El educador debe estar seguro de poder encontrar numerosos medios 
de ampliar el aprendizaje si sabe proyectar continuamente las experien­
cias de sus alumnos en las inmediatas situaciones que la vida de relación 
le presenta a cada instante. 

La escuela de salud pública debe proveer al educando de los 
instrumentos básicos de pensamiento y acción que le ayuden a sentir y 
a comprender el mundo en el cual le corresponde vivir y actuar. 

Una escuela moderna de salud pública debe estar orientada hacia el 
desarrollo de formas de conducta y considerar que el saber escolar 
radica en la capacidad de transferir experiencias. Ahora bien, la escuela 
organizada para "brindar experiencias" debe contar con un currículo 
que facilite el establecimiento de condiciones de trabajo cooperativo. 
La escuela realmente "nueva" existirá siempre que su currículo ofrezca 
normas de relación; desarrolle experiencias exploratorias dinamizantes, 
y promueva actitudes socializadas. 

El término currículo, pues, señala todos los elementos que inter­
vienen en el proceso de enseñanza-aprendizaje. Este debe ser concebido 
de manera que permita al educando integrarse a su medio a través de las 
experiencias que comparte y de las actividades que realiza bajo la 
orientación del educador. 

En el currículo es importante destacar, entre otras tantas cosas, las 
siguientes: 

1. El fin de la educación. En el sistema educativo se debe enunciar con claridad 
el fin de la educación, esto es, determinar aquello por lo cual la educación se 
realiza. 

2. Objetivos. Estos deben ser sustentados por el diagnóstico de la realidad 
educativa y por las prioridades que surjan del análisis del fin de la educación. 
Deben señalar el modelo de personal que se pretende formar. Los contenidos, 
a través de las actividades, acercarán al educando a las metas que el sistema se 
propone alcanzar. Toda conducta, como producto de una experiencia, debe 
originarse de un contenido que se ha organizado en función del objetivo que 
lo ha motivado. Así, pues, el currículo debe proveer experiencias que tiendan 
al logro de las metas educativas previstas. 

3. El plan de estudios. A través de este se enuncian detalladamente las 
asignaturas o materias que definan el nivel de enseñanza y se indican las 
prelaciones y correlaciones correspondientes y necesarias para precisar con 
claridad el proceso evolutivo y gradual del aprendizaje. El plan de estudios 
debe considerarse como la guía directriz que indica el tenor orientador de los 
contenidos programáticos. 
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4. La evaluación. El currículo debe ser considerado como un esquema de trabajo 
que requiere de la evaluación permanente para adecuarlo a las exigencias de 
las situaciones que el proceso dinámico de la realidad socio-científico-cultu-
ral-tecnológica, le ofrece periódicamente. 

La evaluación del currículo, como base de apreciación terciaria, 
ofrecerá pautas reales de situaciones que muestran los objetivos 
generales alcanzados, señalan la realidad financiera del presupuesto 
escolar, indican la elevación del medio socioeconómico, preparan el 
mejoramiento de los edificios escolares y el espacio 'vital de los 
educandos, y determinan cambios en los planes de estudios. Esta 
evaluación se completa con la evaluación de los programas, la cual 
constituye la evaluación secundaria. Finalmente, la evaluación de las 
unidades didácticas, sería la evaluación primaria. Cada uno de los 
elementos del currículo intervienen para que el educando adquiera 
experiencias formadoras de su conducta futura y, por ende, ninguno de 
ellos puede ser omitido ni olvidado cada vez que se trate de estructurar 
el currículo de enseñanza. 

La planificación del currículo es, pues, una necesidad, y un medio de 
fijar las técnicas que favorecen la previsión, selección, organización, 
evaluación y ajuste de las experiencias que el educando asimilará para 
un mejor aprendizaje y poder así responder a las demandas del fin de la 
educación, a las imposiciones sociales y a las propias necesidades 
individuales. 

La implantación de la modalidad curricular trae implícitamente 
señalada la modernización de la administración escolar a nivel de la 
escuela. Esto significa plena participación de la comunidad docente en 
la organización de las actividades escolares y provoca un cambio de 
estilo, estructuras y actitudes en las prácticas escolares tradicionales. 

El término currículo conlleva, pues, la idea de integración de todos 
los elementos del sistema educativo participantes del proceso de 
enseñanza-aprendizaje, y en este sentido es igual a la planificación 
integral de las actividades de la vida escolar. 

La evaluación debe ser considerada como un recurso natural y 
continuo que facilita la valoración del proceso educativo. 

EVALUACIÓN DEL RENDIMIENTO DEL EX ALUMNO 

En la evaluación sistematizada en sus tres apreciaciones, todo 
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educador puede obtener resultados de la situación enseñanza-apren­
dizaje por cuanto: 

1. Ha pronosticado los objetivos que piensa lograr: a) orientar la enseñanza; b) 
evitar la improvisación y c) preparar el aprendizaje. 

2. Ha diagnosticado el camino metodológico en vista a plausibles rectificaciones 
didácticas o regresión de situaciones. Así, aprecia: a) la reacción del educando 
en el momento de adquirir un contenido programático; b) la manera de 
elaborar, comprender y retener del educando; c) la actividad del educando en 
el instante de aplicar el conocimiento, y d) la manera de transferir las 
experiencias del educando. 

3. Ha verificado los resultados del aprendizaje. El educador evidenciará: a) la 
retención del educando en el proceso enseñanza-aprendizaje; b) la adaptación 
del educando en el proceso enseñanza-aprendizaje, y c) la forma expresiva del 
educando en las actitudes de comportamiento. 

En el momento de evaluar el rendimiento escolar, el educador debe 
no sólo valorar cuantitativamente sino cualitativamente. La apreciación 
cuantitativa define la medición objetiva de los factores intelectuales del 
rendimiento, y la cualitativa lo hace en relación con las actitudes, 
hábitos, iniciativas, destrezas y aspectos de la conducta y la persona­
lidad. 

En la mayoría de los países, las escuelas de salud pública probable­
mente le han dedicado mucho tiempo a la evaluación del rendimiento 
escolar. Sin embargo, poca atención se le ha prestado a la evaluación del 
rendimiento del ex alumno en su respectivo campo de trabajo. 

La verificación del resultado del aprendizaje del ex alumno de 
acuerdo a su especialidad y en su lugar de trabajo, donde se supone 
aplica los conocimientos adquiridos en la escuela, es de suma 
importancia, ya que este tipo de evaluación, entre otras cosas, es la que 
determinará en gran medida los cambios de los planes y programas del 
currículo de la escuela, así como de sus objetivos. 

La Escuela de Salud Pública de Venezuela, desde hace algún tiempo, 
ha comprendido que para ofrecer una enseñanza de mejor calidad y más 
cercana a la realidad de los problemas de salud del país, es indispensable 
verificar entre sus propios ex alumnos hasta dónde los fines y objetivos 
previstos en el currículo de la institución se han logrado verdadera­
mente. Las experiencias vividas por nuestros ex alumnos en sus 
respectivos campos de trabajo constituyen una excelente fuente que 
debe nutrir la planificación escolar. 

La información que sobre el particular suministra el ex alumno 
orientará a los docentes en la preparación y revisión de los planes y 
programas de los cursos de la escuela y en esta forma, los acercará más a 
la realidad de los problemas nacionales de salud. 
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Nuestra experiencia sobre este tipo de evaluación se encuentra en una 
fase exploratoria, que se incrementará indudablemente a medida que se 
afinen los procedimientos evaluativos en este aspecto tan interesante del 
proceso enseñanza-aprendizaje constituido por el seguimiento del ex 
alumno. Este estudio que hemos iniciado se realizará en dos etapas: 
exploratoria y de consolidación. 

Los procedimientos empleados para verificar los efectos del aprendi­
zaje de nuestros ex alumnos, en la fase exploratoria están siendo 
ensayados en la actualidad. Esta primera parte de nuestro trabajo es más 
que nada de verdadera observación. Al efecto hemos procedido a 
realizar: 

1. Visitas. A ciertas regiones, subregiones y áreas programáticas. A través de ellas 
se ha: 
• Cambiado impresiones con el ex alumno en su propio lugar o ambiente de 

trabajo, se han escuchado sus experiencias y se le ha observado en plena 
actividad. 

• Reunido a un grupo de ex alumnos que laboran en el área visitada y se ha 
conversado con ellos acerca de las cosas aprendidas en la Escuela de Salud 
Pública y hasta dónde han utilizado sus conocimientos. Muchas de estas 
conversaciones fueron grabadas. 

• Entrevistado a los superiores de los ex alumnos, a quienes se ha solicitado 
su opinión en relación con el trabajo realizado por estos en sus respectivos 
servicios. 

2. Encuestas. Se ha enviado a nuestros ex alumnos una encuesta con una serie de 
preguntas relacionadas con la enseñanza recibida por ellos, así como otras en 
función de su trabajo y aplicación de los conocimientos adquiridos en la 
Escuela. 

3. Contacto del docente, que goza del "mes sabático" con el ex alumno. Esta 
modalidad consiste en lo siguiente: un profesor de la Escuela es liberado de 
sus obligaciones docentes en la institución de modo que pueda vivir durante 
un mes en una región o subregión del país y allí tener la oportunidad de: 
• Observar de cerca toda la dinámica del sistema de salud, desde su parte más 

compleja hasta la más sencilla. 
• Observar detenidamente a los ex alumnos.que laboran en las áreas donde se 

encuentra el docente. Esto le permite intercambiar ideas acerca de la 
utilidad o no de los conocimientos adquiridos en el curso de sus estudios 
realizados en la Escuela. 

Todo lo anterior permitirá ulteriormente al docente orientar mejor los 
planes y programas de su respectivo Departamento y de la Escuela. 

RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

Los resultados inmediatos de estas visitas han sido muy positivos y 
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muchas sugerencias de los ex alumnos se han tomado en cuenta en la 
elaboración de los nuevos planes y programas de la Escuela y los cuales 
se han adaptado a la realidad del actual sistema de salud que existe en el 
país y por otra parte responden a las exigencias académicas de la 
Universidad. Creemos que nadie mejor que nuestros ex alumnos, que 
viven a diario la realidad de los servicios de salud, pueden darnos una 
información detallada de los problemas de salud que confrontan, y la 
cual, sin lugar a dudas, permitirá orientar toda la planificación escolar 
con objetivos más próximos a la vida real. 

Estamos convencidos de que este es un buen camino para mejorar el 
currículo. Sin embargo, para recorrerlo hace falta el medio apropiado, 
esto es, afinar los procedimientos evaluativos en función de todas las 
variables que se encuentran en juego, que permitirán conocer con 
mayor seguridad el rendimiento del ex alumno, tanto en sus aspectos 
cuantitativos como cualitativos. 

La Escuela de Salud Pública, a través de su Comisión de Educación 
Continua, investigará profundamente cuáles serían los procedimientos 
evaluativos más adecuados del rendimiento del ex alumno (rendimiento 
profesional). Ella tendrá que seleccionar los criterios más apropiados 
que faciliten este tipo de evaluación. Si bien sabemos que la tarea no es 
fácil, igualmente estamos conscientes de que tampoco es imposible. 

Estas visitas han permitido conocer que la inmensa mayoría de los ex 
alumnos entrevistados están de acuerdo en que la Escuela de Salud 
Pública: 

1. Revise en detalle, periódicamente, los programas de enseñanza en todos sus 
niveles. 

2. Prepare realmente al equipo humano de salud. 
3. Conozca mejor las funciones que desempeñan los jefes de regiones, 

subregiones y áreas programáticas, lo cual resulta de vital importancia para la 
elaboración de los planes y programas de enseñanza. 

4. Planifique otros cursos de maestría para enfermeras, bioanalistas, dietistas y 
otros miembros del equipo de salud. 

5. Busque y ponga en acción los mecanismos para que los ex alumnos 
mantengan un contacto permanente con la Escuela. 

RESUMEN 

El documento destaca que en la mayoría de los países las escuelas de 
salud pública han dedicado mucho tiempo a la evaluación del 
rendimiento escolar del estudiante y poca atención han prestado a 
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determinar el resultado del aprendizaje a través del desenvolvimiento 
del ex alumno en su respectivo campo de trabajo una vez egresado de la 
escuela. Sin embargo, será esta evaluación la que podrá influir 
positivamente en los cambios que se pretenden realizar en los planes de 
estudio para adaptarlos a la realidad del país. 

La Escuela de Salud Pública de Venezuela ha comprendido que 
resulta indispensable verificar entre sus ex alumnos hasta dónde los 
fines y objetivos de la institución se han logrado, y que la experiencia 
vivida por los ex alumnos en sus respectivos campos de trabajo, 
constituye una excelente fuente para la planificación escolar. Con esto 
en mente, está llevando a cabo un estudio, que se encuentra en fase 
exploratoria, para verificar los efectos del aprendizaje de los ex 
alumnos. Para ello se han realizado visitas a los ex alumnos en su sitio 
de trabajo, encuestas por medio de cuestionarios, y el traslado de un 
profesor por un mes al área en que trabaja el ex alumno para observar la 
dinámica de las actividades de salud e intercambiar ideas acerca de la 
utilidad o no de los conocimientos adquiridos por él en la Escuela. 

Los resultados preliminares de estas actividades son prometedores y 
muchas de las sugerencias de los ex alumnos ya se han tomado en 
cuenta en la elaboración de los nuevos programas de la Escuela. 

THE USEFULNESS OF EVALUATING THE PERFORMANCE OF GRADUATES 
(Summary) 

The article points out that the schools of public health in most of the countries 
have devoted a great deal of time to evaluating the academic performance of 
students and have paid little attention to determining the results of the training 
through the graduales' progress in their respective fields of work. It is this 
evaluation, however, which may have a positive impact on the changes that it is 
proposed to make in the curricula in order to adapt them to the real needs of the 
country. 

The School of Public Health of Venezuela has realized that it is absolutely 
necessary to check, by studying its graduales, to what extent the aims and purposes 
of the institution have been achieved and that the experience of the graduales in 
their respective fields of work is an excellent source of information for school 
planning. With this in mind, it is carrying out a study, now in the exploratory stage, 
for checking the effects of the graduales' training. For this purpose, graduales have 
been visited at their places of work, surveys have been made with the use of 
questionnaires, and a teacher was transferred for one month to the área in which a 
gradúate is working in order to observe the efficiency of the health activities and 
exchange ideas concerning the usefulness, or otherwise, of the knowledge acquired 
by him at the School. 
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The preliminary results of these activities are promising and many of the 
graduales' suggestions have already been taken into account in drawing up the 
School's new programs. 

O VALOR DA AVALIAÇÃO DO RENDIMENTO DO EX-ALUNO (Resumo) 

Destaca o documento que, na maioria dos países, as escolas de saúde pública 
costumam dedicar muito tempo à avaliação do aproveitamento escolar do 
estudante, prestando pouca atenção à determinação do resultado de aprendizagem 
através do desenvolvimento do ex-aluno em seu campo de trabalho, após deixar a 
escola. Será, porém, essa avaliação que poderá ter influência positiva sobre as 
mudanças que se pretendem introduzir nos planos de estudo, para adaptá-los às 
necessidades do país. 

A Escola de Saúde Pública da Venezuela compreendeu o quanto vem a ser 
indispensável verificar entre seus ex-alunos até que ponto os fins e objetivos da 
instituição foram alcançados, tendo-se dado conta também de que a experiência 
vivida pelos ex-alunos em seus respectivos campos de trabalho constitui excelente 
fonte de subsidios ao planejamento escolar. Com isso em mente, está sendo levado a 
cabo um estudo, que se encontra em fase de sondagens, destinado a verificar os 
efeitos de aprendizagem dos ex-alunos. Estes foram, para isso, visitados em seus 
locais de trabalho, ao mesmo tempo que se realizavam inquéritos por meio de 
questionários e um professor era transferido, por um mês, para a área de trabalho 
do ex-aluno, a fim de observar a dinâmica de suas atividades e trocar idéias a 
respeito da utilidade dos conhecimentos por ele adquiridos na Escola. 

Tais atividades apresentam resultados preliminares promissores, já tendo muitas 
das sugestões dos ex-alunos sido levadas em conta na elaboração dos novos 
programas da Escola. 

LA VALEUR DE L'ÉVALUATION DU RENDEMENT DE L'ANCIEN ELEVE 
(Résumé) 

Le présent travail souligne que dans la plupart des pays, les écoles de santé 
publique ont consacré un temps considerable à l'évaluation du rendement scolaire 
de Fétudiant pour ne guère chercher à déterminer le résultat de sa formation par le 
jeu de son comportement dans son domaine de travail respectif, une fois sorti de 
l'école. Et pourtant, ce sera cette évaluation qui pourra influer positivement sur les 
changements que l'on souhaite apporter aux plans d'études pour les adapter à la 
réalité du pays. 

L'Ecole de Santé Publique du Venezuela a compris qu'il est indispensable de 
vérifier parmi ses anciens étudiants à quel point les fins et objectifs de l'institution 
ont été atteints, et que Fexpérience vécue par ceux-ci dans leurs domaines de travail 
respectifs constitue une excellente source de planification scolaire. Consciente de 
cette réalité, elle réalise une étude-actuellement au stade préliminaire-pour étudier 
les effets de la formation de ses anciens étudiants. A cette fin, elle leur a rendu 
visite sur leur lieu de travail, les a interrogés par le canal de questionnaires et a 
chargé un professeur de passer un móis dans le domaine oü travaille Fancien 
étudiant en vue d'observer la dynamique des activités de santé et d'échanger des 
idees sur l'utilité des connaissances acquises par celui-ci à l'école. 

Les résultats préliminaires de ees activités sont prometteurs et bon nombre des 
suggestions faites par les anciens étudiants ont été prises en considération dans la 
formulation des nouveaux programmes de l'Ecole. 
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Son diversos los enfoques con que se puede estudiar la utilización 
que se da a los servicios de los egresados de una escuela de salud 
pública con el propósito de contribuir a la evaluación institucional de 
esta. Cualesquiera sean estos enfoques, todos concurren a apreciar, en la 
forma más objetiva posible, los aspectos cuantitativo y cualitativo del 
empleo que dan las instituciones del país al producto del importante 
esfuerzo que significa la preparación de personal especializado en salud 
pública. 

Consideramos que estudiar la utilización de los servicios de los 
egresados de una escuela de salud pública implica usar el criterio 
evaluativo no sólo para medir la eficiencia, rendimiento y prestigio de la 
escuela, así como su ajuste a la satisfacción de las necesidades de la 
sociedad a la que sirve, sino también el grado en que dicha sociedad y 
sus instituciones, en especial las de salud, aprovechan los recursos 
humanos especialmente preparados para la atención de la salud de la 
población. 

El presente trabajo no aspira precisamente a presentar una evaluación 
de la Escuela de Salud Pública del Perú o de las instituciones que 
utilizan los servicios de sus egresados—trabajo que esperamos estar en 
condiciones de realizar con las orientaciones que emanen de esta 
Conferencia—sino sólo a presentar el material informativo que nuestros 
archivos y los de otras fuentes oficiales del país nos han proporcionado 
en relación con este asunto. 

1 Resumen del documento presentado en la VIII Conferencia de Escuelas de Salud Pública 
de América Latina (Lima, Perú, 11-15 de febrero de 1974). 

2Director General, Escuela de Salud Pública de Lima, Perú. 
3Director de Çstudios de Posgrado, Escuela de Salud Pública de Lima. 
4Profesor Principal, Escuela de Salud Pública de Lima. 
sProfesor Asociado, Escuela de Salud Pública de Lima. 
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Los análisis cualitativos y cuantitativos que se deseen hacer de la 
utilización de los servicios del personal capacitado deberán tomar en 
cuenta, a más de las características institucionales intrínsecas y los 
lineamientos de política de la propia escuela, el sistema de valores que 
rige las organizaciones de salud del país a las que ella sirve. Con este 
propósito deseamos señalar, a grandes rasgos, las características de 
nuestra Escuela que pueden relacionarse más con el tema que tratamos, 
así como hacer una referencia a aquellas instituciones que utilizan los 
servicios de los egresados. 

La Escuela de Salud Pública del Perú forma parte de la estructura del 
organismo central del Ministerio de Salud, con la categoría de Dirección 
General, esto es, depende directamente de la Dirección Superior, como 
organismo de apoyo. La responsabilidad docente de la Escuela puede 
sintetizarse así: 

• Dictar normas de carácter nacional para la preparación especializada en salud 
pública del personal de salud del sector. 

• Impartir enseñanza en salud pública a personal profesional y de nivel medio 
que labora en servicios de salud y en otras actividades relacionadas con este 
campo. 

• Asesorar, supervisar y proporcionar ayuda a las dependencias regionales y 
locales del Ministerio, en el desarrollo de cursos de formación de personal 
auxiliar de salud. 

La Escuela ofrece su programa docente, en forma prioritaria, a las 
dependencias del Ministerio de Salud, que tiene la responsabilidad de 
atender al 80% de la población peruana; en segundo lugar, a las de otros 
organismos del sector salud, y por último a instituciones dependientes 
de otros sectores que requieran este servicio. La institución acepta 
también estudiantes de otros países, becados por organismos interna­
cionales. 

El Ministerio establece la capacitación en salud pública como uno de 
los requisitos que deben llenar los profesionales postulantes a concurso 
para ocupar plazas en los servicios de salud. Los otros organismos de 
salud del sector dan cada vez más valor a la capacitación en salud 
pública y solicitan con creciente frecuencia cupos para su personal en 
los cursos de la Escuela. 

En el cuadro 1 aparece un resumen estadístico sobre cursos y 
egresados de la Escuela de Salud Pública del Perú de 1962 a 1973. En el 
2 se indica el número de egresados de la Escuela, por años, según tipo 
de personal, en el mismo período, con referencia especial a los médicos 
y enfermeras. El cuadro 3 indica el número de profesionales egresados, 
por año, según instituciones de procedencia, y en él se puede apreciar la 
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creciente demanda de capacitación de instituciones de salud distintas 
del Ministerio. 

Como el presente trabajo presenta un estudio descriptivo de 
diferentes aspectos de la utilización de egresados de la Escuela, en él 
sólo se ha incorporado a profesionales de la salud que de 1962 a 1973 
siguieron cursos de salud pública, con no menos de 800 horas 

CUADRO l-Cu/-sos y egresados, Escuela de Salud Pública del Perú, 1962-1973. 

Años 

Total 

1962 
1963 
1964 
1965 
1966 
1967 
1968 
1969 
1970 
1971 
1972 
1973 

Total 

No. de 
cursos 

260 

8 
13 
17 
13 
24 
26 
27 
14 
22 
34 
36 
26 

general 

No.de 
egresados 

6,664 

131 
309 
374 
275 
516 
673 
637 
328 
638 
974 

1,058 
751 

Personal profesional 

No.de 
cursos 

108 

4 
6 
6 
6 
8 

11 
9 
8 
9 

15 
12 
14 

No.de 
egresados 

2,327 

43 
92 
84 
96 

128 
213 
160 
163 
231 
332 
371 
414 

no 

No.de 
cursos 

152 

4 
7 

11 
7 

16 
15 
18 

6 
13 
19 
24 
12 

Personal 
profesional 

No.de 
egresados 

4,337 

88 
217 
290 
179 
388 
460 
477 
165 
407 
642 
687 
337 

CUADRO 2-Egresados, por años, según tipo de personal. Escuela de 
Salud Pública del Perú, 1962-1973. 

Total 

1962 
1963 
1964 
1965 
1966 
1967 
1968 
1969 
1970 
1971 
1972 
1973 

Total 
general 

6,664 

131 
309 
374 
275 
516 
673 
637 
328 
638 
974 

1,058 
751 

Subtotal 

2,327 

43 
92 
84 
96 

128 
213 
160 
163 
231 
332 
371 
414 

Personal 

Médicos 

1,072 

_ 
57 
33 
42 
77 
83 
66 
36 

149 
143 
197 
189 

profesional 

Enfermeras 

902 

43 
28 
32 
40 
44 
89 
74 

100 
82 
98 

135 
137 

Otros 

353 

_ 
7 

19 
14 

7 
41 
20 
27 
_ 

91 
39 
88 

Personal de 
mando medio 

951 

53 
42 
45 
33 

138 
124 
103 

19 
83 
73 

163 
75 

Personal 
auxiliar 

3,386 

35 
175 
245 
146 
250 
336 
374 
146 
324 
569 
524 
262 
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CUADRO 'i-Profesionales egresados, por años, según institución de procedencia. 
Escuela de Salud Pública del Perú, 1962-1973. 

Años 

Total 

1962 
1963 
1964 
1965 
1966 
1967 
1968 
1969 
1970 
1971 
1972 
1973 

Total 

2,327 

43 
92 
84 
96 

128 
213 
160 
163 
231 
332 
371 
414 

Ministerio 
de Salud 

1,792 

27 
71 
64 
86 

112 
196 
140 
150 
173 
262 
229 
282 

Seguridad 
Social 

199 

5 
9 
9 
5 
5 

12 
5 
4 

19 
32 
56 
38 

Fuerzas 
Armadas 

144 

7 
9 
9 
2 
2 
4 
6 
6 
3 

13 
59 
24 

Benefi­
cencia 

58 

3 
2 
2 
2 
2 
1 
6 
_ 
8 
6 

16 
10 

Educa­
ción 

31 

_ 
_ 
_ 
_ 
_ 
1 
1 
7 
4 
5 

13 

Sector 
privado 

19 

1 
1 
_ 
1 
1 
_ 
_ 
_ 
2 
5 
1 
7 

Otras 

27 

_ 
_ 
_ 
5 
_ 
_ 
_ 
_ 
1 
_ 

21 

Extran­
jeros 

57 

1 
_ 
2 
2 

19 
9 
5 

19 

programadas de docencia, que conducen al otorgamiento del diploma 
en salud pública y tienen como propósito la capacitación sobre 
principios, métodos y técnicas de salud pública, aplicados al estudio y 
solución de problemas de salud del país y a la planificación, dirección y 
desarrollo de las acciones correspondientes. 

Todos los alumnos de la Escuela son funcionarios o empleados de 
instituciones oficiales y privadas que solicitan la admisión de aquellos 
en los cursos. Todos ellos retienen sus cargos y continúan percibiendo 
sus haberes mientras dura su capacitación. Los que proceden de 
localidades distintas a la sede del curso perciben un estipendio por 
medio de una beca. 

Los principales lincamientos del estudio se relacionan con los tres 
conceptos siguientes: 

• Empleo y retención de egresados por las instituciones usuarias, con el objeto 
de apreciar el grado en que el esfuerzo para capacitar al personal es 
aprovechado por la institución de origen de los egresados y la estabilidad de 
dicho personal en la misma. 

• Distribución y movilidad geográfica de los egresados, con el fin de identificar 
las áreas geográficas de concentración de profesionales capacitados, polos de 
atracción y áreas marginadas. 

• Distribución y movilidad de egresados en los niveles de la estructura 
institucional, a fin de determinar en qué medida la capacitación es aprove­
chada de acuerdo con el propósito de cada curso al utilizar a los egresados en 
cargos de dirección o de apoyo o asesoramiento a esta, en los diferentes niveles 
de la estructura institucional. 
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Para el desarrollo del estudio se ha tomado en cuenta lo siguiente: 
• Relación de alumnos por tipos de curso y por año. 
• Ficha de inscripción del alumno, con información sobre edad, institución de 

procedencia y cargo. 
• Actas finales de calificación, con indicación del orden de mérito del alumno. 
• Planilla de pago (procesamiento automático) del Ministerio de Salud. 
• Código numérico de cargos del Ministerio. 
• Escala homologada de cargos, por profesión de los egresados. 

La metodología empleada ha sido la siguiente: 
• La planificación se realizó mediante deliberaciones a nivel del cuerpo directivo 

de la Escuela, en las que se trató del propósito, alcance y enfoque del estudio. 
De ellas surgió un esquema de trabajo cuya ejecución fue encomendada a una 
comisión de cuatro profesores. 

• La recolección de datos se hizo utilizando el material disponible en los 
archivos de la Escuela, consignándose las variables individuales del alumno y 
sus cambios en cuanto a cargo y lugar de trabajo que como egresado presentó 
en diciembre de 1973 en las instituciones de origen. Estos datos fueron 
codificados y registrados en tarjetas. 

• El procesamiento y la presentación de los datos tabulados por tipo de curso, 
según los ejes de clasificación prevista, fueron facilitados por el empleo de las 
tarjetas codificadas. El procesamiento estadístico involucra al total de 406 
egresados de los cursos que conducen al diploma en salud pública. Sin 
embargo, se ha dado mayor amplitud y detalle al estudio de los 173 egresados 
del curso regular de salud pública para médicos, el cual equivale al que en otros 
países se denomina curso de maestría en salud pública, "Master of Public 
Health", etc. 

El análisis de los datos se hizo de acuerdo con las siguientes variables: 
• Condición actual de los egresados (activos o inactivos). 
• Distribución de los,egresados por institución. 
• Distribución de los egresados por ubicación geográfica. 
• Distribución de los egresados por niveles de la estructura institucional. 

De estos datos se desprenden las siguientes consideraciones: 
• Condición actual de los egresados (activos o inactivos). Durante el período de 

estudio egresaron de los cursos que conducen al diploma en salud pública 406 
profesionales, en su mayoría médicos (42.6%) y enfermeras (49.0%) y en 
menor proporción ingenieros sanitarios (2.7%), veterinarios (2.5%) y odontó­
logos (3.2%). En diciembre de 1973, el 93.3% del total se encontraban 
desempeñando funciones de la especialidad en el país, 0.7 % emigraron al 
extranjero, y el resto dejó de trabajar por cesantía (4.0%) y fallecimiento 
(2.0%). Si se exceptúa a fallecidos y cesantes, el 100% de egresados continúan 
desempeñando funciones en lá especialidad. El único egresado que emigró al 
extranjero se encuentra trabajando en salud pública en un organismo 
internacional (cuadro 4). 



CUADRO A-Cursos de salud pública:^ Egresados por tipo de curso, 
según situación de activos e inactivos. Escuela de Salud Pública del Perú, 1962-1973. 

Total 
de egresados 

Cursos 
No. 

406 100.0 

Regular de salud pública para médicos 
Salud pública para odontólogos 
Salud pública para ingenieros sanitarios 
Salud pública paia médicos veterinarios 
Administración de servicios integrados 

de enfermería 

aQue conducen al diploma en salud pública. 

Activos Inactivos 

En el 
país 

No. 

379 93.3 

En el 
extranjero 

No. 

0.7 

173 
13 
11 
10 
199 

100.0 
100.0 
100.0 
100.0 

100.0 

158 
13 
10 
10 
188 

91.3 
100.0 
90.9 
100.0 

94.5 

1 
-
-
-
2 

0.6 

1.0 

Cesantes 

No. 

16 4.0 

8 4.6 

1 9.1 

7 3.5 

Fallecidos 

No. 

2.0 

3.5 

1.0 

a. c 
2 
o 

a. 
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Distribución de los egresados por institución. Los egresados procedían de 
instituciones del subsector público, con excepción de una enfermera que 
procedía del subsector privado. La mayoría eran funcionarios del Ministerio de 
Salud (88.4%) siguiendo en importancia numérica los de Seguridad Social 
(6.9%), de organismos de sanidad de las Fuerzas Armadas (2.7%), de 
Sociedades de Beneficencias (1.5%) y de instituciones de educación (0.5%). 

A fines de 1973 la totalidad de los egresados provenientes del subsector 
privado de salud y del sector educación permanecían en sus instituciones de 
origen. 

De los 358 profesionales provenientes del Ministerio, 25 dejaron de trabajar 
por cesantía y fallecimiento, cuatro se trasladaron a otras instituciones, 
resultando una retención de 97.0%. Por otra parte, el Ministerio tuvo una 
ganancia de cuatro profesionales provenientes de las Sociedades de Benefi­
cencia. De los 28 profesionales provenientes de la Seguridad Social, esta 
entidad retuvo a 26 (92.9%), los restantes pasaron al sector educación, y se 
produjo una ganancia procedente de un organismo de sanidad de las Fuerzas 
Armadas. De los 11 profesionales procedentes de la sanidad de las Fuerzas 
Armadas, estas retuvieron a 10 (90.9%), uno pasó a la Seguridad Social y 
ganaron cinco provenientes del Ministerio de Salud. Por último, de los seis 
profesionales provenientes de las Sociedades de Beneficencia, uno dejó de 
trabajar por cesantía, cuatro pasaron al Ministerio de Salud y uno al subsector 
privado de salud. Las instituciones extrasectoriales que obtuvieron ganancias 
de egresados (cuatro casos) provenientes del sector salud fueron vivienda y 
educación. 

CUADRO 5-Cursos de salud pública:^ Retención institucional de los egresados, 
Escuela de Salud Pública del Perú, 1962-1973. 

Ubicados Retención de 
inicialmente egresados 

Institución No. 

406 95.3 

Ministerio de Salud 
Seguridad Social 
Fuerzas Armadas 
Beneficencias 
Educación 
Sector privado 

358 
28 
11 
6 
2 
1 

97.0 
92.9 
90.9 
00.0 

100.0 
100.0 

aQue conducen al diploma en salud pública. 

Los datos presentados en el cuadro 5 demuestran una alta retención de los 
egresados por sus respectivas instituciones, y por lo tanto escasa movilidad 
interinstitucional. 

• Distribución de los egresados por ubicación geográfica. Este aspecto y el 
siguiente serán analizados tomando en cuenta sólo a los egresados de los cursos 
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de salud pública para médicos. Desde el punto de vista de la jurisdicción 
geográfica de procedencia, la mayoría de los egresados correspondían a los 
Departamentos de Lima (30.6%), Cuzco (6.4%), Ancash y Huánuco (5.8%), 
Loreto y Puno (5.2%). Cada uno de los demás departamentos tuvieron 
porcentajes menores del 4% de egresados. 

A diciembre de 1973, la movilidad de los egresados a los centros de mayor 
atracción profesional trajo como consecuencia que los Departamentos de lea, 
Lima, Arequipa y La Libertad tuvieran ganancias fluctuantes entre el 20% y 
70%, siendo además del orden del 95% la retención de egresados procedentes 
de dichos departamentos. Este desplazamiento se efectuó a expensas de 
departamentos que desde el inicio contaron con pequeña proporción de 
sanitaristas. El 35.4% de los profesionales médicos cambiaron de sede 
geográfica (cuadro 6). 

CUADRO 6-Curso de salud pública para médicos:* Movilidad geográfica de 
los egresados]0 Escuela de Salud Pública del Perú, 1962-1973. 

Movilidad de los egresados 

Cambiaron de sede 
No cambiaron de sede 

No. 

158 

56 
102 

% 

100.0 

35.4 
64.6 

Que conduce al diploma en salud pública. 
1 En actividad en el país. 

• Distribución de los egresados por niveles de la estructura institucional. Si se 
considera la estructura institucional separada en tres grandes campos, de 
acuerdo con el criterio de ámbito geográfico, tipo y características de función, 
tendremos los siguientes niveles: 

Nivel central: encargado de proponer los lineamientos de la política 
institucional y de dirigir y controlar a nivel nacional las acciones de salud. 
Están considerados en este nivel los directores generales, directores, 
subdirectores de programas y los asesores, supervisores, normadores, 
planificadores, profesores, etc. 
Nivel regional o zonal: encargado de interpretar la política institucional, 
dirigirla y controlar su ejecución a nivel regional o zonal. Comprende a los 
profesionales que trabajan a nivel de las jefaturas correspondientes y sus 
cuerpos asesores. 
Nivel local: responsable de la ejecución de las actividades integradas de 
salud a través de programas. Comprende el personal que trabaja en las 
jefaturas de las áreas hospitalarias y en establecimientos de salud (hospi­
tales, centros de salud y postas médicas). 
De los 158 egresados del curso regular'de salud pública para médicos que 

actualmente se encuentran en actividad en el país, al iniciarse el curso el 5.7% 
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procedían del nivel central, el 15.8% del regional o zonal y el 78.5% del nivel 
local. A diciembre de 1973, dicha composición porcentual varió a favor de los 
niveles central (15.2%) y regional o zonal (24.0%). La mayor ganancia 
correspondió al nivel central (cuadro 7). 

Analizando esta variación en función de la edad del egresado y el orden de 
mérito alcanzado al término del curso, se observa: 

En cuanto a la relación entre la edad de los egresados y la opción para 
alcanzar mayores progresos en la escala de la estructura institucional, el 
resultado mostró que el 17.1% de los egresados de 30-39 años de edad 
alcanzaron más de tres grados de cambio y sólo el 8.7% de los del grupo de 50 
y más años. Aunque estos datos podrían hacer suponer que los egresados de 
mayor edad tuvieron menor opción al ascenso por haber iniciado el período en 
una ubicación de mayor jerarquía en la escala institucional, el resultado 
mostró que la procedencia del nivel local estuvo en mayor proporción en los 
tres grupos de edad. 

En relación con el orden de mérito alcanzado al término del curso, la 
probabilidad de alcanzar mayores progresos en la estructura jerárquica de la 
institución corresponde a los egresados que tuvieron mejores colocaciones en 
el orden de mérito como alumnos. La trayectoria de los alumnos que ocuparon 
los cinco primeros lugares muestra una movilidad ascendente en más de tres 
niveles de la organización, en 22.9% de los casos, mientras que el resto lo hizo 
en el orden del 6%. 

En relación con las variables de orden de mérito y edad, estudiadas en 
conjunto, se observa una tendencia de los egresados del grupo de menor edad y 
de mejor ubicación en el orden de mérito a lograr un mayor grado de cambio. 

La capacitación impartida a través de los cursos que conducen al 
diploma en salud pública supone una transformación ideológica del 

CUADRO 7-Curso de salud pública para médicos:3 Egresados}3 por niveles de la estructura 
institucional, según ubicación inicial y actual, Escuela de Salud Pública del Perú, 1962-1973. 

Niveles 

Central: 
Administración central 

Regional o zonal: 
Administración regional o zonal 

Local: 
Administración de línea de ejecución 
Línea de ejecución 

Ubicación 

Inicial 

No. 

158 

9 

25 

58 
66 

% 

100.0 

5.7 

15.8 

36.7 
41.8 

Actual 

No. 

158 

24 

38 

70 
26 

% 
100.0 

15.2 

24.0 

44.3 
16.5 

Cambio 

% 

-

166.7 

52.0 

56.0 
-60.7 

aQue conducen al diploma en salud pública. 
b En actividad en el país. 
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estudiante que le permita una concepción global de la salud expresada 
en cambios de conducta que favorezcan su adecuada integración a las 
instituciones de salud, para un mejor servicio a la comunidad. 

Evaluar esta transformación significaría realizar un estudio prospec­
tivo en el que por medio de indicadores se pudiera apreciar el grado de 
cambio del egresado en cuanto a actitudes y prácticas, así como sus 
manifestaciones de efecto en la cantidad y calidad de la producción 
institucional. 

Como no fue posible evaluar lo expresado en el párrafo anterior, el 
presente trabajo se limita a estudiar en forma cuantificada ur^ aspecto 
de la integración, a través de la observación de los cambios en cuanto a 
la condición actual de los egresados, la distribución institucional y 
geográfica, y la ubicación de estos en los niveles de la organización. En 
ese sentido debe destacarse lo siguiente: 

1. No existen pérdidas de egresados de los cursos que conducen al diploma en 
salud pública dictados por la Escuela de Salud Pública del Perú de 1962 a 
1973. 

2. La proporción de egresados que emigraron del país fue mínima (0.7%). 
3. El Ministerio de Salud es la institución que en mayor proporción utiliza los 

servicios de los egresados (80.2%). 
4. La movilidad interinstitucional de los egresados fue mínima (5%). 
5. La distribución geográfica de egresados médicos cubre la totalidad de los 

departamentos del país (a excepción de Tumbes y Madre de Dios). 
6. Más de la tercera parte (35.4%) de los egresados médicos han cambiado de 

ubicación geográfica durante el período de estudio. 
7. El mayor porcentaje de egresados médicos se encuentra en el Departamento 

de Lima (46.2%). 
8. Los Departamentos de Lima, Callao, Arequipa, lea y La Libertad consti­

tuyen centros de atracción profesional para los egresados médicos, presen­
tando alto porcentaje de retención. 

9. Durante el período se observaron numerosos desplazamientos de los 
egresados médicos dentro de la estructura institucional (58%). 

10. La capacitación de los egresados para desempeñar cargos directivos fue 
aprovechada satisfactoriamente por las instituciones. Gran proporción de 
ellos ocupan actualmente cargos directivos. 

11. El nivel central obtuvo la mayor ganancia de egresados (166.7%) y el nivel 
regional o zonal consiguió algo más de la mitad (52.0%), ambos a costa del 
nivel local. 

12. A pesar de existir numerosos factores que influyen en la mejor ubicación 
jerárquica de los profesionales, el estudio permite observar cierta concor­
dancia entre el mayor progreso del egresado en la estructura institucional y 
su mejor ubicación en el orden de mérito como alumno en la Escuela. 
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13. Las instituciones han dado oportunidad de ubicarse en los niveles superiores 
de su estructura a los egresados más jóvenes, quienes la mayor parte de las 
veces ocuparon las mejores ubicaciones en el orden de mérito como 
alumnos. 

RESUMEN 

En este artículo se señalan a grandes rasgos las características de la 
Escuela de Salud Pública del Perú y se presenta un resumen sobre los 
cursos y egresados en el período de 1962 a 1973. Se describen 
diferentes aspectos de la utilización de los egresados de la Escuela en el 
Ministerio de Salud, la Seguridad Social, los servicios de sanidad de las 
Fuerzas Armadas, las Beneficencias, el sector de educación, el Minis­
terio de Vivienda, otras empresas estatales y el sector privado. Se señala 
también la distribución de los egresados por institución, por ubicación 
geográfica y por niveles de la estructura institucional. 

UTILIZATION OF THE SERVICES OF GRADUATES OF THE SCHOOL OF 
PUBLIC HEALTH OF PERU (Summary) 

This article gives a general picture of the School of Public Health of Peru and 
outlines the situation in regard to courses and students graduating during the period 
1962 to 1973. It describes various ways in which graduates of the School are used 
in the Ministry of Health, Social Security, the health services of the Armed Forces, 
welfare organizations, the education sector, the Ministry of Housing, other State 
undertakings and the prívate sector. It also gives a breakdown of graduates by 
institutions, by geographical distribution and by level within the institutional 
structure. 

UTILIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DOS EGRESOS DA ESCOLA DE SAÚDE 
PUBLICA DO PERU (Resumo) 

Assinalam-se neste artigo as características gerais da Escola de Saúde Pública do 
Peru e se apresenta um resumo referente aos cursos e aos egressos no período entre 
1962 e 1973. Descrevem-se diferentes aspectos da utilização dos egressos da Escola 
no Ministério da Saúde, no Seguro Social, nos serviços de saúde das Forças 
Armadas, nas Beneficências, no setor da educação, no Ministério da Habitação, em 
outras empresas estatais e no setor privado. Também se assinala a distribuição dos 
egressos por instituição, por localização geográfica e por níveis da estrutura 
institucional. 
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UTILISATION DES SERVICES DES DIPLOMES DE L'ECOLE DE SANTÉ 
PUBLIQUE DU PÉROU (Resume) 

Dans le présent article, les auteurs décrivent dans leurs grandes lignes les 
caractenstiques de l'Ecole de santé publique du Pérou et font un resume des cours 
et des diplomes pour la période allant de 1962 à 1973. lis exposent les divers 
aspects de l'utilisation des diplomes de l'Ecole au sein du Ministére de la Santé, de 
la Securite sociale, des Services de santé des forces armées, des Oeuvres de 
bienfaisance, de l'éducation, du Ministére duLogement ainsi que d'autres entreprises 
privées et publiques. lis mentionnent enfin la ventilation des diplomes par 
institution, par emplacement géographique et par niveau de la structure institution-
nelle. 



VIII Conferencia de Escuelas de 
Salud Pública de América Latina 

INFORME FINAL 

La VIII Conferencia de Escuelas de Salud Pública de América Latina tuvo lugar 
en Lima, Perú, del 11-15 de febrero de 1974. La reunión se desarrolló mediante la 
presentación y discusión de un tema general sobre "Evaluación de las escuelas de 
salud pública" y de subtemas sobre las principales etapas del proceso de formación 
de recursos humanos en salud pública: selección de los estudiantes, planes de 
estudio y aplicación de los conocimientos adquiridos mediante el trabajo de los 
egresados en las diferentes actividades del sector salud. 

Los participantes llegaron a las siguientes conclusiones: 

SOBRE EL TEMA "EVALUACIÓN DE LAS ESCUELAS 
DE SALUD PUBLICA" 

Actualmente, la evaluación de las escuelas de salud pública de América Latina 
debe orientarse hacia una reformulación de sus políticas y objetivos para atender a 
las nuevas y cambiantes necesidades de formación de personal, investigación y 
asistencia técnica de las sociedades a las cuales ellas sirven. Para ello se tendrá en 
cuenta que las escuelas deben satisfacer no sólo las necesidades de los sistemas, 
planes y programas de salud existentes, sino que además deben desempeñar un 
papel innovador con el fin de convertirse en verdaderos agentes de cambio dentro 
de los contextos sociales, políticos y culturales de cada país. En este sentido, las 
escuelas deben revisar su política en materia de investigación a fin de que esta sirva 
para identificar problemas de salud y para buscar y ofrecer las mejores posibilidades 
para solucionarlos. 

Las escuelas de salud pública de América Latina deben revisar más a fondo el 
importante papel que deben cumplir en la reformulación de políticas, objetivos y 
programas permanentes del subsistema de recursos humanos para la salud. En este 
campo deben jugar una función más activa de investigación, trabajando con los 
encargados de la toma de decisiones en cuanto a la política de. utilización y 
distribución del recurso humano en el sector salud. De ello se desprenderá, en gran 
parte, la determinación de los diferentes tipos de programas de formación de 
personal así como la cantidad necesaria. Estas investigaciones deben tener en cuenta 
los conceptos modernos de regionalización de servicios de salud para determinar el 
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recurso humano que debe ubicarse en cada nivel de atención a la población y 
garantizar así una mayor cobertura en la prestación de los servicios de salud. 

Para cumplir nuevas responsabilidades como se expresó en los dos párrafos 
anteriores, las escuelas tendrán que iniciar una rápida revisión de su organización y 
funcionamiento, de sus planes y programas y de los nuevos recursos que requieran 
para adaptarse a estas nuevas exigencias. 

Las escuelas deben revisar sus políticas y programas en relación con su 
responsabilidad de preparar personal docente que sirva como multiplicador para 
capacitar a otro personal, no sólo en las entidades educativas de ciencias de la salud 
sino en la formación de personal en los servicios de salud. 

En cuanto a los mecanismos de evaluación, se recomienda la utilización de 
procedimientos objetivos y flexibles, basados en la aplicación de metodologías 
científicas adecuadas al nivel de explicación que se desee obtener. El estudio y el 
empleo de modelos de análisis de carácter globalizador constituyen elementos 
numéricos para llevar a cabo investigaciones de conjunto que eviten el estudio de 
aspectos parciales de los problemas, como ocurre cuando sólo se realizan 
observaciones de tipo descriptivo. 

El establecimiento de la evaluación de las escuelas de salud pública como una 
actividad permanente tiene la ventaja de mantener un proceso continuo y dinámico 
de adaptación a las circunstancias de la época moderna, que se caracteriza por 
cambios rápidos, lo cual evita el estancamiento y rutinización en que podrían entrar 
las escuelas. 

Las consideraciones anotadas en los puntos anteriores deben extenderse a todo 
tipo de entidad formadora de recursos humanos en salud pública, cualquiera que sea 
su ubicación, nivel o dependencia administrativa. 

SOBRE EL SUBTEMA 1: "EL PROCESO DE SELECCIÓN Y LA 
FORMACIÓN EN SALUD PUBLICA" 

Hasta el presente no se ha demostrado satisfactoriamente la utilidad de 
procedimientos confiables para pronosticar qué personas tienen las mejores 
cualidades para obtener un máximo aprovechamiento durante el proceso de 
formación en las escuelas de salud pública o en otras entidades educativas, o para 
hacer predicciones sobre la calidad y el rendimiento en el trabajo después de egresar 
de estas entidades. De acuerdo con esto, se hacen dos recomendaciones fundamen­
tales. La primera, en el sentido de que se fomenten estudios de los mecanismos que 
mejoren el proceso de selección y admisión de este personal, para lo cual se sugiere 
utilizar el seguimiento mediante una observación muy estrecha de candidatos antes 
de ser admitidos y no sólo estudiar antecedentes académicos o de desempeño en el 
trabajo. Las pruebas o exámenes de admisión no se consideran métodos totalmente 
buenos o concluyentes para tomar decisiones en materia de admisión. La segunda 
consiste en mantener una actitud flexible sobre los criterios de selección y admisión 
mientras se demuestran métodos de comprobada efectividad; obviamente esto debe 
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realizarse sin atentar contra la idoneidad académica que debe reunir una persona 
para participar en programas académicos de mayor nivel que el que el aspirante 
tiene. 

Los criterios de selección pueden depender de las circunstancias propias de cada 
país. Si las escuelas no desarrollan capacidad para adaptarse a estas circunstancias y 
mantienen criterios de selección rígidos o tradicionales, corren el riesgo de ser 
aisladas o marginadas en su misión de capacitar los recursos humanos que requiera 
el país. 

Se acepta en términos generales que las escuelas se responsabilicen fundamental­
mente del control de los requsitos académicos para la admisión. Los requisitos 
generales que deben reunir las personas y la presentación de candidatos a los 
programas deben hacerse en coordinación con los futuros empleadores. 

Se recomienda mantener una estrecha coordinación entre las entidades emplea­
doras de los egresados y financieras de las escuelas y las becas para armonizar la 
política a seguir con los cupos y poder así adaptar los recursos de las escuelas a las 
necesidades de los usuarios de los servicios de los egresados. Para cumplir esta 
recomendación se considera muy útil la elaboración de planes de desarrollo de las 
escuelas a corto, mediano y largo plazo para evitar improvisaciones en los programas 
de formación de personal. Estos planes deben tener en cuenta las necesidades 
futuras previstas en los planes de desarrollo de recursos humanos en el sector salud 
en cada país. 

SOBRE EL SUBTEMA 2: "EL PLAN DE ESTUDIOS PARA LAS 
ACTIVIDADES EN SALUD PUBLICA" 

Los objetivos de los planes de estudios deben revisarse para que se determinen en 
función de la solución de los problemas que en la realidad el egresado tenga que 
enfrentar. Por tanto, deben estar relacionados con los sistemas, planes y programas 
de salud de cada país, y deben ser establecidos con la mayor claridad posible, con lo 
cual se facilita posteriormente la evaluación del aprendizaje y el propio programa de 
formación de personal. Los objetivos así definidos deben constituirse en los únicos 
determinantes del contenido de los planes de estudio, para evitar que se incluyan 
aspectos que no son necesarios y se dejen de considerar otros importantes sobre los 
objetivos. En esta forma los planes de estudios dejarán de ser agregados de materias 
para constituirse en medios pedagógicos dinámicos y útiles para capacitar el 
personal con el fin de estudiar y resolver problemas reales. 

Se recomienda revisar los objetivos educacionales con el fin de capacitar a los 
estudiantes en ciencias políticas, cuya importancia en salud pública es ampliamente 
aceptada hoy y, por otra parte, revisar los contenidos de áreas pedagógicas, ya que 
la mayoría de los egresados van a realizar actividades docentes en alguna medida. 

En cuanto a la metodología de enseñanza, especial énfasis debe darse a la 
incorporación de métodos modernos de enseñanza-aprendizaje, e igualmente al 
incremento de la utilización de los modernos recursos tecnológicos para el 
aprendizaje. 
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Se recomienda que las escuelas revisen el proceso de enseñanza-aprendizaje, 
tratando de buscar aquellos que pongan al estudiante y al profesor en contacto con 
la realidad en el terreno mediante actividades extramurales. 

Es importante incorporar la experiencia en investigación de tipo operativo como 
método de aprendizaje para profesores y estudiantes. 

En relación con el profesorado, se insiste en que deben buscarse mecanismos que 
les permitan participar más en el trabajo de los servicios de salud. Asimismo, se debe 
favorecer la participación docente en las escuelas de funcionarios calificados de los 
servicios de salud y otras entidades. 

Las escuelas deben revisar sus esfuerzos encaminados a mejorar los procesos de 
selección, preparación y actualización de los profesores, no sólo en sus áreas de 
especialización, sino en aspectos pedagógicos. 

SOBRE EL SUBTEMA 3: "UTILIZACIÓN DE LOS SERVICIOS 
DE EGRESADOS" 

Se recomienda que las escuelas de salud pública reformulen su relación con los 
egresados mediante programas de investigación y de servicios. 

En cuanto a investigación, se considera que los egresados constituyen una fuente 
muy útil de información para conocer su capacidad de adaptación a las situaciones 
reales de trabajo que encuentren al salir de las escuelas y su capacidad de aplicación 
de los conocimientos adquiridos para la solución de los problemas en la práctica. 
Esta información es muy valiosa para retroalimentar correcciones y ajustes a los 
programas de la escuela y evitar así en el futuro readiestramientos para los egresados 
debido a que los programas de formación de personal no obedezcan a las 
necesidades reales de trabajo en los servicios de salud. Estas investigaciones deben 
tener en cuenta a la comunidad para, averiguar el verdadero efecto del trabajo del 
egresado medido por el mejoramiento o no de las condiciones de salud de ella. 

En cuanto a los servicios de la escuela a los egresados, se consideró que estas 
deben incrementar los programas de educación continua para egresados y otro 
personal de salud, a través de cursos de actualización, seminarios, reuniones y envío 
de publicaciones a ellos. 

Los trabajos de evaluación relacionados con egresados deben hacerse con la 
participación del empleador, de los propios egresados y de otras personas que 
trabajan con ellos en los equipos de salud. 

Deben mejorarse las relaciones entre las escuelas de salud pública y las 
asociaciones de salud pública, porque estas constituyen fuente valiosa de informa­
ción sobre las necesidades de los egresados y porque con su apoyo puede facilitarse 
la ejecución de diferentes programas de la escuela, teniendo en cuenta que al 
mejorar el trabajo de los miembros de ellas, en realidad se obtiene el objetivo final 
de las escuelas, que es el de mejorar la cobertura y calidad de la atención de la salud 
de la población, y esto se hace fundamentalmente a través del egresado y de los 
demás trabajadores del sector salud. 
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Dr. Héctor Zuluaga T., Jefe, Oficina de Planeación, Escuela Nacional de 
Salud Pública, Universidad de Antioquia, Medellín, Antioquia, Colombia 



Noticias 

LA FUNDACIÓN KELLOGG Y LA EDUCACIÓN EN ENFERMERÍA 
EN AMERICA LATINA1 

La Fundación W. K. Kellogg, de Battle Creek, Michigan, que ha proporcionado 
asistencia a numerosos programas destinados a mejorar la calidad de la prestación de 
los servicios de salud en América Latina, otorgó EUA$232,000 a la Fundación 
Panamericana de la Salud y Educación (PAHEF) para desarrollar un programa en el 
que se aplicará la nueva tecnología educacional y la producción de material de 
enseñanza en las escuelas de enfermería de esta Región. 

El objetivo del programa es acelerar y mejorar la formación de enfermeras y así 
alcanzar las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas, establecidas por los 
Ministros de Salud en su III Reunión Especial (Santiago, Chile, 1972). 

El programa tendrá su núcleo en los Centros Latinoamericanos de Tecnología 
Educacional para la Salud (CLATES) en México y Río de Janeiro-dos de los 
centros de capacitación e investigación administrados o auspiciados por la 
Organización Panamericana de la Salud-y se extenderá durante los primeros tres 
años a 20 escuelas de enfermería del Continente. La Organización supervisará la 
parte técnica del programa, a través de su Sección de Enfermería, y PAHEF 
controlará las finanzas. 

Se espera establecer un programa de educación continua para profesores de 
enfermería a fin de familiarizarlos con las nuevas teorías y métodos educativos, 
preparación y utilización de material audiovisual, desarrollo de programas de 
estudio, y procedimientos de evaluación, todo ello basado en los métodos de 
autoaprendizaje. La realización de este programa permitirá a los profesores atender 
a más estudiantes con mejor atención personal y aumentará el número de graduados 
de las escuelas de enfermería. Los profesores que reciban esta clase de capacitación 
organizarán cursos similares dentro y fuera de sus propias instituciones con la 
colaboración estrecha de CLATES. 

Al finalizar los primeros tres años del programa, se habrá establecido una red 
básica compuesta de 20 escuelas que servirán de centros regionales y colaborarán 
con las 255 escuelas de enfermería de América Latina en el mejoramiento de los 
programas de estudio, del profesorado y de los métodos de enseñanza. 

El costo de los servicios de asistencia técnica que la OPS y CLATES ofrecerán a 
través de su personal permanente, consultores a corto y a largo plazo, además de 
algunas becas, se calcula en EUA$315,000 que, sumado a la contribución de la 
Fundación Kellogg, asciende a EUA$547,000. 

OPS, comunicado de prensa No. 74/3 del 8 de marzo de 1974. 
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Reseñas 

PUBLICACIONES DE LA OPS Y DE LA OMS1 

Informe Final-XXII Reunión del Consejo Directivo de la OPS, XXV Reunión 
del Comité Regional de la OMS para las Américas. Washington, D.C.: Organización 
Panamericana de la Salud, 1974. 72 págs. Documento Oficial No. 127. 

Este documento bilingüe (español e inglés) presenta el Informe Final de la XXII 
Reunión del Consejo Directivo de la OPS, celebrada en Washington, D.C., del 8 al 
18 de octubre de 1973, con asistencia de los representantes de 28 Gobiernos 
Miembros y Participantes, y de observadores de organismos internacionales y de 
organizaciones no gubernamentales. 

La publicación contiene el texto oficial de las resoluciones aprobadas por el 
Consejo. Entre ellas figuran las relativas al Informe Anual del Presidente del Comité 
Ejecutivo, Programa y Presupuesto de la OPS, Informe Financiero del Director e 
Informe del Auditor Externo, Informe Anual del Director de la OSP, cuotas de los 
Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes de la OPS, erradicación de la 
viruela, Anteproyecto de Programa y Presupuesto de la OPS para 1975, Premio OPS 
en Administración, asistencia regional para la rehabilitación del sistema de salud 
pública de Nicaragua, erradicación del Aedes aegypti, estudio de criterios y normas 
para construcciones antisísmicas en los países de la Región, y construcción del 
edificio de la Oficina de la Zona V en Brasilia. 

Guía para investigaciones sobre el desarrollo de la enfermería en América Latina. 
Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud, 1974. 22 págs. 
Publicación Científica de la OPS 285. Precio: EUASO.SO. 

La OPS, consciente de que la atención de enfermería que se presta en los países 
resulta insuficiente, tanto en cantidad como en calidad, convocó a un Grupo de 
Trabajo para que preparara una guía que sirviera a los países para realizar estudios 
sobre la influencia de determinados factores en el desarrollo de la enfermería. El 
Grupo, que se reunió en Brasilia, Brasil, del 22 de abril al 3 de mayo de 1973, 
reconoció que una investigación sobre el desarrollo de la enfermería por lo menos 
puede ser enfocada según: a) el desarrollo de la práctica de enfermería, y b) el 
desarrollo de la profesión, y decidió enfocar su estudio en el primero de ellos, por 
constituir el aspecto central del problema de la Región, y por estar en estrecha 

'Estas publicaciones se pueden adquirir al precio indicado, si se solicitan de la Sede de la 
Oficina Sanitaria Panamericana, en Washington, D.C., o de la Sede de la Organización Mundial 
de la Salud, en Ginebra, Suiza, según corresponda. 
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relación con las metas de salud fijadas para el decenio de 1971-1980 en el Plan 
Decenal de Salud para las Américas. El estudio realizado por el Grupo se encaminó 
a definir la razón por la cual el ejercicio de la enfermería en América Latina no ha 
alcanzado un desarrollo adecuado a las respectivas necesidades de salud. 

Esta publicación contiene la guía preparada por el Grupo de Trabajo. Los 
factores se han agrupado en cuatro categorías: 1) internos al sector de la práctica de 
enfermería; 2) internos al complejo institucional de enfermería; 3) internos al 
complejo institucional de salud, y 4) externos al complejo institucional de salud. 

La guía trata algunas estapas de la investigación científica de los factores que 
afectan el desarrollo de la enfermería en América Latina. En su elaboración apenas 
se ha intentado cubrir las etapas de investigación consistentes en la definición del 
problema, en la formulación de las hipótesis plausibles para su solución y en la 
operacionalización de las variables contenidas en las hipótesis a fin de hacerlas 
mensurables. 

Como Anexo 1 figura un glosario de los términos usados en la guía; en el Anexo 
2 se incluye la metodología general de la investigación, y en el 3 se presenta un 
ejemplo de instrumento para la recolección de datos sobre la relación entre las 
actividades que realiza el personal de enfermería y las que debería realizar. 

Enseñanzas teóricas y prácticas de perfeccionamiento en salud pública. Informe 
de un Comité de Expertos de la OMS. Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 
1973. 75 págs. Serie de Informes Técnicos 533. Precio: EUA$1.75. Publicado 
también en francés, inglés y ruso. 

De conformidad con su programa de ayuda a los Estados Miembros para la 
formación de personal sanitario, la OMS convocó un Comité de Expertos con 
objeto de que examinara la situación actual en materia de enseñanzas de 
perfeccionamiento en salud pública. Las recomendaciones formuladas por el Comité 
interesan a todas las instituciones que imparten esas enseñanzas y no sólo a las 
escuelas de salud pública. 

En el informe del Comité se examinan los problemas que plantea la evaluación 
de las necesidades de personal en relación con las enseñanzas de perfeccionamiento 
en salud pública y se hace hincapié en que esas enseñanzas deben darse no sólo a los 
médicos, sino también a los dentistas, los psicólogos, las enfermeras y demás 
miembros del personal sanitario, inclusive ingenieros, sociólogos y otros profesio­
nales ajenos a la medicina. 

También se examinan en el informe los diversos aspectos que entraña la 
definición de los objetivos docentes en función de las necesidades y demandas 
de salud locales, sin la cual no sería posible establecer un programa eficaz de 
actividades docentes. Esos objetivos y, por tanto, las actividades consiguientes, 
pueden variar de unas colectividades a otras. Los programas establecidos pueden 
requerir revisiones periódicas a medida que van cambiando las necesidades de salud 
de la región o en función de los métodos de evaluación empleados. 
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Como es inevitable que algunos estudiantes no encuentren en sus propios países 
instituciones para este tipo de enseñanza, en el informe se examinan también los 
problemas especiales que plantean los estudiantes extranjeros. 

En un anexo se reproducen diversos extractos de un informe sobre un 
cuestionario enviado a 119 escuelas de salud pública para obtener datos sobre sus 
respectivos programas de enseñanzas básicas para médicos. Sobre la base de la 
información obtenida, en una sección del informe se analizan las tres funciones 
principales de las escuelas de salud pública: enseñanza, investigación y servicios. 
Entre otros temas examinados figuran los tipos de organización y estructura, y las 
necesidades de personal. 

Clasificación Histológica Internacional de Tumores, No. 9. Tipos histológicos de 
tumores ováricos, por S. F. Serov y R. E. Scully, en colaboración con L. H. Sobin y 
con anatomopatólogos de diez países. Ginebra: Organización Mundial de la Salud, 
1973, 58 páginas con ilustraciones. Precio: con la colección de 134 diapositivas, 
EUA$51.00; sin diapositivas $16.50. Publicado también en francés e inglés. 

El último volumen publicado por la OMS en la serie Clasificación Histológica 
Internacional de Tumores se ajusta estrechamente a la clasificación de tumores 
epiteliales comunes que propuso la Federación Internacional de Ginecología y 
Obstetricia, y que después ha sido utilizada por varios centros importantes en sus 
publicaciones. La clasificación se basa fundamentalmente en las características 
microscópicas de los tumores, y, en consecuencia, refleja los tipos y estructuras 
celulares morfológicamente identificables. Los grandes grupos de tumores se han 
dividido en numerosos subtipos, con el fin de fomentar no sólo el estudio de las 
categorías generales sino también el de grupos más reducidos y posiblemente mejor 
definidos. Los epónimos y sinónimos sólo se mencionan cuando son de uso 
frecuente en las publicaciones o cuando se considera que son importantes para el 
conocimiento del tumor correspondiente. En general, sin embargo, se han 
conservado los términos consagrados por el uso y ampliamente utilizados, a menos 
que se considere que podrían dar lugar a graves equívocos. 

La clasificación se presenta en español, francés, inglés y ruso, y va precedida de 
una breve introducción en la que se indican los principios generales en que se basa. 
Las definiciones y notas explicativas, así como las 134 microfotografías en color 
que completan la obra, facilitarán sobremanera la labor de los anatomopatólogos 
interesados en adoptar una clasificación uniforme de los tumores ováricos. El libro 
comprende también un índice general de las figuras y las notas explicativas. 

El libro puede adquirirse en unión de una serie de diapositivas en color de 35 
mm, especialmente útiles para la enseñanza, en las que se indican los diagnósticos en 
español, francés, inglés y ruso. 



En el próximo número de Educación médica y salud, Volumen 
8, No. 4 (1974), aparecerán los siguientes artículos: 

O MÉDICO E O MERCADO DE TRABALHO 

EL ESTUDIANTE DE MEDICINA-SU DISTRIBUCIÓN EN LAS 
AMÉRICAS, 1971-1972 

LA DECISIÓN DE ESTUDIAR ENFERMERÍA 

ASPECTOS TEÓRICOS DE LAS CIENCIAS SOCIALES APLICADAS 
A LA MEDICINA 

ARQUEOLOGIA DE LA MEDICINA 

COMITÉ DE EXPERTOS DE LA OPS/OMS EN LA ENSEÑANZA DE 
PATOLOGÍA-SEGUNDO INFORME 



INFORMACIÓN A LOS AUTORES 

Educación médica y salud gustosamente considerará para su publicación: 

a) Artículos sobre educación y adiestramiento deben adherirse a las normas del Index Medicus 
de personal para la salud en su concepto más y ser presentadas, en hoja aparte, en el orden 
amplio, especialmente los relacionados con en el cual aparecen citadas en el texto. Los 
planificación, desarrollo y evaluación de pro- cuadros, gráficas y diagramas deben venir en 
gramas de enseñanza, nuevos métodos educa- hoja separada. 
clónales e investigación en educación médica y b) Noticias breves de interés para los educa-
desarrollo de recursos humanos para la salud. dores médicos a nivel internacional. 
En lo posible, no deberán exceder de 3,000 c) Reseñas de libros y artículos de particular 
palabras y habrán de venir acompañados de importancia en el campo de la educación 
un resumen breve. Las referencias bibliográficas médica. 

Los textos deben venir mecanografiados a doble espacio y con margen amplio a 
ambos lados y pueden ser escritos en español, inglés, portugués o francés. 

El cuerpo editorial de la revista seleccionará los artículos que considere apropiados 
para ser publicados y, cuando sea pertinente, tomará a su cargo la traducción al 
español y las modificaciones editoriales. Consultará con el autor las modificaciones 
qué impliquen cambios de fondo y, en lo posible, le comunicará la aceptación de su 
trabajo y la fecha probable de publicación. En ningún caso se devolverán los manus­
critos origínales. 

Los autores de artículos publicados recibirán, gratuitamente, 50 reimpresos y 
podrán solicitar un número adicional según condiciones que serán convenidas para cada 
caso en particular. 

NOTICE TO AUTHORS 

Educación médica y salud will be pleased to consider for publication: 

a) Artícles on education and training of Index Medicus standards and should be sub-
health personnel ¡n the broadest sense, par- mitted on a sepárate page in the order in 
ticularly with regard to the planning, imple- which they appear in the text. Illustrations, 
mentation and evaluation of teaching pro- tables and diagrams should also appear on a 
grams, new educational techniques and research sepárate page. 
in medical education, and the development of b ) s h o r t n e w s ¡ f e I m o f ¡n t e r e s t t o medical 
human resources for health. As far as possible, educators at the ¡nternational level. 
the artícles should be límited to 3,000 words 
and the author should endose a short summary. c) Revíew of books and artícles of particular 
Bibliographical reference should adhere to importance to medical education. 

The text should be typewritten, double spaced, and have an ampie margín on both 
sides; it may be written in English, Spanish, Portuguese or French. 

The editorial staff will select those articles which it considers suitable for publica­
tion and, where appropriate, will assume responsibility for translation into Spanish, or 
for any editorial changes. The staff in question will consult any substantive changes 
with the author and, as far as possible, inform him of the acceptance of hís contribution 
and its probable publication date. In no case can the original manuscript be returned 
to the author. 

The author of any published article will receive 50 reprints free of charge and may 
request additíonol numbers which will be furnished in accordance with conditíons lo be 
agreed on in each particular case. 



ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD 

Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la 

ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 

La OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, 
hasta 1923 denominada Oficina Sanitar ia In­
ternacional, tuvo su or igen en una resolución 
de la Segunda Conferencia Internacional de 
Estados Americanos (México, enero de 1902) 
que recomendó celebrar "una convención ge­
neral de representantes de las oficinas de salu­
br idad de las repúblicas amer icanas". Esta 
convención tuvo lugar en Washington, D.C., 
del 2 al 4 de diciembre de 1902 y estableció la 
Oficina con carácter permanente. El Código 
Sanitario Panamericano, f i rmado en La Habana 
en 1924 y rat i f icado por los Gobiernos de las 
21 repúblicas americanas, confir ió funciones y 
deberes más amplios a la Oficina como órgano 
central coordinador de las actividades sanitarias 
internacionales en las Américas. La XII Confe­
rencia Sanitaria Panamericana (Caracas, 1947) 
aprobó un plan de reorganización en v i r tud del 
cual la Oficina se convirt ió en el órgano ejecu­
tivo de la Organización Sanitar ia Panameri­
cana, cuya Constitución fue ap robada por el 
Consejo Directivo en su primera reunión cele­
brada en Buenos Aires ese mismo año. 

La XV Conferencia Sanitaria Panamericana 
(San Juan, Puerto Rico, 1958) decidió cambiar 
el nombre de la Organización Sanitar ia Pana­
mericana por el de Organización Panameri­
cana de la Salud. El nombre de la Oficina no 
fue modif icado. 

En virtud de l acuerdo celebrado entre la 
Organización Panamericana de la Salud y la 
Organización Mund ia l de la Salud, en 1949, 
la Oficina Sanitar ia Panamericana asumió las 
funciones de Oficina Regional de la Organ iza­
ción Mundial de la Salud para las Américas. La 
Organización Panamericana de la Salud es 
reconocida también como organismo especiali­
zado interamericano en el campo de salud 
públ ica con la más ampl ia autonomía en la 
realización de sus objetivos. 

Los propósitos fundamentales de la Organ i ­
zación Panamericana de la Salud son la pro­
moción y coordinación de los esfuerzos de los 
países del Hemisferio Occidental para comba­
tir las enfermedades, prolongar la vida y esti­
mular el mejoramiento físico y mental de sus 
habitantes. En el cumplimiento de sus propósi­
tos, la Oficina colabora con los Gobiernos 
Miembros en pro del desarrol lo y mejoramiento 
de los servicios nacionales y locales de salu­
b r idad , faci l i ta los servicios de consultores, 
concede becas de estudio, organiza seminarios 
y cursos de capacitación, coordina las activi­
dades de los países limítrofes en relación con 
problemas comunes de salud públ ica, recopila 
y distr ibuye información epidemiológica y datos 
de estadística de salud, y desempeña otras 
funciones afines. Su Director es el Dr. Abraham 
Horwitz. 

GOBIERNOS 
MIEMBROS 
DE LA OPS 

Argent ina 
Barbados 
Solivia 
Brasil 
Canadá 
Colombia 
Costa Rica 

Cuba 
Chile 
Ecuador 
El Salvador 
Estados Unidos 

de América 
Guatemala 

Guyana 
Haití 
Honduras 
Jamaica 
México 
Nicaragua 
Panamá 

Paraguay 
Perú 
República Dominicana 
Tr in idad y Tabago 
Uruguay 
Venezuela 

GOBIERNOS PARTICIPANTES Reino de los Países Bajos Reino Unido 

OFICINAS DE ZONA 

Zona I, Apar tado 6722 
Caracas, Venezuela 

Zona I I , Havre 30, 3 e r piso 
México, D.F., México 

Zona I I I , Apar tado 383 
Guatemala, Guatemala 

Zona IV, Casilla 2117 
Lima, Perú 

Zona V, a / c Ministério de Saúde 
8 ° Andar , Esplanada dos Ministerios 
Brasília, D.F., Brasil 

Zona V I , Charcas 684, 4 o 

Buenos Aires, Argent ina 
piso 

Oficina de Campo 509 U.S. Court House 
El Paso, Texas, E.U.A. 

OFICINA CENTRAL 525 Twenty-Third Street, N.W. 
Washington, D.C. 20037, E.U.A. 
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