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. EL ALUMNO EXTRANJERO
Y LOS ESTUDIOS DE SANIDAD
" PARA GRADUADOS*

Sexto informe
del Comité de Expertos en Formaciéon Profesional y Técnica
del Personal Médico y Auxiliar **

El Comité de Expertos de la OMS en Formacién Profesional y Técnica
del Personal Médico y Auxiliar se reunié en Ginebra del 7 al 12 de julio
de 1958, siendo elegido Presidente de la reunién el Dr. E. L. Stebbins;
Vicepresidente, el Dr. A. L. Ayroza Galvdo, y Relator, el Dr. W. S.
Walton.

Abrié las sesiones del Comité el Dr. M. G. Candau, Director- General
de la OMS, quien se refirié a la asistencia prestada por la Organizacién
Mundial de la Salud a los gobiernos para dar a algunos graduados de
cada pais ocasion de seguir en el extranjero estudios superiores de sanidad,
cuando no estuvieran organizadas esas enseflanzas en el propio pais o
fuera necesario ampliarlas. A veces, el candidato o el gobierno interesados
toman la iniciativa de pedir la beca ; otras veces, emprenden por consejo

* El Consejo Ejecutivo de la OMS en 1953, al tratar en su 112 reunién de los
planes de enseflanza y formacién profesional trazados por la Organizacién (incluido
el programa de becas), se refirio a la conveniencia de examinar los planes de estudios
de los centros docentes, a fin de ajustar las ensefianzas a las necesidades de los becarios
de la OMS y establecer nuevos cursos para ellos (Estudio organico sobre el programa
de ensefianza y formacion profesionales. Actes off. Org. mond.Santé ; Off Rec. Wid Hith
Org., 1953, 45, 131). La-Décima Asamblea Mundial de la Salud decidié que en 1958
se reuniera un Comité de Expertos para tratar de les problemas relacionados con los
estudios de salud publica que se cursen con becas de la OMS (Proyecto de Programa
y de Presupuesto para el Ejercicio Financiero 1 de enero — 31 de diciembre de 1958.
Act. of. Org. mund. Salud, 1956, 74, 53).

*%

cién :’

En el curso de su 232 reuni6n, el Consejo Ejecutivo adopté la siguiente resolu-

El Consejo Ejecutivo

-1. TOMA NOTA del sexto informe del Comité de Expertos en Formacion Profesional
y Técnica del Personal Médico y Auxiliar sobre el alumno extranjero y los estudios
de sanidad para graduados;

2. DA LAS GRACIAS a los miembros del Comité de Expertos por la labor realizada ; y
3. AuUTORIZA la publicacién del informe.
(Resoluciéon EB23.R35, Act. of. Org. mund. Salud, 1959, 91) .

5



6 FORMACION PROFESIONAL Y TECNICA

de la OMS estudios en el extranjero las petsonas que se proponen dedicarse
a una carrera sanitaria, las que ya la ejercen y desean enriquecer su expe-
riencia con una formacién tedrica o las que practican diversas especiali-
dades (tuberculosis, enfermedades venéreas, etc.) y desean ver sus acti-
vidades profesionales en una perspectiva adecuada e incorporarlas a una
sOlida estructura general de sanidad.- :

El Director General aludié a la atencién constante que presta la OMS
a la cuestién de saber si la formacion asi adquirida fuera del pais co-
rrespondia a las necesidades de los alumnos extranjeros. Estos ultimos
siguen muy a menudo sus estudios en paises social y econémicamente
mds avanzados, donde la organizacién sanitaria est4 mds perfeccionada
y los principales problemas de salud publica suelen ser muy distintos.
Los estudiantes adquieren en esos cursos conocimientos sobre métodos
de trabajo y organizacién ; adquieren asimismo principios e ideas gene-
rales y, a menudo, el espiritu de cuerpo y una visién adecuada de los
problemas generales de sanidad. Lo satisfactorio de los resultados no
excluye, sin embargo, que se mencionen ciertos errores por accién o por
omisién. Los becarios informan acerca de esas deficiencias ; las escuelas
que organizan los cursos siguen con atencién el problema, como lo
demuestran los cambios introducidos en sus programas; los gobiernos
que envian a los alumnos y la OMS comparten esa preocupacion : el
tema sometido a la considetacién del Comité suscita, pues, un amplio
y vivo interés.

El Director General puso de relieve la relacién que habia entre la
reunién convocada y las de decanos y profesores de escuelas de sanidad
que en su tiempo habia organizado la Organizacién de Higiene dé la
Sociedad de Naciones. Entonces la idea de la escuela de sanidad era
todavia nueva ; ahora la reunién tenia por objeto intercambiar la amplia
experiencia acumulada y formular recomendaciones provechosas para
las escuelas, para los alumnos, para la OMS y para sus Estados Miembros.

1. GENERALIDADES

Al iniciar sus debates, el Comité decidi6 aplicar la expresién « alumno
extranjero » a todos los que no residen en el pais donde se desarrolla el
curso de perfeccionamiento. Esos alumnos pertenecen a tradiciones cul-
turales muy diversas, pero a veces los individuos procedentes de distintas
zonas de un mismo pais acusan diferencias iguales o incluso mayores.
Las escuelas de sanidad dispensan favorable acogida a los alumnos extran-
jeros, lo que no sélo hace indispensable una mayor diversidad en las
ensefianzas sino que las enriquecen con experiencias sanitarias, puntos
de vista y aportaciones, culturales diferentes.
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El detalle de las cuestiones examinadas se relacion6 siempre con la
formacién de los alumnos extranjeros, pero en muchos casos podia apli-
carse también a los nacionales.

En los paises que han organizado sus propios cursos superiores de
sanidad, la razén principal que justifica el envio de los nativos al extran-
jero para seguir estudios superiores es la preparacién de profesores, jefes
¢ investigadores sanitarios. La instruccion que ha de darseles puede diferir
sustancialmente por su duracién y contenido de los cursos normales de
perfeccionamiento para graduados. - :

Entendi6 el Comité que, cuando lo permitieran el volumen de la pobla-
cién, el numero probable de estudiantes, la posibilidad de contar con
personal y con servicios docentes, el costo y las demds circunstancias,
convenia que los paises, dentro del plan nacional de sanidad, organizaran
sus propios cursos de ampliacién de estudios o, cuando menos, alguna
forma de ensefianza sistemdtica destinada a los miembros de las profe-
siones sanitarias.

Reconociendo que sélo una pequefia minoria del personal de sanidad
necesario podia estudiar en las escuelas nacionales o extranjeras de sanidad,
el Comité consideré indispensable crear alguna organizacién nacional
o regional que diera la debida instruccion a la mayor parte de los pro-
fesionales empleados en los servicios de sanidad.

El Comité decidié incluir en su programa de trabajo la cuestion de
establecer unos requisitos minimos o normas generales de orientacion
aplicables en todo el mundo sobre ensefianza de la sanidad a los gra-
duados, y exarninar las posibilidades que ese propdsito abria a la OMS.

Los miembros del Comité convinieron en dedicar atencién preferente
a la formacién de los extranjeros en las escuelas de sanidad. Pero como
la ensefianza es un proceso continuo, se hizo patente la necesidad de tener
en cuenta la instruccién que en materia de sanidad y de medicina pre-
ventiva hubiera previamente recibido cada uno en su escuela profesional.
Durante los diez wltimos afios se ha producido en gran parte del mundo
un hondo cambio en la prestacién de los servicios de asistencia a través
de centros sanitarios encargados de atenciones muiltiples. El médico general
que actiia en relacién con ellos tiene que dispensar entonces asistencia sani-
taria a la comunidad local. Es ineludible, pues, que las facultades y escue-
Jas de medicina tomen medidas especialmente encaminadas a la adecuada
preparacién del estudiante a fin de que en su dia pueda desempefiar esas
funciones dentro del cuadro de la organizacion clinica y sanitaria exis-
tente. También han de prepararse cursillos para médicos en ejercicio que
no se propongan desempefiar funciones de asistencia sanitaria. Una de
las tareas urgentes de las escuelas de sanidad que reciben alumnos extran-
jeros pudiera ser la preparacién de profesores que, en colaboracién con
los departamentos clinicos, ensefiaran medicina preventiva y sanidad en
las facultades.
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Los miembros del Comité consideraron que su trabajo no debia limi-
tarse a intercambiar las experiencias respectivas y a formular algunas
sugestiones destinadas a mejorar la situacién presente, sino que debian
también esforzarse en anticipar el progreso deseable, aun cuando se tratara
de objetivos todavia lejanos que sdlo pudieran alcanzarse gradualmente.

El Comité tuvo en cuenta los informes de las anteriores reuniones del
Comité de Expertos y otras publicaciones de la"OMS, e incluso de la
Organizacién de Higierie de la Sociedad de Naciones, relacionadas con los
temas discutidos. En ¢l anexo 1 se reproduce una lista de algunos de esos
trabajos. ' T

2. METODOS PARA FACILITAR LA INTEGRACION DE LOS
ALUMNOS EXTRANJEROS Y PARA SELECCIONARLOS

Suavizar las asperezas que puede tener la incorporacion. a una clase
del alumno extranjero es cosa de importancia. El Comité decidié examinar
el caso en tres situaciones sucesivas : antes de la llegada a la escuela, en
el momento del ingreso y durante el curso. En las disposiciones para
integrar debidamente al estudiante, se tendrdn en cuenta los siguientes
extremos :

1) seleccién y preparacién del alumno
2) recepcién y orientacién
3) consejos personales

4) contribucién del alumno sobre problemas sanitarios planteados en
su pais : :
5) vida social y cultural

2.1 Seleccion y preparacién del alumno

El Comité reconocié que los paises y organismos interesados en el
envio de los becarios debian determinar claramente durante el proceso
de seleccion sus especiales necesidades docentes y transmitir a la escuela
la correspondiente informacidn, incluso la relacionada con los titulos,
caracteres personales, aptitudes y conocimientos linguisticos del alumno,
pero que la decisién de admitir 0 no al candidato incumbia a la escuela.

Ni en el alumno ni en el centro docente han de quedar dudas o reservas
de cualquier clase acerca de las materias sanitarias que hayan de ser objeto
principal de la instruccién deseada u ofrecida. Se especificardn, pues,
con detalle las necesidades particulares de cada caso, sea por deficiencias
en la formacién anterior, sea por el empleo o las funciones que, después
de regresar a su pais, vaya a desempefiar el alumno.
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El Comité encarecid a los gobiernos y a los candidatos la gran véntaja
de enviar con toda la antelacién posible la solicitud de ingreso. Cuando
se hace asi y el alumno admitido se matricula con tiempo suficiente,
puede establecerse entre el profesor o sus colaboradores y el interesado
una correspondencia personal que seguramente aportard ala escuela y
al alumno una valiosa informacién complementaria y permitird a este

_ultimo prepararse mejor a seguir con aprovechamiento el curso projectado,

colmando las deficiencias que pueda haber en su formaciéon de base.

2.2 Recepcién y orientacién

La escuela es. responsable de la integracién del alumno, de darle la
impresién de que « estd en su casa» y de incorporarlo a un nuevo grupo,
tarea que comienza al disponer lo necesario para una acogida amistosa.
Muchos estudiantes se sienten perdidos al llegar a un pais extranjero y
pueden dejarse llevar por la tendencia a reunirse de preferencia con sus
compatriotas, lo que retrasa su integracién en el grupo de la clase.

La mayor parte de las escuelas, antes de que empiece el curso académico,
dan alguna orientacioén al respecto, practica que ha resultado satisfactoria.
El periodo de orientacién puede durar unos dias o varias semanas. Conven-
dra prolongarlo cuando menos dos semanas, siempre y cuando se tomen
cuidadosamente las disposiciones oportunas y, entre otras, las siguientes :
reuniones de presentacién a los miembros del personal y, de ser posible,
a sus familias; explicaciones sobre las condiciones sociales y culturales
del pais y de la localidad ; visita de la escuela, del hospital y de otras
dependencias de la Universidad, incluso los servicios de higiene universi-
tarios y la biblioteca, con objeto de que el estudiante se familiarice con
los servicios accesibles ; posibilidad de establecer contacto con el consejero
de la facultad y de obtener alguna ayuda y guia en la eleccion de los cursos
y en la propia adaptacién a los criterios y métodos diddcticos de la escuela.
El periodo de orientacién serd especialmente 1til para el extranjero, cuya
lengua materna sea distinta de la que se hable en el pais y le dard antes
la necesaria confianza, pero puede ayudar también a los estudiantes
nacionales en el momento de su llegada.

2.3 Consejos personales

Las practicas establecidas para aconsejar al estudiante varian mucho
segun las escuelas. En algunas, se asigna sistematicamente cada alumno
a un profesor auxiliar ; en otras, se le deja mds libertad para escoger como
consejero a un profesor u otro. En el claustro de todas las escuelas hay
profesores que atraen naturalmente la simpatia de los estudiantes.

La practica de aconsejar a los alumnos puede limitarse a ayudarles
en relacién con el contenido del curso o abordar incluso cuestiones de
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cardcter personal; esto ultimo suele estar mas indicado cuando se trata
de extranjeros. '

Con ese mismo fin se pueden constituir también comités mixtos de
profesores y alumnos que se ocupen en los asuntos de los estudiantes, y
de los que siempre habrd de formar parte un alumno extranjero.

El Comité hizo constar que la flexibilidad era condicién indispensable
en cualquier medida que se adoptara para facilitar consejo a los alumnos.

2.4 Contribucion del alumno sobre problemas sanitarios planteados en su
pais

Muchas escuelas tienen costumbre de encargar al alumno extranjero
que traiga consigo una documentacién sobre las condiciones generales y
sanitarias de su pais de origen, incluso a veces gréficos, fotografias y
discos con objeto de que pueda aportarla a los seminarios de clase o
preparar una tesis. Si el alumno sabe aprovechar cuanto antes una ocasion
de presentar su material, adquiere confianza en si mismo y empieza bien
el curso al aumentar las informaciones y conocimientos de la clase.

2.5 Vida social y cultural

A juicio del Comité, las relaciones sociales y las actividades culturales
contribuyen mucho a facilitar la integracion del estudiante extranjero.
Uno de los medios de favorecerlas consiste en formar clubs o agrupaciones
que se propongan esos fines. El Comité consider6 que convenia dejar
bien de relieve la importancia de la educacién y de la cultura general en
la formacién profesional de los estudiantes nacionales y extranjeros.

Entendi6 asimismo el Comité que, por regla general, no debia ponerse
inconveniente a que el alumno, si asi lo deseaba, estuviera acompafiado
por su esposa o por su familia, pero que seria preferible dejar pasar un
plazo de dos o tres meses antes de que la familia se reuniera con él.

3. METODOS PARA COMPROBAR LAS NECESIDADES
ESPECIALES' QUE DEBEN ATENDERSE EN LA ENSENANZA
A LOS ALUMNOS EXTRANJEROS

Los cambios que se han ido introduciendo en los cursos de perfecciona-
miento para graduados ponen de manifiesto que las escuelas de sanidad
se dan cuenta de las nuevas orientaciones de la salud publica ; pero como
no se han fijado criterios objetivos para determinar las necesidades especiales
de la ensefianza, hace falta obtener por via oficial o por conducto particular
datos y juicios personales y someterlos a evaluacién constante. Habra
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que explorar con asiduidad tres sectores de opinién : 1) el claustro de la
facultad o de la escuela; 2) los paises y los organismos participantes ;
3) los alumnos.

3.1 Opinién del profesorado

_ El programa de becas destinado a facilitar a los profesores de las
escuelas de sanidad la visita de los paises de donde proceden los alumnos
es una practica excelente. Muchos de los profesores titulares han adquirido
ya suficiente experiencia de los paises extranjeros, pero no siempre ocurre
lo mismo con sus colaboradores, que son precisamente los que dedican
més tiempo a los alumnos y mds contacto tienen con ellos. También puede
ocurrir que la experiencia adquirida sea incompleta y no ayude a determinar
las necesidades docentes de los nacionales o que algunas de las observa-
ciones hechas en el extranjero hayan perdido actualidad por efecto de
la rdpida evolucién de las situaciones. '

El uso que ha de hacerse de esas becas debe limitarse exclusivamente
a dar al profesor ocasién de comprender bien el estado sanitario y los
problemas del pais de que se trate y los defectos o el grado de suficiencia
que tenga la preparacién de los alumnos. En el caso de los profesores
principales puede, sin embargo, combinarse esa labor con una mision de
ensefianza o de asesoramiento a las autoridades o, al revés, aprovecharse
uno de estas tltimas ocasiones para conceder una beca.

El planeamiento de las becas con antelacién suficiente serd ventajoso.
La dotacién de un conjunto de becas a una sola escuela es tal vez preferible
a la atribucién sucesiva de varias becas individuales.

El provecho que resultc de una beca depende en gran parte de las
condiciones personales del profesor enviado al extranjero, pero serd mayor
en cualquier caso si se adoptan sistemdticamente disposiciones para
presentar las conclusiones al claustro de la facultad con objeto de discutirlas
y de formular las oportunas recomendaciones. Puede ser conveniente
distribuir a las demds escuelas resefias o resimenes de esos trabajos.

Los profesores han de encargarse por sistema de evaluar los estudios
que siguen los alumnos extranjeros; y a esos efectos, pueden hacer, al
final del curso o del afio, una apreciacion escrita para cada alumno que en
general no suele firmarse con objeto de facilitar la objetividad y la sinceridad
del juicio emitido.

La mayor o menor utilidad que tengan para el estudiante los cursos
y el contenido de las asignaturas serd objeto de una evaluacion constante
por parte del profesor o de la escuela. La eficacia de este método estard
en relacion directa con el interés que ponga el profesor.

Los programas de intercambio entre facultades y escuelas de sanidad
de diferentes regiones del mundo han sido con frecuencia provechosos.
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3.2 Opinién de los paises y de los organismos participantes

Algunas escuelas recogen oficialmente la opinién de los gobiernos que
van a emplear a los becarios y de los organismos que patrocinan los estudios
en el extranjero. De ello se encargan unos comités consultativos o visita-
dores compuestos por personal directivo de los organismos interesados
0 de las administraciones de sanidad, que se retinen cada afio para examinar
las necesidades docentes y sus repercusiones en los planes de estudio y.
en la estructura y contenido de los cursos e indicar las deficiencias que
se observan y-las partes del programa que deban ser ampliadas o supri-
midas.

Se procura asimismo por vias oficiosas reunir elementos de evaluacion
en reuniones y visitas y en cualquier ocasién que permita establecer contacto
con los gobiernos y organismos participantes.

Respecto a los alumnos extranjeros es, en efecto, més dificil conocer
lo que pudiera llamarse la « opinién del consumidor ». A esos fines, las
escuelas ‘han de atenerse en buena parte a las indicaciones de los orga-
nismos que conceden becas, cuya intervencién al respecto- pudiera desa-
rrollarse todavia més. Las visitas de los representantes de dichos organismos
y de las administraciones nacionales a las escuelas permiten examinar
con profesores y alumnos las necesidades docentes especiales.

A juicio del Comité, el envio de personal experimentado de los orga-
nismos internacionales, durante periodos de uno o dos afios, a las escuelas
de sanidad que los solicitaran permitiria atender mejor las necesidades
particulares de los alumnos extranjeros. )

Se ha sugerido ademds que podria ser oportuno organizar conferencias
de directores o ministros de sanidad de diferentes paises y de directores
de escuelas de sanidad con ocasién de las Asambleas Mundiales de la
Salud y de las reuniones de los comités regionales.

3.3 Opinion de los alumnos

Se recogen las opiniones de los alumnos por medio de cuestionatios,
y en entrevistas que luego celebran con ellos los profesores o el personal
de los organismos interesados aprovechando sus viajes en comisién de
servicio, sus traslados o las reuniones en que participen. Para evaluar
esas opiniones, habrd de tenerse en cuenta el lapso de tiempo que haya
transcurrido desde que se cursaron los estudios. La importancia de los
cambios que se hayan introducido én los planes de estudio en la ensefianza
de las escuelas puede quitar actualidad a algunas observaciones. Un periodo
de dos a cinco afios después de terminados los estudios de perfecciona-
miento suele dar madurez a los juicios emitidos.
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4. CONDICIONES DE LOS PLANES DE ESTUDIOS Y DE LA
ORGANIZACION DE LOS CURSOS PARA AJUSTARSE MEJOR
A LAS DIVERSAS NECESIDADES DE LOS ALUMNOS

EXTRANJEROS '

La labor de las escuelas de sanidad se propone ensefiar los principios,
técnicas y métodos bésicos de las ciencias en que se funda la préctica de
la salud publica, cuya aplicacién ha de aprenderse en la poblacién, que
es el sujeto pasivo de la sanidad o, por decirlo asi, el « paciente ».

De la ensefianza aplicada o « clinica » * de la salud publica se tratard
en la seccién 6 del presente informe ; baste ahora advertir que en la escuela
misma es posible llegar a una aplicacion préctica restringida y que es
necesario hacerla para dejar en claro los principios, los métodos y las
técnicas. El contenido del plan de estudio se examinard en la seccion 5.
Aqui, en cambio, se indicaran las condiciones que han de reunir el plan
de estudio y la organizacién de la ensefianza para ajustarse a las necesidades
diversas de alumnos procedentes de distintas partes del mundo.

Muchas de las formas mejoradas de organizacién de los cursos y de
los planes de estudio requieren la ensefianza de la metodologia, lo que
supone mds tiempo, un profesorado mejor y mds numeroso y mayores
gastos. Por lo tanto, el Comité hizo constar que la posibilidad de esos
cambios. dependia a menudo de que se contara con los mencionados
factores. Cuando se trate de mejorar el plan de estudios debera tenerse
en cuenta lo que sigue :

1) Las materias esenciales que ha de cursar cualquier alumno de
sanidad deben ser la bioestadistica, la epidemiologia, la administracion
y el saneamiento del medio. '

2) El resto del programa estard constituido por asignaturas potesta-
tivas que, unidas a las disciplinas principales, contribuirdn directamente
a dar al alumno extranjero una formacién adecuada a sus necesidades
particulares. '

3) La instruccién en seminario y en pequefios grupos de trabajo parece
convenir especialmente a los alumnos extranjeros, y da ocasién frecuente
de abordar el estudio de casos, incluso el de los problemas o los materiales
propios del pais o de la regién respectivos.

4) En el examen de los principios y de sus aplicaciones han de escogerse
ejemplos de cardcter universal con preferencia a los que ofrezca la situacién
local, que no seran los mds’ frecuentes. Durante todo el curso podrdn

1 La palabra «clinica» se refiere aqui a la ciencia o la practica sanitaria por ana-
ogia con su acepcién en medicina y a falta de otro término mds expresivo.
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hacerse referencias a las condiciones que prevalezcan en los paises de
donde procedan los alumnos. '

5) Es importante que los alumnos extranjeros tengan tiempo libre
suficiente para trabajar en la biblioteca, para estudiar y para hacer labor
de investigacion.

6) En las secciones 6 y 7 se trata de la practica y de la investigacién
en materia de sanidad aplicada.

7) El Comité ha insistido en la.conveniencia de preparar juntos a
los distintos profesionales de sanidad con objeto de ensefiarles el trabajo
en equipo. A ese fin pueden organizarse clases mixtas sobre las materias
fundamentales de intérés comin y précticas y seminarios combinados para
médicos, enfermeras, ingenieros sanitarios y de otros profesionales. En
esas experiencias diddcticas serd 1itil la participacion del personal de los
servicios locales de sanidad.

5. ALGUNAS PROPUESTAS DE CAMBIOS O ADICIONES
EN EL PLAN DE ESTUDIOS, SIN EXCLUIR LAS SUGERENCIAS
DE LOS ALUMNOS

La condicién de que el curso no exceda de un afio académico tiene el
inconveniente de que impone ciertos limites a las ampliaciones que podrian
hacerse en el plan de estudio. El Comité discutié con detenimiento las
ventajas de mantener el curso académico de un afio y las de prolongar
su duracién. Incluso en el primer caso, la organizacién del programa
(divisién de las asignaturas en obligatorias y facultativas) y la diferente
importancia atribuida a unas materias u otras permiten atender las nece-
sidades siguientes :

1) Mejoramiento de la ensefianza de los principios de administracion,
sobre todo en lo referente a planificacién, evaluacién, presupuesto,
legislacion, personal, gestién y organizacién comparada de varios servicios
nacionales y locales de sanidad.

2) Extension de las ensefianzas sobre elementos de economia, banca
¢ impuestos para poner al alumno en mejores condiciones de entender y
facilitar el financiamiento de los servicios de sanidad y de otra clase que
contribuyen al mejoramiento de la salud publica.

3) Atencién mayor a los métodos de investigacién, planificacién y
evaluacion en materia administrativa (véase la seccién 7).

4) Referencia mds frecuente a los principios y métodos aplicables al
adiestramiento en el servicio y a la preparacién del personal auxiliar.!

! En las Naciones Unidas y en los organismos especializados la palabra «auxiliar »
designa a un trabajador retribuido que, sin reunir todos los requisitos exigidos para
el ejercicio de una técnica determinada, colabora con un profesional y actiia bajo su
direccién.
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5) Preparacién mas completa sobre los principios en que ha de inspi-
rarse la direccién del personal profesional y asimilado, entendiendo por
« direccién », no tanto la inspeccidn, la critica y la vigilancia, como la
orientacién, la instruccién y otros medios de estimular el rendimiento
profesional y la compenetracién en el equipo. Los alumnos deberdn
familiarizarse con los servicios de sanidad, asistencia social y educacion
en las condiciones en que los directores intervienen en las tareas del
personal que tienen bajo sus dependencia.

6) Instruccién mas completa sobre los principios fundamentales de
saneamiento, sobre todo en abastecimiento de agua en zonas rurales,
evacuacion de excretas e higiene de los alimentos.

7) Instruccién més completa en materia de asistencia a los enfermos
y economia médica sin excluir los métodos de evaluacién de la asistencia
médica, sobre todo cuando se trata de alumnos procedentes de zonas
donde los servicios de sanidad tienen a su cargo la asistencia en el domicilio,
en el dispensario y en el hospital. Deberdn ensefiarse los distintos sistemas
aplicados en el mundo para organizar y financiar la asistencia medica y
referirlos a la renta nacional y a la renta familiar.

8) Se hicieron algunas sugerencias sobre la importancia relativa y
rdpidamente variable de algunos problemas sanitarios, como los que
plantean las enfermedades transmisibles, la contaminacién de la atmosfera,
la salud mental, las enfermedades crénicas y las de evolucion lenta ; pero
el comité llegd a la conclusion de que la mayoria de los cursos abordaban
en términos generales esas cuestiones.

9) Es necesario organizar la instruccién sobre proteccién sanitaria
contra las radiaciones. Cualquiera que sea su forma o su origen, las radia-
ciones ionizantes pueden representar un peligro para los organismos vivos,
y el grado de exposicién es y ha sido mayor de lo que se habia creido.

El empleo de la energia nuclear va a extenderse mucho con el inevitable
incremento de los riesgos que lleva consigo para la salud publica; y las
autoridades sanitarias han de asumir graves responsabilidades en relacion
con el establecimiento de la inspeccion sobre el uso y aplicaciones de los
materiales radiactivos, la adopcién de medidas protectoras eficaces de
la salud pblica en la instalacion y funcionamiento de reactores nucleares
de diversos tipos y, especialmente, la evacuacién de los desechos radi-
activos en condiciones de seguridad. Para encargarse de llevar a la préctica
un programa de proteccién sanitaria contra las radiaciones, el médico
de sanidad necesitard en breve haber recibido la formacién propia del
caso. Parece natural que las escuelas de sanidad, en cooperacién con los
centros especiales de investigaciones nucleares y con otras instituciones
competentes que pueda haber, ensefien las nociones fundamentales sobre
las relaciones de la salud publica con la energia atdmica. También parece
obligado que por lo menos en algunas de esas escuelas se organicen cursos
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intensivos sobre esas materias para preparar especialistas en proteccién
contra las radiaciones. Lo : :

Lo mismo que en los demds aspectos de la proteccién sanitaria, las
escuelas, en la medida de lo posible, deberdn emprender investigaciones
para extender los conocimientos adquiridos sobre ese problema y para
estimular y facilitar la defensa més eficaz contra el peligro de las radiaciones.

10) Hace falta que se entiendan mejor el problema de la resistencia
a los medicamentos y los antibidticos y todo el mecanismo de ese fenémeno
desde el doble punto de vista de la bioquimica de los enzimas y de la genética.
La cuestién de la resistencia a los insecticidas tiene gran importancia
sanitaria en los programas para la erradicacién del paludismo. Convendria,
en consecuencia, que los alumnos pudieran recibir la adecuada instruccién
en materias de tanto interés que podrian explicarse en las correspondientes
clases facultativas. -

El Comité consideré que en atencion a la complejidad cada dia mayor
de la préctica sanitaria y de las necesidades docentes, algunas escuelas
podrian tal vez prolongar la duracién de los estudios, pero que no deberian
hacerlo si no contaban con los medios, las instalaciones y los recursos
indispensables.

6. LAS PRACTICAS COMO PARTE INTEGRANTE
DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS EN EL EXTRANJERO

El Comité reconocié que las practicas en sus diversas formas eran una
parte sumamente importante de la ensefianza profesional de muchas materias
y especialmente de la sanidad.

Los trabajos practicos de observacién y orientacién son un elemento
importante del adiestramiento en el servicio y de la ensefianza académica,
y deben hacerse durante los periodos de instruceién tedrica y después de
ellos mediante programas preparados cuidadosamente y ejecutados bajo
direccién. Recomiéndase que se adopte o mantenga esa forma de ensefianza
y que se extienda a los alumnos extranjeros.. Una escuela de sanidad ha
prolongado la duracién del afio académico hasta diez meses para introducir
a mitad del curso un periodo de practicas de un mes.

Otro procedimiento consiste generalmente en organizar unas practicas
reglamentarias y dirigidas después de terminado el periodo académico en
forma semejante a la de la instruccidn y experiencia clinicas incluidas en
los planes de estudio de medicina, de odontologia y de enfermeria. Es
ese el aspecto de la ensefianza profesional peor atendido en las escuelas
de sanidad a diferencia de lo que ocurre en las de medicina, donde se le
atribuye gran importancia. Las précticas tienen por objeto ensefiar al
alumno a aplicar los principios, métodos y técnicas de sanidad que ha
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aprendido en las clases tedricas de la escuela. La importancia y significacion
de ese aspecto en la ensefianza de la sanidad quedan mds patentes cuando
se-compara la situacién con la de la ensefianza de la medicina, segin puede
verse en el cuadro siguiente : ‘ :

‘COMPARACION ENTRE LOS ESTUDIOS TEORICOS Y LA INSTRUCCION PRACTICA
QUE SUELEN EXIGIRSE EN LA ENSENANZA DE LA SANIDAD Y EN LA DE LA

- MEDICINA
j
"Enseiianza de la sanidad Aflos de Ensefianza de la medicina . Afios de
instruccion instruccion

| @) Elementos de las ciencias 1 Elementos de las ciencias fun- 2-4

fundamentales para la prac- damentales para la préctica
1 tica de la sanidad: epide- de la medicina, es decir,

miologia, bioestadistica, asignaturas bdsicas y pre-

administracién, ciencias so- | clinicas.

ciales, sanitarias, etc.

b) Formaciéon « clinica» en | Ninguno | Formacién clinica en medi- 2-4
sanidad, aplicacién de los | por lo cina, con inclusién de la
principios y métodos que | general teoria y de la aplicacién de

. permiten determinar y aten- los principios y métodos de
der las necesidades sanita- diagnéstico, tratamiento y
rias de la poblacién, bajo prevencion individuales, bajo
supervision estrecha y con- supervision estrecha y con-
tinua.- tinua.

) Practicas dirigidas de sani- 1-2 Practicas clinicas dirigidas, 1-5
dad después del grado, con | en ciertos| después del grado con inicia-
iniciativa y responsabilida- | paises : tiva y responsabilidades cre-
des crecientes a medida que | cientes segin disminuya Ia
disminuya la direccién. ; direccién (en algunos paises

| reciben el nombre de « inter-
nado » * y de « residencia »**

* « Internado » : practica por lo comun general en un hospital durante un afio aproxi-
madamente, después de graduarse v con frecuencia antes de obtener la licencia para ejercer.

** « Residencia » : practica de una especialidad en un hospital que suele exigirse después
del internado para obtener la consideracién de especialista.

La formacién clinica en sanidad es un proceso de «aprendizaje por
la préctica » bajo una direccion competente. En la ensefianza de la medicina
ese aprendizaje se realiza en las salas y departamentos del hospital clinico.
En la ensefianza de ]a sanidad debe efectuarse en los departamentos publicos
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y sanitarios, en un centro publico de ensefianza sanitaria, con instructores
« clinicos » de sanidad y un programa de trabajos cuidadosamente prepa-
rado. Todas las escuelas deberian organizar centros publicos de ensefianza
sanitaria.!

Los principios fundamentales de la sanidad pueden aprenderse eviden-
temente en cualquier centro donde esté bien organizada la instruccién
cientifica correspondiente ; pero otra parte no menos importante de la
formacion en sanidad, la parte « clinica », es decir, la préctica sanitaria,
se ensefiard mejor donde las condiciones sociales, econémicas, culturales,
politicas y juridicas sean iguales o parecidas a las del pais en que el alumno
haya de ejercer su profesion.

Las diferencias entre las condiciones sociales y culturales de los diferentes
paises y entre las necesidades de sus respectivas poblaciones y los problemas
que en cada uno se plantean son tan considerables que la experiencia
adquirida por los alumnos extranjeros en esos centros tiene escasa aplicacién
a las circunstancias de la comunidad en cuyo beneficio habrdn de ejercer
la profesion al regresar a su pafs. Sin embargo, los periodos breves de
observacioén y de practicas dirigidas en el extranjero pueden tener utilidad
como aplicacién de los principios a un paciente insélito en una situacién
relativamente ideal para hacer demostraciones de las técnicas y anticipar
una imagen de lo por venir.

La fundacion de escuelas de sanidad en algunos paises puede ser impro-
cedente por razones diversas (extension territorial, importancia del personal
necesario, falta de profesores ¢ instructores, costo, etc.); pero aun asi
podrian esos paises mantener uno o mdis centros publicos de ensefianza
sanitaria que reunieran las condiciones antes mencionadas y que depen-
dieran de las citedras de medicina preventiva, de higiene o de sanidad o
de salud publica ? de la facultad de medicina. En esos centros podrian

1 El Comité entendi6 que no entraba dentro de sus funciones indicar las normas
aplicables a esos «centros publicos de ensefianza sanitaria» aunque convenia mucho
establecer unos sencillos requisitos minimos que sirvieran de orientacién a las autoridades
respectivas. Uniformar las normas sin un detenido estudio previo serfa dificil o incluso
imposible. Los miembros del Comité estuvieron, sin embargo, de acuerdo en que para
la creacion y funcionamiento de los centros publicos de ensefianza sanitaria hacia falta
el consurso de las cuatro condiciones siguientes :

1) Contar con un instructor experimentado que se encargara exclusivamente de
dirigir el centro y con un personal competente en los principales sectores de la sanidad
con aptitudes y vocacién para la ensefianza.

2) Preparar cuidadosamente un programa de trabajo, es decir un plan bien con-
cebido de aprendizaje por la préctica, bajo una supervisién estrecha y continua.

3) Dar bastante amplitud al programa y aplicarlo a una poblacién bastante nume-
rosa para que la experiencia pueda ser lo mas completa posible.

4) Disponer de fondos suficientes para costear la instruccién practica.

En el anexo 2 se recoge un ejemplo de las normas aplicadas en un caso determinado
a la organizaciéon y funcionamiento de uno de esos centros.

2 El nombre de la' asignatura’ varia segun los paises.
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hacer sus précticas los alumnos preparados en escuelas de sanidad del
extranjero.

7. LAS INVESTIGACIONES DE CARACTER SOCIAL
Y ADMINISTRATIVO COMO METODO DE ENSENANZA
DE LA SANIDAD A LOS GRADUADOS

Uno de los fines de la ensefianza primaria y secundaria es asentar
las bases de los estudios superiores. En esos dos niveles, la materia estudiada
puede e incluso es probable que deba uniformarse méds o menos para dar

una instruccién fundamental que sirva luego de punto de partida a la .

formacion técnica o a los estudios de facultad. En la ensefianza postuniver-
sitaria se supone que el alumno ha adquirido ya un conocimiento funda-
mental de las materias que se propone profundizar.

La ensefianza postuniversitaria debe incluir la investigacién, es decir,
el desarrollo de las aptitudes personales para la actividad creadora y el
pensamiento original. En lo que respecta a la sanidad, los estudios de
perfeccionamiento no sélo deben servir para que el alumno adquiera
nuevas ideas y aprenda técnicas y métodos nuevos, sino para ensefiarle a
aplicar esos métodos y esas técnicas a los problemas basicos de la comu-
nidad. Los alumnos han de ponerse en condiciones de contribuir al progreso
de la préctica y de las ciencias sanitarias mediante una labor de investiga-
cion.

Uno de los defectos mds graves de las disciplinas sanitarias es la insu-
ficiencia de la investigacion cientifica, aserto aplicable sobre todo en materia
de administracién. Ha habido, en efecto, una tendencia a aceptar ciega-
mente y a mantener usos administrativos, cuya eficacia no estaba debida-
mente comprobada. Que la ley hubiera sancionado una determinada
tramitacién parecia razén suficiente para perpetuarla sin preocuparse de
que tal vez pudiera quedar anticuada. La idea de emprender investiga-
ciones en materia de procedimiento administrativo es relativamente nueva,
pero aporta una base cientifica a la practica de la administracion. Los
progresos que hagan en lo por venir los servicios de sanidad dependerdn
en alto grado del adecuado desarrollo que reciba ese aspecto de la ense-
flanza sanitaria.

El médico de sanidad estd llamado a asumir la direccién en el estudio
de pricticas administrativas, en la evaluacién de los sistemas de organiza-
cién y de los procedimientos en vigor o en proyecto asi como en las inves-
tigaciones emprendidas para mejorar la eficacia administrativa de los
programas de salud publica.

La ensefianza superior de la sanidad ha de incluir, pues, una prepara-
cién bésica para idear experimentos y evaluar procedimientos administra-
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tivos y la oportunidad de desarrollar las investigaciones de este tipo en

la comunidad o de participar en ellas. Uno de los deberes principales de
las escuelas de sanidad es la preparacion del alumno para ponerlo en
condiciones de hacer una evaluacmn y un estudio continuos de las practicas
administrativas. :

Después de bien considerada la cuestion, entendié el Comité que las
investigaciones dirigidas y bien preparadas que se encomienden a los
graduados alumnos de una ‘escuela de sanidad no sélo eran una técnica
didéctica eficaz, sino que tenian capital importancia para el progreso de
la administracién sanitaria. Las escuelas de sanidad deberan establecer
métodos de evaluacién y de adiestramiento respecto a esa modalidad de
la investigacion. '

También sera util proceder al respecto a un cambio de informaciones
entre escuelas de sanidad. .

8. CONDICIONES DE ADMISION REFERIDAS
A LA DIVERSIDAD DE FORMACION DE LOS ALUMNOS
EXTRANJEROS '

El Comité examiné los complejos y numerosos problemas que plantea
en las escuelas los diversos grados de preparacién basica que han recibido
los alumnos, segun los paises de procedencia. Las condiciones de ingreso
suelen establecerse teniendo en cuenta la preparacién de los alumnos
nacionales ; pero eso no es Gbice para que las escuelas se consideren obli-
gadas a contribuir directamente a elevar el nivel sanitario de otros paises
dispensando una ensefianza de la que aquéllos carecen.

Para no excluir de los cursos ni de los exdmenes a alumnos extran]eros
que tengan los titulos académicos requeridos, pero que acaso no siempre
reinan todas las condiciones exigidas a los nacionales, es menester que
las universidades sigan haciendo algunas excepciones.

Los alumnos matriculados en esa forma deberdn, sin embargo pasar
por todas las pruebas de aptitud que exija normalmente la escuela para
expedir el diploma de fin de estudios. A los alumnos que hayan seguido
el curso con aprovechamiento, pero sin llegar al nivel requerido, conviene
proporcionales un certificado que deje constancia de su trabajo.

Respecto al limite de edad, no ha parecido oportuno hacer ninguna
recomendacion por considerarse que la cuestion debia quedar al arbitrio
del pais, de la escuela y del organismo respectivo.
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9. OPORTUNIDAD DE ESTABLECER REQUISITOS MINIMOS
O LINEAS GENERALES DE ORIENTACION APLICABLES
EN TODO EL MUNDO A LA ENSENANZA DE LA SANIDAD

A LOS GRADUADOS '

El mejoramiento de la preparacién que reciban los alumnos extran-
jeros depende en parte de que se tracen unas lineas generales de orientacion
para que las administraciones nacionales, las escuelas de sanidad y los
organismos internacionales contribuyan a elevar los niveles de ensefianza
en todo el mundo.

En el examen de la cuestién, el Comité tuvo presentes las condiciones
basicas que debid reunir una escuela de sanidad, propuestas en el informe
sobre la primera reunion del Comité de Expertos en Ensefianza Profesional
y Técnica del Personal Médico y Auxiliar.!

El Comité advirti6 que en el curso de sus trabajos habia examinado
algunos de los extremos de dicha propuesta como, por ejemplo, los sectores
destinados a practicas y el programa de instruccién.

En atencién a los progresos registrados en la sanidad y la ensefianza
desde el afio 1949, fecha de aquel informe, el Comité ha creido necesario
recomendar que, con la participacion activa de todos los elementos intere-
sados, se preparase lo antes posible una relaciéon completa y revisada de
los requisitos minimos que deben reunir las escuelas de sanidad.

Con ese fin el Comité recomendd a la Organizacién Mundial de la
Salud que, en colaboracion con las escuelas v con las administraciones
nacionales de sanidad, hiciera un estudio sobre el grado de desarrollo en
que actualmente estin esas escuelas y sobre su capaCIdad para atender las
necesidades mundiales de personal sanitario.

Recomend6 ademas el Comité que, después de ese estudio, se discu-
tieran y prepararan con detalle en una reunién de expertos los requisitos
minimos que hubieran de reunir las escuelas de sanidad. Esa propuesta,
en caso de ser aceptada, tendria indudablemente mucha utilidad para
evaluar la labor de las escuelas existentes y orientar a las administraciones
nacionales que se propusieran fundar nuevas escuelas.

L Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn. ; Wid Hith Org. techi. Rep. Ser., 1950, 22, 31
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Anexo 1

ALGUNAS PUBLICACIONES DE LA OMS Y DE LA SOCIEDAD
DE NACIONES, RELACIONADAS CON LA CUESTION

Comité de Expertos en Educacion Profesional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar,
Primer Informe (sobre todo en el anexo 2 : Sugestiones concernientes a los requisitos
esenciales que deberd llenar una escuela de salud publica). Org. mund. Salud Ser.
Inf. técn., 1952, 22

Comité de Expertos en Educacién Profesional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar,
Segundo Informe (Reunién de expertos en ensefianza de la medicina). Org. mund.
Salud Ser. Inf. técn. 1954, 69

Comité de Expertos en Formacion Profesional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar,
Tercer Informe (Preparacién del personal sanitario auxiliar). Org. mund. Salud Ser.
Inf. técn., 1956, 109

Comité de Expertos en Formacion Profesional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar,
Cuarto Informe (Enseflanza postuniversitaria de los aspectos de la energia nuclear

" relacionados con la sanidad). Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, 154

Comité de Expertos en Formacién Profesional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar,
Quinto Informe (Introduccién de la medicina de las radiaciones en los planes de
estudios de las escuelas de medicina). Org. mund. Salud. Ser. Inf. técn., 1958, 155

Comité de Expertos en Formacion del Personal de Sanidad para la Educacién Sanitaria
Popular. Informe. Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, 156

Comité de Expertos en Organizacién de la Asistencia Médica, Primer Informe (Funcién
de los hospitales en los programas de proteccién de la salud). Org. mund. Salud
Ser. Inf. técn., 1957, 122 .

Conferencia técnica sobre resistencia a los insecticidas. Crén. Org. mund. Salud, 1958,
12, 125

Conferencia sobre Formacion de los Médicos Generales en Salud Publica. Org. mund.
Salud Ser. Inf. técn., 1957, 140

Cuarta Asamblea Mundial de la Salud. Discusiones técnicas sobre ensefianza y forma-
cioén profesional del personal médico y sanitario. Crdnica Org. mund. Salud, 1951, 5,
287

Expert Committee on Environmental Sanitation, Second Report. Wid Hith Org. techn.
Rep. Ser., 1952, 47

Expert Committee on Nursing, Second Report. Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., 1952, 49

Expert Committee on Public Health Administration. Second Report (Methodology of

" planning an integrated health programme for rural areas). Wid Hith Org. techn.
Rep. Ser., 1954, 83

Grundy, F. & Mackintosh, J. M. (1957). La ensefianza de la higiene y de la sanidad
en Europa. Examen de las diversas tendencias en los estudios universitarios y de
ampliaciéon para graduados en'diecinueve paises. Ginebra (Organizacion Mundial
de la Salud : Serie de Monografias N° 34)

Grupo de Estudio sobre Ensefianza de la Pediatrin. Informe. Org. mund. Salud Ser.
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Anexo 2

EJEMPLO DE NORMAS APLICABLES A LA ORGANIZACION
Y FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS PUBLICOS
DE ENSENANZA SANITARIA

1. Los centros sanitarios son establecimientos publicos situados fuera
de las capitales de los Estados, en que estdn instalados ciertos servicios
de asistencia sanitaria, que se encargan efectivamente de funciones de
salud publica, de asistencia curativa y de asistencia social en beneficio
de la poblacion y generalmente con cargo al erario. Cada centro puede
tener una o varias dependencias.

La comunidad atendida por un centro piblico de enseflanza sanitaria
es representativa de toda la poblacion del pais. La zona de competencia
del centro coincide con una circunscripciéon administrativa, de manera que
los resultados obtenidos en un establecimiento experimental puedan repe-
tirse con facilidad. La poblacién atendida serd bastante numerosa para
que los gastos generales de los servicios técnicos no resulten despropor-
cionados a su volumen ; un epidemiélogo secundado por algin personal
auxiliar competente puede, por ejemplo, cubrir las necesidades corrientes
de una poblacién de 250 000 habitantes cuando menos.

2. Los servicios prestados por los centros piblicos de ensefianza sani-
taria se ajustardn a lo establecido en la legislacion del Estado, el cual
asignard en su presupuesto los créditos correspondientes sobre una base
calculada por habitante y extendida a toda la poblacion.

3. Se consultard a la universidad (o la escuela de sanidad) para el
nombramiento de todos los miembros del personal docente ; los que reco-
miende la universidad al centro desempefiaran simultineamente un cargo
en el departamento de sanidad y viceversa. El director estard en-posesion
de los titulos profesionales y académicos requeridos para la ensefianza
en un centro de formacién ; y responderd de las funciones docentes ante
la universidad, y de la gestion administrativa, si formara parte del claustro
de la facultad, ante el departamento de sanidad.

4. La universidad tendra derecho de proponer personal para el centro y
de establecer los servicios que estime necesarios para el buen funciona-
miento del programa de enseflanza e investigacion, a reserva de que lo
apruebe el departamento de sanidad ; pero tendrd que sufragar los gastos
correspondientes a cualquier atencién no cubierta por el presupuesto del
servicio de que antes se hace mencion.

5. El centro tendrd un comité consultivo de siete miembros, de los
cuales la poblacion elegira tres, la junta de gobierno elegird otros tres
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entre el personal de los servicios del centro y otro serd el profesor de admi-
nistracion de servicios médicos de la universidad o el profesor de la misma
asignatura en la escuela de sanidad. El Comité consultivo se reunird cada
mes para examinar los asuntos pendientes, sobre todo en sus relaciones con
la poblacion, y presentard un informe anual al departamento de sanidad, a
la autoridad local y a la universidad con las recomendaciones que considere
oportunas.

6. El centro sanitario tendrd una junta de gobierno que se reunird
semanalmente y estard encargada de su administracion. Formaran parte de
ella el médico director, un representante del departamento de sanidad y un
representante de cada uno de los principales servicios. Ademas de ocuparse
en la gestion administrativa normal del centro, la junta de gobierno, con
el dictamen del comité consultivo, propondrd anualmente a la universidad
y al departamento de sanidad un presupuesto de gastos.

7. La preparacién de los procedimientos y de los manuales de instruc-
ciones para la prictica sanitaria corriente estard a cargo de los jefes de las
materias correspondientes en el departamento de salud publica de la uni-
versidad o de la escuela de sanidad ; y la de los manuales clinicos, si fuera
necesario hacerlos, incumbird a los titulares de los departamentos clinicos
de medicina, cirugia, pediatria y obstetricia de la facultad. Se proceders
de igual modo con las actividades de asistencia social si hay una escuela
profesional o, en otro caso, se confiard el trabajo al servicio de asistencia
social de la administracion publica. '

8. La universidad proporcionarad instructores en numero adecuado al
de los alumnos del centro, teniendo en cuenta las exigencias particulares
establecidas para cada disciplina.

9. El comité que mds importancia tiene en el centro es el que se encarga
de la formacién profesional y de las investigaciones ; estd constituido de
manera que todas las materias ensefiadas estén representadas y ejerce
una intervencion directiva en todos los programas de ensefianza del centro.

10. El centro organizard los registros y archivos correspondientes.

11. El centro estard de preferencia en las inmediaciones del departa-
mento de sanidad, hospital o establecimiento médico del distrito, y tendrd
locales adecuados al nimero de alumnos matriculados.

12. Es ventajoso que el centro forme parte integrante de un sistema
regional de hospitales y de asistencia médica, en el que funcione como
un laboratorio de investigacion y de elaboracién de planes.



