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amiento y el análisis de sus investigaciones. convendría que el comité asesor considera- 
El principio de esa asistencia ya se ha ra la posibilidad de extender la aplicación 
adoptado para facilitar las investigaciones de ese principio para promover la acción 
de ciencias sociales con arreglo a algunos en América Latina cuando se solicitara la 
programas especiales de la OMS. Pero asistencia. 

COORDINACION DE LA ENSEnANZA DE LA SALUD PUBLICA 
CON LA ENSERANZA DE OTRAS PROFESIONES’ 

Durante los últimos años, en los medios 
académicos se ha venido discutiendo si la 
salud pública es una disciplina específica 
o si es, simplemente, un conjunto de dis- 
ciplinas diferentes, tales como la 
bioestadística, la epidemiología, el sane- 
amiento ambiental, la administración 
pública, la educación sanitaria, la planifi- 
cación en salud, etc. Es evidente que la 
salud pública hace uso de las disciplinas 
anteriores, pero que constituye en sí una 
disciplina específica con carácter propio y 
con objetivo preciso, que merece distin- 
guirse y diferenciarse como tal para ser 
enseñada y practicada. Cabe preguntarse 
entonces qué es la salud pública. La res- 
puesta es que la salud pública es una dis- 
ciplina fundamentalmente de dirección 
administrativa, cuya enseñanza debe esti- 
mular las habilidades y conferir los cono- 
cimientos en planificación, organización y 
coordinación de todos los servicios orien- 
tados a propiciar el mayor grado de salud 
posible a una comunidad humana. La sa- 
lud pública se ejerce por medio de la edu- 
cación en salud, de la prevención de las 
enfermedades prevenibles, de la curación 
de las no prevenibles y de la rehabilita- 
ción de los individuos afectados por una 
enfermedad. 

Así entendida la salud pública, cabe 
considerar cómo se puede enseñar, en el 
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nivel de posgrado como especialidad, o en 
el de pregrado como estímulo, a que otras 
disciplinas específicas como medicina, 
enfermería, bacteriología, ingeniería sa- 
nitaria, educación sanitaria, etc., colabo- 
ren como partes, en la tarea totalizadora 
de la salud pública. Las ciencias de la sa- 
lud propiamente dichas han necesitado, 
para su enseñanza y práctica, de otras dis- 
ciplinas cuyo nexo con ellas se reconoce 
desde tiempo atrás. En la segunda 
reunión de directores de escuelas de sa- 
lud pública de América Latina que se ce- 
lebró en Buenos Aires en 1961, se hizo 
manifestación expresa de la necesidad de 
que dichas escuelas incluyeran como te- 
ma de estudio la interdependencia entre 
los problemas sociales y los de salud, y se 
señaló cómo, a través de la investigación, 
se podría ayudar a precisar la relación 
que existe entre los aspectos socioeconó- 
micos y la salud o viceversa, campo en el 
cual no se conocen todavía bien las técni- 
cas de planificación y programación. Asi- 
mismo se destacó que esta tarea se facilita 
por el trabajo simultáneo y coordinado de 
diferentes especialistas, incluyendo so- 
ciólogos, expertos en economía, médicos 
de salud pública, etc. Estas declaraciones, 
formuladas hace ya dos decenios, distan 
mucho de cumplirse. 

Si se acepta como planteamiento gene- 
ral que uno de los objetivos de las institu- 
ciones docentes en el ámbito de la salud 
pública es el de formar profesionales y 
técnicos capaces de cumplir con su come- 
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tido, es necesario coordinar las acciones 
que permitan llevar a feliz término esos 
objetivos. La institución docente, en par- 
ticular la universitaria, debe concebirse 
como un elemento dinámico cuya capaci- 
dad transformadora dentro de la sociedad 
le es inherente. Pretender, por lo tanto, 
mantener a través de los años una estruc- 
tura curricular y una estructura académi- 
ca sin adaptarla y modificarla de acuerdo 
con el progreso científico y tecnológico, 
constituiría un anacronismo imperdo- 
nable para una universidad. No se desco- 
noce, desde luego, la correspondencia 
que debe existir entre el plan de estudio y 
la estructura orgánica de la institución 
docente. Sin embargo, es frecuente que la 
eficiencia administrativa y académica que 
se busca con una estructura más o menos 
rígida, contribuya a esclerosar el 
currículo, a transmitir imágenes recorta- 
das del conocimiento, a restarle valor a 
una visión integral de la salud pública y a 
tornar estático algo que debería ser muy 
dinámico y el motor del desarrollo acadé- 
mico. Lo expuesto se aplica también a los 
campos de la investigación y de servicio, 
aspectos que han de entenderse como ali- 
mentadores de la docencia. 

Para el impulso de la enseñanza de la 
salud pública, es fundamental entonces la 
coordinación con otras instituciones de 
docencia así como con las instituciones de 
servicios de salud. En lo que hace a las re- 
laciones con las instituciones de docencia, 
se debe distinguir aquellas cuyas activida- 
des son propiamente de salud de las que 
cubren aspectos que de alguna manera 
pueden relacionarse con la salud pública. 
Dentro de las primeras cabe mencionar 
nexos que hay que mantener con las áreas 
clínicas mediante la aplicación de la 
epidemiología y la bioestadística, así co- 
mo para el aspecto metodológico, con la 
esfera de la investigación. Las institu- 
ciones del área de las ciencias sociales 
( economía, antropología, sociología, 
psicología, comunicaciones), además de 

prever las consecuencias sociales 0 econó- 
micas derivadas de los programas de sa- 
lud pública, motivar a la sociedad para el 
fomento de determinadas campañas y 
ayudar a resolver los conflictos que se ma- 
nifiestan en las relaciones de los trabaja- 
dores de salud, deben participar coordi- 
nadamente en el esclarecimiento de las 
relaciones del binomio salud-enfermedad 
como fenómeno colectivo que tiene con- 
notaciones especiales, según el tipo de or- 
ganización social y el momento histórico, 
con objeto de dinamizar los cunículos y 
adecuar algunos elementos técnicos a las 
realidades de cada región o país. Se deben 
considerar también áreas que tienen que 
ver con las relaciones del hombre con su 
medio ambiente, pues este aspecto, que 
no puede confinarse a la docencia de la 
salud pública, juega un papel predomi- 
nante en su perfeccionamiento, Dígase 
otro tanto de técnicas que brindan apoyo 
a la investigación, la sistematización y el 
análisis de datos y que, por su especiali- 
dad o complejidad, escapan muchas veces 
al manejo directo de una institución de 
docencia en salud pública. Asimismo, se 
debe procurar una coordinación que per- 
mita la colaboración recíproca y en oca- 
siones la articulación de programas con 
algunas instituciones docentes cuya acre- 
ditación y soporte económico están a nivel 
del sector salud, y con otras instituciones 
de carácter público tales como la admi- 
nistración pública o de servicios de apoyo 
a los programas de salud. 

Estos planteamientos lograrían aplica- 
ción concreta mediante la realización de 
investigaciones sobre aspectos específicos, 
que en la medida en que avancen, desper- 
tarían el interés de los docentes por inclu- 
irlos en los programas académicos. Cabe 
señalar, por último, que la coordinación 
de acciones evita la duplicación y optimi- 
za el rendimiento, de la misma manera 
que permite la incorporación de nuevos 
conocimientos y enfoques que enriquecen 
la enseñanza de la salud pública. 


