
Las escuelas de salud pública en el
proceso de desarrollo de recursos
humanos para la salud

Los directores y profesores de las escuelas de salud pública de la América
Latina, reunidos en La Habana, Cuba, entre el 25 y 30 de 'octubre de
1971, discutieron los aspectos relativos a funciones, objetivos y estructura
de estas instituciones, revisando en forma crítica las proposiciones esta-
blecidas en San Miguel Regla, México, 1959, y Medellín, Colombia, 1969.

Predominó la opinión de que, aunque se han registrado avances im-
portantes según las situaciones existentes en cada país, las escuelas no
han logrado todavía alcanzar los planteamientos iniciales en su totalidad.

La discusión estuvo orientada a profundizar en el análisis de estas tres
áreas, buscando el desarrollo y perfeccionamiento de las escuelas a la
luz de los conocimientos actuales y con plena conciencia de los grandes
problemas de salud de la América Latina.

FUNCIONES

Se reconoció que permanecen vigentes las propuestas aprobadas en
las conferencias anteriores, en el sentido de que enseñanza, investigación
y servicio constituyen las tres funciones necesarias, y que se deben
desarrollar en forma integrada y armónica.

Las escuelas han dedicado la mayor parte de su tiempo a la enseñanza,
en tanto que investigación y servicio no han tenido un desarrollo
paralelo. Esta situación de desequilibrio con preponderancia de la
primera, ha conducido a que las escuelas se conviertan en trasmisoras del
conocimiento acumulado, que con frecuencia se aleja de los problemas
reales de los pueblos latinoamericanos. Algunos participantes indicaron
que era urgente equilibrar esta situación, asignando mayor importancia

*Relato Final de la VII Conferencia de Escuelas de Salud Pública de América
Latina, celebrada en La Habana, Cuba, del 25 al 30 de octubre de 1971.
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a la investigación, que, al contribuir a obtener un mejor conocimiento
sobre la naturaleza y magnitud de los problemas de salud, viene a
enriquecer la enseñanza. Más aún si la investigación no siempre
requiere de grandes recursos y puede realizarse en varios campos de la
salud, aprovechando la organización y posibilidades actuales, tal como
ocurre ya en algunas escuelas.

No obstante, y sin desconocer las ventajas que aporta la investigación
a la enseñanza, algunos participantes indicaron que el peso relativo
asignado a las funciones de enseñanza, investigación y servicio, no puede
plantearse como alternativa. La prioridad que se otorgue a cada
función debe ser consecuencia de las circunstancias, condiciones y
recursos de cada escuela, a la luz de la política y el nivel de desarrollo
de la organización de salud. Lo importante es que las tres funciones
estén presentes.

Estas funciones no son exclusivas de las escuelas de salud pública,
sino que compiten con varias instituciones. Por lo tanto, habrá que
verlas como una tarea de conjunto o en coordinación; como parte del
sistema en que se desarrollan y dentro del período evolutivo en que se
encuentran. Tomando en consideración los cambios ocurridos en los
últimos años, se estimó necesario hacer una revisión a fondo del con-
cepto de escuela de salud pública, especialmente porque aún se
mantiene la idea de que su organización y funciones están conformadas
para proporcionar la preparación básica en salud pública a través de
los cursos de maestría.

Se expresaron dudas de que la maestría llene las necesidades actuales
de salud; se reconoció el papel de las escuelas en la preparación de
personal intermedio, y se debatió qué otro tipo de personal sería necesario
formar.

En el análisis específico de la función de investigación, se consideró
adecuado que sea desarrollada por las escuelas en co-participación con
los servicios de salud, lo que de inmediato contribuiría al mejor conoci-
miento de los problemas de salud del país y a su solución.

La investigación se podría realizar a través de proyectos de largo
alcance o de aplicación inmediata, a diferentes niveles operacionales y,
en lo posible, con un enfoque multidisciplinario. Además, se debería
estimular en mayor medida el interés de los alumnos y hacerlos
partícipes en el diseño y desarrollo de proyectos de investigación.

Entre las distintas alternativas para el desarrollo de la investigación,
se hizo referencia a los campos de la ecología, epidemiología, ciencias
sociales y administración propiamente dicha. Se mencionaron proyec-
tos potenciales sobre utilización de servicios de salud, análisis opera-
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cional del funcionamiento de estos servicios, respuesta de la comunidad
a los programas de salud y otros.

Se recomendó especial consideración a proyectos de investigación que
tengan relación con el planeamiento y programación de la propia
escuela, incluyendo la determinación de necesidades cualitativas y
cuantitativas de recursos humanos y la realización de estudios sobre
aspectos educacionales.

En cuanto a servicio, los participantes coincidieron en que, en diversos
grados y formas, las escuelas están cumpliendo esta función. Se
mencionó que con la participación de estas instituciones en el estudio y
elaboración de los planes nacionales de salud, se podría incrementar la
utilización de profesores en asesorías cortas junto a los servicios de
salud y la participación de docentes en cargos administrativos a medio
tiempo. Se estimó que fundamentalmente, se debería buscar una verda-
dera integración entre las escuelas y los servicios de salud, motivando
a estos últimos para las actividades que les pueden ofrecer las escuelas.

Para fines de adiestramiento, se llamó la atención sobre la importancia
de la utilización de todo el sistema de salud del país, incorporando a los
alumnos al equipo de trabajo responsable de los distintos programas.
El fin es garantizar su participación activa y estimular su responsabilidad
en el trabajo conjunto, alejándose de la práctica tradicional de con-
vertirlos en simples observadores de modelos organizativos y espectadores
pasivos de las acciones de salud.

Para el logro de lo señalado anteriormente se requiere que el personal
de los servicios adquiera la convicción sobre su responsabilidad en la
enseñanza. Esto implica que en las unidades de prestación de servicios
que se utilicen como centros de adiestramiento, deberá extenderse un
proceso de capacitación continuada del personal para obtener su
participación eficaz en la enseñanza.

La mayoría consideró que las "comunidades laboratorio" no son
adecuadas como modelos demostrativos para docencia, porque crean
situaciones artificiales no representativas de las condiciones existentes en
otras partes del país. Sin embargo, se admitió que, para fines de in-
vestigación o experimentación de nuevos sistemas, se pueden elegir
proyectos pilotos que sean operados conjuntamente por las escuelas y
los servicios.

OBJETIVOS

Mereció especial interés el hecho de que las escuelas de salud
pública, en la formulación de sus objetivos, lleven a cabo un examen
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cuidadoso de los problemas y necesidades de sus respectivos países,

teniendo en cuenta los cambios de morbilidad, factores socio-económicos,
la política de salud y otros. Se señaló que aun cuando las escuelas han

formulado objetivos, no siempre corresponden a las necesidades y

están planteados de un modo general. Se hizo mención al informe final

de la Conferencia de Medellín, Colombia, en el aspecto siguiente:

"Fue motivo de especial señalamiento la ausencia de una definición
adecuada y permanentemente actualizada de los objetivos educa-
cionales de cada programa, hecha a partir de un análisis de las
funciones que se espera desarrollen los alumnos al finalizar sus cursos."

Se señaló que hasta ahora, los progresos en cuanto a establecer
objetivos educacionales han sido poco significativos. Esto no quiere

decir que las escuelas se muestren indiferentes o ajenas a esta necesidad,
pero la complejidad de su formulación ha determinado que no se hayan

obtenido progresos mayores, reconociéndose que en algunos casos el

proceso está en desarrollo y en otros se llevan a cabo trabajos prepara-

torios. En tales casos, los planes de salud tie los países han influido en

la formulación de objetivos e incluso han conducido a la configuración

de nuevas áreas y tipos de personal.
La expresión práctica de estos objetivos adopta diversas formas.

Según las experiencias presentadas, se desprende que con base a una

política nacional se definen las funciones a cumplir por los egresados y
los objetivos de los cursos, en cuanto al desarrollo de actitudes, destrezas
y nuevos conocimientos para el estudio y solución de los problemas de

salud. En relación con esto, hubo la necesidad de revalorar las prácticas

del pasado, pues se reconoció que la enseñanza se sustenta en gran
medida de la información académica y en actividades de laboratorio con

escasa participación de los alumnos en trabajo en la comunidad y en

instituciones de salud, lo cual conduce a la adquisición de conoci-
mientos que no corresponden a la realidad.

Los participantes consideraron que es necesario y urgente modificar
esta situación. Para ello, debe organizarse una enseñanza, tal como la

tienen ya algunas escuelas, donde el trabajo en los servicios de salud y

en proyectos de investigación representa una proporción importante
de la actividad de los alumnos. De este modo se garantiza el desarrollo

de una actitud favorable para la comprensión y análisis de los problemas
de salud y para asumir la responsabilidad que les incumbe en su solución.
Además, permite desarrollar las destrezas y habilidades necesarias para
la aplicación del conocimiento y tecnología moderna que requiere la
salud.
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El trabajo así concebido, responde al propósito de analizar la realidad
en que vive la gran mayoría de los países latinoamericanos para en-
contrar soluciones a los problemas de salud como meta final de la
enseñanza.

ESTRUCTURA

Se hizo una revisión general de las estructuras orgánicas de las
escuelas, destacándose las diferencias que existen en sus organigramas.
Se estableció la imposibilidad de definir un modelo que contemple las
peculiaridades de todas estas instituciones, y se aceptó que los organi-
gramas no pueden dar una imagen clara de la estructura real. Tampoco
es posible sustentarla en modelos teóricos, ya que existe gran número de
factores de carácter histórico, socio-económico, administrativo y político
que en la práctica determinan sus características.

Se sugirieron recomendaciones en dos sentidos para:
a) Realizar en cada escuela un análisis administrativo de su funciona-

miento con el fin de conocer la realidad de su estructura.
b) Tratar de señalar criterios o principios básicos que orienten el

perfeccionamiento estructural de las escuelas, con el fin de lograr
una organización más eficaz y racional.

Hubo consenso en que, por las características de la mayoría de las
escuelas y sus limitaciones en cuanto a tamaño, funcionamiento y
actividades, se deben utilizar estructuras sencillas y claramente definidas.

En forma unánime, como criterio básico de caracterización de las uni-
dades y distribución de los recursos, se adoptó el desarrollo integrado y
armónico de las funciones de enseñanza, investigación y servicio; se
señaló como de fundamental importancia superar la tendencia anterior
de obedecer a la orientación dada por el plan de estudios para la seg-
mentación estructural.

Aunque no hubo acuerdo en todos los grupos en cuanto a las ventajas
de los diferentes niveles de decisión, predominaron las opiniones favo-
rables a los niveles más altos e intermedios. Se destacó además la
importancia de que las decisiones sean compartidas, en órganos colegia-
dos, con representación significativa de los integrantes de la escuela en
todos sus niveles.

Uno de los grupos sugirió que las unidades al nivel de línea tengan
carácter técnico-administrativo, con suficiente delegación de poder a sus
jefes. Este criterio asocia el establecimiento de una estructura flexible
programática, que oriente específicamente las actividades docentes, con
la organización técnico-administrativa de los recursos.
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Algunos participantes apoyaron otros puntos, tales como: criterios

para definición de unidades estructurales basados en la naturaleza de

las funciones y en el carácter de exhaustividad y mutua exclusión;

desarrollo de organismos asesores, a nivel intermedio, que permitan un
manejo más flexible de aspectos didáctico-pedagógicos y actividades de

planificación, y tomar en cuenta las relaciones informales que se super-

ponen a la organización formal.
Un grupo, al analizar problemas de cambio en las estructuras, acepta

que son el resultado de un proceso a largo plazo. Teniendo en con-
sideración todas las variables que influyen sobre el sistema, se mencio-
naron algunas de las más importantes: ámbitos donde ocurre el proceso,

peculiaridades de la escuela, recursos y diferentes etapas del desarrollo.
Concluyeron los participantes que la mejor estructura es aquella que

satisface en grado óptimo las necesidades del sistema y que se base en la

división del trabajo para la mejor utilización de los recursos disponibles.

COORDINACION EXTRAINSTITUCIONAL

La revisión de las instituciones existentes en la región con funciones

comparables a las escuelas de salud pública, plantea la urgente necesi-
dad de desarrollar mecanismos de coordinación que favorezcan un
adecuado aprovechamiento de estos recursos y que permitan orientar
su utilización a nivel local o internacional, sin duplicaciones y dispersión
de esfuerzos.

Se destacó la necesidad de realizar acciones bien definidas que con-
duzcan a ensanchar y afianzar la posición de liderato de las escuelas de
salud pública. Se indicó la conveniencia de que cada escuela actúe

como co-gestora en la definición de políticas de desarrollo de recursos
humanos, y que explore sus posibilidades de actuar frente a otras

organizaciones, buscando establecer la coordinación extrainstitucional
referida.

A nivel nacional, el esfuerzo se facilita en los países donde existe un
servicio unificado de salud, al cual esté vinculada la propia escuela. En
los países que se caracterizan por la multiplicidad institucional, será
necesario desarrollar una actividad mucho más intensa. También se

consideró importante la coordinación con otros centros de formación
de personal, universidades o sus facultades del área de salud, o aun
asociaciones nacionales. Se mencionó, en especial, algunas acciones que
podrían estar involucradas en esta coordinación, como la capacitación
de personal docente para los departamentos de medicina preventiva,
intercambio de información científica, material de enseñanza e incluso
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el desarrollo conjunto de programas de investigación. Todo ello, sin
perder de vista las limitaciones impuestas por las posibilidades reales de
las escuelas.

Con respecto a las posibilidades de coordinación internacional, los
grupos hicieron hincapié en que depende esencialmente del apoyo de la
OPS/OMS. Se sugirió la conveniencia de establecer relaciones más
estrechas entre las escuelas de salud pública y los programas de los
centros internacionales. Se mencionó, en particular, el interés de
incrementar el intercambio entre las escuelas y la Biblioteca Regional
de Medicina (Sao Paulo).

Para los países que no tienen escuelas de salud pública, se consideró
la posibilidad de acciones inmediatas, a través de cursos cortos y
adiestramiento en servicio, realizados con la colaboración de la escuela
más próxima y de la Organización Panamericana de la Salud. Se
hizo mención de acciones mediatas, en enlace con los Ministerios de
Salud y los Departamentos de Medicina Preventiva, orientadas hacia el
desarrollo de nuevos programas de enseñanza en salud pública.

Se discutieron las ventajas y desventajas de un sistema de coordinación
para investigación y docencia avanzadas, que se apoye principalmente
en las escuelas de salud pública, orientado específicamente hacia la
América Latina.

Como punto de partida para la coordinación, se debe estimular el
conocimiento recíproco entre las instituciones que tienen en el país
responsabilidades en la preparación de recursos humanos para la salud, a
fin de que pueda realizarse un examen global de la situación, establecer
los mecanismos para eliminar obstáculos a la utilización óptima de los
recursos nacionales y orientar planes integrados para la capacitación de
personal.

Uno de los grupos consideró las implicaciones de coordinación a
propósito de la introducción del concepto de Facultad o Centro de
Ciencias de la Salud. Como la experiencia es todavía limitada, se
sugirió que las escuelas se mantengan atentas a su evolución y aplica-
ción práctica.


