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INTRODUCCION

La Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud, eomo parte subsecuente de la Primera Conferencia
sobre Escuelas de Salud Piblica en América Latina, celebrada en noviem-
bre de 1359 en San Miguel Regla, México, convocd en noviembre de 1961,
por invitacién del Gobierno de Venezuela, la Segunda Conferencia en
Puerto Azul, Caracas, Venezuela. Los fines de esta segunda reunién fueron,
por una parte, que los directores de escuelas, con la participacién de loa
profesares de una de sus disciplinas bésieas, la bioestadistica, cambiaran
ideas, pareceres y experiencia al discutir el objeto comin de capacitar
personal para resolver los problemas de salud pablica de la Amériea
Latina, y por otra, exponer sus puntos de vista sobre los fines y propésitos
de los departamentos de bicestadistica de las respectivas escuelas.

La Tercera Conferencia fue convoeada, por invitacién del Gobierno del
Brasil, en Serra Negra, Estado de Sdo Paulo, Brasil. Dicha Conferencia,
reunida del 22-28 de septiembre de 1963, tuvo por objeto estudiar la
ensefianza de la administracién sanitaria en las escuelas y su interconexion
con la enseflanza de las ciencias sociales v de la condueta. Comeo puntos
accesorios se trataron también en esta Tercera Confereneia temas relacio-
nados con la pedagogia v la planificacién en salud pablica.

La ceremonia de inauguracién tuvo lugar en la Facultad de Higiene y
Salud Pablica de la Universidad de S&o Paulo el dia 22 de septiembre de
1963.

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

Al igual que en afios anteriores, se contd con la colasboracién de tres
consultores, quienes tuvieron a su cargo la preparacién de documentos
de trabajo que fueron presentados en sesiones plenarias,

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

Al terminar los debates de la Reunidn, fueron redactados los informes
correspondientes, informes que han quedado incluidos en esta publicacién
junto eon los documentos de trabajo.

En el transcurso de la Conferencia fue celebrada una sesién extraordi-
naria en la que se discutid el Proyecto de ¥statutos de 1a Asociacién de
Escuelas de Salud Piblica de América Latina. Posteriormente, en sesién
privada de negeeios, los Directores terminaron Ia redaceién final de log
Estatutos de la Asociacién, que aparecen como Anexo a esta publicaeidn,
junto con el informe de la sesién de negocios anteriormente mencionada.
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TEMA 1

ENSENANZA DE LA ADMINISTRACION SANITARIA






LA ADMINISTRACION DE SALUD FUBLICA
PRACTICA Y ENSENANZA DE LA MISMA
Dz, JOHN J. HANLON

Director del Servicio de Salud Piblica, Ciudad de Filadelfia, y Presidente del Depariemento de
Medicing Preventiva, Escuele de Medicina, Universidad de Temple, Filadelfia

INTRODUCCION

Es realmente para mi un gran honor
haber recibido Ia invitacién a participar
en esta importante Conferencia, y muy
especialmente a expresar ciertas ideas v
observaciones sobre el contenido y la
ensefianza de la administracién de salud
pabliea. Espero sinceramente que el ma-
terial que e presenta tenga valor practico
para todos ustedes. En esta ocasion estén
representadas numerosas naciones y cul-
turas, y algunos de ustedes tal vez se
pregunten si en estas circunstancias es
posible diseutir un tema como éste que
tiene tantas implicaciones de caricter so-
cial, cultural y politico. No obstante,
siempre he ereido que en nuestro campo
particular de la salud pablica hay ciertas
realidades, ciertos hechos universales y
maneras de abordar los problemas que
pueden aplicarse a todas las situaciones.
En primer lugar, todos tenemos el in-
terés profesional y el objetivo de mejorar
el sino de la humanidad quienguiera que
sea v dondequiera que se halle. Ademés,
cada uno de nosotros dispone del mismo
armamentario de verdades y econoci-
mientos cientificos en qué basar lag acti-
vidades que propongamos y tratemos de
ilevar a cabo. En cuanto a los métodos
de accidn, si bien es cierto que hay que
hacer diversos ajustes segln el tiempo y
lugar, creo que también existen ciertos
aspectos fundamentales de aplicabilidad
universal, ya que, en definitiva, para al-
canzar nuestra meta tenemos que tratar
inevitablemente con la naturaleza hu-
mana.

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

sQué es le salud piblica? Tal vez sea
conveniente, a fin de preparar el terreno
para la discusién subsiguiente, dedicar
unos momentos a clertas cuestiones de
definicién, concretamente a lo que es la
salud publica, sus objetivos y sus propd-
sitos; lo que es la administracién de salud
piblica, sus finalidades y su justificacitn,
y en qué consiste un administrador de
salud pablica.

Son numerosas las definiciones de salud
plblica sugeridas por diversos individuos
y organizaciones. Un analisis de las mis-
mas constituye en si mismo un intere-
sante estudio de la evolucidn de las espe-
ranzas y aspiraciones del hombre en este
campo. Por falta de tiempo, me limitaré
a comentar selamente dos de ellag, Proba-
blemente la definicién mAas conocida de
Ia salud pablica es la formulada por el
Prof. C.-E. A, Winslow, expresada por
primera vez en 1920 en loz siguientes
términos:

La cienciz y el arte de impedir las enferme-
dades, prolongar la vida v fomentar la salud
v la eficiencia mediante el esfuerzo organi-
zado de la eomunidad para el saneamiento del
medie, el eontrol de las infecciones transmisi-
bles, Ia edueacién de los individuos en higiene
personal, la, organizaeidn de los servicios médi-
cos v de enfermeria para el diagndstico pre-
eoz y el tratamiento preventivo de las enfer-
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medades, y el desarrollo de un mecanismo
social que asegure 4 cada uno un nivel de vida
adecuado para la conservacion de la salud,
organizando estos beneficios de tal modo, que
cada ciudadano se encuentre en condiciones
de gozar de su derecho natural a la salud y
a la longevidad,

Esta definicién es extraordinaria por
gu aleance y actualidad, especialmente si
se considera que fue formulads hace
mucho tiempo.

Una definicion més reciente y cada
vez més usada es la que figura en la Cons-
titueién de la QOrganizacién Mundial de
la Salud. Su interés particular reside en
la importancia que atribuye a los aspec-
toa positives de la filosofia de la salud
plbliea,

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

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

La salud es un estado de funcionamiento
fisioldgico y psicolégico efectivo y total; tiene
un significado tanto relativo como abscluto,
que varia g través del tiempo y del espacio,
asi en el individuo como en el grupe; es el
resultado de la combinacién de muchas fuer-
zad, intrinsecas y extrinsecas, heredadas y
adquiridas, individuales y colectivas, pablicas
y privadas, médicas, ambientales y sociales, y
esti condicionada por Ia eultura vy la eco-
nomis, el derecho y ¢l gobierno.?

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

La salud phblica tiene por meta alcanzar
para la comunidad el més alto nivel de bienes-
tar fisieo, mental ¥ social, asi como la longe-
vidad, de acuerdo con los conocimientos y re-
cursos disponibles en determinado tiempo y
lugar. Mantiene este objetivo comoe su con-

1 Hanlon, John J.: Principios de administra-
cién sanitariz. Segunda edieién en espafial.
Meéxico, D. F.: Prensa Médica Mexicana, 1963.
Pag, 6.

tribucidn a la vida y desarrollo méas efectivos
y totales del individuo ¥ su sociedad.2

Estas y otras definiciones de la salud
piblica posiblemente sean admirables de-
claraciones de objetivos, metas, esperan-
zas e ideales, pero no bastan. Constituyen
el marco filos6fico para determinar los
métodos que deben emplearse, v son como
el aro que ha de sujetar los rayos de la
rueda y el varillaje para armar el ce-
mento.

Sin embargo, cada una de ellas viene
g ger una peticién de principios. “Dados
estos ideales y metas, Jqué debe hacer
respecto a ellos el individuo o la socie-
dad?” La filosofia debe traducirse en
accion prictiea para que pueda reportar
beneficios a la humanidad. Asi pensaba
el célebre naturalista inglés, Thomas
Huxley, cuando dijo: “La gran finalidad
de 1a vida no es el conocimiento sino la
accidon”,

LEn qué consiste lo administracidn de
la salud piblica? La administracidén de
salud pablica puede definirse como sigue:

La aplicacidn social, planificada y organi-
zada, de los conocimientos y técnicas de di-
versas v distintas diseiplinag para beneficio
del hombre en sus aspeetos bioldgico, fisiols-
gico ¥ soeioldgico.

81 se examina esta definicidn desde el
punte de vista de su filosofia o propésito,
puede ser pertinente formular otros co-
mentarios. Es posible que individuos muy
entusiastas recomienden medidas en este
campo por consideracién estricta de la
salud. Tal razonamiento es erréneo. Cabe
sefialar que la salud tiene verdadero valor
inicamente en la medida en que pro-
mueve la eficieneia v la felicidad. Lo que
cuenta es la calidad de la vida plena y no
la cantidad. La salud personal o la salud
eolectiva, como fines en si, no tienen va-
lor alguno. Por consiguiente, el Gnico ¥
verdadero valor de la salud, tanto pablica
como individual, depende de las numero-

2 Ibid,
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sag actividades en que se puede partiei-
par en virtud de etla. Por otrs parte, es
importante reconocer que las actividades
de salud phiblica representan parte de la
lucha de la civilizaeién por conquistar
una vida plena mejor. La civilizacién y
el conocimiento proporcionan una oportu-
nidad y un esfuerzo consciente y organi-
zado de modificar la relacién del hombre
con su ambiente fisico y social. Se trata
de ganarle ventaja a la naturaleza, por
lo menos durante un breve lapso, y de
proteger & la humanidad contra enferme-
dades que puedan ser eausa de sufri-
miento, desdicha, ineficiencia o muerte
prematurs. Esto se logra mediante varios
métodos practicos encaminados a impe-
dir, en primer lugar, las enfermedades
o, en segundo lugar, que éstas progresen.
Muchas de estas ideas pueden aplicarse
finicamente mediante un amplioc movi-
miento soclal que entrafia una euidadosa
planificacién, organizaeién y administra-
cién,

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

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

en el curso de las actividades. Quienes
realicen el trabajo deben relacionarse eon
muchos otros sectores de la sociedad, en
realidad con todos ellos; de otro modo,
la labor que desarrollen, por muy bien
intencionada que sea, habra sido en vane.
Estos son algunoz de log aspectos més
cvidentes en materia de administracién
de la salud ptblica.

iQué constituye un administrador de
salud publica? Teniendo en cuenta
fo que antecede, cabe preguntar “jPara
qué preocuparse por definir lo que es un
administrador de salud pablica? ;No se
trata simplemente de la persons encar-
gada de la organizacién o estructura esta-
blecida para desempefiar esas funciones?”’
El problema no es tan sencillo. Por des-
gracia, es verdad gue muchos de los lla-
mados administradores de salud pfiblica
gon poco mAz que el individuo a quien
las circunstancias han colocado en el
més alto nivel de la estructura organiea.
En un sentido muy real, sin embargo, ¢s
posible que el término eominmente usado
de administrador de salud piblica sea en
cierto modo erréneo. Aunque es verdad
que las personas que han sido llamadas a
dirigir programas de salud piblica casi
siempre han pasado por toda la escala,
acumulando en el proecso experiencia en
muchos agpectos del programa relaciona-
dos con lag actividades de salud phblica,
llegado el momento de ocupar un cargo de
gran autoridad v responsabilidad, ya no
son esencialmente funeionarios de salud
phbliea, pues aunque secundariamente lo
sean, se han convertido en administra-
dores de salud pablica con esferas de
interés y funciones especiales en la admi-
nistracién de actividades relacionadas
con la salud del piablieo.

Esto no significa que esas personas no
deban tener un sélido conocimiento de las
actividades de salud pablica. En reali-
dad, es dificil coneebir que alguien pueda
comprender y dirigir debidamente un
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grupo de especialistas en salud publica
sin saber, con ayuda de la experiencia ¥
el adiestramiento recibido, de qué clase
de personas se trata, cudles son sus apti-
tudes y qué posible colaboracién pueden
aportar y qué es lo que intentan realizar.
Lo caracteristico es que la persona a
quien se designa cominmente eon el nom-
bre de administrador de salud publica
adopte cada vez menos decisiones sobre
los aspectos técnicos, profesionales y
cientificos de la salud phblica, por cuanto
estd demasindo atareada, o debiera es-
tarlo, con cuestiones generales de prinei-
pios y politicas a seguir. Ademaés, bajo su
direccion trabajan, o deben estar traba-
jando, muchos otros expertos mas capa-
citados para resolver detalles esencial-
mente técnicos. En cambio, el adminis-
trador de salud piibliea debe dedicar
cada vez més tiempo a problemas exclu-
sivamente administrativos ¥ de diree-
cién: edmo obtener fondos, eémo aunar
los esfuerzos de diferentes personas, como
establecer relacioneg con otros sectores
del gobierno y con el plblico, y otros
asuntos afines que no son de caracter mé-
dico o de salud pibliea.

Formacion del administrador de salud
pitblica. Algunos escritores britdnicos
han sugerido el término “espiralista” para
designar la evolueién de la funcién que
desempefia el administrader de salud
pablica y personal directivo andlogo. Su
desarrollo o evolueidn es en cierto modo
como sigue. Un individuo reeibe una
educacién muy especifica, y luege cmpie-
za a aplicar los conocimientos especializa-
dos que ha adquirido en su campo de acti-
vidad. En ese momento, se sitla en el
centro mismo de la espiral de su desa-
rrollo eventual. 8i tiene éxito, adquirira
en el proeeso experiencia y conocimientos
adicionales no sdlo en el campo original
de su especializacién y de su eficlente
aplicaecion, sino también en esferas co-
nexas. Sus conceptos, su imaginacién y su

esfera de interés y accion empiezan a
expandirse en circulos cada ver més
amplics. Con ello, aumenta su ambicion
y su importancia para la organizaecién
donde presta servicios. Por consiguiente,
empieza a progresar en sentido ascen-
dente y lateral y a ocupar carges de
mayor responsabilidad. Cada uno de
éstos, a su vez, amplia més aln sus
horizontes. Hasta clerto punto, a medida
que progresa en sentido ascendente y
externo en esta espiral, continfa traba-
jando en su campo original. No obstante,
a la larga puede llegar un momento en
gue su esfera de interés y su importancia
se han ampliade en tal forma que la
fuerza centrifuga del movimiento ascen-
dente y externo lo alejen fuera de la
orbita de la espiral en el centro de la
eual comenzd a formarse. En tal eventua-
lidad, no estd de ningin modo perdido
para su especializacién original. En reali-
dad, ha pasado a formar parte de una
empresa mucho mayor, de la cual la
espiral primitiva constituia sblo unc de
sug diversos elementos. Cuando esto su-
cede, si bien no se desprende de las in-
fluencias de su esfera de interés original,
pasa & ocupar una posicién secundaria
en relacién eon ung actividad mas amplia
y mas importante.

Esto es lo que acontece con el adminis-
trador de salud piiblica que empieza tal
ver como médico clinico que desempefia
alglin servicio especializado, luege pasa
a ger jefe de ese programa especializado
en particular, para llegar a ser quizé di-
rector de un pequefio servicio generali-
zado de salud, del cual puede ser trans-
ferido a una oficina central para asumir
funciones més amplias relacionadas con
la planificacién y direccién de programas,
y con el tiempo hacerse cargo de las
numerosas actividades que entrafia un
programa de salud piblica de base amplia
y en el que intervienen miltiples disci-
plinas. Ulteriormente, puede ser nom-
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brado director general e incluso ministro
de estado y asumir responsabilidades
generales en la organizacitn y representa-
cion de todos los aspectos del campo de
aecidn escogido. En ese momento, dicho
individuo ha realizado un gran progreso
deade el médico clinico especislizado que
era, ¥ es tanto lo que se exige de su
tiempo y energias que le es imposible ocu-
parse de los pormenores de asuntos clini-
cos especializados. En otros términos,
ha salido de la drbita de la espiral de la
salud ptblica especializada v ha entrado
en la 6rbita més amplia de la administra-
cién phblica. Ha pasado a ser un adminis-
trador piliblico, eon interés especial en
asuntos de salud.

A pesar de ello, con freeuencia se en-
cuentran individuos que han logrado ocu-
par cargos de gran responsabilidad ad-
ministrativa y de direecién y que al pare-
cer no logran vencer la nostalgia de su
campo inicial de especializacién, Cons-
tantemente desean retornar a la matriz
de su profesién original. Aunque bajo su
direccion pueda haber personas de gran
campetencia y conocimientos especializa-
dos de mas reciente actualidad, les cuesta
creer que haya alguien que pueda ocu-
parse de los detalles tan bien como ellos,
Consideran, erréneamente, que eondu-
cirse de otro modo es indicio de debilidad.
Nimplemente ne pueden desentenderse de
los pormenores de la actividad especiali-
zada. Tales personas jamés son buenos
administradores. No es posible realizar
bicn ambas tareas por muy sincero que
sea el interés demostrado y grande la
competencia que se tenga. 8i el individuo
que ocupa un cargo de gran autoridad
insiste en Intervenir personalmente en
decisiones y actividades sobre detalles
de asuntos especializados, es evidente que
no tendré tiempo ni energia suficientes
para prestar la debida atencién a sus
deberes y obligaciones administrativas v
de direcciéon. 81 no le es posible pensar

¥ proceder en forma diferente, es preferi-
ble que sbandone su cargo administra-
tivo y de alta politica para que otra per-
sona pueda desempefiarlo con més efi-
cacia.

Cabe preguntarse por qué muchos ad-
ministradores de salud pblica econcen-
tran su atencién en asuntos profesionales
y técnicos més que en sus funciones
administrativas y de direceién. Quizi
ello se deba a que por haber empezado
como profesionales, se sienten compe-
tentes ¥ més a gusto en los primeros,
mientras que, como no saben ejercer las
iltimas, tengan realmente miedo del
cargo. Si hay alguna verdad en esta
afirmacién, pone de manifiesto la gran
necesidad de contar con escuelas de salud
pblica para la formaeién prictica en
administracién y direceién, a fin de que
los egresados de dichas escuelas tengan
més conflanza en si mismos y mayor
competencia.

El administrador de salud pliblica tiene
una segunda caracteristica que suele pa-
sarse por alto. Debido al cargo que
ocupa, el poder que detenta y los impor-
tantes recursos y atribueiones a su dispo-
slcién, asi como al hecho de que shora
forma parte de una espiral o galaxia so-
cio-politica mas amplia, se ha convertido
en efecto en un agente de cambio social.
Desgraciadamente, muy pocos adminis-
tradores de salud pablica reconocen este
hecho sencillo, ¥ muche menos se dan
cuenta de su plena significacién. Un gran
nimero de administradores de programas
de salud ptliblica se contentan, al parecer,
con flotar & la ventura dia tras dia y afio
tras afio, tratando simplemente de re-
solver log problemas que surgen por las
fuerzas del azar y de la circunstancia
mas que en planear y proceder con ener-
gia, & fin de determinar o eludir el acaso.
Se contentan con ir en el carruaje, e in-
cluso con seguirlo, en vez de conducirlo o
guiarlo por el camino que segiin ellos
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debe tomar. Se contentan con partieipar
en forma pariva en lugar de eooperar de-
liberadamente en la determinacién de la
salud phblica y del progreso social. No
perciben las grandes oportunidades que
se les presentan de lograr un amplio ade-
lanto econdmico ¥ social, y es lamentable
que pierdan tan maravillosa ¥ apasio-
nante oportunidad.

El contenido de la administracién de
salud piblica. }Con qué tipos de pro-
blemas y consideraciones se enfrenta el
médico de salud pGblica que ocupa un
cargo de gran responsabilidad adminis-
trativa? Basicamente se puede consi-
derar que debe oeuparse de las tres fun-
ciones siguientes:

a. Asegurar que ge apliquen ¥ cumplan
fielmente y equitativamente las leyes
que rigen las jurisdieciones u organismos
bajo su direccidn.

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

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

Desde otro punto de vista, log adminis-
tradores de salud plblica deben preccu-
parse fundamentalmente de los tres as-
pectos siguientes:

a, Programa: incluso planificacidn,
control ¥ evaluacion.

b. Fondos: incluso su adquisieidn,
administracién y contabilidad,

¢. Personal: ineluso su contratacidn,
adiestramiento, organizacién v direccién,
asi como el establecimiento de relaciones
con otros sectores del gobierno y con el
phblico en general.

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

Programe. En la administracion de
salud piblica moderna, es cada vez mas

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

La determinacién de objetivos y nor-
mas depende de numerosos factores,
muches (o la mayoria) de los cusles
varian constantemente, Para obtener una
respuesta a este respeeto, el primer paso
consiste en determinar qué motivos ha
tenido ¢! gobierno y el pueble que re-
presenta para establecer el organismo de
salud. Esto tiene importancia, estemos
o no los profesionales de acuerdo con el
propdsito que se persigue. Ignorarlo
puede significar el fracaso de toda la
empresa. Un procedimiento més cono-
cido, ¥ algo més aceptable para los pro-
fesionales, consiste en determinar los
objetivos ¥ normas mediante las esta-
disticas, es decir, recurriendo a informes
consolidados de nacimientos, enferme-
dades y defunciones, ¢ examinando log
resultados de encuestas y estudios espe-
cigles. Tal informaeién, si se obtiene en
forma adecuada y se analiza légicamente,
revela problemas que casi automética-
mente indican los objetivos que es nece-
sario alcanzar, o lag normas que conviene
establecer, lograr y mantener. Es evi-
dente que los problemas que tales datos
sugieren deben estudiarse en términos
relativos, es deecir, en relacién con otras
épocas, otros lugares y entre si.

Este tiltimo aspecto es motivo de espe-
cial interés y preocupacién en la adminis-
tracién de salud publica porque supone
determinar la importancia relativa de
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diversos problemas de salud ¥, por ende,
de diversas actividades en materia de
salud pablica. En otros términos, impliea
el establecimiento de un orden de priori-
dades respecto de lo que debe hacerse.
En un momento dado y en cualquier lu-
gar, se plantean muchos y diferentes pro-
blemas de salud piblica, en realidad, més
de los que es posible resolver con los re-
cursos disponibles. Evidentemente, algu-
nos tienen precedencia sobre los demés.
Por desgracia, a menudo la decisidn
sobre esa precedencia se basa en capri-
cho, en el interés personal del adminis-
trador de salud plblica, o es resultado
de presion piblica o politica, mis que
de un estudio y andlisis profesional
esmerado. JCOlmo debe determinarse
el orden de prioridad de los progra-
mas? Hay algunos factores fundamen-
tales que es precizso tener en cuenta.
Normalmente, un problema que afecta a
muchas personas debe tener precedencia
gobre otro que afecta a un nlmero rela-
tivamente limitado de personas, pero no
si el primero se relaciona con el catarro
comin v el segundo con la viruela endé-
mica, Una enfermedad que causa la
muerte o la invalidez debe tener priori-
dad sobre otra que no ocasione tales
consecuencias, pero solamente si ge cuen-
ta con un método eficaz para comba-
tirla clentificamente. Hay muchos fac-
tores de ess indole que deben tomarse en
cuenta, por ejemplo, la existencia de
conocimientos ¥ métodos cientificos, fac-
tores econémicos, aceptabilidad cultural,
disponibilidad de personal idéneo, perti-
nencia y legalidad de las medidas previs-
tas, ete, En relacion con estos factores,
28 necesario llevar a cabo gran nimero
de estudios administratives y ensayos.

Obtener una respuesta a la pregunta
“;Qué labor se estd realizando?” no es
tan facil como parece. Se trata esencial-
mente de obtener una relacidn de los
programas. Para que dicha relacién sea

completa y 0til, es indispensable contar
con un sistema eficaz de informes sobre
la labor efectuada en virtud de la cual
ge puedan conocer las diversas activida-
des que se llevan a cabo en funcién de
la naturaleza de los trabajos realizados.
Mientras que el tipo més comtn de in-
formes se limita a describir funcioneg,
tales como namero de inspecciones reali-
zadas, los informes sobre labor llevadsa
a cabo se concentran en el objetivo del
programsa, por ejemplo, establecimientos
que manipulan alimentos supervisados o
individuos inmunizados.

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

1. Constituyen un instrumento eficaz
en la planificacién de un programs bien
equilibrado.

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

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

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

5. Constituyen una base sélida para
comparar las actividades, los programsas
v la labor del pasado, del presente y del
futuro,

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

7. Desalientan el “relleno” del presu-
puesto por log directores de programas.

8. Facilitan la expansién y contracecién
fundamentadas de las actividades del
programa.

9. Permiten al personal comprobar la
existencia de relaciones entre actividades
¥ PrOgramas.

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

Cabe formular algunas reservas ge-
nerales, En Gltimo anilisis, el informe
sobre la labor llevada a eabo, el presu-
puesto por actividades y el presupuesto
correspondiente al programa son solo
instrumentos administrativos que deben
usarse adecuadamente, como auxiliares
para la evaluacién de la administracién
de la salud publica y no en lugar de ésta.
En particular, el presupuesto por activi-
dadeg debe considerarse como una clasifi-

cacién de los gastos previstos desde el
punto de vista de lo que ha de hacerse o
Jograrse en vez de lo que se ha de com-
prar. Ademés, en muchos sectores no se
han establecido aln criterios de medi-
cién y niveles de rendimiento. El ideal
seria que las organizaciones de salud
establecieran tablas de costo uniformes y
digpositivos de medicidén cuantitativa
pars cada elemento importante de sus
programag.

Los presupuestos por actividades no
pueden usarse en cada organizacién y
en cada programa. Silas actividades son
de naturaleza objetiva de tipo muy co-
rriente, ¥ si en ellag participa un gran
nimero de personas y comprenden mu-
chos objetivos, el presupuesto por activi-
dades puede ser de incalculable wvalor
para el administrador de salud pablica
al indicarle no sélo lo que puede lo-
grarge, sino también la eficacia con que
se realiza tal labor. En las organiza-
ciones més pequefias, sin embargo, que
persiguen objetivos mencs tangibles,
como por ejemplo un pequefio departa-
mento de salud loeal que se ocupa de la
totalidad de condiciones relacionadas con
la salud, es posible que existan otros me-
dios m#as eficaces para determinar la efi-
cacia y métodos mds sencillos de expre-
sar los resultados finales en términos
presupuestarios, En tales casos, las im-
presiones, los informes y la inspeccién
de personal de supervisién pueden ser
igualmente Gtiles y fidedignos.

Loa programas de salud pablica plan-
tean, por su misma naturaleza, un pro-
blema bésico: se refieren prinecipalmente
a medidas de cardcter negativo: ecasos y
epidemiag de enfermedades impedidos,
proteccion contra accidentes en el hogar
y en el trabajo, desastres evitados, ete.
Intentar medir el valor y la eficacia de
los esfuerzos desplegados con tales fines
€8 ung operacidn muy distints de la que
supone medir el eosto de 100.000 litros
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de agua purificada, kilémetros de calles
pavimentadas o radios fabricados. Asig-
nar un valor monetario a una epidemia
que se ha detenido, mucho menos al he-
cho de impedirla, es asunto que se presta
principalmente a conjeturas. En otros
términos, los programas de salud piblica
son en realidad una forma de inversién y
seguro soclal. Cuando la inversién y el
seguro pasan a ser una consideracién pri-
mordial en el desempefio de una funcidn,
ias reglas ordinarias de contabilidad no
se aplican. La tniea regla que podria
aplicarse es la del rendimiento neto, que
cs la comparacidn de los beneficios
obtenidos con los gastos que de otro
modo se podria supomer se hubieran
efectuado.

Muchos ejemplos se podrian citar en
relacién con las reservas formuladas.
Puede ser Gtil mencionar algunocs. La
salud piblica es una empresa organizada
que entrafia un cambio dinimico econs-
tante orientado haciz el mejoramiento
del medio social y ambiental. Mientras
més efectiva y eficaz, mis elevados tien-
den a ser los costos unitarios relativos.
La eliminacién de cada caso restante de
tuberculosis es necesariamente cada vesz
m4s onerosa. A medida que se controlan
las enfermedades transmisibles y que en
la distribucién de la poblacién tienden
a aumentar los grupos de mas edad, es
neecesario cambiar la orientacidn del pro-
grams, que ya no consistird en exdmenes
de Iaboratorio colectivos y a bajo costo
de las enfermedades transmisibles, sino
en exdmenes clinicos ¥ de lashoratorio
més prolongados y, por lo tanto, méas
caros que los casos més individualizados
de enfermedades crénicas. En este con-
cepto dinidmico vemos también que cada
veg aparecen métodos nuevos y mas efi-
caces, y a menudo menos onerosos, de
diagnéstico y fratamiento. La tubercu-
losis e3 un buen ejemplo. En unos pocos
afios, ha sido posible tratar eficazmente

eas0s de esa enfermedad a un costo mu-
cho menor y en mengs tiempo que antes.
E! efecto de tales cambios sobre sistemas
comparados de presupuestos por activi-
dades es evidente, También se podria
citar el ejemplo de dos clinicas de nifios,
en ung de lags cuales cada médico exa-
mina un promedio de 10 nifiog por hora
en contrasie con la otra donde cada mé-
dico examins un promedio de cuatro por
hora. jComo se evalia la eficacia de esos
dos consultorios sobre la base de costo
por nifio examinado? Un Gltimo ejemplo
se refiere a Ia higienc de los alimentos
en que el objetivo final evidente es un
servicio de alimentacién uniformemente
higiénico. 8i, como se ha sugerido a
menudo, se evaluara la funeién y la efi-
ciencia teniende en cuenta el niimero de
infracciones investigadas y corregidas, el
mejor programs pareceria ser el menos
eficaz o eficiente en funeién del costo,
debide al menor namero de infraceiones.

Si bien los ejemplos y reservas pre-
cedentes son pertinentes v vilidos, no
justifican, in embargo, una actitud de-
rrotista o la falta de voluntad para bus-
car algin criterio Gtil que permita eva-
luar el progreso y el rendimiento en el
gjercicio de la salud pQblica. Dentro de
las limitaciones inherentes, se considera
que existen algunos criterios pricticos
de evaluacién. Quizd el problema no
consista tanto en descubrirlos y en per-
feecionarlos como en su interpretacién y
empleo, Si s6lo se han de considerar
tan validos como las actividades y pro-
gramas cuya eficacia evalian, ¥ sujetos
a modificaciones paralelas, ninguna difi-
cultad grave ha de surgir. Por lo tanto,
cualquier intento en tal sentido debe
basarse en las siguientes premisas:

a) En lo posible, todos los costos deben
ser acumulativos a fin de reflejar las
principales actividades o programas fun-
cionales. (Serd precigo transigir porque
mientras més amplia sea la categoria de
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programsa empleada, més dificil es encon-
trar uns unidad comin de servicios pres-
tados que refieje la totalidad de las acti-
vidades del programa.)

b} Los costos fijos deben separarse de
los costos variables. (Esto es espeeial-
mente importante cuando se trata de un
problemsa y programsa decrecientes, como
la tuberculosis, con un volumen de tra-
bajo eada vez menor.)

¢) Los costos variables deben rela-
clonarse con el volumen de trabajo y la
labor realizada. (Estos costos, si bien no
comprenden todos los gastos direetos e
indirectos destinados a la consecucién
de determinado objetivo, constituyen el
mejor y quizé el (nico indicio verdadero
de eficiencia operacional.)

d) En vista de que, por su naturaleza,
las actividades de salud piablica suponen
en su mayor parte la labor de diversas
personag, los costos de materiales en la
mayoria de los casos representan una pro-
porcion relativamente insignificante del
costo total. Porlo tanto, en muchos casos
puede prescindirse de los costos de ma-
teriales. En algunos otros, como en tra-
bajos de laboratorio e inmunizaciones, los
materiaies aumentan considerablemente
el costo total de la funcién o actividad y,
por consiguiente, deben incluirge.

e} Aunque debe prestarse primordial
atencién a determinados aspectos de apli-
cacién del programa, es de cierta utilidad
tratar de establecer unidades especificas
para la determinacién del eosto en algu-
nas amplias zonas de servicio generales
como laboratorios, enfermeria, de salud
publica, prevencién de enfermedades,
saneamiento del medio, & fin de tratar de
obtener algunas cifras generales sobre
costo y eficacia de las actividades.

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

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

1) Administracién de los ingresos—Ia
recaudacion de ingresos mediante con-
tribuciones, aranceles, derechos, ete.

2) Administracién finaneiera—el con-
trol y asignacion de dinero.

3) Elaboracién del presupuesto—la
planificacidn de las necesidades y empleo
de dinero,

4) Desembolso—e! empleo de los fon-
dos para el pago del personal ¥ compras.

5) Contabilidad—ia comprobacién de
la naturaleza y el método de empleo de
los fondos,

En general, el administrador de salud
plblica tiene muy poco que ver con las
dos primeras actividades, excepto com-
prender y tener en cuents algunos de los
problemas & que tienen que hacer frente
quienes se encargan de ellas, y pro-
porcionar asesoramiento e informacidn
en forma fidedigna e iddénea a los fun-
clonarios de los serviclos fiscales ¥ a
legisladores acerca de las exigencias
financieras de los programas de salud.

Existen muchos conceptos erréneos y
abusos en relacidn con el presupuesto.
Después de todo, el presupuesto no es
méa que un plan de trabajo presentadoe en
términos financieros. Con mucha fre-
cuencia, los administradores de salud
pitblica consideran que la elaboracidn del
presupuesto es una tarea o ritual minu-
eioso que se realiza una vez. al afio. A
menudo, existe la tendencia a preparatio
con la mayor rapidez posible a fin de que
el documento definitivo pueda encontrar
su lugar en los anaqueles, En tales cir-
cunstancias, el presupuesto es, con toda
probabilidad, nada més que un estado
financiero y una solicitud de fondos mal
establecidos en el que hay muy poca rela-
¢ién entre los fondos solicitados o recibi-
dos y las actividades previstas o llevadas



ENSENANZA DE ADMINISTRACION SANITARIA 13

a cabo, Frecuentemente, si se presentan
estimaciones, éstas se basan en la simple
especulacién o en una inadecuada justifi-
cacion. Ademas, a pesar de que los suel-
dos del personal representan la parte mas
importante de las asignaciones destina-
das & la salud, se observa la extrafia ten-
dencia a destacar los articulos materiales,
menos importantes, gque es necesario
adquirir, en vez de log servicios que de-
ben prestarse. El resultado de todas estas
deficiencias, cuando existen, es la falta de
confianza y respeto que suscitan los
organismos y administradores de salud
ante los organismos que asignan los fon-
dos, los cuales consideran a aquéllos eomo
visionarios poco pricticos sin un conoci-
miento razonable de los hechos econémi-
cos y politicos. Con frecuencia, esto a su
vez induce al administrador de salud
ptblica a sobrecstimar o exagerar sus ne-
cesidades, lo que acentfia la falta de
confianza y respeto. Otra consecuencia
derivada de un concepto errdneo del pre-
supuesto es el derroche de fondos durante
la primera parte del ejercicio fiscal, con
€l consecuente agotamiento de fondos ¥
todas sus desagradables repercusiones.

El administrador de salud piblica debe
considerar el presupuesto como un auxi-
liar para la administracién y direceién
diarias, que debe congultarse con fre-
cuencia como guia prictica en la plani-
ficacion, ejecucidon y evaluacién del pro-
grama, ¥ no solamente como un docu-
mento fiseal de importancia histériea. En
otras palabras, un presupuesto funcional
es un elemento administrativo vivo vy
dinémico. El administrador de salud
plblica sensato es aquel que comprende
que la elaboracién y utilizacion del pre-
supuesto satisface no 86lo las exigeneias
de la dependencia del gobierno que asigna
los fondos, sino también que es muy Gtil
para £l en 1a realizacién de su programa.
Desde el punto de vista de los intereses
politicos pertinentes, desempeifia la parte

de la responsabilidad general del gobierno

-que correaponde al administrador de sa-

lud plibliea en materia de planificacién y
direecidén, y contribuye a asegurar una
proporeién razonable de los recursos fis-
cales para los fines de salud piblica.
Sirve también como registro conveniente
v exacto de sus cualidades de adminis-
trador. Desde el punto de vista de la
organizacion, un buen presupuesto faci-
lita la definicion de lag funciones esen-
clales y asigna responsabilidad por su
realizacién directamente en las unidades
correspondientes de la organizacién.
Desde el punto de vista de la eficiente
direccidn, sirve como instrumento de con-
trol, impide el derroche y evita los gastos
exagerados o insufictentes. Un buen pre-
supuesto, convenientemente utilizado,
puede ser muy Util para el perfecciona-
miento del personal. Congtituye uno de
los instrumentos materiales mds eficaces
para la orientacién y continua eduecacién
del personal. Puede servir para estable-
cer coordinacidn, mejorar la meoral del
personal ¥y lograr mejores relaciones, asi
como constituir un medio de evaluacién
del personal. Ademsés, algunos adminis-
tradores de salud piblica han usado sus
presupuestos con buenos resultados para
instruir a otros funcionarios de gobierno
y al plblico en general. Algunos de los
mejores informes anuales preparados
por organismos de salud se han basado
en sus respectivos presupuestos.

. Ta,_I vez no estén fuera de lugar algu-
nas observaciones practicas acerca de la
elaboracion del presupuesto. El adminis-
trador de salud phiblica debe, en primer
lugar, pensar en privado y detenidamente
en su programa global. En seguida con-
viene pedir a cada persona clave de la
organizacién, v ciertamente a cada uno
de los jefes de los servicios relacionados
con el programa, que formulen sus ideas
y sugestiones por eserito, dedicando espe-
cial atencién a las actividades y pro-
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gramas que conviene Agregar, ampliar,
continuar a su nivel actual, reduecir o
eliminar. E! administrador de salud pi-
blica debe examinar todas estas suges-
tiones, relacionarlas entre si, primero por
su cuenta y luego con cada uno de los
directores de los servicios vinculados al
programa. Después de haber dado a cada
director de programa la oportunidad de
explicar y defender sus sugestiones, el
administrador de salud piablica debe exa-
minar de nuevo todas las sugestiones por
su ecuenta, recortando, modificando o
agregando elementos sobre la base de
sus propios conocimientos y puntos de
vista generales ¥ més amplios. Cabe
confiar y esperar que en la mayoria de
Ias eircunstancias, el administrador tenga
oportunidad de presentar el resultado
obtenido personalmente a sus superiores
en el gobierno. Cuando agquellos que de-
tentan la autoridad hayan decidido qué
programas deben aprobarse y cuhntos
fondos han de asignarse, el administrador
debe entonces reunir a su personal elave
para disoutir con él el resultade final
Esto ez importante para mantener una
moral elevada dentro de la organizacion
y uns buena coordinacién de las activi-
dades. En seguida se procederid a la
apropiada reparticién de partidas, en la
forma méas descentralizada posible, a los
directores de programsas para los cuales
estaban destinadas las asignaciones. Los
directorez de cada programsa deben ser
responsables del debido control y empleo
de los fondos que se les han asignado, y ¢l
administrador debe verificar su empleo
con ellos eon frecuencia en el curso del
afio fiscal. Por Oltimo, el administrador
de salud publica sensato empieza a pre-
parar el presupuesto para el afio siguiente
lo antes posible,

Personal. La gestion administrativa es
muiecho mis que una cuestién de redactar
estatutos y reglamentos, dar drdenes,
agistir a reuniones de alto nivel o instalar

consultorios. Supone, esencialmente, la
organizacién del personal, materiales, re-
cursog y estrategias para alcanzar la
meta deseada. Supone, agimismo, auto-
ridad y exige dotes para influenciar y
determinar la felieidad, el hienestar e
incluso lag vidas de numerosas personas,
empezando por el personal de la propia
organizacion y abarcando a todes los
integrantes de la poblacién. Requiere
también un profundo conoeimiento y
comprension de innumerables factores,
entre ellos la naturaleza humana, asi
como los reecursos materiales, mis ung
curiosidad innata, imaginacion, determi-
nacidn, capacidad de coordinacién y otras
dotes de mando, asi como un gran sentido
comiin, paeiencia y buen eriterio.

Por su propia naturaleza, el producto
de la salud plblica se relaciona exclusi-
vamente con el ser humano y su mejora.
miento, Ademis, todo progreso en ma-
teria de salud piibliea sdlo puede ser
llevado a cabo por seres humanos, En
eonsecuencia, el elemento humano es el
més importante de los factores que ata-
fien al administrador de salud phblica.
Desde el punto de vista prictico, el ad-
ministrador divide al elemento humano
en tres categorias: a) el personal de la
organizacién a su cargo, b) el personal de
gu misma categoria y superiores en el go-
bierno ¥ ¢) el pablico. Este Gltimo puede
a su vez dividirse en el piliblico en ge-
neral, las personag que se encuentran en
la estructura del poder socioecondmico y
los respectivos portavoces v custodios de
cada una de ellas, es decir los diversos
drganos de informacion, ete. El tiempo
no nos permite un examen exhaustivo de
cualquiera de estas categorias, y mucho
menos de las tres. En consecuencia, nos
limitaremos a formular unas cuantas
observaciones sobre la primera categoris.

Las relaciones del administrador con

el personal & su cargo son mltiples, En
primer lugar, necesita con frecuencia



ENSENANZA DR ADMINISTRACION SANITARIA 15

contratar o seleccionar a este personal.
A veces, el administrador se encuentra
sujeto a presiones propias o de quienes le
redean para nombrar a eiertos individuos
por razones de amistad, relaciones de
familia o conveniencia politica. Natural-
mente, sucumbir a estas presiones sin re-
sistencia seria una mala prictica, pues
no debe olvidarse que la organizacién es
g0lo el reflejo de su personal y que, al
nombrar individuos sobre otra base que
no sea la competencia demostrada, el
administrador pone en grave peligro sus
més preciadas posesiones, su prestigio y
el éxito del programa. La mejor solu-
cidn consiste, naturalmente, en contratar
individuos para prestar servicios en pro-
gramas de salud piblica u otros simi-
lares, en calidad de profesionales estricta-
mente, en los que el gobierno y el plblico
que éste representa tienen una verdadera
inversion, Cuanto més madura, avan-
zada y eompleja sea la organizaeién o el
gobierno, mayores probabilidades habra
de encontrar un szistema debidamente
planeado y protegido para funcionarios
plblicos con nombramientos basados ex-
clusivamente en méritos demostrados.
Agimismo deberian existir procedimientos
estandarizados e inalterables, inclusive el
anuncio de puestos con la deseripcidn
detallads de las correspondientes fun-
ciones y los requisitos exigidos a los
aspirantes, formularios de solicitud del
puesto minuciosamente preparados y
exdmenes escritos cuidadosamente su-
pervisados, ademés de exdmenes orales a
cargo de un tribunal de alta competencia
integrado por quizé tres profesionales de
fama reconocida. Para que el adminis-
trador tenga cierta libertad de eleceidn,
deberia poder nombrar a uno de los dos
o tres primeros aspirantes de la lista que
pasaron las pruebas satisfactoriamente.
Una vez seleccionado y nombrado el fun-
cionario, la permanencia en el puesto
dependeri, como es natural, exclusiva-

mente de la manera como desempefia sus
funciones,

Todo funecionario, sean cuales fueren
sus méritos, deberd ser orientado en
forma minuciosa antes de emprender la
labor que se le ha confiado. Esta orienta-
¢ién serd tanto de earicter general, te-
niendo en cuenta la organizacién y sus
problemas en conjunto, como de cardcter
especifico en relacion con la tarea espe-
cial que ha de desempefiar el interesado
v las obligaciones que le corresponden. A
intervalos apropiados, de preferencia
anualmente, el personal debe ser objeto
de una evaluacidn, lo mas objetiva posi-
ble, por parte de sus respectivos supe-
riores. Ademas, debe hacerse una evalua-
cion preliminar hacia el segundo y quinto
mes de servicio, El supervisor discutiré en
privado con el funcionario todas las eva-
luaciones de rendimiento, antes de que
pasen a formar parte del expediente ofi-
cial del personal. Wo obstante, los admi-
nistradores y supervisores no deben espe-
rar hasta el momento de la evaluacién de
un funcionario para expresar cusalquier
descontento cuandc parezes justificado,
pues ésto seria injusto. A medida que
pasa el tiempo, el administrador o el
supervisor deben buscar oportunidades
para preguntar a los que dependen de
ellos cdmo se desenvuelven, cudles son los
problemas con que se enfrentan y Ia
causa de las deficlencias que puedan
exiatir,

Las consideraciones que rigen para la
contratacidn y nombramiento del per-
sonal son también aplicables al aseenso
de los funcionarios. A los efectos de la
moral del personal, conviene en general
cubrir las vacantes mediante el ascenso
de los funcionarios que ya prestan servi-
cio en la organizacién, siempre que exis-
tan en ésta individuos que renan las
condiciones para ocupar el puesto va-
cante, ¥ que hayan demostrado su com-
petencia e integridad. 8i no se favorecen
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estos ascensos se producirdn inevitable-
mente desengafios, desilusiones y fun-
cionarios mediocres. Los individuos que
estén verdaderamente bien preparados y
tengan ambiciones acabaran abando-
nando la organizacion en cuanto se con-
venzan de la falta de oportunidades para
ascender, Otro aspecto de este problems
es la tendencia que muestran algunos
administradores a evitar deliberadamente
el ascenso de funcionarios jovenes, bien
capacitados, porque temen la compe-
tencia de ellos o la posibilidad de que
scan contratados por otros organismos.
Ninguno de estos criterios es valido. Si
un administrador estd verdaderamente
capacitado y es digno del puesto que
ocupa, no tlene por qué temer a los subor-
dinados bien preparados que él mismo
ha seleccionado y alentado para que pro-
gresen. En cuanto al personal bien pre-
parado que pasa a otras actividades y
organismos, cabe recordar que todo indi-
viduo tiene derecho al éxito en la medida
que le corresponda, ¥ que esto se refleja
no sélo en el funcionario gue progresa
sino también en el que ha contribuido
4 8U PrOEreso.

Organizacién del programa. Una vez
que el administrador ha determinadoe un
plan o programa, ha obtenido fondos para
el misme y ha contratado y nombrado
a personal adecuado, debe estudiar minu-
ciosamente la manera en que asignari y
utilizara sus recursos. Esto requiere, pri-
mordialmente, organizacion, La finalidad
o propésito de la orpanizacién es evi-
dentemente la divisién l6gica del trabajo
para lograr el funcionamiento més eficaz
y satisfaetorio. Supone, asimismo, la dis-
tribucién de personal en grupos pricticos
de trabajo con miras a lograr un de-
terminado propésito o meta mediante 1a
asignacién de funciones y obligaciones.
Para elle hay que tener en cuenta los
méritos individuales, y como miembro de
grupo, las aptitudes y la personalidad, a

fin de obtener los resultados con el menor
roce posible y con la mayor satisfaccidn,
tanto para log que desempefian la tarea
de que se trate como las personas g
quienes se desting. En otras palabras, la
forma de una organizacion no debe con-
siderarse como una modalidad de la
“teoria de la estructuracién”, sino que
congiste muche més en Ia aplicacion de la
psicologia humana en relacién con el lo-
gro de un proposito de interés y preocu-
pacién comunes, Por otro lado, nunca
debe subyugarse o sacrificarse un buen
método o forma de organizaeién a un
individuo, por importante ¥ capacitado
que sea, pues & la larga es de esperar que
la organizacién dure més que el indi-
viduo.

Como se ha indicado, son varias las
maneras posibles de abordar el problema
de la organizacion y no es de esperar que
uno solo se adapte a todas las situa-
ciones. No obstante, existen clertos prin-
cipios fundamentales que mereeen consi-
deracién, No se trata de principios raros
ni complicados, sino que son simplemente
cuestiones de sentido comin y buen eri-
terio. Estos principios reflejan la impor-
tancia de establecer y mantener un equi-
librio apropiado entre responsabilidad y
autoridad, dentro de los limites de la
capacidad humana, ¥ la relacién entre
la aceién productiva definitiva y las ne-
cesidades suplementarias relacionadas
con ella. Entre los prinecipios funda-
mentales, eabe mencionar los siguientes:

1. La organizacion debe estructurarse
en jerarquiss o grados, estableciéndose
los eanales de comunicacién, la autoridad
vy responsabilidades en varios niveles
apropiados, con el jefe ejecutivo a la
cabeza de ests estructura, la cual debe
tener una amplia base funcional u opera-
cional,

2. Cada unidad e individuo de la orga-
nizacién deberd, sin excepecién, tener
claramente definidas su responsabilidad
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asi como su autoridad correspondiente.
Cada unidad e individuo estarin sujetos
a Ordenes y direccién de s6lo una persona
a través de la cual estarin, a fin de
cuentas, enlazados con el jefe ejecutivo
que ocupa el puesto supremo de la je-
rarquia.

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

4. La responsabilidad de las activi-
dades de la organizacién debe asignarse
3 lag principales divisiones u oficinas
inmediatamente inferiores al jefe ejecu-
tivo, sobre la base de la funcién o pro-
pésitos generales. El nimero de estas
divisiones serd lo suficiente grande para
permitir al jefe eJecutivo mantener con-
tacto efectivo con todas las principales
actividades del programa de la organiza-
cién, pero lo suficientemente reducido
para que el propio jefe ejerza un efectivo
“gleance de control”, en lugar de tener
que distraer sus energias y atencidon en
una serie de detalles de menor impor-
tancia.

5. Cada subunidad—divisién u oficina
—dehe bastarse a 51 misma en la medida
de lo posible, de suerte que no entorpezca
st integracién y coordinacién con otros
aspectos del programs general,

6. Conviene proporcionar los servicios
de personal necesarios a todos los see-
tores de la organizacién, a fin de facilitar
la, administracién eficaz de la organiza-
¢ién en conjunte y la coordinacién de los
elementos que la integran. Todos Ios que
participen en la organizacién deben cono-
cer y entender la distineién entre las
funciones del personal, de “estado ma-
yor” y de “linea”.

En realidad, no hay un solo método
de organizacién que pueda calificarse
como “el mejor”, ya que la eficiencia de-

pende en gran parte de una variedad de
circunstancias: el lugar, el tiempo, las
caracteristicas del administrador y de
sus subordinades, la naturaleza de los
problemss ¥ de los programas encamina-
dos a resolverlos y las esperanzas de la
colectividad. Un gistema aceptable y efi-
caz en un lugar, puede resultar insatis-
factorio en otro. Ademas, un sistema
aceptable y eficaz en deferminado Iugar
¥y en cierto momento, puede no serlo en
el mismo lugar pero en distinto momento.
En otras palabras, la forma de organiza-
cidon es por sl misma dindmica y estd
sujeta & un proceso de desarrollo o evo-
lucién. En términos generales, enando
e establece un organismo o un programa
por primers vez, conviene a menudo or-
ganizarlo con una centralizacion relativa-
mente fuerte, de manera que el jefe eje-
cutive pueda mantener vinculos estrechos
con todas las actividades ¥ ejercer ¢l con-
trol de las mismas. Este sistema se justi-
fica si se estdn iniciando y ensayando
nuevas ideag v actividades y si se trata
de personal recién contratado que no ha
demostrado todavia su competencia. A
medida que los componentes del pro-
grama “van cuajando” y los miembros
del personal adquieren experiencia unos
con otros y eon el programa, los impor-
tantes elementos del programa se asien-
tan y empiezan a reflejar la superestruc-
tura més convenicnte v eficaz, Al mismo
tiempo, las dotes de direccidn y otras
importantes cualidades que poseen cler-
tos miembros del personal han tenido
oportunidad de revelarse, lo cual permite
una reordenacién practica del personal y
la asignacién més amplia de funciones y
autoridad, Graciag a este sistema de
unidades funcionales definidas, bajo una
direccién demostrada, el jefe ejecutivo
puede apartarse un poco de los detalles
y minucias del funcionamiento diario y,
de esta manera, disponer de més tiempo
para lags importantes funciones ejecu-
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tivas. A medida que .se amplien el al-
cance y las actividades del programa,
ser4d conveniente y practico distinguir
entre las actividades de funcionamiento
méas o menos habituales, por un lado, v,
por otro, las de direccién téenica y pro-
fesional. Esto facilita y permite la des-
centralizacién de las actividades habi-
tuales de funcionamiento, y permite tam-
bién al jefe ejecutivo utilizar los servicios
de los especialistas més competentes
adscritos al personal a sus Ordenes en
funciones normativas, de consulta, ase-
soramiento y evaluacidn, no gblo con res-
pecto al propio jefe sino también en rela-
cién eon los funcionarios encargados de
las actividades habituales descentrali-
zadas. A medida que se afiadan nuevas
funciones y aetividades, tal vez sea con-
veniente, por razones de caricter prac-
tico, que el jefe ejecutivo y sus asesores
de mas alia categoria mantengan estre-
cho contacto personal con aquéllas o que
incluso asuman su direccién hasta que
puedan ser incorporadas a alguna unidad
apropiada ya existente de la organi-
zacion.

El factor clave en la realizacion de una
transicién de caridcter orginico y fun-
cional es la “delegacién”. Este término
es mas complicado de lo que parece. En
su verdadero significado, supene varios
requisitos, particularmente del jefe ejecu-
tivo ¥ de los que le rodean. El més im-
portante de ellos es el verdadero deseo de
delegar funciones y autoridad en otros,
de permitirles que tomen deciziones,
dentro de los limites de su respectiva
competeneia y funciones asignadas, y de
apoyarles en sus decisiones. Se requiere,
asimismo, que el jefe ejecutivo acepte el
hecho ¥ lo ponga en prictica, de que si
un individuo merece ser contratado, es
igualmente digno de confianza y debe
permitirsele que actiie. El término “dele-
gacién” supone también la aceptaci6n del
hecho de que el individuo que considera

que todo el poder, el control, las deci-
siones y la direceién ban de estar en aus
msanos es un administrador que no siente
geguridad alguna. Signifiea iguslmente
el reconocimiento de la satisfaccién que
puede obtener el administrador o el ejecu-
tivo al favorecer y conseguir que, pro-
gresivamente, el personal vaya logrando
mejores resultados v se sienta més sa-
tisfecho, en contraposicién al constante
esfuerzo de no ocuparse mas que de si
mismo. Significa también la aceptacitn
del hecho de que no hay una sola persona
que pueda representar todo para todos
los hombres o que por ¢l misma sea
competente para todo. Significa, por
dltimo, la aceptacidn del hecho de que
existen dos clases de eficiencia. La pri-
mera es s6lo aparente y se obtiene en
una organizacidn mediante una simple
diseipling estricta. Esta claze de falsa
eficiencia no es mis que una mala al-
ternativa de la segunda, es deeir, la
verdaders eficiencia, que ge deriva de la
cooperacién espontinea y entusiasta de
personal bien ecapacitado y estirmulado,
que goza de libertad y confianza, En
definitiva, es al administrador o al ejecu-
tive a quien incumbe crear y fomentar
esta ecooperacidn voluntaria y dinamismo
entre individuos bajo su supervision, pues
independientemente de los fondos, equipo
y material de que disponga, no darin
ningan fruto 1 no se cuenta con un grupo
de individuos bien dispuestos, sensatos,
articulados y seguros de si mismos que
utilieen aquellos recursos.

La ensefianza de la administracion de
salud piblica. La administracién de sa-
lud pablica no es solamente una activi-
dad meramente intelectual, sino que
supone también la aplicacién practica de
conocimientos en beneficio del pablico en
general, Por consiguiente, es funda-
mental para su adecuada ensefianza
identificarse, en la medida de lo posible,
eon las realidades del trabajo diario ¥
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sus problemas. Como ocurre con la medi-
cina clinica, la ensefianza de la adminis-
tracion de salud pliblica tiene mas efi-
cacia a la eabecera del paciente. En
nuestre caso, ¢l paciente es la verdadera
colectividad social, y la mejor manera
de que el alumno adquiera conocimientos
sobre la administracién de programas de
salud piblica ser4 necesariamente en re-
lacién eon la colectividad. Alpunos se
preguntan si la administracion de salud
pGblica puede ser “ensefiada’, a dife-
rencia de ser “aprendida”, y éstos son, en
efecto, los que abogan exclusivamente
por la ensefianza “en la escuela de los
golpes”, lo cual supone que el individuo
aprende exclusivamente por ensayo y
error en una situacién de trabajo. Este
punto de vista tiene ciertas limitaciones.
En estas circunstancias, se cometen
inevitablemente una serie de errores que
no suelen ser reconocidos como tales y
que, por consiguienie, se combinan y
perpetian. No eabe duda de que lo
que se obtiene de las experiencias de
los demés tiene cierto valor, pero, por
otro lado, el estar simplemente expuesto
& los conocimientos y experiencias de los
demis tiende a ser estéril ¥y no tiene
eompensacién alguna, especialmente en
un campo practico, dindmico y variable
como es €l de la administracién de salud
piibliea.

Asi pues, es evidente que la ensefianza
de esta materia en el mejor sentido de
la palabra supone, por una parte, una
funcién de la institueidn académiea v, por
otra, una funeién del organismo de salud
pertinente como laboratorio docente.
Ademés, es indudable que estas fun-
ciones deben estar intimamente enlazadas
y relacionadas entre si. '

La funcién de la institueién académica,
o escuels de salud phblica, puede y debe
abarcar técnicas y métodos muy distin-
tos. Probablemente los més comunes,
i bien log menos satisfactorios, son las

conferencias, Esto no significa que lag
conferencias ne han de incluirse en la
ensefianza pars graduades de adminis-
tracion de salud pablica. Desde un
punto de vista selectivo, pueden ser muy
valiosas para resumir rapidamente una
materia o un tema. En general, lo me-
jor es que un solo profesor, bien pre-
parado en la materia, se encargue de
impartir una seric de conferencias, sun-
que, en algunag ocasiones, puede invitar
a especialistas bien seleecionados, muy
competentes en su campo, para que pre-
senten determinades temas. Mucho me-
jor que las conferencias son los semi-
narios y discusiones en grupo en los cuales
los estudiantes se dividen en grupos de
10 6 12 a fin de facilitar y estimular, con
la mayor libertad posible, la presenta-
cién de ideas y opiniones relativas a de-
terminado tema. En cada grupo deberi
estar presente un profesor y, de ser posi-
ble, un invitade experto en la materia,
cuya funcién serd mas bien de consulta
y asesoramiento que de direccién de de-
bates. De ser posible, también conviene
que los alumnos se vayan turnando en la
direccidén de los debates.

Sea cual fuere el procedimiento di-
déctico seguido, deberd incluir, natural-
mente, la orientacién del estudiante
acerca de log libros y revistas que ha de
leer. En lo posible, el material sbarcard
varios puntos de vista, a fin de estimular
las preguntas y la discusién enfre los
estudiantes. La asignacion de material
de lectura no debe hacerse en un sentido
general ni en el vacio, sino con la debida
geleceidn, por profesores experimentados
que sefialen no sdlo las diferencias de
puntos de vista sino también las dife-
rencias entre la teoria y la practica. Hay
que comprender y sefialar al estudiante
que los textos de administracién de salud
pablica han de referirse esencialmente a
la teoria y amplios principios y por eso
parten de la base de una situacién ideal
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imaginaria, una situacion de “tubo de
ensayo” o controlada, que ha de adap-
tarse a una serie de situaciones de la vida
real.

Con clerta frecuencia se exige a los
estudiantes de galud plablica que preparen
trabajos o tesis sobre determinados te-
mas. Si, eomo ocurre por desgracia en
algunos casos, la finalidad de estos tra-
bajos es simplemente la de entretener y
ocupar el tiempo de los estudiantes, es
muy discutible que tengan valor alguno,
¥ pueden convertirse en una tarea inftil
y fastidiosa. En cambio, pueden ser de
mucha utilidad si el tema asignado es de
interds y valor pata el estudiante y el
grupo & gue perteneszes, si el interesado
recibe la debida orientacidn por parte de
profesores competentes y otras peraonas
versadas en la materia y si se expone el
tema para que lo discuta el grupo de
estudiantes,

Es eada vez mayor el niimero de escue-
lag de salud phiblica que disponen de di-
verso material diddctico, como peliculas,
exposiciones, ete. No obstante, este ma-
terial debe ser seleccionado con sumo
cuidado, ¥y no debe utilizarse por el
gimple hecho de que se dispone de él. Por
el contrario, siempre debe ser examinado
antes de su empleo, tener una finalidad
atil que de otro modo no tendria y estar
relacionade e integrado con todas las
demds experiencias que adquiere el estu-
diante en sus estudios. Con pran fre-
cuencia, las escuelas de salud plblica
organizan “visitas de campo” para los
estudiantes. Desgraciadamente, estas vi-
gitas muchas veces no dan ningln re-
sultado y suponen una pérdida de tiempo,
debido a la manera en que se llevan a
cabo y al tiempo limitado que se les
asigna. Es muy dudoso el valor que pue-
dan tener, desde el punto de vista educa-
tivo, las visitas 4 una serie de oficinas o
a consultorios elinicos euando no estén
en funcionamiento, o la simple observa-

c¢idn de instalaciones de tratamiento de
aguas. Sin embargo, si se dispone de
tiempo suficiente para demostraciones y
discusiones, algunas visitas de campo
pueden tener valor educativo. Las visitas
deben seleceionarse minuciosamente, ser
objeto de diseusién con los estudiantes,
antes y después de realizarlas y, en la
mayoria de los casos, deben ser organi-
radas por profesores con experiencia en
la materia, junto con una persona enear-
gada del programa o de las instalaciones
que se visiten. Un tipo cspecial de visita
de campo que puede tener decidida
importancia para el estudiante comsiste
en pagar, individualmente, uno o varios
dias observando la labor sobre el terreno
de una enfermera de salud pibliea, de un
sanitarista, de una trabajadora social o
demés personal que rcaliza trabajos
pricticos. Para que una escuela ofrezca
visitas adecuadas sobre el terreno, éstas
han de llevarse a cabo no solo en orga-
nismos oficiales de salud piblica sino
también en instituciones veluntarias de-
dicadas a la salud, otros organismos gu-
bernamentales ¥ en instalaciones indus-
triales.

Una de las escuelas de salud pQblica de
los Estados Unidos de América organizé
durante variog afios un tipo de visitas
educativas muy peculiar y valioso, ¥
gue constituye un ejemplo de coémo la
institucién académics y el organismo de
salud pueden cooperar estrechamente
con fines de adiestramiento. Al comenzar
el curso académico, los estudiantes se
dividisn en siete grupos de unos 10 6 12,
con su respectivo profesor asesor. Entre
los estudiantes de eada grupo se desig-
naba s un “oficial de salud”. Cada grupo
estaba vinculado a un servicio local de
salud de la zona, Los verdaderos oficiales
de salud o miembros de su personal,
cuando no ambos, acudian a la escuela
una veg por semana para participsr en
las discusiones en grupo con los estu-



ENSENANZA DE ADMINISTRACION SANITARIA 21

diantes que les correspondia. Al mismao
tiempo, cada grupo de estudiantes dispo-
nia de una sala en la que se les sumi-
nistraba toda clase de materiales y datos
relativos al departamento de salud que
s¢ les habia asignado. Si se notificaba
algin caso de enfermedad transmisible
al verdadero departamento de salud, éste
enviaba copia de la notificacién al grupo
de estudiantes. Asimismo, se iban acu-
mulando ¥ se mantenian a! dia informes
gemanales, mensusles y anuales. Los
estudiantes se encargaban de preparar
graficas epidemioldgicas y otro material
anilogo. No ablo se relacionaba la ense-
fianza de administracién de salud pblica
con los problemas de la vida real de las
siete zonas geogrificas incluidas, sino que
el material utilizado en la engefianza de
ia bioestadistica y de la epidemiologia
guardaba relacin con la experiencia
préctica en esas zonasg, a diferencia de la
acostumbrada informaecidén artificial o
anticuada.

Transcurridas seis semanas del afio
escolar, se suspendia la ensefianza en la
escuela, v los estudiantes, junto con los
correspondientes profesores, pasaban una
semans en las siete zonas respectivas.
Durante esa semana, los estudiantes, bajo
la direceién de un profesor, el oficial de
salud v los miembros de su personal
tenian buenas oportunidades no sélo de
observar el servicio de salud en aceim,
sino también de asistir a reuniones del
gobierno local, de la sociedad médica, de
las asociaciones de padres y maestros y
de grupos de campesinos, obreros y otros.
Igualmente se les ofrecia la oportunidad
de efectuar visitas sobre el terreno con
miembros del personal del departamento
de salud, asi como con personas de otros
organismos gubernamentales y no guber-
namentales. Durante la semana, cada
grupo de estudiantes debia reunir datos
para proceder & una minuciosa evalua-
eién de la colectividad y sus problemas

y programas en materia de galud. Una
importante caracteristica de esta semana
de experiencias era el hecho de que cada
estudiante vivis con una familia de la
colectividad y tenia ocasién de conocer
directamente la opinién del piblico
acerca de los problemas y programas de
salud,

Después de una semana en el eampo,
los estudiantes y los profesores regresa-
ban a la escuela con material mis que
suficiente para el resto del afio acadé-
mico. Nuevamente, se organizaban dis-
cugiones en grupo, con la partieipacién
del personal dependiente de los respecti-
vos departamentos de salud. Como era
de suponer, se desarrollaban discusiones
muy animadss y provechosas entre los
estudiantes, por un lado, ¥ los profesores
y los miembros visitantes del departa-
mento de salud por el otro. [Cdmo surgia
una situacién o un problema? jPor qué
se habia adoptado clerta decisién? ;Por
qué razén avanzaba determinado pro-
grama mientras que otro no recibia el
mismo impulso? }Quiénes eran los ele-
mentos clave de la colectividad o del
gobierno local que favorecian a deter-
minadas actividades o se oponian? }Por
qué no podian obtenerse més fondos para
cierta actividad? JPor qué se encomen-
daba a determinado individuo el desa-
rrollo de cierto programa? Estas eran
algunas de las numerosas cuestiones pric-
ticas relativas a la administracion de sa-
lud piblica que se planteaban y discu-
tian. Hacia el final del afio académico,
los estudiantes volvian a visitar las co-
lectividades que se les habian asignado,
individualmente o en grupes, con el fin
de investigar diversos problemas o de
obtener directamente la respuests s eier-
tas incOgnitas. L.a experiencia total, re-
petida durante varios afios con distintas
clases de estudiantes, parecia sin duda
mucho méas practica, estimulante y pro-
vechosa que cualquier otro método antes



22 CONFERENCIA SOBRE ESCUELAS DE SALUD PUBLICA

utilizado, Se reconoce, naturalmente, que
un métedo de esta clase para la ensefian-
za de la administracién de salud piablica
exige ciertos requisitos en forma de fon-
dos e instalaeiones, No obstante, se con-
sidera que podria adaptarse en forma
més sencilla en un gran niimero de escue-
las de salud pablica, si no es que en todas.

Antes de terminar el examen del papel
que corresponde a la institucién acadé-
mica en la ensefianza de la administra-
oién de salud plblica, conviene formular
algunas observaciones sobre el personal
encargado de la ensefianza, Proeede re-
conocer que en la administracién de sa-
lud pibbliea, por la complejidad de su
naturaleza, intervienen diversas discipli-
nas, como medieina, enfermeria, ingenie-
ria, derecho, cienciag politicas, ciencias
sociales, gestién administrativa, para sélo
mencionar unas cuantas de las més im-
portantes. Es conveniente y prictico que
en la ensefianza de la administracion
de salud pablica intervengan, en elerto
modo y en cierta medida, personas de to-
das estas especialidades. Por tltimo, es
muy importante que el personal docente
posea tires ‘caracteristicas o cualidades
particulares, a fin de que pueda captarse
el respeto de sus alumnos y serles Gtil.
Deben comprender a los estudiantes,
para establecer con ellos una relacién
satisfactoria; deben poseer experiencia
pars ganarse el respeto de ellos y han
de saber despertar y provoear estimulos
para el pensamiento independiente y el
andhigis,

Hay que dedicar también cierts aten-
cién al papel que corresponde al otro de
los dos elementos predominantes que
participan en la ensefianza de la adminis-
tracién de salud plblica, & saber, el orga-
nismo de salud piiblica. No debe ser ésta
participante pasiva en el proceso de la
enseflanza. Hay razon suficiente para
que eso no deba ser. Al fin y al caho, se
trata de una organizacién para la que se

estdn formando los estudiantes y, eomo
tal, debe tener un vivo interés en lo que
se ensefia ¥ la manera eomo lo hace. Asi-
mismo, su intervencién ha de ser polifa-
cética. Puesto que la ensefianza debe ba-
sarse, lo mas posible, en la prictica y en
la experiencia, es conveniente que algu-
nos miembros del personal de ese orga-
nismo reciban nombramientos académi-
cos, tales como de conferenciantes o pro-
fesores de las escuelas de salud phblica.
Estos nombramientos no deben ser nomi-
nales, gino gue han de obligar a funciones
docentes ya sea en la escuela o sobre el
terreno. El organismo de salud ptblica
puede aportar una importante contribu-
cién en la preparacién de valioso ma-
terial diddetico y facilitarlo a las escue-
las de salud publica. Esta aportacion
puede efectuarse de muchas maneras e
ineluir aspectos tales como notificacién y
deseripeidn de casos o epidemias de enfer-
medades, esquemas de programas, presu-
puestos por actividades y organogramas,
informes anuales de buena calidad, ete.
Puesto que la ensefianza de la admi-
nistracién de salud pdblica debe hacer
hincapié en las situaciones practicas y de
la vida real, los organismos de salud y
los gobiernos que los sostienen deben
hacer posible el aprendizaje, el adiestra-
miento y las practicas sobre el terreno
que puedan preceder o seguir al periodo
de educacién en una institucién acadé-
mica, Cada ver se dedica mayor aten-
cién al requisito de un periodo de prac-
tica en un organismo de salud, como
parte de los requisitos para obtener un
titulo en el campo de la salud pfblica.
Este sistema deberia aplicarse especial-
mente a quienes aspiran a una carrera
de administracién de salud pblica. En
el eurso de estas actividades, un orga-
nismo de salud phblica progresista ten-
dria que establecer ¥ llevar a cabo, junto
con las egcuelas de salud piablica, varios
programas de adiestramiento en el servi-
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cio para su propio personal. De esta
manera, el personal oficial serfa mds
valioso para los estudiantes que las es-
cuelas de salud piblica enviaran a esas
instituciones con el fin de realizar visitas
de estudio o de prictica sobre el terreno.
Probablemente, el orden de sucesién mis
conveniente de la etapa del adiestra-
miento en materia de administracién de
salud piblica consistiria en un periodo
de servieio de un afio, aproximadamente,
en un organismo de salud, durante el
cual el interesado se enfrentaria con di-
versas situaciones practicas. A continua-
cidn, el estudiante asistirla durante un
afio académico a una escuela de salud
plblica y después pasaris a otro orga-
nismo de salud, como residente, durante
varios meses,

Por altimo, el organismo de salud de-
berfa participar lo més activamente po-

gible en la exploracion y aplicacion de
nuevos métodos v tentativas en materia
de administracién de zalud pabliea., To-
das egtas actividades en un campo tan
complejo y dindmicoe como la administra-
cién de salud piablica son de gran impor-
tancia y valor para el organismo de salud,
asi como para la institucién académica
que ha de facilitarle personal competente,
Por esta razén, en gran medida, se ha
dedicado tanta atencién en la primera
parte del presente trabajo a algunos de
los métodos més nuevos de administra-
cién y direccién en el campo de la salud
publica, 8dlo asi, quienes tenemos cierta
responsabilidad, en 1a medida que sea, en
cuanto al futuro, podemos dar con el
ejemplo muestras de honestidad, eficacia,
iniciativa de direccidn y dignidad en la
prictica de la administracién de salud
ptblica




INFORME SOBRE EL TEMA 1
ENSENANZA DE LA ADMINISTRACION SANITARIA

OEBJETIVOS

Los grupos opinaron que el objetivo
general de la administracién sanitaria es
contribuir 4 preparar profesionales que
en el future serfn responsables en el
campo de la salud pablica, del estudio a
diferentes niveles, de los problemas de
salud ¥ de programar acciones conjuntas
para solueionarlos, utilizando adecuada y
sisteméticamente los conocimientos ¥ re-
cursos existentes.

Uno de los grupoes detalld los objetivos
especificos en la siguiente forma:

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

2. Conocer les principios fundamen-
tales de la administracién, de su manejo
¥ su aplicacién en salud pablica.

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

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

CONTENIDO DE LA ASIGNATURA DE
ADMINISTRACION

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

1. Conceptos y principios de salud pi-
blica. Ubicacién y relaciones eon otras
disciplinas cientifieas tales como la edu-
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cacién, las ciencias sociales, ete., para
facilitar el analisis e interpretacién de
1as necesidades y condueta de las comuni-
dades y la comprensién en lo que res-
pecta al proceso de manejo del personal.

2. Principios y funciones de la admi-
nistracién piblica y sanitaria,

3. Elementos de organizacidén aplica-
dos a la salud pablica.

4, Metodologia de la gestién admi-
nistrativa,

5. Metodologia de la planificacién y
preparacién de programas, incluyendo las
técnicas de evaluacién,

6. Comunicacidn, asesoria y supervi-
sién.

7. Conocimientos de ciencias socialeg
¥ de educacidn aplicados a la salud.

8. Legislacion sanitaria.

9. Anilisis de los problemas de salud
pliblica nacionales e internacionales y
de los organismos administrativos exis-
tentes dedicados a solucionarlos.

CATEGORIA DE ESTUDIANTES

Los grupos declararon enfaticamente
que debe impartirse ensefianza en admi-
nistracién sanitaria & todos los estu-
diantes de una escuela de salud piblica v
en igual extension, a todos los alumnos de
nivel profesional. Se reconocid, ademés,
la conveniencia de destacar clertos aspee-
tos especificos o de profundizar otros, en
cada una de las distintas profesiones,
especialmente en aquéllas que en el fu-
turo tengan responsabilidades directivas.

PROPORCION DE HORAS DISPONIBLES

Los grupos estimaron que, en términos
generales, Ia proporcién de horag desti-
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nadas & la administracién sanitaria
dentro del plan de estudios depende de
factores locales y de las necesidades del
estudiantado, Sin embargo, hubo con-
sense de que para un curso bésico, comin
a distintos profesionales de salud piblica,
dicha proporeién deberi representar al
menos un 25% del total de horas disponi-
bles,

INTEGRACION DE LA ENSENANZA

La administracién sanitaria en forma
general, puede ser presentada como una
disciplina separada, en la que se exponga
su filosofia, principios y metodologia.
Pero, en todo momento, la ensehanza de
la administracién debe buscar una inte-
gracion de todas las diseiplinas que com-
ponen e} conjunto de conocimientos en
salud pablica. KEsta integracién, y np
golo adicién, es de fundamental impor=
tancia, ya que es a esta materia a la
que corresponde armonizar toda la en-
gefianza, Ademis de esta integraeidn
dentro de las asignaturas de la escuela,
conviene tener en cuenta la necesidad de
buscar una integraeién hacia afuera o
externa, incluyendo en e] aprendizaje
aquellos aspectos conexos con la salud
pablica que la convierten en un compo-
nente més del desarrollo econdmico y
gocial,

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Los grupos afirmaron en completo
seuerdo que no es facll determinar qué
proporeidn de la ensefianza debe ser im-
partida por medio del método expositivo,
a través de clases o conferencias magis-
trales. Un grupo estimd que, dada la
poca familiaridad de los estudiantes con
los métodos activos de la ensefianza y las
dificultades que surgen por lo limitada
que se epcuentra la bibliografia en el
idioma castellano, la proporeitn de clases
dedicadas a exponer principios ¥ con-
ceptos aleanza el 40 por ciento.

En todo caso, el usc de medios audic-
visuales durante la clase, la presentacién
de temas para discusién en grupo, la
dramatizacién, el debate a continuacién
de una clase, ete., contribuyen a hacer
mag efective la enseitanza.

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

Para obtener un mejor rendimiento de
ellos, debe tenerse cn cuenta el niimero
de personal docente en relacién con el
nimero de alumnos y la preparacién de
aquéllos en el uso de estas téenicas pe-
dagbgicas. .

Un grupo destacd la importancia de los
trabajos en grupo y la utilidad de los
mismos, ya que estimulan la participa-
cién activa del alumno, especialmente
cuando el nimero de ellog no es mayor de
10. Se dan a los alumnos instruceiones
previas sobre este método de trabajo,
cuentan con un guia apropiado para pro-
mover la discusién y la asesoria de un
docente, que hace las veces de moderador.

Se analizaron también las visitas so-
bre el terreno, cuyo valor seré limitado
si €stas no se planifican cuidadosamente
con anterioridad y si no son seguidas de
un informe que presenten los alumnos
para ser discutido con sus compafieros v
personal de la cétedra,

AREA DE DEMOSTRACION

Dos grupos analizaron las ventajas y
desventajas de las dreas de demostracidn;
otro hizo suyas lag reecomendaciones ela-
boradas en la Primera Conferencia sobre
Escuelas de Salud Piblica, efectuada en



26 CONFERENCIA S0BRE ESCUELAS DE BALUD PUBLICA

San Miguel Regla, México! En todo
€aso, s& expresd la opinidn que el dres de
demostracién debe ser una muestra re-
presentativa del pais o regién y que no se
debe imponer una carga administrativa
sobre la eseuela que vays en desmedro
de su responsabilidad docente.

RELACION CON LOS SERVICIOS DE SALUD

Los grupos destacaron la conve-
niencia de establecer relaciones perma-
nentes y de interés mutuo en el orden
téenico y profesional entre la escuela
¥y los servicios de salud. Uno de los
grupos estimd que esta relacidn se faci-
litaria &1 algunos profesionales de los
servicios estuvieran adscritos al cuerpo
docente o viceversa,

INVESTIGACION

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

Un grupo hizo mencién especial del
hecho de gue para toda investigacién, es
necesario disponer de suficientes recursos
econémicos y de personal, de los cuales
actualmente hay escasez en nuestras es-
cuelas. Ademds, manifesté que las asig-
naciones de recursos para los distintos
temas deben guardar cierta relacion para
que no existan desequilibrios. También
es necesaria la supervisién téenica a fin
de evitar que la funcién docente, que

* Organizaridn Panamericana de Iz Salud:
Conferencia sobre Escuelas de Salud Priblica,
Publicacién Cientffica No. 49. Washington,
D. C. 1960.

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

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

So6lo dos grupos opinaron sobre este
punto y estimaron que debe existir un
departamento, seccidn, unidad o cAtedra
de administracién al nivel mis alto po-
gible de la organizacién de la escyuela.
La determinacién de las asignaturas,
citedras o secciones incluidas en este
departamento depende, légicamente, de
varios factores (tiempo que tiene la es-
cuela de estar funcionando, niimero de
alumnos, existencia de personal capaci-
tado, necesidades de formacién de espe-
cialistas, etc.) y es distinta para cada
escuela. Sin embargo, se consideré de
utilidad que se ineluyan, cuando menos,
asignaturas tales como: a) metodologia
administrativa y de programacién en sa-
lud piblica, y b) ciencias sociales, cien-
cias del comportamients y educacion
sanitaria. Varios de los participantes
propusieron que se incluyeran asignatu-
ras como: enfermeria, odontologia sani-
taria, salud maternoinfantil e higiene
mental.

De la misma manera, el niimero de
profesores con que debe contar Ia uni-
dad de administracién sanitaria depende
de las asignaturas incluidas, del ndmero
de alumnos y de las modalidades y los
métodos de ensefianza, Estas considera-
ciones impiden una determinacién ade-
cuada del nlmero ideal para cada es-
cuela. Sin embargo, el grupo considerd
que, como minimo, ese nimero no debe
ser menor de dos docentes o profesores
de planta, a tiempo completo, y propusgo
una relacién docente-estudiante nece-
saria para hacer frente al grado de desa-
rrollo actual de las escuelas de Latinoa-
mérica. Se sugirié que dicha relacién
sea de un docente-afio a tiempo com-
pleto por cada 10 estudiantes-afio.



ENSENANZA DE ADMINISTRACION SANITARIA 27

Por Gltimo, se considerd que lag fun-
ciones de la unidad deben ser de cuatro
tipos: docente, asesor, de investigacion
v de difusién de conocimientos. El én-
fasis, sin embargo, debe recaer en la
primera funeién que estd constituida por
la docencia propiamente dicha.

Un grupo destacd que una funcidn im-
portante de la citedra es formar personal
docente para la misma disciplina.

EVALUACION

Uno de los grupos llamé la atencion
sobre la necesidad de dar prioridad 2 la
investigacidn en este sentido, ya que la
evaluacién del estudiante presenta gran-
des difieultades. También se eonsiderd
que debe ser un proceso continuo que se
lleve a cabo durante todo el periodo de
formacién del alummno, y que no termine
con su educacién formal. La experiencia
previa servird para preparar mejores
estudiantes (dos afios de experiencia de
campa).

Es dificil establecer sistemasz de eva-
luacién de los estudiantes en administra-
cldn sanitaria, ya que no sélo deben eva-
luarse conocimientos adquirides, sino
también actitudes. En general, dicha
evaluacién deche hacerse en tres direc-
ciones distintas, & saber:

1. Conocimiento adquiride por el
alumno, basado en pruebas eseritas u
orales.

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

3. Concepto que tiene el grupo de
docentes sobre las actitudes, e! sentido
de responsabilidad, ete., de cada alumne.

USD DE TEXTOS

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

material didactico elaborado en las
diferentes escuelss. Un grupo sugirid
que la Oficina Banitaria Panamericana
disponga de un registro de este material
para informacién y uso de las eseuelas,

Be carece de un texto bdsico completo
sobre administraeidn sanitaria que pueda
ser recomendado para satisfacer las ne-
cesidades en la América Latina. El grupo
sugirié que, ante las dificultades que
presenta su elaboracidn, la futura Asocia-
cién de Escuelas de Salud Ptblica, en
eolaboracién con la Oficina Sanitaria
Panamericana, se preccupe del asunto
con caricter urgente. Se sugiri6 la crea-
cidn de un centro hibliografico v de inter-
cambio de material, y la confeceién de un
texto de lecturas aplicadas a la adminis-
traeidn sanitaria, en la cual compartirian
la responsabilidad los docentes latinoa-
mericanos,

FORMAS EN QUE UNA ESCUELA
PUEDE AYUDAR A 5US EGRESADOS

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

Se estimd que es posible prestar ayuda
cn distintas formas. Se puede propor-
cionar asesoria, si las eircunstaneias lo
permiten, e informacion por medio de
boletines sobre log adelantos v la expe-
riencia nueva lograda en el campo de la
administracién; se puede estimular la
formacién de sociedades de ex alumnos,
mantener servicios de biblioteca y pro-
mover la realizacién de cursos o semina-
rios de actualizacién de algunos conoei-
mientos.
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Este trabajo tiene como propisifo pre-
sentar un resumen sobre la manera como s¢
ensefian las ciencigs de la conducta, y como
se interpreta el papel gue desempefan en
relacicn con la ensefianza de lo edministracion
sunitaria en lo Escuelo de Salud Piblica de
Mézico. Se incluyen ademds algunas reflexio-
nes a propdsito de la experiencia obtenida en
esta labor. No se pretende, por lo tanto,
discutir el problema de manera exhaustiva,
ni menos sacar conclusiones de indole alguna.

Es bien conocido gue en los ultimos
dos decenios se ha venido dando més y
mée atencién y tiempo, en la mayoria de
las escuelas de salud plblica, al estudio
de las cienciag de la conducta, especial-
mente a la psicologia del desarrollo, psi-
cologia social, antropologia social, socio-
logia ¥ a la economia. Al mismo tiempo,
ge ha venide reduciendo Ia extensién y Ia
profundidad de algunag otras disciplinas
tales como la estadistica, la microbiclo-
gia v la parasitologia. Esta tendencia se
debe, al menos en parte, a que en log Esta-
dos Unidos de América, pais en donde las
escuelas de salud plblica presentan ma-
yor desarrollo, ha disminuido considera-
blemente la importancia de las enferme-
dades infeceiosas ¥ ha surgido, como
preocupacién principal, el problema de las
enfermedades ecrdnicas, que reelaman
para su control un cambio de la conducta
humana. Ks posible que haya influido
también el interés creciente de esas escue-
las, el del Gobierno norteamericano ¥y el
de los organismos internacionales, por
cooperar con los paises menos desarro-
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llados, interés que se enfrenta natural-
mente con la enorme diversidad de eul-
turas v por lo tanto de los patrones de
conducta. Finalmente, muchos de los
paises en desarrollo, por su parte, han
reeonocido que la tarea de mejorar la
salud de sus comunidades exige estable-
cer nuevos modos de vivir, con mayor
urgencia y en mas alto grado que en los
paises desarrollados, a pesar de que su
problema principal lo constituyven toda-
via las enfermedades infecciosas.

Aun a través de un examen superficial
de las caracteristicas mis sobresalientes
v comunes de los paises en desarrollo, se
observan, en efecto, hechos que autori-
zan a cohsiderar et problema de la con-
dueta individual y colectiva, como funda-
mental para hacer mas eficientes loa pro-
gramas de salud. Entre otros se podrian
citar los signientes:

1. Los paises en desarrollo suelen ser
culfuralmente menos homogéneos, es de-
¢ir, poseen mayor diversidad de culturas,
a veees con elevadas proporciones de
grupos minoritarios (con culturas eom-
pletamente diferentes en ocasiones) y
grupos marginales.

2. Muchos de los patrones de conducta
de las distintas clases sociales suelen di-
ferir grandemente, ocasionando dificul-
tades en la organizacidn v en el funciona-
miento de grupos constitnidos por ele-
mentos originarios de clases diversas. El
problema se acentfa, por supuesto, dentro
de los mismos organismos sanitarios (con
profesionales, téenicos y auxiliares pro-
venientes de mundos culturales dife-
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rentes) ¥y muy especialmente en las rela-
ciones de estos organismos con las distin-
tas elases soeiales. De hecho, en algu-
nos paises, la salud phblica contempla
s6lo a los sectores mds desposeidos, 0 a
los grupos més accesibles, con las limita-
ciones consecutivas a programas sani-
tarios parciales.

3. En gran nimero de paises en desa-
rrollo existe una intensa movilidad so-
cial vertical y horizontal, io que hace mas
relevante el problema sefalado antes.
Ademés, la movilidad horizontal afecta
sobre todo a los sectores méds humildes,
es de carfeter transitorio (de scuerdo
con las necesidades de la agricultura) y
sdlo suele abarcar a los individuos jo-
venes del sexo maseuling, lo que origina
serias consecuencias en la conducta fami-
liar y soeial.

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

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

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

7. En los paises en desarrollo se cono-
cen mal, 0 no se conoecen del todo, los
patrones de conducta, no sblo de los gru-
pos minoritarios, sino hasta de las gran-
des masas de poblacién, Unicamente se
supone conoger los patrones que norman

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

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

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

10. Finalmente, convendria sefialar
que este desconocimiento de las culturag
loeales impide organizar e incorporar las
comunidades a los programas sanitarios.
Su participacién voluntaria y permanente
sélo se logra después de experimentar
repetidos errores con la dilacién y au-
mento de costos inherentes.

Parece pues aconsejable que el traba-
jador de salud, de cualquier pais, tenga
adecuada preparacién en las llamadas
cienciag de la condueta. Vienen en apoyo
de esta tesia log principios mismos de la
administracién, Se acostumbra decir que
administrar es dirigir y faeilitar la tarea
de un grupo humano que se¢ organiza para
aleanzar un objetivo comin. Es decir,
administrar es acondicionar la conducta
individual ¥ la del grupo para obtener
el fin que se persigue; el administrador
no es pues el simple vigilante de una ma-
quinaria humana, es ¢l ereador de condi-
clones ambientales capaces de motivar a
los hombres en la prosecucién de un ideal.
Es bien sabido, ademés, que del am-
biente, log factores sociales son con
mucho los de mayor trascendencia en la
determinacion de Ja econducta humana.

Por otra parte, quizés la administra-

cién en general difiera de lg administra-
cién ganitaria scbre tode porque esta
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Gltima tiene como objetivo fundamental,
cada vez mas imprescindible, ] organizar
o influir en la organizacion de la sociedad
8 fin de asegurar la salud colectiva. De
esta manera la responsabilidad del ad-
ministrador sanitario abarea la direccién
del organismo a su cuidado y al mismo
tiempo la organizacién de la sociedad a
la que sirve.

Es aceptado, asimismo, que el éxito de
los programas sanitarios estd en relacién
directa a la proporeidn de personas de la
comunidad que los apoyan ¥ que la efi-
ciencia de un organismo sanitario es pro-
porcional al grado de adoctrinamiento—
es deeir, al grado de acondicionamiento de
la conducta—de los miembros que lo
forman,

Es también de aceptaciébn general la
idea de que la imaginacién creadora del
administrader sanitario, sélo puede de-
genvolverse a través del conocimiento del
ambiente social y de su participacién
en &l

Por todo lo anterior, es quizas factible
derivar que el administrador de salud
piblica, especialmente en los paises en
desarrollo ¥y mis que cualquier otro ad-
ministrador, necesita eonocer a fondo los
principios que gobiernan el comporta-
miento en las organizaciones, o sea la lla-
mads conducta institueional, ¥ los que
determinan la conducta social. Su misién
es, al final de cuentas, tomar las deci-
siones convenientes para estimular la
conducta de los trabajadores de la salud
a fin de alcanzar los objetivos de 1a or-
ganizacién ¥y la conducta social con el
proposito de establecer los nuevos va-
lores perseguidos.

Interpretade asi, el administrador de
salud publica se convierte de hecho en un
cducador, sl consideramos al educador
como ¢l responsable de organizar el am-
biente—social, emocional y material—
pars ofrecer nuevas experiencias capaces
de modificar la conducta humana en sus

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

Por consecuencia, parece indudable
que el administrador debe ser no gola-
mente un aficionado, sino un verdadero
profesional estudioso de la humanidad y
de las socledades humanas, Si se exa-
minan las cosas con euidade, se observari
que en realidad en todas las fases de la
administracién aparece de manera pro-
minente la conducta del hombre. Sélo a
través de su conocimiento y de la influen-
cia sobre ella, podrd el administrador
establecer objetivos adecuados a un con-
texto sacial; tener éxito en los sistemas
de eomunieacién y supervisién, y dirigir
lag relaciones pablicas, especialmente los
intercses de otros organismos y del pi-
blico en general. Unicamcnte asi serd
capaz de reclutar personal con aclerto,
adiestrarlo ¥ disciplinarle. Sélo en esa
forma podré salvaguardar los derechos v
los valores personales, asi como los dere-
chos de propiedad establecidos; sabri
apreciar log mecanismos de formacion de
la personalidad bésica de los individuos
antes de incorporarse a la organizacion
o de integrarse a los grupos organizados
con fines de salud; podra comprender las
reacciones de los individuos a las estrue-~
turas social e institucional, las influencias
de las costumbres sociales sobre la or-
ganizacién y sus miembros y, finalmente,
armonizar los servieios a las caracteristi-
cas culturales de la comunidad. Aun log
agpectos meramente materiales, tales
como edificiog, equipo y medios de trans-
porte, ¥y no en menor grado las diversas
manifestaciones del proceso presupuestal,
incluyendo log s=alarios, estén y deben
estar estrechamente relacionados a los
patrones de conducta de la comunidad.
En verdad, hasta 1a finalidad erudamente
utilitaria de la administracién, la eficien-
cia, interpretada como la accién exitosa
al menor costo, no podria lograrse sin
el respeto ¥ una cuidadosa consideracidn
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de los mecanismos y valores gue deciden
la conducta humana.

UTILIDAD DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA

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

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

2, Para prectsar o prever las conse-
cuencias psicoldgicas, sociales y econd-
micas de los programas sanitarics. Es
bien conocida la reaceidn de ciertas comu-
nidades a los programas de fluoruracién
del agua, ¥ la actitud negativa para utili-
zar, o la limitada utilizacion, de los servi-
cios de maternidad en muchas comuni-
dades rurales.

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

3. Para resolver problemas de salud,
desde la modificacién de la estructura
social para garantizar adecuado ingreso
econdmico y acceso & la educacién a la
mayoria—como recursos previos a la
conquista de la salud—hasta el acondi-
cionamiente emocional del individuo.

4. Para analizar le estructura y las
prdcticas sociales que influyen en la sa-
lud, por una parte, y en la aceptacién y
cooperacién en log programas sanitarios,
por la otra.

5. Para identificar a los lideres v a los
grupos que determinan o influyen en la
determinacién de la conducta colectiva.

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

7. Para motivar o la sociedad con el
proposito de que persiga la superacion de
su salud, empleando para ello los valores
e ideales mds preciados dentro de su
cultiura y que sean capaces de trascender
en beneficio de la galud piiblica.

8. Para situar a la salud en el ambiente
econdmico integrandola a los programas
del desarrollo social.

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

10. Para motivar a los trabajadores de
salud piblice, asegurindoles Ia satisfac-
cibn de sus ideales colectivos y de sus
necesidades culturales,

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

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

13. Para comprender, wtilizar y sibuar
al cientifico social como miembro investi-
gador y asesor del organismo sanitario.

FINALIDADES DE LA ENSENANZA DE
LAS CIENCIAS bE LA CONDUCTA

En la Escuela de Salud Pabliea de
México se persiguen los propdsitos si-
guientes:

1. Insmirar el estudio de estas ciencias.
Como hasta ahora los médieos y las en-
fermeras (grupos mayoritarios de la Hs-
cuela) no poseen conocimientos de estas
diseiplinas, cuya ensefianza se ha intro-
ducido sdlo recientemente en algunas es-
cuelas de medieina, no es posible intentar,
mucho menos ofrecer a los alumnos una
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revisién completa de ciencias tan am-
plias, tan complejas y con tantos campos
imprecises. S6lo se ambiciona, conse-
cuentemente, despertar en ellos el interés
por el estudio permanente de la metodolo-
gia y de los adelantos realizados por
estas clencias.

2. Familiorizar o maestros y alumnos
con la metodologio, a través de ensayos
académicos v de campo y de la discusién
de las bases cientificas y de los ohstécu-
los en la practica.

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

4. Establecer el papel del cientifico so-
cial y del trabajador sanitario, en el
empleo de estag ciencias. Sc intenta evi-
tar que el alumnado pretenda convertirse
indebidamente en un cientifico social ¥ a
la vez que rehuya emplear los métodos a
su aleance (observaciin, encuestas pla-
neadas, analisis). El cientifico social se
consideras investigador de problemas ¥y
asesor; pero debido a las limitaciones pre-
supuestarias y de profesionales califica-
dos, no se le recomienda para encargarse
de programas de aplicacibn.

5. Acondicionamiento de la personali-
dad del alumno, tanto por ls aplicacion
que haga €1 mismo de los principios de
estas ciencias a su propia personalidad
individual v & su conducta, como por la
incorporacidn sistemética que realice, en
el andlisis de los problemas y programas
de salud, del factor social y de la con-
dueta humans.

PROCEDIMIENTOS DE ENSENANZA

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

totalmente satisfactorios. Ultimamente
se han empleado los giguientes:

Observacion y participacion de los
alumnos en situaciones saciales o
diferentes niveles

1. Vigilaneia longitudinal de la con-
ducta y dindmiea familiar (18 mafianas) ;
0

2. Vigilancia longitudinal de la dini-
mica de las familias con situaciones médi-
cag anormales (enfermos crdnicos) (18
mafianas) ; o

3. Influencia y dindmica de las rela-
clones interfamiliares (constelaciones
familiares) (18 mafanas).

4. Conducta institueional (2 scmanas
en hospitales rurales).

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

6. Observacion longitudinal de pru-
pos comunales, ya sea observacién de
grupos formales (instituciones sociales) o
grupos informales (18 mafianas).

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

8. Realizacion de estudios en grupo,
tanto de indole académica eomo de
campo.

Conferencias, con participacion del
alumnado, durante el primer periode
del eurso

1. Problemas Econémicos Nacionales

Se incluyen conceptos bésicos de las
cienciag econdmicas; analisis de Ia egtruc-
tura econémica y de las tendencias del
desarrollo econémico de México; examen
de las relaciones mutuas entre la econo-
mia ¥ la salud plblica y finalmente

perspectivas de la eeconomia mexicana
(20 horas).
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2. Antropologia Soeial

Naturaleza de las ciencias antropologi-
eas y sociales; sociedad y eultura; econo-
mia y tecnologia. Organizacién social;
educacidn, religibn y magia. Conceptos
sobre la enfermedad y la salud. Medios
de comunicacién y cambios sociales (10
horas}.

3. Psicologia Evolutiva

Desarrollo del ser humano en sus dife-
rentes etapas. La madurez, la involueidn
y la senectud (10 horas).

4. Psicologia Social

Kl hombre ¢como entidad social; la na-
turaleza humana. Bases bioldgicas y
culturales de la personalidad. Motiva-
ciones de la conducta. Psieologia de los
grupos y psicologia del mexicano (10
horas).

5. Sociologia

El método y las téenicas de la investi-
gacidén social. Ecologia humana y demo-
grafia. Sociologia de la familia; sociologia
regional, rural y urbana. La industriali-
zacién y el urbanismo en México. El
desarrollo de la estruectura social de
México (10 horas).

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

Todas las conferencias estdn progra-
madas durante el primer periodo de estu-
dios y asisten a ellas los alumnos del
curso de Master en Salud Piblica, las
alumnas de Enfermeria en Salud Paiblica

y las del curso de Técnicas en Nutricin
de Salud Pablica.

Discusiones dirigidas (paneles)

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

La estructura y dinAmica familiar v
la salud phblica; la familia como uni-
dad de trabajo santtario; la familia v
la epidemiologia; la familia como uni-
dad terapéutica. Génesis y dindmica
de los grupos humanos; los grupos hu-
manos en México y los grupos humanos
como unidad de trabajo sanitario.
Modificaciones de la conducta; los pa-
trones do conducta y motivacion de la
conducta. La patelogia social (con es-
pecial atencion al aleoholismae, la pros-
titueién y la delineueneia). Desor-
ganizacién familiar y social. Influen-
cias reciprocas de la estructura social
¥ la transformacién social y la salud
plblica. Las clases sociales en México
y su relacién con los programas sani-
tarios. La economia y la salud piblica
(en una primera sesién se estudian las
interrelaciones entre el ingreso econo-
mico ¥ la salud v la influencia de la
enfermedad en la produccidn y el con-
sumo y en la segunds sesién se exa-
minan los programas de salud pdblica
desde el punto de vista econdmico ¥
los objetivos econémicos perseguidos).
La tltima discusién dirigida estd dedi-
cada a la promocién del desarrollo de
la eomunidad y la salud piblica.
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Discusiones en mesa redonda

Se han llevado a cabo estas discusiones
en peguefios grupos sobre publicaciones
geleccionadag y especialmente sobre las
observaciones de campo que se han reali-
zado tanto en el Distrito Federal como en
diversas entidades del pais. En estas
dizcusiones participan profesores de la
Escuela y profesores invitados, utilizando
parte del tiempo planeado para las oh-
servaciones correspondientes v aprove-
chando las Gltimas dos semanas del afio.

IMPRESIONER BOBRE LOS RESULTADOS

No tenemos evaluacién cientifica.
Hemos realizado algunas encuestas con
los alumnos al finalizar los programas de
ensefianza, pero no lo hemos heeho con
ex alumnos después de que han estado
al frente de programsas sanitarios por
alglin tlempo. Nuestras impresiones se
basan en la convivencia con los alumnos
durante la mayor parte de la ensefianza
académica y toda Ia labor de campo esté
bajo la responsabilidad de profesores a
tiempo exclusivo; en entrevistas indivi-
duales eon ex alummos, y en visitas oca-
sionales a programas sanitarios a su cui-
dado.

En conjunto el profesorado concuerda
en que a la inmensa mayoria de los alum-
nos le gusta Ia ensefianza y la lectura de
publicaciones sobre estas diseiplinas; una
buena proporcién de ellos participa acti-
vamente en las discusiones, y casi ftodos
realizan su tarea de eampo con agrado y
entusiasmo. Se puede asentar que en
realidad estas ciencias atraen a mayor
nlmerg que cualesquiera de las otras
que componen el programa.

Aunque disfrutar del estudio es muy
importante, claro estd que no asegura el
aprendizaje. De hecho, el profesarado,
en su mayoris, tiene la impresidn de que
muchog alumnos no adquieren la capaci-
dad para aplicar estas ciencias en la pric-

tica; que muchos ex alumnos earecen del
interés o de la posibilidad de mantenerse
informados, y de que sdélo algunos estdn
bien orientados para entender y utilizar
al cientifico social.

Por el contrario, parece que el estudio
de las cleneias de Ia conducta y la parti-
cipacién de los alumnos en los programas
de eampo, producen un cambio radical en
las actitudes y en la conducta personal—
en el nivel intelectual, emoctonal vy so-
cial—de casi todos cllos, Ademis, en la
mayoria se percibe una nueva dimension
en su mentalidad al analizar la salud,
la enfermedad, los programas sanitarios
y sobre todo a los seres humanos. Podria
decirse que realmente desarrollan una
capacidad para comprender al hombre
como una entidad social,

Desde el lado optimista aceptarfamos
que €] estudio de las ciencias de la eon-
ducta transforma a muechos alumnos, ha-
ciéndolos més eomprensivos y méis to-
lerantes. Como administradores, quizas
adquieran por lo tanto nuevas actitudes
positivas. Sin embargo, con alguna fre-
cuencia el alumno se siente desorientado
v desarmado, no sabe en realidad lo que
debe hacer, se econsidera incapaz de plas-
mar una organizacién y desarrollar una
conducts administrativa que produzcan
resultados ¥y que se adapten al contexto
cultural en donde actiia; se da cuenta que
n0o conoce égte y sblo reconoce que es
extremadamente complejo. En ocasiones
es victima de la frustracidn o se entregs,
como defensa, a la improvisacidn; en
otras, resuelve su problema por medio de
la imitacidn.

Pero aun ésto es un adelanto, pues
antes, cuando las ciencias de la conducta
no formahan parte del programa docente,
los alumnos sélo adquirian la eapacidad,
cuando la adquirfan, para organizar y
administrar servicios a Ia manera nortea-
mericana, debido, naturalmente, s que
el contenido ¥ el método de ensefianza
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procedian de los Estados Unidos de Amé-
rica, Se consideraba que los principios
administrativos, de aplicacidn universal,
eran por lo tanto suficientes pars eapaci-
tar al alumno a adaptar sus programas
a las circunstancias loecales. Esta espe-
ranza era sin embargo infundada; existia
un abismo entre el principio general, ex-
perimentado y comprobado en la prictica
ganitaria en log Estados Unidos v la apli-
cacién factible en otro ambiente social
¥y cultural completamente diferente.
Podria decirse, por consecuencia, que
antes el alumno tenfa méis conflanza en
81 mismo, se sentia mis geguro porgque no
podia pereibir la complejidad de la vida
social, se limitaba a trasiadar y a aplicar

sus conocimientos adquiridos, indepen-
dientemente de la realidad social; sabia
lo que tenia gue hacer, aunque ello no
fuese lo que debia, Ahora, al asomarse a
la complejidad de las sociedades, de las
culturas y de las personalidades, se siente
ingeguro, pero a la vez ha adquirido la
conviceidn de que su tarea no es imita-
tiva, sino creadora,

Quizis esta Oliima situacién sea la
preferible, si logra realizar su cometido.
Creemos que lo lograré si sabe perseverar
en el estudio del hombre, si sabe utilizar
al clentifico gocial, pero sobre todo si sabe
desarrollar afecto y participar integra-
mente en la vida social de la eomunidad
a la que pertenece y sirve,




INFORME SOBRE EL TEMA II

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

PROPOSITOS DE LAS CIENCLAR SOCIALES

En atencidn a que el personal de salud
debe “trabajar eon individuos en benefi-
cio de otros, en sus aspectos biolégicos,
psicologicos v sociales” v en la adminis-
tracién de servicios de salud, la ense-
fianza de las ciencias sociales debe ser
incluida en el plan de estudios del curso
de salud piibliea como un medio de:

a) Coptribuir & la comprensién de la
conducta de individuos, grupos y comuni-
dades, con el objeto de indueir cambios
de gctitud favorables a la salud;

b) Dar a conocer los principales fac-
tores que intervienen en el proecso educa-
cional y los métodos mas eficaces para
lograr cambiog de condueta;

¢} Dar s conocer la naturaleza del
proceso de comunicacién v los elementos
que intervienen en él;

d) Destacar la influencia e importan-
cla de los factores politicos, econdmi-
cos, sociales y psicolégicos en la salud
individual v eolectiva.

La inclusién de las ciencias sociales en
la ensefianza de la administracién en
salud pfablica se justificd por las siguien-
tes razomes:

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

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

¢) La necesidad de metivar y dar
participacién a todos los trabajadores de
salud plblica en ¢l cumplimiento de los
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objetivos de los servicios, lo cual aumenta
la eficiencia en el trabajo al mismo cesto
operacional.

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

e) La necesidad de mejorar las eva-
luaciones de rendimiento de los progra-
mas, ya que permitirian medir los cam-
bios de actitudes que provocan en la po-
blaeidn v en el proplo personal.

f) La convenicncis de motivar a los
estudiantes en ¢l conocimiento de la con-
ducta de grupes culturales diferentes a
los cuales pertenceen en la escala social
v con los cuales tendrén que trabajar en
la ejecucidén de los programas.

Sin embargo, se llamo la atencion sobre
clertas limitaciones. En primer lugar, se
coneiderd que la metodologia existente no
estd lo suficiente desarrollada en muchos
aspectos de estas ciencias para hacerlas
operantes en administracién sanitaria.
En segundo término, falta la integracién
necesaria entre los cientificos sociales y
los especialistas en salud pablica como
para expresar la experiencia de unos y
otros en términos eomunes.

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

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA
ENSENANZA CONJUNTA CON LA
ADMINISTRACION

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

a) La correlacién de estas ciencias con
las otras diseiplinas que compenen la
ensefianza de 1a salud pGblica, ya que la
administracién ganitaria es uns asigna-
tura esencialmente integradora.

b} La mayor utilizacién practica del
aporte de estas materias para la compren-
sidn ¥ solucién de los problemas de salud
pablica, evitando la eventual orienta-
cién predominantemente especulativa de
gu desarrolla,

¢) El mejoramiento de la ensefianza y
practica del manejo de personal al de-
mostrar el meeanismo de comunicaciones,
el proceso de participacion, de relaciones
humanas, ete.

No se sefialé desventaja de importancia
v, cuando haya integracion y mayor
nlmero de personal calificado, serh méis
facil adaptar cicrios temas a las necesi-
dades practicas de la administracion.

CONTENIDO DE LA ENSENANZA

En la ensefianza de 1as ciencias sociales
pueden incluirse:

a) Las ciencias de la conducta, que
incluyen la psicologia social, la antro-
pologia cultural y 1a sociologia.

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

® Concepto de cultura y sociedad.

® Proceso de socializacidn del indivi-
duo.

® Normas de] grupo. Stafus y rol
social,

® FEstratificacidn v movilidad soeial.

® Proceso de cambio. Barreras al
cambio. El grupo como medio de cambio,

® El personal de salud como agente
de cambio.

® Motivacion en relacién con la salud.

® Proceso de ensefianza y aprendizaje.

® La educacidn aplicada a la salud
plblica.

® La personalidad, Adaptacién, Des-
adaptacidn. El comportamiento anti-
social,

® La comunidad. Aspectos antropo-
logicos y sociolégicos. La formacién y
desarrollo de creencias, hébitos y acti-
tudes.

® Liderato. Estructura de poder en
la comunidad.

* Principios de organizacién y desa-
rrolle de comunidades.

¢ Investigacion social. Metodologia v
técnica. Aplicacién al campo de la salud
pliblica,

b) Nociones de economie y de politica.

Se puso de relieve que conviene dar el
contenido del plan de estudios al estu-
diante en forma integrada, sin subdivi-
glones, Al impartir esta ensefianza, los
especialistags debieran hacerlo con eri-
terio global, sin establecer una diferencia-
cidn individualizada de sus componentes
(antropologia ecultural, sociologia, psi-
cologia social, economia, ete.).

Se considerd que en el estado actual de
los conocimientos y del desarrollo de las
clencias sociales aplicadas al campo de
la salud pablica, pareceria conveniente
confiar su enseflanza de preferencia a
médieoy sanitarisfas econ preparacién en
ciencias sociales, que trabajen en cola-
boracién con especialisias en estas
ciencias.

Se destacé la urgencia de preparar
personal docente en esta disciplina. Un
grupo opiné que mienfras esto se logra,
debe encargarse a educadores sanitarios
adecuadamente preparados para las fun-
clones de coordinacién,

METODOLOGIA DE LA ENSERNANZA

En cuanto a los métodos recomendados
para la ensefianza de las eieneias sociales,
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se aconsej0 que se complementen las
conferencias y exposiciones tedricas con
estudio de casos, proyectos, disefio de
encuestas de opinién, observaciones en el
terreno, estudio de eomunidades, estu-
dioe longitudinales de familias y otros
meecanismos docentes que enfoquen los
problemss de salud puablica en su con-
texto eultural.

Se recomendd que la ensefianza incluya
una amplia gama de experiencias y situa-
ciones anflogas con las cuales se enfren-
tara el estudiante en su vida profesional,
Deben evitarse lo més posible las de-
mostraciones de situaciones muy espe-
ciales que tienen cagi siempre una aplica-
cién limitada a la realidad.

ENSENANZA DE OTRAS ASIGNATURAS
Y LAS CIENCIAS SQCIALES

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

comunes, que vayan aumentando la com-
prensién de su valer. Conviene, asi-
mismo, incorporar a especialistas en las
ciencias sociales en el estudio de proble-
mag concretos de interés para las demés
asignaturas y en trabajos de investiga-
¢ién v discusiones en grupao.

CAMPOS DE ESTUDIO

Se sugirid que se establezcan princi-
plos generales aplicables a la metddica
del estudic de las comunidades como
entidades culturales y sociales. El esta-
blecer conciencia de dichos principios de-
biera ser una de lag prioridades en este
tipo de estudios #in dejar de reconocer
los aspectos especificos propios de eada
comunidad.

Se destacOd la gran importancia que
tiene la investigacion sobre el terreno y
el intercambio de experiencias de dife-
rentes escuelas de salud plblica, para lo-
grar una engefianza adecuada de las cien-
cias sociales aplicadas a la realidad sani-
taria de la América Latina.
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Es para mi un honor haber sido invi-
tado a presentar un trabajo a este distin-
guido grupo de profesores y administra-
dores médicos. En un principio dudé
hacerlo porque desconozco cuales son sus
intereses individuales o la espeecialidad a
la que cada uno estd dedicado; después
me di cuenta que en realidad todos los
profesores tenemos los mismos intereses
y un vineulo comtn de amistad gue giran
alrededor de nuestro trabajo con log pa-
clentes ¥ con log estudiantes.

Cuando se congregan educadores, la
conversaeldn rara vez languidece, ya que
todos acogen con agrade la oportunidad
de hablar sobre los alumnos y su educa-
cién. Tenlenda esto en mente, este frabajo
ha sido preparado, principalmente, ecn
el objeto de compartir ideas ¥y exponer
prohlemas que adn estdn sin resolver, en
la esperanza de que sirva de estimulo
en lag discusiones programadas, faeili-
tando asi 1as eonclusiones al respecto.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Antes de enfrentarme directamente a
un problema, siempre me ha servido de
ayuda revisar sus antecedentes histéricos
¥ su evolucidn. La perspectiva que uno
aleance, permite comprender qué es lo
que estd sucediendo y cufles son las
corrientes y tendencias que nos afectan
hoy en dia. En la preparacién de este
trabajo s6lo he podido consultar unas
pocas referencias: una tesis sobre la
historia de la Escuela de Padusa, escrita
por uno de mis estudiantes de medicina,
de origen italiano, llamado Italo Evan-
gelista, v la Enciclopedia Britdnica. Por

falta de tiempo, 1a informacién es escasa,
pero quizé baste para reconocer algunas
de las circunstancias que dieron lugar a
la actual organizacién universitaria y,
lo que es més importante, a algunas de las
fuerzas que afectan las relaciones entre
estudiantes v maestros, tanto ahora como
entonces.

En la antigua Greeis, cuna de la ense-
fianza moderna, no habia eseuelas o ins-
tituciones docentes como las de hoy en
dia. Sin embargo, la gente acudia a
determinados lugares a escuchar las de-
claraciones piiblicas o log discursos sobre
politica o cuestiones sociales de actuali-
dad, Ademés, los hombres acostumbra-
ban reunirse regularmente en un “gim-
nasio” a fin de adiestrarse para los juegos
v la guerra, y asistir a competiciones
deportivas entre diferentes grupos o ciu-
dades. Algunas de estas reuniones ad-
quirieron paulatinamente las caracteris-
ticas de una escuela con un “maestro” y
sus diseipulos que se reunian peritdiea-
mente para discutir algin tema de espe-
cial interés. En la época de Sécrates este
gistema de ensefianza alcanzdé un grado
tal de originalidad y excelencia que sirvié
de modelo para otros, e incluso hoy en dia
el méfodo soerdtico de instruccién eons-
tituye uno de los medios més efectivos de
ensefiar a Ia juventud. Ahora bien, dicha
ensefianza, dependia {nicamente de los
individuos interesados, y no existia nin-
guna institucidén u organizacién que apo-
vara o regulara esas actividades.

Bajo el Imperio Romano se desarro-
llaron los centrog de instruecién, pero
cstaban subordinados en gran medida a
la organizacién politica. Se concedid
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especial atencidn a las leyes, la logica y
la administracién pablica. Se emplearon
escribanos para preparar copias de las
leyes v distribuirlas a los lugares en que
se necesitaban. También se facilitd ins-
truceién sobre las leyes pero, aparte de
esto, poco fue lo que Se ensefid en una
forma organizada. La atencién espeecial
concedida a las leyes favorecid, natural-
mente, & los que podian aprender de
memoria y retener lo aprendido, en con-
traste con la ensefianza socritica, que se
referia a problemas filostficos ¥ sociales
y euya popularidad y éxito dependian del
debate y la expresion de las opiniones
Individuales.

La idea de una universidad moderna
tuvo su origen en el siglo IX, en Salerno.
En el campo de la medieina, un grupo de
médicos famosos atrajo a la ciudad a
muchos jovenes de otrag partes que de-
seaban formarse en la profesién. Kl
problema de alojamiento que esta migra-
cion produjo, asi como las actividades
extra-oficiales de los recién llegados, dio
lugar al establecimiento de organiza-
ciones de estudiantes para su propia pro-
teceién y ayuda, Se les concedieron cier-
tos derechos y privilegios ¥ se desarrolls
un ambiente de cooperacidn organizada
entre los mismos estudiantes. Durante
los siglos X a XIII aparecieron otros
centros similares de ensefianza de la
medicina, particularmente en Bolonia,
Paris y Montpellier. Y con €l creciente
prestigio de esas “escuelas”, miles de
jévenes procedentes de todas partes v de
largas distancias, acudieron a ellas para
aprender. El poder de esos grupos transi-
torios Ilegd a constituir un peligro para
la eomunidad, pero al mismo tiempo
produjeron muchos beneficios, siempre
que se pudiera controlar la situacién.
Como no existian reglamentos para la
admision a las clases de los macstros, los
estudiantes se trasladaban de un lugar a
otro de acuerdo con el prestigio de los

maestros v las facilidades de vida que
ofrecia la comunidad. Por ejemplo, du-
rante cierto perfodo hubo 6.500 estu-
diantes polacos en una eiudad italiana y,
en menor ndimero, otros grupos nacio-
nales. Naturalmente, surgieron competen-
cias entre los grupos por las oportuni-
dades y privilegios, con las consiguientes
perturbaciones en la vida de la esecuela v

de la eomunidad. ;No hay todavia ecos

de todo ello entre [os estudiantes de
nuestro munde “moderno®?

Los maestros mismos no tenian en esa
époea una organizaeidn oficial. Eran
expertos en su trabajo y deseaban eomu-
niear lo que habian aprendido a otros de
la nueva generacidon. Pero no existian
cdifieios, ni aun ciudades, eon facilidades
especiales donde pudieran ensefiar y de-
pendian de la clientela de pacientes para
dar demostraciones y servir de base para
la instruceidn, Se encontraban imposibili-
tados para atender las demandas de
miles de estudiantes que deseaban apren-
der, asi como para resolver log problemas
de alojamiento y de las actividades estu-
diantiles dentro de la comunidad. Al
igual que los estudiantes, los maestros sc
trasladaban de cindad a cindad en busca
de las condiciones mas favorables.

Habia razones practicas para que las
ciudades atrayeran y retuvieran tanto a
los maestros de medicina como a los
numerosog estudiantes que acudian a
elles. En primer lugar, los gobernantes
¥ su séquito recibian la mejor atencién
médica disponible, Pero, ademas, el gran
nimero de jovenes representaba un imi-
portante elemento para la defensa de la
ciudad en tiempo de guerra. Por otra
parte, los beneficios comereiales que se
obtenian eran considerables, no sélo de
los estudiantes, sino también por el
prestigio general inherente a las activi-
dades médicas. En todo caso, 1as ciudades
se dieron cuenta répidamente del valor
que tenia ser un centro de instruceién y
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compitieron entre ellag para atraer a los
maestros v estudiantes. Poco a poco se
fueron estableciendo constituciones le-
gales que definfan los derechos y las
responsabilidades de los tres elementos
interesados en la empresa: los estudian-
tes, los maestros y la comunidad. Asi
comenzd a aparecer una organizacidn,
ung universidad.

Como sabe todo padre, educador y
dirigente politico, las leyes codificadas
v la reglamentacién se encuentran en
un extremo y la juventud alegre en el
otro. La Universidad de Padua, por
ejemplo, fue establecida en 1222 por un
crecido grupo de estudiantes que estaban
descontentos con las restrieciones que se
les habian impuesto en Bolenia. Junte eon
sus mas respetados maestros se estable-
cleron en esa nueva localidad, pero seis
afios mds tarde unos 2.000 a 3.000 estu-
diantes abandonaron Padua, atraidos por
las excelentes promesas de la ciudad de
Vercelll. Para evitar otro éxodo, se die-
taron leyes en Padua, mediante las cuales
gse confirid la ciudadania a los estudiantes,
se les eximid de impuestos y se les pro-
porciond alimentacién y alojamiento y
hasta un limitado estipendio. 8e les dio
contro]l sobre el profesorado, libertad
para seleccionar a los profesores y aun
para traerlos desde lejos. Los estudiantes
también elegian al rector, quien tenfa por
obligacién ordenar y disciplinar a los
propios estudiantes y apoyarlos en los
asuntos relacionados con el Estado.

Pero lo que es més importante, Padua
fue una de las Gnicas escuelas donde se
garantizaba a log maestros libertad para
ensefiar, para pensar y para llevar a cabo
estudios propios sin interfereneia por
parte del Estado o de la Iglesia. Esto
dltimo fue lo que atrajo a Padua a los
més esclarecidos eruditos de esa época,
entre ellos a Vesalio, cuya declaracidn
“(Observacion y no autoridad, naturaleza
v no libros”, constituye todavia el togque

de clarin para los profesores en todas
partes.

Durante algiin tiempo, estos aconteci-
mientos hicieron de la Universidad dc
Padua un famoso centro de ensefianza
inspirada y de investigacidn cientifica.
De los diversos intcreses de los estu-
diantes, de los profesores y de la comuni-
dad surgid, poco a poco, una organizacion
v una forma de vida que brindaba bene-
ficlos a todos. Ademés, los tres elemen-
tos principales que formaban esta orga-
nizacion mutua se mantuvieron unidos,
porque, sin uno de ellos, los otros dos
perdian su razén de ser. Los intereses
privados de cada uno de estos elementos
continuaron fomentando divergencias,
competencias y conflictos de los cuales
todavia somos testigo, no sblo en las vie-
jas universidades del mundo, sino tam-
bién en todas las instituciones de ense-
fianza. El conflicto entre la ciudad y los
estudiantes continGa hasta en nuestros
diag, la pugna entre estudiantes y pro-
fesores a causa de las notas y de los
exfmenes ¥ la intromision politica en la
vida universitaria, son todavia ejemplos
gignificatives de cuAn universales son
estos conflictos. En la misma forma gue
un nifio aprende y es diseiplinado por
la familia, y ésta a su vez tiene derechos
v responsabilidades en relacidn a la co-
munidad, asi la universidad tendri gque
afrontar, en el cumplimiento de su misién,
conflictos humanos similares, donde
quiera que sca ¥y en todos los tiempos.
Pero jno son a ellos precisamente a los
que se deben los progresos y e] equilibrio
que las universidades han aportado & lo
largo de la historia?

Algunos de los conflictos que surgieron
en lag primeras universidades fueron a la
vez serios ¥ divertidos. Pars evitar el
movimiento en masa de los estudiantes
de un centro a otro, Bolonia dict6 una ley
que condenaba al exilio, ¢con la confisca-
cién de todos sus bienes, a toda persona
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que intentara trasladar el “studium”
(escuela), los alumnos o los profesores
a otra localidad. El resultado fue comple-
tamente opuesto a lo previsto y esperado,
pues provocd una “‘hueiga” y la creacién
de la Escuela de Padua a expensas de
la de Bolonia. El privilegio de recibir el
titulo de Doctor dependis de la aproba-
cién de exdmenes en las “materias aca-
démicas”, en presencia de un grupo de
doctores, designade con frecuencia por
el obispo. Los exdmenes podian ser
estrictos o ficiles de acuerdo con' los
principios del grupo y el nivel académico
de la institucion, Como medida pro-
tectora para los examinadores, los estu-
diantes tenian que jurar que no tratarian
de vengarse de los profesores en cago de
que fallaran en los exdmenes. Un coman
acuerdo en gentido contrario permitia al
alumno que hubiese fallado a que se
examinara de nuevo sels meses despudés.
{No hace recordar ésto algunos de nues-
tros problemas académicos de hoy en dia?

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

En Espafia, por ejemplo, 1a Univer-
sidad de Salamanca se fundd en 1243
para ensefiar leyes, artes y medicina.
Rapidamente se establecieron otras, y
para 1600, se dice que habia en dicho pais
més de 5.000 estudiantes que eran fa-
mosos por sus revueltas v su indepen-
dencia. En la mayoria de los centros, la
influencia de los monjes era fuerte y se
recaleaba la ensefianza de Ia teologia.
Surgieron conflictos viclentos entre los
tedlogos, por una parte, ¥ los realistas por
la otra, y tanto la religién como la
politica parecen haber ejercido desde un
prineipio una fuerte influencia en la vida
universitaria.

Los acontecimientos en Alemania se
desarrollaron paralelamente al periodo
humanista de Erasmo, Reuchlin y Me-
lanchton, se dio menor importancis al
estudio de la Biblia y la teologia y se
hicieron, en cambio, estudios criticos y
notables de las obras maestrag de diversos
origenes. Segn un escritor, habia menos
frivolidad, pedanteria y escepticismo en
lag universidades nordicas. En las
postrimerias del siglo XVIII se cerraron
muchas de las escuelas menores y las
otras quedaron bajo el control y el sostén
del Estado. A pesar de esto, sin embargo,
la vida académica de las instituciones se
mantuve relativamente libre del dominio
politico, mientras que el saber y la lber-
tad de investigacidn continuaron siendo
aceptados como un ideal por los pro-
fesores,

Las relaciones entre los estudiantes, los
profesores y la comunidad son tan im-
portantes hoy como lo fueron en la Edad
Media, cuando las universidades atra-
vesaban el dificil periodo de erecimiento.
Algunas de lag situaciones han eambiado,
pero subsisten los elementos humangs.
Los estudiantes quieren aprender, pero
también desean ser independientes y
libres de las restriceiones impuestas por
la organizacién y la responsabilidad. Los
profesores quieren ensefiar, pero también
desean tcner libertad para praseguir sus
actividades de estudio en la direccidén que
estimen conveniente. ILa comunidad
desea la orientacién intelectual propor-
cionada por un grupo de maestros ¥
diseipulos, pero también deses evitar los
conflictos y las perturbaciones en la vida
que causan los pensadores originales. Las
relaciones no son muy distintas de las
que existen entre un adolescente, como
miembro de uns familia, y ésta como
parte de la comunidad. Cualquier evolu-
cion en el estilo o las costumbres sociales
renueva los viejos conflictos de intereses,
pero, no obstante, cada uno depende de
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los demafs. Tal vez sea el elemento hu-
mang universal asociado al crecimiento,
la evolucidn y la madurez.lo que hace
que la universidad se mantengs siempre
a la vanguardis del progreso.

LA EDUCACION UNIVERSITARIA EN
ALEMANIA

Hay dos ejemplos de organizacién y
de reforma universitarias sobre los que
quisiera lamar la atencién: ambos casos
comprenden las relaciones entre los es-
tudiantes, los profesores y la comunidad,
factor que a menudo pasamos por alto
en el Hemisferio Oceidental cuando re-
fiexionamos sobre nuestras dificultades
educativas, Me refierc al sistema aleman
de educaecidén sanitaria y a la Reforma
Universitaria de Cordoba (Argentina)
de 1918,

Quisiera considerar primero, por unos
breves instantes, las caracteristicas de la
Universidad Alemana durante ese notable
siglo feeundo que comenzd hacia 1840.
He seleccionado este tema porgue fue en
Alemsania donde recibieron su inspiracién
los reformadores de la educacion médica
norteamericana. Las observaciones vy
conelusiones que trajeron han tenido una
influencia marcada en el desarrollo de
todos los aspectos de la edueacién su-
perior en los Estados Unidos. Los ecam-
bios se inlciaron alrededor de 1890, con el
establecimiento de la Universidad Johns
Hopkins en Baltimore, y mas tarde
condujeron al estudio de Flexner y, en
el periodo posterior a 1910, a la reforma
de la educacién médica. La revolucion a
que dio lugar se ha eonvertido en dogma
clisico vy en la actualidad es preciso
examinar de nuevo la situgeldn vy corregir
algunos de los aspeetos que ahora resul-
tan de menos utilidad que haee medio
siglo. Es conveniente gue en el futuro
estudiemos ¥y apreciemos los diversos
gistemas educacionales del mundo para

poder mantener un equilibrioc mas per-
fecto entre los elementos humanos de
que ge trata.

Kl sistema alemén contiene eciertos ele-
mentos dignos de atencién:

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

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

3. Con el gran nimero de universi-
dades en el pals, existe una competencia
sana pars obtener y retener buenos profe-
sores y buenos estudiantes.

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

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

6. La admision estd abierta a todos
Ios candidatos aptos y, hasta hace poco,
log derechos de matricula no eran un
factor limitante aun para las clases media
v menos favorecidas.

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

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

0. El examen de los cursos mismos
puede ser facil o difieil de acuerdo con las
inclinaciones del profesor; sin embargo,
a ciertos intervalos el alumno debe apro-
bar un examen general antes de poder
pasar de afio. Un examen tiene lugar
al terminarse el periodo dedicado a las
ciencias médicas bésieas, el segundo
después de los estudios clinicos y el
tereero, muy riguroso, sl terminar oficial-
mente log cursos, Hste examen estd a
cargo de un comité designado por el
Estado y el Ministeric de Educacién y
solo puede repetirse una vez, Debe seguir
dos afios de internado antes de que pueda
practiear como médico. Y para llegar a
ser especialista, se requieren de tres a
cinco afios de ampliacion de estudios,

10. En toda la organizacidn universi-
taria se presta especial atencidn al afan
de estudio, a la buena ensefianza vy a la
investigacion original.

Aunque este sistema tiene muchas
caracteristicas que son de desear, en la
préctica cada uno de los puntos sefialados
no deja de presentar sus dificultades e
inconvenientes. Representa, sin embargo,
un grado de libertad con responsabilidad
por parte del estudiantado que es enco-
miable, Ademis, garantiza el nivel yni-
versitario, no tanto al final de los distin-
tos cursos eomo a la terminacién de los
tres periodos naturales de instruccidn.
En circunstancias ideales, el sistema
provee una amplia estructura para el
programa nacional de edueacidn, estable-
cido por e! Estado en eooperacién con lag
universidades, Al mismo tiempo, la uni-
versidad queda en libertad de desarro-
ilarse a su manera y el profesor de levar
a cabo su trabajo académico sin interfe-
rencia del Estado o de la Iglesia. La

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

LA REFOREMA UNIVERSITARIA DE CORDOBA

Pero volvamos al drea de la educacion
universitaria de la América Latina y
examinemos lag circunstanciag que dieron
lugar a la Reforma Universitaria de
Cordoba (Argentina) de 1918 y los re-
sultados derivados de ella. En realidad,
los acontecimientos en Cordoba en ese
afio fueron simplemente el punto culmi-
nante de una tendencia que venia desa-
rrollindose desde hacia algunas déeadas.
Para ofrecer un resumen de este aconte-
cimiento voy a basarme en gran medids,
e incluso citaré parrafos de un informe
del Dr. Joseph E. Ma¢manus relacionado
con un programa vigente de cooperacién
entre una universidad en América Latina
y otra en los Estados Unidos. El Dr.
Macmanus sefiala que en lag universi-
dades de América Latina se observan
ahora actitudes en los estudiantes que
tienen su origen en los privilegios que
fueron otorgados por los reyes de Espafia
en los siglos XV, XVI y XVIL Por
ejemplo: la libertad de expresién en
grupos, la exencidn de ciertos impuestos,
¢l derecho de priortdad a las habitaciones
en las ciudades universitarias, el recinto
universitarioc como santuario fuera del
control de las leyes nacionales y, aunque
estos privilegios ya no existen en su formsa
original, a través de los siglos han fomen-
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tado en los estudiantes fuertes intereses
creados en cuanto a sus actividades uni-
versitarias.

Antes de 1918, la ensefianza gQue se
brindaba en algunas de las universidades
de América Latina era de nivel inferior
¥ predominaba en los asuntos universita-
rios cierto grado de mepotismo, inefi-
ciencia y de influencia politica, lo que
perpetud condiciones desfavorables para
los estudiantes. A hombres de eapacidad
dudable, protegidos por leyes especiales,
se les permitié ocupar cargos elevados ¥
de gran autoridad. Hsta realidad desa-
gradable fue usada por los estudiantes
para exigir una reorientacién del con-
cepto de la universidad. La lucha entre
los estudiantes y los profesores y los
administradores de las escuelas llegd a
la violencia y, al fin, las autoridades
estatales se vieron obligadas a intervenir
y controlar la situacién. Afortunada-~
mente, el Goblerno designo a un grupo
de ilustres educadores para investigar
y con e] tiempo se llevaron a cabo me-
joras ¥ se establecieron normas en una
nueva ley universitaria.

La Reforma Universitaria de Cérdoba,
como ee llama a este acontecimiento,
declaré que, puesto que la universidad
es en esencia una “Repiblica de estu-
diantes”, el cuerpo estudiantil debe tener
el privilegio de votar en todos los comités
organizados de los distintos euerpos
docentes, incluso en el més alto consejo
superior universitario. La demanda fue,
y continfia siendo, que dichos comités
estuvieran integrados por un tercio de
profesores, un tercio de estudiantes y un
tercio de graduados de la universidad que
no ocuparan cargos docentes, Esta dis-
tribucién, por supuesto, restaria funciones
normativas v atribuciones al profesorado,
que pasarian a manos del estudiantado y
de 1a comunidad. También se pidieron y
consiguieron otros cambios relacionados
con la organizacién y administracion de

la universidad, pero, como es facil de
comprender, no ge prestd atencion a la
reforma de los propios programas educa-
cionales ni a los métodos de ensefianza y
aprendizaje. Como consecuencia de una
serie de influencias locales, nacionales e
internacionales, 1a Reforma Universitaria
de Cérdoba se ha convertido en el estan-
darte alrededor del cual se han ido agru-
pando los estudiantes de los paises lati-
noamericanos, encendiéndose el fervor por
las reformas sociales. Este monurmento
ha aleanzado un alto grado de organiza-
cién y estd dirigido desde arriba, aungue
la masa del estudiantado apenas conoce
los antecedentes, lag consecuencias o las
fuerzas complejas que intervienen en la
batalla. M4ag ain, hace tiempo que ha
perdido toda conexién visible con la
buena engefianza, los principios de la
pedagogia o la comprensién de problemas
complejos de la administracién de una
universidad moderna, Esta situacién nos
hace recordar a un adolescente que esta
dominado por sus padres en su hogar y
que pelea contra todos en la comunidad
como cosa de habito, se siente continua-
mente oprimido, demanda libertad v hace
la vida imposible tanto para €l mismo
como para los demds. La causa original
se encuentrs sojuzgada bajo miltiples
estratos de lucha como los que movian a
Don Quijote contra los molinos de viento,
v lo que la juventud realmente necesita es
comprensién y un hogar acogedor, opor-
tunidad para estudiar y aprovechar su
talento y participar, con sus compafieros,
en la marcha hacia el progreso de la
humanidad.

Pero el entusissmo y los gloriosos
ideales de la primera época de la Reforma
se han desviado ¥y han quedado sumidos
en la mayor confusién. Sospecho que los
estudiantes sdlo han recibido oposicidn
por parte de sus mayores y esto ha au-
mentado la determinacién de ganar y
establecer entre ellos lazos de amistad v
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unidad que se han intensificado con el
transcurso del tiempo. La influencia. de
las traduceiones al espafiol de log trabajos
de Marx, Hegel v Engels v su subsi-
guiente difusién a través de América
Latina han proporcionado consignas y
frases hechas a elertos grupos que han
egtimado conveniente aprovechar el es-
piritu de iniciativa ¥ la fuerza de los
cstudiantes. Ellos han sido y continfian
siendo, en todas partes, blanco ficil para
la propaganda de nuevas ideas politicas y
més alin, quizés en los palses latinoameri-
eancs, donde la juventud estd mds inte-
resads en las reformas sociales que sus
colegas del Hemisferio septentrional o
de los paises anglosajones, Ademds, el
arma faeil que han adguirido los estu-
diantes—la huelga-—ha ejercido podero-
sa influencia en el establecimiento de la
politica a seguir a todos los niveles dentro
de la universidad. No sdlo es esto; la
politica nacional ha saturado hasta tal
punto al cuerpo estudiantil que las huel-
gas han sido estimuladag frecuentemente
tanto por los profesores como por los
politicos para provoear disturbios, indueir
4 la violencia e incluso iniciar revolu-
clones.

Aunque un examen superficial de la
Reforina de Cérdoba parezea a nuestros
educadores méas conservadores que fue
un desastre, un anAlisis acucioso demos-
trard que también contiene algunos de
ios mejores elementos de la organizacién
¥y los métodos de la educacién moderna.
En algunos aspectos, casi se puede decir
que se adelanté a su tiempo ¥y, si no
hubiera sido por las complicaciones po-
liticas y ciertas circunstancias fortuitas,
se habrian aleanzado excelentes resulta-
dos. Yo quisiera hacer una relacién de
algunos de los aspectos que merecen
nuestra-atencion-en este momento en que
estamos tratando de que nuestras univer-
sidades sean organizaciones mis efectivas

para lograr laz mejor educacién de las
proximas generaciones.

Examinemos los siguientes aspectos de
la educacidon en virtud de la Reforma
de Cdérdoba:

1. Las universidades estdn abjertas g
todos los egresados de escuelas secun-
darias autorizadas, y existe la posibilidad
de alcanzar los més altos niveles de
acuerdo con la habilidad y las circuns-
tancias, independientemente de la condi-
cidn social del interesado.

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

3. Se estimula 2 los alumnos a juzgar
la calidad de la instrueceidn y a tratar de
conzeguir la mejor posible.

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

5. No se mira con simpatia la asisten-
cia obligatoria a clase. En su lugar, la
excelencia del profesor debe ser la atrac-
clén pars el estudiante, pero éste puede
asuymir también la responsabilidad de
aprender por si mismo.

6. A los estudiantes sc les da més de
unz oportunidad para pregentarse a
exAmenes. Esto permite el reajuste de los
de aprendizaje més lento que, en defini-
tiva, pueden ser tan buenos médicos,
maestros e investigadores como sus com-
pafieros de mayor agilidad mental.

7. Los estudiantes comparten con el
cuerpo de profesores la responsabilidad
de establecer lag normas para la gradua-
cién y para la adjudicacién de grados.

En esta relaciébn se descubren sgola-
mente los aspectos favorables, pero
también existen otros desfavorables, que
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son mejor conocidos en la actualidad.
Ninguno de estos puntos es necesaria-
mente contrario & los principios modernog
de la planificacion cooperativa y el desa-
rrollo de oportunidades de aprendizaje
que se siguen con tanto éxito en muchas
eseuelas modernas. Desgraciadamente, la
inexperiencia de los estudiantes en los
agpectos clentificos y administrativos de
una universidad, limita seriamente el
valor de su derecho de voto en esos as-
pectos.

Los principios basicos de Ia Reforma
pueden llevar a nuestras eseuelas lo mejor
de la democracia, pero las malas ideas
s6lo pueden Hevar al eacs v a una redue-
ciébn de los niveles académicos. Las
dificultades se derivan no tanto de los
principios de la Reforma misma sino mas
bien de la falta de comprension, toleran-
cia e intercambio de ideas enire los
tres grupos interesados. Con demasiada
frecuencia 1s amenaza de la huelga estu-
diantil, el poder de la administracién y
del suerpo de profesores o la interveneién
politica del Estado, han llevado a situa-
ciones deplorables que han obstruido el
progreso real. Lag caracteristicas de las
universidades latinoamericanas y la Re-
forma de Cérdoba tienen un fundamento
humano muy comprensible.

Permitaseme eitar un ejemplo, de mi
propis experiencia, que revela algunas de
las dificuttades que pueden surgir y, al
mismo tiempo, la forma de resolver la
gituacién. Durante mi labor en una
escuela de medicina de América Latina,
surgieron graves quejas contra un pro-
fesor joven que, a juzgar por lo que yo
sabia, habia estado ensefiando excelente-
mente de acuerdo con ¢ sistema moderno.
Las quejas aleanzaron tal grado que los
estudiantes estaban a punto de pedir su
renuncia y expulsion del cuerpo docente.
Al investizar la situacidén, descubri que
lag dificultades tenian su origen en ciertos
métodos de la educacién moderna que,

por lo visto, eran contrarios a lo que es-
peraban los estudiantes. Con el objeto de
afrontar 1a situacién directamente, alteré
el programa de una de mis clases sema-
nales eon los estudiantes y lo substitui
por una discusién sobre los habitos y
métodos de eatudio que serian mas efecti-
vos pars aprender la materia incluida en
dicho afio. La clase fue por la noche y se
programaron dog horas. Durante la pri-
mera hora me reuni ¢on log estudiantes y
después de una discusion preliminar, su-
gerl que se dividieran en cinco grupos
para definir, en forma de preguntas, las
dificultades que ellos hablan encontrado
en sus estudios y la forma en que éstas
podian presentarse, en la siguiente hora,
4 los profesores. Fui de grupo en grupo,
ayudando & aclarar las dificultades vy a
prezentar las preguntas en forma efectiva.,
Después de un corto periodo, los grupos
compararoni las preguntas y se pusieron
de acuerdo sobre las quejas més impor-
tantes, Los profesores e instructores
fueron invitados a entrar y participar en
un examen conjunto de la situacion,

El resultado fue muy interesante. Des-
pués de una breve explicacién, invité a
los alumnos & formular las preguntas
al profesorade. En: respuesta, el primer
alumno dirigid su pregunta a uno de los
profesores, atacindolo con toda intensi-
dad. Hice breves comentarios sobre la
pregunta sefialando que el problema no
era especifico de uno de los profesores,
sino que existia también en muchas situa-
ciones eduecacionales. El propio profesor
explico después los distintos métodos que
ge podian emplear paras presentar su
tema y porqué preferia el que él emplea-
ba. Lo hizo con toda calma y serenidad,
asi como eon una extraordinaria com-
prension del punto de vista de los estu-
diantes. Siguieron otros comentarios por

-parte de estudiantes y profesores sobre

este tema, produciéndose una disminueion
manifiesta en la tensién que existia en
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ambos ladoes. Se invité a que se formulara
una segunda pregunta, que también fue
dirigida al mismo profesor y con anélogo
encono evidente. Con la misma compren-
sién y tacto de nuevo explicd las razones
y ventajas que tenia su sistema para los
propios estudiantes. A partir de ese mo-
mento la diseusién resulté cada vez méis
amistosa ¥ objetiva, ¥ de beneficio apa-
rente para el aprendizaje de los estu-
diantes. La tension desapareci0 y al con-
cluir la reuniém, numerosos estudiantes
se quedaron conversando corn miembros
del profesorado. Al despedirnos, no
habia ya interés en tratar de expulsar al
profesor en cuestion. E! resto del afio
transcurrié normalmente. Al terminar el
curso, los alumnos entregaron al profesor
que habia sido eriticado un pergamino
en prueha de reconocimiento y celebraron
una fiesta cn su casa.

Este episodio fue para mi un ejemplo
de buena voluntad por ambas partes, pero
la falta de comprensién y de intercambio
de impresiones entre ellas pudo haber
dado lugar a una catéstrofe. Con fre-
cueneia el profesor tiende a ser autori-
tario, no oculta su sentimiento de supe-
rioridad y despierta un resentimiento
natural en los estudiantes. Estos, a su
vez, aprovechan cualquier oportunidad
para zgherir su presuncidn. Al no apre-
ciar las buenas cualidades que un maes-
tro puede aportar a su ensefianza, tiran
“el plitano y la edscara”. Personalmente
acojo con satisfaccién el interés de los
estudianfes en todo lo que se relaciona
con la educacién, Me agrada asimismo
que participen en la planificacién y en el
desarrollo de conferencias y experimentos
de laboratorio. Me agrada su iniciativa
de visitar a la familia de un paciente que
se encuentra hospitalizado y de faeili-
tarme datos relacionados con la situaeién
general que yo no conozca. Me complace
su ayuda para decidir qué es lo mas im-
portante o qué es lo menos importante en

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

Muchas personas me han dicho que
después de su graduaeién, el estudiante
radical de Latinoamérica puede conver-
tirse en un médico y jefe de familia eon-
servador. En mi corta experiencia he
oido esto repetidas veees y lo he compro-
bado en algunos casos. No puedo, sin
embargo, juzgarlo con tolerancia y ecua-
nimidad, ni asumir que todo lo que se
necesity es dejar que los alumnos erezcan
y maduren para resolver asi la situacion.
Pars mi el cambio de una persons, de
radical a conservadora, en relacidn con
una universidad, representa més bien una
falta de comunicacién, de relaciones
reciprocas entre los alumnos y los pro-
fesores, una falta de comprension del
proceso de ensefianza y aprendizaje, asi
como del respaldo administrativo nece-
gsario que toda organizacion efectiva debe
tener. [No podriamos encauzar en un
sentido construetivo el exaltado interés
de los estudiantes que despertd la Re-
forma de Cérdoba? ;jNo pedemos orien-
tar esos intereses e iniciativag hacia
aquellos aspectos en que, como profesores,
necesitamos ayuds por encentrarnos im-
posibilitados de convertir nuestros esfuer-
zos en grata realidad? ;Debemos man-
tener nuestre sentido de autoridad ¥y
superioridad hasta el punto de rehusar
la ayuda de humilde origen? Estoy
convencido que el mejoramiento de las
relaciones entre los estudiantes y los pro-
fesores puede contribuir en gran medida,
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no s6lo a elevar la calidad de 1a educacién
sino también a fomentar los principios de
la democraeia y una vida mejor.

PEDAGOGIA MEDICA

Hasta ahora me he referido a tres re-
formas educacionales: la fundacién de las
universidades en general, el desarrollo
del sistema aleman de educacién superior
v la Reforma Universitaria de Coérdoba.
Ha habido muchas otras, pero el tiempo
no me permite referirme en detalle a
ellag. Quisiera, sin embargo, menecionar
una muy reciente, que creo ofrece muchas
promesas para el futuro. Me refiero al
naciente interés por la pedagogia y los
principios de buena ensehanza en las
escuelas profesionales. En el pasado, los
profesores de medicina nacian, y no se
formaban. Alcanzaban prominencia ad-
quiriendo conecimientos y eficiencla en
su especialidad, aprendiendo a ensefiar al
recordar y emular a sus propios profe-
gores de la pasads generacién. Resulta-
ban buenos o malos profesores al azar, no
por propio proposito.

A principios de 1950, algunos jovenes
profesores de medicina en mi universidad,
descubrieron que podian beneficiarse con-
siderablemente con la experiencia de
los que trabajaban en el campo de la
pedagogia ¥ que las nuevas ideas y las
investigaciones schre la educacidon mo-
derna podian contribuir en gran medida
& elevar el nivel de aprendizaje de los
alumnos y la satisfaceién de los profe-
sores, Ahora 10 escuelas de medicina
tienen pedagogos asignados al personal
docente, para ayudar a los departamentos
v & la administracién en los problemas
educacionales. Los resultados han sido
muy satisfactorios y recientemente la

Organizacién Panamericana de la Salud
ha organizado un programa para llevar
las ideas de la pedagogia médica a las
escuelas de medicina de América Latina.
Esta serd una revolucién pacifiea, pero
estoy seguro de que ejercerd influencia
para mejorar la educacidn médiea en
todag partes.

Creo que la situacién va a cambiar y
que los trabajos del Dr. George E. Miller
v el libro eserito por €l y sus colabora-
dores sobre la ensehanza y el aprendizaje
en las escuelas de medicina® constituyen
un importante paso hacia el progreso en
ese aspecto. Para aquellos que no lo
conocen, les recomiendo que lo lean.

Mi intencién en esta presentacién fue
proseguir y decir algunas palabras sobre
los métodos de ensefianza, la evaluacién
de los estudiantes en cuanto & su calidad
humansa ¥ a sus conocimientos cientificos
y sobre otros aspectos. También esperaba
despertar el interés de ustedes en aplicar
algunos principios did4cticos a su propia
ensefianza, Pero he de concluir mi ex-
posielén y creo que lo gque ya he expresado
serd suficiente para estimularlos a que
procedan a un autoanilisis de sus propias
actividades y a una reconsideracidn de Ia
estructura ¥ organizacién de nuestras
universidades.

Se ha dicho que:

Aquellos que pueden realizar investi-
gaciones las hacen; aguellos que no
pueden, ensefian;

Aquellos que no pueden ensefigr,
ensefian o olros cémo ensefiar,

t Miller, George E., Abrahamson, Stephen,
Cohen, Ira 8., Graser, Harold P., Hamack,
Robert 8. y Land, Adelle: Teqching und Learn-
g in Medical School. Cambridge, Massachu.
setts: Harvard University Press, 1962. 304 pags.



COMENTARIOS SOBRE EL TRABAJO DEL DR. EDWARD M. BRIDGE
L.OS ESTUDIANTES Y LAS REFORMAS UNIVERSITARIAS

Dr. HERNAN URZUA M,
Director, Escuele de Solubridad, Universidad de Chile, Santiago

En un interesante trabajo, el Dr. Bridge
hace una historis sucinta de la evolueidn
de algunas universidades y destaca pro-
blemas que a través de los siglos no han
cambiado en esencia. En efecto, sefiala
las rifias entre estudianteg y profesores
por las notas v ealificaciones, la intromi-
sion de la politiea y el deseo de loz estu-
diantes de intervenir en la marcha de la
universidad, a pesar de su inexperiencia.

El Dr. Bridge también hace notar que
los profesores muy autoritarios despier-
tan resentimiento por parte de los estu-
diantes. Por ese motivo, estima que las
relaciones entre profesores y estudiantes
deben de ser més cordiales, y que es 0til
conocer la opinion de éstos, pues acostum-
bran analizar eon espiritu ecritico las
clages y actividades de los profesores y
son testigo de las materias que se repiten
innecesariamente en diferentes cursos,

Finalmente, el Dr. Bridge anota el
creciente interés en la pedagogia ¥ en la
aplicacién de los prineipios de buena
ensefianza en la educacién médica mo-
derna. Desgraciadamente, el autor no
analiza los métodos de ensefianza més
apropiados & utilizar con adultos, los
sisternas de evaluacion méas adecuados,
etc.; sélo sugiere lag ventajas que signi-
fiea la aplicacién de lag téenicas de la
pedagogia en 1a ensefianza de la medicina
y nos estimula a diseutirlas en esta
Reunibn.

Por esta razdn, me ha parecido de in-
terés el analizar las experienciag que he-
mos recogido a través de los afios con los
alumnos del Curso de Licenciados en
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Salubridad, equivalente al Master o
Diplomado en Salud Pabliea de oiras
escuelas.

CURSC DE LICENCIADOS EN SALUBRIDAD

Nuestro curso agrupa a médicos,
veterinarios, dentistas y otros profesio-
pales universitarios de Chile y de otros
palses latinoamericanos, en un nfimero
no mayor de 35. Todos ellos oeupan
algin cargo destacado en servicios de
galud o en el campo clinico y, por lo
tanto, han adquirido un status que en el
curso de sus estudios se esfuerzan por
defender.

Por otra parte, el periodo de adapta-
cibn de los estudiantes extranjeros a
nuestras costumbres y modo de vida, y el
alejamiento de sus respectivos micleos
familiares, causa también cierto ambiente
de tensidn durante la primera parte del
afio,

E] programa de estudios comprende
numerosas asighaturas que los obliga a
estudiar en forma intensa, y ldgicamente
estin sometidos periédicamente a pruehas
de eveluacidon que crean en ellos gran
resistencia y frustracién. Esto nos parece
natural, ya que la mayoria ha perdido
lo que podrismos llamar la “eapacidad
de concentrarse en el estudio” pues, hasta
su ingreso a la Escuela, habian estado
dedieados & actividades administrativas
o clinicas en el terreno, perdiendo de esta
maners el entrenamiento en el estudio
eontinuado.

Ademés, es un hecho pedagégico muy
conocido que el adulto disminuye su
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velocidad de aprendizaje con la edad y
se hace reticente a] cambio de actitudes
o0 a la adquisicién de nuevos conocimien-
tos.

La formacién que el estudiante acos-
tumbra recibir en nuestros paises lati-
noamericanos durante sus estudios pri-
marios, secundarios y aun universitarios,
fomenta el aprendizaje pasivo basado
en aprender de memoria libros o apuntes.
No es extrafio, entonces, que esta costum-
bre persista en una Escuela de Graduados
¥ que nuestros estudiantes prefieran to-
mar notag en las clazes o estudiar por
apuntes, antes que consultar libros o
haeer revisiones bibliograficas sobre al-
gun tema determinado.

Arpgumentan que rara vez tienen tiempo
libre para utilizar més la biblioteea, Esto
puede ser verdad sblo en parte, pero en el
fondo, el hecho es que el slumno no esté
acostumbrado a hacerlo y, por otra parte,
tiene escasas facilidades para consultar
bibliografias en idiomag extranjeros.

Todo esto hace que e} alumno procure
juntar un maximo de apuntes (el ideal
para ellos seria que se les entregara por
escrito todo lo que se ensefia en cada
asignatura) y estudie casi exclusivamente
por ellos.

En nuestra Escuela hemos procurado
combinar el sistems de clases tedrieas
con ensefianza activa, tratando de apro-
vechar las experiencias pasadas de los
estudiantes v el espiritu critieo y el juicio
desarrollados con log afios, ventajag que
no poseen los estudiantes universitarios
de pre-grado ¥ que les permite participar
con, ventajas ¥y en forma muy activa en
trabajos de grupo, en analisis de casos
administrativos, presentacién de semina-
rios, problemas de estadistica, epidemio-
logia, ete.

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

tieipa con muy buenas ideas y obtiene la
sensgcion de que estd aprendiendo a apli-
car mejor la teoria y los conceptos, pues
trata de relacionarlos con las experiencias
vividag por cada uno de ellos.

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

El recargo de materias en un afio
académico de aproximadamente nueve
meses nos ha hecho pensar en prolongar
log estudios a 15 meses, pero dado el
costo v el recargo que esto significa en
pagos de vidticos, pasajes, etc., nos im-
pedird llevarlo a la practica en un futuro
proxime,

En cuanto a la experiencia en el te-
rreno, los alumnos se muestran cntusias-
mados por conocer la ejecucién préictica
de lo que se ensefia, lo que en realidad
no siempre ocurre. En estas experiencias,
hay alumnos que visitan los servicios con
gran espiritu eritico, lo que hace que
algunos jefes de servicios los reciban con
poco agrado. De ahi la importancia de
conversar con los alumnos antes de que
salgan al terreno, para que modifiquen su
actitud durante la visita a los servicios.

Por otra parte, hemos ohservado que
el alumno dejado a su suerte, v sin un
programa de actividades bien hecho ¥
gin objetivog bien definidos, se aburre
pronto de la prictica y tiende a aban-
donarla. Por esta ragén, propiciamos que
tres o cuatro alumneos ge relinan para
trabajar en equipo, a fin de que se dis-
tribuyan el trabajo y presenten un in-
forme final de gu practica, el que es dis-
cutido en mesa redonda con todos sus
compafieros y personal de ]a Cétedra. Sin
embargo, es indispensable que un ayu-
dante eolabore permanentemente con los
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slumnos ¥ los nasesores para que de
com(n acuerdo con los jefes de los
servicios que se visitan, resuelvan los nu-
merosos problemas que se plantean en
las visitas de observacién y en lag pricti-
cas de terreno.

METODOS DE EVALTTACION DE LOS ALUMNOS

Quisiera ahora referirme al punto que
més molesta a los alumnos y les produce
irritabilidad y frustraciones: los exA-
menes y las pruebag de evaluacién. A
pesar de haber ensayado examenes escri-
tos y orales, el integrado de diferentes
materias, notas de concepto acerca de
trabajos de grupo, presentacion de
seminarios, andlisis de trabajos biblio-
grificos, trabajos de laboratorio, ete.,
debo declarar con mucha honestidsd que
ningin gistema ha logrado satisfacer a
ellog 0 a nosotros. Tenemos la impresion
de que todavia no se ha descubierto cudl
ey el sistema mas adecuado para evaluar
log conocimientos, las actitudes o las
habilidades de adultos.

El ideal para los alumnos seria que no
tuvieran que rendir pruebas y que fueran
evaluados de alguna forma que les evitara
la “tensi6n” eonsiguiente. Les hemos
pedido sugetencias sobre los medios que
propondrian para eumplir con Ia obliga-
cidn universitaria de asignar calificacio-
nes, pero hasta ahora no hemos obtenido
respuesta satisfactoria.

Siempre hemos observado que los alum-
nos contestan correctamente las prue-
bas de conocimientos puros, pero bajan
de calidad cuande se trata de aplicar
estos econocimientos al anilisis de situa-
ciones administrativas, a resolver proble-
mas o ejercicios de tipo de seleccidén
“miltiple”, ete., lo gue a nuestro juicio
deriva de la ensefianza de tipe pasive que

han recibido durante toda su vida como
estudiantes, Ademés, es mucho més fici
repetir un conocimiento que han apren-
dido de memoria que desarrollar la ha-
bilidad para apliearlo.

Todz enseflanza pretende impartir
conocimientos o informacién, en lo posi-
ble basica, crear actitudes y desarrollar
aptitudes. Cree que lo més que podemoy
esperar de uno de nuestros cursog es gue
el alumno tenga una vision distinta para
ver los problemas de salud, de la que
tenig al llegar a la Kseuela, a través de
algunos conocimientos nuevos y del desa-
rrollo de un espiritu critico para ver su
trabajo pasado, sus ventajas y defectos.

Nuestrs experiencia nos indica que los
alumnos va egresgdos de la Escuels
eomienzan a olvidar lag ansiedades ex-
perimentadas, perdonan nuestras fallas
y miran con simpatia y nostalgia el afo
de estudiantes, ya pasado. Al mismo
tiempo, asimilan mucho de lo aprendido,
sienten. nuevas motivaciones y procuran
aplicar en su trabajo de terreno lo més
que pueden, pese & las limitaciopes ad-
ministrativas tan comunes en huestros
palses.

En resumen y para terminar, las
escuelas de salud piiblica se ven abocadas
8 la necesidad de emplear todos los
medios de pedagogia moderna en la edu-
cacion de adultos, reconociendo que to-
davia no hemos logrado encontrar los
medios y los métodos de evaluacion que
produzcan menos ansiedad y frustra-
clones en nuestros alumnos. Es por esto
que he presentado con mucha franqueza
los principales problemas de ensefianza
que afrontamos permanentemente, con la
esperanza de que puedan dar lugar s co-
mentarios y sugerencias por parte de los
distinguidos participantes.




INFORME SOBRE EL TEMA III

LA UTILIZACION DE LOS METODOS PEDAGOGICOS
EN LAS ESCUELAS DE SALUD PUBLICA

En general, todos estuvieron de acuerdo
en que los problemas que se confrontan
gon muy similares en todas lag institueio-
nes y muy en particular en lo que se
refiere a la calificacién y evaluacion de
log alummnos.

Se estimd que no existe un sistema
Ginico recomendable en todas partes y
que debe utilizarse el méximo de combi-
naeciones posibles {pruebas orales, eseri-
tas, integradas, ejercicios de laboratorio,
ete.), procurando redueir al minimo las
reaceiones agregivas y frustrantes en los
alumnos. Un participante insistié en la
necesidad de suprimir los exAmenes
formales y reemplazarlos por evaluacio-
nes periddicas de los alumnos, eliminando
Ia notificacién de lag notas obtenidas e
informando al estudiante al final del
curso simplemente si habia sido aprobado
o rechazado, Esta Gltima sugerencia no
fue aceptada por todos, pues se estimd
que el examen es una manera de estimular
el aprendizaje y mejorar el rendimiento
del alumno.

Otro punto que fue hastante discutido
estaba relacionado con la aplieacitn de
los principios pedagdgicos en 1a ensefianza
de la salud pGblica. Sin embargo, se ex-
presd unfinimemente que falta mucha
investigacién acerca de la capacidad de
aprender de los adultos y de la manera
como ésta puede perfeccionarse. En
pedagogia, sblo se conoce bien el aprendi-
zaje de alumnos primarios, secundarios,
o de pre-grado. Por estas razones, no se
puede indicar cuiles serian los mejores
métodos a utilizar, pero si hubo unanimi-
dad en cuanto a la apreciacién del valor
de la ensefanza activa, en la cunal el
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alumno participa con su experiencia en
1a propia ensefianza y aprende a formarse
juicios propios.

Hubo también consenso en que la
mayoria de los profesores no se han
preparado en pedagogia, por lo cual pare-
ceria de utilidad incorporar a un peda-
gogo dentro del personal de la escuela
¥ que, a través de la observacién practica
de la manersa comgo ge enzefia, indique los
cambios que convenga realizar.

No hay duda que dentro del alumnado
de una escuela el grupo més dificil de
conducir estd constituido por los médicos.
A juieio de los participantes, ello se debe
a que estos profesionales gozan de un
status antes de ingresar a la escuela y
desean mantenerlo como una formsa de
prestigio personal snte los profesores y
sus compafieros. Por tanto, las califica-
ciones en general les producen gran
inquietud y a veces frustraciones. Ade-
més, se trata de estudiantes de edad
adulta avanzada o media, por lo cual la
veloeidad de aprendizaje es més lenta
que en los j6venes, Por Gltimo, para los
médicos es muy importante obtener algin
certificado o diploma que justifique sus
estudios en una escuela de salud, ya que
de lo contrario, puede afectar su carrera
futura o su prestigio personal.

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

Hubo algunas referencias a la con-
venieneia de que cada alumno tenga un
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tutor o agesor que lo guie durante su paso
por la escuela, aunque se hizo notar que
muchas veces esta tutoria se transforma
en un paternalismo mis o menos disi-
mulade e inconveniente. A wveces, estas
reacciones emocionales de los alumnos
se deben a que estudian sin una verdadera
motivacién y en algunas ocasiones lo
hacen contra su propia voluntad.

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

Por ultimo, se hizo mencién de la ex-
periencia adquirida en seminarios via-
Jeros acerca del método de ensefianza en
escuelas europeas, destacando que los

alumnos toman cursillos para saber utili-
zar las biblictecas, se les estimula a
desarrollar al méximoe un sentide de
responsabilidad, pero no se suprimen los
exdmenes,

En zintesis, en las escuelas de salud se
debe investigar, practicar y perfeccionar
los métodos pedagdgicos de ensefianza de
adultos, adaptindolos a cada eseuela en
particular ¥ muy en especial a los dife-
rentes grupos de alumnos.

En cuanto & la calificacién v evalua-
cién de alumnos, no puede recomendarse
ningtn sistema esténdar, y tal vez lo
mejor seria utilizar la combinacién de
varios de ellos, ajustandolos a cada
asighatura segln su extensidn, importan-
cita y posibilidades de emplear mis ense-
flanza activa que ensefianza académica
pura,

Finalmente, se considerd que este tema
merece ser discutido aln més amplia-
menie en reuniones futuras aungue quiza
no se llegue a conclusiones que sean
aceptables para todos,




TEMA IV

LA ENSENANZA DE LA PLANIFICACION
EN LAS ESCUELAS DE SALUD PUBLICA






EXTRACTO DEL INFORME FINAL DE LA
REUNION DE MINISTROS DE SALUD, GRUPO DE ESTUDIO

La Reunién de Ministros de Salud,
Grupo de Estudio, celebrada del 15-20
de abril de 1963 en Washington, D). C,,
hizo las signientes recomendaciones sobre
planificacién de la salud:

1. Es indispensable que los Gobiernos
procedan a erear unidades de planifiea-
ci6n y evaluacién dentro de los Ministe-
rios de Salud formados por personal
cspecialmente adiestrado. Deben tener
representacion en las unidades vy comi-
glones nacionales de planificacion del
desarrollo, en lo posible con la participa-
cion personal de los Ministros de Salud o
de sus delegados.

“2. Se deben introducir en la organi-
zacion y administracién de la salud los
cambios necesarios pars orientar el pro-
ceso de la planifieacion por los cauces
téenicos y administrativos que ésta ne-
cegita. Esto envuelve la racionalizacién
administrativa de los servicios; el adies-
tramiente y aprovechamiento del per-
gonal; el perfeccionamiento de los siste-
mas financieros y Ia preparacién de
presupuestos por programsas.

“3. Se debe proceder a una modificacidn
vy mejoramiento de los sistemas estadis-
tieos & fin de adaptar la recoleceidn de
datos ¥ su anhlisiz a los requerimientos
de la planificacidn y su metodologia. Con
este fin, se recomienda que los Ministerios
de Salud cuenten con unidades de estadis-
tiea al nivel mas adecuado. Se destaca
Ia conveniencia de practicar censos de
poblacidn, mejorar las estadisticas vitales
v hospitalariag, elaborar las estadisticas
de recursos ¥ de otros elementos funda-
mentales, Sin embargo, se acepta que la
planificacién debe abordarse de inmedia-
10, con los datos actuales alin insuficien-
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tes, sin esperar al perfeccionamiento
de las estadisticas ni la realizacién de
censos para iniciar el proceso. Se sefiala
la conveniencia de buscar indices que
permitan expresar en forma objetiva los
valores relativos de cada programa, sin
olvidar que, como lo que se aspira es al
me]joramiento de la salud, los indices que
se empleen deberian ser fundamental-
mente los que indiquen dicho progreso v
no sdlo indices de objetivos administra-
tivos.

“4, Se recomienda selecelonar ‘dreas
de registro’ en cada pais, que compren-
dan una muestra representativa de la
poblacidn, en la cual sea posible organizar
la recoleccién y el andlisis de las esta-
disticas vitales y de salud, datos que
gervirin de base para formular planes
nacionales y caleular la expectativa de
vida.

“8. Debe intensificarse el adiestramien-
to en planificacion del personal. No
solamente deben formarse téenicos res-
ponsables de formular los planes ¥ hacer
la evaluacidn, sino ensefiar Ia metodo-
logia a todo el personal que partieipe en
el proceso de planifieacidn.

“G, Los Gobiernos deben definir la
politica de salud que conviene al pais,
de acuerdo a los planes de desarrollo, al
crecimiento de la poblacién y a otros
factores.

“7. Debe procederse a una planificacion
sistematica del territorio nacional, es-
tudiando Area por 4rea, elaborande un
diagnéstico de la situacidn de cada una
de esas 4reas, definiendo las prioridades
de los problemas vy proponiendo las so-
luciones méds adecuadas o posibles que
seran llevadas al nivel superior para
deeision.
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“8. Los Gobiernos deben desarrollar
investigaciones en ireas experimentales,
procurando la coordinaciéon con las
Universidades, a fin de conocer con la
mayor precisién la naturaleza de los
problemas, las normas que deben adop-
tarse de acuerdo a la realidad nacional,
la forma de aprovechar mejor los recursos
de que el pais dispone, la actitud y res-
puesta de la comunidad y otros aspectos
esenciales para el éxito de la planificacién
en escala nacional.

“g, La importancia v variedad de las
necesidudes de salud, frente a la limi-
tads disponibilidad de recursos para
satisfacerlas, exige su ordenacién, de

acuerde a prioridades que en el proceso
de la planificacién debe ser establecida
8 la luz de todas aquellas consideraciones
que indiea el interés nacional.

“10. Se recomienda que los Gobiernos
completen cuanto antes los planes nacio-
nales de desarrollo econémico y social,
incluyendo el programa de salud plbliea,
para que ¢l plan global pueda ser some-
tido, &i asi lo desean, al procedimiento de
evaluaeion de la Organizacitn de los
Estados Americanos, 4 fin de que dicho
plan y, en partieular, el programa de
salud pueda ser puesto en operacidn con
Tecursos propios y con la ayuda financiera
externa necesaria”.




LA ENSENANZA DE LA PLANIFICACION
EN LAS ERCUELAS DE SALUD PUBLICA

Dr. ALTREDO ARREAZA GUZMAN

Director de la Escuela de Salud Publica
Unyversidad Central de Venezuela, Caracas

Las organizaciones sanitarias de los
paises de América Latina y nuestras
escuelas de salud pibliea, se encuentran
en la actualidad ante un reto gue con-
mueve todas nuestras estructurag sociales
v plantes la interrogacion de si lo que
hemos venido ensefiando hasta el mo-
mento, se ajusts a las realidades actuales,

En efecto, nuestros pueblos, acostum-
brados tradicionalmente a aceptar con
pasividad lo que se les ofrecia, han des-
pertado a la conciencia de sus propias
necesidades y piden satisfaccién a sus
anhelog por largo tiempo contenidos.
“Lia revaolueidn de las aspiraciones” como
Ia ha titulado Jorge Ahumada, se pre-
senta en un ambiente en que, simultdnca-
mente, se produce otro fendmeno que
contribuye a aumentar atin méis el dese-
quilibrio social de nuestros paises: la ex-
plosién demografica, que hace que sea
nuestro Continente la regidn del mundo
donde la poblacidn crece al ritmo més
intenso y sostenide y donde al mismo
tiempo la urbanizacién se lleva a cabo
con mayor rapides.

Estas circunstancias dan un cﬁﬂ&écter
de verdadera urgencia a la bﬁsqueda N
a Ia aplicacion de procedimientos y
téenicas cientificas que permitan atender
a ias necesidades y a las exigencias de
las poblaciones con los escasos reeursos
con que s¢ cuenta. Como lo sefiala el In-
forme Final de la Reunién de Ministros
de Salud; que tuvo lugar en Washington,
D. C. en abril de 1963: “La importancia
y variedad de las necesidades de salud,
frente a la limitada disponibilidad de
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roeursos para satisfacerlas, exige su orde-
nacién de acuerdo a prioridades que en
el proceso de la planificacién debe ser
establecida a la luz de todas aquellas con-
sideraciones que indica el interés ge-
neral”.}

En justicia, debe reconocerse agui Ia
importancia del papel que ha desem-
pefiado la Oficing Sanitaria Panameri-
cana en impulsar y estimular las ideas y
conceptos sobre planificacién en materia
de salud en nuestro Continente. Comen-
zando con Ia Reunién de Buenos Aires
v siguiendo hasta el Acta de Bogoti, ese
esfuerzo culming en la Reunién Extraor-
dinaria del Consejo Interamericano Eco-
uémico y Social al Nivel Ministerial, en
Punta del Este, donde se aprobo la Reso-
lucién A.2 sobre el Plan Decenal de
Salud Piblica, de la Alianza para el
Progreso, que fija metas cuantitativas
para la accién sanitaria continental y
sefiala algunos de los métodos para al-
canzarlas.

Papel relevante en esas resoluciones
se da a la preparacién del personal
indispensable para la elaboracién y ejecu-
cién de esos programas, lo cual crea
nuevas y elevadas responsabilidades para
nuestras escuelas de salud pablica. Exi-
gen, a la vez, gque contribuyan con su
ensefianza y experiencia para dar a la
planificacién de las actividades de salud,
un caracter altamente téenico y cientifico,

1 Organizacién Panamericana de la Sslud:
Beunion de Minisiros de Salud, Gmpo de
Estudio, Informe Final. Washington, D. C,
1963. Pag. 5.
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indiferente a cualquier prejuicio pelitico
o de otra naturaleza.

En este momento, sin embargo, debe-
mos preguntarncs si la enseflanza que
nuesgtras escuelas han venido impartiendo
a sus alumnos no ha comprendido stem-
pre el estudio de las técnicas de progra-
macidén de las actividades de salud vy,
en easo hegativo, si conviene afiadir una
nueva materia que contemple especifica-
mente esa diseiplina.

Como puede verse, el problema tiene
dos partes que conviene tratar separada-
mente. En lo que se refiere a la ensefianza
gque sobre planificaciébn se imparte
actualmente en las escuelas de salud
plablica, ésta se ha venido realizando
como parte integrante y esencial del
proceso administrativo, que incluye la
determinacién de los objetivos y la con-
sideracion de los recursos necesarios para
lograrlos, asi como los procedimientos
para su aplicacién, Debe reconocerse sin
embargo que, posteriormente, al proceder
al estudio sistematico de la practica de la
administracion de los gervicios de salud,
tal vez no se insiste suficienternente en su
agpecto programatico, lo cual se refleja
en el hecho de que muchos de los egresa-
dos realizan las labores gque les son en-
comendadas de sacuerdo a una rutina
tradicional carente de objetivos precisos
y sin procedimientos de evaluacién que
permitan apreciar y medir el uso que se
hace de los recursos,

En nuestra opinién, se requiere, por lo
tanto, una transformacion en la orienta-
cion de la ensefianza, infundiéndole un
verdadero sentido programatico, que debe
in¢luir no gélo la disciplina administra-
tiva propiamente dicha, sino también las
otras materias consideradas como bésicas
o simplemente instrumentales, tales como
Ia biocestadistica, la microbiologia, la
epidemiologia, etc.

No se pretende en ningiin caso engrosar
un programa de estudios, ya de por si

muy recargado, mediante la adicidn de
nuevas materiag y digeiplinag, sino cam-
biar el enfoque y su desarrollo dentro
del eurriculum clasieo—euyo valor ha
sido demostrado con ereces—haciéndolas
que contribuyan mas eficazmente g crear
una actitud més critica y programitica
en nuestros egresados,

A titulo simplemente de ejemplo, sin
que ésto implique de hingiin modo una
recomendacién definitiva gue requeriria
ger sometida a mayores estudios v a la
pruebs de la experiencia, el enfoque pro-
gramatico de la ensefianza podria lo-
grarse concebiendo el estudio de la salud
phblica como un tode arménico que se
iniciz con la consideracion de la comuni-
dad donde se origina el fendémeno lla-
mado salud. Este se halla ya condicio-
nado por los diversos elementos epidemio-
légicos conocidos: la  poblacién, los
agentes de enfermedad, el medio ambien-
te fisico y soelal y la politica sanitaria,
lo cual econduce logicamente al inmediato
estudio v desceripeidn de esos importantes
elementos en materias tales como la
demografia y la bicestadistica, la micro-
biologia, la higiene industrial, la higiene
ambiental, lag clencias sociales y la ad-
ministracién (incluyendo principios ge-
nerales de programacidn). Al propio
tiempo se haria hincapié en la medida
en que estos elementos contribuyen a
caracterizar la situacidn de la salud de la
colectividad y, sobre todo, se procuraria,
stempre que fuese pogible, atribuir & cada
uno de ellos un valor cuantificable y
comparable,

Se aplicarian luego esos conocimientos
al estudic epidemioldgico de los proble-
mas que afectan a la comunidad o ses,
al diagndstico de la situacion de salud,
v ge indicarian los criteriog que permitan
la fijacién de prioridades para la accién y
la asignacién de los reeursos, preeisando
primero, los términos en que éste se
realizari.
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Por altimo, en una tercera etapa, se
estudiaria Ia elaboracién y la administra-
¢ién de programas de aceién sanitaria
aplicables & la solucién de esos problemas
de salud, haciendo énfasis en la necesgidad
de fijar objetivos precisos y de establecer
métodos de evaluacién que permitan
medir log resultados.

Como eulminacidn dei proceso, se haria
uns revisién general de la planifieacién
intepral de la salud de la comunidad,
estudiando las etapas de la elaboracion
de planes de corto y large aleance y los
procedimientos para traducirlos en un
presupuesto programa anual, Simul-
tdneamente, se discutirian problemas
tales como la regionalizacion de servicios,
la integracién de actividades de propési-
tos miltiples, los sistemas permanentes

de supervisién y evaluacion, los progra-
mas verticales de penetracién en el medio
rural diseminado, 1as campafias sanitarias
espeeificas, los programas de preparacién
de personal, ete.

Realizado el curso de salud pablica en
csa forma integrada por una idea direc-
triz inica—y no simplemente en forma
de adieién de conocimientos sin ilacién
entre si, cuya coordinacién ulterior se
confia a la préctica y experiencia del
propio estudiante—aéste tendria un eca-
racter esencial dindmico e inquisitive, no
suministrando al cursante ni recetas ni
procedimientos de aplicacién rutinaria,
sino eonocimientos ¥y actitudes que
puedan contribuir al progreso de la salud
plblica en América Latina.
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LA ENSENANZA DE LA PLANIFICACION EN LAS ESCUELAS
DE SALUD PUBLICA

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

Aun euando la ensefianza de la progra-
macién en salud se ha llevado a eabo
desde hace tiempo, en la actualidad urge
utilizar la metodologia que se ha per-
feccionado en los ultimos aftos. AGn mas,
se estimé que debe ser la linea conduc-
tora de toda la integracién de las dife-
rentes materiag en una escuela. Por otro
lado, muchos Gobiernos han comenzado
8 crear oficinas de planificacién al nivel
nacional o del Ministerio de Salud.

Algunos participantes estimaron gue
el ideal seria ensefar planificacion & todos
los profesionales que pasan por las escue-
Ias de salubridad, pero que tal vez debiera
haber eursos especiales para egresados o
para funcionarios directivos de alto nivel.

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

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

También se considerd que la planifica-
cion de Ia salud es parte del planeamiento
del desarrollo general de un pais y que la
utilizacidn de la metodologia de pro-
gramacién presenta ventajas para todos.

Se manifesté que seria de desear que
las escuelas de salud pablica tomaran a
su cargo todo lo relacionado con la en-
sefianza de esta materia, no sélo al nivel
de loz estudiantes de [a propia escuela,
sino que también al de todos los funcio-
narios gue de alguna manera se relacionen
con esta metodologia.

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

RESUMEN

En el curso de la Conferencia, los
Directores de las Escuelas se reunieron
en sesién privada para discutir la inte-
gracion de ]a Asociacidn Latinoamericana
de Escuelas de Salud POblica, asi como
sus Estatutos.

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

Laz Escuelas de Argentina, Brasil,
Chile, Venezuela, Colombia v Puerto Rico
firmaron el Acta constitutiva.

Se discutié el programa que desarro-
llaria la Asociaeion, indicAndose que de-
beria fomentar una reunién en el curso
de 1964, solicitando la ayuda correspon-
diente a fundaciones privadas y a la
Oficina Sanitaria Panamericana. Eltema
prineipal en esta reunidn serfa “Requisi-
tos para la Acreditacion de Escuelas de
Salud Pablica en América Latina”. Se
considerd la utilidad de elaborar y res-
paldar los requisitos que se aprobaran,
ya que en muchos paises se estdn pla-
neando en la actualidad escuelas de salud
plblica sin un minime de dichos requisi-
tos.
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Pars tal efecto se acordd solicitar a la
Oficina Sanitaria Panamericana la ayuda
correspondiente en cuyanto a la prepara-
cion de documentos relativos al tema,
v se indicd la convenienela de efectuar
esta reunion de 1964 en algin pais equi-
distante de los demés.

Durante la sesidn se ratifieé que la
siguiente reunitn, en 1965, deberia efec-
tuarse teniendo como sede la Escuela de
Salad Piablica de Puerto Rico y diseutién.
dose como tema principal “La Ensefianza
de Ia Epidemiologia en las Wacuelas de
Salud Pablica”.

Para esa reunidn, la Asociacion deter-
miné que se deberia preparar un pro-
grama de sesiones, eon duracidn de varios
dias, para llevarse a eabo después de la
reunidén patrocinada por la Oficina Sani-
taria Panamericana. El tema a tratar por
lag escuelas en esta segunda parte de la
reunidm, a cargo de la Asociacién, scria
“Programaeion en Salud Puablica y sus
Implieaciones Socivcecondmicas”,

Se determind en esta misma fecha que
el Presidente de la Asociacion por los dos
afios futuros seria el Director de la
Escuela huésped para la reunién de 1965.



ESTATUTOS DE LA ASOCIACION LATINOAMERICANA
DE ESCUELAS DE SALUD PUBLICA

PROPOSITOS

La Asociacién Latinoamericana de Escuclas de Salud Publiea es un
organismo de cardcter profesional, euyo propdsito es contribuir al
progreso cientifico, téenico y cultural de las Escuelas de Salud Pablica por
medio de la Investigacidn, preparacién de personal de los servicios de salud
y difusién de eonocimientos y experiencias a otros campos profesionales.

OBJETIVOS

1. Promover y facilitar la formacién, especializacion y perfecciona-
miento del personal docente para las Eseuelas de S8alud Piblics, y ayudar
a mejorar el contenido y los métodos de ensefianza por todos log medios
posibles, tales como becas, intercambio de programas, profesores y material
de ensefianza.

2. Promover la investigacién de los problemas sanitarios nacionales y
panamericanos en funcién de las earacteristicas soclales, culturales y
econdémicas del Continente.

3. Promover la publicacidn de libros originales sobre salud pablica v la
traduccion de textos fundamentales sobre la materia.

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

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

CONBTITUCION DE LA ASOCIACION

1. La Asociacién estari constituida por las Escuelas de Salud Plblica
de Américs Latina y serd asesorada por la Oficina Sanitaria Panamericana.

2. La sede de la Asociacidn seréd rotativa, correspondiendo en cada
oportunidad y por un periodo de dos afios, a la Escuela que vaya a servir
de sede para la Conferencia de Directores de Escuelas de Salud Piiblica
que auspicia la Ofieing Sanitaria Panamericana,

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

1. La Asociaeidn tendré la siguiente organizacién administrativa:

a) Mesa Directiva;

b) Consejo Directive, ¥

¢) Asamblea General.

2. La Mesa Directiva estard constituida por un Presidente que durard
dos afios en su eargo y que corresponderi al Director de 1a Escuela de
Salud Piblica en cuya sede ge efectuard la siguiente reunién de Direetores
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de Escuelas de Salud Piablica convoeada por la Oficina Sanitaria Pana-
mericana. Sus funciones serdn administrativas y representativas vy
pondri en ejecucién lo acordado por el Consejo Directivo. El Presidente
designara un Secretario-Tesorero que, a su vez, serd un miembro docente
de su Escuela. Finalmente, un representante de la Oficina Sanitaria
Panamericans serd invitado a asesorar a esta Mesa Directiva.

3. El Consejo Directivo estard formado por los Directores de las
Escuelas acreditadas de Salud Pablica de Latinoamérica y se reunira
anualmente, siendo una de sus reuniones simultinea con la reunién bienal
auspiciada por la Oficina Sanitaria Panamericana, El quérum minimo
serd de la mitad més uno de sus miembros constituyentes,

4. Correspondera al Consejo Directivo orientar lag actividades de la
Asociacién en cumplimiento de sus objetivos, v fijar log temas de cardcter
cientifico que se discutirdn en la Asamblea General de miembros docentes
de lag diferentes escuelas. Sus reuniones serin dirigidas por el Presidente
de la Asociacidn, y actuard como secretario el Secretario-Tesorero de la
Asoeiacién,

5. La Asamblea estard constituida por los miemhros docentes de cada
escuela que concurran y participen en las discusiones de cardeter clentifico.
Las reuniones de la Asamblea podrin efectuarse cada dos o cuatro afios,
seglin lo estime conveniente el Consejo Directivo. La sede de la Asamblea
serd la misma en que se efectlie la Reunién de Directores de Escuelas de
Salud Pablica auspieiada por la Oficina Sanitaria Panamericana,

FINANCIAMIENTO Y DISPOSICIONES VARIAS

1. El Consejo Directivo fijard las cuotas con que deberd contribuir cada
Escuela de Salud Pabliea y determinari las formas y condieiones de pago.
Este dinero se destinard al cumplimiento de log objetivos de Ia Asociacion
v serd administrado por la Mesa Directiva,

2. Cualquier medificacién de los Estatutos requeriri un acuerdo del
Consejo Directivo sancionado por los dos tercios de los miembros presentes
¥ regiran a partir de un afio de su aprobacidn,

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



