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CONFERENCIA SOBRE ESCUELAS DE SALUD PUBLICA

Introduceion

La Oficina Sanitaria Panamericana, Ofi-
cina Regional de la Organizacién Mundial de
la Salud, conselente del ripido e importante
desarrollo de las instituciones responsables
de la enseflanza de salud pdblica en Latino-
américa convoed, en noviembre de 1959, a
una Conferencia sobre Escuelas de Salud Pu-
blica. La finalidad de esta reunién fue que
un grupo de los responsables de esta ense-
fianza, por medio del intercambio de opinio-
nes y experiencia, discutieran la mejor ma-
nera de cumplit su objetivo comtn de
preparar cada vez personal mAs eapacitado
para resolver los problemas de salud pdblica
en dicha parte del Continente.

La prepuracidn de esta rcunion se inieié
con varios meses de antlcipacidon mediante
Ia visita que un consultor de la Oficina Sani-
taria Panamericana hizo a las escuelas que
participarian en la Conferencia. Duranie su
visita, este consultor analizd, eon el Director
de la Tiscuela, diversos aspectos del programa
de actividades y los prineipales problemas
existentes, y recogié informacion sobre los
temag que debian ser tratados en la Confe-
rencia. Igualmente el consultor aconsejd el
material de consulta que, por interesar a las
distintas escuelas, convendria Hevar a la
Conferencia. Con el mismo objcio sc entre-
visto a las autoridades sanitariag de los paises
participantes. Tanto de las autoridades uni-
versitarias como de los funcionarios guberna-
tivos se obtuvieron valiosas sugestiones
para la elaboracion del temario ¥ la argani-
zacion de la reunidn.

En esta forma se decidid que los {emas
tratados en esty primera reunidn fucsen los
giguienfes:

A —Objetivos de una Escuela de Salud Pu-
blica

B.—Contenido, amplitud de Ja enseftanza, y
metodologia

C.—Normas administrativas de la ensefianza,
investigacion v servicio a la colectividad

Partiendo de estos temas se formuld una
serie de preguntas para estimular la diseusidn
durante la reunién. Estas preguntas se distri-
buyeron a los participantes con suficlente
anticipacion. Tgualmente sc distribuyd una
serie de documentos seleccionados sobre el
tema, que pudieran servir de consulta. Con
¢l mismo objeto se prepard, especialmente
para esta oecasion, un documento sobre la
ensefianza de salud pabliea que, planteando
clertos conceptos de tipo filoséfico, trataba
de estimular el pensamiento sobre diversos
aspectos del problema. Fste documento y la
lista de preguntas aparecen mis adelante,

La Conferencia tuvo lugar del 2 al 7 de
noviembre de 1959 en la, Hacienda de San
Miguel Regla, Estado de Hidalgo, México,
Participaron 33 personas, entre edueadores
v funcionarios de salud piblica, de Argen-
{ina, Brasil, Chile, Fstados Unidos, México,
Perti y Venezuela, vy funcionarios de la
Oficing Sanitaria Panamericana.

Il 1* de noviembre se cfectud una sesidn
plenaria preparatoria en 1. que el Coordina-
dor General de la Conferencia hizo una rela-
cidn sucinta del métodn de trabajo que se
sepuirie en la Conferencia, v se proporciona-
ron detalles sobre el temario.

La sesidn inaugural se llevd a eabo el 2
de noviembre a las 10 horas. Bl Dr. Abraham
Horwitz, Dircetor de la Oficina Sanitaria
Panamericana, pronuncié unas palabras en
que hizo congideraciones sobre las fendencias
actuales de la ensefianza de la medicina en
general y ¢dmo esto se relaciona con la ense-
fianza en las escuelas de salud pdblica. R
Becretario de Salubridad y Asistencia de
México, Dr. José Alvares Amézquita, dié la
bienvenida a los participantes y sefiald la
importancia de las discusiones que se iban a
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iniciar y la trascendencia de las eonclusinnes
a que se llegase en la reunidn.

METODO DR TRABAJO

El métedo de trabajo seguido en la Con-
ferencia se haso en el intercambio de opinio-
nes y experienciy, a través de la discusidn
activa v espontdnea en grupos pequefios. Arn-
tes de discutir cada tema se presentd en foro
un andlisis preliminar por 3 6 4 participantes
previamente designados al efecto, con objeto
de que, al sefialar algunos puntos relevantes
del tema, se estimulara el pensamiento y se
canalizaran las discusiones cn formu mAs
fructifera. A fin de asegurar ki mis amplia
intervenecidn de cada uno, los participantes
se distribuyeron en 3 grupos de trabajo, cada
uno formado de alrededor de 10 personas.
La distribucién de los grupos [ue hecha por
los coordinadores de la Conferencia, designa-
dos por la Oficina Banitaria Panamericana,
teniendo presente la distribucion geogrifica
de las escuelas participantes.

Cada grapo eligio su director de debates v
su relator, quienes fueron distintos en cada
tema discutido. Lns secretarios de cada grupo
fueron los mismas en todos los temas, y fue-
ron designados previnmente por el Secreta-
riado de la Conferencia.

Al finalizar eada sesidn, se reunieron los
tres secretarios y relatores de eada grupo
para hacer un informe conjunto del fema
diseutido que reflejara lus opiniones vertidas
por los participantes de todos los grupos.
Este informe conjunto se discutié por eada
grupo y cn scsidn plenaria, y se obtuvo asi
una version final. Igual procedimiento se
siguié con todos los temas generales de la
agenda, y estos informes sirvieron de hase al
informe final de la Conferencia.

A lo largo de las discusiones, pero especial-
mente en los grupos de trabajo, se tuvo siem-
pre presente que el valor esencial de la reu-
nidn residin en el intercambio de opiniones
y experiencia, en Io que cada participante
recibia ¥ entregaba, mis bien que en el texto
de los informes. Estos distan mucho de trans-
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mitir ¢l proceso espiritual mediante el cual,
en el seno de los grupos de trabajo, los parti-
cipantes alecanzaron una unidad de pensa-
miento ¥ disfrutaron una experiencia singu-
lur.

Tavoreeid el éxito logrado la cireunstancia
de que todos los participantes se hospedaron
en cl mismo hotel, que o 1a vez era sede del
seminario; asi, las deliberaciones proseguian
con cardeter informal al término de la tarea
diaria de los grupos. Un factor de capital
importancia para el desenvolvimiento de la
Conferencia fué la abnegada labor del comité
de redaceidn, de los relatores y secretarios de
grupo y del persounal administrativo del semi-
nario, que mantuvieron un celo constante y
un sgervicio oportunc y ordenade de prepa-
raeidn, reproduccidn v entrega de documen-
tos.

En la dltima sesién, los participantes bi-
cleron una evaluacidn individual sobre el
provecho obtenido y los defectos de la Con-
ferencia.

La sesion de clausura se llevd o cabo des-
pués de la iltima sesién plenaria. El Dr.
Myron B, Wegman, Secretario General de la
Oficina. Sanitaria Panamericana, hizo una
gintesis de los trabajos llevados a cabo y
manifestd o complacencia de la Oficina Sani-
taria Panamericana por el entusinsmo y acti-
vidad que todos los parlicipantes habian
desplegado en ¢l desarrollo de lo reunidn, lo
cual explicaba el éxito alcanzado. El Dr.
Alfredo Arreaza Guzmén, Director de Salud
Publica del Ministerio de Sanidad y Asisten-
cin de Venezuela, tomd la palabra en nom-
bre de los participantes para agradecer al
Gobierno de México v a la Oficina Sanitaria
Panamericana, la oportunidad que habian
brindado para la discusidn de un tema de
anto interés gencral para los paises de Amé-
rica. Latina.

Por tiltimo, el Dr. Miguel E. Bustamante,
Subsecretario de Salubridad de México, hizo
lo, elausura oficial de los trabajos de la Con-
ferencia.



Informe Final*

Ohbjelivos y funciones

Tl propdsito de una Escuela de Salud
Piblica es contribuir & mejorar la salud,
principalmente mediante la capacitacion de
los miembros del equipo de salud piblica en
las diferentes diseiplinas de esta actividad.
Parn desarrollar este proposito general las
escuelas debieran desempefiar las siguientes
funciones bisicas:

A, Docencia

B. Investigacion

C. Servieio en colaboracién

D Difusion del concepto de Salud Publica

Auncue en la actualidad la prioridad la
tiene lo funcidn docente, todas las funciones
descritas deben desarrollarse en forma con-
junta ¥y armdniea de acuerdo con las condi-
ciones locales ¥y los recursos con los cuales
trabaja eada Escucla de Salnd Pdbliea. Tas
condiciones sanitarias v socioecondmicas de
los paises no alteran los propdsitos generales
de una escuela, pero si influyen en el conte-
nido de la ensefianza, cn las caracteristicas
de ésta v en las del personal docente.

La funcidn docente estd destinada a:

a) Ayudar a los alumnos a adquirir principios,
doctrinas, métodos y téenicas en diferentes as-
pectos que ineluyan la proteceidn, el fomento, la
recuperacidn y la rehabilitacién de la salud, pro-
porciondndoles conocimientos bésicos que les
permitan planear, cjecutar y evaluar los diferen-
tes programas de salud, trabajando preferente-
mente en cquipo. Se debe poner especial énfasis
en que en la planificacidén se eonsidere previa-
mente Ja investigacién de la naturaleza v magni-
tud de los problemas de salud pibliea y los recur-
503 existentes v la actitud de la comunidad en
relacién con ellos.

b} Desarrollar en los estudiantes habilidades o
destrezas para aplicar los principios y métodos
aprendidos, al estudio y soluciones delos proble-
mas més frecuentemente encontrados en la prée-
tica.

* Este informe se publica en inglés en cl Amer
ican Jowrnal Of Public Health,

¢) Desarrollar sctitudes destinadas especial-
mente a lograr que los alumnos aprendan a servir
a su comunidad, a perfeccionarse predominante-
mente a base del estudio permanente y de la in-

- vestigavion, v a trabajar en equipe cultivando las

bucnas relaciones humanas.

Se conceptiia el ditimo punto como el
fundamental en el proceso docente, ya que
en definitiva determina el éxito o el fracaso
en las acciones de salud pibliea.

Se estima que ocupa un lugar importantec
en cl proceso docente el insistir en principios
generales que puedan aplicarse a cualquier
situacidn, utilizando téenicas representati-
vas o demostraciones; haciendo eomprender
al estudiante que no es conveniente, ademdis
de ser obviamente imposible, ensefiarle todus
lus soluciones para cada situacidn.

La <tnvestigacién es indispensable por
euanto perfecciona la labor docente de la
escuela; relaciona al personal y alumnos de
la escuela con los problemas de terreno y
coopersa en la solucidn de éstos.

La funeiém de servicio en colaboracion con-
siste, sobre todo, en asesorur a los organismos
pliblicos y privados que lo soliciten en el
estudio ¥ solucidn dec los problemas especi-
ficos de salud.

La escuela, al utilizar su influencia y sus
recursos, deberd difundir ideas y conoci-
mientos clentificos que puedan influir en la
orieniacion de la politica de salubridad del
pais y en las actitudes de la comunidad.

Alumnado

Las Escuelas de Salud Piiblica deben asu-
mir permancntemente la responsabilidad de
adiestrar a los miembros del equipo de salud
publica de nivel universitario. Algunas es-
cuelas creen que sélo transitoriamente tienen
la. responsabilidad de capacitar al resto del
equipo, de nivel inferior al universitario,
mientras los servicios de salud desarrollan
institueiones capaces de tomar a su cargo
este Gltimo adiestramiento.
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Seleccion de estudiantes

Para lograr una mejor seleccién de candi-
datos a cursos que lleven & un grado de
Maestro cn Salud Prblica o equivalente, se
requiere un niimero suliclente de aspirantes.
Las Escuelas de Salud Publica deberdn csti-
mular a las autoridades sanitarias y al

personal en servicio en los depariamentos

de sulud para que haya el maximo ndmero
de candidatos. El aumento en el niimero y
calidad de solicitudes se fucilita cuando las
autoridades sanitarias atribuyen un valor al
grado de Macstro cn Salud Publica para
asuntos de nombramientos y de ascenso,
cuando las Ilscuelas desarrollan programas
de alta calidad.

Se reconoce que es dificil determinar un
procedimiento vnico de admisién, pues éste
debe variar de acucrdo con las condicioncs
locales. Varios factores se consideran en la
actualidad, entre ellos:

a) edad

b} experiencia previa

e) capacidad fisica

d) eapacidad intelectual ¥y madurez emocional

e} motivacidn, voeacion v conciencia social

) cargo a ser ocupado por el candidato una vez
recibido

g) que los candidatos sean patrocinados, de
preferenela, por alguna institueidn nacional
o internacional

h) exdmenes de conoclmientos

En lo referente al [actor edad, se mani-
fiesta preocupacidén sobre estudiantes de
edad avanzada y se recomienda que el estu-
diante no exceda de 45 afios de edad, pero
que en casos particulares hay necesidad de
hacer excepeiones.

En lo que respecta al factor experiencia
previa, se estima que es dificil establecer
criterio fijo, ya que no cxisten todavia ele-
mentos de juicio para determinar ésta efi-
cazmente v, a tales efectos, se recomicnda
que lag Escuelas cstudien objetivamente este
asunto e inlercambien su informacion.

Se cxpresaron opiniones recomendando
qgue se establezca un minimo de dos afios de
experiencia profesional previa, de preferencia
en labor sanitaria.

Para determinar la motivacién, voeacidn
vy coneiencia social del solicitante se requie-
ren entrovistas personales. Conviene apuntar
que la entrevista personal requiere entre-
vistadores experimentados y ésta, aunque
no siempre provee toda la informacidn desea-
da, brinda sin embargo ciertos datos sobre
el candidato gue no es posible lograr por
ningin otre método.

Se recomienda evaluar la preparacion in-
telectual del candidato mediante el andlisis de
sus antecedentes, hablendo opinién undnime
de que un examen de conocimientos no es
aconscjable como requisito de admision.

In lo referente a la seleccidn de los estu-
diantes extranjeros, las Escuelag confrontan
un grave problema, ya que estdn imposibi-
litadas para evaluar debidamente a los ean-
didatos. Se reconoce que los organismos in-
ternacionales podrian mejorar su ayuda
notablemente en cste particular si, cono-
ciendo los criterios de las Escuelas, los utili-
zaran estrictamente en la seleccion prelimi-
nar de sus candidatos a ser presentados a
las Ilscuelas. Se meneiona, a la vez, la con-
veniencia de que profesores de las Escuelas
tengan la oportunidad, durante sus viajes de
estudio, para orientar a los funcionarios in-
ternacionales sobre las normas y métodos de
seleecidn de sus respectivas Escuclas v ayudar
en las entrevistas de log candidatos ya pre-
seleccionados,

La scleceidn de los candidatos puede scr
una Jabor eonjunta entre las instituciones
interesadas v la Eseuela de Salud Puablica,
pero la deeisién final es responsabilidad de
la, Eiscuela.

(ontenido y amplitud de la ensefianza

Los programas de ensefianza que se dicten
en las Fscuelas de Salud Pablica deben ser
ohjeto de una cuidadosa planifieacion y eva-
luacidn que los hagan adaptables a las de-
mandas cambiantes que en lo referente a
personal profesional y téenmico tengan las
diferentes comunidades a las cuales sirven.
Ademés, se recomienda que lag materias se
ordenen segin una secuencia légica, pudién-
dose pensar en las convenienecias de un pe-
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rodo previe de orientacién de los alumnos.
Para que las actividades académicas estén
en armonia con lag necesidades que plantean
los problemas de salud, es aconsejable que
las Escuelas, al preparar sus programsas, se
mantengan en permanente consulta con Jos
organismos de salud publica.

Todo curso para Maestro en Salud Pablica
o equivalente, para médicos, debe incluir las
siguientes materias consideradas esenciales:

Administracidén Sanitaria
Epidemiologia
Saneamiento
Bioestadisticn

Deberin incluirse Jas siguientes materias
en forma integrada o separada:

Cienelas Somales
Nutricidn

Educacion Sanitaria
Higiene Maternoinfantil
Microbiologia
Parasitologia

Ademis, de acuerdo eon los recursos, ne-
cesidades de cada escuela y las condiciones
propias de cada pafs, puede ineluirse la ense-
fianza, entre otras, de las siguientes materias:

Administracién de Hospitales
Atencién Médiea

Iligiene del Trabajo

Higiene Mental

Algunos participantes manifestaron que,
en su opinidn, la ensefianza de estas muterias
debe formar parte de todo curso de salud
ptbliea, en la misma forma que las materiag
enumeradas en segundo lugar.

Se sefiala que el papel de la enfermera en
saluc pihlica es actuslmente tan importante
en administracion sanitaria, que esta dltima
materia debe comprender la ensefianza en
enfermeria de salud pdblica. También se
notd que la administracién sanitaria, debe
comprender capitulos sobre administracién
piblica, aungue algunos participantes opi-
naron que ésta merece un curse separado.

Debe  considerarse 1o posibilidad de
impartir materias selectivas fomando en

cuenta los siguientes factores: importancia
de log problemas en el drea que sirve Ia
Escucla; disponibilidad de recursos docen-
tes y capacidad e interés de los alumnos y
su humero.

En lo referente a la duracidn que el curso
de Maestro en SBalud Piblica debe tener,
existe el comnsenso de que no debe exceder
un afio académico. Sin embargo se reconoce
que existen algunos factores que presionan
para su prolongacidn, tales como: defectos
y vacios en la preparacidn médica v bdsica
general de los estudiantes; necesidad de
cubrir el programs de ensefianza en forma
satisfactoria, e insuficiente experiencia previa
de los alumnos. En contraposicidn a estos
factores existen otros que obligan por ol
momento a que no se exceda el término de
tiempo antes scfialado. Algunos de estos
factores son: la escasez actual de téenicos
en szlubridad; alto costo de los estudios;
limitacidn de los recursos docentes y periodo
que el estudiante esld separado de su trabajo
habitual.

En la parte final del curso sc puede ofrecer
4 los estudiantes la oportunidad de cstudios
diferenciados en ciertos campos de gran im-
portancia en salud piiblica, como epidemio-
logfa, higiche maternoinfantil y adminis-
tracion hospitalaria, de acuerdo con las
necesidades de los servicios, intereses de los
alumnos y posibilidades de las Fscuelas.

La especiahizacidn en un campo determi-
nado exige la extension del periodo de
cstudins.

M etodologia

Be recomienda incrementar grandemente
el desarrolle de medios v métodos de en-
sefianza  activa para  lograr un  mejor
aprovechamiento del contenido del pro-
grama. Por lo tanto se considera conveniente
reducir al minimo atil las clases magistrales
(ue sea lecesarto dictar para suministrar al
cstudiante una informacidn condensada y
sistemditicn. Entre los métodos docentes
cuya aplicacidn se sugiere aumentar, se se-
fialan los seminariog, practicas de laborato-
rio, estudios bibliogrificos, trabajo de campo
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y discusiones organizadas en grupos. Ls
aconsejable la ufilizacidn en estos ejercicios
de material local que suseite un mayor inte-
rés en log alumnos. A fin de enriquecer el
material de ensefanza de las escuelas se
recomienda su intercambio entre ellas.

Con respecto a la integracidon de la ense-
fianza, se insiste en la necesidad de elaborar
unidades pedagdgicas con temas en que par-
ticipen los profesores do diversas asignuturas.
Asimismo se debe procurar realizar la ense-
fianza alrededor de centros de interés ha-
ciendo participar al alumno en ¢l estudio de
temas vivos de la comunidad. Para mantener
esa integracidn es indispensable que el per-
sonal docente se retina en forma frecuente
y regular.

Entre otros medios para mejorar el rendi-
micnto académico se meneiond: la distri-
bueidn de guias con las materias a tratar;
el suministro de listas de referencia biblio-
grifica; y la obtencién de libros y otros
materiales en espafiol o portugués adaptados
a las condiciones de América Latina, Se reco-
noce gue a carencia de publicaciones apro-
piadas eonstituye un serio problema, ya que
g6lo una minoria de los estudiantes pueden
leer otros idiemas. Por otra parte, los libros
norteamericanos o ewropeos tradueidos no
se adaptan por completo a las condiciones
prevalentes en Latinoamérica.

Tratindose de un problema que reclama
urgente soluecidn, se sugicre que la Oficina
Sanituria Panamericana estudie, en ¢oope-
racién con otras agencias internacionales, los
medios de estimular la produceidén, traduc-
clon y distribucion de publicaciones adap-
tadas a las necesidades especificas de los
palses latinoamericanos.

Trabage de campo

En cuanto a lus experiencias de campo,
86 reconoce d(ue, o pesar de lag dificultades
que representa su realizacidn, constituyen
un valioso proceso educativo que tiene por
objeto proporcionar al estudiante la oportu-
nidad de observar y, si es posible, partici-
par, en la aplieacidn prictiea de los principios
uprendidos. Para que dichas experiencias

rindan los resultados esperados son eondi-
ciones indispensables las siguientes:

La experiencia deberd ser planeada con sufi-
ciente anticipacién por la Escuela conjuntamente
con los responsables en el campo, v precedida de
una explicacidn a los alumnos de lo que se pre-
tende demostrar, Se deben llevar a cabo por pe-
querios grupos de alumnos, supervisados estrecha
y directamente por la propia Eseucla en forma
continua. Los alumnos presentarin un informe
sobre sus experiehcias, el cual serd discutido en
presencia de los supervisores y, ¢n lo posible, con
los directores de las oficinas de campo donde se
realizé la experiencia. Estas discusionses pueden
realizarse en el propio lugar de la experiencia o en
la Escuela de Salud Pdblica, procurdandose que los
alumnos sugieran soluciones a los problemas en-
eontrados,

Las experiencias de campo constituyen
una responsabilidad primordial de la Escuela
con la colaboracidn del personal del eentro
de experiencia. En lo posible, es conve-
niente que los profesores tomen parte en
esta clase de actividad. Dada la importancia
de la supervisiin para el éxito de las expe-
riencias de campo, se sugiere que los encar-
gados de realizarlas sean preparados por la
HEseuely.

Tesis

Considerando las limitaciones de tiempo,
pero reconociendo la conveniencia de esti-
mular el desarrollo en el estudiante de acti-
tudes v habilidades ereadoras relacionaclas
con el estudio y resolucidon de problemas, se
recomienda reemplazar la tesis académica
tradicional por el estudio individual o colee-
tivae de situsciones coneretas a su aleance.
Tistos temas de trabajo conviene reiinan las
siguientes condiciones:

Representar una experiencia de valor did4ce-
tico que enfrente al alumno con situaciones rea-
les, ddndale la oportunidad de familiarizarse con
todas las fages de una investigacion.

Que la eleccion del tema se haga con asesorfa
del personal docente de la Fscucla, el cual asi-
mismo debe dirigir ¥ vigilur su ejecucidn.

Que represente una contribucién para el servi-
cio donde ha sido ejerutado vy,
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Que pueda ser desarrollado en ol tiempo dispo-
nible durante el curso.

Curses combinados

Las modificaciones de 1os programus de
estudio, para hacerlos aplicables a los alum-
nos no médicos, deben consistir sobre todo
en una planifieacidn de su contenido en
forma jerarquizada, dividiéndolos en dos
partes, una bédsica [undamentalmente en lus
materias generales esenciales va, enumeradas
v otra especifica para vada grupo profesional.

Se sefiala la ventaja de reunir a los diver-
sos profesionales en ¢l méximo de asignatu-
ras donde sea posible impartir esa parte
béisica, reuniéndolos también en seminarios.

Los cursos combinados presentan la ven-
taja de crear condiciones basicas para esti-
mular el aprendizaje del trabajo en eqguipo,
facilitando la comprension mutua y la crea-
cion de eriterios ttiles para la salud pabliea;
brindando oportunidad para el intercambio
de experiencias y estimulando una mejor
preparacion del personal doceute.

Entre las desventajas que este tipo de
curso debiera superar, se sefialaron: las limi-
taciones impuestas por el desnivel de prepa-
racion de log alumnos al profundizar los
temas, v la aparicién de problemas de adap-
tacion entre los alumnos v entre los profe-
sores.

Algunos de los participantes manifestaron
reservas en cusanto a la conveniencia de
cursos combinados sobre materias tales como
administracién sanitaria, cstadistica v epi-
demiologia, para alumnos de diferentes ni-
veles educativos.

Evaluacion

La evaluacidn del aprovechamiento de los
alumnos por medio de exdAmenes orales o
eseritos es un problema universal que no ha
tenido solucidn satisfactoria en ninguna Fs-
cuela. Bu dificultad estriba:

a) Fn que se estd evaluando a estudiantes de
nivel postgraduado que ocupan con frecuencia
posiciones importantes en sus respectivas comu-
nidades.

b} En que debe ser consistente con el principio
de la ensefianza integrada,

¢) En que se trata de evaluar no sélo conoci-
mientos sino también actitudes, habilidades y
elementos de personalidad diffeilmente pondera-
bles.

Considerando csas dificultades ¥ ante la
necesidad de estimular al estudiante hacia
el aprendizaje por medio de algin método
de evaluacion, se recomienda: que cl proceso
de evaluacion sea continuo a lo largo de todo
el periodo académico, mediante la aprecia-
cién del trabujo de laboratorio, trabajo de
grupo, seminarios, ejercicios, informes y tra-
hajos de campo.

Exdmenes parciales y de conjunto que
procuren cvaluar las actitudes y conocimien-
tos adquiridos en el curso. En este sentido
se sefiala. que los exAmenes orales porsi solos,
realizados en forma tradicional, no llenan
los objetivos perseguidos por el proceso de
evaluacion.

Se insiste, por otra parte, en que los pro-
fesores deben tener una idea clara del pro-
pésito que se busea econ las medidas de
evuluacion y estar eonscientes de las limita-
clones que involucran sus resultados, los
cuales miden no sélo a los alumnos sino tam-
bién al cuerpo docente y sus métodos de
ensefianza.

Cuerpo docente

El cucrpo docente debiers estar consti-
tuido por:

a) Personal docente de dedicacién exclusiva
by} Personal docente a tiempo parcial
) Colaboradores y profesores visitantes

Se recomienda que los profesores de mate-
rias esenciules sean de dedicacién exclusiva.

s conveniente quc el personal a tiempo
parcial pertenezca, de preferencia, al grupo
de funcionarios de las instituciones que cola-~
boran con la Escuela. De entre ellos serd
posible escoger a los que sc destaquen por
su dedieacidn, voeacién por la docencia, o
experiencia, para estimularlos a que poste-
riormente puedan ingresar al cuerpo docente
de tiempo completo. La Escuela puede tam-
bién elegir personal para la docencia entre
los alumnos mis aprovechados de sus cursos.
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La participacidon de los profesores en vi-
sita ¥ eolaboradores de campo es til enando
se dispone de tiempo para planificar las se-
siones v se les enlrega un esquema el curso
para que su exposicidn sc ajusic a los obje-
tivos de él.

Como todo cuerpo docente de una escuela
universitaria, conviene que, cuando menos, cl
personal de planta 4 cargo de la ensefianza
refina los siguientes requisitos:

a) Vocacidn por la ensefianza.

b) Conocimiento académico y experiencia de
campo adecuados a los distintos niveles de la salud
publiea con capacidad para la investigaeidn,

) Capacidad para transmitic sus conocimien-
tos ¥ experiencias.

4} Conocimiento de los principios de aprendi-
zaje y destrezu en los métodos de cnsefianza,

e) Conocimiento de los objetivos v funciones
de la Escuela, v, de ser posible, de los servicios,
lag condiciones sanitarias, socioccondmicas v cul-
turales de los paises de donde provienen sus estu-
diantes.

£} Una amplia cultura general.

g) En lo posible, poseer ¢l grado de Maestro
en Salud Piiblica, o su cquivalente,

L.a Escuela debe proveer al personal do-
cente de facilidades para su mejoramiento
profesional, motivarle hacia la investigneion
¥ proporcionarle los medios de aumentar
su capacidad en la docencia mediante eursos
internos de adiestramiento, seminarios, con-
ferencias ¥ viajes de estudio.

Be reconoce la utilidad de establecer un
gistema de intercambio de profesores entre
las cscuclas.

Se considera que no cg posible ni conve-
niente establecer una proporcidn fija de
tiempo dedicada por el cuerpo docente a las
Iabores de investigacidn, de ensefiansza vy
agesoria, pero sl que estas tres funciones
deben estar equilibradas dentro de las posi-
hilidades econémicas, administrativas v de
personal que tenga la Ksoucla.

Local y equipo

Toda Escuela requiere un local propio y
adecuado, provisto de auditorio, biblioteea,
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laboratorios ¥ oficinas suficientes para los
diferentes departamentos, asi como de salo-
nes para seminurios ¥ clases.

En cuanto a equipo, se requieren log
correspondientes laboratorios de microbiolo-
gia v parasitologia, cstadisticas, ingenieria
ganitaria y otros para las practicas de los
alumnos, y los especiales de investigacion,
Se sugiere, ademds, dado el alto costo del
cquipo de laboratorio, lu posibilidad de laba-
ratoriog de tipo polivalente. Tisto a su ves
puede ser un factor que ayude a la coordina-
cidén de la ensefianza. Se sefialan también
como de gran importancia elementos de
transporte, equipo de secretaria, equipos au-
diovisuales v para la coleccidn de especime-
nes, equpos para imprimir material biblio-
wrifico.

Tin cuanto a la biblioteca, se sugiere que
ésta sea centralizada, accesible a los estu-
diantes ¥y que esté a cargo de una persona
debidamente preparada. Fs fundamental
que disponga de suficientes ejemplares de
publicaciones para consulta que puedan ser
utilizados simultineamentle por alumnos de
diferentes curses.

Be gugiere que las escuelas se ayuden mu-
tuamente por medio de un intercambio de
puhlicacioncs nacionales.

Areas de adiestramiento

Las Escuelas de Salud Pablica deben uti-
lizar la comunidad como un laboratorio para
la preparacion de personal profesional a tra-
vés de visitas de observacidén, periodos de
practica, ensayos de técnicas, estudios de
programas ¢ investigaciones en progreso,
prestacion de ascsoria y serviclos dircetos a
la comunidad.

Existen dos tipos de dreas de adiestra-
micnto, uno propio de la escuela v otro
perteneciente a low servicios sanitarios: uno
no exclaye al otro. Por el contrario, pueden
satisfacer perfectamente las necesidades de
la, ensefiarza, sicmpre que haya huen enfen-
dimiento para su utilizaciin como campo de
practica para la observacion, infterpretacion
& investigacidn,

Tas ventajas que representa para la Iis-
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cuela de Salud Prblica el posecr un drea de
adiestramiento son:

Permitir a los estudiantes observar mds f4ecil-
mente la aplieacién de los principios y téenicas
ensefiados,

Ls mds lactible establecer en el drea cierfas
normas hasicas que aseguren un mejor ambiente
para, ol adiestramiento practico.

Un 4rea que hace frabajo de alta calidad cons-
tituye un ejemple para los otrog servicios de los
pafses.

Ofreee un ambiente més adecuado parn que el
personal doeente pueda realizar labores de in-
vestigacion.

Los inconvenientes de un drea de demos-
tracidn son:

Puede constituir una situacién artificial que
no represente la organizacion del pals,

Generalmente posee un personal mds nwne-
r0os0, mejor preparado v mejor pagado que el del
resto de los otros servicios locales, lo eual hace que
sus experiencias administrativas no scan siempre
aplicables en otros sitios.

En ocasinnes se proveca una reaceion antago-
niea de los servicios similares que no gozan de lag
ventajas citadas.

Se recomienda que la cooperacidn entre
escuela v servicios se lleve a cabo a tra-
vés de convenios escritos que eslipulen las
bases acordadas y los bencficios a que ambas
partes podrin aspirar.

Se considern que las dreas de adiestra-
miento deben ser representativas de Ia rea-
lidad social ¥ sanitaria del pais o regidn;
ofreecer nn programa de salud piblica poli-
valente e integrado; tener personal bien ca-
pacitado y en mimero suficiente, que de
algiin modo forme parte del cuerpo docente
de la Eeeucla y que sea remuncrado porella, y
que se manfenga en contacto permancnte
con la Escuela.

Con ¢l objeto de ofrecer al alumne am-
bientes mis caracteristicos, se hoce necesa-
rio que se utilicen otras freas representa-
tivas de la realidad local, asi como 4reas
escasamente desarrolladas en el aspecto sa-
nitario.
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Al considerar los heneficios que una comu-
nidad pucde obtener utilizando sus servicios
para la ensefianza se reconoce que todo pro-
ceso de doeencia aplicado a terreno mejora
los niveles de atencidn y por consiguiente la
calidad de los servielos rendidos o una co-
munidad. La asesoria otorgada a programas,
los resultados de los trabajos de investiga-
cidn o andlisis, el ensayo de nucvas téenicas
v métodos, el aumento de prestigio del per-
sonal, redundan en beneficio de la comuni-
dad atendida por ese servicio.

Ademads, por el hecho de que cada afio
las escuelas preparan personal destinado a
terreno, log servicios se enriquecen con pros
fesionales mejor preparados. Sin embargo,
la realidad revela que el cxeeso de visitas a
dreas de demostracidn puede traer dificul-
tades.

Financiamiento

Una Kscucia dc Salud Piblica es urna
empresa de alto costo y su sostenimiento
debe ser hecho fundamentalmente & través
de recursos financieros publicos suficientes
en un presupuesto proplo gue no gea interve-
nido ¥y permita flexibilidad en su manejo.
En adicién a estos recursos puede haber
aguellos provenientes de convenios Interna-
cicnales y particulares que faciliten cquipo,
materiales, becas para profesores, consulto-
res v otros. Ademds, lu recaudacidn prove-
niente de la matricula de alumnes, especial-
mente los extranjeros, resulta otra fuente de
ingresos. Se estima necesario que los organis-
mos internacionales que envien estudiantes
extrunjeros a las cscuelas, compensen por
ellos en la cuantin de los costos reales en
que se ineurre en el adiestramiento.

En lo que respecta al finaneiamiento de
actividades de investigacidn se cnumeran
dos fuentes: el presupuesto propio de la
Escucly y donaciones de particulares v de
instituciones macionales ¢ infernacionalces,
publicas o privadas.

FRelaciones con otras tnstituciones de ensefionza

Las Escuelas de Salud Puablica, en cuanto
que sus estudiantes son cgresados de oiras
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escuelas profesionales, dehen orientar o cstas
iltimas en lo que se relaciona con el estudio
de los problemas de salud publica. La interre-
lacién debe establecerse a través de un estu-
dio en conjunto de los problemas comunes
y de huenas lineas de comunicacién entre el
personal docente. Para lograr esto cs indis-
pensable que la Hscuela de Salud Publica
mantenga una corriente de pensamiento con
otras escuelas de formacidén profesional y
por ello es recomenduable que las Escuelas
de Salud Publica formen parte de una uni-
versidad o se relacionen intimamente con
alla. Formar parte de una universidad puede
significar autonomin en su manejo interno,
prestigio, estabilidad, calidad universitaria
del profesorado, derecho de otorgar €itulos
universitarios y mayor posibilidad de interre-
lacidn con las otras escuelas universitarias
o centros de investigacidn.

La colaboracién de la Hseuela de Salud
Priblica. con otras instituciones le es 1til
para desarrollar sus programas de ensefianza
e investigacién: v, a su vez, estas otras ins-
tituciones enriquecen la capacidad doecente
de la Kscucla de Salud Piiblica aportindole
su ecolaboracién, principalmente en cursos
especiales o electivos.

Utilizacion de los egresados

Las instituciones que emplean o ulilizan
los egresados de las IEscuelas de SBalud Pi-
blica, pueden hacer mejor uso de éstos de
lus siguientes muneras:

Ubicando a los egresados en puestos ade-
cusdos y progresivos de acuerdo a su cxpe-
riencia y preparacion; planeando con su-
ficiente anticipacidn y comunicando a las
BEscuelas de Salud Piblica las futuras necesi-
dades de personal, en cantidad y calidad, con
objeto de que la Toscuela, en lo posible, tome
lag medidas necesarias para formarlos; eva-
lnando v diseutiendo con la, Kseuels los servi-
cios que presten sus egresados; promoviendo
reuniones periddiéas entre el personal de los
servicios y de la Escuela, v dando apoyo para
los trabajos de investigacién.

Es desde todo punto de vista recomenda-
ble que un individuo adiestrado después de
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un proceso largo y costoso, sea utilizado por
los servieios en cargos de responsahilidad,
0 pdl‘ la Escuela en cargos docentes o de
investigacion. Se considera que a los estu-
diantes que ya gean funcionarios debe ase-
gurdrseles, por lo menos, que despuéds del
curso cn J4 Escuela de Salud Piblica vuelvan
al mismo puesto que ocupaban. 81 este meca-
nismo no se establece, ¢s posible que se
malgaste tiempo y esfuerzo. Por ello parece
extraordinariamente importante, en el caso
de alumnos extranjeros, que los organismos
nacionales respeten los compromisos de los
diferentes gobiernos con las organizaciones
que oforgan las beeas, en el sentido de ase-
gurar a los egresados un carge en Salud
Publica.

Carrera en salud piblice

La responsabilidad principal de hacer de
la salud pibliea una carrera recae en el Mi-
nisterio de Salud Pibliea; sin embargo, las
escuclas pueden colaborar para el estableci-
miento vy fortalecimiento de cstas carreras
perfeecionando sus métodos de trabajo e
imponiéndose por su eficiencia y autoridad
cientifica ¥ moral, dando ast prestigio a sus
diplomados, de manera que sean reconocidos
sus derechos en los concursos de admisién
¥ promocidn,

Por dltimo, la Escuels puede asesorar en
los estudios de leyes y reglamentos para
establecer un esealafén de carrera que ase-
gure la estabilidad y unu renta adecuada al
personal a tiempo completo.

Se considera que las responsabilidades adi-
cionales de los servicios sanitarios son: con-
tribuir 2 un financiamiento de A4reas de
prictica y dar facilidades a sus funcionarios
para que participen en los programas de
ensefianza, promovievdo «que éstos se ins-
criban en los cursos de Salud Piblica.

Normas de une Escuela de Salud Publica

Se manifiesta gran preocupacion por la
necesidad de establecer normas que permi-
tan, en la opinién de la Confereneia, carac-
terizar a una instituecién como una Kseuels
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de Salud Pablica. Algunas de estas normas
seriun:

a) Un presupuesta suficiente y propio, libre de
interferencias y que permita flexibilidad en su
manejo.

b) Desarrollar regularmente cursos para Maes-
tro en Balud Pabliea o sus equivalentes, con las
caracteristicas recomendadas en este informe.

¢) Servir a un #rea nacional o internacional
que justifique su existencia.

d) Contar con personal adecuadamente prepa-
rado ¥ de dedicaeién exclusiva por lo menos on
las materias esenciales.

&) Tener local propio ¥ debidamente provisto
para la ensefianza e investigacién, inclusive una
hibliotees adecnada y laboratorios suficientes.

f) Posibilidades de adiestraamiento priectico en
centros preseleccionados,

Sc¢ decide invitar a la Oficina Sanitaria
Panamericana a que considere el estudio de
este importante asunto.

NOTAS ESPECIALES

Reuniones futuras

Se estimd conveniente que la Oficina Sani-
taria Panamericana haya considerado eccle-
brar una proxima Conferencia sobre Iscue-
las de Salud Publica de América Latina para
el afic 1961, >

Se presentd ung invitacidn en nombre del
Gobierno de Venezuelz para que dicha Con-
ferencia se lleve a cabo en Caracas, Vene-
guela, la eual fué recibida con simpatia.

Tgualmente se acordd que este tipo de
reuniones se celebren de una manera perid-
dica.

Obtencion de servicios docenles

Tomando en cuenta que hay gran eseases
de profesores en casi todas las escuelas de
Salud Piiblica en América Latina, se invita
a la Oficina Samtaria Panamericana a que
estudie el problema para encontrar métodos
de ayuda a las escuelas.



CONFERENCIA BOBRE ESCUELAS DE SALUD PUBLICA
{Celebrada en San Miguel Repla, Fstado de Hidalgo, México, del 2 al 7 de noviembre de 1959)

-t

Reunién de un grupo de trubaio
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Anexo |

PREGUNTAS QUIE SUGIERE EL TEMARIQ

A. Objetivos de wna Escuela de Salud Piblica.

L. (Cudles deben scr los objetivos de los
programas de educacién profesional en una
Escuela de Salud Piblica,

a) en lo que respecty a prepuracidn de

profesionutes?

b) en lo referente a programa dc invesii-

gaeién?

¢) en los aspectos de servieio a la colec-

tividad?

2. ;En qué forma son estog ohjetivos in-
fluenciados por condiciones sanitarius y so-
vio-econdmicas de los paises?

3. ;Cémo se interrelacionan los objetivos
de lag Hsenelns de Salud Puablica eon los ob-
jetivos de otras instituciones educacinnales
en el campo de la salud?

4. ;Qué elemento humano deberd ser
adiestrado en una Eseucla de Salud Pianlica?

B. Contenzdo, amplitud de lo ensefianza ¥y
metodologic.

1. Tratdndose de médicos en el curso de
Maestro en Salud Pdblica o equivalente:

a) jCudles son las muferius esencinles que
dehe comprender el programa de es-
tudios?

b ;Cudles son las materius electivas?

¢) iQué duracién deberd tener esle curso?

d) jQué medios y métodos de ensefianza
conducen a un mejor aprovechamicnto
del contenido del programa de ense-
fianza?

2. (Qué estructura se debe dar &l programa
de estudios para que sea aplicable a los alum-
nos no médicos?

3. ¢Qué cursogsepodran daren forma com-
binada a alumnoes de diferentes campos, p.ej.
médicos, enfermeras e ingenieros?

4. ;Qué caracteristicas deberdn tener las
visitas de campo para que ofrezcan una
méixima oportunidad de aprendizaje?

a) Visitas cortas de demostracidn

b) Trabajo priciico de campo

5. ;Cdmo sc puede supervisar adecuada-
mente el trabajo de campo de los alumnos?
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6. iQuién deberi ser responsable, adminis-
trativamente, de lag visitas de campo?

7. iQué medios se deben utilizar para
evaluar el aprovechamiento académico de
log alumanos?

8. iCudles son las ventajus de que los
alumnos lleven a ecabo un trabajo de lesis en
relucidn econ los objetivos principales cel
curso, anles de graduarse?

C. Normas administrativas de la ensefianza,
tnvestigacién y servicio o la comunidad,

1. ;Qué politica deberd seguirse en lo re-
ferente a la admision de estudiantes a una
Eseueln de Solud Pablica? y jqué medios y
procedimientos para aplicar esla politica?

2. (Quifnes deben constituir el cuerpo do-
cente de uwna Escuela de Salud Publica y
eomo deben prepararse para esta larea?

3, Cudnto tiempo debe dedicar el perso-
nal de una Escuels de Salud Priblica a activi-
dades deocentes? sa investigacidn?

4. iCuales son los requerimientos bésicos
de una Escuecla de Salud Piblica en lo refe-
rente . equipo,

a) de enseflanza?

h) de investigacidn?

5. jCémo puede la Tseuela de Salud Pi-
blica utilizar las facilidades sanitarias lo-
cales existentes?

6. jQué normas deben regir ¢l estable-
cimiento y [uncionamiento de un centro de
adiestramiento?

7. iComo pueden lus Kseuclas de Salud
Pablica utilizar 1a comunidad come labora-
torio para la preparacién de personul pro-
fesiomal?

8. iCudles son los beneficios que la co-
munidad puede obtener al utilizarse sus ser-
vicios para la ensefisnza?

9. ;¥n qué forma deben financiarse las
actividades de una Tscuela de Salud Puabliea,

a) en lo referente a ensefianza?

b} en lo que respecta a investigacion?

10. jEn qué forma puede la Hscuela de
Balud Idbliea colaborar para el estableci-
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miento o fortalecimiento de un servicio de
carrera en salud pibliea en los Ministerios de
Salud?

11. ;Cual es Ia responsabilidad de las ins-
tituciones encargadas de la salud de los pai-
ses, en lo referente a dar facilidades para me-
jorar las condiciones de la ensefianza de
salud pitblica en las escuelas?

12, ;Qué medidas deben tomar los “con-
sumidores” del producto de las Escuelas de
Salud Pablica, es decir, los Ministerios de

Salud Pudblics de los paises, para hacer el
mejor uso del material formado en dichas
escuelas?

13. ;Seria conveniente asegurar al alumno
una posicién oficial en un scrvicio de salud,
o eit 1o Fseuela de Sulud Piablica en cuso de
terminar satisfactoriamente sus estudios?

14. ;Deberan los Ministerios de Salud in-
tervenir ¢n la seleccidn de estudiantes o de-
beri ser esto funcidn exclusiva de la Escuela
de Salud Pidblica?

Anexo IT

LISTA DE PARTICIPANTES

ANGENTINA
Dr, Honorio Candebat
Secrctario Téenico, Escuela Naciomal de
Salud Pablica,
Ministerio de Asistencia Social y Salud Pa-
blica,
Buenos Alres
Dr. José Coll
Director y Profesor de Bioestadistica, Is-
cuela Superior de Banidad,
Universidad Nacional del Litoral,
Rosario
Dr. Dawvid Sevlever
Encargado de la organizacidn de la Escucla
de Salud Piblica de la Universidad de
Ruenos Aires

BrasiL

Dr. Angusto 1. Ayroza de Galviic
Director vy Profesor de Epidemiclogia, Facul-
dade de Higiene v Satide Pdblica,
Universidade de S8do Paulo,
540 Paulo
Dr, Marino Mendes Campos
Profesor de Epidemiologia, Escuela de Saide
Pablica de Minag Gerais,
Belo Horizonte
Dr. Jogé de Oliveiro Coutinho
Profesor de Parasitologia e Higlene Rural,
Faculdade de Higiene y Batdde Pdblica,
Universidade de 380 Paulo,
Sao Paulo
Dr. Cid Ferreira Lopes
Director y Profesor de Administracién Sani-
taria, Tscuela de Saude Pablica de Minas
(zerais,
Belo Horizonte

Dr. Rodolfo do Santos Mascarenhas

Profesor de "T'écnica de Satde Pubhca, Facul-
dade de Higiene v Satide Piiblica,

Universidade de 830 Paulo,
Sao Paulo

Dr. Paule C. A. Antunes
Faculdade de Higiene y Satde Piblica,
Universidude de Sao Paulo,
Bao Paulo

CHILE

Dr. Rolando Armije
Profesor de Epidemiologia, Escuels de Sa-
lubridad,
Universidad de Chile,
Santiago
Dra. Victoria Gareia
Profesora Auxifiar de Administracién de
Salud Publica y Profesora Encargada del
Curso de Educacion Sanitaria, Escuela de
Salubridad,
Universidad de Chile,
Suntiago
Dr. Herndn Urzaa
Director y Profesor de Administracion de
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ORITENTACIONES SOBRE LA ENSENANZA EN LAS KSCUELAS DI
SALUD PUBLICA*

Una corriente de pensamienio en la en-
gefianza de o medicina reelama de las uni-
versidades de ln América Lating un revivir
de los principios de la medicina Hipocratica,
que, como arte, s¢ preocupaba del couno-
cimiento del hombre en su integridad, como
unidad bioldgica, en pensamiento y en ac-
cidn, ¥ como ser socinl. Esta tendencia re-
fleja. una reaccién conira el exceso de tec-
nologia que va produciendo en el espiritu del
futuro médico un concepto deformado de los
propositos dltimos de su misidn.

Ly deseripeidn incoordinada de los dis-
tintos componentes de la condicién humana,
desde los tejidos a los sisiemasmas com-
plejos, tanto en estado normal coma patols-
gico, s 0na de las causas del proceso actual
de formacidn del médico que algunos estiman
inconveniente para el ejercicio de sus res-
ponsabilidades en cada ambiente en particu-
lar, Se crea asi en la mente del estudiante
una imagen disociada del ser humana, con
un interés concentrado cn algunos de sus
segmentos o en algunos de los periodos de su
ciclo vital. Fstos constituirdn el objeto de su
especializacion prematura, o la cual contri-
buyen sus inclinaciones particulares por de-
terminadas téenicas. Lejos de su espirity, la
visién del hombre como unidad bioldgiea;
més lejos atn, como miembro activo de
una sociedad. Vista asi, la educacién médiea
parece como disefiada para realizar una
peligrosa distorsidn de la idea de la medicina,
cuya transformaciin en mera tecnologia esld
conduciéndola a su progresiva deshumaniza-
¢idn.

* Leida por ¢l Dr. Abraham Horwita, Dircetor
de la Oficina Sanilaria Panamericana, Oficing Re-
gional de la Organizacion Mundial de 1a Salud, en
la Conferencia sobre Escuelas de Salud Pibica,

celebrada en S8an Miguel Regla, Tistado de Hidalgo
México, del 2 1l 7 de noviembre de 1959,
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La reaccidn natural contra este proceso
docente se inspira cn los postuladoes de Hi-
poerates en el sentido que la salud y la enfer-
medad estdn bajo el conirol de las leycs
naturales y reflejan la influencia ejercida por
el ambiente y la cultura. Por lo tanto, la
salud revela un estado de equilibrio enlre log
diversos factores internos que gobiernan las
aperaciones del cuerpo v del espivitu, Este
equilibrio, a su vez, sdlo se alcanza cuando el
hombre vive en armonia con su medio ex-
terno.

“Durante 25 siglos, Hipderates ha personi-
ficado en el munde oceidental la visién ra-
cional del filégofo, la actitud objetiva del
hombre de cienecia, el pragmatismo de Escu-
lapio v las tradiciones humanas de Hygeia.

“Los mitos de Ilygeia y Ksculapio simho-
lizan la oscilacién permanente entre dos pun-
fos de vista diferentes en medicina, Para los
adoradores de Hygeia, la salud es ol orden
natural de las cosas, un atributo positivoe al
cual pueden aspirar los hombres si gobicrnan
sus vidas sabiamenie. De acuerdo con ellos,
la funcién mis importante de la medicina cs
descubiir y ensefiar las leyes naturales que te
aseguraran al hombre una mente sana en un
CUCTPO SN0,

“Mas escépbicos o sublos on lag costumbres
del mundo, los partidarios de Esculapio creen
que cl rol principal del médico es tratar las
enfermedades, restaurar la salud corrigiendo
cualyuiera imperfeceldn causada por los ace-
cidentes del nacimiento o de la vida.””!

Hipderales predica la integracién de am-
bas funciones, que es, en nuestro sentir, la
actitud 1ogica.

La comunidad, ¢on los gercs v elementos

1Tene Dubos: Mirage of Health, Utopias, Prog-
regs, and Brological Change, Harper and Brothers
PPublishers, New York, 1959,
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gue contiene, es para la salud piblica lo que
¢l hombre, en su ambiente, es para la medi-
cina. La comunidad es un organismo esen-
clalmente dindmico, en permancnie trans-
formacién, con una vida propia que ha
tomado distintos matices en la evolucién de
las sociedades en consonancin con las di-
versas culturas. Cada colectividad es un todo
orgdnico cuyos componentes dependen y se
influencian mutuamente. La armonia de sus
funciones tiene igual significudo para su pro-
greso que el equilibrio de cads ser hurnano
en su medio interno ¥ con su medio externo.

Iin el andlisis de una comunidad no pro-
cede, por lo tanto, la disociacidn de sus di-
versos componentes, eomo tampoco de cada
funcién en particular en los distintos ele-
mentos que la forman. Los problemas de
salud y los métodos para resolverlos deben
analizarse como una unidad y en relacién
con los demds factores que condicionan el
bienestar colective ¥ el progreso social. Y
esto se logra por medio de la planificacién
racional, que es & la vez un proceso com-
puesto. “Incluye una revisién del pasado, un
andlisis del presente, predicciones para el fu-
turo inmediato y a distancia y, por sobre
todo, formnlaciones y acciones en concor-
dancia con los propdsitos. De esta manera el
proceso de planificacién es a la vez téenico,
con respecto 4 eontenido y método, y social,
con respecto a accidn.’?

Fl momento que viven los palses de la
América Latina obliga a una aplicacion de
estas ideas, por cuanto la salud esun compo-
nente esencial del bienestar v, por lo tanto,
del proceso general de desarrollo econdmico.
Sus acciones no progresan en la medida es-
perada euando se realizan en una sociedad
relativamente estdtica con respecto a las
demds fupciones fundamentales. Dicho cn
otras palabras, la salud pidblica ve o encuen-
tra sug efectos limitados en una cconomia
estdtica. () trasladando esta premiss a la for-
macién profesional, los especialistas en salud
publica no pueden limitar sus conocimientos
a los problemas especificos y sus téenicas;

* (rganizacidn Mundial de la Salnd: “National
Health Planning”, Documento MH/AS/203.55.

peor adn si los analizan en forma disociada.
Por el contrario, deben adguirir los medios
para conocer la sociedad en la cual van a
actuar, las caracteristicas de los grupos hu-
manos que la componen, ls magnitud de los
problemas que interfieren con su progrese y
la forma de trabajar armdnicamente, en co-
ordinacién eon los demés téenieos.

“Hi desarrollo social, el progreso econd-
mico v la promocién de la salud colectiva,
forman una triada inseparable. Los progra-
mas de salud no pueden desarrcllarse con
éxito y florecer en un medio social y econd-
micamente improductivo; a la inversa, el
progreso econdmico y social se retarda
cunndo la salud de la gente es de un nivel
bajo. Ninguno de los componentes puede
avanzar a gran distancia a menos que los
otros dos se muevan a un paso aceptable y
en la misma direeeién. Es un concepto funda-
mental, el cual, si bien complica el problema,
refuerza, ¥ le da equilibrio a la planificacién
en salud.””?

81 queremos realmente contribuir al pro-
greso y desarrollo de las comunidades debe-
mos frabajar coordinadamente con los téeni-
cos en educacidn, en agricultura, en desarrolio
industrial, en economia, en antropologia,
para citar solo algunas de lag diseiplinas fun-
damentales que condicionan todo el pro-
greso. Con cste fin nuestra propia funcidén
debe estar claramenic delineada y revelar
eficiencia en planes, en métodos ¥ en realina-
ciones. No podemos seguir tomando partido
cn el viegjo conflicto de Hygeia v Esculapio
mientras se retarda nuestra contribucion in-
dispensable para el progreso local v nacional.

La responsabilidad primera para llevar a
la prictica este planteamiento reside en la
Universidad ¥, para nuestro propdsito, en
las Escuelas de Salud Publica.

No tenemos la certeza que con el régimen
docente actual los profesionales que hoy se
especializan en salud piblica en América
Latina estén en condiciones de traducir v
aplicar los principios y las técnicas que re-
ciben a las condiciones de vida de las colec-
tividades en las cuales van a trabajar. Mas
ann, creemosque, al igual queen la ensefianza



18 CONFERENCIA SOBRE ESCUELAS DE SALUD PUBLICA

de la medicina, un exceso de metodologia ¥
las obligaciones imperiosas de la administra-
cién eontribuyen a crear un concepto desin-
tegrado de la sociedad, sus problemas y las
funciones para resolverlos. Falta al parccer
més y mecjor planificacién especifica y gene-
ral. En el mejor de los casos, no se observa
una preocupacidn por la solucidn eoordinada
de todos los problemas que condicionan el
bienestar v, como ¢onsecuencia, por un
genuino progreso de las comunidades.

El asunto nos parece digno de un andlisis
detenido v de un intercambio de las mejores
experiencias en el Continente. Otros pro-
blemas de mucha importancia relacionados
con el contenido ¥ los métodos de la ensc-
fianza de la salubridad justifican la presen-
cia de ustedes en esta Conferencia, que ha
sido posible gracias a la proverbial gentileza

de] Gobierno de Méxieo, representado por el
sefior Secretario de Salubridad v Asistencia.

Tl significado de vuestras deliberaciones
es de una frascendencia que desborda los
limites de vuestros propios pafses v tiene una
proyeccidn continental. Todo lo que ocwre
hoy en las Américas clama por una eoordina-
cidn de esfuerzos dentro de cada pais y en-
tre las naciones. Basta sélo observar cdmo
erece el movimiento por un mercado comin
pata el desarrollo econdmico. A las voces
ilustradas v con cxperiencia les corresponde
la realizacion de estos ideales.

En el campo de la salud pdblica log pro-
gresos son admirables ¥ se estdn sucediendo
ininterrumpidamente. Todo mueve a mirar
con opfimismo la solucién de los problemas
que reclama la hora aetual para el futuro in-
mediato. FEsta es nuestra responsabilidad
compartida.



