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UNA EXPERIENCIA EN LA ENSENANZA DE SALUD COMUNAL#*
GUSTAVO MOLINA, D.M., M.P.H.t

En 1961-62 se dio en la Universidad de
Puerto Rico un extenso curso sobre salud
comunal como parte del plan de estudios del
grado de Maestro en Salud Piblica. Por sus
métodos, organizacién y contenido, este
curso se aparté por completo de la ensefianza
impartida antes aqui. También difirié del
modo como se plantean generalmente estos
temas en las escuelas de salud publica (1).
Aunque ninguno de los elementos de este
curso es nuevo, la maners de combinarlos
merece ser examinada como un experimento
novedoso en la ensefianza de salud, a saber:

a) Integracién de seis cursos en uno;

b) Planificacién anticipada y dirigida a
satisfacer las necesidades bésicas de los
estudiantes, a fin de que sean ellos, y no el
profesor, el centro de la clase;

¢) Constante esfuerzo tendiente a inducir
al estudiante a que lea, piense y actie con
la mira puesta en el trabajo en equipo y
en las interacciones individuales y de grupo;

d) Poner de relieve la teoria y la practica
de la organizacién y administracién de los
servicios locales de salud piblica;

e) Tratar el subdesarrollo econdmico
como un problema bésico de salud.

Teniendo en cuenta que el autor no
seguird dirigiendo el curso, se considerd
pertinente dar cuenta de este experimento de
un afio, que abareé aproximadamente un

* Publicado en inglés en el Journal of Medical
Educaiion, Vol. 37, No. 9 (sbre.) 1962.

t Profesor de Salud Pdblica, Universidad de
Puerto Rico (1961-62) ; Servicio Nacional de Salud,
Chile (en uso de licencia).
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tercio del plan docente de los estudiantes de
Maestro en Salud Publica. El resto del
programa comprendié las materias usual-
mente exigidas en las escuelas de salud
publica durante los primeros tres trimestres
¥ cursos electivos en el dltimo periodo.

ENSENANZA INTEGRADA

Se integrd en una sola unidad cursos antes
independientes, de administracidén de salud
ptblica, educacién sanitaria, antropologia,
gerencia, administracién de hospitales y
seminarios sobre administracién de salud
publica. En vez de seis cursos sin conexién
entre si, o cuyas conexiones eran puramente
ocasionales, éstos fueron planeados v en-
sefiados de suerte que se complementaran
mutuamente para presentar un cuadro
global de los problemas y programas de
salud de la colectividad.

Las ventajas de esa integracién son evi-
dentes; los diferentes aspectos del mismo
tema, presentados simultdneamente, evitan
repeticiones y duplicaciones, y a la vez
proporcionan un cuadro mucho méas amplio
v significativo de cualquier tema particular.
Todo el plan de estudios y el proceso de la
ensefianza estd inspirado en la integracién,
siendo la organizacién misma del curso sélo
una de sus expresiones. Este concepto
trascendié particularmente en las libres
discusiones de clase, que consumieron una
elevada proporcion del tiempo, segin se
puede ver en el cuadro que aparece mis
adelante. “De una manera u otra, cada uno
de nosotros fue comprendiendo poco a poco,



DISTRIBUCION DEL TIEMPQO EN HORAS POR TEMA Y ACTIVIDAD
Curso Coordinado de Salud Comunal, 1961-1962

No. de horas I\d]'{)a:n%gse;ai.

Tema Informes Discu- Ejercicios ‘ ) presen- | prepa-

Towh | Sonler| G | s | do | abates | taron | Feron

diantes | BTUPO torio* formes |formes®
Total ... .ovee i 292 86 39 82 46 39 135 | 209

I. Introduceién
Total.. ... ..o Lol ol 29 6 6 12 2 3 38 38
Definiciones, funciones, prioridades . .| 16 6 6 6 2 — 19 19
Informes sobre paises ...  .......... 13 —_ 4 6 —_ 3 19 19
II. Salud, Economia y Cultura

Total.. . .o S 28 16 — 5 5 2 —_ —
Salud y rlqueza L . 6 3 —_ 1 2 —_ — —
Organizacién economlcosoclal N 7 —_ 2 — 2 — —
Servicios integrales de salud .. ... 11 6 — 2 3 — — —

III. La Comunidad, Paciente de Salud Pdblica

Total.... ........ . ....... el 89 23 8 19 20 19 33 71
Bases socioantropoldgicas. Lo 14 7 1 3 3 — 5 5
El equipo de salud . . e 19 12 1 4 2 — 6 6
Comunidad, pequefios grupos y diri-

gentes .......... ........ 44 3 4 6 12 19 13 36
Conceptos vy técnicas de educacwn

sanitaria. .......... ... .. 12 1 1 6 4 — 9 24

IV. Organizacién y Administracién (incluso Gerencia)

Total....... ... ... 101 40 9 21 16 15 45 81
Organizacién y legislacién . 27 10 4 7 4 4 24 24
Planificacién del programa—presupuesto 12 4 1 2 2 3 4 19
Personal—relaciones humanas. .. 12 5 1 2 1 3 4 19
Direceidn: evaluacién y control. .... ..| 14 4 —_ 2 5 3 — —
Programas especiales................. 23 15 —_ 2 4 2 — —
Administracién de hospitales.. . 2 3 6 — — 13 19
V. Seminarios sobre Administracién de Salud
Total . . ... e . . o 45 1 16 25 3 _ 197 197

1 Tiempo efectivo: 123 maifianas y 37 tardes, sin inecluir el tiempo adicional que los estudiantes
dedicaban a trabajos de campo, lecturas, redaceién de informes y consultas, especialmente en rela-
¢ién con el epigrafe IV.

2 Restimenes bibliogréficos, informes sobre paises y sobre trabajos de terreno de acuerdo con guias
ad hoc.

3 Discusion de conferencias e informes de estudiantes.

4 Trabajos individuales seguidos de tabulacién y andlisis en grupo; proyeecion de peliculas; drama-
tizaciones; preparacién y diseusién de guias, ete.

5 Periodos enteros dedicados a entrevistas, visitas y trabajo individual u observacién de comuni-
dades, grupos y servicios o reuniones de salud.

6 Varios informes fueron preparados por un grupo de estudiantes.

7 Sin incluir 10 enfermeras, 16 educadores sanitarios y 5 oficiales de saneamiento que participaron en
los 19 grupos eneargados de la preparacién, exposicién y discusién de seminarios.
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que no bastaban conceptos aislados, que
habfamos de pensar en términos amplios . . .
la salud piiblica como la salud de un pueblo
en todos sus aspectos: fomento, prevencidn,
cura, rehabilitacién . . .la comunidad y el
centro de salud, no como entidades aisladas,
sino como elementos de un todo...las
paredes del hospital, no como los limites del
edificio hospitalario, sino coincidiendo con
los lindes de la comunidad servida... Tal
vez esta idea de la integracién nos ganase
facilmente apreciando y viviendo las venta-
jas de un curso integrado.”*

ENSENANDO A PLANEAR CON EL EJEMPLO

A este curso se le dedicé dia y medio por
semana, durante ocho meses, o sea un total
de 292 horas distribuidas por materias y
actividades en la forma indicada en el
cuadro.

El curso se planed con mucha antelacién,
hasta el punto de poder entregar a los
estudiantes un programa impreso de cada
sesién, desde agosto a mayo, el primer dia de
clases. Fue un programa flexible que re-
servaba bastantes horas para fines impre-
vistos, aunque en realidad hubo muy pocas
desviaciones. Entre los cuatro primeros
grupos de materias hubo considerables y
deliberadas repeticiones, que facilitaron la
presencia en cada clase de un grupo de
profesores que aportaron a las discusiones el
punto de vista de su respectiva asignatura.

El plan del curso se presentd repetidas
veces eomo un proceso conjunto, de equipo,
en que los profesores participaron en toda la
medida necesaria. No sélo la sucesién de las
sesiones, sino también su contenido, los
sumarios y guias de conferencias y demés
medios auxiliares de ensefianza, se planearon
conjuntamente con mucha anticipacién. Los
cursos mantuvieron su identidad académica
a los efectos de “créditos”, evaluacién de los
alumnos y demds, ofreciendo mejor opor-

* fistas citas y las subsiguientes estdn tomadas
de un informe presentado aungrupo de estudian-
tes de la Universidad de Harvard por Francoise
Hall, Freda Noam v Henry Negrén en nombre de
toda la clase.
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tunidad de ensefiar los valores y ventajas de
planificar en cooperacién. Se destacé cons-
tantemente a los estudiantes la importancia
de planificar, de formular claramente sus
objetivos y de contar con un programa de
accidén bien trazado y fundado en el cono-
cimiento de las realidades de cada situacidn.
A intervalos frecuentes, se organizaban
discusiones premeditadas, con aspecto de
improvisadas, sobre la amplitud y manera
en que se habia cumplido el programa de
ensefianza y una autocritica sobre las
posibles deficiencias del plan. Eran nociones
vy pricticas més o menos nuevas para los
estudiantes, quienes pudieron recordar ejem-
plos de su propia experiencia sobre falta de
planes.

Utilizando el curso como ejercicio con-
tinuo de planificacién, los estudiantes se
capacitaron para entender mejor los prin-
cipios fundamentales del proceso y para
aplicarlos en los ejercicios pricticos.

LOS ESTUDIANTES, NO EL PROFESOR, COMO
CENTRO DEL CURSO

“Se hicieron esfuerzos mantenidos para
lograr que el estudiante se sintiera en su
elemento. Como manifesté uno de ellos al
exponer sus impresiones sobre el desarrollo
del curso, se habia dado la mayor importan-
cia a los problemas de los estudiantes, no a
los del profesorado.”

El curso fue proyectado para servir las
necesidades centrales de 19 candidatos al
grado de Maestro en Salud Publica. Todos
ellos eran médicos, 4 procedian de Puerto
Rico; 3 de Bolivia; 3 de Venezuela; 2 de
Panam4; 2 de Perd y uno de cada uno de
los siguientes pafses: Brasil, Estados Unidos,
Guatemala, Nicaragua e Israel,

Desde la primera semana, cada estudiante
o grupo de ellos presenté un informe sobre
las condiciones socicecondémicas y sanitarias
v los programas de sus respectivos pafses,
ateniéndose a una guia enviada unos meses
antes de iniciarse el curso. Cada informe fue
seguido de abundantes discusiones que
abarcaron més de la mitad del tiempo de las
actividades del epigrafe I, indicadas en el



382

cuadro, durante cuyo periodo se cred una
verdadera atmdsfera internacional mediante
el andlisis de una amplia variedad de etapas
de desarrollo nacional, Esta experiencia con
buen éxito, descrita en otro trabajo (2),
constituyé un esfuerzo para lograr la pronta
integracién de los estudiantes extranjeros,
recomendada por un Comité de IExpertos de
la Organizacién Mundial de la Salud (3).
Sirvid, ademds, para iniciarlos precozmente
en la técnica, nueva para la mayoria de los
estudiantes, de buscar y sintetizar los datos
necesarios para hacer un informe resumido,
y exponerlo ante un grupo. Al mismo tiempo
que cada uno se enteraba de la situacién
sanitaria de los pafses de sus compafieros,
asistian a una serie de conferencias, visitas y
discusiones sobre los temas del epigrafe I1:
“Salud, economia y cultura’”. Estas ensefian-
zas adquirfan mayor significado a causa de
las implicaciones practicas que los estudian-
tes podian ver en el pais objeto del informe.

Il grupo de estudiantes, aunque pequefio,
era muy heterogéneo por lo que respecta 2
edad, antecedentes clentificos y culturales y
nivel y rapidez de comprensién. Se necesi-
taron, pues, esfuerzos especiales para lograr
ese grado de participacién individual que
originé la expresién de un estudiante, citada
al principio de esta seceién.

APRENDER HACIENDO

En su resefia a los visitantes de Harvard,
uno de nuestros estudiantes recordé que, el
primer dia, el profesor entré en el aula y
escribié en la pizarra: “Recordardn el 10%
de lo que oigan, el 50 % de lo que vean y el
90 % de lo que hagan. Por lo tanto, en este
curso ustedes van a hacer.”

Los profesores de todas partes comparten
este suefo. Nadie ha organizado atn el tipo
de comunidad controlada descrito por el
profesor Grant (4), que le permita asignar a
sus estudiantes de salud tantas horas de
trabajo préctico como las que los estudiantes
de medicina pasan en salas de hospital.

No obstante, este curso ha proporcionado
a los estudiantes una oportunidad insélita de
trabajar individualmente. Se puede ver en
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el cuadro cue se destind a conferencias un
total de 86 horas, cerca del 30%, y una
cantidad ecasi igual a discusiones de clase, en
gran parte sobre informes de los estudiantes
acerca de sus lecturas o de observaciones en
el terreno basadas en una gufa. Luego se
dedicaron 39 horas a la presentacién de
informes, de alrededor de 15 minutos cada
una, que constituian un ejercicio de sintesis
y exposicién, y requerfan muchas horas
previas de ese inevitable proceso de medi-
tacion individual, que es la esencia v raiz del
aprendizaje universitario. Ademds, 46 horas
de ejercicios de laboratorio proporcionaron
a cada estudiante una ocasién més de dar su
respuesta personal a una cuestién dada,
seguida de inmediato por alguna forma de
libre y animado intercambio de opiniones
individuales, tales como la tabulacién de las
respuestas del grupo, dramatizaciones o
preparacién de guias consolidadas para
futuras actividades. Por tltimo, en el cuadro
figuran 39 horas de trabajos sobre el te-
rreno, consistentes en prictica efectiva y en
visitas u observaciones orientadas por una
gufa ad hoc. Fn esta cifra no se incluye una
considerable cantidad de tiempo que los
estudiantes dedicaron a ecompletar sus
trabajos y observaciones sobre el terreno, en
especial los relativos a la administracién de
unidades locales.

Huelga deeir que las tabulaciones de esta
indole son engafiosas y no reflejan la esencia
de un proceso tan animado como es un curso
de cuatro trimestres sobre salud comunal.
Como queda dicho, hay gran imbricacién
entre los epigrafes presentados en el cuadro,
v aun més entre las secciones que componen
cada uno de dichos epigrafes. Tl proceso
global de ensefianza prictica se ilustra muy
bien en esta cita del informe al grupo visi-
tante de Harvard:

“Para nosotros, el proceso y métodos de
enseflanza de este curso han sido tan importantes
como el contenido de Ia ensefianza misma. Cons-
tantemente nos pusieron de relieve los métodos
docentes empleados y los principios en que se
fundan, y se nos alentd a examinarlos v evaluarlos.

“Tal vez el procedimicnto docente més notahle
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de todos los empleados en el curso, sea las
visitas de campo sincronizadas de modo que
sirvieran de ilustracién a los temas examinados
en el aula pocos dias antes. Por ejemplo, en el
momento en que las discusiones de clase giraban
en torno a las relaciones entre salud, cultura y
economia, una de las tareas del curso de esta-
distica consistia en idear un cuestionario que
permitiera averiguar las actitudes e ideas de una
colectividad sobre salud. Cada uno de nosotros
preparé un proyecto de cuestionario, a base de
los cuales se escogié una serie de preguntas que
cada uno puso a prueba, por separado, con tres
familias de la comunidad de Guaynabo.

“Gravitaban también en torno a las relaciones
entre salud, cultura y economfia, nuestras visitas
a proyectos de desarrollo comunal, a cooperativas
rurales, a los hogares en compafifa de una en-
fermera de salud piblica, y nuestras observaciones
sobre el funcionamiento del Comité Asesor del
Centro de Salud de Guaynabo, donde participan
representantes de la comunidad de Guaynabo y
funcionarios del Centro. Las observaciones hechas
durante las visitas fueron muy estrictamente
orientadas, pues buscdbamos cosas especificas, &
menudo basadas en preguntas preparadas por
nosotros mismos, o tomadas de una guia discutida
anticipadamente.

“Después de cada visita escribfamos siempre
un informe sobre lo que habiamos observado.
Cuando todos los alumnos habian tenido la
misma experiencia, se entregaban simplemente
los informes escritos. Cuando cada individuo o
cada pequefio grupo de estudiantes habia tenido
una experiencia distinta, los informes se presen-
taban en clase y se comparaba su contenido. En
cuanto a la elaboracién de la guia, la presentacion
de tales informes era en si misma una enseiianza.
La manera de elaborarlos variaba desde una
presentacién formal seguida de evaluacién por la
clase, a una discusion libre, o a presentacién por
un grupo.”

Como puede verse en el cuadro, los 19
estudiantes tuvieron que presentar 135 in-
formes, o sea un promedio de 7 por estu-
diante, y debieron participar en la preparacién
de 11, por término medio. Ademés de las
actividades ya mencionadas, las experiencias
pricticas, dirigidas y seguidas de informe,
abarcaron reuniones de personal en diversos
niveles, ejecutivos en accién, unidades
presupuestarias, secciones de personal y los
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diversos departamentos de un hospital.
Nosotros atribuimos tanto valor como los
estudiantes a esta demanda dialéctica de
suficiente reflexién individual, engranada con
una experiencia u observacién prictica. En
ella se encuentran algunos de los elementos
ideales de aprender haciendo.

LA COMUNIDAD Y EL EQUIPO DE SALUD

Una de las tres finalidades de este curso
combinado, expuestas ya desde el primer
dia, era “mostrar y practicar los modos de
ejercer la jefatura y de tratar con individuos
y grupos, incluso los miembros del equipo
de salud.”

Y, en efecto, pocas fueron las clases que,
de algin modo, no contribuyeron a ensefiar
la funcién del médico como director del
grupo y como dirigente de salud en su colecti-
vidad. Muchas de las 101 horas dedicadas a
organizacién y administracién tendieron
directamente a esta finalidad. Pero el epi-
grafe II1: “La comunidad, paciente de salud
publica’”, con 89 horas, se dedicé casi ex-
clusivamente a examinar y practicar las
funciones e interrelaciones de los diversos
miembros del equipo de salud, como indi-
viduos sujetos a la interaccién de grupo y
como profesionales de salud publica frente
a sus colectividades respeetivas.

Como ellos mismos informaron a los
visitantes de Harvard, nuestros estudiantes
se familiarizaron con la esencia del proceso
de grupo, y se formaron alguna idea de las
fuerzas que actian dentro de un grupo, de
los papeles cambiantes que juegan Ios
individuos dentro del grupo y las etapas que
todo grupo debe recorrer para llegar a
trabajar solidariamente como una unidad.
“Creemos que esta comprensién es indis-
pensable en nuestro trabajo, tanto con
nuestros colegas como con el priblico en
general, en nuestros intentos de modificar
sus actitudes y héabitos, asi como los nues-
tros.” Kstas 89 horas forman parte inte-
grante del curse y no son optativas, de
suerte que todos los estudiantes, quisiéranlo
0 no, se expusieron uha y mis veces a
estas ideas y experiencias. Diciéndolo con
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sus palabras: “hemos aprendido, no sélo lo
que se nos enseild, sino también cémo se nos
ensefié. A través del ejemplo y la propia
experiencia hemos aprendido tanto o més
que con la instruccidn tedrica, en especial
sobre aspectos tan importantes como el
lider, la direccién y el trabajo en equipo.”

Se dedicaron 19 horas de trabajos de
campo y 12 de laboratorio al estudio,
observacién y participacién en diferentes
clases de grupos: pequefias comunidades
formadas a raiz de la reforma agraria y del
movimiento cooperativo, diversos tipos de
equipos de funcionarios dedicados a la salud
y otros campos, y nuestra propia clase
trabajando como grupo o dramatizando los
principales tipos de jefatura.

E1 vasto tema del dirigente comunal o de
grupo se trata por extenso en un docu-
mento aparte preparado en colaboracién con
1a profesora de educacién sanitaria. Tanto ella
como los estudiantes han subrayado la gran
ventaja de enseflar su disciplina como parte
de un curso integrado con administracién y
antropologia. Aunque pocas horas aparecen
dedicadas a la educacién sanitaria propia-
mente dicha, “los conceptos se entrelazaron
constantemente en nuestra experiencia del
curso y de hecho, el curso entero es una
demostracién de métodos educativos.”

SESIONES BIBLIOGRAFICAS

Durante 26 horas, incluyendo dos sesiones
extras, se leyeron restimenes de 63 referencias,
en forma muy parecida a la de un eclub de
revistas. Para cada sesién se elegian de seis
a once titulos sobre un tema, tomados de
periddicos corrientes o atrasados o de libros.
Cada estudiante presenté por lo menos tres
resimenes, y algunos, cinco; y disponian de
diez minutos para informar, seguidos por un
breve periodo dedicado a preguntas o
comentarios. Todas las sesiones formaban
parte del programa distribuido al comenzar
el curso. Los asuntos de cada una de las
siete sesiones estaban relacionados con el
tema principal del epigrafe correspondiente
y comprendieron: la funcién del médico y la
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salud ptblica; la medicina, la poblacién y
las ciencias sociales; educacién individual y
en grupo en distintos medios culturales;
regionalizacién; crecimiento y desarrollo;
los servicios locales de salud como funcién
de gobierno y como empresa administrativa;
y la preparacién de las profesiones de salud.

Esta actividad ha sido muy bien acogida
por los estudiantes y por los pocos miembros
del profesorado que han participado en ella.
Los objetivos inmediatos de adiestrar al
futuro oficial latinoamericano de salud en
la tarea de resumir lecturas y exponer ante
un grupo, se alecanzaron plenamente. Fue
también una actividad apropiada para
fomentar las relaciones dentro del grupo y
la compenetracién entre los miembros de la
clase, sin mencionar el valor educativo de un
material bibliogriafico deliberadamente es-
cogido. Por el momento no puede afirmarse
nada sobre el principal objetivo, a largo
plazo, de formar el hibito de leer y de
compartir informacién, que tanto nos preo-
cupa a todos en América Latina y en otros
sitios. Lo mis que cabe decir ahora es que
las sesiones se celebraron regularmente cada
cuarto jueves de mes, entre septiembre y
abril. Fstas actividades pueden ser dtiles
en otras partes para fortalecer el Club de
Revistas de la Facultad.

SEMINARIOS SOBRE ADMINISTRACION DE
SALUD

Se dedicaron 18 periodos, o un total de 45
boras, a discutir 19 programas de salud local,

Estuvieron a cargo de un grupo de dos a
cuatro trabajadores de salud, dirigidos por
nuestros 19 candidatos a Maestro de Salud
Publica, y compuesto por enfermeras, oficia-
les de saneamiento y educadores sanitarios.
La ocasién de trabajar en grupo en la
preparacién del documento, fue limitada en
muchos casos por falta de suficiente tiempo
libre. Pero los estudiantes adquirieron mucha
experiencia en la aplicacién de los principios
de organizacién para formular un plan de
trabajo, tal como podria ser ejecutado y
evaluado en su comunidad.
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La discusién de estos planes resulté muy
satisfactoria como ejercicio para informar a
un puiblico més numeroso, organizar la
discusién, practicar y observar el trabajo en
grupo y aprender més sobre 19 temas
especificos. Kstos comprendian trece pro-
gramas integrantes del servicio local de salud
publica, desde el saneamiento a la atencién
médica, con especial atencién a la regionali-
zacién. Los otros temas inclufan planes
especificos de adiestramiento, memorias
anuales, organizacién de un sistema de
registro, un presupuesto funcional y la
unidad administrativa en un determinado
servicio de salud.

Desde los primeros momentos se llevé a
cabo una evaluacién concurrente, que per-
mitié adoptar oportunamente considerables
mejoras metodoldgicas en cuanto a la
exposicién y a las discusiones.

EL SUBDESARROLLO, PRINCIPAL PROBLEMA
DE SALUD PUBLICA

Es muy natural que este documento con-
ceda mucha importancia a los métodos y a
la organizacién del curso, aspectos en que
més se aparté de las practicas corrientes.
Pero al discutir ambos, se hizo continua
referencia al contenido de la ensefianza, y
tanto en el cuadro como en el texto pueden
observarse algunos cambios importantes
introducidos en el temario. Unas pocas ob-
servaciones adicionales pueden contribuir
ahora a aclarar mejor el concepto y con-
tenido de salud comunal abordados en este
curso. La organizacién de la atencién
médica y campos afines es hoy un compo-
nente esencial del concepto y la practica de
la salud piblica en todos los paises latino-
americanos. La integracion de los servicios
preventivos, curativos y de asistencia es
una meta expresamente incorporada al
programa denominado ‘“Alianza para el
Progreso.” Tal ha sido el enfoque aplicado
a la ensefianza de los principios de organiza-
cion,

Nuestro ecriterio se halla también fuerte-
mente influido por el hecho de que la mayor
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parte de las actividades de salud—incluso
la atencién médica—se sufragan con fondos
publicos, de seguridad social o guberna-
mentales, cada vez mas de estos 1ltimos

La conocida nocién de Winslow del “es-
fuerzo organizado de la comunidad” adquiere
un significado més profundo para los tra-
bajadores de salud de paises donde la
situacién socioecondémica se opone al pro-
greso de la salud. A diferencia de Estados
Unidos de Amériea, la vivienda, la educa-
cién, la nutricién y recursos anilogos han
permanecido estacionados per capita, o han
disminuido, en la mayoria de los paises
latinoamericanos en los tltimos 20 afios,
aunque se han hecho esfuerzos por mejorar
los servicios preventivos de salud, a base de
la experiencia adquirida en América del
Norte (5, 6, 7). En estas circunstancias, las
actividades tradicionales de salud piiblica
resultan de menos utilidad para el individuo
v la comunidad, y a la larga son, a menudo,
causa de frustracién para sus profesionales.
En consecuencia, todo funcionario de salud
de la América Latina tendrd que preocuparse
de organizar la distribucién de servicios de
atencién médica paralelamente a las medidas
preventivas, pero también debe desempenar
un papel como agente activo del progreso
social, como promotor de los esfuerzos
globales para poner fin al subdesarrollo.
Este curso traté de dar a los futuros ad-
ministradores la preparacién social y demo-
grifica necesaria para encarar cientifica-
mente los problemas y actividades de salud
como un componente del desarrollo so-
cioecondmico equilibrado.

Esta ensefianza ha sido considerablemente
facilitada por la informacién bibliografica
con que se cuenta desde los tdltimos afios ¥
por la experiencia aprendida en una sociedad
en proceso de riapido desarrollo, como es
Puerto Rico.

AREA DE ENSENANZA PRACTICA

El mes de julio pasado, nuestro Departa-
mento se encargé de las funciones adminis-
trativas de un Ceantro Docente de Salud
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Comunal que facilita servicios preventivos,
curativos y de bienestar a los 40.000 habi-
tantes de la municipalidad de Guaynabo.
De esta suerte, tuvimos ocasién—a veces
muy dura—de mostrar a los estudiantes el
modo de poner en prictica lo ensefiado.
Desde muy temprano en el curso, se les
indujo a participar en las diversas etapas de
planificacién v puesta en marcha del Centro,
y, durante todo el afo, siguieron apren-
diendo a base de nuestros aciertos y errores.
Muchos de los seminarios tuvieron como
tema los programas o servicios de Guaynabo.

Durante este primer afio la principal
funcién docente del Centro, que dista mucho
adn de llegar al nivel requerido de servicio y
ensefianza, ha sido traer hasta las aulas y la
mente de profesores y alumnos las presiones
vivas de la administracién cotidiana. No
obstante, la experiencia ha mostrado ya las
grandes ventajas de que el profesor de
practicas de salud se encargue de la ad-
ministracién directa de un é4rea local.
Tratdndose de una comunidad administrada
por nosotros, podiamos usar libremente—y
asi se hizo—sus limitados medios e instala-
ciones para satisfacer necesidades docentes,
tal como las salas y servicios de los
hospitales clinicos. El autor estuvo a cargo
de un experimento anilogo alrededor del afio
1950, en su doble calidad de director de una
unidad de salud y de profesor de administra-
cién en la Escuela de Salud Piblica de Chile.
Pero las posibilidades son evidentemente
grandes en Puerto Rico, gracias al acuerdo
excepeional en virtud del cual la Escuela de
Medicina se encarga, por contrato, de la ad-
ministracién de los servicios de salud, hospi-
talarios y de bienestar,de una extensa zona de
200.000 habitantes. A tenor de dicho acuerdo,
el Departamento de Medicina Preventiva
debiera llegar a ser gradualmente el agente
de coordinacién de todos los servicios comu-
nales facilitados a toda la zona por los
distintos departamentos del Hospital de
Distrito de la, Universidad y los centros peri-
féricos, integrados en un sistema regionali-
zado. Es asi como un lider previsor ha
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hablado del nacimiento, en este lugar, de
1a tercera era en la evolucién de la enseiianza
e investigacién de la medicina (8).

RESUMEN Y COMENTARIOS

Kl curso descrito puede parecer ambicioso.
En algunos aspectos ha demostrado serlo.

Algunos colegas creen que la descripeién
puede parecer euférica cuando las oportuni-
dades de aprender se contrastan con la capa-
cidad de asimilacién de los estudiantes. La
integracién ha, sido facilitada por el hecho de
que, anteriormente, en tres de los cursos
combinados, s6lo habia un profesor a tiempo
parcial. Un grupo fuerte encargado de cual-
quiera de estas materias en otras escuelas,
seguramente se sentird menos inclinado a
aunar fuerzas con otros. La planificacién con-
junta no siempre pudo lograr la participa-
cién de todo el grupo, y raras veces la totali-
dad de los miembros del profesorado estuvo
junto con los estudiantes. El profesor de edu-
cacién sanitaria y un miembro del personal
de la seccién de estadistica asistieron con el
director del curso a todas las sesiones.

Los tenaces esfuerzos para convertir la
mayor parte posible del tiempo de conferen-
cias en ejercicios y trabajos de campo, dieron
buen resultado, pero en ocasiones hubo in-
suficiente supervision o preparacién de las
experiencias précticas.

La coordinacién con otros cursos que in-
tegran el plan de estudios del grado de
Maestro en Salud Pidblica fue muy limitada,
con excepeidn de la estadistica. Los princi-
pales factores son la escasez y juventud del
personal, que en gran parte trabaja a tiempo
parcial, vy la falta de experiencia y de la
debida atmésfera en materia de colaboracién
entre secciones. Fon Puerto Rico, el Departa-
mento de Medicina Preventiva y Salud
Publica, de la Facultad de Medicina, tiene a
su cargo la ensefianza de salud publica tanto
de los estudiantes de medicina como de
graduados.

A pesar de estos defectos, el curso resultd
una experiencia sumamente satisfactoria



Noviembre 1962)

para todos los interesados. Repetidas evalua-
ciones concurrentes, formales o no, revelaron
que los estudiantes estaban muy satisfechos
v elogiaban la orientacién, contenido y
metodologia de este curso unificado. In-
dudablemente fue muy 1til el conocimiento
a fondo de las condiciones del pais por al-
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gunos miembros del profesorado. Tanto los
estudiantes como los profesores se beneficia-
ron plenamente de la experiencia docente
misma, en particular de todos los errores, que
fueron minuciosamente expuestos y exami-
nados. Esperamos que este ensayo sea de
interés y de posible utilidad para otros.
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