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Las instituciones responsables de la ejecu-
cién de programas de salud pidblica, para
cumplir plena y efectivamente sus funciones,
necesitan tener personal preparado. Por eso,
las unidades y centros de salud, antes de
emprender sus actividades, deben preparar a
su personal. Este debe tener, por lo menos,
nociones elementales de salud pablica. Dicha
preparacién laadquiere el personal durante su
formacién profesional o téenica; y a expensas
de la experiencia adquirida durante el
trabajo diario y, finalmente, mediante cursi-
llos ad hoc o de “‘adiestramiento en servicio”.

La Unidad de Salud de Magdalenat
celebré reuniones educativas del personal,
a las que concurrieron médicos, enfermeras,
asistentes sociales, inspectores sanitarios,
ingeniero sanitario y todo el personal auxi-
liar y subalterno. El objetivo de estas
reuniones fue conseguir que el citado per-
sonal tenga mnociones bédsicas de salud
publica.

Estas reuniones eran impostergables, por-
que no siempre eran exactos los conceptos del
papel de los distintos técnicos, en la realiza-
¢ién de los programas de salud publica; por-
que el personal desconocia—especialmente
el no profesional—los verdaderos fines de los
programas sanitarios; y, finalmente, porque
era necesario superar ciertas fallas de funcio-
namiento de la Unidad, motivadas por la
falta de adecuada preparacién, en materia de
salud piblica, del personal.

* Manuserito recibido en febrero de 1962.

t La Unidad de Salud de Magdalena, pertenece
al Area de Salud de Lima (Perd). Presta sus servi-
cios a 144.198 habitantes, mediante sus eentros de
salud de San Miguel, Pueblo Libre y Magdalena
del Mar, ubicados dentro de su jurisdiceidén. La
jefatura de esta institucién estd a cargo del Dr.
Jorge Castello, a cuya iniciativa y valiosa inter-
veneién se debe 1a realizacién del programa educa-
tivo del que nos ocupamos.
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Aun reconocida por todos la necesidad
de estas reuniones, para celebrarlas hubo,
al comienzo, que vencer la resistencia de
algunos. Tsta resistencia obedecia, entre
otras causas, a que ciertas personas no esta-
ban dispuestas a concurrir a reunién alguna,
puesto que se consideraban perfectamente
preparadas para ejercer su trabajo; v a la
idea errénea que otras personas tenfan de
las reuniones proyectadas—habia quienes
suponian que se trataba de un cursillo de
tipo escolar, al final del cual serian some-
tidas a los exdmenes tradicionales, para
aprobarlas o desaprobarlas, segin su rendi-
miento.

Esta oposicién aconsejaba presentar al
personal con sumo cuidado el proyecto de
las reuniones. No se podia imponer algo que
no tuviese el apoyo directo de todos.

Se hizo, més bien, una encuesta. En ella se
preguntaron cosas encaminadas a que el per-
sonal seflalara las fallas mis frecuentes del
funcionamiento de la Unidad, y la manera de
superarlas. De este modo se constaté que
més del 60% de las fallas de dicha institu-
cién tenian sus raices en la deficiente prepa-
racién de los trabajadores de salud publica;
y, en consecuencia, se sugirieron, para me-
jorar tales fallas, programas educativos, es
decir, charlas. De este modo, se justificé in-
directamente ante el personal la idea de esta
accién educativa. Las charlas debieron
planearse con la participacién del personal,
y por eso, el personal técnico elaboré en
varias reuniones un plan preliminar. Durante
ellas se enumeraron las razones en pro de las
reuniones; se definieron sus propésitos; se
aprobaron los temas que habia que tratar; se
hablé de quiénes podrian encargarse de su
exposicién y de los métodos que habia que
emplear. Este plan, sin embargo, no era el
definitivo, pues faltaba la aprobacién del
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resto del personal de la Unidad. Por eso, en
una de las reuniones iniciales, todos dieron
su opinién sobre el plan e hicieron impor-
tantes sugestiones sobre la manera de lle-
varlo a la préctica.

Temario
Los temas aprobados fueron:

1) La salud publica; sus fines. Institucio-
nes responsables de la ejecucién de pro-
gramas de salud ptblica. Los trabajadores
de salud publica; sus funciones.

2) El programa de atencién a gestantes.

3) El programa infantil y preescolar.

4) El programa infantil y la nutricién.

5) Inmunizacién. Sus clases. Sugerencias
para un programa de inmunizacién que debe
ser llevado a cabo en la Unidad.

6) El
etapas.

7) Enfermedades transmisibles.( TBC, ve-
néreas, parasitosis intestinales).

8) El saneamiento del ambiente. Funcio-
nes del departamento de saneamiento.

9) Educacion sanitaria. Su importancia.
Funciones del educador de salud ptdblica.

10) Funciones del departamento de en-
fermeria.

11) Funciones del departamento de servi-
cio social.

12) El trato al piblico.

13) Cémo lograr la colaboracién de la
comunidad en los programas de salud pu-
blica.

14) Programa de salud dental.
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M étodos educativos

Se estudiaron las ventajas y desventajas
de los métodos educativos que serian em-
pleados. Se destacé la necesidad de que los
participantes en las reuniones den cuenta de
su experiencia y de sus opiniones acerca de
problemas practicos de la Unidad, de modo
franco; de que ellos mismos analicen los
distintos temas y no sean simples recep-
tores de opiniones ajenas; y, finalmente,
de eliminar las barreras psicoldgicas que
dificultan el aprendizaje. Para lograr esto
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se recomendé el “método de discusién en
grupos”’; ¥ se decidié que hubiese dos tipos
de reuniones: las plenarias y las de grupos.
Las primeras servirian para exponer los
temas y presentar y discutir las conclusiones
de los grupos de trabajo. Las segundas,
para que los mismos grupos, en un ambiente
familiar y después de discutirlas, formulasen
conclusiones sobre los asuntos considerados
en los cuestionarios preparados al efecto.

Las reuniones debian durar dos horas, que
se dividirfan en 25 minutos para la presenta-
cién de los temas; 45, para la discusién en
grupos; 15 para el receso y la preparacién del
resumen de las conclusiones generales de los
grupos, y 35 para la segunda asamblea ple-
naria, destinada a la lectura y discusién de
estas conclusiones.

Antes de iniciar las reuniones, se formaron
cuatro grupos, cada uno de los cuales tenfan
representantes de las distintas especiali-
dades, o sea médicos, dentistas, obstetrices,
enfermeras, asistentes sociales, personal
auxiliar y subalterno.

Al formarse estos grupos, se creyé posible
que algunos elementos se resistiesen—en
especial profesionales—a participar en ellos.
Habia que vencer dicha resistencia, basada
en prejuicios o en la falta de participacién en
tareas democraticas. El papel dirigente—de
asesorfa—que competia al personal pro-
fesional dentro de su grupo de trabajo, tenia
por objeto eliminar tal resistencia, la que,
como se habia previsto, se expresé con mis
vigor en las reuniones iniciales.

Con el trabajo en grupos se pretendia
aprovechar la contribucién de todos al exa-
men de los variados asuntos, para lo cual
hubo que orientar al personal en la primera
asamblea plenaria, acerca de la funcién del
director de debates, de los relatores y de
todos los miembros del grupo durante las
reuniones. Al dar estas normas, se destacd,
en forma especial, que las conclusiones
debian ser el fruto del esfuerzo colectivo, y
no la expresién de puntos de vista individua-
les, no discutidos y aceptados debidamente
por todos los miembros.



28 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Responsables de la ejecucion del plan

La responsabilidad del plan no se enco-
mendd a una sola persona, sino, més bien, a
todos. El personal, formando parte de
distintos comités, ejecuté las variadas
tareas inherentes a las reuniones educativas.
Dichos comités fueron:

a) El directivo, encargado de coordinar el
trabajo de los otros comités; de formular,
con el encargado de presentar el tema—antes
de la reunién—el contenido educativo; la
forma de enfocar éste; los cuestionarios de
las reuniones de grupos; la seleccién de ma-
terial ilustrativo; y la seleccién de los direc-
tores de debates de las asambleas plenarias.

b) El de evaluacién, que se encargé de los
métodos de apreciar la realizacién de las
reuniones, sus fallas y sus aciertos.

¢) El de informe final y de arreglo de local,
cuyas funciones no requieren especial comen-
tario.

El personal profesional y técnico inter-
vino, de acuerdo con su especialidad, en la
exposicién de los distintos temas. Y todos,
sin excepcidn, participaron en los grupos de
trabajo, como relatores y en la direccién de
los debates sucesivamente.

Temas discutidos por los grupos

Las preguntas escogidas para promover
discusién en los grupos de trabajo, fueron,
entre otras:

¢Qué actividades de salud publica realiza
la Unidad de Salud, en cuanto a prevenir y
curar enfermedades y a promover el bienes-
tar?

¢Por qué es necesario atender a los nifios
sanos? ¢Cémo se podria lograr la mayor con-
currencia de nifios sanos a los centros de
salud?

¢Cudles son las principales causas de la
desnutricién? ;Cémo se podria resolver este
problema?

+Cusles son las dificultades maés frecuentes
en la aplicacién de vacunas? ;Cémo se
podrian superar dichas dificultades?

sCudles son los problemas de salud més
comunes en la edad eseolar?

¢Cbmo se podria obtener la colaboracién
de maestros y padres de familia en el pro-
grama de salud escolar?

JQué actividades son indispensables para
controlar la tuberculosis, las enfermedades
venéreas y las parasitosis intestinales?

¢Por qué es importante el saneamiento
ambiental? (Cudles son las funciones del de-
partamento de saneamiento?

¢Cudles son las funciones de los departa-
mentos de educacién para la salud, servicio
social y enfermeria de salud ptblica de la
Unidad?

«Qué medidas son necesarias para con-
trolar la caries dental?

¢Cbmo tratar al piblico?

Este trabajo sélo se propone destacar la
manera de planear y celebrar las reuniones
educativas del personal de la Unidad; por
eso no se resumen los temas expuestos, ni
tampoco las conclusiones aprobadas en las
reuniones, pese & su interés y a que corro-
boran el espiritu creador del grupo.

Reajustes en el plan

El plan trazado se cumpli6 casi en su
totalidad; y su cardcter flexible permitié
adaptarlo al desenvolvimiento de las reu-
niones.

Algunas tareas, por suerte pocas, previstas
en el plan no se cumplieron plenamente. Asf,
el comité directivo, antes de la exposicién
de los temas, no hizo—en las primeras reu-
niones—el esquema de las charlas, es decir,
no indicé los aspectos de cada tema que de-
bian ser desarrollados. Por eso en algunas
charlas se trataron asuntos sin interés para el
personal. Fsto fue advertido a tiempo y
corregido; de este modo, en las dltimas
reuniones, las charlas estuvieron més a tono
con lo que nos propusimos.

Las conclusiones de los distintos grupos
fueron, al comienzo, presentadas por
separado en las asambleas plenarias; y por
ser variadas, no se prestaban a una discusién
ordenada. Esto se soluciond presentando, no
las conclusiones en forma individual, sino
los resimenes de las conclusiones generales
ante las asambleas plenarias; su resumen se
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encomenddé a los relatores de todos los
grupos. Se comprobd, sin embargo, un acen-
tuado esfuerzo de cada relator por hacer
resaltar las conclusiones de su grupo, en
particular, en lag conclusiones generales;
por lo que se encomendd la redaccién de
éstas a un comité imparcial.

Objeto de la evaluacion

La evaluacién fue muy uGtil para hallar
las fallas de las reuniones y la manera de
eliminarlas. En las reuniones de grupo, asi
como en las plenarias, permitié descubrir
como fallas mis comunes, la imposicién de
sus ideas por el director de debates; el
exceso de uso de la palabra por algunos; la
tendencia, a traer a colacién ideas personales
como si fuesen del grupo; la discusién de
temas fuera del programa; etc. Estas fallag
se advirtieron ya en las primeras reuniones;
y pronto se corrigieron.

Esta evaluacién, asimismo, destacé los
aspectos positivos de las reuniones, y los que
facilitaban o entorpecian las discusiones. Por
ejemplo, se vio que ciertos miembros de
algunos grupos mostraban en sus interven-
ciones una actitud de superioridad sobre los
demis y vrestaban importancia a las
opiniones, muchas veces acertadas, del per-
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sonal auxiliar y subalterno, y mostraban,
igualmente, que, dentro del grupo, cumplian
sélo una labor docente y, por lo tanto, no
podian aprender de los demds. Esta falla se
debié a haber empleado el método de dis-
cusién en grupos por primera vez con este
personal; sin embargo, se corrigid. La ex-
periencia recogida en estas reuniones dio a
los participantes una clara idea de lo que es
trabajar en grupos, y de que, dentro de éstos,
todos aprenden de los demds.

De lo expuesto anteriormente se deduce, a
manera de conclusiones, lo siguiente:

1) La preparacién del personal de las insti-
tuciones de salud piblica, es algo imperativo
v no se puede dejar de lado. Los programas
sanitarios demandan personal con clara
nocién de sus funciones y de las metas de la
salud publica.

2) Para ponerse al dia sobre los avances
de la salud piblica, intercambiar experien-
cia, descubrir deficiencias del trabajo y corre-
girlas, se requieren reuniones educativas
periédicas del personal correspondiente.

3) El personal de salud pidblica sélo se
capacita participando, activa y directa-
mente, en la planificacién y puesta en prée-
tica de programas destinados a mejorar su
preparacion.



