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INTRODUCCION

La Quinta Conferencia de Directores de Escuelas de Salud Pdblica
de América Latina—organizada por la Oficina S8anitaria Panamarirana,
Jhcing Kegional de la Organizacién Mundial de la Salud, con la cola-
horacién del Gobierno de la Reptiblica Argentina y la Universidad de
Buenos Aires—se celebré en Buenos Aires del 19 al 24 de noviembre
de 1967,

Participaron en la reunién 10 directores y 18 profesores de institu-
ciones de ensefianza de salud piblica de nueve paises de las Américas,
asi como dos consultores, un observador y altos funcionarios de la
OSP. La lista completa de participantes aparece como anexo a esta
publicacién,

Estag conferencias se han venido realizando regularmente cada dos
afios desde 1959, cuando se celebrd en San Miguel Regla, México, la
Primera de ellas. En aquella ocasidn se sentaron las bases para el
intercambio de opiniones y experiencias entre los responsables de la
ensefianza en las escuelas de salud piblica en relacién con el objetivo
comiin de formar cada vez mas personal capacitado para resolver los
problemas de salud pablica de Ia América Latina.

La Segunda Conferencia se celebré en Puerto Azul, Venezuela
(1961), y tuvo como tema especial la ensefianza de la estadistica. La
Tercera, celebrada en Sdo Paulo, Brasil (1963), examiné la ensefianza
de 1a administracién de salud piiblica, y la Cuarta, que tuvo lugar en
Puerto Rico (1965), traté de la ensefianza de la epidemiologia.

El tema general de la Quinta Conferencia fue la ensefianza de la
atencién médica, y los temas especificos fueron log siguientes:

I. La ensefanza de la atencidn médica en las escuelas latinoamerica-
nas de salud piblica—Plan de estudios para la maestria en salud
pliblica;

II. Ensefianza de la administracién de servicios médicos, y
1II. Educacidn continua en la administracién de servicios de salud.

En la sesion inaugural de la Conferencia, estuvieron presentes el
Secretario de Estado de Salud Publica de la Repiublica Argentina, Dr.
Ezequiel A. D, Holmberg, ¥ el Director de la OSP, Dr. Abraham Hor-
witz, quienes hicieron uso de la palabra. También pronunciaron dis-
cursos en dicha sesién el Dr. Abraam Sonis, Director de 1la Escuels de
Salud Piblica de la Universidad de Buenos Aires; el Dr, Andrés A.
Santas, Decano de la Facultad de Medicina, y el Dr, Edmar Terra
Blois, Director de la Escuela Nacional de Salud Pdblica de Rio de
Janeiro, Brasil,

Eil Dr. Abraam Sonis actud como Presidente de Debates, el Dr. Gui-
llermo Arbona, de la Escuela de Salud Pablica de la Universidad de
Puerto Rico, como Vicepresidente, y el Dr. Hernan Urzaa, de la Es-
cuela de Salubridad de Santiago, Chile, como Relator.

Durante el primer dia de la reunién, los Directores de lag Escuelas
participantes presentaron sus informes sobre los progresos realizados
en los establecimientos docentes a su cargo desde la Cuarta Conferen-
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vi Introduccion

cia. Dichos informes aparecen en la tercera parte de esta publicacion.

La Conferencia celebré tres sesiones plenarias, en cada una de las
cuales se examind un tema especifico, previamente discutido por gru-
pos de trabajo. En Ia primera sesion se presentd el documento de
trabajo preparado por los Dres. Milton I. Roemer y Héctor Abad
Gomez sobre ‘‘La ensefianza de la atencidon médica en lag escuelas
latinoamericanas de salud piblica’ (Tema I). En la segunda sesion
se examind el informe presentado por el Dy, Guillermo Arbona, Pro-
fesor de Atencién Médica de la Universidad de Puerto Rico, sobre ¢l
Primer Simposio sobre la Enseflanza de la Administracion de los
Servicios Médicos, celebrado en Medellin (Tema II), En la tercera
sesién el Dr. Guillermo Adriasola, Director de la Escuela de Salubri-
dad de la Universidad de Chile, presenté un trabajo del Dr. Amador
Neghme R. fitulado “Educacion confinua en la administracién de
servicios de salud’’ (Tema IiI).

En la primera parte de esta publicacién aparecen log informes
conjuntos de los grupos sobre cada tema de la Conferencia, y los tres
documentos de trabajo se reproducen en Ia segunda parte.

La sesién de clausura de la Conferencia se celebrd el 24 de noviem-
bre v en ella el Dr. Andrés Santas, Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires, se dirigié a los participantes para
agradecerles 1a labor realizada, darles la despedida v dar por con-
cluida la reunidn.



DISCURSO DEL DR. ABRAHAM HORWITZ
DIRECTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

- - ) -
Pronunciade en la sesion inaugural

En vuestra Segunda Conferencia, que tuvo lugar en Puerto Azul,
Venezuela, en noviembre de 1961, comentibamos la migién de la
universidad de impartir cultura en lo que se relaciona con la forma-
cidn de los especialistas en salud en las Américas. Cabria preguntarse,
deciamos, si estd en consonancia con el momento que vive el Continente
¥ con los problemas imperantes. Si en el andlisis de estos se atiende
s0lo a sus consecuencias directas o si se considera su influencia en la
sociedad como un todo. Ello equivale a aceptar su mutua dependencia—
cualesquiera su origen y caracteristicag—y la importancia de tratarlos
con el criterio de integracion v no de disociacion de lag acciones. Si en
la actitud de log profesionales domina un gentido de comprension de
las disciplinas que condicionan el bienestar con el fin de conjugar es-
fuerzos con quienes trabajan por fomentarlo. Si no muestran en reali-
dad una tendencia a la mera aplicacién de técnicas especificag, porgue
no se compenetran de edmo incorporar las funciones de la salud en los
planes generales de desarrollo. Cabe, asimismo, preguntarse si tienen
la oportunidad de conocer log principios de la economia y de las cien-
cias sociales que les permitan adquirir una concepceion amplia de la
salud. 8i se imponen adecuadamente de los objetivos ¥ de los métodos
de la programacién. En sintesis, si la ensefianza, con hondas raices
humanistas, estd ereando el profesional que requieren las Américas en
esta hora singular. Mucho ha sido el progreso; pensamog, no obstante,
que quedan aan largas etapas de perfeccionamiento,

Qiremos en esta, vuestra Quinta Conferencia, el relato de los avances
ocurridos, los que, a pesar del breve lapso, son sustanciales. La des-
cripeidon pondra en evidencia, esfamos ciertos, la magnitud de la em-
presa por llevar a la practica, Y elle no sélo por el volumen de los
problemas sino porgue es propoésito esencial de la educacion—particu-
larmente la que se realiza en la universidad-—proporcionar los conoci-
mientos suficientes en cantidad y calidad para crear el autoaprendizaje
iimitado en el tiempo. Lo que el estudiante debe registrar es sdlo
aquello que le permite establecer relaciones entre si de los conceptos ¥
hechos que se le entregan con aquellos que adquiera veluntariamente
a lo largo de la vida para ejercer su cometido ¥ comprenderlo en el
contexto de la sociedad a que pertenece. La analogia con la cibernética
es evidente. Por ello, la educacién universitaria debe variar tanio
como las sociedades, precisamente porque su misién es impartir cui-
tura v esta consiste, en la definicién de Ortega y Gasset, en el sistema
de ideas vivas que el tiempo contiene.

En el mismo periodo la demanda de los pueblos de las Américas por
un mejor bienestar se ha hecho méis insistente—en ocasiones estentorea
—y continua. Ha traspasado las barreras étnicas y geogrificas y con-
tribuido a erear un despertar de las conciencias, preludio de un movi-
miento que es ya de significado histérico. Nadie duda de 1a justicia que
le asiste, lo que se revela en ¢l debate piiblico sobre las circunstancias
atenuantes o agravantes que dan lugar a los problemas, y la serie en
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viii Disecurse del Director

aumento de realizaciones. Su mas conspicua expresidn reciente es la
Declaracién de los Presidentes de América, 1a que junto con reafirmar
los postulados ¥ objetivos de la Carta de Punta del Este, los consolida
en un marco de referencia continental que los hace més factibles.
Tuvieron a bien los Jefes de Estado que suscribieron el documento
reconocer el papel fundamental de la salud en el desarrollo econdmico
v social de la América Latina. Ello se revela no tan g6lo en el capitulo
destinado a esta funcidn sine en un analisis de toda 1a Declaracion, En
efecto, asi se deduce de las decisiones respecto a proyectos de infraes-
tructura y de mejoramiento de lag condiciones del comercio inter-
nacional; Ila modernizacién de la vida rural y el aumento de la produc-
tividad; el desarrollo educacional, cienfifico ¥ tecnolégico; la comuni-
dad intelectual, indispensable para un verdadero mercado comin
econdmico; la inclusién de las téenicas de prevencidn y curacion desde
las fases de preinversién en todas las grandes empresas que com-
prendan Areas geopoliticas y otras de las Américas; en sintesis, es una
nueva dimensién de 1z salud para el Continente vy el transformarla en
realidades de bienestar obliga a una revisién de la ensefianza universi-
taria. En nuestro sentir, esta es vuestra responsabilidad, sefiores
decanos y directores. La es también de los Gobiernos y de las organi-
zaciones internacionales que los asesoran de acuerdo con la politica
establecida por sus cuerpos directivos. Para esta vasta tarea de
nuestro tiempo, tal vez lo mas esencial hoy es contar con los recursos
humanos, adecuadamente formados o capacitados, segin corresponda.

Aunqgue parezca paraddjico, en ello coinciden las sociedades afluentes
v aquellas en desarrollo. Ambas muestran similares debilidades para
la solucién de problemas diversos en naturaleza y extensién. Porque
estas se revelan en la aplicacién de conocimientos y experiencias para
las acciones de prevencién, tratamiento y rehabilitacién. El hecho es
que en todas ellas hay urgencia de asegurar la estabilidad de las insti-
tuciones; mejorar y hacer eficiente su organizacién y administracién;
aumentar el nimero y elevar la calidad de los profesionales y auxi-
liares; refinar los procesos y las pricticas. Son los elementos funda-
mentales del progreso y, cuando deficientes, la causa de la estagnacién.

El lenguaje que hoy se lee en todos los paises es comparable porque
se relaciona mucho mas con log medios y métodos para resolver pro-
gresivamente los problemas que con su origen y caracteristicas, El simil
es con la importancia que se le asigna a las circunstancias que contri-
buyen a la produccién de enfermedades tanto como a su causa aparente
o real. En busca de una meta para su tiempo y lugar, ambas formas
sociales enfrentan obsticulos comparables en exencia. Porque aquellas
que son afluentes quieren buena salud para todos los habitantes todo
el tiempo, en tanto que las que estdn en pleno desarrollo o no lo ini-
cian afin, se resignan con la mejor salud para el mayor nimero posible
de acuerdo con lo que es més apremiante o tiene mayor prioridad. Eg
Penosgo reconocer que ninguna lo ha logrado; pero tragico es el espec-
taculo de ohservar enfermedad y muerte imperantes cuando se sabe
de tfécnicas simples ¥ de bajo costo para evitarlas. Es obvio gue en las
Américas de nuestros dias hay mas salud que proteger y restaurar con
Io que los paises poseen. Por eso el lenguaje se ha hecho comparable,
Y todos hablamos de la calidad de los recursos humanos para cada
funcién y de su productividad o rendimiento; de la necesidad de for-
mular programas y planes y especificar los objetivos; de la urgencia
de evaluar para reajustar todo el proceso y de hacerlo de acuerdo con
la relacién de costo y beneficios; de modernizar la organizacién y la
administracion e introducir, cuando se justifique, los métodos de anali-
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sis de sistemas; de correlacionar la funcién salud como un todo con el
desarrollo econdmico v social.

En términos de erogaciones, sobre 1a base de un 5% promedio de los
presupuestos nacionales, la América Latina destina no menos de dos
billones de délares a salud. Como industria, los servicios de salud cre-
cieron en los ultimos veinte afios hasta llegar a ser la tercera en los
Estados Unidos. La precede agricultura y construceion; pero, en la
década de 1970 es posible que Ia salud sea la empresa principal en los
Estados Unidos. Siempre ha sido considerada a la vez como un medio y
fin para la vida humana. Esti emergiendo ahora como la inversién
primaria que esta sociedad hace en capital humano.

Posiblemente es en atencién médica donde dicho lenguaje se oye con
més frecuencia porque los problemas que comporta son de urgencia
inmediata—en ocasiones verdaderas emergencias—y requieren de la
mayor proporcién de los fondos disponibles. Moralmente no se puede
eludir el salvar un ser humano cuando es factible. Gobiernos y per-
sonas no pueden excluirse de esta responsabilidad. De ignal grado
deberia ser el prevenir la enfermedad y la muerte. Por ello nuestro
pesar cuando observamos epidemias de poliomielitis en que hemos
dejado al arbitrio del virus la vida y el destino de cenfenas de nifios.
Y pudieron evitarse. Y hay atn viruela en las Américas. Y hemos
retrocedido en la erradicacién del Aedes aegypti. ¥ nos preocupan las
debilidades de log hombres vy los caprichos de la naturaleza para eli-
minar la malaria. Todo ello, no obstante, estimula nuestra iniciativa
y redobla nuestros esfuerzos,

Puede afirmarse, asimismo, que podemos atender mis enfermos y
en forma maés eficiente con los profesionales y auxiliares y los elemen-
tos con que contamos. Mucho hay por hacer para crear o perfeccionar
la coordinacién de las diversas instituciones del Estado entre si ¥ con
las privadas para el cumplimiento de propdsitos en los que debe pri-
mar el interés nacional y la angustia de los enfermos y sus familias.
No puede continuar el dispendio como algo inevitable, a pesar de las
consecuencias que tiene para los paises. La legislacion social ha esti-
mulado esperanzas que la realidad no siempre ha satisfecho, no tan
s6lo por falta de inversiones sino también porque estas, mal adminis-
tradas, no rinden lo que razonablemente se espera.

Sefiala MeNerney: ““El planificar para la gente, el hacer que los
sistemas funcionen para la gente, requiere de un nuevo concepto vital
sobre nuestra expectativas de liderazgo en salud pablica.  Hemos con-
quistado tantos problemas especificos! ; No podriamos ahora dedicar-
hos, con algunas esperanzas de éxito, a log de caricter general? La
respuesta les corresponde a los hombres ¥y mujeres que hoy dedican
sus vidas a la salud del pueblo’’? Y entre ellos se cuentan ustedes,
seftores decanos y directores, porgue si las nuevas generaciones no se
forman con esta visidn integral ¥ no espectral de las Américas y de su
destino cierto, seguiremos ahondando el desnivel entre lo que podemos
hacer con lo gque poseemos v esperamos v lo que estamos haciendo. Y el
efecto de nuestro cometido se expresa en menos muerte y enfermedad
y mas bienestar y desarrollo.

Ne tan sélo por el tema de vuestra Quinta Conferencia sino porque
ocurre en Ja Argentina, he querido hacer estas reflexiones. Por inspi-

1 McNerney, W. J. “Comprehensive Fersonal Health Care Services: A Manage-
me1};; Challenge to the Health Professions.” Amer J Public Health 57:10, 1717,
1967,

2 Ibid., pag, 1727.
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racion del Excelentisimo sefior Presidente de la Repiblica v la accmn
del sefior Secretario de Salud Publica y sus colaboradores, son evi-
dentes los esfuerzog para renovar viejos moldes, modernizar estruc-
turas caducas, incorporar el conocimiento y la téenica actuales, incre-
mentar el rendimiente de la capacidad instalada de los recursos de la
salud. Pero por sobre todo, tener el valor de reconocer los probhlemag
en su real magnitud, de sefialar errores, de destruir imdgenes porque
los hechos no las sostienen; en sintesis, de enfrentar log ohsticulos,
cualqulera. su naturaleza, y fomentar el progreso con objetividad v
dedicacidn,

Todo mirar hacia el future lleva consigo un propésito de reforma.
Cuando los asuntos son vitales ge agregan los dictados de la conciencia
que vigoriza el sentide de responsabilidad. Hay que tener valor para
actuar en concordancia con profundag convicciones. '*El coraje en la
vida—dijo John F. Kennedy—es a menudo un especticulo menos dra-
matico que el coraje de un momento final, pero no es menos una mezcla,
magnifica de triunfo ¥y tragedia. Un hombre hace lo que debe—a pesar
de congecuencias personales, a pesar de obsticulos y peligros v pre-
siones—y esa es la base de toda moralidad humang®’.?

¥ Kennedy, John F. Profiles in C . : i i
and Towe ohe 16 Sond, files ourage. Nueva York: Perennial Library, Harper
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INFORME CONJUNTO SOBRE EL TEMA I

LA ENSENANZA DE LA ATENCION MEDICA EN LAS ESCUELAS
LATINOAMERICANAS DE SALUD PUBLICA

PLAN DE ESTUDIOS PARA LA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

INTRODUCCION

En América Latina, al igual que en
muchas otras partes del mundo, la aten-
cién médica de tipo curativo se ha con-
vertido en un problema de primera mag-
nitud, porque la poblacién la estd soli-
citando como un derecho més que como
un privilegio. Por otro lado, €l gradoe de
especializacién que ha aleanzado la medi-
cina y su costo cada dia més elevado, han
hecho que constituyan s6lo una minoria
las personas que estin en condiciones de
pagar por una atencién médica privada
total. En estas circunstancias, se han
creado diferentes organizaciones o tipos
de atencién médica para satisfacer las
necesidades de zalud de millones de ciu-
dadanos,

Al concepto clasico de salud pablica—
segin el cual esta estaba destinada a
proteger a la comunidad de ciertos dafios
derivados de agentes microbianos o del
medio fisico adverso—se agrega hoy la
necesidad de organizar sistemas de aten-
cién médica que satisfagan, aunque sea
en grado minimo, la demanda cada vez
mas creciente de atencién médica am-
bulatoria y hospitalaria.

Las escuelas de salud pablica se han
visto también obligadas a modificar sus
ensefianzas clagicas a fin de incorporar
en gus programas ¢l estudio y analisis de
los digtintos sistemas de atencidn médi-
ca, los cuales, en Gltimo término, tienden
a crear una integracién de los aspectos
preventivos y curativos de Ia medicina.

DEFINICIONES
Y CONSIDERACIONES GENERALES

Todos los grupos de trabajo creyeron

conveniente ponerse de acuerdo en cuan-
to a algunas definiciones, entre ellas la
de Adminigtracidén en el sentido amplio
de la palabra. Aungue todag las defini-
ciones pueden parecer discutibles, se
dejo sentado que la Administracion es
un concepto universal que se aplica a
muchas ramas de la actividad humana,
asi como también a la medicina.

Se podria decir que la Administracién
es la ciencia v el arte de lograr que un
grupo de individuos comparta y girva
propdsitos comunes, trabajando con el
maximo de rendimiento ¥ el minimo de
esfuerzo y costo. Aplicado este concepto
al campo de la salud, se diria entonces
que es la ciencia y el arte de planificar,
organizar, dirigir, coordinar, controlar
v evaluar sistemas o servicios destinados
a fomentar, proteger, recuperar y reha-
bilitar 1a salud. Este proceso de la Admi-
nigtracién ge complementa a través de
la metodologia de Ia planificacién,

Otro término que tiene variag conno-
taciones es el de Atencion Médica, que
en su forma mas simple significa la ac-
tividad de Ia medicina integral, preven-
tiva vy curativa, prestada por el equipo
médico ¥y paramédico directamente a lag
personas a través de diferentes smtemas
u organizaciones de salud.

Otra definicién considerada por los
grupos de trabajo fue la de Administra-
cion Hospitalaria, que es la disciplina
gque estudia los establecimientos que se
ocupan de este problema y que forma
parte de 1la Administracién de los Servi-
cios de Atencidén Médica. Este tltimo es
un concepto mis amplie, ya que se re-
fiere a todo el sistema visto en conjunto.

En sintesis, la Administracion de los
Servicios Médicos esta destinada a plani-
ficar, organizar, dirigir y evaluar la
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prestacion de los servicios médicos a las
personas, a las familas ¥ a la comuni-
dad, tanto desde el punto de vista de la
prevencién como de la curacién y la re-
habilitacion, servicios que se prestan a
nivel domiciliario, ambulatorio ¥ hospi-
talario.

En conclugion, podria afirmarse que,
en la actualidad, es esencial el estudio de
log distintos tipos de Administracion en
los servicios de salud, en el sentido am-
plic que se da hoy a los antiguos con-
ceptos de Atencion Médica, Salud Pd-
blica ¥ Administracién Hospitalaria.

El objetive final de las acciones de
salud es la disminucién de la morbilidad
y de la mortalidad, alcanzada esta por
medio de actividades individuales o colec-
tivas, Tradicionalmente, la salud pibli-
ca consideraba los campos de 1a higiene,
ia epidemiologia ¥ la medicina preven-
tiva; a ello se agrega actualmente todo lo
que se relaciona con los gistemas de cura-
cién de 1a enfermedad y de rehahilita-
cion, que en ultimo término crea el con-
cepto de medicina integral. En el amplio
sentido de la palabra, 12 Administracién
de los Servicios Médicos es una parte in-
tegrante de la Administracion de Salud
Pablica.

LA ENSENANZA DE LA
ADMINISTRACION Y LA LEGISLACION

Hubo consenso en que la ensefianza de
la administracion de los servicios médi-
cos estd intimamente ligada a la legisla-
cién de cada pais, que ha sefialado el
origen de log servicies, su organizacién
¥y sus derechos. Ademas, se estimd que
las universidades y las escuelas de saiud
ptblica deberian promover estudios e
invegtigaciones v sugerir las modifica-
ciones que estimaren conveniente en la
legislacién correspondiente.

ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS,
MEDICOS

Se considerd que en las condiciones ac-
tualmente existentes en los paises latino-
americanos, la administracién de los
servicios médicos debe estar encomen-
dada a los profesionales de la medicina,

por diferentes razones, entre las cuales
pueden citarse: su conocimiento de los
pacientes, sus relacioneg con otros cole-
gas, ¥ especialmente porque son capaces
de proyectar hacia el futuro los cambios
que va exigiendo la medicina en su apli-
cacidén, ¥ frente a la demanda cada vez
mas creciente de la comunidad. Por su-
puesto, no basta a este efecto que el mé-
dico sea un téenico, sino que también
debe estar capacitado en labores admi-
nistrativas. Asimismo, se reconocié la
importancia de que administradores no
médicos colaboren con los médicos en-
cargados de los servicios.

.Como el médico de hoy dia tiene que
dirigir un equipo multiprofesional de
tipo técnico, también debe contar con
la colaboracién de distintos tipos de
especialistas en el campo de 12 adminig-
tracién, que lo secunden en sus labores
técnicas y le permitan visualizar los ser-
vicios como empresas grandes o peque-
fias que deben funcionar eficientemente,
ya que utilizan cuantiosos recursos hu-
manos ¥ materiales.

La ensefianza de la administracién de
la atencién médica se realiza fundamen-
talmente en las escuelas de salud publi-
ca, pero desde hace tiempo se viene
destacando la necesidad de que en el cu-
rriculum de las escuelas de medicina se
incorporen temas de administracién de
servicios de salud.

Los principios de administracién son
universales ¥ comunes, y por ello en las
escuelas de salud piblica se ensefian in-
distintamente a alumnos nacionales o
extranjeros, en el entendido que el edu-
cando debe adaptar las téenicas opera-
tivas en los servicios de salud, de acuerdo
con las condiciones socicecondmicas de
cada pais.

Los grupos discutieron también si la
planificacién puede ensefiarse separada-
mente de la administracién de gservicios
médicos, y sefialaron que en realidad se
hace asi por razones didéicticas, pero
que ambas disciplinas se complementan,
sobre todo cuando se aplican en el te-
rreno. Se puso de manifiesto que la ma-
yoria de los administradores de salud
estiman que la planificacién es un ins-
trumento muy til de la administracién
de salud,

Si bien la planificacién, con su nueva



metodologia, justifica unsa ensefianza se-
parada ¥ de tipo especializado, es de
esperar que en el futuro se Ia incorpore
a la ensefianza de la administracién de
servicios de galud, como parte de esta ¥
como un elemento muy valiogo de anali-
sis ¥ evaluacidn administrativa.

ENSENANZA DE LA ADMINISTRACION

DE SERVICIOS DE SALUD EN EL CURSO

" DE MAESTRIA EN LAS ESCUELAS
DE SALUD PURBLICA

Algunos grupos consideraron detalla-
damente este tema. Se estimé que todos
los alumnos de los cursos regulares de
Maegtria deben contar con un programa
bien definide de administracién de ser-
vicios de salud, ya sea como materia
ofrecida por una sola catedra o por varias
de ellas, procurando evitar, desde luego,
duphcamones innecesarias.
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Con relacion a este aspecto, se analizé
el esquema de 14 puntos propuesto por
el Dr, Milton I. Roemer, el cual se consi-
derd muy atil (véase la pag. 23).

Uno de los grupos estimé que la ense-
flanza de la administracién hospitalaria,
que profundiza el analisis de los hospi-
tales en sus distintos aspectos téenicos y
administrativos, es mas bien un eursgo
de especializacién que no reemplaza al
de administracion de servicios de salud,
ya que este ultimo ge considera basico y
fundamental en el momento actual de la
evolucién de la medicina en Latinoamé-
rica,

Finalmente, se destacd que lo que se
busca en el presente por medio de la en-
sefianza en las escuelas de salud piblica,
es formar més bien un especialista en
administracion, capaz de dirigir los dife-
rentes serviciog, de acuerdo con las posi-
bilidades y capacidades de cada egresado.

INFORME CONJUNTO SOBRE EL TEMA II

ENSENANZA DE LA ADMINISTRACION
DE SERVICIOS MEDICOS

INTRODUCCION

Desde hace tiempo se ha considerado
al hogpital moderno como un centro de
medicina integral, con funciones intra v
extramurales, v formando parte muy
Importante de la regionalizacién de los
servicios de salud. Estas actividades ha-
cen indispensable el reforzamiento del
contenido de atencién médica en el adies-
tramiento de los administradores de hos-
pital. Por otro lado, se considera que en
el Curso de Maestria en Salud IPablica
se deben ofrecer nociones hisicas de ad-
ministracién hospitalaria a fin de que
se comprenda ¢l funcionamiento de los
hospitales, que constituyen un elemento
tan bésico en los servicios encargados de

‘dar prestaciones médicas a la comunidad.

Todos los grupos estuvieron de acuer-

do en que la formacion del administra-
dor de hospital debe constituir una espe-
cializacién dentro de la ensefianza de la
salud prblica, considerada esta en su
sentido mas amplio. Para este efecto
existen lag cAtedras de atencidén médica
v administracién hospitalaria, sin per-
juicio de que otras citedras también
participen en esta ensefianza, segun su
propia especialidad.

EL ESTUDIANTE Y EL HOSPITAL
AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

Los hospitales deben ampliar sus ac-
tividades de manera que, a mas de ser
instituciones de servicio que atienden a
los enfermos, puedan cumplir los princi-
pios de medicina integral, desarrollando
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divergas actividades para servir a la
noblacién. Cuando los hospitales cum-
plan con esta mision, podran constituir
un buen ejemplo tanto para los estu-
diantes de medicina y de colaboraciéon
médica como para log profesionales que
trabajan en ellos.

Los hospitales forman parte impor-
tante de un gistema de regionalizacion
donde participan varios tipos de estable-
cimientos. A medida que estos son menos
especializados, estAn méas en contacto con
la comunidad en general, Los estudian-
tes deben conocer todas las fases de
la regionalizacién, utilizandola como un
verdadero campo decente ¥ observando
log diferentes tipos de atencién que se
ofrecen a la poblacidn,

Sin embargo, aun ¢l hospital mas es-
pecializado puede mejorar los servicios
que presta a la comunidad estando al
tanto de la situacién econdémica, social ¥
cultural de los pacientes, impartiendo
educacion en salud a los enfermos y a
sus familiares inmediatos, propiciando
[a creacidén de comités de cooperacidn,
formadoes por miembros de la comuni-
dad, y procurando la creacién de servi-
cios sociales hogpitalarios bien organiza-
dos. Si el estudiante posee conocimientos
basicos en administracidén ¥ en sociolo-
gia, ello indudablemente facilita la ense-
fianza para sus labores futuras, Io que a
su vez le permitird entender mejor los
sistemas de regionalizacién y la partici-
pacién de Ia comunidad.

FEn muchos lugares se estd observando
un cambio gradual de actitud de los mé-
dicos clinicos con respecto a la medicing
integral, los que comienzan a congiderar
los servicios hospitalarios como un parte
de los gervicios generales de salud.

SERVICIOS DE SALUD A NIVEL RURAL

A nivel rural se necesitan servicios de
salud de tipo integral. Esto depende de
los establecimientos de salud que existan
en cada regidn, 8i no existieren, estos
deben crearse o complementarse si los
hubiere, previo estudio de las necesida-
des locales,

Los profesionales que trabajan en
estos centros de salud (con o sin camas)
deben tener adiestramiento bésico en
administracién de servicios médicos, ya

que el éxito de 1a atencién en estos servi-
cios depende de muchos factores, como
son la organizacién regional existente,
las distancias a centros mejor dotados,
problemas de transporte, distribucién ¥
cobertura de las poblaciones, personal
existente y su grado de preparacion, ete.
En todoe caso, se considera que la aten-
¢ién rural debe formay parte de un siste-
ma regional cuya sede principal sea
generalmente urbana. Este sistema, en
su conjunto, deberia ser usado para la-
bhores téenicas, educativas y docentes.

ESCASEZ DE TECNICOS EN
ADMINISTRACION DE SALUD

La realidad engefia que los aspectos
técnicos puros no son dificiles de apren-
der, pero si es dificil su aplicacién admi-
nistrativa; de ahi que se ha insistido tan-
to en que todo el personal de salud tenga
nociones basicas de administracidn.

Los grupos de trabajo reconocieron
que hay escasez general de téenicos en
adminigtracidn de salud en el amplio
sentido de la palabra, es decir, adminis-
tradores de hospitales y administradores
de salud publica propiamente dichos, ast
como también de otros grupos profe-
gionales, como serian dentistas, farma-
céuticos, enfermeras, ete,

Los factores que originan esta escasez
son multiples, destacindose entre ellos
la falta de motivacién para estudiar
estas materias durante los estudios mé-
dicos de pregrado, el desconocimiento de
las labores de administracién por parte
de los clinicos, malos ejemplos de admi-
nistracion en los servicios en que se tra-
baja, el prestigio de las actividades cH-
nicas, la falta de recursos para ejercer
una buena administracién, politicas
inestables en relacién con los planes de
salud, la falta de contacto de los alumnos
con la realidad medicosocial de las ecomu-
nidades, la ausencia de una carrera
administrativa adecuada y estable, cur-
s0s de adiestramiente no siempre bien
concebidos v la falta de apoyo econémico
para agistir a cursos de posgrade en
estas materias,

Si bien estas causas se encuentran
presentes en todog los paises en diferente
grado, se reconocié que en la actualidad
sa estd superando esta situacidn por la



evolucion de la atencién médica que
tiende a ser integral y que cubre, por
mandato de leyes, a grandes masas de
Ia poblacién, lo que obliga inevitable-
mente a disponer de mas numerosos ¥y
eficientes administradores. Por otro lado,
como los costos de Ios servicios de salud
encarecen a gran velocidad, se ha hecho
necesario utilizar mejor los recursos
existentes, lo que sélo se consigue con
ung correcta administracidn.

Er_l algp'nos lugares se observa gue los
médicos Jovenes que trabajan uno o dos
anos en regiones rurales o semirurales,
sienten la necesidad de profundizar en
aspectos de administracién y varios de
ellos llegan a transformarse en adminis-
tradores de servicios de salud. Cada vez
se hace mis necesario el inventario per-
manente de las necesidades de personal
a formar en cada regién o pais, tanto en
los aspectos téenicos como en log admi-
nistrativos.

Por otro lado, debe reconocerse gue
los adminigtradores de salud no han lo-
grado motivar suficientemente a los cli-
nicos en los aspectos administrativos, lo
que sze podria subsanar por medio de
trabajos en conjunto, reuniones periddi-
cas, contactos mas permanentes para la
solucién de problemas téenicos y admi-
nistrativos, investigaciones operaciona-
les que redunden en beneficio de log servi-
ciog clinicos y otros.

LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA Y LA
ENSENANZA DI LA ADMINISTRACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Los grupos estuvieron de acuerdo en
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que, en toda circunstancia, en la forma-
cion de estudiantes de medicina corres-
ponde incluir nociones de administra-
cién,

Dicha ensefianza debe comprender
conceptos generales de administracion,
informacitén general sobre la organiza-
cién de log servicios médicos, analisis
de Ia utilizacidn de los recursos existen-
tes, las variadas modalidades de ]a aten-
cidn médica ¥ el conocimiento de la di-
namica de las relaciones humanas. Esta
labor corresponde, dentro de las escuelas
de medicina, a los departamentos de me-
dicina preventiva y social, con la coope-
racién de las escuelas de salud piblica,
en la medida que lo permitan sus recur-
gos ¥ de acuerdo eon las circunstancias
locales. En todo caso, el estudiante de
medicina debe tener un conocimiento
preciso de la organizacién que tiene cada
pais en materia de salud y de atencion
médica, ya que en muchos lugares donde
ia medicina tiene un alto grado de esta-
tizaeidn, un porcentaje muy alto de los
futuros médicos pasaran a ger funeiona-
rios puiblicos.

En la época actual, los alumnos son
mas maduros ¥y estAn mas conscientes
de las realidades médicas y sociales, y
acogerin con mas receptividad la ense-
flanza de la administracién, de la socio-
logia y de la psicologia social.

Finalmente, ge estimd, que no gdlo los
estudiantes de medicina deben recibir
ensefianzas scbre estas materiag, sino
también todos los estudiantes de las pro-
fesiones de colaboracién médica.

INFORME. CONJUNTO SOBRE EL TEMA II

EDUCACION CONTINUA EN LA
ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

INTRODUCCION

Los grupos estuvieron de acuerdo en
que todo funcionario téenico o adminis-

frativo debe tener oportunidades v faci-
lidades para recibir una preparacién ade-
cuada y continua, a medida que transcu-
rre su ejercicio profesional, de acuerdo
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con las necesidades de los servicios v el
avance de 13 medicina. Ello obliga a de-
finir en forma precisa los diferentes
cargos y sug funciones, conjuntamente
con la preparacién que se necegifa para
cada uno de ellos. Por otra parle, ze
reconocié la importancia que tiene para
el proceso educativo la iniciativa indi-
vidual ¥ el interés personal en superarse.

La manera de alcanzar estos proposi-
tos es por medio de la educacidn conti-
nua, la ecual se podria definir como el
proceso de accidn educativa sistemati-
zada que se desarrolla a lo largo de la
vida de un individuo una vez finalizada
su formacién basica.

En ¢l caso especifico de la administra-
¢ién de los servicios de salud, se entiende
por educacién continua el proceso esca-
lonado y permanente de transmitir y
ayudar a aprender los valores, conceptos
¥ téenicas que facilitan el trabajo indivi-
dual v su proyeccién Gtil hacia la comu-
nidad.

La educacion continuva tiende a impar-
tir conocimientoes, actualizar los mismos,
desarrollar actitudes, crear aptitudes v
formar un juicio critico para que el indi-
viduo actiie come agente de cambio en
su medio v sea capaz de comprender la
dinimica del trabajo en equipo.

Indudablemente es urgente adoptar
una politica de educacién continua, a
causa de la constante evolucidon de los
conocimientos en la administracion apli-
cada a nuevas organizaciones de salud o
la ampliacién o modificacién de las exis-
tentes, ¥y por la importancia creciente
que tiene el correcto manejo de Jas rela-
ciones humanag en el desarrollo de las
organizaciones de salud, ya que estas, en
ultima instancia, trabajan con hombres
¥ para hombres,

Para que tenga éxito, la educacidn
continua debe responder a una politica
permanente de enseflanza vy adiestra-
miento, dentro de programas hien defi-
nidos.

METODOS PARA
ADIESTRAR AL PERSONAL EN LOS
SERVICIOS DE SALUD

_ Existen diferentes métodos en educa-
cidn continua para lograr el adiestra-
miento ¥ el perfeccionamiento del per-

sonal. La ensefianza puede hacerse como
adiestramiento en el servicio o fuera de
¢él, de acuerdo con los niveles requeridos,
No basta g6lo el adiestramiento acadé-
mico, sino que es necesario la supervi-
sidn constante v eficiente. La ensefianza
tamhién se puede abordar por medio de
la docencia formalizada, que comprende
cursillos, cursos de duracidn variable,
discusiones de grupo, seminarios, ete.

Ademas puede hacerse uso de otros
mecanismos como la prensa, television,
radio ¥y otros medios de difusidn, o va-
lerse de sociedades cientificas, reuniones
nacionales e internacionales, emplec de
bibliotecas, ete.

En general, se podrian distinguir tres
métodos fundamentales de aprender o
mejorar la formacién gque tiene cada
cual:

a) mediante autoformacion, para lo
cual se puede hacer uso de investiga-
ciones bibliograficas, revistas clentificas,
ete,

b) mediante observaciones o practi-
cas sobre el terreno, dirigidas y super-
visadas en forma adecuada, sin que
exista un curso formal propiamente di-
cho; es decir, ayudar al individue a
aprender haciendo,

¢) mediante curzos formales, de acuer-
do con lag necegidades de los servicios
v de los alumnog, lo cual, como se indicd
anteriormente, requiere definiciones pre-
cisas de los cargos y de sus funciones,

Si se acepta gue los trabajadores de
salud de todos los niveles necesitan
educaciéon continua, se deben preparar
los diferentes sistemas de aprendizaje
de acuerdo con dichos niveles, ya que
es muy importante formar, preferente-
mente, a los que tienen mayor responsa-
bilidad, pero también lo es adiestrar en
los niveles intermedios e inferiores.
Todo esto requiere que en los servicios
de salud se organicen programas de edu-
cacion continua, que tal vez en un futuro
sean de caracter obligatorio para que un
funcionario ascienda u ocupe cargos de
un nivel distinto al que poseia, cum-
pliendo los requerimientos de formaeion
en materia de adiestramiento y aprendi-
zaje.

Esquematicamente, se pueden distin-
guir tres tipos de cursos para la educa-
cion continua:

v



a) Cursillos o cursos cortos, a cargo
de los servicios de salud o de ofros servi-
Clos que cooperen en esta labor, como
servicios de educacién, administracién,
pedagogia, ete. En estos cursos puede o
no colaborar la escuela de salud piiblica,
indicando normas y procedimientos
técnicos,

b} Cursos de duracién mediana, que
pueden estar a cargo de la escuela de
salud publica, con la cooperacién de los
servicios de salud o sin ella, o viceversa.

¢) Cursos avanzados, generalmente
de posgrado, que son de responsabilidad
de ]as escuelas de salud pablica y que
estan destinados, de preferencia, a jefes
de nivel ejecutivo, intermedio o superior,

Desde luego, pueden existir distintas
comblnacim}es de curgos, de acuerdo con
Ia prepargclén ¥ el interés de los alum-
nos y segun las materias que se trata de
ensehar. Por eso es frecuente que lag
escuelas de salud piblica dicten cursos
cortos para ciertos grupos de profe-
sionales, como por ¢jemplo médicos cli-
nicos, que se relacionan muy directa-
mente con las funciones de salud o pedia-
tras, obstetras, tisidlogos y otros.

Un grupo estimé necesario dejar cons-
tancia de que existe una gran demanda
de cursos cuya realizacién debe ser muy
bien meditada, porque no siempre res-
ponden a verdaderas necesidades y més
bien se deben a presiones de grupo o a
deseos de perfeccionamiento, a veces no
bien definidos.

Es indudable gue aquellos que han
completado estudios de salud publica
algunos afios antes necesitan de cursos
mediancs ¢ avanzados de actualizacién
en las escuelas de salud piblica. Asi
también, los profesionales que no hayan
completado los estudios en salud piblica
deberian terminarlos en las escuelas res-
pectivas, en cursos de adiestramiento de
nivel medio, Por dltimo, a nivel inferior
ge puede preparar personal mediante
cursos o adiestramiento en el servicio,
de acuerdo con las necesidades de las
diferentes categorias, que sean de la
responsabilidad de los servicios de salud;
estos pueden contar con la cooperacién
de otras instituciones, segiin sea nece-
sario.

En sintesis, hubo consenso en cuanto
a la importancia que tiene la educacion
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continua, siempre que forme parte de un
programa total de adiestramiento, que
incluya no =6lo la educacidén formal a
base de cursos, sino también el adiestra-
miento informal o simplemente el adies-
tramiento practico en servicio, con una
huena supervigion.

No se debe olvidar Ia escasez de docen-
tes v los que existen deben ser utilizados
en forma adecuada. De ahi que el dicta-
do de cursos sea una manera de lograr la
educacion continua, pero no la dnica.

En resumen, todos les cursos que se
pueden proyectar u ofras formas de
adiestramiento son parte de la educacion
escalonada, continua y programada, de
acuerdo con log planes de salud y las
necesidades de cada pals. En la practica,
no siempre se cumplen las etapas gra-
duales, a causa de necesidades urgentes
de los servicios y porque muchas veces
las personas gque ocupan cargos altos o
medianos, no han geguide un escalafén
administrative regular ni han tenido
oportunidad de prepararse bien para
ellos.

A

OTROS RECURSOS QUE PODRIAN
MOVILIZARSE PARA LA EDUCACION
CONTINUA

Fuera de las escuelas de salud piblica,
puede utilizarse para los fines de la edu-
cacién continua el adiestramiento que
proporcionan internamente los propios
gervicios de salud, ya sea mediante pric-
ticas en el terreno o cursos formales.
Ademés pueden cooperar en este empefio
todas las estructuras docentes que se
relacionan en alguna forma cen los pro-
blemas de salud, en especial otras ezcue-
Ias universitarias. Algunos estiman gque
una formacién més adecuada del egre-
sado de la escuela de medicina en rela-
cion con los problemas de salud de la
comunidad podria ahorrar ciertos cursos
de posgrado.

LAS ESCUELAS DE SALUD PUBLICA,
LA EDUCACION CONTINUA Y LOS
SERVICIOS A LA COMUNIDAD

Es obvio que los distintos tipos de edu-
caclon confinua permitiran a los egresa-
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dos de las escuelas de salud piiblica ser-
vir mejor a la comunidad, ya que podran
administrar eon mas eficiencia los re-
cursos de ella en materia de salud, Ade-
mis, los egresados pueden ejercer una
aceion multiplicadora, formando o coope-
rando en Ia formacion de ofros grupos,
ya sea por cursos u otras formas de
ensefianza en sus respectivas Areas de
trabajo.

LA EDUCACION CONTINUA A
NIVEL INTERNACIONAL E
INTERDISCIPLINARIO

Si bien la educacién continua depende
de cada pais ¥y de su modalidad de tra-
bajo, lo cual Ie da un sello nacional, sus
relaciones internacionales e intercultu-
rales se consideran repercusiones positi-
vas en la medida que ellas favorecen el
- intercambio de metodologias, conoci-
mientos y experiencias,

En general, cada tipo de profesional
de salud debe tener su propio programa
de educacién continuna, aungue teniendo
en cuenta que hay numerosos aspectos

que pueden ensefiarse a diferentes profe-
sionales en comin, especialmente en los
cursos de niveles avanzados, lo cual fo-
menta el trabajo en equipo, tan indis-
pensable en la labor de los servicios de
salud.

LA EDUCACION CONTINUA Y
EL PERSONAL PROFESIONAL

El programa de educacién continua
no puede sélo dedicarse al personal no
profesional, sino que es fundamental que
se aplique también al médico, ya que esfe
tiene responsabilidades muy importantes
como lider natural del equipo multipro-
fesional que trabaja en los servicios de
salud, Por otra parte, el médico debe
continuar aprendiendo foda su vida,
dado el enorme avance técnico de la me-
dicina, ¥ ademas porque desempefia un
papel muy importante en la organiza-
cién de los servicios de salud, que tien-
den hoy dia a atender a grandes masas
de la poblacién en todos los paises, ¥y en
algunos de ellos a casi foda la poblacidn.

-
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TEMA I

LA ENSENANZA DE LA ATENCION MEDICA EN LAS ESCUELAS
LATINOAMERICANAS DE SALUD PUBLICA

PLAN DE ESTUDIOS PARA LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Dy. Milton I, Roemer, Profeser de Salud
Piblica, Universided de California, Los Angeles, E.U.A.

Dy, Héctor Abad Gémez, Profesor de Medicine
Preventiva, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombin

INTRODUCCION

.Los programas organizados de aten-
cién médica han ido evolucionande a un
ritmo creciente en la América Latina y,
como cohsecuencia, las escuelas de salud
piiblica han ido ampliando la instruceién
académica en este campo. Quizd exista
una laguna entre la vitalidad de los pro-
gramas de accién v el grado de atencién
académica que se les presta en las escue-
las, pero es evidente que el contenido de
los planes de estudio, en cuanto a los
problemas de organizacién de la atencion
médica, estd en proceso de aumento y
desarrollo.

El presente trabajo se concentrara en
un aspecto fundamental de este proceso
académico: la engefianza sobre la orga-
nizacién de servicios de atenciéon médica
en el plan de estudios basicos para obte-
ner el grado de maestro en salud pdbliea,
es decir, el plan de estudios que siguen
principalmente los médicos que toman
cursos generales de salud publica a nivel
de la maestria. No se tratard aqui de
otros aspectos afines del problema, tales
como la engefianza del personal dedicado
a labores especificas dentro de la admi-
nistracidn de hospitales y 1a preparacion
de especialistas que hayan de dedicarse
exclusivamente a la administracién de
los servicios de atencién médica. ‘

13

Se trata de precisar hasta qué grado
los médicos encargados de la administra-
cidn general de salud piblica en la Amé-
rica Latina reciben orientacion en las
Jabores de planificar, organizar y dirigir
los servicios curativos. No es menester
recalear la importancia del eonoeimiento
v refinamiento en materia de servicios
preventivos. Todo el movimiento de
salud piblica, desde sus comienzos en
Furopa en el siglo XIX, ha concentrado
su atencién principalmente en la preven-
cidn de las enfermedades, sobre todo las
transmisibles. Esta labor contimia sien-
do, sin lugar & dudas, de alta prioridad
en la Ameérica Latina, donde queda mu-
cho por hacer respecto al saneamiento
del medio, inmunizacién, educaeidén sani-
taria y otras medidas de prevencién de
las enfermedades.

Sin embargo, se advierte cada vez mas
que la prestacién eficaz de los servicios
preventivos, tanto como la de los cura-
tivos, requiere ante todo una sdlida es-
tructura administrativa de los servicios
de salud en todo un pais. Una campafia
intensa, al estilo de “‘inyeccién Unica’’
contra la malaria o los parésitos intesti-
nales en una provincia cualguiera no
tendria efecto duradero si no existe una
estructura sélida y permanente de los
servicios de salud que continte atendien-
do afio tras afio a las necesidades en esta
materia, Esta estructura s6lida no puede
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constituirse s6lo para la misién preven-
tiva, sino que debe satisfacer las necesi-
dades sentidas de la poblacién, y para
esto es necesario hacer frente al dolor ¥
al sufrimiento causados por la enferme-
dad que no se previno, Es necesario tra-
tar las enfermedades v lesiones del pa-
ciente externo v del que necesita una
cama de hospital.

La prestacion eficaz de esos gervicios
de tratamiento no puede dejarse a los
esfuerzos ol azar de médicos, sino que
requiere una organizacion cuidadosa ¥
sistemadtica, no inferior a la de los servi-
cios preventivos., En realidad, es tan
elevado el costo de log servicios de trata-
miento—especialmente el funcionamien-
to de hospitales—que su prestacién
requiere uma organizacién racional ¥
sistematica, mas afdn que la de los servi-
ciog preventives. De otro modo, ge puede
incurrir en un vasto despilfarro de di-
nero v recursos, lo que no puede permi-
tirse ni siquiera la nacion méis rica.

No ohstante, los servicios curativos en
la América Latina v en otras partes del
mundo se han caracterizado por un desa-
rrolle sumamente diversificade y aun
cabdtico, Determinados grupos de pobla-
cidbn v enfermedades especiales han
sido objeto de programas vigorosos que,
por lo general, no mantienen relacion
mutua, compiten entre si en vez de cola-
borar, y cuyas exigencias particulares
sobre los recursos limitados de la nacién
son desiguales e injustas. Como sostén
de todos estos programas existe un gran
“meyrecado libre’’ de atencién médica pri-
vada, en el que log servicios se prestan
en primer lugar no a los que mas los
necesitan sino al que puede pagar la
cuenta. Aparte de la falta de coordina-
cion entre esos diversos sectores piblicos
y privades, hay en cada uno de ellos
miltiples deficiencias ¥ fallas en el logro
de atencién médica eontinua vy de calidad.

En consecuencia, la labor docente de
las escuelas de galud piiblica consiste en
preparar a los médicos y demas personal
adminigtrativo acerca de los problemas
de la organizacién de los servicios de
atencién médica—inclusive la adminis-
tracién de hospitales—asi como acerea de
los problemas de prevencién de las en-
fermedades. Recientemente se ha exami-
nado hasta qué punto gse practica ahora

esta labor en la América Latina, y antes
de consignar aqui las observaciones de
este estudio, veamos primero somera-
mente las caracteristicas principales del
sistema o gistemas de atencién médica
actualmente en funciones.

SISTEMAS DE ATENCION MEDICA

Por supuesto, no hay dos paises latine-
americanog que sean exactamente igua-
les en lo que respecta a organizacién de
los sistemas de atencién médica, como
sucede también en cualgquier otro aspecto
importante de la vida. Sin embargo, es
posible eshozar brevemente los sistemas
principales que se han visto funcionar
conjuniamente en proporciones varia-
bles dentro de cada pais. Pueden identi-
ficarse por lo menog 11 sistemas dis-
tintos:

1. Los sistemas autdctonos de cura-
cion tradicional a cargo de personal sin
preparacién existen en lags aldeas de
todos los paises. Esta prictica es mas
importante donde hay mas habitantes
que viven en tribus aisladas, como los
indiog de la Cordillera Andina. Hay dis-
tintos tipos de curanderos dedicados en
diversos grados a la practica de magia
versus métodos empiricos.

2. Los hospitales de caridad constitu-
yen un segundo tipe de atencién médica.
Iniciados originalmente por la Iglesia
Catdlica, sus funciones han acabado por
quedar a cargo de juntas de beneficencia
que obtienen dinero de legados, loterias
y otras fuentes. Los gobiernos centrales
les han concedido subsidios en forma
creciente y, en algunos paises, el go-
bierno se ha hecho cargo totalmente de
ellos v de sus propiedades anexas. En
otros paises, las juntas de beneficencia
son esencialmente organizaciones que
colectan dinero ¥ contribuyen con fon-
dos al sostenimiento de hospitales del
Estado.

3. Las redes gubernamentales de hos-
pitales ¥ centros de salud para la aten-
cibn médica general constituyen un
tercer tipo, que se encuentra en todos los
paises latinoamericanos. Suelen estar
bajo la direccién del Ministerio de Salud,
en cierto sentido como el equivalente, en
este siglo, del sistema de beneficencia



del siglo XIX. Es tipico que existan hos-
pitales regionales en las ciudades méis
grandes, centros de salud en las pobla-
ciones de importancia secundaria y pe-
quefios puestos de salud atendidos por
uno o dos auxiliares en las aldeas.

4, En contraste con el gobierno cen-
tral, los municipios tienen algunas veces
dependencias locales que prestan servi-
cios médicos y que pueden ser peguefios
locales para casos de urgencia o, en ciu-
dades grandes como la de México, hospi-
tales especiales para nifios indigentes.

5. Algunos grupos especiales de tra-
bajadores, al servicio del Estado, suelen
disfrutar de programas propios de aten-
cion médiea que proporciona el gobierno
central., En casi todos los paises, estos
grupos incluyen a los militares, para
quienes se construyen y funcionan hospi-
tales de primera clase. La policia na-
cional también suele tener sus propias
instalaciones y servicios, al igual que los
sistemas gubernamentales de ferrocarril
que tienen redes de hospitales ¥ centros
de salud para sus empleados. Algunas
veces, el Ministerio de Educacién de un
pais sostiene un servicio especial de
salud para los maestros ¥ lo mismo ha-
cen a veces otros ministerios para su
personal respectivo. En todos esos pro-
gramas también se atiende a los fami-
liares de los soldados v demAs emplea-
dos del gobierno,

6. En easi todos log paises latinoame-
ricanos son muy importantes los siste-
mas de seguridad social para proteger a
ciertos grupos de trabajadores, sistemas
que han ido ecredndose desde que se esta-
blecié el primer programa de ateneidn
médica de ese tipo, en Chile, en 1924, Por
lo comiin se limitan a los trabajadores
industriales, para quienes la empresa, el
gobierno ¥ el mismo trabajador hacen
contribuciones periédicas a un fondo au-
ténomo. El organismo de seguridad so-
cial puede sufragar los gastos de aten-
cién médica en hospitales pablicos o
privados, pero mas a menude construye
sus propios hospitales. También suele
tener en las ciudades principales policli-
nicas especiales de servicios externos.

7. En algunos paises hay programas
de atencidn médica de seguridad social
dedicados exclusivamente a los emplea-
dos de oficina, como distintos de los
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trabajadores manuales, Dentro de esta
categoria puede haber divisiones admi-
nistrativas distintas para empleados de
empresas privadag y para los guberna-
mentales. En estos programas log mé-
dicos pueden percibir ingresos mediante
el sistema de honorarios por servicio en
vez de sueldos.

8. Las industrias privadas, especial-
mente en localidades aisladas, también
pueden sogtener hospitales para sus pro-
pios trabajadores—tanto de oficina como
manuales—y sus familias. En algunos
casos la ley prescribe este sistema para
las compaiiias mineras y petroleras, in-
dependientemente de un programa de
seguridad soclal. Asimismo, pueden
mantenerse pequefios centros de salud
para trabajadores en algunas grandes
plantaciones de azicar o café.

9. El sistema de seguro voluntario de
atencién médica estd poco desarrollado
en la mayoria de los paises latihoameri-
canos ¥ se destina a una clage media en
formacion que desea utilizar médicos v
sanatorios particulares. En un pais, la
Argentina, las “mutualidades’’ volun-
tarias constituyen una forma importante
de seguro de salud para trabajadores
industriales, a diferencia del sistéma
gubernamental de seguridad zocial.

1¢. Grupos de la clase media de deter-
minada nacionalidad, como la alemana,
la egpafiola o la portuguesa, pueden sos-
tener hospitales sin fines lucrativos para
los miembros de cada grupo. La gran
mayoria de los pacientes tiene que pagar
por la atencién, pero se reservan algunas
camas para familiag pobres que reciben
atencién de caridad. Las sociedades pri-
vadas contra el cancer o de proteccion
de nifiog lisiados también sostienen hos-
pitales mediante donaciones y, algunas
veces, con subsidios gubernamentales,

11. Finalmente, hay un gran’/sector
puramente privado de atencién médica
en todos los paises latinoamericanos, con
la posible exeepeidn de Cuba. Los médi-
€08, que quizd obtienen la mayor parte
de sus ingresos de empleos en uno o
més de log programas organizados antes
descritos, también dedican algunas ho-
rag diarias a las consultas privadas;
algunos pocos médicos se dedican exclu-
givamente a su clientela particular. De
igual manera, se encuentran en las gran-
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des ciudades pequefos hospitales o clini-
cas privadas cuvos propietarios son, 8
menudo, médicos. Los hospitales regio-
nales de beneficencia o gubernamentales
también reservan algunas camas para
pacientes particulares. Estog son bien
aquellos de elevados ingresos que no
tienen derecho a los sistemas organiza-
dos, o bien aquellos que, si lo tienen, no
estin satisfechos con la calidad o las de-
moras que exigten en los servicios de
esos sistemas. En este gector privadoe
también hay consultorios dentales ¥
algunas enfermeras particulares, asi
como farmacias que venden medicamen-
tos con receta médiea o sin ella, en las
que la poblacidén gasta gran cantidad de
dinero.

Este breve resumen podria dar una
idea de la complejidad de los programas
de atencidén médica en la América La-
tina. Hay grandes diferencias entre las
cantidades de recursos destinados a cada
uno de esos sistemas y, en consecuencia,
son grandes lag variaciones de alcance y
calidad de log servicios que cada uno
presta. Indudablemente son también
grandes las diferencias gue existen entre
los servicios disponibles en las zonas
urbanas y los de las zonas rurales, asi
como entre las distintas clases sociales.
Los procedimientos administrativos de
financiamiento y la organizacion técnica
de los servicios también difieren grande-
mente entre los diversos sistemas.

En varios pafses, especialmente Chile
y Cuba, se han adoptado medidas impor-
tantes para infegrar la prestacién de
atencion médica que antes habia estado
dispersa entre los diversos sistemas. En
el Brasil se estin coordinando los pro-
gramas de siete Institutos distintos de
Seguridad Social. En El Salvador y
Costa Rica se han establecido reciente-
mente lazos mas estrechos entre los Mi-
nisterios de Salud y los organismos de
seguridad social. En Venezuela se esta
estudiando un servieio naecional unifica-
do de salud. La estructura administra-
tiva mas comin para esa integracion se
funda en ¢l concepto de la regionaliza-
cién que, en pocas palabras, significa que
los servicios de salud, tanto preventivos
como curativos, deben estar organizados
sistematicamente en zonas geograficas
por medio de una red ldgica de instala-

ciones y servicios, vinculados con medios
de transporte eficientes. La poblacidn
recibiria servicios dentro de esta red
regional segiin sus necesidades de aten-
cién médica y su lugar de residencia, y
no seglin la fuente de financiamiento ni
de su clase social.

Evidentemente, 1a administracién de
tales programas integrados de servicios
regionales de salud requiere el conoci-
miento de los diversos sistemas de aten-
cidn médica antes sefialados. Dentro de
cada sistema hay multitud de problemas
en relacién con la organizacién eficaz del
personal de salud, el funcionamiento de
consultorios, laboratorios ¥ farmacias, la
adaptacion de los servicios a la ecologia
de la poblacion, el mantenimiento de re-
gistros adecuados, la promocién de nor-
mas de calidad. La administracién de
serviciog integrados de salud reguiere
también el conocimiento de las funciches
internas de los hospitales, asi como una
percepeion clara de las relaciones entre
los servicios preventivos y los curativos,
las complejidades del financiamiento, las
necesidades humanas del enfermo y to-
dos los demés elementos de la atencién
médica integral.

Podemos examinar ahora hasta qué
punto estin ensehando estas materias
las escuelas de salud pablica de la Amé-
rica Liatina.

BASES DE LA ENCUESTA SOBRE
PLANES DE ESTUDIO

Para obtener la informacién acerca
del contenido de los planes de estudio en
relacidn con a) organizacién de la aten-
cidén médica y b) administracion de hos-
pitales, se emplearon dos medios. En
1964 se visitaron cinco de las escuelas de
salud piiblica de la América Latina y se
obtuvo informacién detallada. En 1967
se solicitd, ademas, por correspondencia
a todas lag escuelas que enviaran infor-
macién adicional y al dia, Al momento
de preparar este trabajo gse hahian reci-
bido respuestas de 10 de un total delas 11
escuelas, Sin embargo, en dos casos el
significado de la informacién recibida no
era enteramente claro, por lo que el pre-
sente resumen se fundari en las practi-
cas consignadas por ocho de las escuelas,

—he

o



pertenecientes a log organismos siguien-
tes:
Universidad de Buenos Aires,
Argenting

Ministerio de Salud, Rio de Janeiro,
Brasil

Universidad de S&o Paulo, Brasil

Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia

Secretaria de Salubridad y Asistencia,
México

Ministerio de Salud Piblica y Asisten-

cia Social, Lima, Peril

Universidad de Puerto Rico, San Juan

Universidad Central de Venezuela,

Caracas

Es lamentable que el tiempo no haya
permitido reunir la informacién necesa-
ria sobre las materias de organizacion
de la atencién médica y administracién
de hospitales de lag Escuelas de Salud
Priblica de Santiago de Chile, de Belo
Horizonte, Brasil, ni de La Habana,
Cuba. Es de esperar que los represen-
tantes de esas escuelas puedan cubrir
dichag omisiones en esta Quinta Confe-
rencia de Directores de Escuelas de Sa-
lud Pablica de América Latina,

Antes de exponer la informacién obte-
nida, debemos aclarar la distincién que
aqui se hace entre enseflanza sobre la
organizacion de lo atencion médica y la
ensefianza de la administracién de hospi-
tales. En un sentido estrictamente logico,
la tltima forma parte de Ia primera. Es
decir, en la organizacién de la atencién
médica estin comprendidos todos los ele-
mentos del tratamiento: los servicios de
los médicos, dentistas, enfermeras, far-
macéuticos, ete., ¥ la prestacién de esos
servicios en hospitales, eonsultorios ex-
ternos, casas particulares u otras partes.
Las labores especificas de la administra-
cion de hospitales son, sin embargo, tan
numerosas y complejas que esta subdivi-
sién se ha separado para dedicarle aten-
cion académica especial. Ademas, el see-
tor hospitalario de la atencién médica es
ol més costoso v, con frecuencia, el mas
decisive por lo que respecta a la supervi-
vencia del enfermo, que son otras razo-
nes para el establecimiento de ensefianza
especial de esta materia. El primer plan
gistematico de estudios univergitariog de
administracién de hospitales organizado
an el mundo fue el de la Universidad dé
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Chicago en 1934, v desde entonces ha
sido adoptado en muchos paises tanto
del Occidente como del Oriente, inclusive
la Unién Soviética y el Japén.

Como es natural, la ensefianza de ad-
ministracidn de hospitales se concentra
en las multiples tareas de dirigir un hos-
pital. En su interior, el hospital requiere
para su funcionamiento una combina-
cion de tres elementos : tecnologia eienti-
fica, administracién comercial y atencién
humana. Estos tres elementos son egen-
ciales vy si no se practiea adecuadamente
cualquiera de ellos, el hospital falla en la
misién que debe realizar. Por tanto, €l
administrador de hospitales debe recibir
instruccién acerca de los problemas ¥
funciones en esas tres disciplinas. Como
el médico clinico, é1 dehe entender de
tecnologia; como el industrial, debe saber
de administracién, y como la enfermera,
debe ecomprender la sensibilidad huma-
na. También debe adquirir suficientes
conocimientos para juzgar, cuando surja
un conflicto respecto a la jmportancia
que ha de darse a cada una de estas tres
esferas, qué consideracién debe prevale-
cer por el momento para el servicio a
largo plazo del hospital.

Pero ademas de esas condiciones nece-
sariag para una administracién interna
eficaz, debe tenerse presente que el hos-
pital, como es obvio, forma parte de un
sistema mas amplio, cuyos limites son,
por una parte, geogrificos—Ia colectivi-
dad, la provineia, el pais—y, por otra,
conceptuales, es decir, politicos, econd-
micos, culturales, etc. Para ejercer una
direccion adecuada, aun dentro del re-
cinto hospitalario, el administrador debe
comprender las relaciones del hospital
con este sistema més amplio de atencién
a la salud. Por tanto, su preparacién
universitaria debe comprender estudios
de este siztema general, que congtituyen
1a. disciplina académica de la organiza-
cidn de la atencidén médiea.

M4s importante atn es esta disciplina
para el administrador de salud ptiblica
encargado de planificar y dirigir los
servicios de salud en su totalidad, cura-
tivos y preventivos, en una regién o en
un pais. Mucho de lo que se ensefia €n
los nuevos cursos sobre ‘‘planificacién
de la salud’’ equivale a organizacién de
1a atencion médica. E1 administrador de
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saled moderno debe conocer fanto las
caracterigticas generales de la organiza-
cién de servicios de salud, como las ca-
racteristicas generales de las enferme-
dades de poblacién (epidemiologia), asi
como la gran influencia del ambiente
figico en la salud del hombre {sanea-
miento del medio). Igualmente conviene
que el administrador general de salud
piblica tenga un conocimiento de las
funciones internas del hospital, pero al
parecer lo esencial seria la disciplina
méas vasta de la organizacién de la aten-
cién médica.

Teniendo presente estos antecedentes,
podemos examinar log datos obtenidos
en 1a encuesta sobre los planes de estudio
ds las ocho escuelas latinoamericanag de
salud publica antes mencionadas.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

En todas las ocho escuelag se ofrece
alguna Instruceién tanto sobre adminis-
tracién interna de hospitales como sohre
organizacién de la atencién médica en
general, 8in embargo, la importancia
relativa que se otorga a estos cursos
varia considerablemente entre las escue-
las, asi como el caracter obligatorio u
optativo de log mismos y su inclugién
en el plan de estudios para diferentes
tipos de estudiante, Debe recordarse que
el presente trabajo se refiere especial-
mente a la inclusién de estos cursos en
el plan de estudios que siguen los médi-
cos para obtener la maestria en salud
plblica a fin de dedicarse a Ia adminis-
tracién general de la salud piiblica.

En el cuadro 1 se resumen los datos
obtenidos. Salvo por lo que respecta a los
requisitos sefialados en las notas, Ias
horas de clase indicadas se refieren a la
ensefianza obligatoria para todos los
aspirantes a Ia maestria en salud pibli-
ca general. Puede advertirse que existe
1a tendencia a prestar un poco més aten-
cién a la administracién de hospitales
que & la organizacién de la atencion mé-
dica. Un simple promedio obtenido entre
las nueve escuelas muestra que a la pri-
mera materia se le asignan 47 horas al
afio, y a la tltima, 29 horas. Todos cono-
cemos los errores propios de los prome-
dios, pero 1as observaciones personales v

conversaciones con profesores latinoame-
ricanos tienden a confirmar esos prome-
dios relativos. Sin embargo, lag simples
cifras del cuadro 1 no deben dar la im-
presion de que las materias incluidas en
el curso son las mismas en cada escuela;
las diferencias corresponden sdlo a la
duraciéon del curso. Por supuesto, hay
grandes variaciones en cuanto al conte-
nido del curso, segin la formacién y
opiniones de los profesores.

CUADROQ 1—Instruccidn sobre la organiza-
cidn de gervicios de atencibn médien y adminis-
tracién de hospitales dentro del plan general de
cstudios para lo moestria de selud piblica de
nueve escueles de salud piblica de América
Latina, 1967.

Horas de ¢lase en gl aulg bor afio

Escuels

Organizacién de la Administracién

ateneién médiea  de hospitales
Buenog Aires 63 302
Rio de Janeire 50b 200
S3o Paule 18¢c 32d
Medellin 30 66
México 23 32
Lima 30e 80e
San Juan 128 48
Caracas 6 63
Santiago de Chile 30= 45

Fuente: Documentacifn proporcionada por cada esetela
en marzo de 1947.

& Se proyeetn aumentarlo o 60 horas en 1967.

b Eglos cursos se describen como de “atencidn médien™
con 70 horas, pero ecomprenden temas que indican que
aproximadamente 50 horag se dedican a la organizacién
de In atencién médien ¥ 20 horas a la administracidn de
hospitales.

cAunque no se asignan horas a organizacién de la
atencién médica, dentro de un curso general de adminis-
traci6n de salud plblica hay 18 horas asignades 2
planificecién general de la salud; este tiempo se ocupa
principalmente en organizaecién médica.

d Este curso es opcional, no obligatorio.

e Se destina un total de 110 horas a “atencién médica ¥
gzd(rlz}inistracién de hospitales™, que se ha dividido segiin se
indica.

f Egtas 12_horms en “administracién de servicios médi-
coq' son obligatorias; ademds de ellazs hay eursos opeie-
nales ds “rehabilitacién™ vy “planificacitin de serviclos de
atencidn a la salud™,

g Ademiz ge invierten 165 horas en trabajos de campo.

El contenido de los cursos de adminis-
tracién de hospitales ha llegado a ser un
tanto uniforme por haberse ofrecido es-
tos durante varios afios. Quiza esto se
deba también a que se dispone de un
libro de texto que se emplea extensa-
mente en esta materia, Hospital Organi-
zation and Menagement, por Maleolm
MacEachern. A pesar de su orientacién
norteamericana, esta obra se ha utilizado
ampliamente enuniversidadeslatinoame-
ricanas, Kgos curgos por lo general tra-
tan en poca extensién la historia de los
hospitales, los diferentes tipos de hospi-



tales, sus propésitos generales, ete., pero
prestan la mayor atencién al examen
sistematico de los diversos departamen-
tos dentro de la estructura administra-
tiva del hospital general y a la forma
como funcionan, También suele dedi-
carse alguna atencién al disefio arqui-
tecténico, financiamiento de los servicios
de hospital y legislacién de hospitales.
Asimismo, con frecuencia se visitan dife-
rentes instituciones.

En cuanto al contenido de los cursos
de organizacién de la atencién meédica
hay mucho menos uniformidad. Las ca-
tegorias para anilisis no estan tan bhien
definidas como en el caso de la adminis-
tracion de hospitales, En algunos cursos,
la discugidn se cifie mucho a generalida-
des y se examinan, sobre todo, principios
tedricos; en otros cursos se examinan
con més detalle los programas organiza-
dos especificos de un pais, con presenta-
cion de datos sobre recursos de la aten-
cion médica, su utilizacion y costos, ete.
Sin embargo, en todos los cursos parece
adoptarse un amplio punte de vista na-
cional de la atencion médica como tarea
para planificar e integrar esta con los
servicios preventivos,

El curso de ‘‘Administracion de la
atencién médica’’ que ofrece la Universi-
dad de Antioquia, en Medellin, Colom-
bia, parece estar muy bien equilibrado,
por lo que su programa puede presen-

tarse como ejemplo. Esfe curso exige 30

horas de clase y lo toman todos los aspi-
rantes a la maestria en salud pablica. Il
programa de temas inciuye:

1) Concepto de la atencién médica
completa. Funciones. Tipos. Actividades.
Camposg. Calidad de la buena atencidén
médica. Administracién de la atencién
médica.

2) Utilizacion ¥ costo de la atencidn,
Evolucion de su financiamiento. Necesi-
dades paramédicas.

3) Analisis de la atencion médiea en
Colombia:

a) Organizaciones: Medicina autde-
tona. Beneficencias. Medicina guberna-
mental (general ¥ para grupo especia-
les). Medicina industrial gubernamental
(general y para grupos especiales). Me-
dicina industrial privada. Instituto Co-
lombiano de Seguridad Social. Fondos
del seguro voluntario. Medicina parti-
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cular.

b) Personal médico y paramédico.
Disponibilidad y producecion.

c¢) Instalaciones y servicios: nime-
ro de ingtituciones (centros, hospitales,
ete.)

d) Recursos de equipos, suministros
¥ ubicaciones.

e) Presupuesto: Total para aten-
cién médiea y por categoria. Fuentes de
financiamiento,

) Productividad de esos recursos.
Indices.

4) Seguridad social. Asistencia social.
Seguro social. Bases y principios. His-
toria. Orientacién moderna. Calidad de
un buen sistema de seguridad social
Tipo de beneficios. Sistemas de presta-
cién de la atencién y capitalizacion. Sis-
temas bésicos de sueldos médicos. Plani-
ficacién funcional de la atencién médica.

5) Bases de un sistema de atenecidn
médica, Zonificacién. Regionalizacién.
Integracidn, Servicio nacional de salud.

6) Anilisis de sistemas de atencidén
médica en olrog paises.

El curso de Colombia, como puede ad-
vertirse, es claramente complementario,
gin duplicacién, de los temas que habi-
tualmente comprenden los cursos sobre
administracién de hospitales. En otras
escuelas puede haber alguna duplica-
¢ién de temas, pero este problema no es
grave ya que, como los dos cursos gene-
ralmente estian a carpgo de profesores
diferentes, los puntos de vista respecto a
1a idea que se expone probablemente son
un tanto disimiles.

Es interesante seiialar que, por lo que
respecta a estas dos disciplinas—la ad-
ministracién de hospitales v la organiza-
cién de la atencidn médica—las escuelas
de salud publica de la América Latina
estdn mas adelantadas que lag escuelas
norteamericanag. Aunque la opinidn
puede no ser tipica, se cree gue es una
excelente idea la de exigir que todos los
aspirantes a la maestria en administra-
cion general de salud piblica reciban
enseflanza fundamental en estos dos
campos, por las razones antes indicadas.
Algunas de las escuelas de los Estados
Unidos ¥ del Canadi incluyen en sus
planes de estudio cursos obligatorios de
organizacion de la atencién médica, pero
no se sabe de ninguna que exija un
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curso de adminigtracion de hospifales,
Esto puede tal vez reflejar la funcién
mas amplia que se considera para el
funcionario de salud en los paises latino-
americanos.!

En todas las eseuelas de la América
Latina existen planes de estudio para la
formacion de administradores de hosgpi-
tales, va sean médicos, no médicos o de
ambas clases. Ademds, entre las ocho
egcuelas estudiadas, estos planes de estu-
dio también comprenden en su totalidad
(con la posible excepcién de uno) un
curso de organizacién de la atencién mé-
dica. Tanto para los estudiantes como
para el profesorado ofrece ventajas evi-
dentes el hecho de que el programa aca-
démico de administracién de hospitales
v el de administracion general de salud
pablica se ensefian en la misma escuela,

Una nota final respecto a los datos
obtenidos en esta breve encuesta: es evi-
dente que el campo académico se encuen-
tra en estado de gran efervescencia, Los
cambios han sido grandes, aun desde
1964, cuando se vigsitaron cinco escuelas
latinoamericanas. En ese afio, tres de Iag
cinco escuelas estudiadas impartian en-
sefianza sobre administracién de hospi-
tales en el plan de estudios general para
la maestria en salud piblica, aunque las
cinco tenian también planes de estudios
para la formacion de administradores de

1 El heche de que el presente resumen se li-
mite a exponer los datos obtenideos en ocho de
las once escuelas de salud ptblica de América
Latina no implica que las ofras tres escuelas
pasen por alte las materias de organizacidn de
Ia atencién médica v administracién de hospi-
tales, Esto se ha debido simplemente a falta de
informacién eclara respecto al total de las once
escuelas en el momento de escribir este informe,
La Escuela de la Universidad de Chile, en San-
tiago, y la Escuela de la Secretaria de Salud de
Minas Gerais, en Belo Horizonte, Brasil, ofre-
cen planes generales de estudios en el campo de
administracién de hospitales. No obstante, fun-
déandose en la informacién recibida, no es posible
tener la certeza de que se incluye la ensefianza
especifica de esta materia, o de organizacién de
la atencién médica, en ¢l plan de estudios para
la maestria en salud ptbliea en estas escuelas
para administradores generales de salud ptibli-
ca. Fn el momento de preparar este informe
no ge habian recibido datos de la Escnela de
Saluyd Piblica de La Habana, Cuba, El desa-
rrollo impresionante de serviciog completos de
salud en Cuba en afios recientes podria indicar
que probablemente esté bien organizada la ins-
truccién académica en estas esferas.

hospitales. Ninguna de las cinco escuelas
exigia el curso de organizacién de la
atencién médica en el plan general de
estudios para la maestria en salud pi-
blica y gdlo dog de ellas lo habian inelui-
do en el plan de estudios de administra-
cién de hospitales. Es evidente que en
log tiltimos afios ha aumentado la com-
prensién de la importancia gque tienen
estas dos materias para la formacién
profesional en administracién general
de salud piiblica, v es de esperar que esta
tendencia continuara en el futuro,

CONCLUSIONES

Como coneclusién podrian decirge algu-
nas palabras acerca de una politica aca-
démica en cuanto a la engefianza de
organizacidn de la atencién médica en
el futuro dentro del plan de estudios
generales para obtener 1a maestria en
salud piblica. Parece que no es necesario
exponer mas argumentos—como podria
haberlo sido hace algunos afios—sobre
Ia importancia del fema, Casi todos los
grupos de profesores de lag escuelag de
salud pablica de la América Latina pare-
cen estar de acuerdo a este respecto v,
en consecuencia, han modificado sus
planes de estudio.

Actualmente, lag principales cues-
tiones pendientes son: ;qué materias de-
ben incluirse en esos cursos? JCudnto
tiempo se les debe dedicar dentro del
plan de estudios? ; Qué métodos de ense-
fianza deben aplicarse? En relacidn con
el egtudio hecho en 1964, se propuso un
proyecto de temas para un curso sobre
organizacion de la atencion médica, que,
con ligeras modificaciones, se presenia
aqui como anexo 1. Sin analizar todos
los detalles, un enrso basico de organiza-
cidn de la atencién médica podria cubrir
tres aspectos principales:

1. Economia médica hasica
El gravamen de la enfermedad
Prestacién y costos de la aten-
cion médica
Personal médico
Instalaciones y servicios médicos
Otros

2. Programas de atencién médica
Interpretacion conceptual
Programas de caridad



Programas gubernamentales
Seguridad social
Programas industriales
El sector privado
Otrog

3. Problemas administrativos de la

atencion médica

Servicios de consulta externa
Servicios de farmacia
Funcionamiento del hospital
Agistencia dental
Comprobacién dela calidad
Regionalizacion
Planificacién
Otros

Naturalmente, hay muchos programas
mas detallados, pero este esquema po-
dria proporcionar la base esencial, Un
examen muy breve de la materia reque-
riria 80 horas de clase. Para un andlisis
mas detenido se necesitarian de 60 a 90
horas, con tiempo adicional para visitas
a organizaciones de atencion médica v
para las discusiones en seminarios.

Ademais, cualquiera de esos temas po-
dria tratarse con mayor profundidad en
cursos suplementarios especiales que po-
drian ser opcionales. Para dar alguna
idea de la amplitud que podrian alcan-
zar, a continuaciin se presenta una lista
de los cursos sobre atencidn médica que
se ofrecen actualmente en la Escuela de
Salud Publica de la Univergidad de Cali-
fornia, en Los Angeles:

Horas
Fundamentos de Ia organizacién
de servicios médicos y de hospi-

Tales e 20
Organizacion de la atencién mé-
s 1 - N 40

Problemas de administracién de

los servicios de atencion medica 40
Seminario sobre la practica de la

atencidn MEJICa .veveeeivnerreririnns 20
Seminario sobre mvest]gamones

en materia de atencién médica .. 20
Economia de la salud v Ia atencién

MEAICE  ceverrererierrreessrerreersecenrssnans 20
Historia de la salud piblica y la

medicina social ...... S, 20
Planificacion de servicios de salud

en toda UNa ZOTA «ovvvrnrreemrrerenrinens 20
Trabajo gocial en salud piblica .... 20

Rehabilitacién de incapacitades.. 20
Administracién de servicies de
consulta externa ......vvirvennnee 20

Ensefianza de lo atencién médica 21

Agpectos internacionales de la
atencion meqics ..oiververerericennas 20
Obgervaciones préicticas de la
atencion médica ....oovvvverenersiinnnes
Estudios especiales en grupo ........ 20-40
Estudios especiales individuales .. 20-40

De los 15 cursos anteriores los b pri-
meros se requieren para todos log estu-
diantes de maestria cuya especialidad es
la organizacién de la atencidn médica,
mientras que los restantes son electivos,

ITay otros cursos especializados que
también pueden organizarse en el campo
de la administracion de hospitales, ade-
mas del examen fundamental de las fun-
ciones internas del hogpital. Esos cursos
podrian ser: administracién de hospi-
tales psiguidtricos, administracién de
servicios de atencion prolongada, regis-
tros médicos, legislacidon de hospitales,
operaciones financierag y contabilidad
en el hospital, etc.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Uno de los problemas dificiles que
plantea la creacidn de cursos sobre orga-
nizacién de la atencién médica en las
escuelas latinoamericanas es la falta de
libros de texto adecuados en espafiol. Este
problemsa existia también hasta hace
algunos afios en los Estados Unidos,
pero actualmente se dispone de una serie
de obras de texto las que, por cierto, no
serian apropiadas para la América La-
tina aun cuando fueran traducidas. La
organizacién de la ateneién médica, mis
que otros aspectos de la salud publica,
estd intimamente ligada a la cultura de
un pais, y obras relativas al ambiente
norteamericano tendrian muy poca apli-
cacién en otras partes, La posibilidad
de escribir libros de esta clase estd en
manos de los especialistas latinoameri-
canos. Una solucidn relativamente ri-
pida seria reunir colecciones de articu-
los, va publicados, acerca de diversos
aspectos de la organizacion de la aten-
cion médica en la América Latina. Mu-
chos articulos sobre la materia han apa-
recide en las publicaciones sobre salud
piiblica, seguridad social, hospitales ¥
ensefianza de la medicina, Esto podria
realizarse con resultados muy utiles has-
ta que uno o dos autores escriban libros
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de texto mas completos.

Otro problemsa mas grave es la falta
de buenos datos estadisticos sobre re-
cursos, utilizacién y costos de la atencién
médica en muchos paises latinoamerica-
nos. Debe admitirse que la organizacién
gistematizada de la organizaciéon de la
atencién médica como disciplina acadé-
mica en los Estados Unidos fue conse-
cutiva a la produceién de un cimulo de
datos cuantitativos obtenidos de los es-
tudios monumentales del Comité sobre
los Costos de la Atencién Médica en los
E.U.A, (1928 a 1981). En los decenios
transcurridos desde entonces, se ha con-
tinuado acumulando datos, de manera
que ahora abunda la informacion propia
para la ensefianza, Sin embargo, no de-
biera ser necesario esperar hasta tener
datos completos respecto 2 cada uno de
los paises latinoamericanos para poder
ofrecer una buena ensefianza de la ma-
teria. En la actualidad se dispone de
amplia informacion estadistica derivada
de programas especificos de atencién
médiea, especialmente de los sistemas de
seguridad social, Los Ministerios de
Salud suelen tener huenos datos sobre
servicios hogpitalarios, ¥ 1as asociaciones
médicas nacionales a menudo tienen ta-
bulaciones dtiles acerca de los médicos.
En algunos paises los socidlogos o los
especialistas en clenecias politicas han
realizado estudios sobre determinados
problemas de la atencidn médica. Los
economistas de las instituciones naciona-
les de planificacion han llevado a eabo
Utiles estudios sobre los gastos en aten-
cién médica,

Los profesores pueden reunir esta in-
formacidn procedente de los diversos
paises latinoamericanos, aunque el pano-
rama de cualquier pais deferminado no
sea completo. A este respecto es de gran
interés este afio la terminacién de un
amplio estudio sobre recursos humanos,
patrocinado por el Ministerio de Salud
Piblica de Colombia y 1la Asociacién Co-
lombiana de Facultades de Medicina.
Este estudio impresionante comprende
10 partes especificas:

1. Censo de médicos

2. Censo de enfermeras

3. Encuests sobre las escuelas de me-
dicina

4. FEistudio sobre la ensefianza de en-

fermeria
5. Estudio sobre la mortalidad
6. Estudio sobre la morbilidad na-
cional
7. Inventario de las instalaciones y
serviecios de salud
8. Aspectos socieecondmicos de los
servicios de salud
8. Plan nacional de servicios de salud
10. Reorientacion de la ensefianza de
]a medicina.

Las ocho primeras partes se fundaron
en investigaciones sobre el terreno re-
copilando nuevos datos, inclusive una
encuesta domiciliaria en escala nacional
de las enfermedades en Colombia. Este
estudio general proporcionarid datos
abundantes para la ensefianza de la or-
ganizacion de la atencién médica en
cualguier pais latinoamericano, y pronto
habrin de realizarse estudios de un
alcance ecomparable en otrog paises.

TL.os profesores de salud piiblica de la
América Latina y de Norteamérica se
plantean por igual una cuestidn final de
metodologia; puesto que el punto de
vista en administracion de salud publica
actualmente se estd ampliando con un
manifiesto interés activo tanto en los
servicios curativog como en log preven-
tivos, ;debe continuar en forma alguna
la ensefianza separada de la organiza-
cién de la ateneion médica o de la admi-
nistracién de hospitales? ;No deberia
todo este eampo de la administracion de
todos los tipos de servicios de salud que-
dar comprendido bajo la denominacidn
general de ‘‘administracién de servicios
de salud?”’

La respuesta debe quizis buscarse en
la estrategia de la especializacién. Por
supuesto, hay ciertos principios que son
comunes a todas las ramas de la admi-
nistracién de los servieios de salud o,
en realidad, a todas las ramas de la ad-
ministracién en general, sos principios
pueden ensefiarse en un curso basico de
introduceién sobre ‘‘principios de admi-
nistraciéon’’, asi como se ensefian ana-
tomfa y figsiologia basicas en los pri-
meros afios de la carrera de medicina.
Pero la aplicacion de esos principios a
campos especificos de accidn requiere un
conocimiento de numerosos hechos y re-
laciones. El dominio de esas aplicaciones
requiere un estudio especializado, Aun-
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que los principios de la anatomia y la
fisiologia sean los mismos para todo el
organismo humano, son necesarios tam-
bién los estudios especializados de oftal-
mologia, cardiologia, urclogia, ginecolo-
gia, ete. Del mismo modo se requieren
todavia cursos especiales de administra-
cién de hospitales ¥ de organizacion de
Ia atencion médica, aunque podamos
considerarlos simplemente como aspec-
tos de la administracion de servicios de
salud.

_ El ritmo acelerado con que crece el
interés por los estudios sobre atencidn
médica en las escuelas de salud pablica
de la América Latina es similar en el
resto del mundo. Este fue el tema de las
discugiones técnicas de las dos ultimas
reuniones anuales de la Asociacidén de
Escuelas de Salud Pablica de los Estados
Unidos y del Canada. Esta Asociacidén
decidié que, en adelante, se incluyera
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la ensefianza adecuada sobre organiza-
cién de la atencién médica enfre los
requisitos fundamentales para obtener
la maestria en salud puablica. En las
escuelas europeas se estin adoptando
actitudes similares. Esta orientacién aca-
démica constituye fundamentalmente
un reflejo de las tendencias en el campo
de la accién social. En todos los paizes
existe un movimiento orientado hacia
una organizacién mas sistematica y efi-
caz de la atencién médica, en beneficio
tanto del aspecto humanigta como del
econdmico. Para planificar y mantener
en funcién esos sistemas, se necesitan
urgentemente administradores experi-
mentados cuvos servicios se requeririn
cada vez mis en el futuro. Este es el
problema que afronta en todas partes el
profesorado de salud ptiblica: impartir
una gé6lida ensefianza sobre la organiza-
cion de la atencidn médica.

Anexo 1

PROYECTO DE UN CURSC SOUBRE ORGANIZACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
PARA UNA ESCUELA DE SALUD PUBLICA EN LA AMERICA TATINA

1. Carga que representa lo enfermedad

a) Morbilidad (total). Diagndsticos prineci-
pales. Variaciones por edad y sexo.

b) Faetores socioecondmicos variables de la
enfermedad (clase social, ocupacién, medio
utr;b?no o rural, influencia de las estaciones,
ete.),

2, Cuotas y costos de los servicios de atencién
médien

a) Experiencia general de la poblacién sobre
tipos de cuota por servicios recibidos por dis-
tintos conceptos: médicos, dentistas, practi-
cantes, medicamentos, hospitalizacion, etc.

b) Comportamiento de las personas ante los
sintomag, Variaciones segin la clase soecial, el
nivel educativo, el medio urbano ¢ rural, ete,

¢) Costo de los servicios de atencion médica
de Ia familia, Gastos individuales por servicios
particulares de distintas clases.

3. Reeursos para la alencion médica: personal

a) Clases de personal y su formacién (médi-
cos, odontdlogos, enfermeras, auxiliares de dis-
tintas categorias, téenicos, trabajadoras socia-
les, etc.). Normas y licencias para ejercer.

b) Ntimero, distribucién geogrifica y fen-
deneias del personal.

¢) Problemas de bisqueda de eandidatos y
colocacidn.

d) Otros recursos humanos tradicionales,

4. Rerursos paro la ctencién médica: instala-
elones

a) Hospitales: ntimers y clases (generales,
especiales, psiguidtricos, ete.) FProporcion de
camas y distribucién geogrifica.

b) Hospitales: clasificacién por institueién
patrocinadora y earacteristicas de las distintas
formas de control.

¢) Centros de salud y otros servicios de aten-
cidn ambulatoria, Laboratorios.

d) Farmacias.

5. Programas de otencidn médica: Andlisis
del bipo de vrganizacion

a) Desenvolvimiento histérico.

b} Legislacion pertinente {si existiera}.

e} Estructnra administrativa (organograma,

ete.).

d) Poblacién elegible,

e) Aleance de los servicios (y tasas de utili-
zacion).

f) Personal y servicios (nombramiento ¥
remuneraecién),

g) Financiamiento (fuente de fondos y gas-
tos efectivos).

h) Reglamentos y métodos para su cumpli-
miento,

i} Control de la calidad (incluidas la ense-
flanza y las investigaciones).

i} Problemas especiales y evaluacion.
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6. Servicios de alencidn médica ofrecidos por
instituciones benéficas

a) Programas de heneficencia pablica u otros
similares, analizados segfin los conceptos del
inciso 5.

b) Otros programas de instituciones filan-
tropicas o de beneficencia: la Cruz Roja, otras
sociedades contra el eancer, ete.

7. Servicios gubernamentales de atencidén mé-
dica para la poblacién en general (segin el es-
quema del inciso 5)

a) Nacionales.

b) Provinciales ¢ estatales.

¢) Municipales (u otra divisién politiea
local).

{(Dehen incluirse servicios especiales de ur-
genecia para la asistencia piblica, asi como
relaciones con los programas preventivos.)

8. Progrumas gubernumentales para grupos
espectales (segln el esquema del inciso 5)

a) Miembros de las fuerzas armadas y de la
policia.

b) Ferroviarios.

¢) Funcionarios pablicos (nacionales y esta-
tales).

d) Empleados de organismos especiales del
gob)ierno (v.g.: empresas petroleras o eléctri-
cas),

9. Seguro social y seguro de enfermedad (se-
gin el esquema del inciso 5)

a) Sistemas maAs antiguos (obreros).

b) Sistemas mis nueves (empleados),

¢) Programas voluntarics de seguro de en-
fermedad (mutualidades, seguros comerciales,
ete.)

10. Servicios de atencion médica en la indus-
trig privade (segin el esquema del incigo §)

a} Mineria y otras industrias aisladas.

b) Plantaciones,

¢) Fibricas de grandes cindades.

11, Sector privade del servicio de atencidn
médica

a) Medicina particular ¥ clinicas privadas.
b) Farmacias y autemedicacién,
12. Problemas administratives de los servicios
de atencidn médica
a} Organizacién de servicios ambulatorios

‘(distribucién de locales e instalaciones, siste-

nas de citas para consultas, ete.).

b) Funciones del médico de prictica general
v del especialista.

¢) Servicios de labhoratorio y de rayes X en
los centros de salud.

d) Farmacias piiblicas,

e} Registros de salud de familias.

f) Revision de la calidad (inspececién mé-
dica) y fomento de relaciones efectivas entre
el médico y el paciente.
cllS Planificacién de serviciog de olencidn mé-

Tl

a) Distribucion geogrifica apropiada del
personal v de las instalaciones,

b) Regionalizaciéon y su administracién.

¢) Integracion de los servicios preventives y
curativos en centros de salud y hospitales.

d) Planificacion econdémica. Proporcion del

producto nacional bruto y del presupuesto na-
cional dedicada al servicio de salud, Propor-
ciones derivadas de los sectores publico y pri-
vado. Orientacion v objetivos.
14. Compuaracidn internacional de organiza-
ciones de servicios de atencidn médica (Exa-
men de los servicios de ofros paises como *la-
bora;;orios de demostracidn” de distintos siste-
mas

a) Sistema de libre empresa (E.U.A.).

b) Sistema de seguro social (Noruega o
Francia).

¢) Otros paises latinoamericanos (seleecién
de dos o treg, inclusive Chile con su Servieio
Nacional de Salud}.

d) Servicio Nacional de Salud Britdnico.

e) Servicios socialistas en la URSS.
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TEMA I

ENSENANZA DE LA ADMINISTRACION
DE SERVICIOS MEDICOS

Resumen del Informe Final del Primer Sim-
posio sobre lo Ensefianza de la Administra-
cién de los Servicios Médicos, celebrado en
Medellin, Colombia, en julio—agosto de 1967.1

Kl Primer Simposio sobre la Ense-
fianza de la Administracion de los Servi-
cios Médicos, patrocinado por la Organi-
zacidn Panamericana de la Salud y la
Escuela de Salud Priblica de 1a Tniversi-
dad de Antioquia, se reunié en Medellin,
Colombia, del 30 de julio al 5 de agosto
de 1967. Concurrieron a él 26 partici-
pantes de 14 paises de América Latina,
ocho personalidades especialmente invi-
tadas, tres observadores y 11 funciona-
rios de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana,

Actudeomo Presidente el Dr. Guillermo
Restrepo Chavarriaga, Director de la
Eacuela de Salud Pablica de la Universi-
dad de Antioquia; como Vicepresidentes
los Dres, Manuel Barquin (México),
Marcelo Diaz Cano (Argentina), Pedro
Gareia Clara {Venezuela) y Odair Pa-
checo Pedroso (Brasil); como Relator
General el Dr. Francisco Henao, Sub-
director de la Escuela de Salud Piblica
y Profesor de Administracién Médica y
Hospitalaria de la Universidad de
Antioquia, ¥ como Secretario-Coordina-
dor General el Dr. Alfredo Leonardo
Bravo, Jefe del Departamento de Admi-
nistracién de Servicios Médicos de la
Q8P. )

Durante el acto inaugural pronuncia-
ron digscursos el Dr. Lucrecio Jaramillo
Vélez, Rector de 1a Universidad de An-
tioquia, el Dr. Amador Neghme R., Pre-
sidente de la Federacién Panamericana
de Asociaciones de Facultades (Escue-

1 Presentado en Ia segunda sesién plenaria
de la Quinta Conferencia por el Dr. Guillermo
Arhona, Profesor de Atencién Médiea, Escuela
de Salubridad, Universidad de Puerto Rico,

las) de Medicina; el Dr. Alfredo Arreaza
Guzméan, Subdirector de la Oficina Sani-
taria Panamericana, en nombre del Di-
rector, Dr. Abraham Horwitz, y el Dr.
Antonio Orddfiez Plaja, Ministro de
Salud Puablica de Colombia,

Los temas egpecificos tratados en el
Simposio fueron:

I, La adminigtracién hospitalaria en
los paises de América Latina.

I1. La administracion de los sistemas
regionales de serviciog integrados de
galud en América Latina,

IIT. La educacién continua en la ad-
minigtracién de servicios de salud.

IV. La ensefianza de la administra-
cidn de servicios de salud ¥ de la admi-
nistracion hospitalaria en las escuelas de
salud plablica.

V. La formacion de los colaboradores
de Ia administracién hospitalaria.

TEMA I.
ADMINISTRACION HOSPITALARIA

Durante la discusién de este tema, los
participantes deseribieron las caracte-
risticas més sobresalientes y las difi-
cultades de la administracion hospitala-
ria en sus respectivos paises, procurando
definir la orientacién que deberia tener
dicha administracién en cada uno de ellos
para hacerla mas eficiente, en beneficio
de la comunidad, de acuerdo con las ca-
racteristicas nacionales.

Hubo consenso en qute hay escagez de
personal adiestrado, y muy especial-
mente falta de enfermeras, lo cual es une
de los obstaculos méas serios con que se
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enfrentan los hospitales para prestar
serviciog de atencién médica de buena
calidad. La falta de enfermeras obliga,
por un lado, a recargar a logs médicos
con funciones que podrian ser desempe-
fladag por ellas y, por otro, a utilizar los
servicios de auxiliares de enfermeria y
aun de pricticas empiricas que, a veces,
no han recibide ningiin adiestramiento
para realizar labores de caracter téenico,
¥ de cuya eficiencia depende, con fre-
cuencia, la vida de los pacientes.

Se reconocid que el hospital es el prin-
cipal instrumento para prestar atencion
médica y que es en él donde esta se rea-
liza en forma mas completa e integral.
Ademaés, el hospital moderno, como lu-
gar de concentracion de recursos mé-
dicos, debe ser el eje de un programa de
medicina integral ¥ una expresién de las
aspiraciones y necesidades de la comumi-
dad a la cual sirve. Consecuencia de lo
anterior es que el hospital se ha trans-
formado en una institucién extraordina-
riamente compleja, en la que es indis-
pensable aplicar los principios bésicos
de la administracion ecome tinica manera
de obtener un rendimiento adecuado de
los grandes capitales invertidos en él.
Esfos principios exigen la existencia de
una autoridad superior, con centraliza-
¢idn de nolitica e iniciativas v una de-
partamentalizacidn de los servicios téeni-
cos ¥ administrativos, con descentraliza-
cién en la ejecuciéon de las actividades.
Lo anterior presupone, ademés, delega-
cién de autoridad ¥ cooperacion activa e
informada de los funcionarios 2 todos
los niveles,

Se destacé que los hospitales sufren
una falta crénica de financiamiento,
agravada por la existencia de edificios
inadecuados, por falta de mantenimiento
de instalaciones y equipos, por el defi-
ciente sistema de aseo e higiene ambien-
tal ¥ por los métodos errdneocs utilizados
en el suministro de abastecimientos me-
dicoquiriirgicos y de productos quimico-
farmacéuticos. '

La ausencia de presupuesto propio v
la falta de autoridad de los ejecutivos
del hospital para nombrar personal, fue-
ron tamhién mencionados como obsti-
culog gue se oponen a la administracién
eficiente de los hospitales. Se destacd
que, con frecuencia, el manejo financiero

se hace en forma centralizada, en una
oficina de] Ministerio de Salud Piiblica o
de la institucién propietaria de log hospi-
tales, ¥ el nombramiento del personal
esta sujeto a influencias ajenas a la com-
petencia técnica y se decide en niveles
superiores, sin participacién de las au-
toridades ejecutivas vy téenicas del
hogpital. Se expresaron opiniones en el
sentido de que la solucién a estos proble-
mas deberia ser la instauracidén de un
sistema descentralizado, en el eunal el di-
rector del hogpital tuviera ampliag atri-
buciones para formular y manejar el
presupunesto v para nombrar y sancionar
a los empleados. Se previno, sin em-
bargo, en contra de una descentralizacién
incontrolada, que podria llevar a una
gituacién cactica, ¥ se dejé establecido
que la delegacion de atribuciones tenia
que estar basada en la confianza y en el
sentido de responsabilidad de los fun-
cignarios de todos los niveles,

Hubo acuerde en que la autoridad
superior ejecutiva del hosgpital debe ser
un médico, ya que el hospital es una
empresa de salud destinada a prestar
gervicios médicos. Se reconocid, ademas,
gue una buena administracién de un
hospital moderno sélo puede ser el pro-
ducto del trabajo en equipo de un grupo
de profesionales de distintas disciplinas.

Por lo que se refiere a financiamiento,
se dejé constancia de que el hospital
deberia hacer uso de ftodos los recursos
a su disposicidn, vale decir, presupuesto
fiscal, contribuciones de instituciones de
seguridad social, contribuciones de orga-
nismos de agistencia y de bienestar so-
cial, pago directo de los enfermos, ¥ otras
fuentes de ingresos, a fin de financiar
debidamente log programas de salud ¥
de atencidn médica gue emprenda.

TEMA. II. REGIONALIZACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Los participantes discutieron el con-
cepto de la regionalizacion de los servi-
cios de salud, dentro de 1a cual el hospi-
tal forma parte de una red de estable-
cimientos destinados a proporcionar
servicios integrales de salud a una co-
munidad. La ponencia sobre la materia
fue presentada por el Dr. Guillermo
Arbona.
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_Se dej6 establecido que la regionaliza-
cién debe ser un sistema programado,
con propdsitos definidos, dirigido a ob-
fener una mejor utilizacién de los recur-
sos médicos disponibles ¥ una mejor
calidad de los servicios prestados. Se re-
conocié, sin embargo, que la mayor
demanda de servicios involucrada en la
regionalizacion puede provocar una apa-
rente disminucién transitoria en la cali-
dad de las prestaciones., En el sistema
regionalizado deberian participar todos
lqs’ establecimientos de salud de la re-
gion, como asimismo las escuelas de
medicina y ofras destinadas a formar
personal de salud. Fn esta forma se
establece una estrecha comunidad de
doctrinas y de accién entre los organis-
mos docentes y de salud, con aguellos
otros destinados a la proteccién econd-
mica y social, tales como instituciones
de seguridad social, asilos de ancianos,
centros de rehabililacion y ofros servi-
cios, tanto piblicos como privados.

En un sistema regionalizado, cada una
de lag ingtituciones participantes tiene
que renunciar a parte de su autonomia,
delegando confianza plena y autoridad

awn w11n Arvimatam mamranal Aalanatasmada aaam
NAA WAL UL UL LA iiluay MCAC MWL GALA G fr e

su competencia téenica, el cual debe
estar investido de autoridad legal y atri-
buciones para formular el programa y el
presupuesto de la regidn v para seleccio-
nar, nombrar ¥ eliminar, cuando sea
necesario, el personal de su dependencia.

La regién de salud debe contener sec-
tores urbanos y rurales, en tal forma
que los hospitales regionales altamente
egpecializados del sector urbano presten
su respalde téenico y su ayuda a los
organismos de salud menos diferencia-
dos de Jos sectores suburbano y rural
La suma total de log organismos de sa-
lud de la regién debe aspirar a ser
autosuficiente para prestar servicios
preventivos y curativos a la poblaecién
residente.

En algunos paizes la regionalizacidn
hospitalaria tiene un significado estric-
tamente financiero, es decir, que procura
hacer un fonde comin destinado espe-
cialmente al financiamiento de nuevas
construcciones y remodelaciones de edi-
ficios, asi como a efectuar, centralizada-
mente, las adquisiciones de equipo,
material medicoquirirgico v productos

quimicofarmacéuticos. En otras partes,
especialmente en los Estados Unidos de
América, se estdn propiciando sistemas
regionales para la prevencién y trata-
miento de determinadas enfermedades,
tales como el cincer y lag afecciones car-
diovasculares, mediante entendimientos
voluntarios o arreglog cooperativos entre
entidades puablicas y privadas. Algunos
participantes describieron sistemas re-
gionales de sus propios paises que abar-
can, exclugivamente, ya sea los servicios
preventivos de los Ministerios o los hos-
pitales y policlinicas del seguro social,
sin que se produzea la necesaria con-
fluencia de lag actividades de proteceidn,
fomento ¥ recuperacion de la salud.

Hubo acuerdo en que la regionaliza-
cién debe ser de caracter integral, vale
decir que debe comprender servicios de
medicina preventiva y curativa, al mis-
mo tiempo que los de higiene ambiental
vy epidemioclogia.

Desde el punto de vista administra-
tivo, la unidad de accion a nivel local es
el centro de salud, que puede ¢ no incluir
camasg para pacientes, y que esti desti-
nado, fundamentalmente, a prestar ser-
viClua Al eoL ius, PrevEntiTos 3 ours
tivos, y servicios de salud comunitarios,
tales como saneamiento ambiental, edu~
cacién sanitaria e inmunizaciones.

A nivel intermedio el establecimiento
principal es habitualmente un pequefio
hoapital rural o suburbano. Ademas, pue-
den existir servieciog ambulatorios, con
los cuales se trata de acercar los recur-
s0s médicos al sitio de residencia de los
usuarios, facilitando asi la accesibilidad
a los servicios.

A nivel regional hay un mayor grado
de especializaeidn, lo que trae como con-
secuencia una mayor diferenciacién de
los servicios clinicos v de las unidades
de tipo preventivo. A este nivel, el esta-
blecimiento principal es un hospital ge-
neral con especialidades v que, a veces,
puede ser asiento de una escuela de me-
dicina o de enfermeria. Este hospital
sirve de base de operaciones a los deméas
establecimientos de la regién y da ayuda
técnica y consultoria especializada a log
organismos de salud més pequefios. Sirve
también como centro de intercambio
cientifico para el personal profesional
de la region,
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Conforme a las caracteristicas espe-
ciales de algunos paises, pueden existir
otros niveles de servicios hospitalarios
diferentes a los enunciados.

TEMA IIL. EDUCACION CONTINUA
EN LA ADMINISTRACION DE
SERVICIOS DE SALUD

En relacién con este tema, los partici-
pantes escucharon una conferencia del
Dr. Amador Neghme R., Decano de la
Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, ¥ Presidente de Ia Federacion
Panamericana de Facultades (Escuelas)
de Medicina (véase pags. 36-49),

TEMA IV. LA ENSENANZA DE LA
ADMINISTRACION DE SERVICIOS
DE SALUD Y DE LA
ADMINISTRACION HOSPITALARIA
EN ESCUELAS DE SALUD PUBLICA

Presentaron ponencias sobre este
tema los Dres. Odair Pacheco Pedroso
y Francisco Henao, terminadas las cua-
les numerosos participantes hicieron
comentarios interesantes y construeti-
vos sobre el asunto tratado. A continua-
cién se regsumen algunos de los conceptos
vertidos en aquells ocagidn,

Se destacé en primer término que la
actividad profesional médica, ya sea a
nivel individual o desarrollada a través
de instituciones, requiere capacitacion
adminigtrativa. Puede considerarse que
cualguier acto médico tiene un compo-
nente administrativo. La organizacion y
administracion de log hospitales y otros
servicios de atencldén médica, para cum-
plir adecuadamente sus funciones, pre-
cisan de personal capacitado para el
desempefio de funciones administrativas
variadas y complejas.

Los médicos en general, asi como tam-
bién otros profesionales técnicogs que
colaboran en las actividades de salud,
requieren, en grado variable, conoci-
mientos ¥ orientacion en principios ad-
ministrativos que no se imparten en lag
escuelas respectivas. Para llenar este
vacio en la preparacidn de estos grupos,
deberin incluirse estudios sobre admi-
nistracién, en lo posible desde el pre-

grado. Resulfa recomendable que los
médicos adquieran desde la escuela de
medicina conocimientos basicos sobre
salud pablica, con especial énfasis en
materias administrativas.

En cuanto a los estudios de graduados,
estos son indispensables para los profe-
sionales encargados de la administracion
de establecimientos hospitalarios, siste-
mas organizados de serviciog de salud
0 programas regionales o nacionales de
salud publica ¥y atencidn médica,

Hubo consenso en que el adiestra-
miento y preparacion sobre lag materiag
anteriormente enunciadas sea hecho a
través de programas de educacién con-
tinua. Fl sistema permitira a los encar-
gados de la docencia v a escuelas espe-
cializadas desarrollar cursos de distinfo
nivel segOn los profesionales o técnicos
que reciban esta ensefianza.

Programas de educacion administrative

Estos programas pueden desarrollarse
en log gigiientes niveles: edueacién de
pregrado, educacién de graduados vy
educacion de personal en el servicio,

Educacion de pregrado, En el mo-
mento actual, la ensefianza de algunos
principios de salud pfiblica para estu-
diantes de medicina ha sido encomenda-
da a las catedras de medicina preventiva
v social, La opinidén es casi undnime de
que el nivel de estos conocimientos es
muy limitado en los médicos recién gra-
duados y, por lo mismo, se ha propuesto
la necesidad de ampliarlos.

Algunas escuelas de medicina estan
revisando sus planes de estudio y pro-
yvectan introducir en sus programas la
ensefianza de administracién de salud y
bases de administracién hospitalaria a
los estudiantes de medicina. El hecho
parece tanto més recomendable cuanto
que, practicamente todag las escuelas de
medicina latinoamericanas propician el
desplazamiento de los médicos jovenes a
4reas suburbanas o semi-rurales donde
tienen que asumir responsabilidades ad-
ministrativas en la organizacion ¥
direecidon de establecimientos y servieios.

Educaeiomn de graduados. La responsa-
bilidad de impartir ensefianza en mate-
rias relacionadas con administracién de

b
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servicios de salud v administracién hos-
pitalaria, ha sido, tradicionalmente, de
las escuelas de salud pablica. Sélo por
excepcidn, en algunos paises, los Minis-
terios de Salud u otras instituciones
han asumido responsabilidades en la
organizacién de cursos de administra-
cion hospitalaria.

Las escuelas de salud pablica ofrecen,
actualmente, cursos para graduados en
los siguientes niveles:

a) Maestro en Salud Publica: Curso
de un afio académico, con preparacién
completa en materias relacionadas con
proteccion y fomento de la salud. Ade-
méas, comprende ensefianzas sobre admi-
nigtracién general, administracién sani-
taria, bioestadistica, epidemiologia,
ingenieria sanitaria, saneamiento am-
biental y otras materias especializadas.

b) Muaestro en Sclud Piblica con
orientacion en administracién hospita-
laria: Cursos semejantes en su contenido
fundamental eon el anterior, pere como
estudio diversificado obligatorio incluyen
materias sobre administracién hospita-
laria. El nimero de horas dedicadas a
temas de administracién hogpitalaria, es
variable entre las distintas escuelas lati-
noamericanas; el promedio observado
es de alrededor de 100 horas entre clases
gobre administracién hospitalaria pura
¥ administracion de atencién médica.

¢) Administracion Hospitaloria: Ts-
tos eurgos confleren el titulo de adminis-
tradores o directores de hospitales ¥
tienen una clara diferenciacién si los
comparamos con log de Maestro en Salud
Piblica anteriormente mencionados, Son
altamente especializados y en ellos se
estudian en detalle todas las materias
relacionadas con la orgahizacidon, ma-
nejo, planificacion, evaluacion y correcta
utilizacion del hospital. Tienen ung du-
racidn de un afio académico tedrico—pric-
tico, seguido de una residencia adminis-
trativa de duracién variable segln las
escuelas.

d) Administracion Hospitaloria con
orientacion en salud piblica: Scnh una
variacion del curso exelusivo sobre admi-
histracién hospitalaria, En algunas es-
cuelas estos cursos especializados para
administradores de hospitales dedican,
aproximadamente, un tercio de las horas
de clases del periedo académico a la

ensefianza de prineipios de administra-
cion de salud pablica.

Nuevas tendencias en lo ensefianza de la
administracion de servicios médicos

Es interesante destacar que las escue-
las de salud pabliea, lo mismo que las de
medicina, estAn revisando sus planes de
estudio y log otrog cursos de adiestra-
miento de profesionales y téenicos, de
acuerdo con los requerimientos de per-
sonal para el desarrollo de los progra-
mas de salud ¥ ajustando sus planes de
estudio al progreso cientifico alcanzado
en los altimos afios.

La tendencia general es la de disefiar
programas de educacién continua en
disciplinas administrativas, en la misma
forma que se desarrollan programas de
estudios progresivos para formar per-
sonal de alto nivel en las especialidades
médicas ¥ quirtirgicas.

Al efecto, para el cumplimiento de los
objetivos de los programas de educacién
continua de los médicos, deben coordi-
narse los planes de estudio de las escue-
las de medicina y de salud puablica.

Segilin el Dr. Neghme, las escuelas de
medicina deben formar un médico ba-
sico, indiferenciado y capacitado para
resolver problemas de salud aplicando
el método cientifico, ¥y que actie con
discernimiento y tenga un juicio critico
ponderado.

I'n estos programas seri necesario
busear los procedimientos para regular el
tragpaso de conocimientos administra-
tivos en forma gradual ¥y progresiva, de
acuerdo con las necesidades de la comu-
nidad ¥ el progreso alcanzado en la ca-
rrera administrativa delos profesionales.

El Dr. Neghme congidera gue la labor
del director de un hospital universitario
es trascendental para guiar a profesores
v alumnos hacia los aspectos comunita-
rios en los programas de administracion
de salud.

Coordinacion entre diferentes escuelas
untersitarias

Cagi todas las escuelas de zalud publi-
ca de Latinoamérica funcionan dentro
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de las facultades de medicina, ubica-
cibn l6gica si se considera el campo pre-
ferentemente médico de las ensefianzas
que imparten. Sin embargo, si se tienen
en cuenta las nuevas orientaciones gue
han tomado los sistemas regionales de
salud piblica y el desarrollo creciente
de planes integrados de salud, se hace
necesaria la ensefianza de otras discipli-
nas, no estrictamente médicas, para los
que se especializan en cursos de admi-
nistracién de salud y administracién
hospitalaria.

La ensefianza de materias tales como
planificacién, cienciag econdémicas, segu-
ridad social, ingenieria sanitaria, sanea-
miento ambiental, arquitectura, socio-
logia, organizacion de comunidades,
relaciones humanas, organizacion y mé-
todos administrativos y otras, han obli-
gado a las escuelas de salud piblica a
establecer contacto con otras escuelas
universitarias que cuentan con profe-
sores de lag malerias anteriormente
anotadas,

Bstas actividades multidisciplinarias
ubican a las escuelas de salud piblica
en una posicién especial dentro de lag
facultades de medicina ya que, dentro
de su trabajo normal, es indispensable
la integracion de sus programas con los
de otras escuelas.

Necesidad de administradores de salud
¥ dirvectores de hospitales

En todos los pafses de América, sin
excepeion, existe conclencia de la necesi-
dad de contar con personal adiestrado, a
nivel universitario, en disciplinas admi-
nistrativas para desempefiar lag funcio-
nes de administradores de salud v diree-
tores de hospitales,

Los grandes capitales invertidos en
los hospitales y el costo creciente de su
operacién—determinados por el progreso
médico, necesidad de personal altamente
téenico, tratamientos costosos, instala-
ciones ¥ equipos en continuo perfeccio-
namiento—han hecho necesaria la eva-
Juacién de sus rendimientos. La auditoria
hecha sobre el grado de utilizacidn de los
recursos con gque cuentan los hospitales
ha demonstrado, salvo contadas excep-
ciones, resultados favorables. IEntre

otros, pueden mencionarse los siguientes
hechos que revelan una deficiente admi-
nistracion: promedios de hospitalizacién
exageradamente largos, porcentaje de
ocupacidn de camag superior al nece-
sario, uso deficiente del consultorio ex-
terno, demanda exagerada de anilisis
de laboratorio v de estudiog radioldgi-
cos, trabajo médico individualista con
desconocimiento de las ventajas del tra-
bajo en equipo, hospitalizaciones inne-
cesariag y falta de reuniones de estudio
del personal profesional ¥ técnico.

Si se considera que las funciones de
atencion meédica se cumplen principal-
mente en el hospital, es 16gico favorecer
su administracién técnica a través de
directores ¥ equipo ejecutivo compe-
tentes,

En los estudios realizados en dife-
rentes paises se estima que los hospitales
gastan un 80% de las inversiones en
galud, tanto pablicas como privadas. Es,
por lo mismo, muy justificada la de-
manda creciente de adiestramiento de
personal en administracion hospitalaria,
sin que esto signifique una disminucién
de la importancia de adiestramiento en
los otros campos de la administracién
de la salud,

Algunos Gobiernos, con plena com-
prension del problema, han solicitado a
las escuelas de salud ptdbliea que, ade-
mas de los eursos normales para admi-
nistradores de salud, desarrollen cursos
complementarios gobre administracién
hospitalaria, especialmente para direc-
tores, a fin de suplir en forma acelerada
1a insuficiencia, en cantidad y calidad, de
este personal administrative indispensa-
ble para mejorar los servicios de aten-
cidn médica.

Personal docente en las escuclus de
safud publice

El asunto merece especial atencién
porque, desde su creacidn, la mayoria
de las escuelas latinoamericanas han
tenido dificultades para constituir sus
cuerpos docentes.

Si se considera el porvenir de las
escuelag de salud piblica y la funeién
trascendental que estdn cumpliendo en
la preparacion de personal administra-
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tivo, técnico y de otros niveles, indis-
pensable para log planes de salud que
propician todos log Gobiernos, es opor-
tuno tratar de dar a los profescres v
otros colaboradores docentes la jerar-
qufa, el reconocimiento académico y la
compensacion econdmica adecuada.

También serfa de interés crear algu-
nos cargos a tiempo completo y dedica-
ciébn exclusiva para los profesores de
materias bisicas, con opertunidad para
trabajos de laboratorio o practica diri-
gida. Una oportunidad semejante debe
darse a los profesores encargados de
labores de investigacién,

Material de ensefianza v Hteratura
en castellano

_ Los textos més importantes, publica-
ciones técnicas y revistas sobre admi-
nistracién de galud piablica y adminis-
fracién hospitalaria existen en inglés.
Algunos libros y manuales han sido tra-
ducidos 2l ecastellano, pero debe recono-
cerse que no son suficientes para las
necesidades de la docencia, ni tampoco
sirven como elementos de consulta habi-
tual a los directores y personal adminis-
trativo.

Los paises latinoamericanos tienen
grados variables de desarrollo en la or-
ganizacion de los servicios de atencién
médica y programas de salud, y ademas,
la literatura disponible en inglés no es
aplicable a la mayoria de sus problemas.
Servird principalmente como orienta-
ci6n y guia para centros muy desarro-
llados, pero con las adaptaciones necesa-
rias de acuerdo con la realidad y los
recursos locales,

Seria oportuno que las escuelas de
salud piblica fomentaran la traduccién
y publicacion de los textos, articulos y
otro material técnico que sea 1til para
los programas de enseflanza latinoame-
ricanos.

Asimismo, dentro de los trabajos de
investigacién que se realicen, en cual-
quiera de los campos de la salud pablica
o la administracién de servicios de aten-
cién médica, se deberia considerar la
posibilidad de intercambiar estos estu-
dios entre las diferentes escuelas,

Como complemento de las iniciativas

anteriores deberia estimularse la publi-
cacién de manuales o textos de estudio
sobre las materias mas. importantes de
administracién de salud, organizacidn
de planes integrados de atencién médica
v administracién hospitalaria.

Conclugiones sobre el Tema IV

A continuacidn se presenta un resu-
men de las conclusiones de log partici-
pantes sobre este tema.

1. Reconocer la necegidad de que el
personal médico encargado de funciones
administrativas en log establecimientos
de atencidén médica y demés servicios de
salud adquiera conocimientos adecuados
en administracién.

2. Considerar como requisito bagico
el titulo de médico para desempefiar los
cargos de directores de hospitales, jefes
de servicios integrados de salud y jefes
de programas de salud ptblica, sean
estos locales, regionales o nacionales.

3. Impartir ensefianza sobre adminis-
tracién de salud publica v administra-
cién hospitalaria a los estudiantes de
medicina, dentro del curso normal de
sus estudios.

4, Organizar programas de adiestra-
miento que deban desarrollarse en dis-
tintos niveles, segiin las regponsabili-
dades y funciones gue el personal ejecu-
tivo tenga a su cargo.

5. Adaptar los programas de prepara-
cién de personal al grado de desarrollo
de los paises y al nivel que hayan alean-
zado sus servicios de atencién médica,

6. Desarrollar en forma progresiva
los programas de ensefianza de acuerdo
con las siguientes etapas:

De pregrado. Para estudiantes de me-
dicina, dentro del eurso normal de sus
estudios.

De graduados. Para profesionales mé-
dicos, en las especializaciones y niveles
giguientes:

a) Cursos superiores de adiestre-
miento, con énfasis en una disciplina
bésica y orientacidén fundamental en la
otra:

Muaestro en Salud Publica con
orientacién en administracién hos-
pitalaria; ' .
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Muaestro en Administracion Hos-
pitalaric con orientacion en admi-
nistracién de salud puabliea.

Los cursos anteriormente mencio-
nados se desarrollarian en un afio
académico y con un curriculum
bésico en la especializacién corres-
pondiente de los actuales progra-
mas para Maestros en Salud Pibli-
ca 0 Maestros en Administracion
Hospitalaria. Complementaria-
mente, durante el aiio académico,
recibirian ensefianza tedrico-prac-
tica sobre conocimientos funda-
mentales en Administracién Ilos-
pitalaria o Administracidn de
Salud Puablica, gegin corresponda.
En los cursos para Maesgtros en
Administracion Hospitalaria, se
cumplirian los programas habitua-
les de residencia administrativa en
hospitales acreditados para tal
ohjeto,

b) Cursos para oadminisiradores de
servicios de salud, destinados a la pre-
paracion de altos funcienarios ejecuti-
vos de los servicios de salud.

Como requisito de ingreso, los candi-
datos deben tener el titulo de Maestro
en Salud Publica o de Maestro en Admi-
nistracién Hospitalaria.

En un programa de un afio académico
recibiran ensefianza en las siguientes
materias: 1) administracién hospitala-
ria en mayor profundidad, si es que
tienen el titulo de Maestro en Salud Pi-
blica; administracién de salud puablica,
si tienen el de Maestro en Administra-
cién Hospitalaria; 2) planificacién, sus
principios v métodos; 8) finanzas; 4)
organizacién de comunidades; 5) econo-
mia nacional; 6) principios de economia
médica y hospitalaria; 7) planes de de-
garrollo econdmico-gocial, v otras ma-
terias que sean indispensables para su
mejor capacitacion.

Los estudios deben comprender {am-
bién programas de laboratorio para
analizar v proyectar planes de atencién
médica integral de una regién; cileulo
de necegidades de camas de hospitales
generales, para enfermos crdnicos, tu-
berculosos, mentales y otros; visitas
sobre el terreno para hacer la evaluacion
¥ la auditoria de los establecimientos
hospitalarios y otros servicios de salud;

estudio de indices de personal requerido,
en sus diferentes categorias, y desarro-
llo de proyectos para adiestramiento
del mismo; elaboracién de proyectos de
presupuestos, analigis de costos y mé-
todos de financiamiento de los servicios
médicos de uha regidn.

¢) Cursos para preparacion de docen-
tes e investigndores, programas especia-
les, de alta especializacion y de tipo
individual, para la preparacion de do-
centes en materias egpecificas de ense-
fianza de salud piblica, administracidn
hospitalaria u otras.

Asimismo, en cursos del mismo tipo, se
desarrollara adiestramiento de alta espe-
cializacion para investigadores, especial-
mente sobre metodologia de 1a investiga-
cidbn y sobre investigacién operativa,
Estos curses tendrin una duracién va-
riable, seglin la capacitacién bisica de
los estudiantes.

Sdlo podran tomar ezfos cursos los mé-

-dicos que tengan el titulo de Maestro en

Salud Pablica o Maestro en Administra-
cidn Hospitalaria.

7. Dictar cursos intengivos de admi-
nistracién hogpitalaria para médicos
directores de hospitales y jefes de servi-
cios, con un minimo de 400 horas v
ensefianza tedrico-prictica, El contenido
fundamental de las materias versari
sobre administracidn hospitalaria v se
dara, ademdas, orientacidon en salud
publica.

8. Fomentar el desarrollo de progra-
mas de divulgacién de conocimientos
gobre administracion de salud publica
v administracién hogpitalaria por medio
de seminarios, congresos, curses cortos
v otrag actividades de difusién de cono-
cimientos elementales scbre estas mate-
riag. Cursos destinados a médicos, técni-
cos vy otros profesionales de salud,

9. Preparar personal no médico en
cursos ad hoc sobre materias adminis-
trativas, para que desempenen cargos de
la rama administrativa en los hospitales,
especialmente los de asistentes adminis-
trativos.

10. Favorecer el desarrollo de los cur-
sos de especializacion anieriormente
descritos en las escuelas de salud pablica
de nivel universitario.

11, Realizar en las escuelas de salud
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publica la revisién permanente de los
planes y programas de estudio de los
diferentes cursos, adaptindolos al pro-
greso cientifico v a los cambios que estan
observandose en cuanto a la forma de
prestar atencién médica a la poblacion.

12, Estimular la tendencia creciente
en los pafses latinoamericanos a desa-
rrollar planes integrados de salud.

13. Fomentar la investigacién admi-
nistrativa y operacional en la admi-
nistracion de los hospitales y de los
servicios de salud que se prestan a la
comunidad. Reforzar estas actividades,
muy descuidadas hasta la fecha, porque
golo contando con una buena informa-
cion biodemografica y otros datos sobre
egtadisticas y rendimientos de los servi-
cios podra hacerse la planificacion de los
servicios de salud que requeriran las
comunidades en el future.

14. Estimular a los directores de hos-
pitales para que, vista la limitacién de
recursos econdmicos con que cuentan,
desarrollen programag gue contribuyan
al financiamiento de los servicios. Algu-
nos de ellos podran ser: cobro de presta-
ciones médicas 1 quienes puedan pagar-
1as, sea total o parcialmente; suseripeién
de convenios con empresas que extien-
den seguros de enfermedad y otros
planes de seguridad social; contratos con
empresas comerciales o industriales
para la atencién médica de sus emplea-
dos; participaciéon en loterias o hipodro-
mos, obtencién de donaciones de parti-
culares o instituciones de beneficencia.

15. Establecer condiciones de trabajo
més satisfactorias que sirvan de esti-
mulo a los profesionales que se dedican
a la adminigtracién de servicios de salud
v hospitales. Entre otras, tratar de obte-
ner el establecimiento de un escalafén
para el personal sanitario, el pago de
remuneraciones adecuadas, estabilidad
en los cargos, incorporacion a sistemas
de seguridad social y posibilidades para
realizar estudios de educacién continua
en materias administrativag y de salud.

TEMA V. FORMACION DE LOS
COLABORADORES DE LA
ADMINISTRACION HOSPITALARIA

EI tema tuvo per objeto promover el
estudio de 1a preparacion técnica y capa-

citacién administrativa del personal que,
junto con el director del hospital, tiene
a su cargo funciones con importante
responsabilidad ejecutiva y de adminis-
tracidn en los departamentos que dirige.
Este grupe de profesionales y técnicos
esti representado por: el administrador
no médico, la jefe de los servicios de
enfermeria, la jefe de los servicios de
alimentacién y dietética, la jefe del de-
partamento de estadisticas hospitalarias
y archivo clinico, el ingeniero de mante-
nimiento, el arquitecto especializddo en
hospitales y otro personal jerarquizado.

Presentaron ponencias sobre el tema
log Dres, Antonio Garcia Erazo y Pedro
Garcia Clara,

Los participantes en el Simposio mos-
traron gran interés por la formacién de
estos colaboradores de la administracién
hospitalaria, tanto més necesarios en el
hospital moderno por la complejidad
cada dia mayor de sus servicios, Ya no
puede esperarse que el director del esta-
blecimiento se respensabilice personal-
mente del manejo y supervisién de todos
1os departamentos y servicios, y por ello
debe delegar parte de estas funcienes a
colaboradores capacitados.

Bajo la direccién del hospital se en-
cuentran tres ramas de servicios bien
definidos: los servicios médicos, los de
colaboracién médica y los administra-
tivos.

En los servicios médicos, cuando estos
profesionales no tienen una orientacién
administrativa y si tampoco existe en el
establecimiento una direccién técnica, 10s
médicos tienen la tendencia a imponer
una administracién propia a los servi-
ciog a su cargo, porque no encuentran
en ellos un proceso administrativo orga-
nizado, El defecto puede solucionarse
dando a los médicos y jefes de servicios
conocimientos ¥ responsabilidades admi-
nistrativas.

En los servicios de colaboracién mé-
dica se agrupan algunos gue son in-
dispensables para el funcionamiento
normal del hospital. Entre estos deben
citarse log giguientes:

a) Enfermeria, que tiene una impor-
tancia destacada en cada uno de los
gervicios que prestan atencién médica
(consultorio externo, hospitalizacién y
emergencia). También en log hospitales



34 Documentos de trabajo

que Nevan a cabo programas de salud
pablica la enfermeria esté representada
por las enfermeras de salud piblica.

b) Dietética y nutricién, con funcio-
nes definidas que reguieren una gran
capacitacidén administrativa.

¢) Estadisticas hospitalarias y regis-
tro de historias clinicas, servicio que
adquiere cada dia mayor importancia
por el valor que tienen log datos esta-
disticog para conocer maltiples informa-
cioneg relacionadas con las prestaciones
médicas, que serviran para evaluar el
hospital ¥ planificar sus acciones futuras.

d) El servicio social médico, que ade-
mas de sus valiosos aportes para una
mejor atencién de los pacientes colabora
en los programas de salud que sge pro-
vectan a la comunidad. Es también un
ingtrumento importante si el hospital
aborda programas de investigacidn ope-
racional.

e} La inspeccién sanitaria, si el hoapi-
tal estd trabajando en un plan integrado
de salud, colaborard en las funciones
propias de sus objetives y funciones.

En la rama de los serviciog adminis-
trativos se encuentran las siguientes zec-
ciones: contaduria, documentacién ¥
archivo, caja, compras, almacenes, in-
ventario, personal, mantenimiento, lim-
pieza, lavanderia, transporte y vigi-
lancia.

A cargo de esta rama gse encuentra un
asistente administrativo gue es, gene-
ralmente, un administrador no médico.
Sus funciones son de extraordinaria
importancia y el desempefio del cargo
requiere un mayor o menor grado de
experiencia administrativa hospitalaria.

El servicio de mantenimiento es uno
de los méas desceuidados en los hospitales
latinoamericanos. Se conoce su impor-
tancia, pero por falta de presupuestos
suficientes no se ha desarrollade en
forma adecuada. Debe prepararse per-
gonal para el desempeiio de la jefatura
de estos servicios. Este técnico se deno-
mina ingeniero de mantenimiento ¥
requiere una preparacién especial, de
acuerdo con las funciones que tiene a su
carzo. BEs imprescindible crear cursos
para el perfeccionamiento de estos espe-
cialistas,

Es muy conveniente gue cada uno de
los responsables de los diferentes servi-

cios que integran ¢l hospital conozea el
esquema general de organizacidn del
mismo, sus funciones intramurales y,
también, las que lo proyectan a la comu-
nidad. Sélo asi cada jefe responsable
tendri un concepto cabal de sus propias
responsabilidades.

Conelusiones sobre el Tema V

A continuacidn se presenta un restmen
de lag concluziones de los participantes
en relacion con este tema.

1. Los médicos directores de los hos-
pitales deben contar con colaboradores
debidamente capacitados en las diversas
disciplinas que concurren # la adminis-
tracién hospitalaria a fin de que coope-
ren adecuadamente en sus campos
especificos.

2. Los programas para la capacitacién
del personal de colaboracion de la admi-
nistracién hospitalaria deberin ideal-
mente ger ingpirados y/o realizados por
lag escuelas de salud piblica. En su de-
fecto, podran ser promovidog, de acuerdo
a la categoria del personal:

a) Por programas de ofras escuelas
universitarias.

b) Por programas promovidos por
entidades iddneas y responsables de ac-
giones de salud, sean publicas o priva-

as.

¢) Por programas promovidos a nivel
de hospitales.

d) En escuelas de administracidn.

¢) En escuelas industriales.

3. Los objetivos de los programas
geran los de formar el personal necesario
para la eficiente administracién del hos-
pital. Dicho personal comprendera, por
lo menos, el jefe de servicios administra-
tivos, la jefe de enfermeria, la nutri-
cionista-dietista, el jefe del departa-
mento de dietétiea y alimentacion, el
jefe (ingeniero) de mantenimiento de
instalaciones y equipo, y el jefe de archi-
vos clinicos y estadisticas hospitalarias.
Cada uno de ellos debers cumplir como
requigito previo el recibir adiestramien-
to de una duracion adecuada a la funcion
que desempefia. .

4, Sin menoscabar la importancia ¥
necesidad de la preparacién de personal
de alte nivel, se acordé recomendar a las
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escuelas de salud puablica o a las institu-
clones idéneas que forman personal de
salud, la preparacién de personal de
nivel intermedio.,

5. Se deben incluir en los programas
de adiestramiento del inspector de sa-
neamiento proporcionados por las escue-
las de salud pablica, temas que ge re-
fieran a la higiene y saneamiento del
ambiente hospitalario.

6. Destacar la necesidad de que el di-
rector del hospital no descuide sus cono-
cimientos médicos, a fin de que mejoren
las posibilidades de entendimiento con el
cuerpo médico del establecimiento,

7. Recomendar la institucién perma-
nente de métodos de educacién continua
para la preparacién de ciertas catego-
rias de técnicos colaboradores de la ad-
ministracién hospitalaria, abriendo asi
una posibilidad concreta para el escalo-
namiento profesional de cada uno.

SESION DE CLAUSURA

El b de agosto ge celebrd 1a sesion de
clausura del Simposio, en el paraninfo
de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Antioguia.

El1 Relator General, Dr. Francisco
Henao leyé el informe final, el cual fue
aprobado por unanimidad por log parti-
cipantes.

A continuacion hicieron uso de la pa-
labra el Dr. Alfredo Leonardo Bravo,
en nombre del Director de 1a OSP, el Dr.
Bernardo Chica, en nombre del Gobierno
Seccional ¥ en representacién del Sr.
Gobernador del Departamento de Antio-
quia, el Dy, Odair Pacheco Pedroso, en
nombre de los participantes, y el Dr.
Guillermo Restrepo Chavarriaga, Presi-
dente del Simposio y Director de la
Escuela de Salud Puablica de Antioquia,
quien clausurd la reunion.
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EDUCACION CONTINUA EN LA
ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

Dr. Amador Neghme R., Decano,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, y
Pregidente, Federacion Panamericane de Asociaciones
de Facultades (Escuelas) de Medicing

INTRODUCCION

Quigiera iniciar esta disertacién con
algunos rasgos del pensamiento admi-
nistrativo de Karl Jaspers, el gran uni-
versitario y filésofo de la educacion
superior, para prosegulr con el testimo-
nio de mi experiencia personal, antes de
abordar mij tesis sobre la continuidad del
proceso de educacién administrativa en
las escuelas médicas ¥ de formacidn del
personal paramédico ¥ en los servicios
en que ejercen sus funciones. Lo hago
asi, no por la vanidad de exaltar mi mo-
desta cooperacidn a este Simposio con la
compafiia del insigne educador europeo,
gino para ilustrar algunos conceptos de
mi exposicién y justificar, también, mi
criterio acerca de la necesidad de exten-
der la preparacién administrativa, no
s6lo a uno de los elementos de la comu-
nidad docente: el alumno o el egresado,
sino también g los profesores v a los
directivos de las facultades, escuelas e
institutos. La organizacién y conduceidn
de la engefianza deben constituir mode-
los de eficiencia en su planificacién, pro-
gramacion y en cada una de las fases
de su desenvolvimiento, financiamiento,
control y evaluacién., Hsto permitira
hacer realidad el ideal de que nuestra
labor de educadores descanse en uno de
sus cimientos mas sélidos: el ejemplo
de los docentes y el ofrecimiento de
experiencias o vivencias administrativas

1 Presentado en Ia tercera sesién plenaria
de la Quinta Conferencia por el Dr. Guillermo
Adriasola, Director, Escuela de Salubridad,
Universidad de Chile,
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que faciliten la comprensién de la impor-
tancia y de la aplicacion de esas técnicas.
Sé que estas afirmaciones tienen todas lag
variantes y matices imaginables en el
espectro del medio educacional latino-
americano, desde el ideal tedrico, los
propositos, log objetives ya méas concre-
tos v definidos, hasta realizaciones y
avances de diversa intengidad y ritmo,
“‘La administracién de la universidad
es profesion elevada’—ha escrito Jas-
pers.? ‘‘Si trato de representarme la idea
que de su profesion tiene un hombre, a
quien le estin confiadas universidades,
veo como decisivo su sentido del rango
espiritual y su actitud de cuidar de los
hombres espiritualmente creadores como
preciosas plantas, El espiritu de una
personalidad que administra una uni-
versidad es, por su mismo sentido, dife-
rente del de los profesores. Esa imper-
sonal objetividad respecto a la realidad
actual, unida al respeto deferente a toda
personalidad humana; esa satisfaccién
gin vanidad en la prosperidad de un
mundo en el cual no ge participa por si
mismo, que uno mismo no crea, pero si
cuida—el cual, sin embargo, depende de
ese cuidado—; esa recatada auscultacion
de la vida espiritual, para la que even-
tualmente hay que tomar decisiones de
indole material, con toda ciencia y con-
ciencia, todo eso exige una egregla s0-
berania. Los mismos profesores en gene-
ral no son capaces de realizar lo que en
este orden se exige. Ellos trabajan en

2 Jaspers, Karl: Lo idea de la Universidad en
Alemania. Buenos Aires: Editorial Sudameri-
cana, 1968,
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una determinada tarea, toman facil-
mente partido, son ellos mismos sustan-
cias egpirituales de indole especial y
tienen intereges determinados; por con-
siguiente, como administradores no son
soberanos. Exigten naturalmente excep-
ciones. Pero dado que las tareas y las
dotes a exigir son totalmente diferentes,
segln se trate de profesores o de fun-
cionarios administrativos, en general no
se permitird que el mundo de log pro-
fesores sea administrado por los que han
sido profesores. Se preferiria a hombres
juridicamente preparados, administra-
dores natos ¥ que ademéis hayan dedi-
cado originariamente su vida a esta
tarea. Si por consiguiente alguna vez
surgiera del circulo de los profesores el
deseo de que no haya nuevamente mas
que profesores en la autoridad superior
habria que oponerse decididamente a él.
Si el funeionario administrativo reside
en la universidad que atiende, unz cos-
tumbre muy util serd la de no dejarle
nunca dictar lecciones. El pertenece a
otra esfera espiritual’’.

A pesar de su extensién, he debido
consignar la cita eompleta porque repre-
senta una posicidn—aunque contraria a
mis propias convicciones ¥ experiencias
—que traduce ung actitud no infrecuente
en nuestro medio educacional. La reali-
dad es que la funcién esencial del admi-
nistrador de facultades universitarias o
de escuelas médicas es ayudar a organi-
zar y crear las condiciones mas favora-
bles para la investigacién, el proceso
docente, la satisfaccion de las necesida-
des y el bienestar de log estudiantes y
del personal, la coordinacién y las rela-
ciones con los organismos centrales y
otras escuelas del grupo multiprofesio-
nal de la galud, incluyendo los hogpitales
docentes y afiliados al sistema de enge-
fianza. De su competencia y responsabi-
lidad son también la supervisién y con-
trol de los recursos financieros, de la
planta fisica y del equipamiento docente,
las relaciones piblicas de la institucién y
la visién prospectiva de su crecimiento
futurc y de sus problemas de expansion.
Pareciera, entonces, que un administra-
dor de facultad o de escuela no sélo
pertenece de lleno a la estirpe directiva-
docente. Ain mas, debiera conocer, con
cierta profundidad, las diversas discipli-
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nas cientifico-téenicas v sociales de la
medicing y de sug ramas auxiliares, ade-
mis de las ciencias sociales basicas de la
organizacion y planeamiento; de las psi-
coldgicas del conocimiento de las per-
sonas v de la dindmica de grupos; de la
historia de la medicina y de la educacion
médica ¥ de la legislacién y reglamenta-
cidn universitarias, médicas y del perso-
nal no médico, en todas sus categorias.
Con ello, deseo ratificar mi opinién de
que un administrador—en el bien enten-
dido de que se trata de un ejecutivo en
la direccion de la educacidén médica en
universidades nacionales o regionales—
debe pertenecer al profesorado, de pre-
ferencia en plena actividad, con prepa-
racién médica ¥ pedagigica y capacidad
v aptitudes gerenciales. En este orden
de ideas, me refiero a log decanos, secre-
tarios de facultades y directores de
escuelas médicas y paramédicas, inclu-
vendo la direccion de los hospitales uni-
versitarios.

Las caracteristicas singulares de las
corporaciones docentes en América La-
tina, tan similares en muchog paises a
las de Europa, exigen que los ejecutivos,
elegidos por los profesores, posean no
g6lo esa preparacion fundamental, sino
que tengan cualidades personales de
prestigio médico, persuasion, vocacion de
servicio, flexibilidad dentro de la solidez
de principios y eonviceion, actividad y
dedicacion no sélo ““full-time*’, gino que
“high-time’’ para atender ademéas sus
obligaciones docentes. El consenso de lag
facultades para elegir a sus dirigentes
se conglutina en torno a agquellas perso-
nalidades que, segin el criterio de la
mayoria, pueden responder mejor a los
intereses de cada uno de sus integrantes
¥ de la educacién médica come un todo.
La eleccidn, como uno de los simbolos de
la libertad ¥ autonomia académicas,
implica una delegacién de la auforidad
corporativa en uno de sus miembros, que
pasa a ser asi el primero entre sus igua-
les, particularmente en cuanto a la de-
signacion de los decanos. Es un elevado
honor, pero a la vez puede representar
un compromiso de conveniencia, si la
decigion corporativa se ha inclinado méis
hacia un nombre que a un programa, y
si aquel, en el caso de que haya presenta-
do las lineas fundamentales de su accidn,
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ha previsto sé6lo las necesidades y no los
medios, o bien, si carece de la energia
v de la decisién para cumplir ese pro-
grama, dentro de un amplio marco de
cooperaciénm y de participacion.

A mi juicio, seria dificil, por no decir
imposible, que el cuerpo docente acep-
tara una direccién profana—como lo
sugiere Jaspers—sea cual fuere su com-
petencia administrativa, dada la solida-
ridad del grupo preofesional en cuanto a
su jerarguia ¥ a la valoracion de la im-
portancia de sus funciones, que son rea-
firmadas por el concepto que la propia
gsociedad tiene de ellas. El médico y el
profesor de una escuela médica pertene-
cen a la élite intelectual y social y esta
calidad acentta per se su “‘status’ y las
lealtades sociales hacia sus miembros,
még afin cuando se trata de acatamiento
¢ subordinacién a alguna autoridad re-
guladora de sus actividades docentes,
Mayor importancia que lo anterior tiene,
sin duda, el hecho de que un ejecutivo,
en el ambito de la ensefianza de la medi-
cina, debe poseer conocimientos genera-
les de medicina y de otras ciencias, lo
que no es habitual en administradores
no médicos, Esto no quiere decir, por
supuesto, que no sea necegaria y aun
imprescindible la colaboracion de espe-
cialistas en las distintas ramas de la
administracion y de otro personal para
proveer los mandos intermedios o las
tareas auxiliares, pero la tendencia pre-
dominante—y vo diria conveniente-—-es
la de asegurar la direccién médica, no
s6lo en la ensefianza de la medicina, sino
que aun en las demas escuelas de colabo-
racién médica,

Subrayo con tales afirmaciones el con-
cepto de que los profesores y el personal
docente, los médicos, las enfermeras v el
conjunto de profesionales que colaboran
en las acciones médicas necesitan poseer
una capacidad profesional de alta cali-
dad y una aptitud administrativa equi-
valente.

“‘La notable expansidn de los servicios
de salud’’, expresan Freeman v Holmes,®

3 Freeman, Ruth B. y Holmes, Jr., Edward:
Acgm_mistmcién de servicies de salud piblica.
%%}Elm’ D, F.: Editorial Interamericana, S.A.,

‘los ha llevado al reino de los negocios,
un negocio de excepcional diversidad, de
amplia responsabilidad v de importancia
directa para el piblico. Las responsabi-
lidades de direccidn y administraecion
inherentes al trabajo de salud piblica se
han multiplicado y aumentado, El admi-
nistrador debe conocer no s6lo coémo
diagnosticar, aconsejar y tratar, sino
que debe estar preparado para luchar
contra las complicaciones de un gran
presupuesto ¥ para coordinar el trabajo
de profesionales de muy diversas disci-
plinas, asi como el suyo propio, para
afrontar las presiones y movilizar el apo-
vo potencial de las miriadas de agencias
v grupos de la colectividad’’.

Tales conceptos son absolutamente
validos para la gran empresa que es la
educacién médica de hoy.

PREPARACION PRECOZ
EN UN AMBIENTE PROPICIC

Las disquisiciones precedentes obede-
cen & un solo propoésito: el de establecer
la necesidad de que Iz preparacién admi-
nistrativa ‘‘comience desde el principio™
con la vivencia de nna buena organiza-
cién, adecuada planificacién vy adminis-
tracién compartida, abarcando la cima
de la estructura hasta los niveles de las
citedras, log institutos y log servicios.
Ese clima administrativo debe rodear al
estudiante y a los docentes, desde el
momento en que un postulante solicita
informaecion para seguir estudios supe-
riores, hasta el término de su vida pro-
fesional activa. En mi pais se emplean
dos palabras que han alcanzado notorio
desprestigio: el vocablo trdmite ¥y su
correspondiente verbo framifter. El dic-
cionario define el tramite como ‘‘cada
uno de los estadog ¥ diligencias que hay
que recorrer en un hegocio hasta su
econclugion’’. Pues bien, una administra-
¢cion poco expedita e ineficaz, concebida
no como un medio sino como un fin en si
misma, ha convertido 1a connotacién de
esas palabras en un simbolo de lentitud
e insatisfaccidn, cuando no de engaifio,
dentro de la marahna de la burocracia ¥
del papeleo. *‘Su solicitud se encuentra
en tramite”’, es Ia respuesta més comin
de las secretarias a una peticion que no

e



ha tenido una resolucién prudencial-
meni;e rapida, pero, a Ia vez, representa
un sinfoma de una mala administracién.

Entre otros ejemplos de esa condicién
—y los hay por centenares—esti el ago-
bio de gquehaceres con que e recarga la
pesada labor de los decanos v directores,
ya sea por incapacidad para delegar
algunas de sus funciones, por falta o
insuficiencia de un secretariado técnico-
administrativo de formacién universita-
ria, capaz y culto, o por la costumbre de
lo_s profesores v de otrazs personas de
discutir sus problemas sélo con los deca-
108, aun cuando sean de la incumbencia
de otros niveles de la jerarquia adminis-
trativa de la facultad. Abrumados por
las audiencias, por la presidencia de las
sesiones de la facultad y de multiples
comisiones de estudio, por su participa-
cidn en consejos v en todo acto acadé-
mico, por las invitaciones a iniciar cur-
808 0 clausurarios ¥ a econgresos médicos
nacionales y locales en los que se consi-
dera una descortesia gue no pronuncie
el diseurse de rigor, por las solicitacio-
nes a Agapes diversos con que general-
mente ge pone término a esos actos, estos
ejecutivos viven en tensidn permanente
'y aun llegan a adquirir lo que se ha dado
en Namar la ‘‘enfermedad ccupacional
de los dirigentes”’, caracterizada por la
incapacidad para escuchar y aun de
adoptar decisiones,

Todo lo anterior, llevado al execeso,
conspira contra una buena administra-
cion v los propdsitos de ejemplificarla,
para los fines de la formacion adminis-
trativa, en una empresa educacional
como son las escuelas para profesionales
de las ciencias de la salud. Se ha dicho,
con razom, que hay pocos asuntos educa-
tivos que ne incluyan dinero, espacio,
equipos ¥ personal ¥, en 1al sentido, su
manejo requiere aptitudes y preparacién

‘bésica.

Los ejecutivos en educacién médica vy,
en particular, aquellos que ocupan las
mas altas posiciones directivas, no nece-
sitan, por supuesto, ser especialistas en
las diversas ramas del arte de la admi-
nistracién, pero si deben poseer hahbili-
dad para la seleccién de sus colabora-
dores en este aspecto, para motivarlos y
para delegar en ellos algunas de sus
facultades, atribuciones v deberes, Se
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entiende que tales delegaciones deben co-
rresponder a la politica que hayan tra-
zado, la organizacién y las lineas de
autoridad que hayan establecido ¥ las
normag de funcionamiento generaleg o
locales de las reparticiones y oficinas de-
pendientes. Sus labores no radican en
la atencién de los detalles o de 1a casuis-
tica. La esencia de sus funciones se
encuentra en la determinacién de 1a po-
litica de la organizacidon docente, en la
planificacién de los programas acordes
con esa politica, en la estructuracion de
los gervicios de acuerdo con lineas fun-
cionales, en la consecucion de los recur-
s0s humanos ¥y materiales y en la super-
vigion de los presupuestos caleculados por
programas, ¥ en la vigilancia de los pro-
gramas docentes, de investigacién y de
asistencia para su realizacién concorde
con los principios y objetivos de educa-
cion médica aprobados por la facultad.
La promocién de las relaciones con la
universidad de la cual depende y con
instituciones de todo orden en la esfera
educacional, de gobierno, de la comuni-
dad ¥ en lo internacional, el estimulo de
las relaciones humanas dentro de la co-
munidad docente de profesores, ayu-
dantes y alumnos y del personal no aca-
démico, v la promocién de informacién y
el establecimiento de canales de ecomuni-
cacion en todo el Ambito de 1a estruetura
docente, integran también esas responsa-
bilidades directivas. La magnitud de esta
tarca—que supera, al decir de Harlow J.
Heneman,* al de cualquier empresa in-
dustrial de tamafio comparable—implica
de parte de los decanos o directores de
escuelas una vigion global y de conjunto
de los problemas, la planificacion del
future y la seguridad de una correcta
ejecucion operativa en el presente.

5i a lo anterior se agrega Ia preocupa-
cién permanente que deben mantener los
decanos y los directores por la marcha
de los hospitales universitarios v de
aquellos afiliados a la ensefianza, para
que leguen a ser modelos de calidad de
la atencién médica y de la administra-
cidn, tendremos que convenir en que es
indispensable asegurar, por lo minime,

4 Heneran, Harlow J.: “Business Principles
and Medical School Management”, J Med Edue
39:11, SPa'rte II (noviembre de 1964), pags.
138-148,
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cinco elementos fundamentales para el
buen éxito de esa compleja labor. Ellos
son: preservacion del tiempo necesario
para reflexionar y planear; centraliza-
cidn en las normas y descentralizacion en
su aplicacion; delegacion de atribuciones;
participacidn y asesoria de profesores v
especialigtas; organizacién de la ense-
flanza ¥ de la investigacion en términos
de relacionar, coordinar y equilibrar las
disponibilidades financieras de eguipo
v los gastos de personal con la calidad
de la ensefianza y gatisfaceién de su
ejercicio,

Creo que todavia estamos lejos de
aleanzar ese objetivo fundamental de
educacién administrativa indirecta en la
etapa de la pregraduacidn, a través de
modelos de conduccién ordenada, racio-
nal y econdmica del proceso docente.
Estimo que la resolucién de este pro-
blema es basica para asegurar una acti-
tud y una disposicién de los egresados
en un perido plistico para moldear una
de las funciones mas importantes del
médico, cual es la de 1a utilizacion de la
técnica administrativa en el uso de log
recursos y de los bienes, de cualgquier
procedencia, que se ponen a su disposi-
cion. Esa actitud favorece indudable-
mente la preparacién administrativa
especifica ulterior, 1a cual debera, a to-
das luces, hacerse ““en escalada’, utili-
zando un término bélico actualmente en
boga, 0 sea, en progresién creciente, y
en la medida del ineremento de las res-
ponsabilidades administrativas que los
ascensos en su carrera funcionaria fran-
quean al médico ¥ a sus colaboradores,

Entre los métodos administrativos
que se recomiendan para consulta, asig-
nacion de responsabilidades, partlclpa-
cién, asesoria y comunicacién, en el
estudio v elaboracion de las normas do-
centes y administrativas, han adquirido
primacia las reuniones regulares de
representantes del cuerpo docente y de
los directores de escuelas, las comisiones
de profesores v log comltes de estudio
de problemas determinados. Natural-
mente, las asambleas generales de la
facultad, por la naturaleza de sug fun-
ciones y su caricter de organismo corpo-
rativo maximo de la educacién médica,
tienen también actividad periédica y
estable. Para citar un ejemplo que co-

nozeo muy de cerca, la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile
mantiene una Comisién de Docencia,
normativa y asesora; Comités de profe-
sores, por cursos, hasta el tercer ano
de estudios; Comités de profesores de
medicina vy cirugia; una Comisién de
Investigacidon Cientifica; una Junta Ad-
ministrativa de directores de escuelas
médicas y de colaboracién médica; una
Comision de Bibliotecas; una Comisién
de Seleccion de postulantes a ingreso a
la Escuela de Medicina, y un Comité de
Bienestar v Perfeccionamiento Cultural
de los estudiantes. Existen, también,
otras comisiones permanentes, como la
Comnision de Docencia de la Escuela de
Graduados, la Junta Directiva del Hos-
pital Universitario “J. J. Agunirre”’, la
Comigién Técnica de Construccidn de
Escuelas Médicas, ademas del Consejo
Universitario y el Conseje del Servicio
Nacional de Salud. Aparte de lo anterior,
ge designan diversas comisiones de ca-
ricter transitorio, como son las de estu-
dio v revision de los planes v programas
de estudio, de estudio de tesis y trabajos
para la carrera docente, ¥ de exdmenes
de profesores extraordinarios y auxilia-
res. Alin mas, el decano debe presidir
las comisiones examinadoras de gradua-
eiéom de médicos y de especialistas en
adminigtracién de salud. Las Escuelas
do especializacidon, en particular la de
Graduados ¥y la de Salubridad, tienen
también Comisiones de Docencia. La
Facultad de Medicina normaliza y re-
euls la administracién de dos escuelas
de medicina y de un conjunto de escuelas
de formacién multiprofesional de cola-
boracion médica, de dos escuelas de
especializacién y perfeccionamiento con-
tinuo, de un hospital asignado especifi-
camenie a la ensefianza, y de unidades
hospitalarias docentes en otros estable-
cimienlos asistenciales del Servicio Na-
cional de Salud, asociados al sistema de
enseflanza v a la regionalizacion a lo
largo del pais en cuanto a la especializa-
¢idm y al perfeceionamiento continuo.

No se han creado dos comisiones per-
manentes que, a mi juicio, son funda-
mentales: la de planifieacién de progra-
mas docentes, investigacion de recursos
v expansion de la ensefianza, la cual
debe tener representaciéon multidiscipli-



naria, ¥ la del estudio téenico de los
presupuestos v adquisiciones del con-
junto de establecimientos dependientes.

El perfeccionamiento pedagdgico de
los profesores y del personal docente se
realiza por intermedio de un Departa-
mento de Educacién Médica ¥ la prepa-
racién de materiales para la objetiva-
cion de la ensefianza, a través de un
departamento de ayudas visuales ¥y
audiovisuales, que todavia se halla en un
estado de organizacidn incipiente.

Es indudable que una labor de esta
envergadura adolece de muchos defec-
tos, que se acentilan si no se dispone de
un secretariado administrativo compe-
tente. De lo contrario, sus cuadros esta-
ran siempre recargados de frabajo ¥
desarrollando funciones polivalentes,
con lo cual aumentard el volumen de
labor administrativa del decano o de los
directores, ocupando gran parte del
tiempo de que disponen en los detalles ¥
no en el estudio, orientacién y direccién
de la empresa educacional, en la perspec-
tiva de sus grandes problemas. Asi-
mismeo, no es facil conjugar ¢l ideal de
participacion de los docentes en log co-
mités de normas y de asesoria o en las
diversag comigiones ¥ subcoinigiones eon
la realidad de sus propias obligaciones
docentes, de investigacion v de adminis-
tracion en el caso del profesorado a
tiempo completo, o con sus deberes do-
centes, asistenciales, administrativos y
de ejercicio profesional privado, si lo es
a tiempo parcial. No pocos se resisten
frente a la arduidad de la tarea; otros se
desmoralizan porgue las decisiones no
reflejan sus opiniones personales, sino
las del conjunto; otros, en fin, desean
transformar esos organismos en instru-
mento de coadministracion y decisién, en
circunstancias en que las decisiones
principales corresponden a la autoridad
legalmente elegida, como Unica manera
de evitar el desorden y el caos.

Si bien la organizacion y el trabajo de
las comisiones representan un método
administrativo de singular eficacia, pre-
valece en diversas facultades de medi-
cina de Ibercamérica Ia organizacién
tradicional de la ensefianza en catedras,
concebidas como gervicios cuasi indepen-
dientes. Las objeciones a esta organiza-
cién radican en las dificultades que
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opone a la coordinacién o integraeion
horizontal y vertical de la ensefianza y
en que favorece la duplicacién de recur-
sos y de equipos. Esos defectos gravitan,
de la misma manera, en el &mbito razo-
nable de unidades o de jefes que un
decano o director de escuela es capaz de
conocer, supervisar o de establecer rela-
ciones administrativas interpersonales.
Es practicamente imposible que un eje-
cutivo mantenga ese tipo de relaciones
con 60 0 mis jefes de catedras, en forma
directa ¥ provechosa para las necesida-
des docentes, La organizaciéon departa-
mental de asighaturas afines y 1a delega-
cién en el profesor-jefe de cada departa-
mento de las responsabilidades, de la
autoridad v de la accidn, parecen consti-
tuir una férmula compatible con la
reduccion de obligaciones accesorias de
los altos mandos, en beneficic de sus
labores superiores,

He desarrollado con alguna extension
estos conceptos de introduceidon al fema
“Kduecacién continua en la adminis-
tracién de servicios de salud”, por Ia
importancia que concedo a la inferaceién
entre la eultura v el proceso educative ¥
la influencia que sobre este ejercen la
conducta de los individuosg v de los gru-
pos ¥ su ambiente. La administracion es
parte de la cultura, si entendemos esta
“come los patrones de conducta del
grupoe, condicionados en parte por el
ambiente fisico, natural o creado por el
hombre, pero, en lo fundamental, por
las ideas, normas, valores, actitudes y
habitos que el grupo ha desarrcllado
para resolver sus necesidades’’.s Existe,
por lo tanto, una cultura administrativa
que puede ser transmitida en forma
indirecta, a través de modelos personales
vy ambientales o con caricter orgénico,
formal ¥ directo, a través de la incorpo-
racién de algunos de sus principios bé-
sicos en el curriculum de las escuelas
médicas y paramédicas. Si esa interac-
ci6n no existe o es deficiente, creo firme-
mente que la formacién administrativa
académica podria compararse a la pré-
di’ca de un avaro en favor de la filantro-
pia.

Mantener nuestra casa en orden pa-
rece ser ¢l comienzo de una educacion

& Francis J. Brown: Educational Sociology.
Nueva York: Prentice-Hall, Inc., 1950,
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continua en administracion de servi-
cios de salud. Es una tarea que tiene
prioridad o que puede llevarse a cabo
paralelamente con programas organiza-
dos de preparacién administrativa de
docentes y de alumnos. Este Simposio
tiene proyecciones insospechadas en ese
propésito. Aldn més, me atreveria a su-
gerir que la Organizacién Panamericana
de la Salud y la Federacién Panameri-
cana de Asgociaciones de Facultades
(Escuelas) de Medicina, asi como las
asociaciones nacionales, combinaran sus
esfuerzos para realizar programas de
intercambio de experienciag administra-
tivas o seminarios de estudios superiores
en administracién para decanos, directo-
res v jefes de departamentos docentes.

UNA DEFINICION DE EDUCACION
CONTINUA EN ADMINISTRACION
DE SERVICIOS DE SALUD

Con caracter tentativo, podria definir
esta materia como el conjunto de proce-
dimientos v de experiencias, formales e
informales, a través de los cuales sea
posible transmitir los conocimientos ¥
técnicas de administracién de servicios y
programas de salud a los estudiantes de
medicina v de profesiones conexas y a
los médicos ¥ personal paramédico, en
forma gradual y progresiva y de acuerdo
con las necesidades de las labores que
deben desempefiar en cada etapa de su
carrera funcionaria en instituciones bien
organizadas,

De ahi deriva el orden de esta exposi-
cidn en los rubros siguientes:

a) Bducacién administrativa en la
etapa de pregraduacién.

b) Educacién administrativa de gra-
duados.

¢) Educacién administrativa de per-
sonal en el servicio.

Educacion administrativa en la etapa
de pregraduaciéon

Se ha dicho que una buena administra-
cién de la ensefianza y de la investiga-
cién es basica para la educacion indirecta
o refleja en esa materia de los futures
profesionales del campo de la salud,

durante la etapa formativa que se lleva
a cabo en las escuelas correspondientes.
También lo es si se pretende infroducir
en la ensefianza académica o prictica la
instruceidn o el aprendizaje de prinei-
pios y técenicas elementales de la ciencia
¥ arte administrativos.

La ensefianza de la administracién en
la educacién de pregrado es un procesgo
que, mas que un curso formal, debe in-
corporarse en todas las oportunidades
tedricas y practicas que ofrezcan las
distintas asignaturas del curriculum.

En la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile, hasta el periodo de la
leenciatura, o sea, al término de los seis
aftos de estudios académicos previos al
afio de practica de internado, se desa-
rrollan las siguientes actividades de
ensefianza administrativa o experiencias
relacionadas con ella:

1) En el 3° afio, que comprende las
ciencias preclinicas y el comienzo de la
engefianza de medicina y cirugia, con
énfasis en sus aspectos semiolégicos y la
integracion de la medicina preventiva a
Ia cliniea.

a) Realizacién de proyectos de in-
vestigacién de campo, con integracion
de lag citedras de Parasitologia, Epi-
demiologia y Bacteriologia v la asesoria
de administradores de servicios locales
de salud, antropdlogos sociales, gociblo-
gos, inspectores de saneamiento y educa-
dores sanitarios. Ademéis de la aplica-
cién de los conocimientos adquiridos en
las catedras integradas, los alumnos
aprenden los principios elementales de
organizacidon del Servicio Nacional de
Salud de aplicacidn del método cienti-
fico ¥ de su intima relacién con los mé-
todos administrativos, las téenicas de
programacién y de estimacién funcional
de los métodos y de los medios; las téeni-
cas de evaluacién de los programas, de
actterdo con los objetivos previstos, las
de investigacion comunitaria, motiva-
cion y participacién de las comunidades
organizadas en los proyectos, educacion
sanitaria y otros. Los estudiantes ya
capacitados se relinen en grupos bajo la
gufa de monifores médicos y de agesores,
v estudian y formulan por si mismos los
programas respectivos que se llevan a
cabo en hospitales, escuelas, peblaciones



marginales y rurales, ete. Algunos de los
temag que abordan son: manipulacion
de alimentos en hospitales, regimientos
o escuelas; infeecidn enteroparasitaria
en contactos familiares de enfermos
parasitados; infeccion tuberculosa, se-
gin grupo de edades y en contactos de
enfermos; susceptibilidad a la difteria,
seglin edades; investigaciones epidemio-
légicas diversas (enfermedad de Cha-
gas, iriquinosis, fiebre tifoidea). Reali-
zado el programa, cada grupo de alumnos
protocoliza sus informes y un repre-
senfante de ellog presenta el tema y sus
resultados en clase-discusién ante sus
profesores, agesores v compaileros,

b) Realizacién de proyectos de eo-
nocimiento de Ia organizacidn y pro-
gramas de hospitales y consultorios ex-
temos ¥ de aceién educativa con los
bacientes y sus contactos, el grupo fami-
liar ¥ la vecindad. Los procedimientos
para la ensefianza activa en relacién con
la planificacién y administracién de
estos programas son similares a los
anteriores.

¢) Realizacién de proyectos de in-
vestigacién de problemas v necesidades
de salud en eomunidades determinadas
v de promocién del desarrollo de ellas
para la salud y mejoramiento de sus
niveles de vida. Son actividades multi-
disciplinarias que facilitan la formacién
de actitudes positivas en la administra-
cién de problemas practicos, la compren-
s5i6n de la necesidad del trabajo en
equipo en materia de salud y la aprecia-
cion de la influencia de los factores so-
clales, econdmicos y culturales en la
galud y en la enfermedad, asi como la
concepeion de log servicios como instru-
mentos multiprofesionales de ayuda
téenica a 1a solucion de los problemas de
salud.

d) Integracién de la ensefianza de
la medicina preventiva a lag clinicag (3er
a 6° afios e internado), En cada una de
las etapas del proceso se insiste en el
manejo de la historia elinica integral,
el trabajo interdisciplinario de médicos,
cirujanos, psicélogos y socitlogos, el
funcionamiento administrativo del Hos-
pital-base, de los consultorios periféricos
y del equipo de salud, las bases sociolégi-
cas y psicologicas de la relacién médico-
paciente, la auditoria médica y el ma-
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nejo de experiencias de administracion
en salud en los servicios ¥ en pequeilas
areas.

2) Otros Cursos. {Alumnos de medi-
cina desde el 1 afio al internado; enfer-
meria, pedagogia, psicologia, sociologia,
gte.). Administracién de programas de
salud, en zonas suburbanas y rurales de
provincias alejadas de la capital del pais
v con participacién de alumnos de escue-
las médicas y paramédicas y de ofras
escuelas universitarias.

Los programas se llevan a cabo du-
rante el periodo de vacaciones estivales
vy comprenden toda la etapa de prepara-
¢idn en administracién, con mayor in-
tensidad y extensién, descritas en los
proyectos a nivel del 3¢ afio. Incluyen
alumnos de todos los cursos, configuran-
do las funciones de cada participante al
nivel de su preparacién académica o de
su profesion, en la integracién de la
planificacién ¥ programacién de activi-
dades por un equipo de estudiantes de
medicina y de profesiones de colabora-
cion médica con alumnos de otras escue-
las, bajo direccién de alumnos de medi-
cina. Requieren monitoria docente de
las distintas profesiones ¥ asesoria mul-
tidiseiplinaria, ademas de la supervision
de la Facultad, de los profesores respec-
tivos v de los jefes zonales, de Areas
hospitalarias y de servicios locales de
salud. Los programas deben coordinarse
con los de los servicios de salud en la
provincia, y su ejecucién con el personal
respectivo.

La programacidn, organizacion y ad-
ministracién estin a cargo de los alum-
nos, incluyendo el manejo presupuesta-
rio; la obtencidn de recursos generales y
locales de diversas instituciones, desde
el Ejército, Fuerza Aérea v Armada na-
cionales para los medios de locomocién
y de equipos (tiendas de campafia,
lanchas de desembarco en islas alejadas,
etc.) ¥ los de escuelas y grupos civicos,
motivacién ¥y movilizacion de la comuni-
dad para su participacién organizada en
los programas, etc. Los recursos finan-
cieros son aportados, en su mayor parte,
por el Servicio Nacional de Salud.

Los propositos esenciales de estos pro-
gramas tienden a conocer la realidad
sahitaria nacional en el terreno, a apro-
vechar el idealismo juvenil y su espiritu
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‘‘pionere” para crear actitudes contra-
rias a la concenfracién profesional en
la capital y sedes urbanas, a estimular
su iniciativa y voluntad ejecutiva e ima-
ginacidn para prestar atencién médica
integral ¥ social con recursos insufi-
cientes, a proveer experiencias de orga-
nizacién y administracién de personal y
de trabajo en equipo, y a movilizar ¥
organizar las comunidades locales para
su desarrollo. Los programas compren-
den atencién médica curativa, de emer-
gencias y primeros auxiliog; envio de
los deméas casos a centros médicos; pro-
moceitn del saneamiento e higiene del
ambiente; inmunizaciones y desinsecta-
ciones; educacion fundamental y alfa-
betizacidn, y desarrollo de la comunidad.

a) El Departamento de Aceidn Social
de 1a Universidad de Chile, como expre-
gién orgénica de la vinculacién de Uni-
versidad v comunidad, se cred a raiz de
la experiencia favorable de los trabajos
de campo de lag Citedras de Parasitolo-
gia v Pediatria. Coordina y organiza
trabajos similares a los ya expuestos
con alummnos de las diversas facultades
de Ia Universidad, incluyendo los de
Medicina y escuelas de colaboracién
médica.

b) En ¢l 6° afio. En los Cursos de
Obstetricia y Pediatria se organizan
programas de campo de administracién
en acciones pedidtricas y obstétricas,
incluyendo clinica del nifio sano y regu-
lacién de la natalidad. El Departamento
de Medicina Preventiva, directamente
¥ en su integracién con Pediatria, Obste-
tricia y Ginecologia, da especial énfasis
a la ensefianza de la planificacién de Ia
atencién médica integrada; a la organi-
zacion del Servicio Nacional de Salud:
a la administracién de la atencién mé-
dica; a la organizacién de log servicios
locales de salud, y a la medicina norma-
lizada.

_8) Internado. De acuerdo con la poli-
tica de proporcionar conocimientos y
destrezas administrativas a los alumnos,
desde el momento en que se ponen en
contacto con log enfermes y con el drea
comunitaria de accidn de los hospitales,
se ha incluido entre los objetivos de Ia
practica del internado la capacitacién en
administracién hospitalaria v de servi-

cios de salud. En vista de que el interno
debe asumir responsabilidad directa en
la atencidén de enfermos v en programas
de medicina integrada, la practica in-
cluye el conocimiento de la organizacién,
administracién y recursos que le ofrecen
los hospitales para el tratamiento de los
pacientes y para las acciones de protec-
cién y fomento de la salud.

Lo anterior es valido no sdlo para me-
dicina, pediatria y obstetricia, sino tam-
bién para eirugia y servicios de urgencia.
Uno de sus objetivos fundamentales es
que log internos adquieran, por conoci-
miento directo, log elementos fundamen-
tales y practicos de organizacién y fun-
cionamiento de servicios asistenciales v
hospitalarios sencillos, en sus aspectos
téenicos y administrativos y de las rela-
ciones de estos gervicios eon las directi-
vas escalonadas y progresivamente su-
periores del Servicio Nacional de Salud.

Por otra parte, el Departamento de
Medicina Preventiva proporciona a los
internos, ademas de oportunidades de
prictica en esa disciplina, orientacidn
adminigtrativa para el manejo de hos-
pitales y serviciog en Areas suburbanas
¥ rurales, incluyendo las responsahili-
dades de los médicos generales, medicina
integral en servicios quirtdrgicos, pro-
gramas de atencién materna e infantil,
servicios de auditoria médica y otros.

Se congidera fundamental en esta
etapa la adecuada acreditacidn de los
hospitales y de sus areas de salud, para
servir los propdsitos téenicos v adminis-
trativos de la practica de los internos.
TUno de los aspectos de mayor interés
formativo para dichos alumnog eg, sin
duda, la revisién del trabajo profesional
y de los antecedentes registrados del
paciente en el hogpital ¥y de su medio
familiar, Como dice el Profegor Malcolm
T, Mac Eachern,® verdadero autor elagico
en administracién hospitalaria, hay de-
terminadas condiciones ambientales en
los hospitales que deben ser congidera-
das en la auditoria médica, ya que

% Mac Eachern, Malcolm T.: “Examinando
el estado actual de la anditoria médica”. Tra-
ducide por el Prof. Miguel Solar y la Srta.
Isabel Espejo, de la Revista Hospitals, de la
Asgociacion Americana de Hospitales, Vol. 26,
1952, (Publicado en el Roletin del Servicie Na-
cionel de Salud, Chile, Vol. II, No. 4, 1956.)



pueden influir en los datos registrados
v en los resultados de la accién profe-
sional en el paciente. Esas condiciones
son:
a) Administracién incompetente
del hospital.

b) Inadecuado equipamiento de Ia
planta fisiea.

¢) Falta de servicios esenciales ne-
cesarios para el buen cuidado médico
del paciente.

) d) Incompetencia del personal o
insuficiencia de este en calidad.

&) Deficiente supervisién del euida-
do de los enfermos.

f) Politica insatisfactoria frente al
personal, que puede afectar su moral y
rendimiento,

Es evidente que log internos estaran
en condiciones de apreciar estas defi-
ciencias por su contacto directo con los
docentes, médicos, pacientes, historias
clinicas, personal, los servicios generales
¥ la planta fisica del hospital ¥ los con-
sultorios periféricos y la comunidad a la
cual sirve,

4y Cursos formales de administracion
en el eurriculum de pregroducdos de
medicing, La Escuela de Medicina de la
Universidad de Concepcién ofrece un
Curso de Administracion en Salud, para
alumnos de 6° afio, de cuatro meses de
duracion, sobre 1a base de clases magis-
trales ¥ laboratorios practicos. El Curso
comprende cinco unidades : salud pitblica
v desarrollo; administracién en salud;
administracion de personal; administra-
ciom hospitalaria, v legislacion sanitaria.

B) Resumen y conelusién., Como con-
clusion de esta fase de la formacion pro-
fesional, podriamos sefialar:

a) La creacién o el fortalecimiento
de un ambiente administrativo eficiente
para el trabajo docente, de investiga-
cién v de servicio, en todos los niveles de
las organizaciones respectivas, como
base para la ensefianza de los principios
v fundamentos de la educaciéon adminis-
trativa a los estudiantes de medicing y
de otras profesiones del equipo de salud.

b) Organizacién de experiencias
controladas y supervisadas en adminis-
tracidn de programas de salud, a lo largo
del eurriculum, con caracter progresivo
v de acuerdo con el grado de prepara-
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cidn de los alumnos y de su respongabili-
dad en el contacto con enfermos y con
acciones integradas de salud.

¢) Estudio y organizacién de cur-
sos en administracién y planificacién en
salud, sin recargar en exceso los progra-
mas de estudio.

d} Combinacién de los métodos
mencionados en los incigos b) ¥ ¢). Eva-
luacién de sus resultados, de cada mé-
todo v de log combinados, para decidir
la, aplicacién de cualquiera de ellos o de
ambos en la dindmica docente.

8) Preparacion de personal docente
¥ administretive de colaboracidn. Lo
anterior también presupone la prepara-
cién de los ejecutivos en administracion
v direccién de empresas, en administra-
cion docente para profesores ¥ pergonal
v en administracion hospitalaria para
personal no médico.

Al respecto, me parece util compen-
diar algunos de los temags desarrollados
en dos cursos de ensefianza de aspectos
preventivos y sociales para docentes de
citedras eclinicas, organizados, con el
auspicio de la Facultad de Medicina de
Chile, por su Escuela de Graduados ¥y
el Departamento de Medicina Preven-
tiva y Social.

Entre sus propdsitos se incluyd la
comprension del caricter multifactorial
de todo problema médico v el caricter
integral de la atencién médica; la aten-
cidn médica desde log puntos de vista de
su planificaciéon, administracion y las
responsabilidades del médico y de su
equipo colaborante; las bases tedricas de
una atencidn médica planificada y bien
administrada; la formacion del estu-
diante dentro de los objetivos estimados
para esos propositos, ¥ la metodologia
de la planeacion docente. Entre esos
objetivos podemos anotar las siguientes:
doctrina y politica de salud y atencién
médica; planificacién vy administracién
a nivel nacional; habilidades correspon-
dientes en un consultorio menor, en un
hospital rural, en un consultorio distri-
tal, en un hospital urhano v regional y
enun area de salud; formulacién de pro-
gramas en torno a determinados proble-
mas; equipo multiprofesional; téenicas
de seleccion, adiestramiento, supervisién
¥y evaluacién del personal contratado y
voluntario; técnicas de auditoria médica
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para evaluacién del personal; habilida-
des en el manejo estadistico ¥ demogra-
fico; habilidades en la atencién médica
integrada, incluyendo problemas de sa-
lud escolar, ocupacional y rural; capaci-
dad para trabajar con grupos ¥ con la
comunidad; habilidades en prevencién
y control de enfermedades transmisi-
bles: método epidemioclégico; ecologia
humana en diversas situaciones ambien-
tales; medicina clinica normalizada; ma-
nejo de conceptos bésicos de ciencias
sociales, comunicacién, dinimica de
grupos, sociologia familiar, educacién
sanitaria.

Educacion administrotiva pare médicos
recién graduados, residentes, becarios,
Licenciados en administracion de salud,
administracion pere ejecutivos de hos-
pital y personal de colaboracion médica

1) Preparacién administrativa en el
primer escaldn de la carrera funcionaria
médica. Para ilustrar el concepto de edu-
cacion administrativa continua, me
parece indispensable citar algiin servicio
de medicina funcionarizada, como el
Servicio Nacional de Salud de Chile.
Esta reparticién, que abarca al 70% de
la. poblacién en sus acciones curativas y
al 100% en las de prevencidn de enfer-
medades vy de fomento de la salud, ofrece
una carrera funcionaria para los médi-
cos y profesionales de colaboracién mé-
dica. Los médicos Inician esta carrera
como médicos generales de zona, para
resolver los problemas més urgentes y
simples en ciudades pequefias y en zonas
rurales y refiriendo los mas complejos a
los hospitales-base o regionales. Este
tipo de médico debe efectuar una prae-
tica previa en los principales problemas
médicos y administrativos, de duracion
variable entre uno y dos meses, de
acuerdo con sus habilidades ¥y experien-
cias ¥ las caracteristicas de la localidad
a que ha sido destinado. Esta prictica se
efectiia en el hospital de primera clase
del pais que dicho Servicio sefiale. Su
contrate dura hasta treg afios.

En la preparacién administrativa de
estos médicos recién egresados, se toma
en cuenta el tipo de servicio que debe de
atender ¥ los preblemas prevalentes y

urgentes del Area geografica de su servi-
clo, Incluye las téenicas de formulacién
de programas y de presupuestos fun-
cionales, manejo de personal, relaciones
administrativas con el hospital-base,
organizacion administrativa, y control y
evaluacién de rendimientos,

2.) Preparacion administrativa en los
demds niveles de la carrera funcionaria,
La Facultad de Medicina, a través de
sus Escuelag de Salubridad y de Gradua-
dos, v el Servicio Nacional de Salud,
estin elaborando programas de prepara-
cidén administrativa, de complejidad cre-
ciente para cada uno de los ascensos del
médico, desde sus posiciones en consul-
torios v hospitales aseciados hasta los
hospitales regionales. La orientacidn de
estos programas contempla los niveles
de capacitacion méximos v minimos que
permitan dar seguridad al médico en el
cumplimiento de sus responsabilidades
v dar respuesta adecuada a las necesida-
des administrativas de su servicio y de
su proveccion hacia la comunidad,

Dicho adiestramiento ge encauza en la
doble via de comunicacién entre log hos-
pitales regionales y los hospitales y con-
sultorios asociados, que permiten esta-
blecer contactos permanentes entre los
directores y especialistas de los primeros
con log centros de la periferia suburbana
y rural.

Para estos médicos ge presentan tam-
bién oportunidades de educacidon admi-
nistrativa en la especializacion, con se-
leceién previa, a través de la Escuela de
Graduados, ¥ educacién especifica para
1a direceidn administrativa en la Escuela
de Salubridad, Esta dltima comprende
a cada uno de los miembros del equipo
de salud: médicos, enfermeras, inge-
nieros sanitarios, matronas, nutricionis-
tas, educadores sanitarios, asistentes
sociales, oficiales de saneamiento y otros.

3) Especializacién y capacitacion ad-
ministrative correspondiente en lg E's-
cuela de Graduados. La Ezcuela de Gra-
duados dependiente de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile ¥
en estrecha asociacién con el Servicio
Nacional de Salud, tiene a su cargo la
organizacién vy supervisién de los pro-
gramas de especializacién médica en
residencias hospitalarias ¥y de perfec-
cionamiento continuo de los médicos ¥



personal de colaboracidén médica en el
pais.

Se encuentra en plena etapa de reali-
zacion un programs de extensiém de su
accién docente de posgrado a todos los
establecimientos de salud del pais, inte-
grando la docencia y la asistencia en el
esquema de regionalizacién del Servicio
Nacional de Salud. En otras palabras,
no s6lo se estan utilizando los hospitales
universitarios para la educacién con-
tinua en el servicio, sino que cada hos-
pital regional esti pasando a ser un
centro docente de perfeccionamiento
téenico y administrative, eon proyeccién
2 los hogpitales asociados y de estos alas
postas y servicios menores.

Dicho programa contempla, entre sus
objetivos docentes, agistenciales y de
investigacion, la contribucién al perfee-
cionamiento téenico y administrativo de
los médicos generales y la formacién y
perfeccionamiento de especialistas, de
acuerdo a planes progresivos y gradua-
les. Estos se han deducido de la expe-
riencia docente, en cuanto a los medios
de transferencia de los conocimientos y
destrezas v de la investigacién opera-
cional, en cuanto a su aplicacién v a la
evaluacion de su rendimiento profesio-
nal y provecho para la comunidad.

Proporcién importante del plan de
regionalizacion en la engehanza de gra-
duados descansa en la participacién
activa de profesores de las escuelas mé-
dicas en los hospitales regionales vy, a
la vez, de los médicos v exbecarios de la
Escuela de Graduados, en el perfeceiona-
miento permanente de los médicos gene-
rales de zona y del personal en el servi-
cio. A la vez, se aprovechan las estruc-
turas regionales para el adiestramiento
de los alumnos e internos de medicina y
de otras profesiones en sug programas
de campo, ¥ de residentes becarios a
través de la practica tutelar ejercida por
log médicos de cada regidn, La direccidn
vy normalizacién de estas actividades es
de responsabilidad de esa Escuela y de
su Comisién de Docencia, en intimo con-
cierto con la Citedra de Atencién Mé-
dica y Administracién Hospitalaria de
1a Escuela de Salubridad.
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Preparacién administrativa de médicos
iy de otros profesionales en lo Escuela
de Salubridad

En esta fase de mi exposicidon, como
en lag anteriores, seguiré lag tendencias
o realizaciones de la educacién continua
en administracién que conozco mag de
cerca, ¢ sea, las que se desarrollan en
Chile, bajo la tuicién directa de la Fa-
cultad que dirijo. El proposito es deli-
berado y hasta diria conveniente, ya que
nuestra organizacion en esta materia,
tomada en su conjunto, dista de ser per-
fecta. Aun mi relato contiene alpunas
afirmaciones que pueden prestarse a con-
troversia, vale decir, constituyen un
medio para motivar las deliberaciones ¥
el intercambio de experiencias, con pro-
vecho mutuo para delinear una politica
comln en un asunto de tanta trascen-
dencia como es el que nos ocupa,

Sin embargo, la ejecutoria de Ia
Escuela de Salubridad de la Universidad
de Chile, en sus 24 afios de vida, me
pareco digna de ser presentada y reco-
mendada como uno de los instrumentos
més eficaces que hemos tenido 1a fortuna
de disponer para la educacién de ejecu-
tivos y profesores, en administracion de
salud puabliea, administracién hospita-
laria, docencia en salud y dindmica de
poblacién en escuelas de salud piblica y
departamentos de medicina preventiva
en escuelas de medicina; docencia en
escuelas de colaboracién médica y de ad-
ministracién de servicios de enfermeria
¥ de obstetricia, educacién sanitaria, ¥
otros.

1) Curso de Administracién de Salud
Piblica. Este curso, de un afio de dura-
citn, concede particular importancia a
la ensefianza y practica de lag téenicas
de planificacién y de programaeién en
promocién, proteccidn y recuperacién de
la salud, Asimismo, capacita a log mé-
dicos-alumnos en los principios funda-
mentales de administracién gque rigen
lag organizaciones de salud; en la direc-
cién de ellas; en el manejo del personal;
en el estudio y aplicacion de presupues-
tos funcionales; en el trabajo en equipo,
en la medicién de rendimientos, ¥ en
leyes y reglamentos que rigen el régimen
juridico de los servicios. Otorga jerar-
guia, ademas, a los fundamentos v apli-
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cacion de las ciencias sociales en salud
piblica g, en particular, alos de comuni-
cacion, participacidn, liderazgo, relacio-
nes humanas y trabajo en comunidades.
Capitulo especial de esta preparacién es
el conocimiento por parte de los médicos
de las funciones de enfermeria v de las
profesiones de colaboracién médica, en
la integracién de sus técnicas y siste-
mas de trabajo a los programas de salud.

La etapa diversificada de los estudios
que conducen al grado de Licenciado en
Salud Puabliea incluye dos unidades més:
planificacién en salud y programacién
en el terreno.

2) Cursos de Atencidn Médica y Ad-
ministracion Hospitalaria. Centran su
curriculum en el anilisis de los proble-
mas de atencidén médica y rehahbilitacion
v de las estructuras que sirven estas
funciones. Se exponen todaz las fun-
ciones del hospital moderno ¥ los princi-
pios que regulan su organizacién y
funcionamiento. Se da particular impor-
tancia a la atencidn amhbulatoria, regio-
nalizacién hospitalaria y procedimientos
de evaluacidén del trabajo hospitalario,
tales como los de auditoria médica.

3) Para abreviar esta dilatada diser-
tacidn, omitiré la descripcidn, adn si-
ndptica, de los demis cursos que ofrece
la Escuela de Chile,

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
FINALES

De los antecedentes expuestos y de
acuerdo con las modalidades peculiares
de organizacion y de carrera funcionaria
de los servicios médicos en América
Latina, podria formular las siguientes
co?clusiones ¥ recomendaciones gene-
rales:

1} La educacion administrativa de los
docentes, médicos y demas profesionales
de las ciencias de la salud, corresponde
a una necesidad ineludible para el buen
éxito de la gran y compleja empresa
multiprofesional que constituyen la edu-
cacion médica y los servicios de salud de
nuestro tiempo y de un future previsible.

2) Dicha educacién requiere conti-
nuidad y permanencia durante todo el
ejercicio profesional activo y debe co-

menzar desde la formacidn profesional
bésica en la etapa de las escuelas uni-
vergitariag correspondientes.

3) El fundamento de ese proceso
educativo descansa en una adecuada
organizacién y administracidn de la edu-
cacion médica, en todos los niveles de la
estructura docente y en hospitales v
centros de salud bien dirigidos, organi-
zados ¥ habilitados,

4) La formacién administrativa de
pregrado debe orientarse a la ereacién
de actitudes en este campo (por el ejem-
plo de los docentes v del ambiente), al
conocimiento de los principios esenclales
de la ciencia administrativa y 2 l1a plani-
ficacién de experiencias, con participa-
¢ién activa de log estudiantes en deter-
minadas materias del curriculum v,
especialmente, en los ciclos preclinicos,
clinicos y en el internado rotatorio.

La informaciéon administrativa, de
caricter académico, en cursos formales
o utilizando la diversa metodologia de
la informacién y de la comunicacién e
intercambio de ideas ¥ experiencias,
podria llevarse a cabo culdande de no
recargar por excego, los programas de
estudio. De preferencia, deberi consti-
tuir una fase de la preparacién de las
experiencias activas de ensefianza en
administracién y servir de complemento
¥ correlacién de los resultados al térmi-
no de cada proyecto activo de ensefianza.

5) La educacidén administrativa con-
tinua de los graduados se realizari a
través de programas conjuntos de las
escuelas de graduados, de salud piblica
v de los servicios de salud, estableciendo
objetivos precisog para cada nivel de la
carrera funcionaria y en relacién con lag
responsabilidades administrativas co-
rrespondientes. Lag mismas escuelas y
servicios deben proveer medios de in-
vestigacion de necesidades, supervisién
v perfeccionamiento continuo para per-
sonal en el servicio, en todas sus cate-
gorias.

6) Se recomienda con énfasis la reali-
zacion de investigaciones de la situacién,
en América Latina, en cuanto a adminis-
tracion de facultades y escuelas médicas
se refiere, y el estudio v ejecucidén de
programas de educacién superior en
adminisiracién para ejecutivos de esas



corporaciones y establecimientos do-
centes. Del mismo modo, se sugiere la
edicion de textos en egpafiol y portugués
sobre administracién de escuelas mé-
dieas y planificacién docente. Posi-
blemente la coordinacion de esfuerzos
de la Organizacién Panamericana de la
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Salud, de la Federacién Panamericana
de Asociaciones de Facultades {Escue-
lag) de Medicina y de otros organismos
interesados en problemas de educacién,
podria permitir llevar a la realidad
nuestras recomendaciones en egeala con-
tinental.
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POLITICA DOCENTE

Las actividades de la Escuela de Salud
Puablica en 1966 y 1967 se han desarre-
llado teniendo en cuenta un doble enfo-
que: por un lado su ubicacién dentro del
sistema médico-sanitario del pais y por
el ofro su condicion de organismo uni-
versitario.

En el primer caso, se ha procurado
realizar una labor que responda a las
necesidades reales en materia de forma-
cién de personal de salud, dentro de una
politica docente coherente, elaborada
conjuntamente con la Secretaria de
Estado de Salud Publica, ¥ que com-
prende formacion, capacitacién y adies-
tramiento de personal.

En lo que hace a les vineulos con la
Facultad de Medicina, se ha tratado
fundamentalmente de integrar la salud
publica como disciplina médica, estre-
chando la relacién de la Escuela con
citedras y servicios, a través de trabajos
de investigacién y seminarios de admi-
nistracién de servicios,

En realidad, ambos enfoques son com-
plementarios v asi han sido tratados, no
s6lo por la Escuela, sino por la Facultad
de Medicina v la Seeretaria de Estado
de S8alud Publica, como parte de la poli-
tica general que han adoptado y que va
extendiéndose hacia una coordinacion
que involucra a la Asociacién de Facul-
tades de Medicina de la Repiiblica
Argentina y a las autoridades nacionales
y provinciales de salud. Dentro de este
panorama general, la Escuela participa
cumpliendo su papel en la docencia, el
asesoramiento ¥ la investigacion en el
campo de la salud.

Es de fundamental importancia sefia-
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lar esta coordinacién entre la Facultad
de Medicina y la Secretarias de Estado
de Salud Padblica, ya que la misma estd
rindiendo excelentes resultados. Esta
colaboracién se manifiesta no =6lo a tra-
vés de la conjugacién de recursos, sino
también en la programacion de log cur-
%08, (que en 1967 fueron estructurados
con el objeto de contribuir a una acele-
racion de los planes y programas de sa-
lud mediante la formacidn de personal.

Los cursos fueron organizados en base
a la politica citada, e inclusive la con-
currencia a los mismos se orienté segiin
los programas de las distintas provin-
cias, Basta citar el Primer Curse Na-
cional de Planificacién de la Salud, que
fue llevade a cabo a fin de adiestrar a
los encargados de estructurar log planes
de salud y completar los equipos en
las provincias més adelantadas en el
proceso.

La ubicacién de la labor de la Escuela
como parte del sistema médico-sanitario
del pais ha contribuide al mejor éxito
de las actividades sanitarias y ha mejo-
rado sus recursos con el aporte de los
organismos de salud. Ha contribuido
también a la formulacién de la politica
de salud, al solicitar informacién a las
autoridades respectivas sobre los planes
a desarrollarse para formar en conse-
cuencia el personal necesario.

PROGRAMA DOCENTE

A continuacién se especifican los 10
curses & tiempo completo realizados en
1967, que representan un sensible au-
mento con respecto a afios anteriores (3
en 1965 v 4 en 1966):
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1 Curso de Diplomado en Salud Pu-
blica. .

2 Cursos de Téenicos en Estadisticas
para Salud Publica. )

3 Cursos Intensivos de Organizacién
y Administracién Hospitalaria.

1 Curso de Adiestramiento en Pro-
gramas de Epidemiologia.

1 Curso Nacional de Planificacién de
la Sahud. .

1 Curso de Arquitectura Hospitalaria.

1 Cursc de Administracién Sanitaria

para Funcionarios Administrativos

en Servieios de Salud.

Dichos cursos representan un total de
7,090 horas de clase dictadas, en compa-
racion con 2,290 en 1965 y 3,282 en 1966.

Curso de Diplomado en Salud Pablica

Es importante seflalar algunas modi-
ficaciones en este curso, cuyos resultados
han sido sumamente satisfactorios. La
ensefianza tedrica, basica, cubrié la pri-
mers parte del programa, con 639 horas,
distribuidas en la siguiente forma:

Administracion de salud

piblica 102
Epidemiologia 108
Bacteriologia 18
Parasitologia 18
Estadistica 84
Saneamiento 72
Ciencias de la conducta 48
Nutricion 30
Salud maternoinfantil %
Administracion hospitalaria 60
Demografia 30
Salud mental 15

En la segunda parte se dedicaron seis
gemanas a Planificacion, en las cuales—
con la colaboracién de personal de la
Secretaria de Estado de Salud Piblica
¥ de un consultor de la Oficina Sanitaria
Panamericana—se encard el estudio de
los aspectos conceptuales y metodolégicos
de la planificacién, asi como los aspectos
concretos de la Guia para Programacion
de Actividades, elaborada por la Direc-
cion General de Organizacién y Desa-
rrollo de la Secretaria de Salud Ptblica,

En la dltima parte del curso, y por el
término de ocho semanas, se realiza el
trabajo en terreno, que se cumplia al
momento de preparar este informe, y

sobre el cual es interesante exponer
algunos detalles dado el éxito que esta
alcanzando.

Trabajo en el terreno, Los problemas
que plantea le engefianza de terreno en
salud pidblica son suficientemente cono-
cidog—las dificultades que surgen de la
creacion de dreas de demonstracién, de
aprendizaje, ete.—y han sido motivo de
debate continuo, y lag experiencias son
muchas, En general, el propdsito de la
Escuela fue disponer de areas de trabajo
permanentes, que no se tornaran artifi-
ciales con el tiempo, convirtiéndose en
zonas piloto modelo, El trabajo de pre-
paracién comenzd hace un afio, reali-
zandose la primera reunidén en noviem-
bre de 1966 en ocasién de la Primera
Conferencia de Autoridades de Salud de
la Repidblica Argentina.

La Escuela propuse la creacidn de
dreas de trabajo en las Provincias de
Chaco, Jujuy, San Juan y Tucumian, y
aceptada Ia idea comenzaron de inme-
diato las gestiones y la labor prepara-
toria. La concepcién tenia como base el
trabajo de los alumnos incorporindolog
a los programas provinciales como ver-
daderos funcionarios de la provincia,
pero no a todos los programas, sino a
aquellas actividades que se juzgaban
mas propicias para la formacién de un
Diplomado en Salud Pablica. Cada pro-
vincia prepard un programa especial, que
fue conocido de antemano por alumnos
v docentes de la Escuela. Los funciona-
rios de salud de més alto nivel de estas
provineias, v que tienen a gu cargo la
estructuracién y la conduecién del pro-
grama, concurrieron en distintas opor-
tunidades a la Escuela, participando en
la Iabor docente, a fin de estrechar su
relacién con la ensefianza, con los profe-
sores v alumnos del curso e integrarlos
en esta forma al sistema docente de la
Escuela.

Para completar el esquema v asegurar
eontinuidad en la ensefianza, estos fun-
clonarios fueron incorporados como do-
centes de la Escuela ¥ su nombramiento
fue acordado por la Facultad de Medi-
cina, al tiempo que para formalizar el
proceso se guseribieron convenios entre
la Universidad, la Secretaria de Estado
g_e Salud Piblica y las provincias respec-

ivas.



En esta forma se lograba que los
alumnos estuvieran en las provincias
bajo las drdenes de personal docente de
la Escuela y no de funcionarios provin-
ciales, dado que la experiencia indica
que esto Gltimo no es conveniente. Por
otra parte se conseguiz incorporar a la
docencia a distinguidos hombres de
salud ptblica a quienes el hecho de
residir en el interior del pais impedia
participar en la formacién del personal
de salud.

El sistema se completa con la visita
de personal docente de la Escuela a cada
una de las areas, para el intercambio de
experiencias y la coordinacion de las
ensefianzas impartidas durante el afio ¥
la practica de terreno.

La experiencia recogida nos permite
ser optimistas con respecto al trabajo
realizado. Los inconvenientes han sido
minimos y la adaptacién de los alumnos
al terreno fue practicamente inmediata,
fruto del trabajo previo realizado por
Ias distintas provineias,

Se ha congseguido compatibilizar la
docencia con la préactica, evitando los
dos riesgos que se corren en trabajos de
este tipo: por un lado, el convertir a los
alumnos en mano de obra mecéinica para
los programas provinciales, ¥ por el
otro, su permanencia como simples
espectadores en el drea de trabajo.

Una vez terminado el trabajo serd
evaluado en forma conjunta por los
docentes a cargo de la primera parte del
cursce y los de terreno, v asimismo por
los alumnos. No cabe duda que la exten-
sién de las Areas elegidas asegura gque
por muchos afios estas seran areas natu-
rales de trabajo, es decir, que no se
transformaran en las Areas piloto arti-
ficiales que Ia bibliografia registra
abundantemente.

Cabe sefialar que la razén fundamen-
tal del éxito de esta actividad estriba en
las condiciones que ostentan los docentes
de terreno: su nivel intelectual y su
experiencia les han permitido captar la
idea y desarrollarla en forma altamente
satisfactoria.

Se cree que cualgquier experiencia si-
milar que se intente debe reunir dos
condiciones indispensables, ya que de lo
contrario queda desvirtuade totalmente
el trabajo: alto nivel de los docentes de
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terreno y compenetracién absoluta con
1a labor de la Escuela.

Modificaciones en el contenido del
curso. Tradicionalmente la ensefianza de
la salud piiblica se hace a través de
asignaturas que conservan independen-
cia entre gi: estadistica, epidemiologia,
administracion, etc., se ensefian en gran
parte aisladas unas de otras. Iiste hecho
causa viva preccupacién en todas las
Escuelas v ha dado motivo a tentativas
de integracién entre estas disciplinas,
gin resultados efectivos hasta la fecha.

La causa quizéd estribe en que se in-
siste en una integracién de materias que
son consideradas como entidades inde-
pendientes entre si, por lo cual mis que
integracién—en el mejor de los casos—
g6lo serd posible conseguir una coordi-
nacién mas o menog periférica entre los
conceptos que forman el cuerpo de la
salud publica. ‘

La nueva idea que se propone con-
siste, por el contrario, en ir buscando
nticleos basicos de la docencia en salud
publica ¥ alrededor de cada uno de ellos
elaborar la enseflanza de la parte corres-
pondiente de cada una de las materias.
El proceso no es facil ni serd posible
realizarlo de una vez, pero si es impor-
tante ir localizando algunos de estos
nteleos e ir adelantando paulatinamente
en el proceso, para en el lapso de algunos
afios encontrarnos con una docencia en
salud piblica totalmente integrada.

Para el préximo afio se intentard una
primera experiencia con Planificacion,
tratindose de ensgefiarla a lo largo de
todo el curso y como nudo alrededor del
cual se orientaran los temas de las dis-
tintas materias que tienen atinencia con
ella. Con el asesoramiento del consultor
asignado por la Oficina Sanitaria Pan-
americana se estd trabajando infensa-
mente en este aspecto, sobre todo en
relacién con los temas de Atencién Mé-
dica ¥ Administracién Sanitaria, que
tan vinculados estdn con la planificacién
de salud.

Cursos en el interior

Las caracteristicas geogrificas, soeia-
les y demogrificas de la Repiblica
Argentina hacen indispensable la reali-
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zacion de cursos en el interior del pais.

La cantidad de personal a adiestrar
obliga a descentralizar la ensefianza en
cursos a nivel central, regional y local,
seglin lag caracteristicas de cada uno de
ellos.

El hecho de ser la Escuela de Salud
Piiblica de Buenos Aires la tnica exis-
tente en el pafs, obliga a intentar la
realizacién de cursos en el interior para
superar los problemas figicos que plan-
tean la realizacidon de cursos masivos ¥
con gran numero de alumnos en la Capi-
tal Federal. Por otra parte, existen en el
interior del pals destacados médicos
sanitarios cuys experiencia se desapro-
vecharia en gran parte si no es utilizada
en la docencia.

La politica de realizar cursos en el
interior, que serd firmemente acentuada
en el futuro, tuvo comienzo en 1967 a
través del Curso Intensivo de Organiza-
citm v Administracién Iospitalaria de
Tucumén v los Seminarios de Adminis-
tracidén de Servicios en diversas provin-
cias del pais.

El curszo de Tucumin, de caracteris-
ticas totalmente similares al que se dicia
simultAneamente en Buenos Alres, per-
mite la duplicacién del nimero de profe-
gionales que se capacita en administra-
cién hospitalaria, sector basico para la
racionalizacién del sistema de atencidn
médica de la Argentina. Se asegura al
mismo tiempo la uniformidad concep-
tual en la ensefianza y se evita la digper-
sidn en lo relative al otorgamiento de
log certificados respectivos, ¥a que en
todos los casos es la Escuela de Salud
Pablica de la Facultad de Medicina de
Buenos Aires la que otorga la certifica-
cion. Se estimula igualmente las areas
en las que estos cursos se realizan v se
intercambian experiencias enriguecedo-
ras entre los distintos ambites geogra-
ficos.

Es de sefialar igualmente que el hiato
existente entre el médico asistencial
con clientela privada que dirige los ser-
viciog en el interior del pais y la salud
piblica tiende a cerrarse mediante la
realizacidén de estos cursos, ya que se
posibilita su concurrencia a log mismos
sin que se tenga que alejar mas que
pocas horas de su lugar habitual de tra-
bajo. Este primer curso realizado en el

interior se estd desarrollando en Tucu-
mén para directores de hogpital y jefes
de servicio de la Regional Noroeste del
pais, recientemente constituida, y asi-
mismo la Regién Centro y Cuyo. El nivel
regional se encarga del 60 al 65% de las
clases a dictarse y el resto del personal
docente concurre desde Buenos Aires a
fin de complementar el total de la ense-
fianza,.

SEMINARIOS REGIONALES

Los Seminarios Regionales se realiza-
ron en la Capital Federal v en el interior.

En Ia Capital Federal se realizaron
cuatro Seminarios de Administracién de
Servicios de Pediatria para jefes de ser-
vicio, dos Seminarios de Administracién
para jefes de obstetricia v uno para
jefes de servicios de cirugia.

IZn el interior se llevaron a cabo Semi-
narios de Administracion para jefes de
servicios de pediatriz en Jujuy y en
Chaco, v otro para jefes de servicio de
obstetricia en Catamarca.

La realizacion de estos Seminarios
asegura la relacion de la Escuela de
Salud Pdblica con los servicios de aten-
cidén médica, en una tentativa racional
que evite el divorcio que tradicional-
mente ha existido entre ambog v que ha
sido causa de tantas dificultades para la
realizacion de las actividades sanitarias
¥ para un correcto enfoque sanitario de
la atencién médica.

Cabe destacar la extraordinaria recep-
tividad del cuerpo médico—y en especial
de los distinguidos profesionales que
tienen a su cargo la jefatura de servicios
—para con estos Seminarios, vy como
punto especialmente notable debe mani-
festarse que se ha contado no sélo con el
apoyo v la buena voluntad de lag autori-
dades de salud respectivas, sino también,
v esto es més importante, con la cola-
boracion entusiasta de las sociedades
médicas correspondientes que han parti-
cipado en la organizacién y en la finan-
ciacién de estos Seminarios.

Si se calificara con puntaje las acti-
vidades de la Escuela que se estiman
promisorias para el futuro, y a las cuales
por lo tanto se le dedica especial esfuer-
zo, no cabe duda que estos Seminarios
habrian de ser calificados con el maximo.



COLOQUIO DE JUNIO

En 1967 se llevé a cabo un Cologuio
que se aspira a convertir en actividad
tradicional de la Escuela, realizandolo
anualmente,

El propdsito es reunir a destacadas
personalidades del campo sanitario a fin
de discutir aspectos nuevos del mismo ¥
tratando de orientar estos hacia log pro-
blemas que los aspectos interdisciplina-
rios de la salud y su atencién plantea.

En esta versién inicial, conceptos
tales como centralizacién y descentrali-
zacidn, control v erradicactdén, v forma-
cién de personal fueron discutidos am-
pliamente y la exposicién presentada
sobre el Plan de Jujuy fue el punto
de partida para un enfoque global de la
planificacién de salud.

COLABORACION CON LA FACULTAD
DE MEDICINA

Una directiva fundamental de la poli-
tica elaborada por la Escuela es su inte-
gracion efectiva dentro de la Facultad
de Medicina.

En todos los paises, han sido tradi-
cionales, y practicamente inevitables,
las dificultades de la salud pidblica en
relacion con la medicina en general ¥ con
las facultades de medicina en particular.

En los dos Gltimos afios la Escuela ha
dado pasos efectivos a fin de solucionar
estas dificultades, entendiéndose como
punto de partida que la integracién den-
tro de la Facultad es un producto del
reconccimiento de la salud pdblica como
especialidad médica.

En 1967 se intensificd el trabajo en
este sentido, participando a través de los
Departamentos de Bioestadistica y de
Epidemiologia en trabajos de investiga-
cion que realizan servicios y catedras.

Agimismo se dictaron clases en varias
unidades docentes hospitalarias, debién-
dose sefialar especialmente la serie de
clases dictadas en el Instituto de Investi-
gaciones Médicas, sede de la Catedra de
Medicina cabeeera de la Unidad Docente
Hospitalaria Tornd.

Se dictaron cursos de disefio e investi-
gaciones para médicos clinicos y se han
programado para el afio préximo cursos
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de epideniiologia para clinicos generales
y varias clases de especialistas, en coor-
dinacién con las catedras respectivas,

Sin embargo, el hecho mas destacado
lo constituye la incorporacién de clases
de epidemiologia a log alumnos de 2°
afio de la Facultad de Medicina.

A través de la Catedra de Fisica Bio-
légica, ¥ con la colaboracion del profesor
de la materia, se prepardé un programa
gue geri llevado a cabo por los ayudantes
v iefes de trabajos practicos de esta
citedra, quienes seran adiestrados en
epidemiologia por los docentes de dicho
Departamento de la Escuela de Salud
Puablica,

1a integracidn de la Escuela de Salud
Pablica dentro de la Facultad forma
parte de la politica instituida por el
Decano de 1a Facultad de Medicina quien
1a ha propiciado con toda clase de inicia-
tivas.

Este proceso tiene como dificultad
fundamental la escasez de tiempo por
parte de los docentes de la Escuela para
dedicarse a ella, dado el cimulo de la-
bores con que se tienen que enfrentar.
Debe sefialarse la amplia acogida gque
se ha encontrado por parte del cuerpo
docente de 1a Facultad de Medicina.

PERSONAL DOCENTE

Los dos dltimos afios, v en especial
1967, sefialan un sensible progreso en 1o
que se refiere al personal docente de la
Escuela.

Hubo un aumento en el nimero de
docentes, tanto en los de tiempo com-
pleto como en log de tiempo parcial y el
personal honorario, como se indica a
continuacion:

19656 1966 1967

Personal con dedicacién

exclusiva 3 3 9*
Personal con dedicacion
parcial 22 38 45

H'Timﬁye tres docentes aportados por la Secre-
taria de Estado de Salud Publica, por la totali-
dad del término lectivo,

Entre este personal figuran los do-
centes cuyas remuneraciones corregpon-
den al presupuesto de la Facultad de Me-
dicina de Buenos Aires, con una pequefia
excepcion, ademas de los abonados por
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la Secretaria de Estado de Salud Pa-
blica (tanto a tiempo completo como
parcial), ya que las autoridades de la
misma han dispuesto que su personal
dedique parte de su tiempo (20%) a la
docencia en la Escuela de la Universi-
dad de Buenos Aires. La estrecha rela-
cidn con las Direcciones de la Secretaria
ha vinculado a estas a la Escuela de tal
modo gue los funcionarios de la misma
se han transformado en verdaderos do-
centes, participando en el dictado de
clases y en las reuniones de digcugién y
de preparacion de las mismas.

PRESUPUESTO

La Escuela recibid en el iltimo afio
un sensible aumento en las partidas pre-
supuestarias. A fines de 1966 concretd
su ordenamiento presupuestario por
partidas, lo cual le facilitd el conoci-
miento real del mismo y la posibilidad
de su uso racional mediante las previ-
siones correspondientes. Ello permitio
en 1967 la utilizacion del presupuesto en
equipo y asimismo en labores docentes.

A este presupuesto debe agregarse lo
recibido por subsidios, tanto de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana como de
las provincias. Son numerosas las pro-
vinecias que se encuentran realizando los
tramites necesarios para conceder subsi-

dios a la Escuela, por estar convencidas
de la necesidad de formar personal de
salud en cantidad y calidad suficiente
para el pais, ¥ asimismo de que este pro-
ceso no puede ser financiado exclugiva-
mente por la Facultad de Medicina de
Buenos Aires, ya que interesa a todo el
pais,

CENTRO LATINOAMERICANO
DE ADMINISTRACION MEDICA

La instalacién en Buencs Aires del
Centro Latinoamericano de Administra-
cidn Médica, organismo creado por con-
venio entre la Universidad de Buenos
Alres, 1a Secretaria de Estado de Salud
Pablica v la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, abre una perspectiva de extraordi-
naria amplitud para la docencia en salud
plblica,

Ademas de los beneficios que aportara
a los demas paises de Latinoamérica, debe
sefialarse que el pais y la Escuela veran
reforzados sus recursos y posibilidades
a través de una coordinacién efectiva
con el Centro.

Tanto en lo relativo a la realizacién
de cursos, como al adiestramiento de
docentes, aprovechamiento de los con-
cultores y utilizacion de las dreas de tra-
bajo, la Escuela podri mejorar sensi-
blemente su capacidad docente.



ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
RIO DE JANEIRO
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INSTALAGOES

A Escola Nacional de Safide Pdblica
do Rio de Janeiro, Brasil, que ocupava
uma dependéncia do Departamento Na-
cional da Crianca (4rea Util 500 m?)
teve sua sede inaugurada em 26 de
marco de 1966, O edificio estd situado
em Manguinho, bairro Bonsucesso, ten-
do Area construida de 14.000 m? e dis-
ponibilidade de terreno que permite
grandes ampliacdes de suas atividades
(cérea de 40.000 m?), Possui o edificio
nove andares nos quais estdo assim dis-
tribuidas as atividades:

1° andar: Biblioteca, auditério nobre
com um mural artistico, servico de difu-
gdo e divulgacio, casa de maquinas, co-
zinha, lavanderia, almoxarifado, uni-
dade de treinamento médico-sanitaria
{tipo urbano), estaciio de operagio de
esgdto sanitdrio para fins de demons-
tracio,

20 andar: 2 amplos refeitdrios, in-
cluindo hares, copas e sala de refei¢Bes.

3° andar: Administracio superior,
Administracio geral, Administracio das
areas de freinamento, Departamento de
Engino.

4° gndar: 20 salas de aula comuns,
20-30 alunos, 2 anfiteatros, um com
capacidade para 80 alunos e um para 60
alunos, 1 sala de seminario com capaci-
dade para 30 pessoas.

50 andar: Departamento de Sanea-
mento,

6° andar: Departamento de Cigneias
Biologicas.

7o andar: 12 salas de aula com capa-
cidade para 15 alunos, Centro audio-
visual, Departamento de Estatistica,

8> andar: Departamento de Metodo-
logia do Planejamento, Departamento
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de Epidemiologia, Escritdrios de ABEM
ABEE, ABEO,

9° andar: Departamento de Adminis-
tracdo da Saude, Departamento de Clén-
cias Sociais.

ORGANIZACAOD

Em agdsto de 1966 o Congresso Na-
cional aprovou lei que auforizou o Poder
Executivo a criar a Fundacio Ensino
Especializado de Saude Piblica
(FENSP), na qual estavam incluidas a
Escola Nacional de Satde Puablica, o
Colégio Técnico, entre outras agéncias
de ensino. Em setembro o Poder Execu-
tivo baixou decreto aprovando os Esta-
tutos da Fundacio.

De acdrdo com éstes dois instrumen-
tos legais, em 13 de setembro foram
empossados os dirigentes e auforidades
superiores da novel instituicdio. Sua es-
trutura compreende:

Conselho Diretor: Composto de 6 mem-
bros efetivos e respetivos suplentes,
assim integrado: um representante do
Ministério da Sadde, um representante
do Ministério de Educag:ﬁo e Cultura, um
representante do Minigtério Pablico, trés
ex-professores de disciplinas basmas da
antiga Escola Nacional de Satde Pi-
blica. O representante do Ministério da
Satlde € o Presidente do Conselho Dire-
tor e o Presidente da Fundacéo,

Conselho Fiscal: Orgio de fiscalizaciio
contibil e financeiro, nio dependente da
Pregidéncia da Fundag:ao é constituido
de trés membros efetivos e respetivos
suplentes, todos de livre escolha do Pre-
sidente da Republica, sendo um contador
do Ministério de Fazenda.

Conselho Departamental; Integrado
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pelos chefes dos oito Departamentos e
presidide pelo Pregsidente da FENSP.
Os oito Departamentos sdo os seguintes:

1) Departamento de Ensino, ao qual
estdo subordinados a Escola Nacional
de Saide Piblica (preparacio de pes-
soal nivel superior) e ¢ Colégio Técni-
co (preparo de pessoal nivel médio).
2) Departamento de Epidemioclogia.
3) Departamento de Estatistica.

4) Departamento de Ciéncias Biold-
gicas,

5) Departamento de Ciéneias Sociaig,
6) Departamento de Administracio
de Sande.

7) Departamento de Saneamento.
8) Departamento de Metodologia do
Planejamento,

Cabe ao Conselho Departamental ficar
a politica de engino.
. Administracio dos dreas de treing-
mento: Orgao destinado a pdr em execu-
¢Ao o8 servigos nos quaig se baseiam o
ensino de téenicas alternativas de satde
publica.- Ele pde em acio as directrizes
politicas emanadas do Conselho Depar-
tamental. Nele estdo compreendidus as
trés unidades de treinamento:

a) tipo urbano, localizada em depen-

déncia anexa 4 sede da Fundacio;

- b) tipe urbano-rural, localizada em
Jacarepagud, Estado de Guanabara;
ey tipo rural, projetads para ser ins-
talada em Surui, distrito do Municipio
de Magé, no Estado do Rio de Janeiro
e a ser operada por pessoal auxiliar
de nivel médio.

Em etapas sucessivas e posteriores o
Conselho Diretor autorizou a criagfo
da Superintendéncia de Administracio,
a Secretaria Geral, o Servico de Difusdo
e Divulgacio e as assessorias técnicas.

DOCENCIA

A docéncia (nivel superior) distribui-
se através de quatro tipos de cursos e
outras modalidades de ensino;

1) I\_/Iaestrado, bara a preparacio do
profissional de saide (curse multiprofis-

sional aberto aos médicos, veterinirios,
enfermeiras, odontélogos, farmacéuti-
cog, bhiogquimicos, agrénomos, engenhei-
ros e argnitetos). Ele tem unidades de
ensino comuns e diversificadas.

2) Cursos diferenciadecs ou de ade-
quacdo para profissionais diversos, vi-
sando ao aperfeicoamento nag suas espe-
cialidades, a0 mesmo tempo que
recebendo bases do contexto de saade.
Realizamos é&ste ano Tisiologia Clinica
e Sanitiria, Satde Mental, Técnicas de
Educacio em Saltde, curso para o pre-
paro do profissional para a Campanha
da.Malaria.

8) Curso de Especializa¢go. Este ano
fizemos realizar o curso de Planejamento
do setor sande, com quatro meses de
duracio. <

4} Cursos decentralizados de nivel
superior, Técnicas de satide piblica para
médicos, engenheiros e enfermeiras,
realizados nos Estados de Pernambuco,
Minas Gerals e Rio Grande do Sul.

O Colégio Técnico visa ao preparo de
pessoal de nivel médio, obedecidas as
directrizes da Lei de Directrizes e Bases
da Educacdio Nacional. A qualificacéo
secundiria deve-se superpor a qualifi-
cagéo téenica.

O preparo de pessoal auxiliar de nivel
ginasial e elemental far-se-i através dos
orgios de saude ou nas instituigfes de
ensino, obedecidas as normas fixadas
pela Fundacéo.

'PESQUISAS

No campo das pesquisas alguns pro-
greszos vimos realizando, destacando-se:

(a) Censo da area onde atuara a uni-
dade urbana. Investigacio socio-econd-
mica, saneamento, satide, educacional,
ete.

{b) Algumas investigactes no campo
da biologia aplicada.

() Projeto de estudo de recursos hu-
manos em area piloto—Estado de Sergipe
possivelmente.

(d) Projeto de aperfeigcoamento do-
cente através de cursos, visitas-estudo
em areas polarizadas de salde.



FACULDADE DE HIGIENE E SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Professor Rodolfo dos Santos Mascarenhas, Diretor

INTRODUGAOD

A Faculdade de Higiene e Satide Pu-
blica, criada em 1945, é uma instituicio
autonoms de ensino superior da Uni-
versidade de Sgo Paulo, mantida pelo
Govérno do Estado.

Em 1963, a Congregacio aprovou o
névo Regulamento da Faculdade, o qual
introduziu mudanegas radicais na admi-
nistragiio e no currviculum. Novas disci-
plinas foram criadas a fim de tornar
possivel as mudancas curriculares. Des-
de entdo os estudantes tém incluidas
em seu curso, matérias obrigatériasg
gerais (comuns a todos os cursos de
pos-graduacio), matérias obrigatérias
especiais (para cada curso particular),
e matérias optativas. Og estigios tam-
bém sdo obrigatdérios para treinamento
em matérias relativas A respetiva espe-
cializacdo. Em 1966 modificou-se nova-
mente o Regulamento, criando-se, para
1967, seis novos eyrsos, cinco de pds-
graduacio (Educagio em Salde Piiblica;
Sande Publica para Farmacéutico-Bio-
quimico; Saide Pablica para Arquiteto;
Satide Pablica para Enfermeiros; Saide
Piablica para Outros Profissionais), e
um de graduaciio, para Nutricionista.

ADMINISTRAGAO

O Diretor da Faculdade é um Profes-
gsor Catedratico, com mandato de trés
anos, escolhido pelo Reitor da Universi-
dade de uma lista triplice, selecionada
pela Congregacdo. E &le o responsivel
pela administracio da Faculdade.

A Faculdade tem um Conselho Téeni-
co Administrativo, composto pelo Dire-
tor, que o preside, trés Professores
{cada um escolhido por trés anos) e pelo
Presidente do Diretdorio Académico.

Cada Catedra tem grande autonomia
didatica e alguma autonomia adminis-
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trativa, 0 Professor Catedratico é no-
meado permanentemente para a Catedra
e somente o Poder Judicidrio pode
destitui-lo. O Catedratico aposenta-se
compulsdriamente com 70 anos de idade
ou, facultativamente, aos 35 anos de
servico plublico. Todos os auxiliares de
ensine séo de confianca dos respetivos
catedriticos.

A atual legislacdo autoriza o estabele-
cimento de diseiplinas auténomas, sob a
responsabilidade de um Professor de
disciplina, designado por trés anos, que
Eg:m relativa autonomia técnica e dida-

ica,

Uma ou mais Citedras e disciplinas
auténomas podem formar um Departa-
mento. Por exemplo: o Departamento de
Técnica de Santde Publica é integrado
pelas Catedras de Administracio Sani-
taria, Administracio Hospitalar, Odon-
tologia Sanitiria e pelas Diseciplinas
Aunténomas de Ciéneias Sociais Aplica-
das, Educacio Sanitaria ¢ Enfermagem
de Saiade Pablica.

OBJETIVOS

Os objetivos da Faculdade sdo: engino,
pesquiza e colaboracio com servicos de
satide pdblica,

Estes objetivos séio alcancados através
de: 1} treinamento de pessoal especiali-
zado em salde publica, com curses de
graduacio e pds-graduaciio em saide
piblica; 2) cursos de menor duracéo
s0bre matérias especificas de satde pi-
blica; 3} estudo e investigacio aplicados
a saOde publica; 4) estabelecimento de
relacbes com agéncias nacionais e inter-
nacionais de saide piiblica; 5) colabora-
¢do com agéncias oficiais quer sejam
municipais, quer estaduais, federais, ou
ainda internacionais.

Além dos cursos acima mencionados,
a Faculdade podera oferecer outros para



62 Informes de las Escuelas

a formacio de pessoal auxiliar de satde
piiblica.

ANO ACADEMICO

O ano acadéniico em tedos os cursos
de pos-graduaciio, excegdo feita & Ad-
" minjstracic Hospitalar, prolonga-se por
um minimo de 38 semanas. 0 Curso de
Administracio Hospitalar tem um perio-
do adicional de 4 a B meses, a fim de
efetuar treinamento de eampo em hospi-
tais. O curso de Graduacéio para Nutri-
eionista tem a duracio de 3 anos aca-
démicos, O ano escolar vai de 15 de
fevereiro a 20 de dezembro.

CURS0S REGULARES

A Faculdade oferece os seguintes cur-

so8 regulares:

1. Pés-graduacio em Satdide Prblica
para meédicos, engenheiros, arquitetos,
dentistas, veterinarios, farmacéuticos-
bioquimieos, enfermeiros e cutros pro-
fissionais,

2. Pos-graduacio de Educacio em
Satde Piiblica.

3. Pés-graduagio em Administracio
Hospitalar,

4. Outros cursos de pos-graduacio,
5. Graduacao para Nutricionista,

6. Especializacio.

T. Aperfeicoamento,

8. Livres.

9, Extenséio Universitiria,

0 curriculum dos cursos de pés-
graduaciio consiste em matérias obriga-
torias gerais, matérias obrigatérias
especiais, matérias optativas e estigios
de trenamento (veja quadro 1}.

QUADRO 1—Muatérias Obrigatérias Gerais e Especigis para os Cursos de Pés-Graduagdo

Matériag Cursas

1. Administracio Sanitdria ....ceoeeee.  Todog de pés-graduacio

2. Epidemiologia .. Todos de pos-graduacio

3. Saneamento do Melo v Todos de pds-graduacio

4. Estatistiea Aplicada a Saude Pubhca ........ Todos de pis-graduacio

B. Ciéneias Sociais Aplicadas A Satide Pablica Todos de pds-graduagio

8. Bacteriolofia ... Satide Publica para médicos

7. Educacfio Sanit&ria .....ocoociivivvceiiiirciiiinesiinans Sanude Plblica para médicos, enfermeiros,
farmacéuticos-biogquimicos, Educacio em
Satide Phblica

8. Quimica Sanitdria ..., ingenheiros, arquitetos

9. Microbiologia Aplicada ....cueirrenires erverenr Engenheiros, arguitetos, veterindrios,

10. Parasitologia Aplicada .....vciimeciimnniinenns

11. Abastecimento de Aguas e Sistemas de
Esgdtos ...

12. Tratamento de Aguas de Ahastecunento e
Residudrias i

13. Saneamenfo o Planej a.mento Temtonal

14. Planejamento em Satde Piblica

15. Odontologia Sanitdria ..o,

16. Odontologia Preventiva ...

17. Satide Publica Veteriniria ...

18. Nutrigdo em Satide Pablica .....

19, Labhoratério de Satdde Piiblica ........

20. Administra¢iio de Lnfermagem de Sa,ude
Piiblica .. e enetenttbnnen

21. Higiene Materna .........

22. Higiene da Crianca ...

23, Administracio HospitalaT «vrerivirnnninerscen

farmacéuticos-bioquimicos
Engenheiros, arquitetos, veterinarios,
farmacéuticos-bloguimicose

Engenheiros, arquitetos

Engenheiros

Arquitetos

Arquitetos

Dentistas

Dentistas

Veterinarios
Farmacéuticos-bioquimicosa
Farmacéuticos-bicquimicose

Enfermeiros
Enfermeiros
Enfermeiros
Administracio Hospitalar

a A partir de 1969.



O nimero de alunos matriculados nos
cursos de pds-graduacéo e de graduacdo
no periodo 1965-1967 esti relacionada
abaixo:

1066 1966 1887

Médicos 28 26 32
Engenheiros : 24 30 32
Dentistas 22 22 23
Veterinarios 5 11 3
Administradores hogpitalares 20 23 28
QOutros profissionais - —_ 6
Farmacéuticos - - 10
Arguitetos - = 3
Educadores em sadde piblica -~ — 16
Enfermeiros - - 8
Nutricionistas - — 20

Total 99 112 181

A Faculdade recebe também alunos de
outros paises. Em 1967, 35 alunos es-
trangeiros foram matriculados,

S&o Paule, Brasil 63

CURSOS EXTRAORDINARIOS

Os seguintes cursos livres foram ofe-
recidos no periodo 1965-1967:

Namero Estudantes
Ano, de cursos matriculados
1965 17 267
1966 26 B52
1967 81 925

Os cursos abrangem, entre outras ma-
térias, téenicas de laboratdrio, entomo-
logia, epidemiologia, malaria, sanea-
mento de meio, nutricio, bicestatistica,
odontologia sanitiria, venereologia, le-
prologia, planejamento em satde piibliea,
programacio de computadores e dind-
mica populacional,

HORAS EXIGIDAS

Todos os alunos dos cursos de pos-
graduacio da Faculdade devem fregiien-
tar as aulas, obtendo um minimo de
horas anuais, de acdérdo com o quadro 2.

Quabro 2—Minimo de Horas parg as )
Matérias Obrigatdrics Gerais, Matéring Especiais ¢ Tretnamento de Campo, 1967

Cursos

Mat. Obrigat.

%% de Mat. Obrig.

s/total minime  Minimo hrs, Treinamento

Gerais Especiais de horas exigidas de campo

Saide Piblica

p/Médicos 465 63 58,6 900 80
Sadde Pablica

p/Engenheiros 325 427 83,6 900 80
Satide Pibliea

p/Arquiltetos 326 444 8H,4 900 80
Safde Pablica

p/Dentistas 299 291 B 800 80
Sande Pdblica

p/Veterinirios 299 388a 85,8 800 80
Ed. em Satde Piblicab 209 645 - 900 20
Ad. Hospitalar 223 580 89,0 900 450¢
Saiade Pihblica

p/Farm, Bioquim. 383 270 72,6 900 80
Satide Pdablica

p/Enfermeiros? 374 633 - 900 20

a Computadas 108 horas de eatigio de campo,

b Computadas 220 horas de trabalho especializado de ¢ampo durante o 3° periode.

¢ Estdgio em hospitais,

d Computadas 220 horas de trabalho especializado de campo durante ¢ 8° periado.
Notz: Oz estudantes sao obrigados a escolher matérias optativas s fim de preencher ¢ minimo de horas exigido,
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TREINAMENTO DE CAMPO

O treinamento de campo dos alunos
foi mudado radicalmente em 1966, quan-
do uma Comissdo foi estabelecida para
planejéi-lo. O periodo de treinamento foi
antecipado de novembro para a primeira
semana que precede o Gltimo periodo de
aulas (outubro). Os alunos foram divi-
didos em grupos interprofissionals,
abrangendo estudantes apenas dos cur-
sos de pos-graduacio em Satide Pﬁbliqa
para médicos, engenheiros e veterina-
rios, supervizsionados por membros do
corpo docente. Cada grupo trabalhou em
uma pequena vila perto de Araraquara.
Foi feito estudo de cada comunidade e
preparado um relitorio para discussao.
Pela avaliacio feita no fim do estagio
ficou evidente que a experiéncia deu
6ptimos resultados. Sdmente uma recla-
magcgo foi feita por parte dos estudantes,
isto é, uma semana é periodo muito
curto para o estagio.

Em 1967 houve integracio de todos
o3 alunos no estigio de campo. Treze
grupos foram, com 18 supervisores do-
centes, para treze pequenas comuni-
dades. Durante uma semana levantaram
dados para o diagnéstico (outubro).
Estdo agora discutindo os achados e o
tratamento proposto como parte do tra-
balho escolar do 4° periodo.

Os alunos, fazendo o curso pos-gra-
duado de Fducacio em Sadde Piblica
e de Enfermagem tém 2 meses de trei-
namento de campo especializado, du-

rante todo o 3° periodo. Isto lhes possi-
bilitard discutir suas experiéncias,
quando de volta do estagio.

CORPO DOCENTE

G corpo docente da Faculdade em
1966-1967 é o seguinte:

Tempo Tempo
MNiimero integral pareial
Professor Catedritico 14—15 9—10 5--b
Professor Associado 65 4-2 2-3
Professor Assistente
{Docente) 8—6 2.2 64
Professor Assistente
{Doutor) 9.9 b—b 4-4
Professor responsavel por
diseiplina auténoma 2-2 22 -
Profeszor Colaborador 2-2 2-2 -
Instrutor 46—-56 18-22 2834
Total 87—95 42-45  45-50

PESQUISAS E PUBLICACOES

No momento duas importantes pesqui-
gas estfo sendo levadas e efeito no De-
partamento de Estatistica Aplicada. A
primeirs sébre ““Estudo Prospectivo da
Reproduciio Humana no Distrito de Sdo
Paulo”, com o auxilic financeiro da
OMS/OPAS, e a segunda sbbre ¢ Repro-
ducdo Humana no Distrito de Sio
Paulo”’, sob os auspicios do ‘‘Population
Council”’. Varias outras Catedras reali-

Quabro 3—Orcamente do Faculdade de Higiene € Satide Piiblice, 1965-1967.

(8 EUA)
Fonte 1965 1966 1987
Govérno do Estado
Pessoal 641,823 862,933 676,781
Material e Servico 146,816 317,497 133,313
Total de Custeio 788,639 1,180,430 810,004a
PLADI b 20,818 100,935¢
Agéncias Internacionais 44,748 53,668 34,046
Suplementacao — - 283,414
Superavit - — 51,750
Total £33,387 1,254,916 1,090,333

a0 orgamento de custelo foi reduzido em 1966 2 1967, em 31,4% devido as medidas de restricoes tomadas pele
Govérno Estadual. A Reitorin da Universidade pretende diminuir o deficlt or¢amentirio transferindo para s Faculdade,

no 29 semestre désge ano no montante de KUA$51,750.

b De NOr§h70,000 concedidos pelo PLADI de 1965, foram liberados apenss NGr§di,215 recehidos etn 1966,
¢ Importéneia j4 consignada no orgamento de 1967, mrs nfo liberada.



zam pesquisas em diferentes campos da
satde piblica, num total de 40,

A Faculdade publica duas vézes por
ano o8 Arquives do Foculdade de Hi-
giene ¢ Saude Piblica. Sen ultimo ni-
mero é o vigésimo, No periodo de janeiro
1966 a maio de 1967 publicou um total
de 21 trabalhos de malor importéncia.

MOVIMENTO FINANCEIRO

Os dados orgamentarios da Faculdade
estdio resumidos no quadro 3,

CENTRO DE SAUDE
“GERALDGC DE PAULA SOUZA”

A Faculdade dispse do Centro de Satide
““Geraldo de Paula Souza’’, que tem
duas fungdes primordiais ne campo de
Administracio da Satide Publica: {(a)
ensino e (b) pesquisas.

Rste centro, o primeirc no género a
ser instalado no Bragsil, serve uma popu-
lagdo de 120.000 habitantes, que repre-
senta uma secdo socio-econdmica e cul-
tural da populaciio de Sdo Paulo. Oferece
gervicos nas Areas da higiene materno-
infantil e do adulto, epidemiologia,
tuberculose, venereologia, leprologia, of-
talmologia, otorrinolaringologia, doen-
cas crdnicas da idade madura e da
velhice (inclugive Clinica de Diabetes),
enfermagem de satude piblica (inclusive
visitacdo domicilidria), higiene dental,
laboratorio, estatistica e administracio.

SERVICO ESPECIAL DE SAUDE
DE ARARAQUARA

Bste Servico foi criade emn 1947 a fim
de servir como Centro Rural de Apren-
dizado da Faculdade. Tem acio no muni-
cipio de Araraguara e conta com 5 sub-
unidades, 4 das quais em vilas rurais.

Araraquara possul populagfio de cérca
de 90.000 habitantes, dos quais 70.000
estdo em zona rural. Estd distante 300
km de S4o Paulo, com ligaciio por trem,
dnibus e automovel.

1 éle dirigido por um Conselho, cujos

Sdo Paule, Brasil &5

memmbros sio o Diretor da Faculdade, o
Professor de Parasitologia Aplicada ¢
Higiene Rural, ¢ Professor de Adminis-
traciio Sanitaria, ¢ Diretor Geral do
Departamento de Salde do Estado e o
Prefeito de Araraquara.

CENTRO INTERNACIONAL
DE EPIDEMIOLOGTA APLICADA A
ODONTOLOGIA (CIEPO)

O CIEPO é& decorrente de convénio
entre a Univergidade de Sdo Paulo, a
Fundacido W. K. Kellogg, a Organizagio
Pan-Americana da Sadde, & o0 Servico de
Saide Publica do Departamento de
Satde, Educagio e Bemestar dos Esta-
dos Unidos, A meta déste Centro é cola-
borar com os dentistas dos paises Latino-
Americanog, para melhorar o estado de
safide oral através de pesquisas.

Os objetivos do Centro sdo os seguin-
tes: 1) aprimorar os cursos de poés-
graduacdo da Faculdade de Higiene e
Saade Publica, principalmente os rela-
cionados com a epidemiologia e a pes-
quisa; 2) promover a utilizaciio de méto-
dos selecionadog e padronizados para
levantamentos odontolégicos na Amé-
rica Latina, propiciando assim a compa-
rabilidade dos dados referentes as doen-
¢as orais; 3) coletar e divulgar a outros
investigadores informagcdes sdbre a dis-
tribuicio das doencgas orais na América
Latina; 4) promover e conduzir todos os
tipos de pesquisas (epidemiolégicas,
clinicas, sociais e de laboratdrio) relati-
vas 4 causa, prevencio e contrdle das
afeccbes da cavidade oral.

Neste ano foj realizado o 1° Curso
Internacional de Epidemiologia Oral e
Pesquisa Aplicada & Odontologia, no
periodo de 27 de marco a 12 de maio,
num total de 204 horas. Freqiientaram
o curso 10 dentistas, sendo 3 da Vene-
zuela, 2 do Brasil e 1 de cada um dos
seguintes pafses: Argentina, Colémbia,
México, Nicaragua e Peri.

Deve-se destacar o emprégo, pela pri-
meira vez na América Latina de cursoes
sObre planejamento de pesquisa {(ensino
programado individual), organizados
pelo ‘‘Dental Health Center’’ de San
Franciseo e traduzidos do inglés pela



66 Informes de las Escuelas

Catedra de Odontologia Sanitaria desta
Faculdade, ! : '

DISCIPLINA AUTONOMA EDUCACXO
SANITARIA

Um laboratério foi instalado em 1958
come centro audiovisual para treina-
mento de alunos do Curso Anexo de
Educadores Sanitarios, na irea de mate-
riais audiovisuais. Em 1962, recebeu a
denominacfio de Laboratério de Comu-

nicacio Audiovisual, que e compativel
com seus objetivos atuais, a saber: 1)
treinamento dos alunos de todos os cursos
da Faculdade, na area da comunicacio
andiovisual; 2) preparo de recursos audio-
visuais para aulas ou programas especi-
ficos; 3) producio de recursos audiovi-
suais para demonstracdo em educacio
sanitiria; 4) assessoria técnica: 5) trei-
namento de pessoal de outras agéncias
pu instituigfes de satde; 6) pesquisas.



ESCUELA DE SALUD PUBLICA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Dy, Guillermo Resgtrepo Choverrioga, Director

INTRODUCCION

La Escuela de Salud Piblica de 1a
Universidad de Antioquia, en Medellin,
Colombia, fue creada el 31 de diciembre
de 1963, en virtud de un contrato entre
el Ministerio de Salud Pibliea y dicha
Universidad. La Escuela se inicid como
una seccibn del Departamento de Medi-
cina Preventiva y Salud Piblica, pero
desde 1966 funciona como una depen-
dencia directa del Decanato de la
Facultad de Medicina, congervando una
estrecha relacién con las demis depen-
dencias de la Facultad y de Ia Universi-
dad.

ACTIVIDADES

Actividodes docentes

La Escuela realiza las siguientes acti-
vidades:

a) Residencias en salud piablica: Pro-
grama de tres afios para médicos, con el
cual busca preparar personal de alto
nivel en docencia e investigacion.

b) Formacidén de otro personal profe-
sional de salud piblica: Se incluyen mé-
dicos, odontdlogos, enfermeras, veteri-
narios v educadores en salud que se
preparan para ejercer posiciones direc-
tivas, a nivel nacional, seccional y re-
gional, con cursos de un afio académico.

¢) Formacién de nutricionistas die-
tistas:; Para trabajar en los servicios de
galud regionales y locales, mediante una
carrera de cuatre afios de duracién.

d) Formacién de personal a nivel
intermedio: Se realizan cursos de seis a
10 meses de duracién, para auxiliares
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administrativos de servicios de salud,
auxilisres de estadisticas de salud, visi-
tadores de saneamiento y promotores de
saneamiento que trabajan en servicios
regionales y locales de salud.

e) Cursos de orientacién: Se realizan
cursos de dos a tres meses de duracion,
para; personal profesional de log servi-
cios de salud, sin ningiin adiestramiento
previo en maferia de salud piblica, tales
como médicos, odontélogos y enfermeras
generales,

f} Cursos de actualizacion: Para
egresados de los diferentes cursos, me-
diante cursos y seminarios de educacién
continua.

Investigaciones

Se llevan a cabe diversas investiga-
ciones sobre los mas importantes proble-
mas de salud, en colaboracién con otras
dependencias de la Universidad v enfi-
dades de salud nacionales e internacio-
nales, utilizando los recursos propios de
la Escuela.

Asesorio

Por intermedio de sus diferentes gru-
pos de trabajo, se presta asesoria a las
entidades nacionales y seccionales de
salud que la soliciten.

Servicio

A través de sus dos centros de prae-
ticas, urbano y rural, se prestan servi-
cios de salud a los habitantes de sus
areas de influencia, en conexién con los
servicios locales y regionales de salud.
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PERSONAL DOCENTE

Ademas de los profesores invitados ¥
los de programas de intercambio, la
Escuela cuenta con los servicios de 29
profesionales a tiempo completo y dedi-
cacién exclugiva y de cineco docentes
auxiliares.

Ademas dispone de 6,000 horas-afio
de docentes a tiempo parcial, a cargo de
62 profesores, la mayoria de log cualeg
trabajan en otras dependencias de la
Universidad.

PRESUPUESTOD

El presupuesto de la Escuela es de 3
millones de pesos anuales, de los cuales
la mayor parte corresponde a aportes
del Ministerio de Salud Pidblica y el
restoc a aportes de la Universidad de
Antioguia, a través de las matriculas de
los alummos v aportes de entidades
particulares.

El presupuesto se distribuye asi: 60%
para pago de personal docente y admi-
nistrativo, 20% para compra de equipos
v materiales de trabajo y 20% para
investigacion y practica.

CENTROS DE PRACTICAS

Para sus pricticas de campo la Escue-
1a digpone de dos servicios de salud, uno
urbano, en la ciudad de Medellin, y otro
rural, en el Municipio de Barbosa. En el
primero se desarrolla el Programa Fa-
miliar y en el segundo, que eg un servi-
cio integrado, Centro de Salud-Hospital,
se realizan practicas de investigaciéon ¥
docencia y prestacion de servicios a la
comunidad.

Ademaés, la Escuela efectiia diferentes
pricticas en otros organismos de salud
de Medellin o del Departamento de
Antioquia.

BIBLIOTECA

La Escuela cuenta con la Biblioteca
Médica de la Facultad de Medicina, la
enal tiene en la actualidad un total de
14,000 volimenes y recibe periddica-

mente 1,000 titulos de revistas v ofras
publicaciones sobre medicina.

PROGRAMA DOCENTE
Cursos para profesionales

‘1, Curso de Residencia en Salud Pi-
blica para Médicos: Para formar perso-
nal médico de salud pablica del mas alto
nivel en actividades de direccion, docencia
& investigacidn, Tiene una duracién de
tres afios:

ler afio: Un curso bisico de un afio
académico, con un contenido de 44 cré-
ditos, que corresponde al curso R-1 en
Salud Pdblica (Curso de Salud Pudblica
para Médicos).

2° afio: Un periodo de un afio de dura-
cion para el cual se requiere haber reali-
zado y aprobado el R-1. Congta de seis
meses de rotacién por cada una de las
sigiientes secciones de la Kscuela: Epi-
demiologia, Ciencias Sociales, Adminis-
tracion, Estadistica (114 mes de perma-
nencia en cada una). Los otros seis
meses 3e emplean en pricticas de campo
en gitios previamente seleccionados. El
20 afio equivale al R-2.

3= afio: Un afio de actividades especi-
ficas en investigacidn y docencia en uno
de los campos de salud piblica, como
epidemiologia, sociologia, ete., mediante
programas especiales aprobados por el
Comité de Promociones de Residentes y
el Consejo Téecnico de la Escuela de
Salud Publica. Este afio corresponde al
R-3 y s6lo se podra ingresar a él des-
pués de haber realizado y aprobado el
R-2.

Titulos: La aprobacidén del R-1 da
derecho al titulo de Magister en Salud
Piiblica; la aprobacién del R-2 da dere-
cho a obtener el titulo de Especialista,
otorgado por la Asociacién Colombiana
de Facultades de Medicina, y la apro-
bacién del R-3 da derecho al titulo de
Doctor en Salud Piibliea, otorgado por la
Universidad de Antioquia.

2. Curso de Salud Publica para Mé-
dicos: Para preparar médicos en el de-
sempefic de funciones de direceidn,
supervisién, asesoria, investigacién ¥y
docencia en los diferentes servicios de
salud, a nivel nacional y regional; capa-



citarlos para que reconozcan los multi-
ples problemas de las comunidades y su
inflgencia en el estado de salud, y para
que orienten y dirijan las comunidades
en la blsqueda y aplicacién de soluciones
adecuadas a sus problemas de salud, con
base en una utilizacién eficiente de los
recurses; fomentar su interés en la in-
vestigacién cientifiea.

El curso dura 10 meses, con 1,180
horas de clase (32% tedricas y 68%
practicag), distribuidas en cuatro eta-
pas, con un fotal de 44 créditos, en la
forma siguiente:

Primera Ftapa
Ciencias Sociales:
Antropologia
Sociologia
Psicologia Evolutiva
Psicologia Social
Economia
Programa de Medicina Familiar 1
Administracién General
Estadistica I
Subtotal: 12 créditos (9 tedricos, 8
practicos)

Segunda Etapa

Epidemiclogia:

Ecologia

Demografia

Inmunologia

Epidemioclogia General

Epidemiologia Especifica

Programa de Medicina Familiar 11
Estadistica 11
Saneamiento I
Docencia, Medicina Preventiva (Opeio-
nal)

Subtotal: 13.5 créditos (9 tedricos,
4.5 practicos)
Tercera Etapa
Administracion de Salud :
Administracion Sanitaria
Administracién de Atencion
Médica v Hospitalaria

Atencién Maternoinfantil

Programa de Medicina Familiar II1
Saneamiento IT
Estadistica III (Opeional)

Salud Mental (Opcional)
Subtotal: 12.5 créditos (8 tedricos
v 4.5 pricticos)

Cuarta Etapa

Trabajo de campo supervisado
Subtotal: 6 créditos (todos tedricos)
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Titulo: La Universidad de Antioquia
confiere el titulo de Magister en Salud
Pablica a los alumnos que aprueben el
curso,

3. Curso de Sulud Publica para En-
fermeras: Dura 10 meses, con 1,708
horas (50.59% tedricas v 49.5% practi-
cas), distribuidas en cuatro etapas, con
un total de 45 créditos.

Titulo: Se confiere €l titulo de Enfer-
mera de Salud Pablica a las alumnas que
aprueben el curso,

4. Curso Intensivo de Administracion
de Atencion Médica w Hospitalaria para
Ejecutivos Médicos de Hospiteles: Dura
10 semanas, con un total de 409 horas
{(T1% tebricas y 29% pricticas).

Certificado: Seconfiere un Certificado
de Agistencia a los alumnos que aprue-
ben el curso.

5. Curso de Epidemiologic y Control
de Tubereulosis: Dura dos meses, con un
total de 358 horas (25% tedricasy TH%
practicas),

Certificado: Se confiere un Certificado
de Asistencia a los alumnos que aprue-
hen el curso.

6. Curso de Planificacidn de lo Salud:
Dura dos meses, con un total de 320
horas (35% tedricas y 659% practicas).

Certificado: Se confiere un Certificado
de Asistencia a los alumnos que aprue-
ben el curso.

7. Curso de Orientacion en Odontolo-
gta Senitarie pare Odontélogos: Dura
215 meses, con un total de 390 horas
(439 tedricas y BT7% pricticas).

Certificado: Se confiere un Certificado
de Asistencia a los alumnos gue aprue-
ben el curso.

8. Carrera de Nutricion y Dietética:
Dura cuatro afios, el primero de los cua-
les se dedica a estudios generales, con un
total de 2,516 horas (H6% tedricas y
44 % practicas).

Diploma: Se confiere el Diploma de
Licenciatura en Nutricidén y Dietética a
las alumnas que hayan aprobado todos
los afios de la Carrera.

Cursos para personal intermedio

1. Curso de Asistentes Administrati-
vos de Servicios de Salud: Durs un afio
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académico, con un total de 1,540 horas
(47% tedricas y 53% practicas).

Diploma: Se confiere el Diploma de
Agistente Administrative de Servicios
de Salud a los alumnos que aprueben el
Curso.

2. Curso de Estodisticas Vitales, Sa-
nitarias y Hospitalarias: El curso basico
dura siete meses, con un total de 1,030
horas (42% tedricas y b8% practicas).
Se ofrecen dos cursos diversificados
para los alumnos que realicen y aprue-
ben el curso basico: uno sobre registros
hospitalarios, con una duracién de cua-
tro meses y un total de 490 horas; ¥
el otro sobre planificacion en salud,
con uha duracion de cuatro meses ¥ un
total de 530 horas. A los cursos diversifi-
cados se admiten también funcionarios
que hayan tomado el curso basico de
estadistica en otra Escuela.

Diploma: Se confiere el Diploma de
Estadistico de Nivel Intermedio a los
alumnos que aprueben el curso,

3. Curso de Promotores de Sanea-
miento Ambiental: Dura sels meses, con
un total de 968 horas (429% tedricas ¥
58% practicas).

Certificado : Se confiere un Certificado
de Asistencia a los alumnos que aprue-
ben el eurso.

PERSONAL EGRESADO

De 1964 a 1967 egresaron de la Escue-
la mas de 600 profesionales y funciona-
rios de otra categoria, los cuales vienen
trabajando en servicios de salud a dife-
rentes niveles:

Doctores en salud piiblica 2
Médieos de salud ptblica b6
Odontélogos de salud ptblica 11
Veterinarios de salud pblica 3
Enfermeras de salud piblica 35
Meédicos directores de hospitales 58
Médicos planificadores de salud 24
Médicos con orientacion en

epidemiologia de tuberculosis 12
Odontdlogos ejecutives con orientacién

en salud pablica 10
Auxiliares administrativos de servicios

de =salud 168
Auxijliares de estadisticas de gervicios

de salud 78

Promotores de saneamiento ambiental
grado II 127
Revisores de saneamiento ambiental 28

PUBLICACIONES E INVESTIGACIONES

La Escuela ha publicado y distribuido
hagta el presente los signientes trabajos
de investigacidn;:

1. Encuesta de morbilidad de la re-
gién de Uraba, 1964,

2, Investigacidn epidemioldgica sobre
la intoxieacidn por triortocresilfosfato
en la ciudad de Medellin, 1964,

3. Investigacion sobre la epidemia de
poliomielitis en Yolombé (Antioquia),
1964.

4. Manual para adiestramiento de
promotoras rurales de salud, 1965.

5. Investizacidn sobre la epidemia de
viruela menor en Fredonia (Ant.}, 1965.

6. Estudio socioecondmico y sanitario
de un barrio de Medellin, 1966,

7. Revision bibliogréifica sobre tuber-
culosis, 1966.

8. Primer Seminaric Nacional de
Adiestramiento de Promotoras de Salud,
1966.

9., Engefianza de la salud pabliea en
el medio familiar, 1966,

10. Seminario de la Escuela de Salud
Piblica sobre Docencia y Formacién de
Personal de Salud, 1967.

Las siguientes investigaciones se en-
cuentran actualmente en etapa de plani-
ficacién o ejecucion:

1. Programacion de estudios para el
Plan Integral Metropolitano de Munici-
pios Asociadog del Valle de Aburri,
Sector Salud. Estudio realizado por el
Instituto Colombiano de Planeacién
Integral, INCOPLAN.

2, Investigaciones sobre natalidad
hospitalaria en el Instituto Colombiano
de los Seguros Sociales (ICSS), de Me-
dellin.

3. Investigacion sobre toxicomanias.

4. Investigacién Interamericana de
Mortalidad en la Nifiez, en la ciudad de
Medeliin, como parte de la investigacién
que gobre el tema lleva a cabo la Oficina
Sanitaria Panamericana.

5. Investigacion sobre la epidemia de



roséola en el municipio de Barbosa
(Ant.).

6. Investigacién . sobre intoxicacién
por Acido sulfiirico en la ciudad de Me-
dellin,

7. Investigacién sobre el Fendmeno de
Medina en el personal de la Escuela de
Salud Puablica,

8. Investigaciéon sobre planificacién
familiar y colaboracién que en esta
deben prestar las promotoras rurales de
salud.

9. Investigacion sobre utilizacién de
servicios de salud por la comunidad.

10. Tnvestigacién sobre medicacién
empirica en el pafs.

La Escuela cuenta con una Oficina de
Publicaciones en donde se han editado
hasta el presente 1,200 articulos mimeo-
grafiados sobre diversos temas de zalud
publica.

La Escuela edifa periddicamente un
Boletin Informative de actividades y
un Boletin Bibliogrdfico que incluye los
iltimos libros y revistas sobre salud
plblica llegados a la Biblioteca de la
Facultad de Medicina.

OTRAS ACTIVIDADES

Cursos de Educacién Médica Conti-
nua. La Escuela presta colaboracién
docente en los cursos que realiza la See-
cién de Graduados de la Facultad de
Medicina para los médicos egresados que
ge encuentran prestando sus servicios en
Areas rurales.

Seminarios de Educacion Continua en
Salud Publica. Cada afio los coordina-
dores de cada uno de los cursos que se
imparte en la Escuela planean y realizan
un Seminario de Educacion Continua con
el personal egresado de la misma en los
afios anteriores. Dichos seminarios tie-
nen por objeto actualizar conocimientos
de salud piblica, evaluar los programas
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de Ia Escuela y reajustar las actividades
docentes de acuerdo con las necesidades
del pais.

Estudiantes Fspeciales. En log cursos
de profesionales, de un afio académico
de duracidn, ademas de los alumnos re-
gulares, se admiten estudiantes espe-
ciales que refinan todos los requisitos
exigidos por la Escuela y que deseen
tomar uno o varios créditos, los cuales
deben ser tomados en forma completa ¥
aprobados por dichos alumnos. Al ter-
minar los eréditos, la Escuela les con-
cede la constancia correspondiente. De
ninguna manera el tomar y aprobar
créditos aisladamente confiere derecho a
obtencion de titulo.

PLANES FUTUROS

La Escuela tiene un plan a 10 afios
que forma parte del plan decenal de la
Universidad de Antioquia para el perio-
do 1967-1976. Dentro de dicho plan se
contempla un incremento progresivo de
sus programas docentes, investigativos,
de asegoria v de servicio.

Para el préximo afio se espera un in-
cremento del presupuesto de funciona-
miento de la Eseuela en un millén de
pesog, lo cual permitird el aumento de
sus docentes de dedicacidon exclusiva en
siete personas.

Se encuentran terminados los planos
¥ estudios preliminares para Ia cons-
truccion de un nuevo loeal para la
Escuela, que permita la ampliacién de
sus programas y dé mayores facilidades
a los profesores y estudiantes para el
mejor desempeiio de sus funciones, Este
nuevo edificio quedara ubicado dentro de
la Ciudad Universitaria que actualmente
sa consiruye ¥ en el area del sector de
Ciencias de la Salud, Se espera iniciar
el edificio en 1968 y tenerlo en funciona-
miento para 1969.
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INTRODUCCION

Hace cerca de 40 afios que se fundé
la “Escuela Sanitaria®, con la funcién
de organizar la ensefianza para médicos
y oficiales sanitarios, enfermeros espe-
cializados, y otras profesiones auxiliares.
A partir de 1960 se definié la Escuela
de Salud Piblica come institucion do-
cente destinada a la formacién de per-
sonal médico v paramédico llamado a
participar en la preparacion y ejecucion
de los programas de salud. Se reinicid
al mismo tiempo la ensefianza para gra-
duados con cursos de tres meses, cuya
duraciéon se fue ampliando durante los
afios siguientes, hasta llegar en 1964 a
siete meses. A partir de 1965 1a Escuela
concentré su accién en la docencia de
personal profesional e intermedio en el
campo clasico de Ia salud piblica. En
1966 se aprobaron las especialidades
médicas que debian ser responsabilidad
de la Escuela: organizacién y adminis-
tracién de salud publica, epidemiologia,
e higiene y nutricién. A fines de ese afio
se programd un Curso Bisico mais
acorde con las necesidades de la organi-
zacién de salud del pafs, con la activa
participacién y el interés de funciona-
rios dirigentes del nivel nacional del
Minigterio de Salud Publica.

También en 1966 se valord la necesi-
dad de que la Escuela coordinara sus
actividades con el Departamento de Me-
dicina Preventiva de la Escuela de Me-
dicina de la Universidad de La Habana
para participar en la ensefianza del 4°
¥ b afios, ademas de llevar a cabo la
ensefianza de log alumnos del 6° afio
cuando hicieran su rotacién por los
Departamentos de Epidemiologia de
esta Escuela.
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En 1967 se logrd una mayor consolida-
cién de la Escuela desde el punto de
vista docente y administrativo: los co-
nocimientos fueron ofrecidog en forma
mas integrada; se mejord la calidad y
ge incrementd el trabajo prictico en la
Direccion Regional de Marianao, gracias
a una mejor organizacién de dicha Re-
gional Docente; el equipo docente alean-
z6 mayor madurez y logrd mayor coordi-
nacién. La practica final sobre el terreno
fue concebida en dos partes. L.a primera
se realizd en 15 policlinicos de la ciudad
de La Habana y fue dirigida a resolver
problemas reales de organizacién; tuvo
un mes y medio de duracién., En dichas
unidades los alumnes, asesorados por el
cuerpo docente, lograron modificaciones
muy positivas. La segunda parte de esta
prz}ctica final se realiza en el interior del
pais.

FUNDAMENTO Y ORGANIZACION

La Escuela de Salud Pidblica es una
unidad bagica del Ministerio de Salud
Pribliea que tiene como una de sus fun-
ciones principales la formacion de espe-
cialistas v de dirigentes. Es légico su-
poneyr, por lo tanto, que los fundamentos
filoséficos de la Escuela dependan y estén
intimamente ligados a los del Ministerio.
La caracteristica predominante en la
pedagogia de la Escuela es la ensefianza
integral, frente a los hechos reales, en
activo contacto con la sociedad, y estre-
cho vinculo con las masas y con verda-
dera unidad de lo tedrico y lo préactico.

Para que el alumno se integre al
equipo de salud de la base en sus activi-
dades docentes, se hace necesario que alli
radiquen sus profesores con iguales inte-



reses e Impregnados por la misma con-
cepeién doctrinal de Ia docencia, dentro
de unidades ejecutoras y de organismos
pertenecientes a la organizacién de salud
piblica ¥ preparados adecuadamente
para este tipo de ensefianza.

La Escuela es una Direccién Nacional
que depende directamente del Ministerio
de Salud Publica, formando parte su
Director del Consejo de Direccién de
dicho Ministerio.

A nivel de la Direccién funcionan dos
organismos asesores: el Consejo de Di-
reccién, formado por los Jefes de
Departamentos de la Escuela, por los
Directores de las Direcciones Reglonales
Docentes y por el Jefe de la Citedra de
Medicina Preventiva de la Escuela de
Medicina de la Universidad de La Ha-
bana; y el Consejo de Profesores, inte-
grado por todos los profesores de las
diferentes céitedras de esta Escuela.
Ambos organismos son presididos du-
rante sus reuniones por el Director de
Ia Escuela,

La Escuela esti organizada en tres
departamentos, cada uno de los cnales
estd a su vez integrado por diferentes
catedras, a saber:

a) Departamento de Administraciéns:
Compuesto por las Citedras de Adminis-
tracién General de Salud Publica, Hospi-
tales y Policlinicos, Atencion Materno-
infantil, Ciencias Socialeg, Edueacién
para la Salud, Enfermeria de Salud Pi-
blica y Estomatologia de Salud Piblica.

b} Departamento de Epidemiologia:
Compuesto por lag Citedras de Epide-
miologia, Estadistica, Microbiologia, In-
munologia vy Parasitologia.

¢) Departamento de Higiene: Com-
puesto por las Catedras de Higlene Ur-
bana y Rural, Higiene de los Alimentos,
Higiene del Trabajo, Higiene Kscolar y
Nutricion.

Existen ademais las secciones de Labo-
ratorios, Biblioteca e Imprenta, que son
de uso general y complementan el tra-
bajo de los distintos departamentos.

PERSONAL DOCENTE

Tl personal participante en la docen-
cia de la Escuela estd formado por 19
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profesores a tiempo completo, que seran
incorporados a partir del préximo afio al
trabajo practico de la organizacién de
salud pablica, y por funcionarios de dis-
tintos nivelezs del Ministerio, Cuenta
ademds con unos 50 profesores a tiempo
parcial.

METCDOLOGIA GENERAL
DEL TRABAJO DOCENTE

A partir de 1968 todos los cursos bé-
sicos quedarin enmarcados en un esque-
ma organizativo, dividido en siete estan-
ciag, con una duracién total de 11 meses
(48 semanas). Durante este tiempo los
alumnos tendran Ia oportunidad de reci-
bir una ensefianza eminentemente pric-
tica, mediante su incorporacidn activa v
dirigida a las tareas propias de distintas
unidades téenicas, administrativas v de
servicios de todos los niveles de la orgza-
nizacién nacional de salud piiblica. Sola-
mente una cuarta parte, aproximada-
mente, de ese tiempo serd dedicado a
ensefianza tefirica,

La primera estancia se realizara en
las aulas de la Escuela (con una dura-
cién aproximada de ocho semanag); la
segunda se llevara a efecte en los policli-
nicos integrales (con una duracién no
menor de 14 semanas); la tercera se
hari en hospitales (fluctuara entre
cuatro y ocho semanag); la cuarta se
realizard en Direcciones Regionales de
Salud Piblica (por no menos de cuatre
semanas) ; la quinta y sexta se pasarin
en Direcciones Provinciales v en el Nivel
Nacional {con una duracién aproximada
de dos semanas cads una), y la séptima
estancia sera la practica final sobre el
terreno, conjunta para todos los cursos,
que se realizari en Direcciones Regiona-
les, Areas de Salud y Unidades Ejecuto-
ras de base gue demanden mejoras
organizativas,

Tres semanag se destinarin a trabajo
productivo y una semana de vacaciones.

CURSOS

La Escuela imparte ensefianza por
medio de las siguientes actividades:

1) Curso Bisico de Salud Pibliea,
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para médicos, estomatélogos y veterina-
rios,

2) Curso de Especializacién en Admi-
nistracién de Salud Piiblica, en Epide-
miclogia, Higiene y Nutricién,

3) Cursos de Enfermeria de Salud
Publica.

4) Cursos de Trabajadores Sanita-
rios.

5) Cursos de Estadisticas Sanitarias,
IT Nivel.

68) Cursos para alumnos del 4°, 5° ¥
6° afios de la carrera de medicina, fun-
damentalmente. .

T) Programaciéon y supervigion de
todos los Cursos de Auxiliares de En-
fermeria de Salud Piiblca, Auxiliares
de Trabajadores Sanitarios y Auxiliares
de Estadisticas, que se imparten en las
dif’erentes Direcciones Provinciales del
pais.

Sera necesaria la descentralizacion de
Jog Cursos de Enfermeria de Salud Pii-
blica, de Trabajadores Sanitarios v de
Estadisticas Sanitarias, en las Direc-
ciones Provinciales de Oriente Sur, Las
Villas y de La Habana, que tienen Es-
cuelas de Medicina, con lo que se libe-
rard 2 la Escuela de responsabilidades
directas en la docencia de los cursos
mencionados. Todo esto permitirda al
personal docente actual la realizacidn
de actividades de mayor profundidad y
envergadura.

Se han dado ya los pasos iniciales
para la consolidacion del Gltimo afio del
Curso de la Residencia de Salud Piblica,
aprobada para comenzar en 1969,

Serd imprescindible gue la Escuela
mantenga in creseendo la coordinaecion
con las Escuelas de Medicina, de manera
que la educacion médica integral sea
mas efectiva.

Se deberan comenzar las investiga-
ciones cientificas de cierto nivel y en
forma que participen activamente todos
los profesores de los distintog Departa-
mentos, conjuntamente con funcionarios
del nivel ceniral y de manera que sus
resultados llenen alguna necesidad im-
portante del Ministerio de Salud Publica.

CURSO BASICO DE SALUD PUBLICA

El Curso ofrece las siguientes asigna-

turas:

Introduceidn a la Salud Publica.*

Administracién General de Salud Pa-
blica.

Atencién Maternoinfantil.

Ciencias Sociales.

Educacién para la Salud.

Epidemiologia.

Estadisticas de Salud Publica.

Generalidades de Higiene.*

Higiene Urbana v Rural.

Higiene de los Alimentos.

Higiene del Trabajo.

Higiene Escolar,

Nutricién.

F1 curso se compone de siete estancias,
con ung duracién de 44 semanas. En
cada una de ellas se ensefian distintas
materias:

Primera Estancia: Consta de ocho
semanas, en las cuales se imparten co-
nocimientos tedricos sohre principios,
normas y técnicas de trabajo de cada
disciplina que integra el curso y que
forman parte de las actividades que
ejecuta la organizacidn de salud piblica
en sus distintos niveles. Como comple-
mento se realizan visitas de estudio ¥
observacion en el terreno,

Segunda Estancin: Consta de 14 sema-
nas de actividades eminentemente prac-
ticas a nivel de los policlinicos integrales
de las Regionales Docente y del Hospital
Anti-infeccioso Las Animas. Durante
alpunas sesiones tedrico-practicas se
pueden discutir agpectos del trabajo de
los policlinicos. Los alumnos realizan
todas sus actividades docentes bajo la
supervisién de los profesores de la Es-
cuela v orientados por una Guia de Tra-
bajo. De esta forma conocen en el te-
rreno la organizacion de los policlinicos
v sus programas de salud, teniendo a su
vez la oportunidad de participar en su
ejecucion.

Tercere Estanciar Consta de ocho se-
manas, en las cuales los alumnoes pasan
a los hospitales regionales ({clinico-
quirdrgico general y maternoinfantil)
para recibir el adiestramiento tedrico ¥
practico que los capacite en el conocl-
miento téenico y administrativo de estas

* En estos programas se inecluyen materias
comunes a varias asignaturas.



instituciones,

~Cuartes Estancia: Consta de cuatro
semanas que pasan log alumnos super-
visando y ejecutando las actividades de
Eil'a Direccién Regional de Salud Pi-
1ca.

Quinta Estancio: Consta de dos sema-
nas a nivel de una Direccidén Provineial
de Salud Publica, donde se realizan
actividades similares a lag de 1a estancia
anterior.

Sexta Estancia: Consta de dos sema-
nas en lag cuales los alumnos tienen la
oportunidad de conccer y discutir lag
actividades del nivel nacional de la
organizacién de salud publica.

Séptima Estancia: Consta de seis se-
manas de trabajo en una unidad de
cualquier nivel de la organizacién de
salud ptblica, donde los alumnos asumen
responsabilidades administrativas sin
perder su condicién de estudiantes.

CONSIDERACIONES GENERALES
SOBRE LAS ACTIVIDADES DE LOS
DEPARTAMENTOS

Departamento de Organizacidn y Ad-
ministracion de Salud Publica: Con el
propégito de hacer mas integral 1a ense-
fianza que imparte, ha organizado su
programa en cuatro asignaturas: Orga-
nizacién y Administracién de Salud Pi-
blica, Atencién Maternoinfantil, Cien-
cias Sociales y Educacién para la Salud.

El priximo curso, al estar organizado
en estancias, facilitard atin mas la enge-
fianza infegrada de log conocimientos.
Por otra parte se podra profundizar mas
en la ensefianza de los mismos, va que el
niimero de horas se veri incrementado
en una y media vez mas tiempo que en
el curso presente.

En la ensefianza de la atencion mater-
noinfantil se dispondri de tres veces
més horas en el curse proxime, v los
alumnos tendran oportunidad de reali-
zar sus actividades directamente en el
escenario de los hechos: Hospital Gineco-
Obstétrico, Pedidtrico, Servicio de Aten-
cion Maternoinfantil de los Policlinicos
y actividades sobre el terrenc Hgadas a
1a problematica maternoinfantil.

La ensefianza de lag ciencias sociales
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esti concebida sobre la base de las expe-
rienciag de 1967, las que indican que
debe estar orientada fundamentalmente
a golventar las necesidades que en este
campo tienen habitualmente log alumnos
en su calidad de administradores y edu-
cadores.

En cuanto a edueacion para la salud
se ofrecerin conocimientos y téenicas
educativag de real utilidad en las situa-
clones que los administradores de salnd
deben abordar en su trabajo diario.

Dehe destacarse la incorporacién en el
préximo curso de una actividad de in-
vestigacidn que serd dirigida por el De-
partamento, con participacidn de los
alumnos. El tema szeleccionado ha sido:
‘‘Estudio del ausentismo en las unidades
de salud publica’”’. Esta investigacion
tratara de identificar los factores psico-
sociales ¥ econdmicos que pueden condi-
cionar el fendmeno antes sefialado.

Departamento de Epidemiologia: Para
el actual curso académico se ha conce-
bido la ensefianza de las estadisticas en
un area general de metodologia esta-
distica ¥y Areas aplicativas especificas
integradas dentro de otras disciplinas,
fales como epidemiologia, administra-
cién, ete., en aquel momento del curri-
culum en que sean pertinentes dichos
aspectos.

La ensefianza de 1a microbiologia, in-
munologia y paragitologia contemplara
los aspectos aplicativos de dichas disci-
plinas infegradas dentro del estudio de
temas especificos de la epidemiologia
especial.

La ensefianza de 1a epidemiclogia com-
prende actividades planificadas dentro
v fuera del calendario docente que esta-
blece la Escuela,

Departamento de Higiene: Se ha divi-
dido el programa docente en cinco disci-
plinas bien diferenciadas, que por otra
parte coinciden con la organizacion que
a esta especialidad se le ha dado dentro
de los distintos niveles del Ministerio de
Salud Publica. Son ellas Higiene Urbana
¥ Rural, Higiene de log Alimentos, Hi-
giene del Trabajo, Higiene Escolar y
Nutricién, que por razones organizati-
vas se incluye en este Departamento.

La alta responsabilidad que se le
asigna en el pais a los administradores
de salud frente a la higiene—por el hecho
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mismo de que el contenido de cada una
de las disciplinas en que las hemos divi-
dido no sélo se limita al saneamiento
ambiental, sino al fomento y la protec-
cién de la salud del individuo y de la
comunidad—ha obligado a dedicar casi la
cuarta parte del tiempo de todo el curso
(23%) a la ensgefianza de la misma.

En el programa docente se incluye,
como parte inicial, la ensefianza de los
aspectos generales de la higiene que son
comunes £ las demdis ramas de la misma,
al objeto de que sirvan de base para la
mejor comprengion de las otras discipli-
nas especializadas.

Se ha tenido especial cuidado en la
elaboracién de los distintos programas
especializados, en mantener la mayor
coordinacién en la ensefianza y en evitar
repeticiones de temas.

A todos log programas se les ha dado
un contenido eminentemente practico,
sin que por ello se haya incurrido en el
error de organizar un curso con el peli-
gro de convertirse en un simple adies-
tramiento sobra el terreno, va que el total
de tiempo dedicado a la teoria permite
ofrecer al alumno todo el contenido ted-
rico necesario para una practica sobre
el terreno con la calidad técnica impres-
cindible, Prueba de ello ez que en el
presente curso el total de horas tedricas
es practicamente igual al de cursos ante-
riores, con la caracteristica de que las
clases se han coneebido en forma dina-
mieca y activa, ¥ se ha tratado de que el
alumno tenga una amplia participacién
en ellas, Sin embargo, el tiempo dedi-
cado a las pricticas es el triple de los
cursog anteriores, haciendo que el estu-
diante, en forma individual, se adiestre
en el manejo de todas las técnicas de
trabajo empleadas para el conocimiento
¥ control de los problemas higiénicos de
la comunidad, tanto en el policlinico
como en los niveles intermedio o nacio-
nal de la organizacion.

Todas estas actividades précticas se-
ran realizadas bajo la estrecha supervi-
3i6n de profesores de la Escuela, ¥y
durante la ejecucion de las mismas se
seguirin los lineamientos de guias con-
feccionadas al efecto.

Un aspecto enteramente nuevo que se
ineluye en este curso es el de una investi-
gacion, a lo largo de todas las estancias,
sobre los sistemas de eliminacion de
excreta, Dicha investigacion debera ser
elaborada simultineamente con el desa-
rrollo del programa docenie y presentada
por los alumnos antes de finalizar el
curso.

ENSENANZA DE LA ADMINISTRACION
DE ATENCION MEDICA

La Escuela incorpora la ensefianza de
la administracién de atencién médica
como parte de los siguientes programas:

1. Programa de Organizacién y Ad-
ministracion de Salud Pliblica del Curso
Bisico para la Residencia en esta espe-
cialidad.

2. Programa de Organizacién y Di-
reccitn de Hospitales del mismo curso.

3. Programa de practicas al respecto
del punto No. 2.

4. Programa de practicag sobre el te-
rreno para el Curso Bigico, Introduecion
al Conocimiento de los Policlinicos Inte-
grales, de febrero a julio.

5. Programa de Organizacién y Ad-
ministracion de Salud Pablica del Curso
de Enfermeria de Salud Publica.

6. Programa de Organizacién de Hos-
pitales para este Gltimo curso.

Como la atencion meédica externa en
Cuba es brindada a nivel local por una
ingtitucidén integral, que es el policlinico,
la ensefianza de esta materia estA orga-
nizada por la Escuels dentro de la ense-
fianza del policlinico integral, Una parte
del programa de Organizacién y Admi-
nistracién de Salud Piiblica se desarro-
lla tomando como base dicho policlinico.

Debe sefialarse también que en el
curso de Estadisticas Sanitarias del 1I
Nivel el curriculum contempla la ense-
fianza de la organizacién del policlinico
y del hospital, recursos ¥ servicios, indi-
ces bésicos, rendimiento, ete., en relacion
con sus funciones de atencién médica.



ESCUELA DE SALUERIDAD
UNIVERSIDAD DE CHILE

Dr. Guillermo Adriasola, Director

INTRODUCCION

La Escuela de Salubridad de Chile se
ha definido como un instituto para gra-
duados, destinado a profundizar, difun-
dir y enseflar el conocimiento de la salud
piiblica, con énfasis en la administracién
médica ¥ en la realizacidén de cursos des-
tinados al nivel operacional intermedio
e indiferenciado, abierto a la especiali-
zacion o profundizacién posterior,

Sus realizaciones mis destacadas en el
b_ignio 1966-1967 e sefialan a continua-
cidn.

DOCENCIA

En 1966 se alcanzdé la cuota mads alta
en log 23 afios de vida de la Escuela de
Salubridad, al matricularse 298 alumnos
en los diversos cursos.

Aparte de los cursos tradicionales de
Salud Pablica, Administracidon de Servi-
cios de Enfermeria y Obstetricia, y Edu-
cacion para la Salud ¥y Educacién en
Salud Escolar, todos conducentes al gra-
do de Licenciado (que en nuestra no-
menclatura equivale al grado de Maestro
en otraz Escuelag), en 1966-1967 se die-
ron los siguientes cursos nuevos;

Curso de Salud Ocupacional

Este curso para ingenieros, médicos y
téenicos, de 10 meses de duracion, esti
destinado a atender las crecientes de-
mandas de diversos paises de Latino-
américa y las impuestas por la nueva
legislacién del trabajo, recién promul-
gada en Chile, con relacién a salud. EI
curso se programa y es llevado a cabo
en coordinacién con el Instituto de Hi-

™

giene del Trabajo y Estudio de la Conta-
minacién Atmosférica, establecido en
Chile con el patrocinic de la Qrganiza-
¢ién Panamericana de la Salud y la
Organizacidn Mundial de 1a Salud.

Curso de Administracién Hospitalaria

Este curso, destinado a jefes de de-
partamento de los hospitales, fue conce-
bido como un programa asistencial do-
cente al gervicio de la regionalizacidn
sistematizada, que el Servicio Nacional
de Salud y las facultades de medicina
estin llevando a cabo en el pais. El curso,
para el cual se adopté una nueva téenica
didactica, tuvo una duracién de 13 meses.

Curso de Salud y Dindmica de Poblacion

Este curso, de cuatro meses de dura-
cion, esta destinado a proporcionar lag
hases, los elementos de juicio y zlgunas
técnicas a profesionales de Latinoamé-
rica, preferentemente de las escuelas
médicas, para interesarlos en la incorpo-
racion de esos temas en los planes de
estudio a su ecargo. Su realizacién fue
posible gracias al estimulo, ayuda di-
recta y patrocinio de la OPS,

Curso de Docencia en Salud

Este curso, de 10 meses de duracion,
fue producto de una necesidad local, tal
vez no generalizable. La Escuela de Salu-
bridad tomo el liderato en el desarrollo
de las profesiones de colaboracidn mé-
dica para contribuir a remediar en el
pais el déficit de estos profesionales, que
impide la plena realizacion de la labor
médica.
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La contribucién de la Escuela deter-
miné que el niimero de escuelas de en-
fermeria aumentars de 5 existentes en
1964, a 11 en 1967; las de obstetricia de
2 ab5;las de tecnologia médicade 1a b;
las de nutricién y dietética de 1 a 4;
més la creacidn de las de tecnologia en

saneamiento, asistentes médico-adminis-

trativog v bioegtadistica,

Esta expangién no confronté proble-
mas materiales, sino el de encontrar per-
sonal idéneo para la docencia. La Escuela
asumid la responsabilidad de iniciar la
formacion de dicho personal en cursos
en que educacidn y didactica dominan en
extensién, pero en los que, ademaés, se
trata de capacitar a los docentes jévenes
o a futuros docentes para cohcebir su
propia profesion, ¥ las otras, como parte
de la asistencia integral de la salud, ¥
dandoles las bases de la salud pablica, il
curgo, iniciado experimentalmente en
1965, con 10 meses dé duracion, aleanzd
en 1967 una adecuada madurez que per-
mite hoy ofrecerlo a los demas paises.

Oftros cursos

En 1966 ¥ 1967 se ofrecid también un
cursillo sobre agua potable rural ¥ dos
sobré recoleceién, transporte y elimina-
cién de basuras, uno de estos en la ciu-
dad de Concepcién, en coordinacién con
1a Universidad de esa ciudad, v todos con
el patrocinio de la -Organizacién Pan-
.americana de la Salud.

Otras actividades

En la etapa diversificada de los cursos

que conducen a la Licenciatura, se in-
cluye una unidad tedrico-prictica de
planificaciéon en salud, que va de octubre
a diciembre y que constituye un pro-
greso importante en la ensefianza de la
administracidn.
_ En 1966 y 1967 se intentd coordmar
asignaturas diversas en un conjunto que
podria llamarse epidemioldgico, pero en
1968 se abandonari su practica por con-
giderar que no existen atn las condicio-
nes para asegurar tal coordinacién.

En 1967 la Escuela de Salubridad cola-
boré junto con el Centro Latinoameri-

cano de Demografia (CELADE) dictan-
do parte del programa chileno del Curso

- Latinoamericano de Biclogia de la Re-

produccién, el que, patrocinado por la
Fundacion Ford, se desarrolla en Buenos
Aires, Argentina, en Santiago, Chile, ¥
en Montevideo, Uruguay. El curso, desti-
nado a la formacién de investigadores
en biologia de la reproduccién, dura un
aho y medio,

Como en afios anteriores, se colabord
ademis en la docencia impartida en di-
versos organismos universitarios.

ACTIVIDADES DE COLABORAGION.

Como parte del programa de investi-
gaciones, y como campo de practica para
el personal docente y de demonstracién
para los alumnos, las citedras de la
Escuela de Salubridad han mantenido
estrechas relaciones con las instituciones
que se ocupan de la salud de la poblacion
del pais.

En 1966 y 1967 se agregaron las
siguientes conexiones importantes;

a) La Catedra de Administracién Sa-
nitaria tomé a su cargo la seccidén de
educacion sanitaria del Servicio Nacio-
nal de Salud, durante dos afios.

) La Catedra de Administracion
Hospitalaria y Atenciéon Médica tomé a
su cargo la direccion del Hospital Clinico
de la Universidad de Chile,

¢) La Citedra de Alimentacién tomé
a4 su cargo la asesoria pertinente del
Minigterio de Salud Piiblica y la Direc-
cién de la Escuela de Nutricién, del
Servicio Nacional de Salud.

d) La Catedra de Bicestadistica tomd
a4 su cargo la asesoria pertinente del
Ministerioc de Salud Publica y contri-
buyo a la coordinacién entre el Servicio
Nacional de Salud v la Direccién General
de Esfadistica y Censos, en una norma-
lizacién y unificacién del procesamiento
de los registros médicos. -

e) La Direccidon de la Escuela de Salu-
bridad tomé a su eargo la supervisién de
lag ecarreras de colaboracién médica de
la Universidad de Chile.

f) El Departamento de Estudios des-
tacé un investigador a cargo de la Ofi-
cina Coordinadora de la Planificacion en
el Servicio Nacional de Salud.

a



g) Los profesores de Microbiologia,
Parasitologia, Ingenieria Sanitaria e
Higiene Maternocinfantil continuaron a
cargo del manejo del Instituto Bacterio-
légico del Hospital de Enfermedades
Infecciosas, de 1a Seccién de Ingenieria
Sanitaria y del Consultorioc Maternoin-
fantil No. 10, respectivamente. Todos
estos servicios pertenecen al Servicio
Nacional de Salud.

En 1966-1967 la Escuela tuvo una
activa participacién en las labores do-
centes yv/o de asesoria en varias escuelas
de salud piblica del Continente, v varios
de sus profesores fueron llamados repe-
tidamente a formar parte en grupos de
asesores o grupos de expertos de orga-
nismos internacionales,

Al mismo tiempo, la Escuela se bene-
ficié de la colaboraciéon y/o asesoria de
funcionarios de la OPS/0OMS y con la
vigita del Seminario Viajero de los Deca-
nos de Iag Escuelas de Salud Puablica del
Canadi y los Estados Unidos de Amé-
rica, auspiciado por dichas organizacio-
nes en abril de 1967.

Se ha realizado también un intercam-
bio docente con la Escuela de Salud
Publica de Medellin, Colombia. Gracias
al patrocinio de la OPS, dos docentes de
Medellin permanecieron alrededor de dos
meses en la Escuela de Salubridad de
Santiago, ¥ dos de esta Escuela estuvie-
ron en Medellin durante 1967.

Desde su origen, la Escuela de Salu-
bridad ha mantenido una colaboracion
activa con lag empresas de salud, esgpe-
cialmente con el Servicio Nacional de
Salud de Chile. En 1966 y 1967 se dio
un paso importante hacia la vigorizacion
de esta colaboracion, con la participacién
oficial de auntoridades del Servicio Na-
cional de Salud en los organismos diri-
gentes de la Escuela de Salubridad y
viceversa.

INVESTIGACIONES

A fin de estimular, coordinar y orien-
tar lag investigaciones que la Escuela ha
venido llevando a cabo en €] pasado con
recursos escasog e inclertos, a partir de
1966 se tomaron las siguientes medidas:

a) Se logrd segregar del presupuesto
general una suma para financiar aquellos
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proyectos de investigacién que hayan
sido aprobados previamente por la Comi-
gién de Investigaciones de la Escuela, y
ge atrajo un flujo importante de ayuda
econdmica de instituciones internacio-
nales, como el Fondo Conmemorativo
Milbank, las Fundaciones W. K. Kellogg
v Ford, el ‘“‘Population Council”’, ¥ espe-
cialmente la Organizacién Panamericana
de la Salud.

b) Se organizé un Departamento de
Estudios, que concentra lag funciones de
promocion y coordinacién de investiga-
ciones, ¥ que realiza Iinvestigaciones
especialmente en el campo de la adminis-
tracidn, de la economia y de la soclologla
medmas

Los campos mas relevantes de las in-
vestigaciones iniciadas ¥ en marcha du-
rante el bienio son los sigulentes:

1. Participacién en la Investigacidn
Interamericana de Mortalidad, en 11 ciu-
dades de las Américas y una de Europa,
cuyo informe ha sido recientemente pu-
blicado por la OPS,! vy el que, a lo menos
en Chile, tendrd gran influencia en la
planificaciéon en salud.

2. En el campo bioldgico ¥ bioguimico
de la nutricién y de la problemética ali-
mentaria. Estas investigaciones han eon-
tribuide a que, en 1968, se pueda echar
a andar la fibrica de harina de pescado
para alimentacién humana, ¥ se pase de
la experiencia de egta complementacion
alimentaria en grupos pequefios a la ex-
periencia en grandes grupos de pobla-
cion, Para Chile, pais con serios proble-
mas alimentarios, este ensayo puede ser
de gran trascendencia para la salud.

3. En el campo de la fertilidad hu-
maha, del aborto provocado, de la plani-
ficacién familiar ¥ sus consecuencias
paicogociales. La Escuela fue consultada
¥ participé en forma decisiva en la for-
mulacién de la politica de regulacion de
la natalidad, promulgada hace casi dos
afios por el Gobierno del pais, como parte
integrante de los programas de salud
maternoinfantil,

La Escuela de Salubridad fue comi-
sionada por la Facultad de Medicina, con
Ia responsabilidad de coordinar la inves-
tigacion ¥ docencia que en salud v dind-
mica de la poblacién intentaren sus orga-

L Publicacién Clentifica de la OPS 151, 1968,
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nismos internos, y fue designada para
inventariar, periddicamente, la vasta
actividad en esta area, en desarrollo en
las universidades, servicios de salud,
ete., del pais. El primer inventario sera
publicado préximamente, ¥y con €l se
estimulard el mas alto rendimiento, la
coordinacién y la prevencion de duplica-
ciones y de tanto esfuerzo aislado.

Se puede adelantar que va hay indicios
de que el aborto criminal, la mortalidad
materna y la natalidad comenzarin un
descenso gignificativo a partir de 1967.

4. La utilizacién de los recursos mé-
dicos, investigacién iniciada en la Escue-
1a de Salud Publica de la Universidad de
Johng Hopking (ETA), con participa-
cién de la Gran Bretafia, los Estados
Unidos de América ¥ Yugoslavia, se esta
expandiendo a un grupo reducido de
palzes. El Departamento de Estudios de
la Escuela de Salubridad de Chile fue
invitado a participar en dicha investiga-
cién y el proyecto local, que ya fue pre-
sentado, acaba de ser distinguido con la
méas elogiosa aceptacion,

5. La investigacién multinacional que
patrocina s Organizacién Panamericana,
de la Salud sobre mortalidad en la nifiez,

inicid su fase piloto en Chile, a cargo de
la Escuela de Salubridad.

6. El Departamento de Estudios esta
realizando una serie de investigaciones
sobre el gasto médico, sobre la actitud
del personal de los servicios médicos y
sobre la demanda médica, en relacion
con los cambios de poblacién. Ademis
estd llevando a cabo una investigacién
operacional del incipiente proceso de
planificaciéon de salud en Chile,

7. Se ha iniciado la yodacion del agua
potable en una experiencia piloto, con
vista a la purificacion del agua y a la
posible prevencién del bocio simple,

8. En e] campo de la ecologia, se estd
invegtigando el proceso de crecimiento y
desarrollo, asi como la adaptacion del
adulto al esfuerzo fisico v a la altura.

9. Se ha iniciado la investigacion del
destino de los alumnos egresados de la
Escuela en log ultimos afios. Aparte de
la informacidn que se obtenga, que pue-
de ser valiosa para la politica docente y
para la politica de becas del Servicio
Nacional de Salud, dicha investigacion
permitird seguir en el futuro el destino
de los egresados, nacionales e interna-
cionales.



ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

D7, Avelino Lépez Martinez, Director

INTRODUCCION

Desde hace 45 afios, 1a Escuela de Sa-
Iud Pblica de México viene realizando la
dificil tarea de capacitar al personal que
requieren los programas de salud del
pais. Superadas las dificultades que se
presentaron al iniciar su desarrollo, con
el tiempo ha fortalecido su estructura y
promovido transformaciones conzstantes
gue han evitado que se convierta en una
organizacién rigida que represente un
obgtAculo para su avance, Esto le ha
permitido contribuir a la mejor organi-
zacion y desarrollo de los programas de
salud phblica, capacitando a quienes
tienen la responsabilidad de su ejecucién.

Siguiendo la politica sefialada por los
mandos superiores, los programas de
ensefianza estian dirigidos hacia la pre-
paracion de personal profesional, técnico
v auxiliar en las disciplinas cientificas
de la salud piblica y en los procedimien-
tos para su aplicacién. Ademas, la
Escuela tiene la funcién de servir como
6rgano de consulta de las distintas de-
pendencias de la Secretaria de Salubri-
dad vy Asistencia, participa en la ense-
fianza de la salud piablica en institucio-
nes responsables de la formacién médica
y colabora con otrag organizaciones en
la investigacion de problemas de salud.

La Escuela no considera que la ense-
fianza que proporciona en sus aulas re-
presenta el instrumento principal para
lograr la eficiencia del personal en la
accién sanitaria. La Escuela es séle un
elemento en el proceso de preparacion de
este personal. La adecuada organizacion
de los servicios de salud, el interés y res-
ponsabilidad de sus dirigentes por el
adiegtramiento y la experiencia en el
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trabajo, son factores que influyen po-
derosamente para mantener y mejorar
la competencia profesional. Por ello, la
Escuela promueve y realiza programas
de ensefianza para personal de institu-
ciones médicag, centros de investigacin
y otros servicios de salud.

Atenta a las necesidades del personal
cuyo diario trabajo no hace posible la
actualizacién de sus conocimientos, o
del que se mantiene confinado en aparta-
dos lugares de la provincia, realiza cur-
s08 breves en distintos campos de la
salud para elevar su preparacion y dar-
les confianza v seguridad en el desempe-
fie de sus cotidianas labores.

La Eseuela estima que su funeién no
termina con la clausura de cursos. Por
ello, mantiene comunicacién con sus
egresados para ofrecerles asesoria en los
problemas que confronten y para esti-
mularlos en el estudio. Recientemente se
inicié¢ un plan de educacién continua
para estos egresados que comprende,
entre otras actividades, la distribueién
de publicaciones v la realizacién de cur-
sos breves y seminarios sobre diversos
topicos. La creacidn, hace dos ahos, de
la Asociacién de Egresados de lIa Escuela
de Salud Puablica, es una medida que ha
de favorecer el desarrollo de este plan.
Los profesionales médicos que prestan
sus servicios en localidades rurales han
gido motivo también de atencidn en
planes de educacién eontinua.

Para cumplir sus funciones, 1a Escuela
se mantiene al tanto de los problemas
que afectan la vida nacional, sostiene re-
laciones con organismos nacionales e
internacionales cuyas actividades se re-
laciohan con la salud, y realiza constan-
tes ajustes en sus programas de ense-
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ftanza para armonizar el conocimiento
cientifico universal a las caracteristicas
de la realidad nacional y latinoameri-
cana,

ORGANIZACION Y ADMINISTRACION .

La Escuela es una institucién guber-
namental bajo la autoridad de la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia.

Sus programas de ensefianza se llevan
a cabo giguiendo las disposiciones de un
Consejo Directivo cuyo pregidente es el
Secretario de Salubridad y Asistencia.
Forman parte de este Consejo, el Sub-
secretario de Salubridad v-el Subsecre-
tario de Asistencia, los titulares de las
dependencias ejecutivas en estados y
territorios y en el Distrito Federal, ade-
méis del Director de Educacion Profesio-
nal en Salud Pablica v el Director de 1a
Escuela, Las funciones del Consejo, que
representa la mas alta autoridad de la
Escuela, son: el establecimiento de la
politica que ha de geguirse en la prepara-
citn de personal, auforizacién de los
programas de los diferentes cursos y
sefialamiento de las asignaciones presu-
puestales necegariag, ademas del nom-
bramiento del personal técnico. La
jerarquia de sus integrantes en la orga-
nhizacién sanitaria asegura que tales fun-
ciones se realicen de acuerdo con las
necesidades que tiene el pais, y permite
que la Escuela trabaje con la compren-
gidn y apoyo de los funcionarios que en
distintos puestos son responsables de la
administracion de salud.

En su organizacién interna, es el
Director el responsable de que las activi-
dades téenicas y administrativas se
realicen coherentemente para el cumpli-
miento de los planes aprobados, exis-
tiendo ademds un Subdirector que lo
auxilia en log aspectos técnicos y en la
supervision de los programas docentes.
La elaboracién de las normas que permi-
tan la realizacién adecuada de los pro-
gramas de acuerdo con las exigencias de
cada curso es responsabilidad de un
Consejo Téenico, el cual, como cuerpo
agsesor, se encarga fambién de estudiar
los procedimientos de ensefianza que
permitan a los alumnos, al término de
sus estudios, desempefiarse con acierto
vy sagacidad ante las distintas contingen-

cias que se les puedan presentar. Para
ello se toma en cuenta la naturaleza de
log campos de engefianza, el nivel de
experiencia y preparacién de los alum-
nos v el progreso de las ciencias médicas,
gociales v educativas.

La ensefianza de la teoria y la practica
de las variadas disciplinag de la salud
ptablica se lleva a cabo a través de una
organizacion. departamental que centra-
liza en cada unidad la responsabilidad de
12 ensefianza de materias afines. Forman
esta organizacion el Departamento de
Administracién de Salud Puablica, el De-
partamento de Epidemiologia y Esta-
distica y el Departamento de Ciencias
Sociales y de la Conducta, Cada une de
ellos esta a cargo de un jefe, profesor a
tiempo completo, el cual tiene hajo su
control agquellas secciones a las que,
como unidades menores, les compete Ia
ensefianza en un campo especifico. Los
titulares de estos Departamentos, ade-
mas de participar en la docencia, tienen
la responsabilidad de pregentar a la Di-
reccién de la KEscuela los programas
respectivos y coordinar y supervisar las
actividades de las seceiones que estin
bajo su control. Todo esto favorece la
especializacién y las condiciones para
una adecuada ecoordinacidon vertical y
horizontal en beneficio del aprendizaje.

PERSONAL DOCENTE

El cuerpo docente estd integrado por
10 profesores y 2 instructores a tiempo
completo. Sus tareas principales son,
aparte de su participacion en la exposi-
cién tedrica de los temas sefialados en
los programas, la direccién y supervi-
gidn de los alumnos en sus trabajos aca-
démicos y en sus investipaciones de
campo, la direccién en las discusioneg de
grupo ¥ el estimulo de las relaciones
entre profesores y alumnos con el propé-
sito de crear un clima que despierte el
interés del alumno por el estudio.

Aparte de este cuerpo de profesores,
la ensefianza se lleva a cabo por 60 pro-
fesores asociados, que fungen como titu-
lares de diversas materias, participan
en mesas redondas o discusiones de
grupo y dirigen a los alummnos en el
degarrollo de sus practicas y en las
investigaciones de campo.



Este grupo de profesores estd inte-
grado por profesionales capaces y expe-
rimentados que dirigen distintas orga-
nizaciones de la administracién pablica
o tienen a su cargo la investigacién
sobre el estado que guardan los proble-
mas de salud. Esto permite que los
alumnos reciban informacién de varias
fuentes, lo cual contribuye a un mejor
andligis de los temas tratados v a elimi-
nar el monopolio de la ensefianza.

BIBLIOTECA

Con el propésito de que profesores y
alumnos puedan mantenerse al tanto
del progreso cientifico, la Escuela cuents
con una biblioteca de 25,000 volimenes,
donde puede encontrarze informacidn
general y especializada en las cienciag
relacionadas con la salud pdblica, ade-
mis de publicaciones periodicas nacio-
nales y de otros paises, con material in-
formativo y critico renovado constante-
mente. A pesar de las dificultades que
representa para los alumnos la lectura
en otros idiomas, la Escuela no sigue la
politica de sefialar libros de texto por
considerar que esto representaria una
limitacién en el conocimiento universal,
ademis de que se restringiria la infor-
macion sobre distintas teerias y ten-
dencias en el campo de la salud piiblica,
con el consiguiente bloqueo en el desa-
rrollo del pensamiento,

CURSOS

Durante la Cuarta Conferencia de
Directores de Escuelas de Salud Pablica
de América Lating (San Juan, Puerto
Rico, 1965) se proporcioné informacién
sobre los cursos regulares que realiza
la Escuela. Estos son, a nivel de pos-
grado: el Curso de Maestro en Salud
Pablica y Administracién Médica, de
un afio académico; los Cursos de Espe-
cializacién en Administracién, Infecto-
logia y Nutricién de Salud Piblica, con
duracién de tres ahog, y el Curso de Ad-
ministracion de Hospitales, cuyos estu-
dios comprenden dos afios.

Para personal no profesional, se reali-
zan el Curso de Técnico en Saneamiento
v el Curso de Técnico en Estadistica de
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Nivel Intermedio, con duracién de un
afio,

El presente afio se ha agregado al cu-
rriculum regular del Curso de Maestro
en Salud Piblica un Curse sobre Demo-
grafia, reuniendo los temas que en afios
pasados se dictaban en otras disciplinas
y contemplando nuevos capitulos sobre
tenderncias v politicas demograficas. Asi-
mismo, se ha incorporado un Curso sobhre
Organizacion y Administracién de la
Atencién Médica, que comprende los
agpectos tedricos y egtudios de campo.

La participacién de los alumnos en su
propia formacion mediante la discusién
en grupo, la observacién y la experiencia
personal en investigaciones diversas y
trabajos de campo constituyen los pro-
cedimientos preferidos de ensefianza,
especialmente estos tltimos, ya que de
ofra manera serian incapaces de ir mas
alli de la utilizacién de su memoria y de
analizar los problemas de salud y sus
factores condicionantes.

En cuanto a log cursos de especializa-~
cién, euatroe alummnos terminaron sus
estudios de tres afios y han sido reela-
mados para prestar sus servicios, dos en
el nivel ¢entral, uno a nivel universitario
v el otro se incorporé a la Escuela de
Salud Piblica como profesor con dedi-
cacion exclusiva, lo ¢ual puede ser indi-
cador del reconocimiento que se da a
estos cursos.

Uno de los aspectos que se consideran
gignificativos durante los dos wltimos
afios es el aumento de los cursos breves
dedicados a diversas categorias de per-
sonal. Estos eursos, que tienen una dura-
cién entre uno y seis meses, se han
organizado por la necesidad de que el
personal ejecutivo de diversos servicios
adquiers los conocimientos que requiere
el cumplimiento de sus responsabilida-
des. Al respecto, el presente afio se reali-
zaron los cursos siguientes: Epidemio-
logia ¥y Control de la Tuberculosis:
Odontologia Sanitaria; Administracién
de Servicios de Salud; Técnico de Labo-
ratorio de Salud Publica ; Microscopia en
Tuberculosis; Auxiliar de Higiene Den-
tal, ¥y un Curso sobre Codificacién de
Defunciones y Enfermedades, en cola-
boracién con la Oficina Sanitaria Pana-
mericana y el Centro Latinoamericano
de la Clasificacién de Enfermedades,
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En conjunto se prepararon en estos
cursos un total de 194 personas, o sea
tres veces més de los adiestradoes en este
tipe de cursos en 1965, Los planes para
1968 comprenden la extensién de este
tipo de cursos.

En todos los cursos la Escuela pre-
pard el presente afio a 337 alumnos.

PLANES FUTUROS

La Escuela de Salud Piblica y las
autoridades sanitarias concuerdan en
gue la preparacién de personal en el
campo de la administracion y direccitn
de hospitales es eads vez mag urgente,
La notable expangién de los programas
de atencion médica en el pais, la multi-
plicacién de instalaciones hospitalarias
v el creciente nimere de poblacién que
recibe atencién médica por parte de
ingtituciones gubernamentales y de se-
guridad social, requiere de profesionales
bien preparados que contribuyan a una
eficiente administracion de las institu-
ciones médicas, a una mejor organiza-
cidn de 1a atencién médica y al perfeccio-
namiento del profesional de la medicina.

En consecuencia, los programas de
ensefianza sobre administracién y diree-
cion de hospitales sufrirdn un impulso
notable a partir de 1968. Esfos progra-
mas contemplan la preparacién de perso-
nal mediante lag giguienteg actividades:

1) Un Curso sobre Administracién y
Direceidn de Hospitales para profesio-
nales médicos, con una duracién de un
afio, euyo proposito es la preparacién de
profesionales para que funjan como di-
rectivos de instituciones médicas.

2) Un Curso para profesionales mo
médicos, con una duracién de dos afios,
con el proposito de preparar Superinten-
dentes para que participen en la realiza-
cién de las diferentes faseg del proceso
administrative de instituciones hospita-
Jarias,

8) Un Curso de Egpecializacién en
Organizacion y Administraciéon de la
Atencién Médica, que comprende dos
afios de estudio, para profesionales
médicos que hayan realizado su prepara-
cién basica en Adminigtracién y Direc-
cion de Hogpitales.

El Curso sobre Administracion y
Direccion de Hospitales comprendera
estudios académicos, observaciones y
trabajos de campo; el Curso de Super-
intendentes abarcari estudios académi-
cos ¥y trabajos de campo durante el pri-
mer afio, cuya reslizacién se hari en
forma conjunta con ¢l anterior en varios
aspectos. Los alumnos recibiran también
485 horas de ensefianza de salud pabliea
durante el primer periodo, con los alum-
nos del curso de Maestro en Salud Pi-
blica. Bl segundo afio de este curso com-
prende una residencia hospitalaria. El
Curso de Especializacién en Qrganiza-
cién vy Administracion de la Atencion
Médica incluira, en el primer afio, estu-
dios académicos en los que se tratarin
con mayor profundidad los esquemas
institucionales para la planificacion de
la atencién médiea, el proceso de plani-
ficacidén, investigacidn de operaciones,
desarrollo de la administracién pablica
en México y ciencias sociales, El segundo
afio se dedicard a una residencia en
instituciones médicas de diverso tipo. Se
pretende realizar también cursos de
adiestramiento para otro tipo de perso-
nal relacionado con la administracion
de hospitales (archivo, mantenimiento,
ete.).

Aparte de sus tareas académicas, la
Escuela considera gque una de sus fun-
ciones importantes es ejercer influencia
en otras instituciones y grupos cuyas
actividades se relacionen con la salud
publica. En este sentido, durante los dos
ultimos afios la Escuela ha realizado lo
signiente;

a) Una labor de acercamiento con las
universidades del pais, con el propésito
de que la ensefianza de la medicina se
ajuste a las necesidades de la realidad v
a las demandas sociales. La Escuela
forma parte de un Comité Permanente
para la planificacién de la ensefianza de
1a medicina en la Universidad Nacional
Auténoma de México y participa con la
Asociacion Nacional de Facultades ¥
Escuelas de Medicina del pais en la revi-
gién de los objetivos y contenido de la
ensefianza de 1a medicina.

b) Con el propdsito de que los pro-
gramas de salud se realicen coordina-
damente con lag instituciones que parti-
cipan en su desarrollo, se ha creado por



decreto Presidencial una Comisién Mixta
Coordinadora de Actividades de Salud
Ptblica, Asistencia y Seguridad Social,
de la cual forman parte los titulares de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
el Instituto Mexicano del Seguro Social
y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado,
instituciones que proporcionan la mayor
parte de la atencién médico-sanitaria a
la poblacién. Esta Comision tiene varios
Comités de Estudio, uno de los cuales es
el Comité de Educacion Profesional, del
cua! forma parte el ex-Director de la
Escuela de Salud Piblica y actualmente
Director de Educaciéon Profesional en
Salud Publica de la cual depende la
Escuela. Este Comité tiene el propésito
de estudiar las necesidades de prepara-
cién de personal profesional que se re-
quiere para los programas de galud en el
pais, lograr que la formacién de este
personal se realice evitando la duplica-
cién de esfuerzos por parte de lag insti-
tuciones y elaborar las normas para el
adiestramiento, de tal manera que se
logre uniformidad en cuanto a los propo-
sitos ¥ contenido de la ensefianza para
las distintas categorfag de personal.

¢) La Direccién de Educacién Profe-
sional en Salud Plblica y la Escuela
ejercen influencia en la ensefianza de la
medicina preventiva en las instituciones
de formacién premédica del pais, como
consecuencia de la asesoria que propot-
ciona a estas facultades y la ayuda que
en forma de subsidios se otorga para el
sostenimiento de personal de los departa-
mentos de medicina preventiva que, por
otra parte, todos son egresados de la
Escuela de Salud Publica. Esta situacion
permite que la Escuela esté ejerciendo
constantemente una influencia destacada
en la formacion del médico.

d) La Direccién de Educacién Profe-
sional v la Escuela forman parte del
Comité de Asistencia Técnica y Becas,
cuyas funciones son estudiar y dicta-
minar sobre la preparacion de profe-
gionales en el exterior, de acuerdo con
las necesidades que confronta el pais,
Io cual determina que la Escuela tenga
la oportunidad de ejercer influencia en
la preparacién de profesionales en diver-
sos campos de la medicina y la salud
piiblica.
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e¢) La Escuela ha estrechado los
vinculos con las organizaciones de tra-
bajadores de la salud piablica y con la
Sociedad de Egresados de la propia
Escuela, En colaboracion con estas orga-
nizaciones, se han realizado seminarios
sobre diversos temas de salud publica y
se mantiene un sistema de comunica-
cién con el propésito de propercionarles
informacién actualizada sobre nuevas
técnicas y procedimientos en el trabajo
de salud publica.

) Reconociendo la necesidad de man-
tener constantemente actualizado al mé-
dico que ejerce privadamente en peque-
flas comunidades, ya que su labor es
importante en la restauracion dela salud,
1a educacidn de la poblacién y 1a organi-
zacion de la comunidad, se ha elaborado
un proyecto para la educacién continua
del médico que presta sus servicios en
comunidades rurales del pais, donde las
presiones del trabajo diario le impiden
su actualizacién. El proyecto, que se rea-
lizara en 1968 con la colaboracion de la
Oficina Sanitaria Panamericana, diri-
gido a 200 médicos, comprende funda-
mentalmente los siguientes puntos:

1) Oportunidad de recibir adiestra-
miento en una institucion calificada
durante un periodo de 10 dias en el
campo seleccionado por el médico.

2) Proporcionarles una suscripeién
por un afic a ung publicacién eientifica
periddica de asuntos médicos.

3) Facilidades para la adquisicidn de
libros de medicina.

4) Oportunidad de recibir informa-
cién conjunta sobre los problemas de
salud del pais ¥ la organizacion de las
instituciones responsables de su solu-
cion.

5) Financiamiento, por parte del pro-
vecto, de los gastos que entrafia su
adiestramiento.

Las autoridades sanitarias y 1a propia
Escuela tienen la seguridad de que este
proyecto habri de fener éxito, entre
otras razones, por el interés del propio
médico mexicano en elevar su prepara-
cién, y el decidido propésito de las auto-
ridades de impulsar estos programas de
educacion continua.
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PRESUPUESTC E INSTALACIONES

Si bien la buena preparacion de los
alumnos es resultado de la adecuada
organizacién de la ensefianza, la calidad
y dedicacién de los profesores y la ayuda
de las organizaciones que colaboran en
los programas, no es menos cierto que se
requieren asignaciones presupuestales
que con cierto desahogo permitan el
cumplimiento de sus funciones.

El presupuesto de la Escuela es de
2,452,804 pesos. El 94.3% proviene de
fondos del Gobierno Federal v el 5.7%
se recibe como aportacién del Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia
{UNICEF).

De este presupuesto, el 27% se utiliza
para el otorgamiento de becas a alumnos
de distintos cursog. Si bien el presu-
puesto ha permitido el desarrollo de log
programas de ensefianza, el incremento
de alumnos en los iltimos afios y las
nuevas respensabilidades de la Escuela
son factores que requerirdn una amplia-
cién en las asignaciones para mejorar
sus instalaciones y otros servicios, ain
que esto signifique dejar de tomar en
cuenta las prioridades de inversién en
otros campos de la galud.

En relacién a sus instalaciones, actual-

mente pueden considerarse reducidas,
por lo cual Ia Secretarfa de Salubridad y
Asistencia ha dispuesto que el afio proé-
ximo estén concluidas las de una nueva
Escuela, lo cual permitira proporcionar
una ensefianza con los medios que sean
necesariog y reforzar para el futuro los
programas docentes y de investigacidn.

Los cambiog sociales y el progreso de
la téenica iran produciendo una nueva
distribucion de las enfermedades. La
actitud individual y colectiva ha sufrido
en México modificaciones importantes y
estan emergiendo en la poblacién nuevos
ideales ¥ nuevas demandas, todo lo cual
acrecienta la responsabilidad guberna-
mental en el cuidado de la salud y en la
preparacién de personal.

Dentro de este panorama de constante
avance, la Fgcuela de Salud Piblica se
ha provisto de los medios que han permi-
tido ripidas adaptaciones para el cumpli-
miento de sus funmciones y para la ad-
quisicién de nuevas orientaciones en el
desarrollo de sus programag para con-
tribuir a la salud de la poblacién.

Como en toda organizacidon, no faltan
problemas de diverso orden, pero el deci-
dide apoyo que la Escuela recibe de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia ha
permitido superarlosg para la feliz reali-
zacion de sus actividades.



ESCUELA DE SALUD PUBLICA DEL PERU

Dr, Murio Ledn Ugarte, Director

INTRODUCCION

La Escuela de Salud Piblica del Pert,
desde su creacidn, se ha esforzado en
aprovechar el indiscutible beneficio de
las orientaciones establecidas en la Pri-
mera Conferencia de Directores de
Escuelag de Salud Pdablica de América
Latina, 1as que fueron complementadas
con las deliberaciones y recomendacio-
nes de la Segunda Conferencia reunida
en 1961 en Puerto Azul, Venezuela, ¥
con las “Normas Recomendables para
lag Egcuelas de Salud Piblica de Amé-
rica Latina’’, aprobadas por un Grupo
de BEstudio de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud, en noviembre de 1964.

Como ya se informé en la Cuarta Con-
ferencia (1965), la Escuela de Salud
Piblica del Perii es un centro de ense-
fianza superior de posgrado, de nivel
universitario, con antonomia docente y
pedagodgica, que tiene como finalidad
contribnir al mejoramiento del nivel de
salud de la poblacion por medio de la
engeftanza, la investigacion y la colaho-
racidn en este campo. Econdémica y ad-
ministrativamente, la Hscuela depende
del Servicio Especial de Salud Pablica,
entidad del subsector pablico inde-
pendiente.

A continuacién se harad un breve co-
mentario sobre los acontecimientos méas
destacados de la vida institucional de 1a
Escuela v las innovaciones que fueron
introducidas en algunos cursos, durante
el periodo transcurrido desde la Cuarta
Conferencia,

La relacion de los cursos desarrollados
y el nimero de alumnos capacitados de
1662 a 1967 aparecen en los cunadros 1,
2v 3.
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PROGRAMA DOCENTE

Ensefianza o personal de nivel
profesional

1. Curse Regular de Salud Pablica:
Es el curso principal en el programa
académico de la institucidn, y tiene una
duracién de 12 meses (1,560 horas). En
él se ha incorporado, en forma perma-
nente, el capitulo de Planifieacién en
Salud (210 horas), que incluye el tra-
bajo de campo que realizan log alumnosg
en una localidad fuera de Lima, donde
obtienen la informacién de terreno nece-
saria para la formulacién del diagnés-
tico de la sifuacidon de salud del Area
programatica seleccionada y para 1z ela-
boracién de los planes consiguientes,

2. Curso de Administracién Hospita-
farie: De ocho meses de duracién
(1,100 horas), se imparte a médicos con
preparacion académica y experiencia en
salud piblica.

La etapa tedrico-practica del curso ha
sido orientada hacia una ensefianza mas
individualizada, por medio de visitas de
observacién y estudio a hospitales de-
pendientes del Ministerio de Salud Pii-
blica y Agistencia Social, de los Seguros
Sociales, de los Institutos Armados y de
la . Beneficencia Pablica. Los alumnos
realizan dichas visitas en pequefios gru-
pos, bajo la guia de instructores-espe-
cialistas en este campo, para estudiar
cada uno de los servicios ¥ unidades del
hospital y poder contribuir mejor al
desarrollo de las discusiones de grupo.

En la etapa de experiencia de campo,
cada alumno se traslada a una localidad
fuera de Lima y Callao, donde perma-
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CUADRO 1—Pergonal de nivel profesional egresado y en preparacién, por tipo de curso, 1568-1967

Nimero de alumnos

En capa-
Egresados citacién
Cursas Total 1962-1065 1966 1967
Orientacién en salud piiblica para jefes de postas médicas

(3% meses, 576 horas) 69 34 18 17
Curso regular de salud pablica para médicos (12 meses,

1,697 horas) 90 49 21 20
Administracién hospitalaria para médicos (8 mesges, 1,117

horas) 32 20 12 -
Formacién de educadores de salud pabliea (12 meses,

1,812 horas) 27 27 - —
Planificacién de la salud (3 meses, 375 horas) 67 42 25 -
Curso especial de salud publica para funcionarios de alto

nivel directive del Ministerio (4 meses, 343 horas) 8 - 8 -
Cursos posbasicos de enfermeria:

Administracién y supervision de servicios de enfermeria

(10 meses, 1,400 horas) 110 58 19 33

Educacién en enfermeria (10 meses, 1,400 horas) b1 30 12 9

Enfermeria de salud piblica (5 meses, 700 horas) 79 46 13 20

Prineipios de administracién en servicios de enfermeria

{2 meses, 200 horas) 28 — - 28
Orientacién en salud piiblica para asistentes sociales (2%

meses, 103 horas) 13 18 - —
Orientacién en salud pablica para agistentes sociales y

obstetrices (2 meses, 224 horas) 26 - - 28
Preparacién de nutricionistas (8 meses, 1,149 horas) 15 - - 15
Orientacion en salud piblica para profesionales jefes ¥y

agistentes, 2 cursos (1 mes, 149 horas) 48 - - 48

Total 663 319 128 + 216

CUADRO 2—Seminarios ¥ conferencins, 1962-1966

Niimero de participantes

Denominacién Total 1962-1965 1966
Prictica de campo para educadores en salud piblica a1 31 -
Servicios integrados de enfermeria 24 24 —
Experiencia de campo para educadores de salud piiblics 41 - 41
La integracién en enfermeria 31 - 31
Integracién de la poblacién aborigen, Huampani 49 — 49
Integracién de la poblacién aborigen, Tarma 66 - 66
Integracién de la poblacién aborigen, Cuzeo 68 - 68

Total 310 55 255
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CUADRO 3—Actividad docente de lo Escuela en relacién con el adiestramiento de personel técnico
¥ auxiliar, 1862-19674

Denominacidon

Nimero de alumnos

Inspectores de saneamiento (6 meses, 305 horas)

Técnicos en estadisticas de salud (6 meses, 944 horas)b

Técnicos en estadisticas de salud y registros de atencién
médica (8 meses, 1,245 horas)

Complementaric de registros de atencion médica para
estadisticos (2 meses, 300 horas)

Auxiliares de estadisticas (8 meses, 507 horas)

Clasificacion de enfermedades para estadisticos y codi-
ficadores (%% mes, T0 horas)

Auxiliares de laboratorio (6 meses, 1,006 horas)b

Auxiliares de enfermeria (6 meses, 1,081 horas)

Total

En capa~
Egresados citacién
Total 1862-1965 1966 1967

152 112 29 11
35 36 — -
38 - 19 19
a7 — - 37
57 16 41 -
27 27 — -
18 18 — -
1,078 567 209 an2
1,442 775 298 369

a Elaboracién de normas, colaboracién y aseseramiento & los servicios periféricos de salud pilblica para el desarrollo

del adiestramiento.

b Descantinuado.

nece por ocho semanas en un hospital
previamente seleccionado. En esta etapa,
bajo la orientacién del Director del Hos-
pital ¥ la supervision periddica del pro-
fesor del curso, el alumno cumple un
programa de actividades preestablecidas
y elabora el corregpondiente informe
que es presentado en lag discusiones de
seminario de fin de curso.

3. Curso de Orientacion en Solud
Publica: Tiene la finalidad de dar pre-
paracion inicial en salud piblica a jéve-
nes médicos que ingresan a trabajar en
este campo, generalmente en postas mé-
dicas dependientes del Ministerio de
Salud Puablica y Asistencia Social y
ubicadas en zonas rurales del pais.

Su duracién original de tres meses ha
gido extendida a tres meses y medio, a
fin de dar mayor amplifud a la ense-
fianza del capitulo Desarrollo de la
Comunidad.

4. Cursillo de Owrientacidn en Salud
Piiblice para profesionales jefes y asis-
tentes de servicios hospitalarios: Re-
cientemente se ha agregado al programa
académico de la Escuela, con una dura-
cién de cuatro semanas (156 horas).
Tiene el proposito de proporcionar a

profesionales encargados de los servicios
clinicos conocimientos generales de sa-
lud piablica y de administracién de
servicios de salud, orientados a favore-
cer la integracién de los servicios pre-
ventivos y asistenciales en los nuevos
hosgpitales-centros de salud del Minis-
terio,

b. Curso de Preparacién de Nutricio-
nigtes: También ha sido recientemente
incorporado en ¢l programa de la Escue-
la, con una duracién de nueve meses.
Estd destinado a proporcionar conoci-
mientos sobre salud piablica y nutricién
a dietistas graduadas que han cumplido
un minimo de tiempo de experiencia
profesional. La preparacién profesional
bagica de este personal tiéhe una dura-
cién de tres afios y se imparte en la
Escuela de Dietistas de la Caja Nacional
del Seguro Social Obrero.

6. Cursos Posbdsicos de Enfermeria:
A partir de 1966, se ha dictado el curso
de Administracion de Servicios Integra-
dos de Enfermeria, con una duracién
de 11 meses (1,400 horas). En él se ha
consolidado la ensefianza de la adminig-
tracion de servicios de enfermeria hos-
pitalaria con la de enfermeria de salud
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piblica, que anteriormente se dlctaban‘

en eursos separados.

7. Curso de Orientacion en Salud Pu-
blica pare Asistentes Sociales y Obste-
trices: A partir de 1967, este curso, de
dos meses y medio de duracidn, acoge
no sélo a asistenfes sociales sino tam-
hién a obstetrices profesionales que
desempefian cargos en los servicios de
galud del Ministeric. En una primera
etapa, ambos grupos reciben conjunta-
mente las materias basicas ¥ en una
segunda, cada grupo profesional desa-
rrolla programas especificos.

8. Curso Especial de Salud Publica
para personal directivo del Ministerio
de Salud Piiblica v Asistencia Social: A
pedido del Ministerio, Ia Escuela ilevéd
3 cabo en 1966 un curso de cuatro meses
de duracién, a medio tiempo, con un total
de 316 horas para funcionarios del
nivel d1rect1vo central de d1cho Minis-
terio que no tenian preparacién acadé-
mica en este campo. En este curso se
dieron a conocer los conceptos generales
en los que se sustenta la doctrina de la
salud pablica, los métodos esenciales
para el estudio e identificacidn de los
problemas sanitarios y los principios
fundamentales de administracitn.

Asesoramiento y supervision para la
preparacitm de personal téenico
y auxibar

La Escuela de Salud Pdblica es tam-
bién la entidad oficial responsable de
dictar normas para la preparacion en el
pais de personal técnico y auxiliar de
salud piblica, y de proporcionar aseso-
ramiento v supervisién a las Areas de
Salud (dependencias regionales del Mi-
nigterio de Salud Puablica), que son las
encargadas de la ejecucién de cursos
para este personal.

Como Tinica excepeién a lo menciona-
do anteriormente, la Escuela todavia
asume responsabilidad ejecutiva directa
en la preparacién de técnicos en esta-
disticas de salud, personal de nivel inter-
medio, para cuya capacitacion no existen
todavia recursos docentes en las Areas
de Salud del pais.

En 1966, al congiderar la sugerencia de
la Organizacidn Panamericana de la Sa-

lud de que la Escuela incorporara en su
programa docente el adiestramiento de
personal técnico destinado al registro de
historias clinieas, y teniendo en cuenia
la reserva del Ministerio de incrementar
la diversidad de tipos de personal en el
campo de la salud pilblica, la Escuela
adoptd, con caridcter experimental, la

determinacién de integrar estos aspectos

en el curso que dictaba para la forma-
cién de téenicos en estadisticas de salud.
Esta medida se tomé con la finalidad de
que las dos responsabilidades—tanto las
estadisticas como las de registros de
atencién médica (historias clinicas de
hospitales, fichas familiares de centros
de salud, ete.)—tan relacionadas e inter-
dependientes, estuvieran a cargo de un
migmo personal. Es asi como la Escuela
estd desarrollando en 1967 el Segundo
Curso para Técnicos en Estadisticas de
Salud v Registros de Atencidn Médica,
que tiene una duracién de ocho meses
(1,120 horas) vy estd destinado a perso-
nal que redne Jos requisitos de educacion
secundaria completa y experiencia en
labores de estadisticas de salud, no me-
nor de un afio. Igual complementacion
se ha realizado en los Curgos para Auxi-
liares de Estadistica que son ejecutados
por las Areas de Salud a través de los
técnicos antes citados.

INVESTIGACIONES

Debido al notable recargo de las obli-
gaciones docenfes durante log primeros
afiog de existencia de la Escuela, el pro-
fesorado tuvo gne encauzar la mayor
parte de su actividad al desarrollo de
los diversos cursos de engefianza de
nivel profesional, v al asesoramiento ¥
supervision de la preparacién de perso-
nal técnico y auxiliar a cargo de las
dependencias regionales del Ministerio
de Salud Piiblica.

Solamente a partir de 1966 la Escuela
pudo incorporar en su programa aca-
démico las labores de investigacidn den-
tro del campo de la epidemiologia y la
demografia, a través del ‘‘Estudio epi-
demiolégico sobre dindmica de pobla-
eién’’, una investigacion prospectiva en
tres comunidades peruanas, ¥y en el
campo de la enfermeria, por medio del



‘““Estudio de las actividades del personal
auxiliar de enfermeria’, una investiga-
cién de caricter operacional,

Otras unidades docentes de la Escue-
la se aprestan a llevar a la practica
diversos trabajos de investigacién cuya
ejecucion tuvo que ser diferida por la
causa sefalada anteriormente,

PERSONAL DOCENTE

El profesorado a dedicacién exclusiva
de la Escuela estid formado por 20 per-
sonas. Colaboran en la ensedanza, como
profesores invitados, 82 profesionales
del Minigterio de SBalud Publica y de
universidades y otras instituciones. Se
espera continuar incrementando en los
aftos venideros el personal docente a
dedicacion exclugiva.

COLABORACION

Este importante rubro de 1a actividad
de la Escuela ha sido objeto de una
notable expansién en los dos 1ltimos
afios. Aparte de una intensificacién de
Ia colaboracién prestada a los organis-
maos centrales v periféricos del Ministe-
rio de Salud Publica y del Servicio Espe-
cial de Salud Piblica, la colaboracion se
ha extendido a los Seguros Sociales, las
facultades de medicina, los organismos
de salud de las Fuerzas Armadas, las
gociedades de beneficencia piblica ¥ al-
eunas entidades del gobierno municipal.

La colaboracién ha consistido princi-
palmente en el otorgamiento de becas de
estudio a personal de dichas institucio-
nes, v en la pregtacion de asesoramiento
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técnico por parte de profesores de la
Escuela para la solucién de diversos
problemas conectados con el campo de
1a salud.

Cabe mencionar también la colabora-
cidn internacional de la Escuela, que
abre sus puertas a estudiantes proce-
dentes de paises hermanos, log que ha-
ciendo uso del programa de becas de la
Organizacién Panamericana de la Salud,
reciben preparacidon en nuestras aulas,

INSTALACIONES

La Escuela contintia ocupando el local
provisional en que iniciara sus activida-
des ¥ que ya no ofrece condiciones favo-
rables a la expangiéon de las labores
docentes. El1 Gobierno ha manifestado
gu interés en considerar la construceién
de un nuevo local ad hoc, cuya financia-
cidn estd actualmente en estudio. El
equipo con que ha contade Ia Escuela
hasta 1965 ha sido incrementado en
algunas unidades.

Aunque la Escuela tiene libre acceso a
todos los servicios quc dependen del
Ministerio de Salud Publica para cum-
plir la ensefianza sobre el terreno, se
contempla la pogibilidad de que el Esta-
do le asigne una ‘“‘zona de demostra-
cion’ con esta finalidad especial.

PRESUPUESTO

El presupuesto de operacion de la
Escuela para los afios 1966 v 1967 (exclu-
vendo la eolaboracion de UNICETF), fue
de 4,377,800.41 soles y de 7,800,744
goles, respectivamente.



ESCUELA DE SALUD PUBLICA
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

Dy, José Nine Curt, Director

INTRODUCCION

La Escuela de Salud Piiblica de Puerto
Rico funciona como Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Piblica de
la Escuela de Medicina del Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de
Puerto Rico. Sug funciones son extre-
madamente variadag ¥ complejas y se
pueden resumir en cuatro amplios capi-
tulos:

Docencin: a) ensefianza de medicina
preventiva y salud piblica a estudiantes
de medicina; b) ensefianza de odontolo-
gia sanitaria a estudiantes de odontolo-
gia; ) programas de estudios gradua-
dos; d) residencias en Areas de salud
piblica; e) ensefianza coordinada con
otras instituciones docentes, locales ¥
del exterior.

Investigacidn: La Escuela lleva a cabo
diversas investigaciones que se detallan
mis adelante.

Servicio: El Departamento de Salud
Piblica y Bienestar del Gobierno de
Puerto Rico, para la mejor prestacion
de servicios, tiene dividida la isla en
¢inco zonas o regiones. La Region Nor-
deste de Salud y Bienestar incluye la
zona metropolitana ¥ un ndmero de
municipios con una poblacién total de
aproximadamente un millén de habitan-
tes. En esa Region se encuentran encla-
vados centros de salud, hospitales, Cen-

tro Médico, ete. Por acuerdo entre el.

Gobierno y la Universidad de Puerto
Rico, el Decano de la Escuela de Medi-
cina es el encargado de dirigir las ope-
raciones de salud vy bienestar de esa

92

Regién. Por su parte, el Decano de la
Escuela de Medicina delega esa funcién
en el Director de la Escuela de Salud
Phblica, quien desde hace algunocg afios
es también el Director de la Regién
Nordeste de Salud y Bienestar.

De esta manera se lleg6 a un original
acuerdo que ha permitido que Ia Escuela,
a la vez que presta un servicio de salud
¥ bienestar a un millén de ciudadanos,
disponga de un amplio sistema para la
practica de eampo e investigacidn,

Consultoria: La Escuela desempefia
funciones de consultoria ante varias
instituciones gubernamentales, interna-
cionales y privadas.

El Director de 1a Escuela eg directa-
mente responsable ante el Decano de la
Escuela de Medicina, y pertenece al
Comité de Administracién de esta Es-
cuela. Ademis, en la actualidad es tam-
bién Decano Auxiliar encargado de los
Servicios de Salud a la Comunidad.

La Escuela consta de las secciones
siguientes:

Practicas de Salud Pdblica

Cienciag de la Condycta

Biocestadisticas

Enfermedades Crénicas
(Gerontologia)

Salud PdGblica Dental

Salud Ambiental
{Ciencias Sanitarias)

Epidemiologia

Salud Internacional

Salud Maternoinfantil

Salud Mental

Nutricién

Microbiologia



Salud Ocupacional
Demografia (Planificacién de la
Familia y Estudios de Poblacidon)
Enfermeria de Salud Prblica
Salud Radioldgica
Trabajo Social en Salud Piiblica
Medicina Tropical
{Entomologia y Parasitologia)
Salud Pablica Veterinaria
Ciencias de Registros Médicos

El Director de la Escuela esti aseso-
rado por cinco Comités: de Grados ¥y
Certificados, de Curriculo, de Investiga-
ciones, de Biblioteca y de Becas.

Sin lugar a dudas, los afios méas acti-
vos del Departamento de Medicina Pre-
ventiva y Salud Pabliea, en lo referente
a la implantacién de nuevos programas,
lo han sido los afios 1966 v 1967. Du-
rante ellos se han implantado los cinco
nuevos programas siguientes: Maestria
en Administracién en Servicios de Sa-
lud; Maestria en Demografia; Maestria
en Nutricién; Maestria en Ciencias de
Enfermeria, ¥ Bachillerato en Ciencias
de Enfermeria (Bésico).

PROGRAMA DQCENTE

Ensefianza de Medicing Preventive ¥
Salud Pablice o estudiantes de medicing

Se lleva a cabo durante los Gltimos
tres afios de estudios de medicina, de
acuerdo con el siguiente programa:

Segundo afio: Curso de Introduccién
a la Medicina Preventiva y a la Salud
Piblica, con 60 horas de clase, distri-
buidas de la siguiente manera: Bioesta-
disticas, 36; Conceptos Basicos de Epi-
demiologia, 12, y Salud Comunal, 12.

Tercer afio; Curso titulade E1 Médico
y la Comunidad, con un total de 72 ho-
ras, destinado a crear una conciencia en
el estudiante respecto al impacto que
tiene la enfermedad en la familia en su
totalidad ¥ no sdlo en el individuo.

Cunrto afio: Pasantia Clinica en Salud
Publica. Los estudiantes Ilevan a cabo
una pasantia modificada en un centro de
salud local, de un mes de duracion, alter-
nando en grupos de cuatro.

Programas de estudios en salud piblica

1. Curso de Maestria en Salud Publi-
ca; Se ofrece a médicos, dentistas ¥y
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veterinarios autorizados a practicar su
profesion en Puerto Rico ¢ en sus paises
de origen, que esién interesados en la
salud piblica, ¥ en particular a profesio-
nales de las Américas cuya admision sea
solicitada por las autoridades naciongles
y los organismos internacionales de
salud.

Para obtener el grado se deberin
completar satisfactoriamente un total de
45 créditos; 39 de ellos son de asigna-
turas requeridas y 6 de asignaturas elec-
tivas. A continuacién se sefialan las
asignaturas requeridas,

Asignaturas requeridas Criditas

Dinadmica de Grupo Aplicada i
Introduecién a la Salud Comunal 2
Administracién en Salud Piiblica b
Seminarios sobre Administracién
en Salud Puabliea 2
Practica en Salud Piblica 1-2
Aspectos Sociales y Culturales de la
Salud Puabliea 2
Rehabilitacion y Problemas Especiales
de las Enfermedades Crénicas
Metodologia Estadistica
Saneamiento Ambiental
Principios, Métodos y Usos de Ia
Epidemiologia 4
Fundamentos de 1a Educacién
Sanitaria
Enfermedades Infecciosas
Salud Internacional
Principios Basicos para la Préictica
de Servicios de Salud para la
Madre y el Nifio 2
Aspectos Legales de la Salud Puabli-
ca y Administracién de Hospitales 2
Organizacién y Manejo de Hospitales 4
Problemas Nutricionales en Salud
Pablica 1

C3 M

bl o0 31

2. Curso de Maestria en Administra-
cion de Servicios de Salud: Tiene por
objeto preparar profesionales, fuera del
campo de la medicina, para ocupar pla-
zas de administradores en el campo de
la salud, con especial énfasis en la orga-
nizacién y maneje de hospitales; desa-
rrollar en el estudiante la perspectiva
general de la responsabilidad de un eje-
cutivo a este nivel, asi como el concepto
de los servicios de salud integrados,
segin el cual el hospital es parte inte-
grante del complejo de servicios médicos
que se prestan a la comunidad, ¥ creando
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conciencia del papel importante que jue-
ga la fase preventiva, la curativa y la
rehabilitacion del individuo asi como la
de.su familia y comunidad; enfatizar la
importancia de la enseflanza v de la
investigacion.

. Kl curso se ofrece a personas que

tengan el titulo de Bachiller en Artes,
Ciencias, Administracién Comercial o
sus equivalentes, con un indice acade-
mieo no menor de 2.5,

Para obtener el grado se deberin
aprobar, durante el primer afio acadé-
mico y con indice académico no menor de
2.5, un total de 40 créditos (32 de asig-
naturas requeridas y 7 electivag). Se
requiere, ademis, un afio de residencia
administrativa en organismos de salud
de distintos niveles y tipos, tanto priva-
das como gubernamentales.

3. Curso de Maestria en Ciencias de
lo Salud, con concentracion en nutricién:
Se ofrece a personas que tengan el grado
de Doctor en Medicina, Odontologia,
Medieina Veterinaria o de Bachiller
Universitario de una universidad o cole-
gio debidamente reconoeido por la Uni-
versidad de Puerto Rico para admisién a
los Cursos de Maestria gue se ofrecen
en la Eszcuela de Salud Pdblica. En los
casos de estudiantes con Bachillerato
golamente, se requerira un indice aca-
démico no menor de 2.5, El curso com-
prende un minimo de 18 meges de
estudio.

Para obtener el grado habri que apro-
bar un total de 42 eréditos (40 de asig-
naturas requeridag y 2 electivag), con
un indice académico promedio no menor
de 2.5. AdemAs se debera llevar a cabo
v presentar un proyecto de investiga-
cién que servird como tesis.

4. Curso de Maestria en Educacién
en Salud Pdblica: El programa de estu-
dios comprende dos Areas biasicas: co-
nocimientos esenciales en el campo de la
salud publica, ¥ conocimientos relativos
al procego educativo, los cambios de la
conducta y la dindmica de 1a comunidad.
El curso se ofrece a personas que posean
el grado de Bachiller en Artes o en Cien-
cias con un indice académico no menor
de 2.5 y que tengan aprobados por lo
menog nueve créditos en Ciencias Socia-

les, 12 en Educacién y 9 en Ciencias
Naturales. Comprende un afio de estu-
dios (10 meses de ensefianza académica
v dos meses de practica supervisada).

Para obtener el grado se deberin
aprobar 45 créditos (41 de agignaturas
requeridas v 4 electivas).

5. Curso de Muestria en Ciencias
Sanitarins: Ha sido proyectado para ca-
pacitar & los estudiantes en los funda-
mentos cientificos v las téenicas especia-
lizadas en las practicas de saneamiento
ambiental. Se ofrece a personas que
tengan el titulo de Bachiller en Ciencias
o Ingenieria. Comprende nueve meses de
adiestramiento académico, seguido de
sels semanas de practica de campeo. La
engefianza congiste en conferencias,
practicas de laboratorio, seminarios, de-
mosztraciones y practicas de campeo.

Para obtener el grado se deberan
aprobar un minimo de 37 créditos.

6. Curso de Maestrie en Demografio:
El curso se ofrece a personas que ten-
gan el titulo de Doctor en Medicina,
Odontologia, Medicina Veterinaria o de
Bachiller de una universidad o colegio
debidamente reconocido por la Universi-
dad de Puerto Rico. El programa se
extenderdA por un periodo minimo de
cuatro semestres académicos,

Para obtener el grado se deberin
aprobar 55 créditos: B serin cursos en
salud puablica, 12 en estadisticas, 20 en
demografia ¥ 6 en ciencias sociales. Los
9 créditos restantes pueden ser seleccio-
nados de cursos electivos de demografia,
salud piblica ¥ ciencias sociales,

7. Otros cursos: La Escuela también
ofrece los siguientes programas de estu-
dio:

Maestria en Ciencias de Enfermeria

{minimo de 54-57 créditos)

Diploma Profesional en Registros Mé-

dicos (11 meses, 37 créditos)

Bachillerato en Ciencias de Enferme-

ria (Basico) (4 afios)

Bachillerato en Ciencias de Enferme-

ria (Suplementario) (130 créditos)

Programa Especial de Estudios para

Enfermeras Graduadas



INVESTIGACIONES

_La Escuela ests Jlevando a cabo las
siguientes actividades de investigacion:

1. Factores relacionados con la acep-
tacion de un programa para prevencion
de accidentes, ‘

2. Utilizacién de los servicios de cui-
dado prenatal en Puerto Rico.

3. Estudio de los servicios médico-
hospitalarios que ofrece el Fondo del
Seguro del Estado de Puerto Rico.

4. Impacto de los fondos federales en-

el adiestramiento de personal de salud
en la Esgcuela durante un periodo de 10
afios (1956-1966),

5. Programa de investigacién en galud

aomunal ¥ servicios sociales relaciona-
G8.

6. Plaguicidas, su utilizacién y ma-
nejo.

T. Tstudio sobre métodos contracep-
tivos en la Regién Nordeste de Salud y
Bienestar de Puerto Rico.

8. Estudio epidemiolégico del cincer
de eséfago ¥ de la cavidad bucal en
Puerto Rieo.

9. Lepra en Puerto Rico.

10. Analisis de la conducta humana
que influye en los accidentes automovi-
listicos.

11, Contenido de oxigeno disuelto en
aguag de la bahia de San Juan.

12, Aspectos sociales del envejeci-
miento.

13. Funciones del educador sanitario
en Puerto Rico.

14, Necesidades de salud de los traba-
jadores agricolas que emigran.

15. Papel del ciudadano en los progra-
mas de accion eomunal.

16. La industria azucarera y su rela-
cion con el problema de los desechos
industriales.

PERSONAL DOCENTE

En 1967, la Escuela contaba con 46
profesores a tiempo completo, 23 a
tiempo parcial ¥ 70 miembros ad hono-
rem. Un total de 18 profesores de otros
departamentos de la Escuela de Medi-
cina participan también en la docencia.
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GRADUADOS Y MATRICULA

Hasta mayo de 1967 se habian gradua-
do en la Escuela los siguientes alumnos:

Programa de estudios Graduados

Certificado en Enfermeria de _

Salud Pdblicas 127
Maestria en Ciencias Sanitariag 172
Maestria en Salud Pabliea 201
Maestria en Educacion en Salud

Pablica 330
Bachillerato en Ciencias de

Enfermeria (Suplementario) 146
Certificade en Tecnologia Médicab 168
Curso especial de un afio en

Enfermeria 162
Diploma Profesional en Ciencias

de Registros Médicos 21
Maestria en Administraciéon de

Servicios de Salud c
Maestria en Ciencias de la Salud, con

concentracion en Demografia e

Maestria en Ciencias de la Salud, con

concentracion en Nutricion ©

(s

Maestria. en Ciencias de Enfermeria
Bachillerato en Ciencias de

Enfermeria (Basico) c
a Descontinuado en 1248,

b Ofrecido desde 1962 en lz Escucla de Medicinz.
¢ No ha habide graduadoes tedavia.

En el cuadro 1 aparece el nimero de
estudiantes matriculados en la Escuela
en 1967-1968.

PRESUPUERSTO

E1 presupuesto de la Escuela ha expe-
rimentado un aumento durante estos dos
iltimos afios, lo cual ha permitido am-
pliar el nimero de programas de ense-
fianza y de investigacion. En el afio
1961-1962 el presupuesto total fue de
$358,799, en tanto que el correspondiente
al afio fizeal 1967-1968 ascendié a EUA-
$1,178,329, distribuido en esta forma:
ensefianza, $792,265; investigacion,
$306,451, ¥ servicio, $79,6183.
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Cuapro 1—-FEstudiantes matriculados, 1967-1868

Nimero de estudiantes
Programa de estudios A tlempo A tiempo .
completo parcial Egpecial Total
Maestria en Salud P(bliea ......... rreenrovtabesvasaneregaRtRassbana serR e rRR TS 14 2 16
Maestria en Ciencias de la Salud con concentracién en
Nutricién ........ roteesrassa et na e 8 1 9
Maestria en C1enc1as de la Salud con concentrac16n en
Demoprafind .......occcrirmeriincmrrennne et srres rssssnssssassrsssmsesssinteis 11 8 19
Maestria en Cliencias Sanitarias ... e, 8 1 9
Maestria en Administracién de Servicios de Saluda .......coeeeeeee. 40 7 47
Diploma Profesional en Ciencias de Registros Med1cos 6 6
Bachillerato en Cienciag de Enfermeria (Basico) .. e 26 3 29
Bachillerato en Ciencias de Enfermeria ( Suplementarlo) ...... 21 15 35
Curso Especial de un Afio para Enfermeras en
Salud PUblCE .vvvrveererernrsrerrsasserrssnsmesssssrevenseres Lreraarrareaserareseasans 6 6
Maestria en Educacion en Salud Pablica .....coveimnnnaccinnns 25 3 28
Maestria en Ciencias de Enfermeria 6 5 11
Cursoe Bisico de Supervigién para Enfermeras ......occccveerivvnnns 17 17
Manejo de SEEaS ... i e s 53 53
TOLRD ooiieeerreiresessrimssesrenrsssrassnsssssmesnscssanesnnsssasssasesresssenrsnsssernrarersss LA 45 70 286

a Incluyen Ia matricula a tiempo completo pars 1* y 2° afios.



ESCUELA DE SALUD PUBLICA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

Dr. Anibal Osuna, Director

INTRODUCCION

Desde gu fundacién, en diciembre de
1958, la Escuela de Salud Pablics, ha ve-
nido desplegando las actividades para
las cuales fue creada: unir los esfuerzos
de la Universidad Central de Venezuela
v del Ministerio de Sanidad y Aszistencia
Social con el fin de preparar el personal
necesario para desarrollar los programas
de salud. La Escuela ha cumplide dos
migiones algo diferentes: preparar al
personal de las ramas de salud publica,
e impulsar el adiestramiento de especia-
listas de la rama clinica requeridos para
adelantar los programas de atencién mé-
dica, Esta Gltima actividad la lleva a
cabo con la estrecha colaboracion de la
Escuela de Medicina.

PRESUPUESTO E INSTALACIONES

El presupuesto de la Escuela ha au-
mentado de 1,061,000 bolivares en 1965
a 1,233,000 bolivares en 1967,

En julio de 1966 la Escuela se trasladé
a una nueva planta fisica con mas facili-
dades, ¥ cuenta ahora con 9 aulas, 7
salas para personal administrative y
secretarial, 2 salas de estar para estu-
diantes, 18 oficinas para profesores y
un Area para biblioteca (174 m2), ade-
méis de las facilidades para el trabajo
delaboratorio y las actividades de campo.

PROFESORADC

El miimero de profesores a dedicacién
exclusiva auments de 10 en 1963 y de 18
en 1965 a 24 en 1967,
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PROGRAMA DOCENTE

Los cursos que se dictan en la Escuela
de Salud Pablica son los siguientes:

En el campo sanitario-social

Curzos Duraeién
Maestria en Salud Pablica 1 afio
Administracion de Hospitales 7 meses
Epidemiologia 7 meses
Clinicas Sanitarias 4 meses
Poggrado en Enfermeria 1 afio
Inspececién Sanitaria 1 afio
Intendentes de Hospitales 9 meses
Planificacion {Variable)
Cursoe de Salud Pablica 2 meses

para Clinicos

Los Cursos de Administracién de Hos-
pitales y de Epidemiologia son dos espe-
cializaciones que siguen al Curso de
Mg,estria ¥ requieren su previa aproba-
cidn.

El Curso de Epidemiologia era un
proyecto para 1965 que se ha convertido
en realidad en los 1ultimos dos afios, ha-
biéndose efectuado uno en 1966 y otro en
1967, con un total de 17 egresados.

En el campo de lu clinica y
de las ciencias médicas bdsicas

Duracitn

Cursos (afios)

Anatomia Patolgica
Anestesiologia
Cardiologia

Cirugia

L2 oW
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Medicina Interna
Hematologia y Hemoterapia
Oftalmologia

Tisiologia v Neumonologia
Psiquiatria

Radiologia Terapéutica
Radiologia Diagndstica
Urologia

Dermatologia

Pediatria y Puericultura
Neurclogia

[ = T o O o~ O LR o~ B R )

GRADUADOS

Hasta el momento de este informe, la
Escuela habfa preparado 627 especialis-
tas (el 319% de ellos durante 1966-1967),
segin se detalla a continuacién:

Egresados

Cursos Total 1966-1967

Administracién de Hospitales 33 14

Anatomia Patoldgica 24 13
Anestesiologia 50 ]
Cardiologia 43 13
Cirugia 16 H
Dermatologia 11 11
Epidemiclogia 17 17
Hematologia 16 4
Maestria en Salud Piblica 158 29
Medieina Interna 53 17
Neurclogia ' 6 6
Oftalmologia 10 5
Pediatria 94 a8
Psiquiatria 14 0
Radiologia Diagnéstica 14 6
Radiologia Terapéutica 10 4
Tisiologia y Neumonologia 43 8
Urotogia 15 5

De 1963 a 1965 la Escuela recibié
anualmente dos estudiantes extranjeros
en el Curso de Maestria en Salud Pu-
blica, en 1966 se admitieron tres de estos
estudiantes y la cifra auments a cinco en
1967. En el segundo Curso de Planifica-
cion de 1967 participé un alumno ex-
tranjero. Como en afios anteriores al
Curso de Clinicas Sanitarias continua-
ron asigtiendo algunos alumnos extran-
1eros,

OTRAS ACTIVIDADES

En agosto de 1965 aparecié el primer
nimero de la revista denominada Cug-
dernos de lo Escuele de Salud Piblica.
Desde entonces esta publicacion ha sali-
do regularmente, alcanzando ya nueve
nimeros.

El programa dirigido a determinar el
estade nutricional de la poblacién del
Distrito Acevedo del Estado Miranda
continudé su degenvolvimiento. En fe-
brero de 1967 se realizé una encuesta
nutricional en la localidad de Caucagua
con la cooperacion del Institute Nacional
de Nutricidn y la Regidn Sanitaria del
Estado Miranda. El personal del Centro
de Salud de esa localidad desempeiio un
papel importante. La encuesta estuvo
dirigida a obtener informacién sobre los
stguientes topicos : estadistica vital rela-
cionada con el problema, datos clinicos
correspondientes, hallazgos de laborato-
rio {(bioquimica), condiciones de consu-
mo de alimentos, estado socioecondmico
¥ habitos alimenticios. Se obtuvo infor-
macion sobre consumo caldrico, consumo
total de proteinas, consumo de proteinas
de origen animal, consumo de caleio, de
tiamina, de hierro, de riboflavina, de nia-
cina, de vitamina C, niveles de hemoglo-
bina y niveles de vitamina C.

ADMINISTRACION DE HOSPITALES

En la Escuela el adiestramiento en
Administracién de Hospitales tiene ¢o-
mo requisito previo el Curso de Maestria
en Salud Pdblica, que es de un afio
académico ¥ cuyo plan de estudio incluye
las giguientes actividades:

Miimero

Materian de horas
Filosofia de la Ciencia 15
Estadistica y Demografia 135
Microbiologia 80
Epidemiologia 156
Ciencias Sociales 120
Saneamiento 135
Nutricion €0
Administracién de Hospitales 64
Administracién Sanitaria 160
924



Ademis de estas materiag, el Curso de
Maestris incluye un adiestramiento en
Pluanificacion de 160 horas. El resto del
afio académico se dedica a trabajo de
campo.

Cuando el Curso de Maestria ha al-
canzado el 9° mes de duracion, los alum-
Nnos que van a realizar la especializacion
de Administracién de Hospitales se
separan del grupo para cursar las si-
guientes asignaturas:

Nimero
Materiag _de horas
Historia y Desarrollo de los
Hospitales 10
Administracion y Organizacién de
Hospitales 150
Organizacién de Servicios Médicos 40
Legislaci6n del Trabajo 12
Estadistica Hospitalaria 34
Relaciones Interpersonales 60
Dietétiesn 15

Caracas, Venezuela 09

Contabilidad Hospitalaria 40
Bienestar Social 19
Higiene Ambiental en los Hospitales 20
Administracion de Suministros 36
Administracién de Presupuesto 10
Administracién de Pergonal 30
Técnica de la Comunicacion 30
Epidemiologia en los Hospitales 8
Inglés 60

Visitas institucionales y
departamentales 104
678

Una vez cumplidas las visitas a insti-
tuciones y departamentos los alumnos
presentan un informe que es sometido a
una discusgion de grupo. Después de cum-
plida la etapa doctrinaria log alumnos
pasan a una residencia hospitalaria que
tiene una duracion de einco meses,
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Dy, Abraam Sonis

Director, Fseuela de Salud Piblica
Universidad de Buenos Aires
Buenos Aires

Dy, Virgilio Alomso

Profesor de Adminigtracién Sanitaria
Escuela de Salud Pdblica
Universidad de Buenos Aires

Buenos Aires

Dr. Carlos A. Alvaradoe

Profesor de Administracién Sanitaria
San Salvador de Jujuy

Dr. Jorge Braun Contilo

Profesor de Administraciéon Sanitaria
Secretaria de Estado de Salud Pudblica
Buenos Aires

Dr, Marcelo Ditz Cano

Profesor de Administracién Sanitaria
Hospital Escuela “José de San Martin”
Buenos Aires

Dr. Jorge E. Malinero

Profesor de Atencién Médica
Escuela de Salud Pdblica
Universidad de Buenos Aires
Buenos Alires
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Secretario Téenico Coordinador, Centro
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Buenos Aires

Dy, Néstor Rodriguez Campoamor
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TICIPANTES
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Professor de Atencie Médica
Faculdade de Higiene & Sadide Piiblica
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Sdo Paulo
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Dy, Guillermo Restrepo Chavarriaga

Director, Escuela de Salud Pdabliea
Universidad de Antioguia
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Dr, Julio Leén Trejos

Profesor de Administracién de Salud
Escuela de Salud Piblica
Universidad de Antioquia
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“Carlos J. Finlay"”
Ministerio de Salud Piblica
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Escuela de Salud Piiblica

“Carlos J, Finlay”
Ministerio de Salud Piblica
La Habana
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Dr. Miguel A, Solar

Profesor de Atencién Médica
Escuela de Salubridad
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Profesor de Administracién Sanitaria
Eseucla de Salubridad
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Director, Escuela de Salud Pablica
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Secretaria de Salubridad y Asistencia

México

Participantes 101

PERV
Dr, Marie Ledn Ugarte
Director, Escuela de Salud Piblica
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Director, Departamento de Medicina
Preventiva v Salud Pibliea

Escuela de Medicina
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Oficina Sanitaria Panamericana

Dr, Corlos Diaz Coller

Dy, Alfredo Leonarde Brovo

Jefe, Departamento de Administracion
de Servicios Médicos
Oficina Sanifaria Panamericana

Jefe, Departamento de Educacién Profesional
Oficina Sanitaria Panamericana



102 Participantes

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA (cont.)}

Dr, Emilio Budwick - Dr. Hugo Enriquez |

Jefe, Oficina de la Zona VI o Director, Centro Latlnoamerlcano .

Oficina Sanitaria Panamermana de Administraeion Médica

Buenos Aires, Argentina Co Buenosg Aires, Argentina
CONSULTORES

Dy, Jomes L. Troupin o Dy, Milton I. Roemer

Asociacion Americana de Salud Pl’]bhca Escuela de Salud Pdblica

Nueva York, N.Y., E.U.A, ' Universidad de Califormia

Los Angeles, California, E.U.A.

OBSERVADOR

Dr, Cecil Sheps

Asociacién de Escuelas de Salud
Piiblica de los Fstados Unidos de
. Amériea y del Canada



