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NORMAS
RECOMENDADAS PARA LAS ESCUELAS
DE SALUD PUBLICA

Décimo informe
del Comité de Expertos en Formacién Profesional y Técnica
del Personal Médico y Auxiliar

El Comité de Expertos en Formacién Profesional y Técnica del Personal
Médico y Auxiliar se reunié en Ginebra del 12 al 16 de diciembre de 1960.
El Dr. E. L. Stebbins, el Dr. V. V. Ermakov y el Dr. N. Jungalwalla
fueron elegidos Presidente, Vicepresidente y Relator respectivamente.

El Dr. P. M. Kaul abri6 la reunién en nombre del Director General y
sefial6 el interés constante de la Organizacién Mundial de la Salud por la
ensefianza de la medicina preventiva y de la sanidad, tanto en los estudios
de facultad como en los cursos de perfeccionamiento para graduados. De
ese interés son reflejo las diversas reuniones regionales celebradas con
este fin. Aunque limitado al examen de un punto mucho més concreto como
son los cursos para graduados en las escuelas de salud publica, el tema de la
presente reunidn tiene alcance mundial.

Es de esperar que gracias a la documentacién preparada para la reunion
y a la experiencia de los miembros del Comité pueda éste llegar a la conclu-
sién de que la mayoria de las escuelas de salud piblica tienen ciertos ele-
mentos comunes y formular recomendaciones sobre los requisitos que,
a su juicio, hayan de llenar esos centros docentes, sin propdsitos de unifor-
midad, sino mds bien para dar a las escuelas de salud publica unas bases
firmes y un tipo de organizacion que permitan respetar debidamente los
caracteres y particularidades locales. Esas recomendaciones serdn asimismo
de gran utilidad para la OMS en su labor de asistencia a los paises con
objeto de contribuir al desarrollo de las instituciones nacionales y de favo-
recer la formacién del personal respectivo en el extranjero.

1. ANTECEDENTES
En una reunidén anterior sobre « El alumno extranjero y los estudios -

de sanidad para graduados », el Comité habia formulado recomendaciones
acerca de la « oportunidad de establecer requisitos minimos o lineas gene-
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4 FORMACION PROFESIONAL Y TECNICA

rales de orientacién aplicables en todo el mundo a la ensefianza de la
sanidad a los graduados ».! Entre otras cosas,

« ... el Comité recomendo a la Organizacién Mundial de la Salud que, en colabora-
cién con las escuelas y 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.

Recomendé ademads el Comité que, después de ese estudio, se discutieran 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 adminis-
traciones nacionales que se propusieran fundar nuevas escuelas. »

En los dos afios transcurridos desde entonces se prepar6 un cuestionario
que se envié primero, como ensayo, a tres escuelas de salud publica de
Europa, América del Norte y Asia y se distribuy6 luego a unas 50 escuelas
de salud piblica e instituciones andlogas de 32 paises. Con las contesta-
ciones recibidas de 44 instituciones, una vez clasificadas y ordenadas, se
ha trazado en lineas generales un cuadro de la situacién de las escuelas
de salud publica para informacién del Comité. '

2. DEFINICION DE LA ESCUELA DE SALUD PUBLICA
Y CONSIDERACIONES GENERALES

2.1 Definicion

Antes de examinar las diferentes cuestiones relacionadas con la ense-
fianza de la salud publica y con las instituciones que normalmente se
dedican a ella, se juzgd necesario dar una definicién de 1a « escuela de salud
publica » que pudiera servir de orientacién en los trabajos del Comité.

Sin desconocer que algunas instituciones ensefian ya las disciplinas
de salud publica a los estudiantes de medicina y organizan ademds cursos
para graduados que permiten obtener diplomas de especializacién, el
Comité decidié limitar su examen a los centros docentes consagrados
principalmente a organizar para los graduados un programa de estudios
de salud piiblica que suele durar un afio académico por lo menos y cuya
matricula estd abierta no sélo a los médicos, sino a otros profesionales-
interesados en las actividades sanitarias.

" Después de un cambio de impresiones, el Comité aceptd, a los efectos
de sus trabajos, la siguiente definicion : « la escuela de salud piiblica es una
institucién dotada de recursos adecuados que, ademds de realizar trabajos de

1 Comité de Expertos en Formaciéon Profesional y Técnica del Personal Médico y
Auxiliar (1959). El alumno extranjero y los estudios de sanidad para graduados. Org.
mund. Salud Ser. Inf. técn., 159, 21. :
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investigaciéon y prestar servicios de salud publica, organiza cursos que
duran a tiempo completo un afio académico por lo menos o su equivalencia,
que comprenden las materias esenciales para entender los diversos problemas
sanitarios y las doctrinas, normas de organizacién y técnicas cuyo cono-
cimiento es necesario en la solucién de los mismos y que estan abiertos a los
médicos y a los profesionales afines deseosos de obtener un titulo académico
de sanidad. »

2.2 Objetivos
2.2.1 Formacion

El principal objetivo de una escuela de salud publica es la preparacién
del personal médico y en ciertos casos del personal paramédico llamado
a participar en la ejecucion de los programas sanitarios del pais en que
esté situada la escuela. Son muchas, sin embargo, las escuelas que han de
funcionar ademas como centros regionales o internacionales de forma-
cién.

En el plan de estudios de la escuela pueden influir muchos factores,
como la situacidn sanitaria del pais, el sistema de asistencia médica, la
organizacién de los servicios de salud publica, las condiciones econdmicas
y sociales de la colectividad y la instruccion teérica y prictica de los aspi-
rantes. Cuando la matricula esté abierta no sélo a los médicos sino a otros
profesionales, serd conveniente sin duda que los diferentes grupos, siempre
que sea posible, se instruyan en comun, aun cuando los programas difieran
entre si. El contacto asiduo entre alumnos de diferente grupo durante el
periodo de estudios facilita la comprensién reciproca de las funciones que
tiene cada participante en el programa general de salud publica y contribuye
a estimular el « espiritu de equipo » para la accién sanitaria.

En todo caso, la principal funcién y el denominador comin de las
escuelas de salud ptblica es la preparacion del médico graduado para las
actividades sanitarias. La sanidad ha de considerarse entonces como una
especializacion, y a un especialista en salud piblica han de exigirsele titulos
comparables a los que tiene un especialista clinico. La instruccién acadé-
mica durante un afio es indispensable para adquirir la consideracion de
especialista que requiere ademdas una formacién y una experiencia comple-
mentarias. Algo parecido ocurre en las especializaciones clinicas, que no
se reconocen sin un titulo académico y una experiencia mais o menos
dilatada, adquirida bajo direccién competente.

No escapé a la atencion del Comité la tendencia observada en diversos
paises de todo el mundo a equiparar, en situacién y remuneracion, los
especialistas de'los servicios de salud publica a los de otras ramas, y tomo
nota asimismo de que entre los médicos experimentados en ciertas espe-
cialidades, como la medicina interna, la pediatria o la psiquiatria, que han
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de ejercer algunas funciones administrativas, es cada dia mayor el deseo de
estudiar mas a fondo los aspectos administrativos de la medicina.

La conveniencia de que la experiencia en salud publica haya de adqui-
rirse antes o después de ingresar en la escuela o antes y después dependerd
de las circunstancias. La necesidad de atraer aspirantes capaces y las difi-
cultades con que en muchos paises se tropieza para conseguirlo, sobre todo
entre los médicos jévenes, impiden que la experiencia previa sea una condi-
cién indispensable para el ingreso en un curso académico ; pero la experien-
cia préctica en cuestiones de salud publica es provechosa y, siempre que las
circunstancias lo permitan, deberd darse preferencia para el ingreso en
las escuelas de salud publica al candidato experimentado.

El Comité se detuvo a examinar los criterios y métodos aplicados en
varias escuelas para la seleccion de los alumnos, asi como las recomenda-
ciones formuladas a este respecto en una reunién anterior.! Lo mds fre-
cuente es tener en cuenta los antecedentes universitarios (naturaleza de
los estudios, notas obtenidas) y la experiencia practica del candidato.
En las clases mixtas para médicos y otros profesionales, la seleccién entre
los distintos aspirantes de cada grupo suele hacerse de manera que permita
una distribucién juiciosa de los elegidos.

En la matricula de muchas escuelas hay una proporcién variable de
alumnos extranjeros y el Comité examiné diversos criterios aplicables
a la seleccidén de los mismos, incluso el conocimiento suficiente del idioma
empleado para la ensefianza ; tomd nota asimismo de las disposiciones
previstas por los organismos dedicados a favorecer los estudios en el
extranjero sobre exdmenes y cursos especiales de idiomas. La formacién
de profesores que puedan ensefiar en paises donde se establece una nueva
escuela requiere atencion especial.

El claustro de profesores ha de intervenir activamente en la seleccidén de
todos los alumnos admitidos en las escuelas de salud piblica, tanto si son
nacionales como extranjeros y si han solicitado su ingreso a titulo indi-
vidual como si han sido designados oficialmente, sin renunciar en ningtin
caso al ejercicio de sus atribuciones en el examen y aceptacién de las instan-
cias e inspirdndose siempre en el interés general de los alumnos.

Se hizo referencia a la posibilidad de que las escuelas de salud publica
participaran en la formacién universitaria de los estudiantes de medicina,
asunto de gran importancia, por lo menos mientras no se haya dado la
debida consideracién a la medicina preventiva en los planes de estudio
de todas las facultades y escuelas de medicina. Aunque la cuestiéon no
entre en el mandato del Comité, es indudable que, en cuantas ocasiones se
presenten, las escuelas de salud publica han de contribuir a ensefiar la

1 Comité de Expertos en Formacién Profesional y Técnica del Personal Médico y
Auxiliar (1959) El alumno extranjero y los estudios de sanidad para graduados. Org.
mund. Salud Ser. Inf. técn., 159. )
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medicina preventiva, la higiene y la salud publica no sélo a los estudiantes
de medicina, sino a los alumnos de todas las escuelas profesionales afines
(odontologia, veterinaria, enfermeria, parteria, ingenierfa sanitaria, etc.)
y de las escuelas del magisterio.

El Comité pasé luego a examinar los casos de profesionales no médicos
que con frecuencia han de estudiar en las escuelas de salud publica. Varias
escuelas han organizado cursos de salud publica para graduados corres-
pondientes a dos o mds de las categorias enumeradas en la siguiente lista,
que no pretende ser completa :

Médicos Administradores sanitarios (incluso
Ingenieros ‘ administradores de hospital)
Dentistas Socidlogos

Quimicos y farmacéuticos Educadores sanitarios

Veterinarios Estadigrafos

Enfermeras Técnicos de saneamiento

Aunque el titulo universitario o equivalente haya de ser una de las
condiciones exigidas para el ingreso de los alumnos no médicos en las
escuelas de salud publica, los miembros del Comité estuvieron de acuerdo
en reconocer que quizd no siempre fuera posible cumplir ese requisito en
todas las categorias de personal paramédico y que su ausencia no habia de
ser obstdculo para la admision en una escuela cuando asi conviniera a los
intereses de la salud publica. Los alumnos que hayan reunido las condi-
ciones exigidas por la escucla para el ingreso y hayan terminado con apro-
vechamiento los estudios de salud publica incluidos en el programa general
o en los programas especiales para grupos determinados deberdn recibir
el diploma o titulo que proceda.

Con particular referencia a alguno de esos grupos formula el Comité
las siguientes recomendaciones.

2.2.1.1 Ingenieros sanitarios

En la préctica se siguen diversos sistemas para dar formacién adecuada
a los ingenieros sanitarios. Algunas escuelas de ingenieros expiden titulos
de ingeniero sanitario o de ingeniero de salud publica. En ciertas escuelas
de salud publica los ingenieros reciben un diploma de ingenieria sanitaria,
pero no el de salud publica propiamente dicho.

El ingeniero graduado puede tener ya una preparacion suficiente en
alguna de las materias que contiene el plan de estudios de salud publica,
como la estadistica, pero quiza necesite seguir clases especiales sobre otras
disciplinas como, por ejemplo, la microbiologia y la epidemiologia.

En términos generales, el objeto principal de las ensefianzas para inge-
nieros graduados en las escuelas de salud publica ha de consistir en darles
una orientacioén sobre salud piblica y no en explicar ingenieria préctica.
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2.2.1.2 Enfermeras de salud piblica

El Comité quedé enterado de que el Comité de Expertos en Enfermeria
de Salud Publica (1958) ! habia recomendado que las enfermeras de salud
publica siguieran sus estudios fundamentales en las escuelas de enfermeria,
y de que en muchas de esas escuelas se ensefiaba salud publica a las alum-
nas.

Las escuelas de salud publica tienen una funcién bien definida en la
preparacion superior de esa importante categoria de personal sanitario.
La seleccién para el ingreso en dichas escuelas debiera ajustarse principal-
mente a las necesidades de la formaciéon complementaria que requiere el
ejercicio de funciones directivas en la ensefianza, la inspeccién y la admi-
nistr?.ci(’)n. :

2.2.1.3 Dentistas

La organizacién de un curso que permita obtener un diploma de salud
publica o de odontologia de salud publica serd util para los dentistas que
han de ejercer funciones administrativas, como los que dirigen programas
de sanidad o higiene dental y los que traba]an en epidemiologia de las
enfermedades dentales.

2.2.1.4 Veterinarios

La principal utilidad de la preparacién que se da a los veterinarios
consiste en inculcarles los principios de la salud publica y en facilitar la
cooperacién que pueden aportar a ciertas actividades como la preparacion
de vacunas, las vacunaciones y otras medidas dirigidas contra las enferme-
dades transmisibles, las encuestas sobre morbilidad, etc.

Razones poderosas aconsejan que se admita en las escuelas de salud
publica a los veterinarios, en particular a los que tienen a su cargo los
servicios nacionales o provinciales de veterinaria, los programas de lucha
contra las zoonosis, etc. Su participacién en seminarios, cursos de perfec-
cionamiento y otras actividades junto a los demds miembros del « equlpo
sanitario » serd también ventajosa.

2.2.1.5 Administradores de hospital

Los cambios que experimenta el concepto de salud puiblica en varios
paises y la organizacién de programas de asistencia médica extendidos
a toda la poblacién o a determinados grupos sociales (personas de pocos
recursos, enfermos crénicos, ancianos, etc.) dan cada dia més importancia
en el programa sanitario a los hospitales, los sanatorios y los centros de
rehabilitacién. El administrador de hospital bien preparado, aunque no

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 167.
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sea médico, puede ejercer una influencia considerable en la organizacién
de los servicios sanitarios para la colectividad.

Las escuelas de salud piiblica deben contribuir a la formacién de ese
personal de manera que permita equilibrar mejor la marcha de los programas
de salud publica y de asistencia médica.

2.2.1.6 Estadigrafos sanitarios

Siendo asi que una de las bases de cualquier actividad sanitaria bien
organizada ha de estar en la informacion estadistica fidedigna, las escuelas
de salud publica no pueden descuidar la preparacién de estadigrafos
sanitarios para los servicios locales o nacionales de salud publica. La
instruccién que reciban estard especialmente encaminada a la ejecucién
de las siguientes tareas: @) administracién de servicios de estadistica ;
b) anilisis e interpretacién de datos; c) presentacién y utilizacién de
datos.

2.2.1.7 Profesores de medicina preventiva y materias afines

Las escuelas de salud puiblica pueden contribuir a la ensefianza de la
medicina preventiva y social en las escuelas de medicina, interviniendo
directamente y organizando programas especiales de estudio para formar
profesores de medicina preventiva y social. Esto ultimo tiene interés sobre
todo en paises donde el rdpido desarrollo de las instituciones de ensefianza
médica se ha traducido en una escasez general de personal docente bien
preparado. Las escuelas de salud puiblica han de cooperar asimismo en la
preparacién de quienes ensefian en otras escuelas profesionales, cuando las
cuestiones de prevencién y sanidad tengan importancia en el plan de
estudios.

2.2.2 Investigacion

El Comité, entendiendo sin reservas que la escuela de salud puiblica,
cuando no lleva adelante una labor de investigacién, cumple mal su come-

tido, pone de relieve la particular importancia de las investigaciones en las

escuelas de salud publica para su buen funcionamiento y para atraer
aspirantes de valor.

En una reunién anterior se habia destacado ya el interés de las investi-
gaciones de cardcter social y administrativo como método de ensefianza
de la sanidad a los graduados ; * en la presente el Comité quedd enterado
de las conclusiones a que habia llegado un grupo cientifico especial encar-
gado de examinar los diversos sectores en que mds convenia emprender

! Comité de Expertos en Formacién Profesional y Técnica del Personal Médico y
Auxiliar (1959). El alumno extranjero y los estudios de sanidad para graduados. Org.
mund. Salud Ser. Inf. técn., 159, 19.
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investigaciones sobre practica sanitaria que una labor conjunta de las
facultades de medicina y de las escuelas de salud publica podria llevar
adelante con ventaja.

Ademés de la investigacién corriente de laboratorio, las escuelas de
salud publica estdn en muy buena posicion para fomentar investigaciones
précticas sobre eficacia de los métodos de organizacién y administracion,
costo de los servicios sanitarios prestados a la colectividad, idoneidad del
personal, formacién requerida para las diversas funciones, etc. Disponer
de recursos financieros adecuados es una necesidad urgente para ambos
tipos de investigacion.

Convendria evitar, sin embargo, una expansion excesiva de los trabajos
de investigacién que redundara en perjuicio de las actividades docentes
y demds servicios a cargo de la escuela. De una encuesta sobre el empleo del
tiempo del personal se desprende que, por término medio, la tercera parte
de las horas de trabajo estd reservada a la investigacion, pero la participa-
cidn individual en esas actividades varia tanto que puede ser nula o a
tiempo completo. :

2.2.3 Servicios a la colectividad

Una funcién importante de las escuelas de salud piblica es la prestacion
de servicios a la colectividad. Pueden citarse numerosos ejemplos en las
escuelas de diversos paises que a veces han pasado a ser programas nacio-
nales. Esos servicios se extienden a muy diversas actividades sanitarias :
programas antipalidicos que se convierten luego en campafias nacionales
contra el paludismo ; centros piloto que preparan el establecimiento de
una serie de centros sanitarios en virtud de leyes especiales o dentro de un
plan nacional de salud pblica; servicios epidemioldgicos ; dictimenes
sobre eliminacién de desperdicios industriales; centros de referencia
especializados ; servicios consultivos a las autoridades nacionales o loca-
les, etc.

En algunos paises pueden obtenerse estos servicios por otros medios ;
pero el Comité estima que su prestacion ha de considerarse como una
funcién importante de las escuelas de salud publica, a condicién de que
la participacién en tales actividades no redunde en perjuicio de los pro-
gramas de ensefianza y de investigacion.

2.3 Evaluacion de las necesidades.

El Comité examiné los elementos que han de tenerse en cuenta para
determinar hasta qué punto puede ser necesaria la creacion de una escuela
de sanidad en un pais determinado. Figuran entre ellos los siguientes :
cifra de la poblacién ; caracteres lingiiisticos y culturales; nimero de
graduados en medicina y otras profesiones que pueden participar en los
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cursos de especializacion ; organizacién actual de los servicios sanitarios
y tendencias de su desarrollo ulterior.

Por otra parte, el nimero de aspirantes que puedan atraer las escuelas
dependerd de las perspectivas de hacer carrera, de la remuneracién ofre-
cida, de las probabilidades de ascenso, de la posibilidad de obtener licencias
para ampliar estudios, etc. Otro factor estd en las mismas promociones
salidas de las escuelas de salud publica en el pais o en el extranjero, porque
el éxito que tengan pone a su vez en evidencia la utilidad del personal
especializado en salud publica y aviva el interés de los graduados por los
cursos de especializacién. Todo ello tiende a aumentar el nimero de las
instancias de ingreso en las escuelas de salud piblica y, por supuesto, las
necesidades en materia de investigacién v de prestacién de servicios.

En el mundo funcionan unas 60 escuelas de salud publica. Los datos
disponibles corresponden a 41 escuelas que cuentan en total con casi
2500 alumnos en todos los cursos organizados para obtener diplomas,
titulos o certificados de estudio. Dadas las necesidades actuales, ni el
nimero de escuelas ni el de alumnos parecen suficientes.

Dondequiera lo permitan los recursos humanos y materiales ha de
hacerse cuanto sea posible para establecer escuelas en nimero adecuado
a la buena organizacién de los estudios de salud publica para graduados.
La cifra optima de los aspirantes al titulo o diploma de salud publica que
una institucién bien organizada puede formar es uno de los elementos de
juicio para determinar si procede o no abrir una escuela mas.

No es fécil fijar la matricula 6ptima por escuela. El numero de los
aspirantes a un titulo a diploma de salud piiblica que las diferentes escuelas
admiten anualmente varia entre 6 y 100. Después de examinar todos los
factores del caso, el Comité llegé a la conclusién de que el nimero anual
6ptimo se sittia entre 30 y 50 alumnos en una escuela de salud publica
dotada de todos los medios y recursos necesarios. Cuando la matricula sea
constantemente superior a 50 inscripciones por afio y otras circunstancias
no se opongan a ello, convendrd examinar la oportunidad de abrir mas
escuelas.

En determinados casos, varios paises pueden mancomunar sus recursos
para establecer un centro docente que cubra sus necesidades colectivas,
como se ha hecho a veces ya en diversas partes del mundo tanto para la
ensefianza de la salud publica como para la de otras materias.

3. ORGANIZACION Y ADMINISTRACION

Las escuelas de salud publica se han establecido sobre bases diferentes
segun los paises y ocupan posiciones diversas en el sistema de ensefianza
y en la administracién nacional. La coordinaciéon entre las autoridades
académicas, los ministerios y las demds corporaciones interesadas ha
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sido objeto de diferentes disposiciones orgénicas y administrativas. El

-Comité reconocié que esa diversidad respondia a las particularidades de

los paises. Lo esencial es que cada sistema permita encuadrar eficazmente
el buen funcionamiento de los programas de ensefianza y el desempefio
de las demds funciones propias de la institucion.

El Comité ha examinado algunos elementos del sistema de organi-
zacion que tienen importancia en muchos casos, a saber: 1) condicién
juridica de la escuela ; 2) existencia de una junta de gobierno ; 3) existencia
de un consejo técnico o de un claustro de profesores, y 4) atribuciones del
jefe ejecutivo (director o decano). A continuacién se trata de cada uno de
esos factores, de la estructura orginica, del financiamiento y de otras
cuestiones.

3.1 Condicién juridica de las escuelas de salud publica

La fundacién de una escuela puede ser muy varia : por ley o decreto del
gobierno o por autorizacion emanada de una universidad ; por estable-
cimiento de una institucion independiente 0 como departamento auténomo
de una facultad de medicina ; por iniciatiiva conjunta de varios paises o
provincias para atender necesidades comunes o, en fin, como extension
de un instituto nacional de investigaciones o de otra indole.

Cualesquiera que bhayan sido las bases de su establecimiento, la escuela
ha de estar juridicamente investida de la autoridad necesaria para el desem-
pefio de sus funciones. En los estatutos se trazardn las lineas generales de
su organizacién y funcionamiento, incluso el procedimiento para nombrar
el jefe ejecutivo (director o decano) y el personal docente ; se definirdn
las relaciones que haya de mantener con las demds autoridades interesadas
(ministerios, universidades, etc.) y la fuente de sus recursos financieros, y
se le reconocerd la capacidad para recibir subvenciones, sin entrar en
detalles sobre las modalidades de su organizacion, administracion, gestién
financiera y sistemas de ensefianza. '

3.2 Junta de gobierno

Una escuela de salud piblica ha de tener cierta autonomia administra-
tiva, financiera y técnica, pero no siempre es aconsejable que la entera
responsabilidad recaiga en la sola persona de su director, aun cuando esté
asistido por un claustro de profesores de competencia reconocida. Por
entenderlo asi, algunas escuelas han instituido una junta de gobierno.

A menudo suele ser conveniente, por otra parte, que intervengan
en la marcha de la escuela algunas autoridades directamente interesadas
en su labor, como el ministerio de sanidad o la universidad. Su partici-
pacién tiene importancia incluso en la preparacién de los programas de
enseflanza y es indispensable tomar disposiciones al respecto. La mayor
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parte de las escuelas han organizado eficazmente esa colaboracién por
medio de juntas y comisiones oficialmente establecidas.

La constitucién y atribuciones de la junta de gobierno varian segin
las circunstancias y estdn definidas en los estatutos.

3.3 C(laustro de profesores

El Comité examino el alcance de las atribuciones que conviene conferir
a las escuelas de salud publica para determinar los requisitos de la ins-
truccién correspondiente a un titulo o diploma, y estuvo de acuerdo en
considerar que, al preparar los programas, el claustro de profesores debia
tener la autoridad plena y la mayor flexibilidad para fijar el plan de estudios
y para organizar cursos nuevos, segiin lo exigieran las necesidades.

3.4 Atribuciones del jefe ejecutivo (director o decano)

En todas las instituciones, el procedimiento para escoger y nombrar al
director o decano y la determinacién de sus atribuciones son cuestiones
de importancia. Dentro de los limites fijados por los estatutos y por la
junta de gobierno, el director o decano, asistido y asesorado por el claustro
de profesores, decidird lo que proceda en cuestiones de organizacidn,
administracion, gestién financiera y ensefianza. En lo posible, los métodos
empleados para escogerlo y nombrarlo han de permitirle decidir libre-
mente con independencia de cualquier consideracién de caracter personal
o ajena al servicio.

La iniciativa del nombramiento puede corresponder a la junta de
gobierno, al claustro de profesores, al decano de la facultad de medicina,
a una comision ministerial, etc. El procedimiento seguido suele ser el
mismo que en la designacidén de los directores de otras instituciones andlogas
en ¢l pais. El nombramiento propiamente dicho estd en general autorizado
por la universidad o por el gobierno. Su duracién es variable. A veces se
fija un plazo mds o menos largo; en otros casos no se establece limite de
tiempo.

La eleccion del decano o director se hard, por supuesto, en atencién a
su experiencia y competencia en materia de salud publica. Se procurard
asimismo que, en lo posible, tenga cierta prictica docente. La duracién
del nombramiento debera ser suficiente para la preparacién y ejecucion
de programas a largo plazo.

3.5 Estructura organica

El Comité examiné las necesidades esenciales de organizacién en una
escuela de salud publica para ponerla en condiciones de ejercer adecuada-
mente sus funciones docentes, de investigacion y de prestacion de servi-
cios a la colectividad, y reconocié que la divisién de la escuela en secciones
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podia variar, que la dotacién en personal de los distintos departamentos,
incluso dentro de la misma institucién, era también muy variable, y que

- los medios y servicios de las subdivisiones de algunos departamentos

podian ser a veces mas importantes que los de otros departamentos del
mismo centro docente. )

El Comité ha llegado de todas maneras a la conclusiéon de que las
escuelas de salud publica han de estar organizadas para dedicarse a la
ensefianza, a la investigacién y a la prestacion de servicios por lo menos
en cinco de las principales ramas de la sanidad, que son : 1) administracion
sanitaria : principios y practicas; 2) estadistica sanitaria; 3) epidemio-
logia ; 4) saneamiento del medio, y 5) microbiologia.

3.6 Financiamiento '

Los recursos financieros de las escuelas de salud publica proceden de
diversas fuentes : créditos asignados por el gobierno o por una universidad,
fondos procedentes de las administraciones locales o de otras corpora-
ciones andlogas, derechos de matricula abonados por los alumnos o por
las entidades que patrocinan sus estudios, subvenciones de organismos
internacionales o de otro género y fondos especialmente concedidos para
determinadas investigaciones.

La importancia de cada uno de estos conceptos varia, por supuesto,
segun las escuelas y puede modificarse también con el tiempo. El Comité
tomé nota con satisfaccion del aumento progresivo de las asignaciones
inscritas en los presupuestos nacionales para las escuelas de salud publica,
incluso para las mds antiguas. En algunos casos el aumento ha sido, durante
los tdltimos diez afios, muy considerable. Como muchos de los alumnos
son funcionarios del Estado o de otros servicios oficiales, los gobiernos
estan directamente interesados en que los programas de ensefianza res-
pondan a las necesidades.

El Comité considera que la ayuda de los gobiernos es indispensable
para que las escuelas de salud publica puedan desempefiar eficazmente sus
funciones de ensefianza, de investigacion y de prestacion de servicios,
sin que esa ayuda excluya la posibilidad de que las escuelas reciban y uti-
licen fondos privados o de otra procedencia, como legados, dotaciones y
donativos.

No puede el Comité dar indicaciones sobre los costos medios que lleva
consigo el financiamiento de una escuela de salud ptblica, pero todo indica
que esas ensefianzas son tan caras como cualquier otra clase de instruccién
profesional e incluso més. No es sorprendente que asi ocurra por la gran
proporcién del nimero de profesores con respecto al de alumnos que
requiere en este caso la labor docente y de direccién de los trabajos y por
la necesidad de limitar la matricula anual a fin de alcanzar el nivel de
ensefianza mds alto que sea posible.
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4. SERVICIOS INTERIORES Y PERSONAL DOCENTE

Ademds de un profesorado adecuado y competente las escuelas de
salud publica necesitan instalaciones propias que comprendan evidente-
mente oficinas, aulas, laboratorios y biblioteca y sectores de précticas
donde los alumnos puedan observar el funcionamiento de los servicios
sanitarios, y participar en los trabajos.

También son a veces necesarios o, cuando menos, convenientes por las
ocasiones que dan de completar la labor educativa y de facilitar los con-
tactos personales, las residencias para alumnos y profesores, las salas
comunes y los comedores para alumnos, asi como los medios de transporte
puestos a la disposicion de alumnos y profesores sobre todo para las prac-
ticas de campo.

4.1 Locales y equipo

Aun admitiendo que al establecer una nueva escuela conviene proceder
con la mdxima economia y partir incluso de bases modestas, entiende el
Comité que nunca se insistird bastante en la necesidad de que las escuclas
de salud publica tengan locales propios suficientes. Cuando las circuns-
tancias lo exijan, se podrd recurrir a la hospitalidad de alguna institucién
proxima, pero semejante solucion ha de considerarse a lo sumo como un
expediente transitorio. '

La escuela de salud publica deberd bastarse a si misma para atender
adecuadamente sus propias necesidades de instalacion ; pero, al proyectar
los planos del edificio, el equipo y la organizaciéon del trabajo habrd que
hacer todo lo posible por sacar el maximo provecho de ciertas instalaciones,
cuyo empleo puede extenderse a varias aplicaciones combinadas, como los
laboratorios.

Es esencial que la biblioteca esté bien provista y que, aun en el caso de
compartirla con la facultad de medicina o con otra institucion médica,
ponga en lo posible a disposicién de los alumnos y de los profesores una
coleccién completa de obras de consulta, revistas y libros de texto.

4.2 Claustro de profesores

El Comité se detuvo a examinar el elemento que mds importa en las
instituciones docentes, es decir el personal suficiente y de probada compe-
tencia, y deseoso de limitarse a las exigencias minimas considerd que la
escuela de salud publica debia tener profesores a tiempo completo cuando
menos en las cinco materias principales antes enumeradas y que, en ciertos
casos, especialmente para las précticas de salud piblica, podia ser necesario
o preferible que una misma persona acumulara las funciones de adminis-
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trador de un servicio sanitario (sin necesidad de ser precisamente el director)
y las de profesor de la escuela. Cuando se haga esto ultimo, habrd que
afiadir un personal a tiempo completo de menos categoria, pero con titulos
universitarios suficientes. El personal profesional de la plantilla minima
a tiempo completo deberd estar secundado o reforzado por otro personal
a tiempo completo o por profesores a tiempo parcial (encargados o ayu-
dantes de clase, etc.) en las cinco materias principales y en cualquler otra
asignatura complementaria.

Vista la informacion disponible, el Comité tomé nota de que en la
mayoria de las escuelas de salud publica la proporcion del nimero de
profesores con respecto al de los alumnos era muy alta. Ello se debe, no
sélo a las necesidades de la investigacion y de la prestacion de servicios,
sino a la aplicacién de varios métodos docentes distintos de la leccion
en citedra, como los cursos combinados, la instruccidon en seminario,
los repasos con un profesor, las pricticas dirigidas, etc. Como base de
cdlculo puede tomarse la proporcién de tres estudiantes por profesor
a tiempo completo o su equivalencia.

Huelga decir que los profesores de la escuela de salud publica han de
tener titulos correspondientes a los exigidos para los catedraticos de facultad
o para los profesores de otros institutos comparables de ensefianza superior.
Las vacantes de profesor se cubrirdn por oposicién o por nombramiento
directo, previo examen por el claustro de profesores o por el érgano com-
petente de las candidaturas posibles y de sus méritos respectivos en la
especialidad de que se trate.

El Comité examiné las condiciones necesarias y la preparacién exigida
para ejercer funciones docentes superiores y advirtié a este respecto que
solia exigirse un grado de competencia adquirido en el desempefio sucesivo
de empleos cada vez mds elevados, lo que en algunos paises se traducia
en un sistema de requisitos para obtener determinados titulos académicos.

4.3 Ejercicios practicos

Las deliberaciones del Comité pusieron de relieve la utilidad de los
sectores de précticas entre los medios docentes que han de estar a disposi-
cion de la escuela. En una reunién anterior ! se habia prestado ya aten-
cién al asunto, al que la mayor parte de las escuclas de salud publica
atribuyen gran importancia. Algunas de ellas han previsto en los planes de
estudios las medidas apropiadas (que a veces llevan consigo una prolon-
gacion del afio académico) para poner a prueba al alumno con cardcter
facultativo u obligatorio, segin convenga al caso de unos aspirantes,
cuya experiencia practica anterior, si la tienen, es variable.

! Comité de Expertos en Formacién Profesional y Técnica del Personal Médico y
Augxiliar (1959). El alumno extranjero y los estudios de sanidad para graduados. Org.
mund. Salud Ser. Inf. técn., 159, 16.
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‘Cuando el sector de practicas no depende directamente de la escuela,
las relaciones entre la autoridad que lo administre y la institucién docente
tienen que ser estrechas y resultan con frecuencia delicadas ; en ninglin
caso deberd ignorarse que la responsabilidad bésica de los servicios médicos
y sanitarios del sector recae. en la administracion nacional o local. La
escuela de salud publica habrd de correr con los gastos de las actividades
docentes en dicho sector, ya que el desarrollo combinado de su doble
funcién interesa tanto al programa sanitario como al de ensefianza.

En muchos casos el personal del sector de précticas, incluso el médico
jefe o director, serd nombrado por acuerdo entre ambas autoridades;
algunos de los miembros de dicho personal podrdn asimismo ejercer
funciones docentes a tiempo parcial en la escuela de salud publica.

Los ejercicios practicos propiamente dichos pueden tener un caricter
limitado y reducirse principalmente a la observacién o conducir por etapas
a una participacién activa del alummno, durante el curso académico o
después. En cualquier caso, las practicas deberdn ser objeto de preparacién
y organizacién adecuadas, sin excluir la direccién del trabajo de los alum-
nos por un personal competente y responsable ante la escuela.

El Comité tomd nota con interés de los planes preparados en un pais
y del programa piloto iniciado en otro por ciertas autoridades locales
para organizar la formacién en salud publica por medio del sistema llamado
de la «residencia ». En atencién a la importancia cada dia mayor de los
programas eficaces de formacidén préctica, el Comité recomienda que el
asunto sea objeto de un nuevo cambio de impresiones una vez estudiada
la evolucién reciente del problema en sus diversas manifestaciones.

5. ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS;
CONTENIDO Y METODOS DE ENSENANZA

5.1 Consideraciones generales

Para determinar el contenido del plan de estudios se discutieron los
métodos que mejor permitian precisar las necesidades de los estudiantes
y las de los servicios sanitarios del pais. Se reconocié ademds que la escuela
de salud publica debia estar atenta a la evolucion de esas necesidades,
incluso previendo las que pudieran presentarse mds tarde y tomar la
iniciativa de incorporar al plan de estudios las novedades y los descu-
brimientos en materia sanitaria.

En una reunién anterior,® el Comité habia examinado ya con mayor
detenimiento la cuestion de los métodos para determinar las necesidades

! Comité de Expertos en Ensefianza Profesional y Técnica del Personal Médico y
Auxiliar (1959). El alumno extranjero y los cursos de sanidad para graduados. Org.
mund. Salud Ser. Inf. técn., 159, 10.
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de los alumnos extranjeros y también se refirié entonces a la organizacién
del plan de estudios y a los métodos de ensefianza.

Los claustros de profesores deben hacer evaluaciones sistemdticas de
los planes de estudios. Muchas escuelas han establecido a esos efectos
un sistema propio con objeto de que el claustro someta después las modi-
ficaciones del programa que juzgue oportunas a la aprobacion del 6rgano
administrativo competente.

5.2 Organizacién del plan de estudios

En los ltimos afios las actividades sanitarias han adquirido una amplitud
creciente y con frecuencia se ha hecho preciso favorecer dentro de la espe-
cialidad de la salud publica otras especializaciones limitadas, por ejemplo,
a la higiene maternoinfantil, a la salud mental, a la accién sanitaria inter-
nacional, a las enfermedades venéreas o a la lucha antituberculosa.

El1 Comité deliber6 sobre si era posible y conveniente ofrecer al alumno
dentro del curso de un afio académico ocasién de seguir estudios especiales
sobre una materia determinada en la que quisiera perfeccionarse, y advirtié
que para atender ese deseo algunas escuelas dejaban libre la opcién entre
varias asignaturas facultativas del programa. El tiempo que les estd reser-
vado varia segin las escuelas y llega en algunas al 72 % del total, pero la
proporcién mds comun es de un tercio aproximadamente, porque la mayor
parte del curso suele consagrarse a las otras asignaturas que forman el
nicleo de la enseflanza y que son obligatorias para todos los alumnos
matriculados con el propdsito de obtener un titulo o diploma de salud
publica.

A juicio del Comité, el objeto principal de los estudios tedricos y prac-
ticos seguidos durante el afio académico ha de ser la formacion fundamental
en salud publica, sin perjuicio de que, dentro de un curso general, deba
reservarse el tiempo necesario para atender en cierta medida el interés
particular que pueda tener el alumno por una especialidad de la que haya
adquirido ya cierta experiencia o instruccion. Este sistema no permite,
sin embargo, llegar a una verdadera especializacién ; para conseguirla
no basta un afio académico, sino que es preciso prolongar el periodo de
estudios.

5.3 Contenido del programa

Sin desconocer las consideraciones particulares que puedan aconsejar
en el plan de estudios de ciertas escuelas la inclusién de ciertas cuestiones
de interés local o regional, o de otras, cuya importancia general sea de
aparicion reciente por corresponder a necesidades y problemas nuevos,
las recomendaciones que el Comité formula acerca del contenido de los



DECIMO INFORME 19

programas para las cinco materias principales ya mencionadas son las
siguientes :

5.3.1 Administracion sanitaria : principios y prdcticas

1) Introduccién ; evolucidén y doctrina de la salud publica ; principios
fundamentales de medicina preventiva y social, teniendo en cuenta el
medio social.

2) Administracién publica, cuestiones presupuestarias y financieras ;
elementos de sociologia.

3) Metodologia de la administracién y de la economia en los servicios
médicos ; planificacién y evaluacion.

4) Organizacion general en salud publica con referencia a datos inter-
nacionales comparables que reflejen su eficacia y los resultados de la expe-
riencia.

5) Organizacién de los servicios sanitarios en el pais; legislacion
sanitaria.

6) El grupo sanitario ; atribuciones de cada uno de sus miembros,
incluso auxiliares, en los diferentes sectores ; supervisién.

7) Principales problemas sanitarios y medidas aplicadas o aplicables
para resolverlos.

La evolucion de la préctica sanitaria y de los conceptos de salud publica
en las distintas partes del mundo depende de diversos factores. La organi-
zacion administrativa, el régimen politico y las condiciones culturales,
econdmicas, sociales y demograficas influyen mucho en los programas
sanitarios de cada pais. El material de ciertos estudios sociolégicos o de
otro género sobre las situaciones que han contribuido a desarrollar los
servicios sanitarios en diferentes partes del mundo ser4 til sin duda para
el alumno extranjero que sigue estudios en distintos paises y para quienes
en el propio pais tienen a su cargo las actividades sanitarias internacionales
y otros programas andlogos. Convendrd asimismo prestar atencion a los
convenios y reglamentos internacionales.

5.3.2 Estadistica sanitaria

El objeto principal de un curso de estadistica sanitaria ha de consistir
en familiarizar al estudiante con el principio de que la unidad en salud
publica no es el individuo, sino la poblacién, y en inculcarle el hébito de
las interpretaciones cuantitativas y ciertos conocimientos sobre las técnicas
elementales de estadistica.

El curso de estadistica sanitaria comprenderd lo siguiente :

1) Explicaciones sobre « por qué» y « cémo » se retinen las informa-
ciones estadisticas necesarias e indicaciones sobre los diversos elementos
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juridicos, administrativos y sociales que influyen en el acopio y la compa-
rabilidad de los datos recogidos en los diferentes paises.

2) Interpretacién de datos, con particular referencia a la compara-
bilidad y determinacién de tasas y porcentajes y a las nociones de varia-
bilidad, correlacién y muestreo. :

3) Presentacién de datos, incluso mediante cuadros, diagramas, gréficos
y tablas.

4) Descripcién de los métodos modernos de compilacién, andlisis
y presentacion de datos.

5.3.3 Epidemiologia
1) Concepto del medio bioldgico.
2) Métodos para el estudio de la epldermologla

3) Aplicaciéon de dichos métodos al estudio de la historia natural de la
enfermedad y de la invalidez en un grupo determinado de poblacién.

4) Aplicaciones de la epidemiologia a la lucha contra la enfermedad.

En la actualidad los métodos cuantitativos se emplean también con
éxito en el estudio epidemiolégico de muchas y muy diversas cuestiones
de importancia sanitaria, que no se relacionan directamente con las enfer-
medades transmisibles como, por ejemplo, el estudio de los accidentes,
las psicosis y otros problemas de higiene mental, las actitudes de aceptacién
o renuencia ante las pricticas inmunolégicas, los motivos que pueden
justificar la limitacién de la familia, etc.

5.3.4 Saneamiento del medio
1) Fisiologia aplicada.
2) Abastecimiento de agua ; evacuacién de aguas servidas y eliminacion
de desechos.
3) Higiene de los alimentos.
4y Lucha contra vectores y roedores.
5) Higiene de la atmosfera.
6) Vivienda ; principios de urbanismo.
7) Prevencion de accidentes.
8) Higiene del trabajo.
9) Proteccién contra las radiaciones.

5.3.5 Microbiologia

En este curso se ha de dar importancia, mds que a la patologia, a la
profilaxis y a la interpretacion de los métodos de laboratorio, y se expli-
cardn las siguientes materias :
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1) Microorganismos, incluso los virus que intervienen en las enferme-
dades transmisibles. .

2) Respuestas orgdnicas a las infecciones microbianas y principios
de inmunologia y serologia aplicados a la salud publica.

3) Aplicaciones sanitarias de las técnicas de laboratorio bacterio-
légico.

4) Aplicaciones sanitarias del andlisis de los alimentos, la leche y el
agua.

5) Parasitologia.

5.4 Métodos de ensefianza

Las préacticas docentes seguidas en las escuelas son tan variables como
los demads caracteres propios de cada una de ellas.

La distribucién horaria entre las diversas formas de ensefianza es
muy distinta. El analisis de las informaciones facilitadas por 28 escuelas
indica que el tiempo reservado a las clases tedricas oscila entre el 35 y el
659 del total con un promedio del 459 ; las discusiones en grupo, los
seminarios y las visitas ocupan entre un 6 y un 28 %, con un promedio del
20 % ; los trabajos de laboratorio entre el 11 y el 29 9 con un promedio
del 21 %, y las practicas entre un 3 y un 26 % con un promedio del 14 %;.

El Comité estuvo de acuerdo en que todos esos métodos de ensefianza
eran convenientes en las escuelas de salud publica y entendié que la prefe-
rencia por uno u otro dependia de varios factores, como los antecedentes
y la preparacién anterior del alumno, las materias ensefiadas y la expe-
riencia y criterio de los profesores.

Se hizo alusién a las dificultades que podian presentarse cuando los
profesores de una escuela empezaban a aplicar ciertos métodos sin prepa-
racién apropiada, y se llegé a la conclusion de que antes de emplear técnicas
no bien experimentadas era indispensable una gran labor de preparacion
y deliberacién en comun.

También se menciond el empleo de colecciones didicticas y de ciertos
medios audiovisuales de ensefianza, como las peliculas, la television, etc.

Los trabajos personales sobre un problema determinado en forma de
tesis escrita o de disertacion oral tienen innegable utilidad. Lo mismo ha de
decirse de la participacién de los alumnos, por limitada que sea, en alguna
fase de los trabajos de investigacién y de la presentacion de los resultados
obtenidos, actividades que, en lo posible, deberdn tener de preferencia un
caracter individual.

5.5 Apreciacién y calificacién

Se traté de los exdmenes como medio de evaluar el aprovechamiento
del alumno. No sélo son a esos efectos necesarios, sino que sirven ademds de
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ayuda en la funcién docente, porque ademds de poner de manifiesto los
progresos individuales, proporcionan valiosas indicaciones sobre la eficacia
del plan de estudios.

En la mayoria de las escuelas de salud priblica se emplean varios métodos
para evaluar el aprovechamiento de los alumnos durante el curso. Con
referencia al sistema que aplican algunas escuelas de medicina y otros
establecimientos de ensefianza, consistente en proponer al examinando
para cada pregunta varias respuestas sugeridas por escrito, se hizo constar
que tenia la ventaja de comprobar una gran variedad de conocimientos y
de facilitar y coordinar mejor las puntuaciones, pero que no habia encon-
trado aceptacién general.

Varia asimismo segin las escuelas la proporcién de puntos corres-
pondiente al examen tedrico, oral y escrito, a la tesis o disertacion, al
examen de pricticas de laboratorio, a la actuacién de conjunto durante el
curso y a los trabajos précticos de laboratorio y de campo. Aunque convenga
tener en cuenta todos estos elementos de juicio, no creyé el Comité proce-
dente recomendar un sistema uniforme. Respecto a la intervencién de
calificadores ajenos a la escuela en los exdmenes de fin de estudios, se reco-
nocié que podia ser 1til en ciertos casos.

6. SISTEMAS DE FORMACION DISTINTOS DE LOS CURSOS
DE UN ANO A TIEMPO COMPLETO PARA GRADUADOS

En varios paises, ademds de los cursos de un afio a tiempo completo
para graduados, o a falta de ellos, se aplican otros sistemas para ensefiar
la salud publica. A continuacién se mencionan algunos :

1) Plan de estudios de medicina que permite adquirir una especiali-
zacion en salud publica antes de obtener el grado, mediante la posibilidad
ofrecida a una parte de los estudiantes de seguir durante los tres ultimos
afios de facultad cursos separados sobre higiene y saneamiento.

2) Organizacién de cursillos generales de salud piblica a tiempo com-
pleto que pueden seguirse consecutivamente ; los estudios se completan
a veces mediante otros cursos de especializacion en las diferentes ramas de
la salud publica y con trabajos de investigacion en institutos especializados
que dan acceso a titulos académicos superiores.

3) Organizacién de un curso anual de tres meses que forma parte de
una serie de tres, dedicado cada uno a una determinada rama de la salud
publica, lo que permite adquirir la formacién superior en tres afios.

4) Organizacién de un curso a tiempo parcial (dos dias por semana)
que en dos afios contiene el programa completo de los estudios superiores
de salud publica.
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5), Organizacién de dos cursos por correspondencia de ocho meses a
dos afios, durante los cuales el alumno estudia por su cuenta una serie de
obras recomendadas. El profesor responsable asigna los trabajos a domi-
cilio y los revisa cinco veces al afio. El alumno desde su casa procura aplicar
la ensefianza que recibe, pero estd obligado en cada uno de los dos periodos
consecutivos a un mes de presencia en la institucion docente y a pasar los
examenes correspondientes.

6) Organizacion de cursos especializados de un afio académico cuando
menos de duracién para graduados que tengan ya un titulo o diploma en
salud publica ; estos cursos dedicados a una materia determinada permiten
obtener el titulo de doctor en salud piblica.

La gran importancia de los estudios a tiempo completo durante mds de
un afio para obtener titulos académicos superiores es patente sobre todo
en quienes van a dedicarse a la ensehanza y a la investigacion. Los aspi-
rantes que retinen condiciones para recibir esa formacion suelen tener mas
edad y responsabilidades personales mayores, y serdn, por consiguiente,
mds numerosos cuando se les den facilidades financieras adecuadas o se
considere como tiempo de servicio el que dediquen a dichos estudios.

En el caso de ciertos aspirantes que retnen las condiciones requeridas
se hace dificil encontrar el tiempo necesario incluso para el curso de per-
feccionamiento de un afio completo. Por esa razén, el Comité ha visto
con interés los diversos métodos de ensefianza de la salud publica que no
exigen una interrupcion tan larga de la actividad profesional.

El Comité ha preconizado la organizacién de cursos de repaso de
duracién varia para las diferentes categorias de personal sanitario, conside-
rados como parte de los servicios generales que las escuelas de salud publica
han de prestar a la comunidad ; y con ese motivo ha hecho referencia a
ciertas técnicas nuevas, como la televisiéon en circuito cerrado, las graba-
ciones en cinta y otros medios que permiten a un solo centro de difusién
poner al alcance de numerosos médicos y estudiosos las aportaciones de
los especialistas.

7. CONCLUSIONES Y PRINCIPALES RECOMENDACIONES

Los estudios de salud publica para graduados no sélo son indispensa-
bles en la preparacién y perfeccionamiento ulterior del personal profe-
sional empleado en unos servicios sanitarios que se desarrollan rapida-
mente, sino en los trabajos de investigacion sanitaria que son comple-
mento indispensable de dichos servicios y que exigen el conocimiento de
los métodos de encuesta en la colectividad junto al de los métodos cienti-
ficos usuales.
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Seria imposible aplicar a ese sistema de ensefianza superior una sola
férmula. Su organizacién diflere segin las circunstancias y tradiciones de
los distintos paises. Es impresionante, sin embargo, el considerable impulso
que en los tltimos cuarenta afios han recibido las escuelas de salud piblica,
cuyo funcionamiento tenia el Comité encargo de examinar. Dichas institu-
ciones, dentro de la definicién que de ellas se ha dado en el presente informe,
tienen muchos clementos comunes, a pesar de las condiciones sociales,
econdémicas y culturales muy variables. Del conjunto de los datos reunidos
aparece, en efecto, una imagen bien caracterizada de esa clase de insti-
tucion.

Examinadas las principales particularidades de las escuelas de salud
priblica y especialmente las que se refieren a su organizacién y administra-
ci6én, a la composicién del claustro de profesores, a la instalacion, a los
planes de estudios y a los métodos de ensefianza, el Comité pudo llegar a
un acuerdo sobre los requisitos, cuya concurrencia favorece mds el buen
funcionamiento de la institucién y la adecuada preparaciéon del personal
superior de salud publica.

A continuacién para resumir lo mds importante, se recomienda :

1. Que se establezcan escuelas de salud publica en las zonas donde las
instituciones existentes no basten para atender las necesidades de personal
sanitario competente ; ademds de las necesidades inmediatas, que se des-
prenden de los datos sobre morbilidad y mortalidad, habrdn de tenerse
en cuenta otros factores, como' los recursos disponibles en personal y
material y las posibilidades de carrera que ofrezca la funci6n sanitaria para
decidir si procede o no establecer una escuela de salud publica.

2. Que las escuelas de salud publica, sin perjuicio de sus actividades
docentes dediquen la debida atencién a las investigaciones, no s6lo sobre
los problemas cientificos fundamentales, sino sobre problemas pricticos
relacionados con el estado sanitario de la colectividad y sobre la adminis-
tracién y el funcionamiento de los servicios ; la atencién de las escuelas
deber4 extenderse también a los servicios sanitarios locales, nacionales o

_ internacionales, cuando pueda contribuirse asi al beneficio de las poblaciones

atendidas y al de la propia escuela.

3. Que siempre que sea posible, la escuela de salud publica dependa
de una universidad para aprovechar los medios de que dispongan otras
facultades y para mejor ejercer en ellas su propia influencia en cuestiones
relacionadas con la salud publica.

4. Que las escuelas de salud publica se establezcan segin los usos de
cada pais a fin de ejercer sus funciones con la mayor eficacia posible ;
cualquiera que sea el método de organizacién, importard que el director
o decano tenga autoridad para actuar con independencia de cualquier
consideracién ajena a los fines de la institucion y que la duracion de su
nombramiento le permita planear y ejecutar programas a largo plazo.
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5. Que en las escuelas de salud publica se organicen tantos departa-
mentos de enseflanza como convenga a la eficacia de las delegaciones
de autoridad y responsabilidades en los profesores titulares.

6. Que con arreglo a las pricticas del pais se tomen las disposiciones
necesarias para que el financiamiento de las escuelas de salud publica les
permita llevar adelante un programa eficaz.

7. Que la escuela de salud publica tenga locales, equipos, suministros,
zonas de précticas, biblioteca y otros servicios adecuados para que los
profesores puedan ejercer sus funciones en las condiciones mdas favorables
y los alumnos sacar el mayor provecho de sus estudios.

8. Que se vea en ¢l claustro de profesores, es decir en la superior compe-
tencia y nimero adecuado de quienes lo compongan, el elemento aislada-
mente considerado que mas contribuye al éxito de una escuela de salud
publica y que no se escatimen esfuerzos para alcanzar a ese respecto el
mds alto nivel posible.

9. Que en el plan de estudios se distingan cinco materias principales
(administracién sanitaria : principios y practicas; estadistica sanitaria ;
epidemiologia ; saneamiento del medio, y microbiologia) y que el director
o decano con el claustro de profesores tenga plena autonomia para deter-
minar el contenido del programa.

10. Que las escuelas de salud publica apliquen los métodos de ense-
flanza y examen mds adecuados para dar a los alumnos una instruccién
optima y para evaluar lo mejor posible su aprovechamiento, teniendo
en cuenta la materia ensefiada, el grado de preparacién y los principios
didécticos.

Anexo

CUESTIONARIO SOBRE LAS ESCUELAS DE SALUD PUBLICA :
RESUMEN DE LA INFORMACION OBTENIDA

i

1. La distribucién geogréfica de las 44 instituciones que han contestado
al cuestionario es la siguiente : 5 en Europa (excepto el Reino Unido) ;
5 en América Latina ; 8 en el Reino Unido y 9 en el Commonwealth ; 10 en
los Estados Unidos de América, y 7 en otros paises.

2. De esas 44 escuelas, hay 33 que dependen de una universidad y 10 que
no son instituciones separadas, sino departamentos de una facultad de
medicina. En 38 de las 43 escuelas que han contestado la cuestién, el
jefe ejecutivo (director o decano) estd nombrado por la universidad o por
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el ministerio, nombramiento que en 34 escuelas no tiene limitacién de
tiempo.

3. En 13 de las 44 escuelas todos los recursos proceden del ministerio
o de la universidad ; en 8 los recursos de esa procedencia representan mas
del 75 % ; en 7 mas del 50 %, y en 16 dicha proporcion es menor del 50 )7
o no se ha recibido informacién al respecto. Entre las 37 escuelas que han
contestado la cuestion, hay 6 que tienen un presupuesto anual de mds de
un millén de délares, y 13 que tienen un presupuesto de $100 000 o menos,
con un promedio en conjunto de $527 000 y una mediana de $177 500.
Cinco escuelas de 38 dedican menos del 40 9 de su presupuesto a remunerar
el personal y 4 el 90 9, o mas, pero la mayoria forman un grupo intermedio
que asigna a ese fin entre ¢l 70 y el 79 9; de sus recursos ; de 37 escuelas,
18 emplean los fondos inscritos en su presupuesto sin autorizacién exterior,
9 sélo pueden emplearlos en esas condiciones hasta cierto limite y 10 nece-
sitan obtener autorizacién exterior para todos los gastos presupuestos.

4. Entre las escuelas que no son un departamento de la facultad de
medicina, 32 estdn organizadas en departamentos y cuentan con un nimero
de subdivisiones principales que varia entre 3 y 12. De las 44 escuelas,
34 tienen laboratorios propios ; en una de ellas hay hasta 13 instalaciones.
Todas las escuelas han concertado arreglos con algunos servicios sanitarios
para que los alumnos puedan hacer pricticas ; en 13 casos dichos servicios
dependen directamente de la escuela ; en 26 escuelas se han establecido las
reglas con que se designan esos servicios sanitarios que no dependan
directamente de ellas, inspirdndose con frecuencia en el criterio de escoger
los que tengan un director y un personal mds idoneos. Las 44 escuelas
emplean cada una un personal docente a tiempo completo (como profesores
o0 con otro titulo) cuyo promedio es de 24,5 ; emplean ademds personal a
tiempo parcial con un promedio de 27,2.

5. Las horas de ensefianza durante el afio académico son menos de
800 en 12 escuelas y 1000 o mds en 7 ; en otras 13 el total estd comprendido
entre ambas cifras con un promedio para el conjunto de 861 y una mediana
de 855 horas.
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