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CONFERENCIA
DE DIRECTORES DE ESCUELAS
DE SALUD PUBLICA

Informe de una Conferencia Interregional
de Ia OMS

1. INTRODUCCION

Del 29 de agosto al 2 de septiembre de 1966 se celebr6 en Ginebra una
Conferencia de Directores de Escuelas de Salud Publica organizada por la
OMS. La Conferencia eligi¢ Presidente al Dr. E. L. Stebbins, Vicepresi-
dentes al Dr. V. Valenzuela y al Dr. A. N. Vinogradov y Relator al
Dr. A. J. Rhodes.

El Dr. Karefa-Smart, Subdirector General de la OMS, abrid la reu-
nién en nombre del Director General. El Dr. Karefa-Smart recordé que
la Conferencia, en la que estaban representadas escuelas de salud publica
del mundo entero, podia considerarse como la continuacion de las confe-
rencias anélogas que la Organizacién de Higiene de la Sociedad de Naciones
habia organizado entre las dos guerras mundiales. El objetivo era casi el
mismo, o sea, cambiar impresiones y ayudarse mutuamente para seguir
mejorando los programas de ensefianza de esas escuelas.!

Ahora bien, desde entonces, la OMS ha convocado una serie de reunio-
nes consultivas en las que han participado expertos procedentes de diversas
regiones del mundo. Como dijo el Director General al inaugurar en 1958
la primera de esas reuniones,? la Organizacion facilita asistencia a numero-
sas personas para que puedan seguir cursos postuniversitarios de salud
publica ; por ejemplo, personas que se proponen dedicarse a una carrera
sanitaria, las que ya la ejercen y desean enriquecer su experiencia con una
formacién tedrica o las que practican diversas especialidades, como la
tuberculosis, las enfermedades venéreas y la psiquiatria, v desean hacerse
de sus actividades profesionales una idea mds amplia para integrarlas en
una sélida estructura general de sanidad.

El Director General pusc de relieve que muchos de esos cursos postuni-
versitarios de salud publica se organizan en paises social y econémicamente

1 Véanse, por ejemplo, las recomendaciones formuladas sobre el enlace internacional
entre los institutos y las escuelas de higiene en un informe publicado en Bull. Org. Hyg.
S.d. N.— Bull. Hlth Org. L.o. N., 1938, 7, 169.

2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 159.
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avanzados, con una organizacidén sanitaria muy perfeccionada y donde
los principales problemas de salud publica son muy distintos de los que se
plantean en los paises de los alumnos. No obstante, los estudiantes adquie-
ren en esos cursos conocimientos sobre métodos de trabajo y organizacion,
asimilan nociones e ideas generales y con frecuencia adquieren un espiritu
de cuerpo y una vision de la salud publica que conservardn durante toda
su carrera. '

Los establecimientos que organizan cursos postuniversitarios de salud
publica son muy distintos unos de otros. Algunos dedican atencién pre-
ferente a la formacion profesional, otros a la prestacién de servicios a la
colectividad y otros a la investigacién. El plan de estudios no es, pues, el
mismo en todos ellos, pero todos presentan sin embargo caracteres comunes.

El Dr. Karefa-Smart hizo observar que los participantes en la Confe-
rencia tendrian ocasion de precisar todavia mds la situacién de la ensefianza
postuniversitaria de la salud publica y de proceder a un examen general
de los progresos realizados y de los que han de realizarse en beneficio
de todos los interesados.

2. DIFERENCIAS Y SEMEJANZAS ENTRE LAS ESCUELAS
DE SALUD PUBLICA

La Conferencia ha comenzado con un amplio cambio de impresiones
sobre la organizacién y los programas de las escuelas de salud publica
o instituciones andlogas que estaban representadas en la reunién. No es
preciso dar mas detalles en el presente informe, ya que la OMS prepara
actualmente la publicacién de un Repertorio Mundial de Escuelas de
Salud Publica, en el que se resumirdn las informaciones facilitadas por
cada una de las ochenta o mas escuelas de salud piblica que existen en el
mundo, y no sélo por las representadas en la presente Conferencia.

Se ha hecho evidente una vez mds que las instituciones que dispensan
ensefianzas postuniversitarias de salud publica presentan entre si grandes
diferencias. Muchas de ellas tienen la misma categoria y persiguen los
mismos objetivos generales que las instituciones de ensefianza superior
de la medicina y de otras disciplinas. Otras forman parte de una escuela
de medicina. Algunas son simplemente departamentos ampliados de medi-
cina social, de salud publica o de higiene, pero con frecuencia esos depar-
tamentos ampliados colaboran estrechamente con otros servicios de la
escuela de medicina y de la universidad y forman con ellos un grupo de
departamentos que desempefia el papel de una verdadera escuela de salud
publica. En otros casos la organizacién de cursos postuniversitarios de
salud publica es simplemente una de las funciones de una escuela de ciencias
médicas para graduados.
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Los nombres de esos establecimientos indican hasta cierto punto sus
respectivas esferas de interés, o al menos lo que eran en la época en que
se crearon. Esas esferas, a veces exclusivas, a veces combinadas en formas
diversas son, entre otras, las siguientes : higiene, salud publica, medicina
tropical, medicina social, medicina preventiva e investigaciones de salud
publica.

Todos los establecimientos generalmente denominados escuelas de salud
plblica desarrollan en mayor o menor grado actividades de tres tipos :
formacién postuniversitaria, investigacién y prestacion de servicios en el
amplio campo de la salud piublica. Algunos, especialmente los que forman
parte de una escuela de medicina, participan también en la formacién
normal de los futuros médicos.

Los hay que no ofrecen méds que un solo curso de perfeccionamiento
para médicos, mientras que otros muchos admiten a mjembros de otras
profesiones. Cada dia son mis numerosas las escuelas de salud priblica
que organizan toda una serie de cursos para médicos, veterinarios, dentis-
tas, enfermeras, ingenieros, administradores y miembros de otras profe-
siones. Algunas escuelas dispensan, en materia de administracion sanitaria
y de otras especialidades de salud publica, ensefianzas tebricas mas com-
pletas que las del curso bésico de salud publica para graduados.

Algunas escuelas de salud piblica y establecimientos andlogos disponen
de recursos financieros propios, pero la mayoria estan subvencionadas por
fondos publicos, por ejemplo, por el Ministerio de Sanidad, el Ministerio
de Bducacién, y por las autoridades regionales y locales, separada o conjun-
tamente. Una proporcion variable de los fondos procede de los derechos
de matricula abonados por los alumnos o en nombre de ellos.

En un pequefio numero de escuelas de salud publica el personal docente
estd formado por mds de un centenar de profesores y de colaboradores
a tiempo completo. En el extremo opuesto, hay otras que no disponen
mas que de dos o tres educadores a tiempo completo y que dependen en
gran medida del concurso que les presten profesores de otras instituciones
de ensefianza superior y funcionarios de organismos sanitarios (ministerios
o departamentos de sanidad, por ejemplo).

En algunos casos, el programa del curso basico de salud publica para
graduados es el mismo para todos los alumnos. En otros, la ensefianza de
ciertas materias puede organizarse en funcién de las necesidades particu-
lares de los alumnos. La duracién del curso coincide generalmente con el
aiio académico, pero puede reducirse a unos meses o prolongarse més alld
de un afio civil, y comprender o no un periodo de practicas dirigidas.
Generalmente los alumnos siguen el curso a tiempo completo, pero a
veces lo hacen a tiempo parcial y reanudan sus ocupaciones entre los
diferentes periodos.

Algunos establecimientos de ensefianza postuniversitaria de la salud
piiblica atraen a numerosos candidatos, tanto nacionales como extranjeros,
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y pueden asi seleccionar a los mejores elementos ; otros reciben tan pocas
solicitudes que les es imposible hacer una seleccién. El nimero de personas
que desean ingresar en una escuela de salud publica depende de muchos
factores : importancia y grado de desarrollo del pais ; niimero de candida-
tos posibles, especialmente médicos ; medios docentes y financieros dis-
ponibles ; importancia de los programas de investigacion en la escuela ;
y naturaleza de los servicios sanitarios del pais (unificados o fragmentados).
Incluso en los paises donde para ocupar un puesto en los servicios de salud
publica es preciso estar en posesion de un titulo de estudios postuniver-
sitarios bdsicos de salud piblica, no se puede contar con certeza con un
nimero suficiente y previsible de candidatos. Ello se debe a que los intere-
sados no pueden recibir un apoyo financiero o a que nada les incita a empren-
der esos estudios o a hacer carrera en la salud publica.

Pese a éstas y otras diferencias, es evidente que todas las escuelas de
salud publica estdn animadas por un mismo propdsito, puesto que todas
ellas dispensan una ensefianza postuniversitaria que tiene por objeto pre-
parar a Jos médicos para las actividades sanitarias. Muchas preparan
también a miembros de otras profesiones que quieren hacer carrera en los
servicios de salud ptiblica. La definicién practica de la escuela de salud
publica formulada en el décimo informe del Comité de Expertos en Forma-
cion Profesional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar sigue siendo
vdlida : « una institucién dotada de recursos adecuados que, ademds de
realizar trabajos de investigacion y prestar servicios de salud publica, orga-
niza cursos que duran a tiempo completo un afio académico por lo menos
o0 su equivalencia, que comprenden las materias esenciales para entender
los diversos problemas sanitarios y las doctrinas, normas de organizacién
y técnicas cuyo conocimiento es necesario en la solucién de los mismos
y que estdn abiertos a los médicos y a los profesionales afines deseosos de
obtener un titulo académico de sanidad. » !

Esta definicion debe interpretarse hoy dia teniendo en cuenta la ampli-
tud que esta cobrando la nocién de salud piblica y la tendencia cada dia
mas general a ensanchar el alcance de la ensefianza de la salud publica.
En algunos casos esto lleva a la escuela de salud publica a intervenir en la
ensefianza universitaria de la medicina social y preventiva. En otros casos,
ademds del curso bésico de salud piblica para graduados, la escuela ha
de organizar enseflanzas superiores e investigaciones sobre ciertas espe-
cialidades de salud publica, por ejemplo la administracién de la asistencia
médica.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, 216, 4-5.
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~ 3. CONTENIDO Y ORGANIZACION
DE LOS PLANES DE ESTUDIO

De todos los programas de estudios basicos de salud publica para gra-
duados, el mas extendido es, y probablemente lo seguird siendo, el que
permite obtener un titulo o diploma de salud piblica (Master of Public
Health o Diploma in Public Health en los paises de habla inglesa). Este
curso, reservado en unos casos a los médicos y abierto en otros a los miem-
bros de otras profesiones sanitarias, tiene por objeto proporcionar ense-
fianzas bdsicas e informacién general sobre cuestiones de salud publica.
En la formacién postuniversitaria completa del médico de salud publica,
este curso de base no es mas que un elemento, aunque probablemente el
mas importante, de un programa que dura varios afios. Como su nombre
indica, el curso « basico » permite adquirir los conocimientos fundamentales
necesarios tanto a los médicos de los servicios locales de salud publica como
a otros especialistas de sanidad. El curso basico debe ser sin embargo algo
mas que eso : debe incitar a los estudiantes a adquirir una formacién mas
completa, siguiendo por ejemplo un curso tedrico de especializacién, un
periodo de internado o un periodo de adiestramiento en el servicio bajo
la direccién de expertos.

Este tipo de curso ha tenido gran aceptaciéon por considerarse que
proporciona una excelente formacion de base en materia de salud publica ;
ademds, los planes de estudio de las diferentes escuelas de salud publica
tienen suficientes puntos comunes para pensar en la posibilidad de estable-
cer un sistema de reconocimiento reciproco de esos establecimientos. Todo
el mundo estd de acuerdo no sélo en las materias que deben formar el
nucleo de un buen plan de estudios, sino en la necesidad de que los cursos
duren por lo menos un afio académico de estudios a tiempo completo
o su equivalencia.

Al preparar el plan de estudios del curso basico para graduados, importa
mucho mantener el debido equilibrio entre las ensefianzas de nivel superior
y la formacién profesional que capacita para el desempefio de determinadas
funciones. Un plan de estudios demasiado orientado hacia un empleo
particular reduciria la importancia del curso como medio de formacién
bésica en salud publica. Por consiguiente, aunque la escuela de salud
ptiblica no puede eludir la obligacién de atender las demandas de las auto-
ridades sanitarias en materia de personal, los profesores tienen la obliga-
cién de fijarse un objetivo més elevado que es el de la ensefianza de la
« ciencia » de la salud publica, materia que merece ampliamente ser objet
de estudios avanzados. ‘

Tal vez convenga examinar el curso basico de salud piblica para gra-
duados en funcién de los conocimientos tedricos y pricticos necesarios,
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habida cuenta de las medidas de salud publica que hayan de adoptarse y
de los sectores especiales de actividad en que pueda dividirse la salud
publica. '

3.1 Fundamentos de la acciéon sanitaria

El establecimiento cientifico de un diagnéstico es tan necesario en salud
publica como en cualquier rama de la medicina; la diferencia esencial
reside en la unidad estudiada. En la salud publica en general y en cual-
quiera de sus sectores especializados, la unidad es un grupo de poblacion.
La epidemiologia es la ciencia que tiene por objeto describir el estado de
salud de un grupo de poblacién y estudiar los factores que lo determinan.
En este sentido comprende los siguientes elementos :

3.1.1 Descripcién del estado de salud de un grupo de poblacién

El estado de salud puede evaluarse :

a) por la medicién de indicadores tales como el estado fisico, las
variables fisiol6gicas, la inteligencia, el equilibrio afectivo, el crecimiento
y el desarrollo, y determinando la incidencia y la prevalencia de diversas
enfermedades en el grupo; y

b) determinando la distribucién diferencial de esas variables sanita-
rias : i) en diversos sectores y grupos constitutivos de la colectividad, defi-
nidos por sus caracteristicas demograficas, genéticas, sociales, econdmicas
y culturales, y ii) en relacién con las diferencias del medio.

3.1.2 Formulacion y verificacion de hipdtesis sobre los procesos que deter-
minan el estado de salud

Esto supone el estudio de procesos tales como los siguientes :

a) transmision de los factores de salud y de enfermedad entre los
miembros del grupo, por ejemplo, transmisién genética y transmision de
las infecciones ;

b) interaccidn social entre los miembros del grupo, por ejemplo, influen-
cia de las relaciones familiares y de las condiciones de trabajo sobre la
salud ;

¢) factores del comportamiento que influyen sobre la salud : factores
encubiertos (sistemas de valores, actitudes, creencias y conocimientos) y
factores aparentes del comportamiento habitual del grupo (por ejemplo,
dieta, ejercicio fisico, trabajo, consumo de tabaco y ritmo de los naci-
mientos).

Para proceder a este tipo de investigacion cientifica es indispensable
poseer conocimientos no sélo de epidemiologia propiamente dicha, sino
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también de estadistica, ciencias del comportamiento, higiene del medio y
ciencias bioldgicas (microbiologia, genética y fisiologia).

3.2 Diferentes aspectos de la accién sanitaria

En salud publica es preciso tomar decisiones relativas al orden de
prioridad, a la planificacién, la organizacion, la ejecucion y la evaluacion
de los programas. En estas decisiones intervienen cuatro elementos: la
legislacion, la administracion, la educacioén y la practica clinica, cada uno
de los cuales constituye hoy dia una parte importante de la practica de la
salud publica.

a) La legislacién es un elemento esencial de la administracion sanitaria,
no s6lo para permitir el control de las diversas actividades sino, en medida
cada dia mayor, para facilitar o permitir la adopcién de ciertas cualidades
de fomento de la salud. A este respecto, la seguridad social y el seguro
de enfermedad se han convertido en importantes sectores de la salud
publica por la influencia que ejercen sobre el estado general de salud y
sobre la organizacién de los servicios sanitarios. '

b) Se ha admitido desde hace tiempo que la administracién sanitaria
debe ocupar un lugar primordial en los cursos de salud publica para gra-
duados. Sin embargo, s6lo desde hace algunos afios se considera la « orga-
nizacién de la asistencia médica » como un elemento importante de los
cursos de administracién sanitaria de las escuelas de salud publica. Ello
obedece probablemente al importante papel que en el campo de la salud
publica desempeiian hoy los centros sanitarios de la colectividad y diversas
formas de ejercicio colectivo de la medicina en policlinicas publicas o pri-
vadas que dispensan asistencia curativa y preventiva. Ademas, en los paises
donde los hospitales estdn enteramente integrados en los servicios de
asistencia sanitaria « personal », o donde se reconoce la funcion que
incumbe al hospital en la asistencia sanitaria a la colectividad, la adminis-
tracién de hospitales estard necesariamente vinculada de manera mas
estrecha con el amplio sector de actividades que abarcan la salud publica
y la administracién de la asistencia médica.

¢) La educacién sanitaria es un elemento importante de la practica
de la salud publica, sea en los programas de asistencia clinica personal y
familiar, sea en la administracién de los servicios de sanidad y en la orga-
nizacién de la colectividad para el fomento de la salud publica. Es suma-
mente conveniente que los médicos, las enfermeras y demds miembros del
personal sanitario que estén individual o colectivamente en contacto directo
con la poblacién reciban un adiestramiento basico en educacién sanitaria
con objeto de que puedan apreciar las diversas situaciones en que se les
ofrece la posibilidad de ensefar, y de que adquieran algunos de los cono-
cimientos tedricos y practicos que esa ensefianza requiere. El Comité de
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Expertos de la OMS en Formacién del Personal de Sanidad para la Edu-
cacion Sanitaria Popular estimé necesario « incluir cierta formacién bésica
en los estudios profesionales de todo el personal médico y sanitario » ;1
por otra parte los participantes en la Conferencia Interregional OMS/OPS
sobre la Preparacion del Personal Graduado de Salud Publica para la Edu-
cacién Sanitaria « estuvieron de acuerdo en que debia haber una clase
especial de educacion sanitaria obligatoria para todos los graduados que
sigan estudios de salud publica ».2

Para desarrollar una labor eficaz en materia de administracién y edu-
cacion sanitarias, es preciso conocer los factores que determinan el compor-
tamiento de los individuos y de los grupos, asi como los medios de modi-
ficarlo. Las ciencias bioldgicas, psicolégicas y sociales pueden facilitar
mucho el conocimiento de esos factores. Los aspectos de esas ciencias
que ofrecen interés para la salud piblica deben, pues, figurar en el programa
de los cursos postuniversitarios. '

d) Las cuestiones mas particularmente personales y clinicas revisten
especial importancia en los sectores siguientes : higiene maternoinfantil,
higiene universitaria y escolar, enfermeria de salud publica, medicina
general y medicina familiar e higiene del trabajo. Varios de estos sectores
ocupan un lugar importante en la enseflanza que dispensan las escuelas
de salud publica.

3.3 Esferas especiales de la accién sanitaria

Estas esferas pueden definirse en funcién de grupos especiales de pobla-
cién o de problemas sanitarios particulares.

Como ejemplos de grupos especiales de poblacién cabe citar: a) la
madre y el nifio, b) la familia, c) los escolares y estudiantes, d) los grupos
profesionales, e) las personas de edad avanzada, f) las colectividades
rurales, g) las colectividades en vias de urbanizacién, y 4) los migrantes.

Son ejemplos de problemas sanitarios particulares: a) las enferme-
dades transmisibles (con inclusion de la lucha contra los vectores), b) las |
enfermedades cronicas, c) el cdncer, d) las enfermedades cardiovasculares,
e) los riesgos debidos al medio (especialmente la contaminacién y las
radiaciones), f) los accidentes y traumatismos, g) los problemas de nutri-
cién y h) los problemas de salud mental.

Algunas de estas esferas de la accién sanitaria constituyen especialidades
importantes y ciertas escuelas de salud publica ofrecen diversos cursos
que permiten a los alumnos graduarse en una de ellas. La importancia que
han de revestir en el plan de estudios obligatorio para todoslos alumnos varia

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, 156, 9.
% Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1964, 278, 15.
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segin los casos. En muchas escuelas de salud piiblica todos los estudiantes
tienen que seguir cursos de higiene maternoinfantil y de lucha contra las
enfermedades transmisibles ; hay otras materias, como la higiene del
trabajo, que pueden figurar en otro curso general como el de higiene del
medio, o que se ensefian con frecuencia en cursos facultativos para los
estudiantes especialmente interesados. Otras, como la medicina familiar
solo figuran en el plan de estudios de un pequefio nimero de escuelas de
salud publica.

Es dificil concebir un plan de estudios basicos que no comprenda sec-
tores sanitarios tan importantes como la salud mental y la nutricién.
Cuanto mds se integren los programas de salud mental en la préctica de
la salud publica, mds han de considerarse como parte integrante del plan
de estudios de salud ptiblica. Y lo mismo cabe decir de la nutricién, que
representa uno de los problemas mas importantes con que han de enfrentarse
los servicios de salud publica en la mayoria de los paises del mundo.

Aunque es conveniente incluir todos estos sectores de actividad en el
plan de estudios, es indudable que no se puede dar a cada materia toda
la importancia que merece, en el limitado tiempo disponible para el curso
postuniversitario de base. Las escuelas podran, pues, decidir la inclusién,
como asignaturas obligatorias, de las materias que se consideren parti-
cularmente importantes en la region donde estdn situadas las escuelas y
completar esa ensefianza con cursos que orienten la atencién de los alumnos
hacia otras materias de importancia general (véase la seccidon 3.3.4) y
con algunos cursos facultativos (véase la secciéon 3.3.5).

3.3.1 Materias fundamentales

De conformidad con las recomendaciones formuladas en anteriores
reuniones de expertos de la OMS?! la Conferencia estima que el curso
bésico de salud publica para graduados debe comprender las siguientes
materias :

a) Ciencias bioldgicas de interés para la salud publica : microbiologia,
genética, bioquimica, fisiologia ;

b) ciencias sociales de interés para la salud publica : ciencias del com-
portamiento,? economia y ciencias politicas ;

c) estadistica y demografia ;

d) epidemiologia, con inclusién de métodos de encuesta y de investiga-
cién ; :

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 159 ; 1961, 216 ; 1965, 311.

% En el presente contexto, las ciencias del comportamiento comprenden las con-
tribuciones que la sociologia, la antropologfa cultural y la psicologia social pueden
aportar a la medicina y a la salud publica.
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e) higiene del medio;

f) administracién, legislacién, planificacién y evaluacién en materia
de salud publica y asistencia médica, con inclusiéon de la seguridad social
y del seguro de enfermedad; y

g) educacién sanitaria.

Todas estas materias deben considerarse indispensables para la forma-
ciéon de cuantos alumnos sigan el plan de estudios basicos. La forma en
que estas asignaturas se incluirdn en el plan de estudios variard segin las
escuelas, pero en cualquier caso conviene dedicarles bastante tiempo para

que el alumno aprecie verdaderamente el interés que cada una de ellas’

presenta desde el punto de vista de la salud publica. Existe el peligro real
de que la tendencia cada dia mayor a la especializacién en una materia
determinada lleve a reducir progresivamente el tiempo dedicado a las
materias que constituyen el ntcleo de la enseflanza.

3.3.2 Cursos especiales

~ Se trata de cursillos denominados de diversas formas (cursos de ini-
ciacién, de orientacion, de repaso, complementarios, etc.) y que permiten
estudiar ciertos sectores de la salud publica que no estdn representados
en el nicleo del plan de estudios. Conviene, pues, iniciar en esas materias
a todos los estudiantes a fin:de que se hagan una idea de conjunto de los
problemas y de la préctica de la salud publica.

Uno de los objetivos de esos cursos es poner al alumno al corriente de
los ultimos progresos y hacerle ver la necesidad de pedir asesoramiento
a los especialistas sobre cualquier problema que pueda plantedrsele mds
adelante.

La organizacion de esos cursos dependerd de los recursos locales y su
éxito de la coordinacién del trabajo de los profesores.

3.3.3 Materias o cursos facultativos

Los cursos facultativos tienen por objeto responder a los intereses
particulares de cada alumno y darle la oportunidad de aplicar al estu-
dio de la materia escogida por él los conocimientos adquiridos en los
cursos de base.

En algunas escuelas los alumnos pueden elegir varias materias de
acuerdo con sus preferencias personales; en otras, el alumno elige una
materia principal y esa eleccion lleva consigo la obligacion de seguir una
serie de cursos conexos, ademds de los que versan sobre las materias de
base. Por ejemplo, un alumno puede escoger como materia principal la
epidemiologia o la higiene maternoinfantil. En el primer caso, puede estar
obligado a seguir cursos suplementarios de epidemiologia, genética, esta-
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distica, demografia y ciencias sociales ; en el segundo caso, habra de seguir
cursos suplementarios sobre higiene maternoinfantil, crecimiento y desa-
rrollo, genética, salud mental y progresos recientes de la pediatria y la
obstetricia sociales.

Algunas escuelas organizan cursos especiales de un afio que permiten
diplomarse en diversas ramas de la salud publica (por ejemplo, higiene
del trabajo, higiene maternoinfantil, nutricién) mientras que otras no ofre-
cen m4s que los cursos que permiten obtener el diploma de estudios basicos
de salud publica, con mencién de la especialidad elegida, como se ha indi-
cado antes.

En su informe sobre Normas Recomendadas para las Escuelas de Salud
Ptiblica, el Comité de Expertos de la OMS en Formacién Profesional y
Técnica del Personal Médico y Auxiliar dijo lo siguiente :

« En los ultimos afios las actividades sanitarias han adquirido una
amplitud creciente y con frecuencia se ha hecho preciso favorecer dentro
de la especialidad de la salud publica otras especializaciones limitadas, por
ejemplo, la higiene maternoinfantil, la salud mental, la accion sanitaria
internacional, las enfermedades venéreas o la lucha antituberculosa.

« El Comité deliberé 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 opcion entre
varias asignaturas facultativas del programa. El tiempo que les estd reser-
vado varia segun las escuelas y llega en algunas al 72 % del total, pero la
proporcién mas comin es de un tercio aproximadamente, porque la mayor
parte del curso suele consagrarse a las otras asignaturas que forman el
ntcleo de la ensefianza y que son obligatorias para todos los alumnos
matriculados con el propésito de obtener un titulo o diploma de salud
puiblica.

«A juicio del Comité, el objeto principal de los estudios tedricos y préc-
ticos seguidos durante el afio académico ha de ser la formacién fundamental
en salud publica, sin perjuicio de que, dentro de un curso general, deba
reservarse el tiempo mnecesario 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 instruccién. 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. » 1

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, 216, 18.
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4. PROGRAMAS DISTINTOS DE LOS CURSOS
POSTUNIVERSITARIOS DE BASE

4.1 Ensefianzas superiores de salud piblica

Los cursos basicos de salud publica para graduados capacitan a los
medicos para la practica de la salud publica, pero, en algunos paises, el
médico que desea ostentar el titulo de especialista en salud priblica en pie
de igualdad con los especialistas en medicina tendra tal vez que reunir
los requisitos siguientes : :

a) haber recibido en un establecimiento reconocido una formacién
complementaria en su especialidad, bajo la direccién de especialistas com-
petentes ; :

b) poseer experiencia de la investigacién en una de las ramas tradi-
cionales de la salud ptiblica o de las investigaciones operativas ;

¢) haber seguido cursos postuniversitarios.

Todas las escuelas de salud priblica ofrecen por lo menos el curso post-

universitario de base, y muchas de ellas dan a los alumnos la posibilidad
de completar sus estudios por medio de cursos de especializacién y, mas
particularmente, por medio de investigaciones dirigidas que permiten
obtener titulos superiores.
- La funcién de la escuela de salud publica en la direccién de los estudios
précticos de los médicos que cursan estudios de especializacién depende
de 1a medida en que la propia escuela es responsable de determinadas acti-
vidades de salud publica (por ejemplo, de la gestién de un centro de ense-
flanza sanitaria) y de sus relaciones con los servicios de salud ptiblica. La
medida en que las diferentes escuelas utilizan los servicios sanitarios con
fines docentes y la forma que revisten las relaciones entre la escuela y esos
servicios varfan considerablemente segin los casos.

En algunas escuelas los estudios de especializacién forman parte,
desde un principio, del curso de salud publica para graduados : los estu-
diantes deben elegir una materia principal, la cual determina los cursos
que deben seguir ademds de los cursos de base. A veces tienen que hacer
también un estudio personal sobre la materia principal. Estos estudios
suplementarios y la presentacion de disertaciones exigen a veces mas de
un afio académico y constituyen el principio de los estudios de especiali-
zacioén en la rama elegida.

En muchos casos se estimula a los alumnos a estudiar de manera mas
detenida alguna de las materias comprendidas en el curso de base, admi-
nistracién o epidemiologia, por ejemplo.

En las escuelas mds adelantadas, las posibilidades de cursar estudios
superiores de especializacién son considerables y es posible elegir entre
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una gran diversidad de materias que corresponden a sectores especializados
de la salud publica. A ese respecto es muy importante llegar a una con-
validacién internacional de los cursos postuniversitarios de base sobre
salud publica a fin de que los estudiantes puedan proseguir en escuelas
bien provistas.para la ensefianza especializada los estudios iniciados en
escuelas que disponen de medios limitados.

4.2 Sanidad internacional

- Conviene estudiar y explotar a fondo la posibilidad de que los profe-
sores y quienes cursan estudios superiores adquieran la necesaria experien-
cia de los aspectos internacionales de sus especialidades respectivas. La
experiencia internacional del personal docente es con frecuencia muy
limitada, y algunas escuelas han tomado disposiciones para remediar la
situacién enviando al extranjero algunos de sus profesores. Los recursos
de la OMS son un medio excelente para fomentar la organizacién de pro-
gramas de enseflanza superior. Esos programas deben girar en torno a
cuestiones de salud publica de importancia internacional o universal,
como planificacién de los servicios sanitarios, epidemiologia, educacion
sanitaria, demografia, higiene maternoinfantil, lucha contra las enferme-
dades transmisibles, salud mental y nutricién. Conviene seguir estudiando
con detenimiento la posibilidad de organizar programas de este tipo.

4.3 Las escuelas de salud piblica y el ejercicio de la medicina en la colecti-
vidad

En la mayoria de los paises, casi todos los médicos ejercen la medicina
en la colectividad. Esa actividad reviste formas muy diversas : medicina
general y medicina familiar, pediatria y otras especialidades clinicas, medi-
cina escolar y universitaria, medicina del trabajo y otros tipos de ejercicio
de la profesion, asi como colaboracién en las clinicas especiales de higiene
maternoinfantil y asistencia a otros grupos de poblacién. Muchos de esos
médicos practican la medicina preventiva como parte de sus actividades
clinicas cotidianas y otros desempefian ciertas funciones de salud publica,
sobre todo en las zonas rurales, donde el médico suele ser el médico de la
colectividad y donde sus funciones abarcan la medicina personal y familiar
asi como la salud publica.

En anteriores informes de la OMS se ha puesto de relieve la importancia
de los médicos generales para la salud publica y la necesidad de prepararlos
para esas funciones.! '

La tendencia a la integracién de los servicios curativos y preventivos
personales y a la prestacion de esos servicios por grupos de médicos secun-
dados por enfermeras especialmente preparadas y por miembros de pro-

Y Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 140 ; 1963, 257 ; 1964, 269.
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fesiones paramédicas se refleja en la creacion de centros locales de sanidad
y de dispensarios de los sistemas de iguala. En algunos casos esas funciones
corren a cargo de hospitales locales. La necesidad cada dia mds evidente
de asociar estrechamente el ejercicio de la medicina a los aspectos mads
personales de la salud publica, como la higiene maternoinfantil, confiere
a los médicos que ejercen en la colectividad un papel sumamente impor-
tante en la prictica de la salud publica.

Cabe preguntarse si las escuelas de salud publica no deberian parti-
cipar mds activamente en esta evoluciéon. Una respuesta afirmativa obli-
garia a tomar disposiciones especiales para dar a los médicos generales
una preparacion que les permita desempefiar con mayor eficacia sus fun-
ciones en el seno de la colectividad. Con este fin, algunas escuelas de salud
piiblica han organizado cursos especiales en colaboracién con escuelas
de medicina. En una escuela de salud publica donde uno de esos cursos
permite obtener el diploma de « Master of General Medicine », mds del
25 % de la duracién total del curso se dedica a la ensefianza de la salud
publica, con inclusién de trabajos précticos.

Se puede también considerar la « medicina familiar y de la colectividad »
como un sector especial de la salud publica por los mismos motivos que,
por ejemplo, la higiene maternoinfantil. En ese caso, los estudiantes pueden
elegir el estudio de esta especialidad como materia principal del programa
basico de salud publica para graduados, y entonces tendrdn que dedicar
a las asignaturas suplementarias que exige esta materia principal méds de
la tercera parte del tiempo total de los estudios.

Las escuelas de salud piblica podrén, por lo tanto, cuando asi proceda,
estudiar la conveniencia de organizar cursos especiales de medicina de la
colectividad.

5. PRACTICAS

Se ha hecho ya varias veces alusion en el presente informe a la necesidad
de combinar la préctica con la teoria en la ensefianza de la salud publica.
El aprendizaje por la prictica, bajo la direccion de profesores que ejercen
ademas diversas funciones en la colectividad, se considera como un ele-
mento fundamental de la preparacién para muchas profesiones, sobre todo
en la esfera sanitaria (medicina, medicina veterinaria, odontologia y enfer-
meria), en las que la préctica clinica es desde hace mucho tiempo un factor
esencial de la experiencia total del estudiante. Las précticas dirigidas por
personas competentes son asimismo indispensables para la formacién de
especialistas cientificos empleados por los servicios de salud publica :
microbidlogos, nutridlogos, parasitdlogos y estadigrafos.

En otras esferas profesionales se recurre a las préacticas como prepara-
ciéon para el desempefio de funciones administrativas, por ejemplo, en
gestidn comercial, ensefianza y asistencia social. Seria util, desde el punto



INFORME DE UNA CONFERENCIA INTERREGIONAL DE LA OMS 17

de vista de la salud publica, estudiar los métodos utilizados en esas dis-
ciplinas. Convendria también hacer mayor uso del estudio de casos con-
cretos como medio de formacion.

La Conferencia ha reafirmado que las « pricticas ... dirigidas en
forma semejante a las de la instruccién y experiencia clinicas ... son ...
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 ».!

La Conferencia estima que la organizacién de précticas sobre las acti-
vidades de salud publica en general y sobre algunas de sus especialidades
debe considerarse como uno de los requisitos minimos que han de exigirse
de una escuela de salud publica.

En beneficio de los profesores y de los alumnos, conviene que ciertos
departamentos de las escuelas de salud piiblica participen directamente en
la organizacién y el funcionamiento de los servicios sanitarios locales
para facilitar la formacion prictica de los alumnos.

Las escuelas de salud publica utilizan los servicios sanitarios con fines
docentes en formas muy diversas, que van desde las visitas de observacion
hasta la mayor o menor participacion de los alumnos en las actividades
de esos servicios. Muy variables también son las responsabilidades que
asumen las escuelas de salud publica en los servicios que utilizan para la
ensefianza. En algunos casos, esas responsabilidades son practicamente
inexistentes, por ejemplo, cuando la escuela se limita a organizar una
visita de observacion, mientras que en otras la escuela se hace enteramente
cargo del servicio, cuyas actividades cotidianas incumben a su propio
personal.

Las férmulas adoptadas dependen de diversos factores. Importa ante
todo determinar si la actividad de los diferentes elementos de un servicio se
presta a las demostraciones practicas y si su personal tiene competencia
suficiente para ensefiar. Cuando existe un servicio de sanidad de estructura
regional y, por lo tanto, una coordinacién de todas las actividades en el
plano de la regién, la asociacion del conjunto del servicio con la escuela
de salud publica puede facilitar la utilizacion selectiva del personal de la
escuela en las distintas actividades que se desarrollan en la region. Tal
asociacion sera muy beneficiosa para el servicio ; por su parte, la escuela
debera subordinar su participacién a las necesidades de la misién esencial
que le incumbe, es decir, la ensefianza y la investigacion. Sobre esta base,
la participacién del personal docente en las actividades del servicio podra
determinarse de manera selectiva en funcién de las necesidades.

En la gran mayoria de los casos, esta asociacién global con un servicio
sanitario de tipo regional no es posible y las escuelas tienen que ponerse

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 159, 16.
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de acuerdo con numerosas instituciones para que sus alumnos puedan
adquirir los diversos tipos de experiencia practica que necesitan. En algunos
casos la escuela puede asumir la entera responsabilidad y el control directo
de determinados servicios : centros sanitarios locales polivalentes, centros
de higiene maternoinfantil y servicios de higiene del trabajo en las fabricas
0 en otras empresas. Al mismo tiempo puede asociarse con una adminis-
tracién sanitaria regional, provincial o municipal, participar en su actividad
en ciertos sectores bien definidos, utilizarla para sus propias actividades
de ensefianza y de investigacién y encomendar a su propio personal el
desempefio de puestos de responsabilidad compatibles con sus funciones
docentes. La escuela y el servicio sanitario pueden de esta manera desa-
rrollar conjuntamente varias actividades, por ejemplo, estudiar y combatir
las enfermedades transmisibles.

Es probable que en los paises en desarrollo la tinica manera de elevar
suficientemente el nivel de los servicios de sanidad para responder a las
exigencias de la ensefianza es que la escuela de salud puiblica asuma entera-
mente la responsabilidad de ciertos servicios, como se ha dicho antes.
Ello ofreceria al mismo tiempo una excelente oportunidad para estudiar
experimentalmente las multiples necesidades sanitarias de la colectividad.
La introduccién de esas pricticas en la ensefianza de la salud publica seria
muy util para los estudiantes que regresan a su pais después de estudiar
en paises mds desarrollados, asi como para los médicos de sanidad y otros
profesionales de la salud publica que vienen de esos paises para trabajar
en zonas en desarrollo. Al determinar las responsabilidades de la escuela
en materia de prestacién de servicios se tendrdn sobre todo en cuenta sus
funciones primordiales, es decir la ensefianza y la investigacion.

La organizacién de experiencias en materia de practica administrativa
y €l aprovechamiento de los nuevos conocimientos asi adquiridos en los
programas de ensefianza se estd extendiendo cada vez mis en algunas
escuelas de salud publica. Esto significa que los profesores deben adquirir
experiencia préactica continuamente.

En el caso de las escuelas que admiten estudiantes con diversa forma-
cién y les ofrecen la posibilidad de especializarse en numerosas ramas de
la salud publica, es preciso prever medios de formacién practica que res-
pondan a las multiples necesidades de los alumnos. Recibir estudiantes
de formacion e intereses muy diversos contribuye también a fomentar la
nocién del trabajo de equipo en salud piblica. '

Como se ha indicado antes, las pricticas dirigidas pueden organizarse
de diferentes formas ; sus funciones y su estructura depender4n :

1) de las necesidades de los diferentes grupos que forman la colecti-
vidad, urbana o rural;

2) de la estructura de los servicios sanitarios en el pais o region de que
se trate ;
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3) delos fines con que se utilicen las actividades practicas en los progra-
mas de ensefianza e investigacion de los diversos departamentos de la escuela
de salud publica.

Existe hoy dia una documentacién considerable sobre la forma en que
las escuelas de salud publica de las diferentes regiones del mundo utilizan
los servicios sanitarios con fines docentes y de investigacién. La prepara-
cion de un informe basado en esa documentacion permitiria conocer mejor
las modalidades de utilizacién de los diversos servicios, los fines a los que
esos servicios responden, el valor de la experiencia adquirida por los
alumnos y las diferentes disposiciones adoptadas en el plano administrativo
para facilitar la ensefianza.

La OMS podria contribuir al estudio de este importante aspecto de
la ensefianza y la formacién profesional en materia de salud publica y a
la preparacién de instrucciones precisas relativas a la preparacion préctica.

6. LA INVESTIGACION COMO PARTE DE LA ENSENANZA
DE LA SALUD PUBLICA

Un.Comité de Expertos de la OMS en Administracién Sanitaria ha
indicado que la investigacidn, sea epidemioldgica, clinica, sociolégica o
administrativa, debe ser un elemento esencial de toda administracién
sanitaria progresiva.! Esta nocién comprende naturalmente la investigacion
operativa y administrativa, asi como los estudios sobre medicina social y
sobre higiene del medio. Una escuela de salud publica debe estar organi-
zada a la vez para la enseflanza, la investigacion y la prestacion de servi-
cios en la colectividad. Como se dice en el décimo informe del Comité
de Expertos de la OMS en Formacién Profesional y Técnica del Personal
Médico y Auxiliar «la escuela de salud publica, cuando no lleva adelante
una labor de investigacion, cumple mal su cometido ... convendria evitar,
sin embargo, una expansion excesiva de los trabajos de investigaciéon que
redundara en perjuicio de las actividades docentes y demds servicios a
cargo de la escuela ».2

Ante la complejidad cada dia mayor de los servicios sanitarios, se hace
necesario promover las investigaciones operativas a fin de mejorar los
métodos, las técnicas y el funcionamiento de la administracion sanitaria.
Las escuelas de salud publica estdn particularmente bien situadas para
encargarse de esa tarea. También se aprecia cada dia mds la importancia
que revisten las investigaciones epidemioldgicas, asociadas con frecuencia
a los trabajos clinicos, estadisticos y de laboratorio, para el esclarecimiento

1 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1954, 83, 11; Wid Hith Org. techn. Rep.
Ser., 1954, 83, 11.

2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, 216, 9.
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de los problemas planteados por las enfermedades, y en particular para el
estudio de la evolucién de la salud y de las enfermedades bajo la influencia
de los servicios sanitarios y de otro tipo.

Una de las tareas mas importantes de la escuela de salud piblica es
la ensefianza de métodos cientificos. El establecimiento de una metodologia
cientifica es tan indispensable para la salud publica como para las demis
ciencias sanitarias y ramas clinicas de la medicina.

La investigacion es un elemento esencial de los estudios que permltcn
obtener diplomas superiores. Los participantes en la Conferencia deli-
beraron sobre el tiempo que los alumnos debian dedicar a la investigacién
en el curso bésico de salud publica. Varios comités de expertos de la OMS
han puesto ya de relieve lo importante que es para el alumno poder par-
ticipar en un proyecto de investigacién, por modesto que sea, y presentar
los resultados.

No debe exigirse de los alumnos del curso basico de salud publica la
realizacion de investigaciones importantes, pero es conveniente interesar
a cada estudiante en la investigacién y ensefiarle las técnicas aplicables al
estudio de los problemas de salud publica. La participacion del alumno
en las investigaciones tiene por objeto sobre todo familiarizarles con el
empleo de los métodos de encuesta y de investigacion.

Estas actividades exigen, de un lado, un apoyo financiero adecuado y,
de otro, mucho tiempo y muchos esfuerzos por part¢ del personal. El
personal docente deberd participar en esta labor de diversas formas, por
ejemplo, ayudando a elegir los temas de investigacién, a reunir el material
bibliografico y a seleccionar los diversos métodos aplicables al estudio del
problema, y recomendando los viajes que se consideren necesarios.

La participacién en los trabajos de investigacién es una fuente de
satisfaccion y de estimulo tanto para el personal docente como para los
alumnos. Esa participacién crea un fuerte espiritu de cuerpo en el profe-
sorado, fomenta los contactos personales entre profesores y alumnos y
aumenta, para beneficio de todos, la cooperacién entre la escuela de salud
publica, la escuela de medicina, los demds departamentos de la universidad
y los grupos profesionales. Todo el tiempo y todos los esfuerzos que los
profesores dediquen a trabajos de investigacion con los alumnos repre-
sentan una excelente inversion.

7. LAS ESCUELAS DE SALUD PUBLICA Y LAS NECESIDADES
DE LOS PAISES EN DESARROLLO

7.1 Consideraciones generales

Cada dia se conocen mejor los diversos problemas docentes que plantea
la formacién de personal de salud publica destinado a prestar servicio en
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condiciones que difieren considerablemente de las de los paises adelantados
donde se encuentran los principales centros de ensefianza y de investiga-
ci6n. Esta cuestién fue examinada con detenimiento en el sexto informe
del Comité de Expertos de la OMS en Formacién Profesional y Técnica
del Personal Médico y Auxiliar.!

Las infecciones y los sindromes nutricionales dominan el cuadro de la
morbilidad y la mortalidad en muchos paises en desarrollo. En muchas
regiones las estadisticas de mortalidad y morbilidad son insuficientes para
planificar y evaluar los servicios sanitarios. La elevada frecuencia de enfer-
medades y defunciones que podrian prevenirse suele ir acompafiada de una
elevada tasa de natalidad y de un aumento demogrifico que no guarda
ninguna proporcién con los recursos materiales disponibles; todo ello
viene a complicar los problemas de salud publica con que tropiezan actual-
mente muchos de estos paises.

Saber en qué medida los servicios sanitarios de los paises en desarrollo,
que en muchos casos se han creado tomando como modelo los de los paises
desarrollados, corresponden a las necesidades es una cuestién que interesa
no sélo a los administradores sanitarios, sino también a los responsables
de la formacién de personal profesional y auxiliar de salud publica. Los
niveles de educacién sanitaria y el comportamiento en lo que se refiere a
Ja salud revisten importancia para todas las actividades de salud publica.
Hay que dedicar especial atencion al problema fundamental que plantea
la diferencia cada vez mayor entre las nociones que posee la inmensa mayo-
ria de la poblacién de los paises en desarrollo y los progresos de las ciencias
médicas y sanitarias.

7.2 Formacién de los estudiantes procedentes de paises en desarrollo

La Conferencia ha examinado dos aspectos de la formacién de los estu-
diantes procedentes de paises en vias de desarrollo : en primer lugar, la
funcién de las escuelas de salud publica bien acreditadas y, en segundo
lugar, la creacién de establecimientos docentes en esos paises.

7.2.1 Funcién de las escuelas de salud publica acreditadas

Estas escuelas pueden ayudar a los paises en desarrollo de diferentes
maneras y concretamente :

) organizando un curso basico de salud publica bastante flexible que
permita a los estudiantes elegir las materias que mds les interesen, por
ejemplo, la salud publica en los trépicos, y prescindir de otras, como el

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 159.
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estudio detallado de la legislacién sanitaria del pais donde esti situada
la escuela ;

b) ofreciendo ensefianzas mds avanzadas que las del curso bésico de
salud publica para graduados, a fin de que los estudiantes de paises en
desarrollo puedan prepararse para el desempefio de puestos directivos y
docentes, especializarse en determinadas materias o dedicarse a la investi-
gacion ; y

¢) hermandndose con otras escuelas de salud publica y cediendo per-
sonal a los paises que estdn creando o ampliando sus propias escuelas de
medicina y de salud publica.

Es de prever que durante algin tiempo se pedir4 a las escuelas de salud
publica acreditadas que admitan en sus cursos de base para graduados
a muchos estudiantes de otros paises. Varias escuelas ofrecen ya cursos
especialmente organizados para responder a las necesidades de los estu-
diantes procedentes de paises en vias de desarrollo.

Las deliberaciones de los participantes en la Conferencia han puesto de
manifiesto las ventajas que reporta a las escuelas de salud publica — y
concretamente a los profesores y alumnos del pais — la admisién de estu-
diantes capacitados de otros paises. Por su formacién diferente y por los
problemas sanitarios particulares de sus paises, esos estudiantes ofrecen
no pocas ocasiones de ampliar el horizonte y el alcance de las ensefianzas
en la escuela que les recibe.

Ademds, la preocupacién por los problemas ajenos favorecerd entre

los profesores y estudiantes del pais la autocritica y la ejecucién de estu-

dios comparativos, con lo que se eliminard el peligro del espiritu de cam-
panario. : ‘

La necesidad de organizar précticas dirigidas en los paises o regiones
de origen de los alumnos no escapa en modo alguno a las escuelas de salud
publica que los reciben. No es facil sin embargo tomar disposiciones en
ese sentido, entre otras razones por los gastos que ello trae consigo, ya
que las précticas pueden exigir viajes entre paises separados por grandes
distancias. Conviene por lo tanto seguir estudiando la posibilidad de orga-
nizar zonas de pricticas que respondan a esas necesidades y sobre las dis-
posiciones que es preciso adoptar para su utilizacién y en particular para
la cooperacién entre las escuelas de salud publica de los paises desarrolla-
dos y los establecimientos docentes, especialmente las escuelas de medi-
cina, de los paises en desarrollo.

7.2.2 Creacién de establecimientos docentes en los paises en desarrollo

Es de prever que, con el tiempo, un niimero cada vez mayor de paises
dispondrdn de medios suficientes para organizar cursos de base para gra-
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duados y que por, lo tanto, los estudiantes que soliciten el ingreso en escuelas
de salud publica de paises distintos del suyo lo hardn principalmente por
el deseo de cursar estudios mds avanzados.

La Conferencia ha examinado el problema de la ensefianza de la salud
publica en los paises en desarrollo que tienen todos una urgente necesidad
de personal competente para sus servicios de salud publica. Los participan-
tes han reconocido que seria sumamente conveniente que las ensefianzas
de salud publica se organizaran en el propio pais del alumno, o al menos
en la misma zona geogrifica, lo que no excluye naturalmente la necesidad
de completar los estudios tedricos y préicticos en instituciones de nivel
superior situadas en otros paises.

En los paises en desarrollo hay probablemente razones fundadas para
desear que las escuelas de salud publica tengan el cardcter de estableci-
mientos auténomos independientes de la universidad o, si dependen de
ella, con locales, profesorado v administracion distintos de los de la escuela
de medicina de la universidad. A esta nocidén se oponen sin embargo la
grave escasez de personal y la falta de instalaciones y de equipo en los
paises que precisamente estdin mds necesitados de medios de ensefianza
de la salud publica. La creacion de escuelas de salud publica separadas
e independientes aumentaria la presion que ya se ejerce sobre unos recursos
sumamente limitados.

Conviene relacionar el estudio de esta cuestion con el de la ensefianza
médica y universitaria en su conjunto. La necesidad de crear escuelas de
medicina en los diferentes paises estd admitida y, pese a las considerables
dificultades que ello supone, se van abriendo escuelas de medicina en todo
el mundo.

7.3 Relacién entre la ensefianza de la salud publica para graduados y las
nuevas escuelas de medicina.

. La Conferencia propone que la ensefianza postuniversitaria de la salud
publica se organice en estrecha colaboracién con las escuelas de medicina
recientemente creadas. Esta propuesta se fund6 principalmente en las
siguientes razones :

1) Las dificultades con que se tropieza para encontrar un nimero sufi-
ciente de profesores competentes serdn compartidas. Si la escuela de salud
publica forma parte de la facultad de medicina o estd asociada a ella, el
personal docente y los medios de otros departamentos de la universidad se
podrén utilizar para las ensefianzas postuniversitarias y universitarias.

2) La importancia de la préactica de la salud publica en los paises en
desarrollo ha sido reconocida por un gran ndmero de sus autoridades
médicas. Asilo demuestra el destacado lugar que ocupa la medicina social
y preventiva en el plan de estudios de muchas de las escuelas de medicina
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recientemente creadas en esos paises. Ahora bien, el personal docente ha
de ser suficientemente numeroso y variado para atender las necesidades
de los programas de estudios universitarios y postuniversitarios.

3) En muchas de las nuevas escuelas de medicina se han creado centros
de sanidad locales donde los estudiantes de medicina pueden adquirir la
experiencia préctica necesaria. Estos centros podrian muy bien servir de
nicleos para la organizaciéon de précticas postuniversitarias mds com-
pletas.

4) En lugar de crear nuevos establecimientos independientes, serd mas
facil habilitar para la formacién de personal de salud publica los consi-
derables medios de que disponen las escuelas de medicina para la ense-
flanza de las ciencias fundamentales y de la medicina social y preventiva.
Esta ensefianza debe dispensarse tanto a los médicos como a otro personal
sanitario, con arreglo a las modalidades siguientes :

Médicos

a) Ademés de los cursos universitarios, conviene organizar cursos
postuniversitarios para los médicos que trabajan ya en los servicios de
salud publica o desean especializarse en esa disciplina.

b) Conviene organizar para la medicina social y la salud publica
« programas de formacién en internado », andlogos a los que organizan
otros departamentos de la escuela de medicina. Para ello habria que crear
puestos de médicos internos y de ayudantes en esa especialidad, como se
ha hecho para las especialidades tradicionales de la clinica de hospitales.

Otro personal sanitario

Es preciso ocuparse seriamente de la preparacién complementaria en
enfermeria de salud publica de las enfermeras diplomadas asi como del
adiestramiento de otro personal de sanidad : ingenieros e inspectores sani-
tarios, técnicos de saneamiento, nutridlogos, educadores sanitarios y asis-
tentes sociales. La participacion de las escuelas de medicina en la formacién
de este personal puede variar considerablemente segin los paises, pero
todas ellas deben desempefiar un papel importante en la orientacién gene-
ral del programa y participar, siempre que sea posible, en las ensefianzas.

A juicio de la Conferencia es muy importante que el personal sanitario
de disciplinas y categorias diferentes pueda reunirse en grupos de trabajo
y tal vez en seminarios que conviene organizar con la participaciéon de
estudiantes de medicina, médicos especialistas en salud publica, enfermeras
alumnas de salud puiblica y otras personas que cursan estudios profesio-
nales de sanidad.
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8. RECONOCIMIENTO RECIPROCO DE LAS ESCUELAS
Y DE LOS DIPLOMAS DE SALUD PUBLICA

Los principales objetivos del establecimiento de un procedimiento para
el reconocimiento reciproco de las escuelas y de los diplomas de salud
publica son los siguientes :

1) mejorar las ensefianzas de manera que todas las instituciones docen-
tes puedan reunir rdpidamente las condiciones establecidas para poder
organizar un curso bdsico de salud publica para graduados ;

2) facilitar el intercambio de estudiantes capaces de cursar estudios
superiores ; y

3) favorecer los acuerdos de cooperacién entre las escuelas de dife-
rentes paises. '

La Conferencia ha examinado los medios que permitirian lograr estos
objetivos. Se ha estudiado el sistema vigente en los Estados Unidos de
América y en el Canadd para el reconocimiento oficial de las escuelas
de salud publica, sistema que estd basado en informes anuales y en visitas
periddicas de un « grupo de reconocimiento », y se ha hecho alusioén a
los criterios y las normas que se han formulado ultimamente.® La Confe-
rencia ha tomado nota de que en el Reino Unido, el General Medical
Council controla el plan de estudios para la obtencién del diploma de salud
publica y de que se aplica el sistema de los examinadores externos. Favora-
blemente impresionados por los resultados que permiten obtener las inspec-
ciones efectuadas por personas de tan alta competencia, los participantes
en la Conferencia han convenido, sin embargo, en que es necesario estudiar
mas a fondo este sistema antes de que pueda extenderse a otros paises.

Otro medio de facilitar el ingreso de los titulares de un diploma de salud
publica en los establecimientos de ensefianza superior consistiria en esta-
blecer un sistema para evaluar los conocimientos de los candidatos. Pero
ese sistema apenas contribuiria al logro de uno de los objetivos buscados :
la elevacion del nivel del curso postuniversitario de base.

Una reunién de decanos y directores de escuelas publicas de América
Latina, organizada bajo los auspicios de la OPS/OMS, ha recomendado
la adopcién de ciertas normas aplicables a las escuelas latinoamericanas.?

La Conferencia ha tomado nota de que la OMS ha organizado recien-
temente dos reuniones de representantes de las escuelas de salud publica
en Europa y de que en breve se celebrard otra conferencia que tendrd por

1 American Public Health Association, Committee on Professional Education (1966)
Amer. J. Publ. Hith, 56, 1308.

2 Recommended Norms : Schools of Public Health in Latin America (informe inédito
de un grupo de estudios de la OPS/OMS, Buenos Aires, 9-13 de noviembre de 1964).
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objeto examinar las normas aplicables a las escuelas de salud piblica y Ia
posibilidad de crear una asociacién de escuelas europeas de salud publica.

Las reuniones de ese tipo y la creacidén de otras asociaciones regionales
de escuelas de salud publica facilitardn el logro de los objetivos antes men-
cionados y la adopcion de un plan de estudios conforme a las recomenda-
ciones formuladas en la seccion 3 del presente informe.

La Conferencia ha recomendado que se organicen con regularidad, y
sobre la base mds amplia posible, nuevas reuniones de decanos y directores
de escuelas de salud publica. Esas reuniones favorecen el establecimiento
de solidas relaciones personales y, completadas con las visitas a otros

establecimientos, pueden contribuir a sentar las bases de una Asociacién .

Internacional de Escuelas de Salud Publica o de una Federacién Mundial
de Asociaciones de Salud Piblica.! Una organizacion de esa indole podria
ser un instrumento eficaz para favorecer en el mundo entero el objetivo del
reconocimiento reciproco de las escuelas de salud publica.

La Conferencia ha expresado la esperanza de que la OMS, ademds de
promover la aceptacion general de normas minimas para las escuelas de
salud publica, tome las disposiciones oportunas para :

1) Acelerar la introduccién de un procedimiento para el reconocimiento
reciproco y voluntario de las escuelas de salud publica mediante a) el envio
de expertos ; b) el intercambio de profesores ; c) la organizacién a inter-
valos regulares de reuniones de directores de escuelas y d) la generalizacion
del sistema de examinadores externos.

2) Favorecer el establecimiento de una federacién mundial de asocia-
ciones nacionales, regionales o interregionales de escuelas de salud piblica
como medio de elevar el nivel de las ensefianzas postuniversitarias de
salud publica.

9. CONCLUSIONES

La Conferencia ha examinado las diferencias y las semejanzas que
existen entre los diversos establecimientos que dispensan ensefianzas post-
universitarias de salud publica.

Los participantes han llegado a un acuerdo sobre las cuestiones rela-
tivas al contenido y a la organizacion del plan de estudios postuniversitarios
de base para médicos, asi como sobre los problemas conexos de la forma-
cién practica y la investigacion.

Ha sido también undnime el parecer de los participantes sobre otras
contribuciones que las escuelas de salud publica podrian aportar, por
ejemplo en materia de medicina preventiva y en el ejercicio de la medicina

1 La Conferencia ha tomado nota de que se esta estudiando activamente la forma-
cién de una Federacion Mundial de Asociaciones de Salud Publica.
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en la colectividad, asi como en la ampliacion de la administracién sanitaria
para que comprenda la organizacion de la asistencia médica, la administra-
cién de hospitales y los aspectos sanitarios de la seguridad y la asistencia
sociales.

La funcién que deben desempefiar las escuelas de salud ptiblica para
responder a las necesidades de los paises en desarrollo en materia de per-
sonal sanitario competente ha sido otra cuestiéon en la que se ha mani-
festado una gran concordancia de opiniones.

Por tltimo, la Conferencia se ha pronunciado en favor de un sistema
de reconocimiento reciproco de las escuelas de salud publica que contri-
buiria a elevar el nivel de las ensefianzas y facilitaria el ingreso de los estu-
diantes en otras escuelas para adquirir una formacién superior.
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