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En el curso de la 50a Reunión del Comité Ejecutivo se abordó el pro-
blema que plantea la escasez de personal auxiliar, problema que se va aEu-
dizando a medida que los países de la América Latina continúan aumentando
sus programas de salud pública, de tal manera que resulta insuficiente el
personal profesional formado en las distintas ramas.

Este asunto fue examinado también a fondo en la XV Reunión del Consejo

Directivo, celebrada en 1964, y atendiendo a una recomendación formulada por
el Comité a ese respecto, se resolvió encomendar al Director la realización

: de un estudio que sirviera de base de discusión en una reunión de autorida-
des nacionales con experiencia e interés en la materia, con la colaboración

de expertos internacionales, a fin de formular una pol_tica de formación de

personal auxiliar en los países de las Américas, que correspondiera a sus
necesidades.

En cumplimiento de dicha resolución, el
Director enviÓ un cuestiona-

rio a los organismos oficiales de los distintos países, pidiendo información
acerca del personal auxiliar que trabaja en salud pública. Además, designó

; un consultor a fin de que procediera al estudio encomendado por el Consejo.
Este consultor fue el Profesor Branko Kesi8, Decano de la Escuela de Salud
Pública "Andrija Stampar" de Zagreb, Yugoeslavla, y una de las autoridades
más destacadas en adiestramiento del citado personal. El Dr. Kesi8 visitó
cinco países latinoamericanos (Brasil, El Salvador, México, Pedí y Venezuela)
informándose sobre la labor que se lleva a cabo en ese campo.

De todo ello se dio cuenta a la XVI Reunión del Consejo, que se cele-
bró el año pasado. El examen del tema dio lugar a un amplio debate, en el
que se puso de manifiesto el gran interés de los países en la solución del
problema y se formularon valiosas observaciones y sugerencias encaminadas
a ese fin, que han sido transmitidas a los participantes en la reunión pre-
vista en la resolución del Consejo, la cual tendr_ lugar en M_xico, D.F.,
del 27 de marzo al iQ de abril del año en curso, con la cooperación del
Gobierno de dicho país.
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Se adjunta, para información del Comité Ejecutivo, el estudio prepa-

rado por el Profesor KesiS, que servir_ de base para la citada reunión. Las

conclusiones adoptadas en ella se presentargm a la XVII Conferencia Sanitaria
Panamericana.

Anexo
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REUNION SOBRE CON LA COtABORACION DEL

ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES GOBIERNO DE MEXlCO
México, D.F. México

27 de Marzo - 1o de Abril, 1966

ADIESTRAMIENTO Y _PLEO DE PERSONAL AUXILIAR
--- _ - ..... _ - . . . , _ - _, _ ,, , , . _ -_ . _

PE S_UD PURL!CA _.,,LA AMER!CA LATINA

Prof. Branko Kesic

INTRODUCCION

En el curso de la 5Oa. Reunión del Comit6 Ejecutivo, se puso de

relieve la necesidad de que la Organizaci6n intensificara su colabora-

ción con los países en materia de adiestramiento de personal auxiliar,

toda vez que la escasez de estos trabajadores constituye un problema que

se va agudizando a medida que los pafses de la Am6rica Latina continúan

aumentando sus programas de salud pública a un ritmo tal que no es sufi-

ciente el personal profesional que está siendo preparado. Se señaló a
este respecto que los países más adelantados utilizan el personal auxiliar,

bajo la supervisión de profesionales, en grado mucho mayor que los países

en desarrollo, lo que permite atender debidamente a las actividades de
salud en general.

Como conclusi6n de sus deliberaciones sobre este asunto, el Comité

Ejecutivo convino en que era necesario proceder a un estudio de los di-

versos aspectos relacionados con la formaci6n de personal auxiliar,

estudio que podría servir de base para celebrar, posteriormente_ una

reunión de t_cnicos a fin de que examinaran el problema a fondo y formu-

latan las recomendaciones oportunas para resolverlo en el m_s breve

plazo posible. En consecuencia, el Comit_ adopt6 la siguiente
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RESOLUCION X

"EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la proposici6n formulada por el Representante
de México en relaci6n al adiestramiento de personal auxiliar; y

Teniendo en cuenta el debate subsecuente en sesi6n plenaria,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que considere, en su XV Reunión, la

aprobaci6n del proyecto de resoluci6n siguiente:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando la urgente necesidad de preparar personal auxiliar

que responda, cuantitativa y cualitativamente, a las necesidades
propias de la situaci_ econ6mica, social y sanitaria de cada país;

Considerando la necesidad de establecer pautas de orientaci6n

en la preparaci6n del personal auxiliar y del personal encargado

de su adiestramiento; y

Considerando la conveniencia de fijar las características,

n6mero y funciones del personal auxiliar en relaci6n con el per-
sonal profesional y con los programas de salud,

RESUELVE:

Encomendar al Director la preparación de un estudio sobre la

formaci6n de personal auxiliar, que sirva de base de discusión en
una reuni6n de autoridades nacionales con experiencia o interna

en esta cuesti6n, con la colaboraci6n de expertos internacionales,

con el objeto de presentar a la consideraci6n de la Organizaci6n

una polltica de adiestramiento de personal auxiliar en los países
de las Américas conforme a sus necesidades."

Fund_ndose en la _recedqnte Resolución, la Organización:

I) _ Envi6 un cuestionario a los 22 gobiernos miembros de la Orgsn_-

zaci6n en la América Latinas inclusive los países del Caribe, ase como a
otros territorios del Caribe_ pidiendo informaci6n acerca del personal

auxiliar que trabaja en salud p_blica (Anexo i);

2) Envi6 a un consultor con el objeto de que reuniese informaci6n
detallada sobre el problema del adiestramiento y la utilización de perso-

nal auxiliar que trabaja en salud p_blica en cinco países latinoamericanos

(Brasil, El Salvador, M_xico, Per_ y Venezuela).

En los Capítulos II y III del presente informe se exponen los datos
reunidos por ese medio.
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i. DATOS«mOLES

Para comprender mejor en su totalidad el problema del adiestramiento

y la utilización del personal auxiliar que trabaja en salud p_blica puede
ser dril el recordar algunos datos generales relativos a las condiciones

y el desarrollo de los países latinoamericanos (Cuadro I):

- En 1962, en los países latinoamericanos --un vasto territorio de

20.537.000 kilómetros cuadrados-- había unos 215 millones de habitantes
(aproximadamente 10 por km. ), en tanto que en 1950 había únicamente unos
162 millones de habitantes en el mismo territorio. Este aumento explosivo

de la población, que alcanza un 2,8% al año, aproximadamente, debe atri-
buirse a una natalidad muy alta (de más de 40 en la mayorEa de los países)

y a tasas de mortalidad cruda relativamente bajas (como de 10 en la
mayoría de los países). Pero a pesar de este rápido aumento de población,

los países de la América Latina están todavía escasamente _oblados.

- En todos los países latinoamericanos esta actualmente en marcha

una rápida migraci6n de la población rural a las ciudades. La urbaniza-

ción r_pida trae como consecuencia graves problemas sociales, eduoativos

y de salud. En general, la población rural establecida recientemente se
ha concentrado en distritos urbanos separados, con mucha frecuencia vive

sin empleo permanente y muy a menudo en condiciones difíciles y des favo-

rables (me_a vivienda, falta de agua potable, eliminaci6n inapropiada de

materias fecales, alimentación insuficiente). Además, al trasladarse a

las ciudades los pobladores rurales introducen mdltiples enfermedades

infecciosas que en los aglomerados urbanos encuentran un terreno excelente

y condiciones favorables para su difusi6n, ciertamente mucho mas favora-

bles que las existentes en caseríos rurales apartados. Indtil es destacar

el riesgo que tambi@n implica esto para la poblaci6n urbana autóctona.

- Mientras, por una parte, la mitad de la población en la mayoría

de los países vive aglomerada en las zonas urbanas, la población rural, por

otra parte, vive en pequeños caseríos, dispersos en zonas muy amplias. Esta

dispersión de la población en territorios inmensos, frecuentemente aunada

a muy malas comunicaciones, representa una de las mayores dificultades para
la organización de servicios de salud.

i

- Los pueblos de la América Latina est/ua constituidos por poblaciones

muy jóvenes, en las cuales los grupos de edad de 0 a 14 años repreSèntan
aproximadamente el 45% de la población total, y el grupo de 65 años de

edad y más comprenden _nicamente del 2 al 4% de la población total.

- Un porcentaje considerable de analfabetismo _en algunos pa_sest

hasta m_s del 50%) representa no sólo un grave problema de educación sino

también un grave problema de salud.
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- La situa¢i6n derivada de una baja renta nacional (de 117 dólares

EUA per capita en Paraguay a 585 d6lares EUA per capita en Venezuela) se

empeorä e_ la mayoría de los palsee por una distribuci6n desigual e inade-

cuada de los bienes naci onales_ que produce inmenea riqueza a unos y pobre-

za e ignorancia a otros. Adem_sl debe señalarse que las economías nacio-

nales, a pesar del desarrollo industrial, no están _en _condiciones de pro-

porcionar suficientes Plazas nuèvas de trabajo que pudiesen satisfacer las

necesidades de las pohlaciones r_pidamente crecientes.

- Dentro de casi todos los países latinoamericanos l aun los que

tienen poblaciones pequeñas, pueden observarse enormes diferencias entre
las distintas zonas y los diferentes grupos de población por lo que

respecta a concentraci6n de habitantes, desarrollo económico, industriali-
zación, nivel de instrucción, estado de salud y prevalencia de ciertas
enfermedades.

problemasde sal

Tomando como base la información reunida y las impresiones persona-

les no es difícil exponer los principales problemas de salud que en los
pasees de la Am6rica Latina aparecen una vez en forma aguda y otra vez

en forma de algún peligro potencial que los amenaza. La lista de los
principales problemas de salud, compuesta sin pretensiones de seguir un

orden de prioridades, aer_a la siguiente:

- ignorancia respecto a la salud;

- malas condiciones ambientales (alimentaci6n, abastecimiento de

agua, eliminaci6n de materias fecales, vivienda, vectores,

contaminación de aguas superficiales, etc. );

- enfermedades endémicas, entre las cuales prevalecen las enferme-

dades infecciosas y parasitarias del aparato digestivo y todas

las formas de disentería en particular;

- las enfermedades tropicales --paludismo, esqulstosomiasis, uncina-
riasis, frambesia, leishmaniasis, enfermedad de Chagas, lepra,

viruela, peste y fiebre amarilla --constituyen en casi todos
los países un peligro actual o potencial;

- la tuberculosis, aunque va disminuyendo haata cierto punto, es
todavía un serio problema de salud para todos los países lati-

noamericanos;

- la mortalida d infantil (aunque los datos oficiales correspondien-
tes a la _ayor_a de los países son sorprendentemente bajos en
relaci6n con las muy altas %âsas de natalidad y las condicio-

nes ambientales muy malas) no puede dejar de considerarse como

uno de los problemas de salud que existen;
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• _- además ,de todos estos problemas t_picos de los pe/nes en deba-
rrollo, en la m_yor_a de los padses latinoeunerioanos t_mbi6n

_ existe una serie de nuevos problemas de salud, algunos de
ellos relacionados con la urbanización rápida. Entre estos

problemas deben mencionarse los accidentes, la delicuencia

de menores, el alcoholismo, la prostituulón, los divorcio8 y,

por encima de todos, una cantidad sencillamente enorme de

hijos ileg_timos (en algunas zonas hasta mis del _O%).

Servicios de salud
-- i ii i J ii _ _ _ "

Aunque respecto a los servicios de salud los países de la América

Latina difieren en much_simos aspectos, en cuanto a actividades de promo-

ción y protección de la salud tienen múltiples características en com{m,

entre las cuales deben mencionarse las siguientes:

- En todos los países latinoamericanos no es difícil obtener la

impresión de que sus gobiernos actúan conforme al principio de que el

estado es plenamente responsable de la salud del pueblo; en la practica,

la aplicación total de este principio parece verse impedida _nlcamente por

los limitados recursos materiales y de personal.

- En todos los pa_íses latinoamericanos el servicio de salud está

gobernado por ministerios o secretar_as de salud pública, con una tenden-
cia considerablemente acentuada hacia la centralización de la administra-

ción de la salud. Por otra parte, en muchos países se realizan intentos,

en el orden estatal, departamental y aun distrital, por descentralizar la

administración de la salud y transferir la responsabilidad de la salud

pública a las administraciones locales.

- En algunos países latinoamericanos el sistema de planeación na-

cional ha afectado intenuamente también el campo de las actividades en
relación con la salud.

- En casi todos los países latinoamericanos la regiozmlización de

las instituciones de salud pública se advierte claramente en la organiza-
ci_n de los servicios de salud.

- Entre las instituciones de salud pública, además de hospitales,

existen diversos tipos de centros de salud, de diferentes órdenes, con

camas de hospital y sin ellas, con servicios de salud altamente desarro-

llados y también con formas sencillas de los mismoó. Se_m datos oficia-

les, en 17 peses latinoamericanos había I0.473 centrosde salud en 1962.

- En algunos países latinoamericanos existen en el orden local uni-

dades sanitarias sin médico alguno, en las cuales el cuidado de la salud

del pueblo está a cargo de personal sanitario auxiliar.

- Una característica co_ul es un n_mero relativamente bajo de camas

de hospital (en promedio, 3 camas por lO00 habitantes; de ir8 en MSxico a
6 en ArEent_n_).
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:'-.E_ cmsi_ todos :los pa_'e@, ciertas difi6ultades :para L_eallzar acti-
vidadss .plAneadas @e promoción y protëcci6n de la salud, y especialmente

para orsanizar serwlcios de salud, dependen dèl funcionamiento de organi-

zaciones sanita_ias paralelas de diversas entidades públicas y privadas

(Seguro Social, Ministerio de Educación, Ministerio de Agricultura, ins-

tituciones de caridad, etc. ). ,

Trabajadores sanitarios

Al examinar la situación relativa al n_mero, la formación y la_uti-

lización de las diferentes categorlas de trabajadores sanitarios (Health

Conditions in the Americas 1961-1962, Sc. publ. No. '.104,1964, PAHOrWHO),

independientemente de la limitación de los datos, pü@de llegarse con mucha
certidumbre a las conclusiones s_guientes:

- En casi todos los pa/ses existe una aguda escasez de casi todas
las categorías de trabajadores sanitarios y en particular de los altamen-

te preparados.

- , - [

*:La distribución de trabeJadores sanitarios altamente preparados,
especialmente de médicos, es desigual y err6nea. Los médico¿ _están con-

centrados en los distritos federales y capitales de provincias _ departa-
mentos a tal punto qúe en las ciudades muy a méffudóexiste un m_d_co por
unos cuantos cientos de habitantes, en tanto que en algunos países hay

territorios en los cuales existe un médico po_ 50.000 habitantes o mas.
«.

r

- Las escuelas actuales para la preparación de trabajadores sanita-

rios, con sus capacidades actuales (excepto en algunos casos muy ratos)

diflcilmente cubren las necesidades del presente creadas por el incremento

anual de la poblaci6n y la expansi6n de los servicios de salud. En esas

condiciones, las escuelas para trabajadores sanitarios nunca pueden lograr

que la escasez que existe de trabajadores sanitarios con preparación .
profesional pueda ir también disminuyendo gradualmente.

- En los servicios de saludde casi todos los palses latinoamericanos
existe un alto porcentaje de diversas categorías de trabajadores sanitarios

auxiliares sin adiestramiento al¿nmo. Desde el punto de _zista de là orea-

nizaci6n de la enseñanza, probablemente este grupo represente el problema
de mayor prioridad.

- En algunos países latinoamericanos puede observarse que los tra-
bajadores sanitarios auxiliares (en muchos Casos no debidamente âdies_ra-

dos) se utilizan en diversas funciones para las cuales a menudo se requle'-_L:
ren competencia profesional y alta responsabilidad.

- Aunque en casi todos los países latinoamericanos se concentra _la

mayor atenci6n en la preparaci6n de nivel de graduados y postgra¿_ados dë :

trabajadores sanitarios profesionales altamente preparados, en algunos

palses se hato realizado en los últimos años considerables esfuerzos ofga-
nizadoa.por, a_e_trar a los trabajadores sanitarios auxiliares û_ _si "í"....

todas las categorías. -" :.,--_'
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Tiene uno la impresi6n de que los países latinoamericanos son al

mismo tiempo muy semejantes cada uno respecto a los de_ y, en muchos

aspectos, sumamente diferentes, y todo lo que se ha dicho acerca de ellos
debe considerarse teniendo esto en cuenta.

II. INFORMACION SOBRE LOS TRABAJADORES SANITARIOS AUXILIARES

EN PAISES LATINOAMERICANOS, OBTENIDA A BASE DE CUESTIONARIOS

En cumplimiento de la Resolución XXIX del Consejo Directivo de la
Organización Panamèricana de la Salud, aprobada en su XV Reunión, se soli-

citó información sobre el estado actual de la formación y el empleo de

los trabajadores sanitarios auxiliares, y se enviaron cuestionarios a los
22 gobiernos miembros ase como a oSros territorios de la América Latina.

Las respuestas a las preguntas formúladas a 17 países, aunque incompletas,

se resumen en el Cuadro 2. Muchos países no pudieron proporcionar infor-

mación alguna acerca de diversos tipos de trabajadores sanitarios auxiliares

que se sabe que existen. Además, la información se pidi6 _nicamente respecto

a los trabajadores sanitarios auxiliares que hablan sido adiestrados en

cursos sistematizados, por 10 que las cifras obtenidas son muy inferiores
a las que corresponden a trabajadores sanitarios auxiliares realmente em-

pleados que con mucha frecuencia ocupan puestos en diversos servicios Se
salud aunque no tengan formación sistematizada. No obstante, la informa-

ción obtenida permite formular ciertas conclusiones, a saber:

- Las respuestas recibidas de casi todos los países son incompletas
o dan únicamente cifras calculadas. Este hecho requiere que inmediatamen-

te se lleve a cabo un censo de trabajadores sanitarios en todos los países

que carecen de datos fidedignos. Después del censo debe introducirse un

sistema de registro continuo de todos los cambios que se efectúen en el

número y situaci6n de los trabajadores sanitarios.

- La duración del adiestramiento varea no s_lo de una categoría a

otra sino también dentro de la misma categoría según los distintos países.

Pstra obtener cifras comparables correspondientes a cada categoría, sera

necesario en lo futuro definir lo que significa "cursos sistematizados t',

por lo menos por lo que respecta a la duración del curso respectivo.

- En varios países, especialmente en los campos de actividad de la
enfermería y del saneamiento ambiental, se ha dado adiestramiento a m_s

auxiliares de los que están preparados para emplear los servicios de salud.

Este hecho señala la necesidad de u_ planeaci6n m_s cuidadosa en los

órdenes nacional y estatal, a fin de colocar el adiestramiento de trabaja-

dores sanitarios auxiliares en relación numérica con los puestos que los
servicios de salud est_n preparados para crear.
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Ii_. INFO_MACION SOBRE TRABAJADORES SANITARIOS AUXILIARES

EN CINCO PAISES LATINOAME_CANOS SELECCIONADOS

(Brasill _ Salvador, M_xicó, Per_, Venezuela)

.

Del 17 de âbril al 28 de mayo de 1965 visita Brasil,

El Salvador, México, Per_ y Venezuela con el objeto de

reunir información sobre el adiestramiento y la utiliza-

ción de las principales categorías de trabajadores sani-

tarios auxiliapes. Como pasé _nicamente un número limi-

tado de d_as en c&da país, sólo pude obtener algunos datos

generales qué sin duda dis_a_ mucho de proporcionar un

• cuadro completo, pero que pueden facilitar el debate sobre
el complejo problema del adiestramiento y la utilización

de trabajadores sanitarios auxiliares en los países de la
América Latina.

Los Cuadros 2 a 8 presentan datos sobre la población, causas de
defunción, enfermedades infecciosas incluyendo tuberculosis, instituciones

de salud p_blica, trabajadores sanitarios y escuelas para trabajadores sa-

nitarios en los cinco países visitados.

Fund_ndose en estos datos no es difícil llegar a la conclusión de

que todo lo que se ha expuesto acerca de los países latinoamericanos en
general, en la primera parte del presente informe, también puede decirse

m_s o menos acerca de estos cinco países.

Aunque el problema de los trabajadores sanitarios auxiliares cons-

tituye el aspecto medular de esta exposición, los datos sobre la formación

de enfermeras profesionales (Anexo 2) seguramente serán de utilidad para
completar el cuadro general.

Trabajadores sanitarios a_iliares

Aunque existen grandes diferencias entre los países visitados por

lo que respecta a denominaciones, condiciones del adiestramiento y forma

de utilizar a los trabajadores sanitarios auxiliares, de todas maneras es

• ,posible resumir ¿1ó8 datos sobre el adiestramiento y la utilización del

personal auxiliar en los campos de activid«d de la enfermería y el sanea-
miento.

AdiestzFamientQ y utilización de personal
auxiliar de enfermería y sanëamiento _

Categoría Requisitos de admisión Duración del Utilización
¿diestramiento

i ,,,,. i, ,, , . -_ .................. , ,

BRASIL

Auxiliar de 5 aros de primera enseñanza 2 años Enfermería de hospi-

enfermería y 2 años de segunda enseS_nza tal, enfermería de

salud pública

, i iu L

XRespecto a enfermeras profesionales, vóase el Anexo 2.
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Categoría Requisitos de admisi6n Duraci6n del Utilización
• adiestramiento

, i li,ll i i i ii ,i,i, i , _ _ i, ] li li i i i ii llli i iiii i • | ii ,,ii ,,,, ,, ..... ] _ _""

Á_liares de 5 años de primera enseñanza 4 a 6 meses Enfermería de hospi-
hospit_l tal

Visitadoras 5 años de primera enseñanza 6 a 12 meses Enfermería de salud

sanitarias pública, asistencia

en el hogar , asisten-

cia a pacientes ex-
ternos en centros de

salud

Auxiliares en 5 años de primera enseñanza 2 a 4 meses Ayudar a la asisten-

unidades sa- cia de pacientes ex-
nitarias ternos en centros de

salud

Auxiliares de 5 años de primera enseñanza 6 a lO meses Asistencia prenatal,
maternidad postnatal e infantil

en centros de salud

y hogares
,, - _ ......_ ,-, ,i , , , .; • ,, , ,,,,, , ,, 7 - _ - -- J,,, ,

Inspectores 5 años de primera enseñanza 6 meses o Saneamiento e inspec-

sanitarios Y 7 años de segunda enseflanza menos ci6n sanitaria en

zonas rurales y uf-
bartas

Inspector 5 años de primera enseñanza 6 meses Ayudar al saneamiento
sanitario

..................................................
Auxiliar de 6 años de primera enseñanza I año Enfermería de hospi-

enfermería tal, enfermería de

-de nueva salud pública
contratación

Auxiliar de 6 años de primera enseñanza 6 meses Asistencia a pacien-
enfermería tesdeconsultaex

-ya en servicio terna en centros de

salud
,,,,,, , ,,, _ 7 " ' - -- ''| J ' I ± J''I " __ I ' I' ' ' ' '"' '

Inspector 6 años de primera enseñanza lO meses Unicamente inspec-

sanitario Y 5 años de segunda enseñanza ci6n sanitaria
' • i ] , ,i ,1 L , 11 ,1, L , 11 i , I I_ _ i L li , , , ii,=1, i , I I _ _I] IL[_

Mm(lOO
À_ar de 6 años de primera enseñanza 3 meses Enfermería de hospi-

enfermería tal, enfermería de

salud pública

Enfermera 6 años de primera enseñanza I año Asistencia a pacien-

práctica y 3 años de segunda enseñanza tes de consulta ex-
terna en centros de

salud
' "', , , , , , ......., ......... _ '_L ....... " ....--........ ' '
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•.«.J_¿i__ - I0 - .. .

Categorls_ ......Requisitos de admisi6n 7 Duración,de_. Utilizaci6n
:'.: .adiestramiento

-- J .... '_ ] i' L . ,. ,,,,,,.. , ,........ i,i ,l | i ,l := .......

Inspector 6 años de primera enseñanza I año Construcciones, desa-

sanitario Y 3 afios de segunda enseñanza rrollo de la comuni-

dad, inspecciones

Sanitario 6 años de primera enseñanza. 3 meses Saneamiento rural

práctico
.... .., __ • • : iii , ,, . - , Li . . .. i .......

?ERU

Ä_i-_ar de 5 años de primera enseñanza y 6-meses Enfermería de hospi-

enfermería 3 años de segunda enseñanza tal, enfermería de
salud pública, asis-

tencia a pacientes
externos en centros

.. de salud
L, , _,.__ _ _ : " .-. • _ i i i ,,, i i • , ,,, = •,, , ,, ,=,, ,,m, , - -

Inspector 5-años de primera enseñanza y 6 meses Construcciones,

sanitario 5 años de segunda enseñanza desarrollo de la
•.- comunidad, inspec -_

, ciones

...........................
'AUxiiiar:de 6 amos de primera enseñanza 1 año Enfermería de hospi-
enfermería » tal

Auxiliar de 6 años de primera enseñanza 4 meses Enfermería de hos-

enfermería pital
• . .., ,, .«,,

Auxiliares de 6 años de primera enseñanza 3 meses Primeros auxilios,
enfermería o menos visitas a los boga-

para servicios res, vacunaciones,
m_dicos simpli- educación sanitaria
ficados

_ ........... _ ± ...... ,_ ........ _ i, L _ • ' ' '

Inspector Bachillerato en ciencias o lO meses Inspección sanitaria
sanitario humanidades en servicios de salud

pública

Inspector sa- 6 años de primera enseñanza 5 meses Aspectos especiales
nitario 2 años de segunda enseñanza del saneamiento

-especialista ...
en diferentes

aspectos del
saneamiento..

En las paginas siguientes se presentan por separado para cada

-país datos mas detallados acerca del adiestramiento y la utilizaci6n

tràbajadores sanitarios auxiliares.
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BRASIL
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E1 campo de actividades de la enfermería. Entre el personal auxi-

liar de enfermería existe una gran variedad de trabajadoras, lo que tambión
se puede apreciar por el número de empleadas activas en las diversas cate-

gorías de la enfermería:

Auxiliares de enfermería 8,400

Auxiliaresde hospital 39,826

Visitadorassanitarias l,970

Auxiliares en unidades sanitarias 4,316

Auxiliares de maternidad !,152

Total 55,664

Los requisitos de admisión para cursos y programas de enseñanza
varean en consecuencia (varían inclusive de una institución docente a

otra). AsE, por ejemplo, en 1964 se dio un curso para visitadoras sani-

tarjas en la Escuela de Salud Pública de Río de Janeiro, que duró 5 meses

(455 horas) y los requisitos de admisión fueron 5 años de primera ense-

ñanza y 4 años de segunda enseñanza; 15 alumnas terminaron con todo _xito

el curso. En la misma escuela, en 1964, hubo un curso para auxiliares de

maternidad que duró sólo 3 meses (40 horas de conferencias y 129 horas

de práctica) y un curso para auxiliares de hospital que duró 2 meses

(240 horas); los requisitos de admisión para los dos cursos fueron 5

años de primera enseñanza. El número de alumnas que terminó satisfacto-

riamente el primer curso fue de 16, y el segundo de 22.

Todas estas cifras difieren considerablemente de las que se pre-

sentan en las páginas 8 y 9 correspondientes a Brasil. El adiestramiento de
auxiliares de enfermería esta a cargo de admin_traciomes sanitarias

federales y estatales. También pueden encontrarse programas muy amplios

para el adiestramiento de diversas categorías de personal auxiliar de

enfermería en el Servicio Especial de Salud Pública, en instituciones

de seguridad social, algunos hospitales, escuelas de salud públicas etc.

Como aproximadamente el 80% del personal auxiliar de enfermería
existente (seg_u c_Iculos optimistas) carece de adiestramiento, las ac-

tuales instituciones docentes est_n abrumadas con responsabilidades para

compensar esas deficiencias, lo que, en realidad, es mas de lo que pueden
realizar en la situación presente.

Lo que a este respecto debe ponerse de relieve es la serie de acti-

vidades del Servicio Especial de Salud Pública (SESP) que ha establecido

el adiestramiento de un grupo especifico de auxiliares de enfermería, el

de las visitadoras sanitarias. He aqu_ los extractos del trabajo '_La

visitadora sanitaria: un procedimiento brasileño para emplear traba-
jadoraS auxiliares de salud pGblica", escrito por la Jefa de la Sección

de Enfermería del SESP, Ermengarda M.J. De _aria Alvim, que se refieren
a este problema:
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'_ebido al n_mero limitado de enfermeras disponibles, el SESP deci-

dió que las enfermeras se utiliz_ran _rincipalmente en la 9rg_/¿izaci¿n de
servicios sani_arios, en program&s'àe_diestramiento y en la supervisión

de todas las _t_vi_ades de enfermería. Los servicios directos al p_bliCo
estarían a cargo de auxiliares especialmente adiestradas.

"Tan pronto como fue posible contar con un nómero suficiente de

enfermeras, se organizaron los primeros cursos para el adiestramiento de

personal auxiliar. La trabajadora auxiliar de salud pdblica recibió el

nombre de "visitadora sanitaria" y su adiestramiento tuvo por objeto el

prepararla para las actividades básicas de la enfermería de salud pública.

Ella se encargar_a de informar al público acerca de los servicios del SESP,

dar instrucciones sencillas acerca de la salud, cooperar en la prevención

de enfermedades transmisibles y prestar asistencia de enfermería, espe-

cialmente a madres y nidos.

"En la mayoría de las loc_idades mas pequeñas la "visitadora"

debe depender de sE misma, aunque-:recibe la supervisión periódica de una

enfermera de salud pública que la ayuda a organizar el plan de trabajo.

tila '%risitadora" colabora en los programas de saneamiento y control

de las enfermedades transmisibles, difunde informaciones sobre la salud,

hace visitas a escuelas y visitas pedidas especialmente por el m_dico del

SESP, y practica inmunizaciones; busca casos de embarazos incipientes,
recién nacidos, lactantes y niños+ enfermos, los remite a la cl_nica del

SESP y los visita conforme a sus necesidades; se pone en contacto con las

parteras emp_ricas y las organiza en grupos para darles instrucciones
sencillas acerca de hábitos de hi¿tiene, técnicas de lavado de manos,

cuidado adecuado del maletín de obstetricia y del equipo necesario para

atender partos, atención del cordón umbil±cal, prevención de la oftalmía

del recién nacido y atención de la madre y del-niño durante los primeros

d_as después del parto (el médico del SESP da instrucciones sobre la
conducta adecuada ante el parto). Como en las +tardes, a causa del calor,

la "visitadora'f_únicamente hace visitas a los hogares en casos excepcio-
nales, tiene tiempo de ayudar en la clínica del SESP, dar instrucciones

después de la consulta clínica y demostraciones sobre preparaciones de

fórmula_ para biberón y otras actividades de enfermeria, ayudar en los +

análisis de orina cuando es necesario y desarrollar actividades de grupo.

También ayuda a reunir datos sobre salud y puede colaborar en estudios
epidemiológicos específicos o de otra _ndole.

t_Lasaspirantes al adiestramiento se contratan localmente I es
decir, en las localidades donde se espera que trabajaran ulteriormente.

La selección se hace con todo cuidado. Por lo general hay una entrevista

personal, un examen escrito a base del plan ¡de estudios de la escuela

elemental y una prueba de personalidad. Siempre que es posible, se hace

una viaita a la familia de la aspirante pa_j_bservar el ambiente del
hogar. Se obtiene mayor Información de per_Qnas responsables de la colec-

tividad, como profesoreS, el Juez y representantes de grupos religiosos.
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"El curso de adiestramiento generalmente tiene una duración de 6
meses y _a hace poco tiempo se realizó bajo un sistema de internado es-

colar que estimulaba las actividades de manejo de casa y los h_bitos higié-
nicos de vida. En un principio el curso comprendía materias como: intro-

ducción a la enfermería, saneamiento, control de enfermedades transmisi-

bles, cuidado de la madre y del niño, y educación sanitaria. Aunque

siempre se destacó la importancia de una correlación estrecha entre la

teoría y la practica, la mayoría de los cursos eran en realidad un curso
abreviado de enfermería en el cual la instrucción sistemática desempefiaba

una parte importante, aunque los cursos se daban en el interior del país

Y se utilizaban unidades del SESP para la experiencia en el terreno. Hace

algunos años, debido a la rápida expansión del SESP, babea una necesidad

casi continua de personal auxiliar y por esa rzzón se adiestr8 un grupo

especial de instructoras en la División de Educación y Adiestramiento y,

con la colaboración de un experto en educación, se revisó completamente

el plan de estudios. Todo el contenido del curso se reorganiz¿ en cuatro

unidades completas, fundándose en la teoría del aprendizaje unitario.

El programa actualmente es el siguiente:

"I. Orientación para la función de visitadora sanitaria:

A. La salud pública como profesiSn

B. La colectividad, el campo de actividad de la "visitadora"

C. El individuo como persona

D. El aprendizaje como medio de adaptación

"II. El ser humano como ser viviente:

A. El ser humano como organismo que vive y reacciona

B. El cuerpo humano y cómo mantiene su forma
C. Cómo se conserva vivo el ser humano

D. Cómo entra en contacto con el mundo externo el ser humano

"III. Enfermedades más comunes que pueden afectar al ser ht_mano y cómo
prevenirlas:

A. El ambiente f_sico y cómo influye sobre las condiciones de

vida de las personas
B. Función de las "visitadoras" en el con_ol de las enfermedades

transmisibles, en general

C. Enfermedades transmisibles que pueden controlarse mediante
medidas de saneamiento b_sico

D. Enfermedades transmisibles que pueden controlarse mediante

insecticidas y otros medios

"IV. Cuidado de la madre y del niño, como base para un programa de salud

p_blica:

A. La maternidad, un problema familiar y social

B. El período de la gestación, sus características +y exigencias

C. El niño durante su primer año de vida
D. El niño de uno a doce años



'_n as_éct_ importante es la reladi_Sn e_tre'cha entre la teoría y
"'],_ _z_ctioa', pues la alumna tiene la oportunidad de observar y participar

en act_vldades tan pronto como _st_s se han expuesto en conferencias. 't
*- , , . «

: ' Es indudable que la "v:L_t_adorà sanitaria" _uede ser el tipo de.-
trabaJadora sanitaria que los servicios no hospitalarios de salud p_blica

de Brasil podrían utilizar con gran 6xito en la actualidad.

_ camp0L'de actividades del saneamiento. En el adiestramiento de
trabajadorés sañitärios auxilia_s del Campo de actividades del sanea-

miento también hay diferencias considerables tanto en requisitos de ad-

misión como en la duraoión y los programas de los cursos. En 196At la
Escuela de Salud P_blica de REo de Janeiro organizó u_ curso para ins-

pectores sanitarios qué duró 6 meses (455 horas). Las condiciones de
admisión fueron 5 años de primera enseñanza y 4 anos de segunda enseñanza.

Tambión hay cursos para inspectores sanitarios que duran sólo 4 meses y

exigen toda la segunda enseñanza como condición para la admisión. Todas

estas diferencias no pueden reducirse fácilmente a un común denominador.
Deben ser el resultado de diversas tendencias y diversas condiciones q

en que se ha estado desarrollando el adiestramiento.

El campo de actividades dê la estadística. "Est_n en marcha prepa-
rati¢os para la OrganizaciSn de oursos de adiestramiento de trabajadores

auxiliares en el campo de actividades de las estadísticas sanitarias. Se

va a dar el primer curso_ con 30 participantes, sobre una base experimental.

Este curso, que va a durar un mes, tiene como finalidad la de preparar

trabajadores de estadística de tipo auxiliar, quienes, a su vez, ayudaran
a adiestrar al personal local para la recopilación y elaboración de datos

estad_sticos. El _rimer cùrso tendr_ lugar en el Instituto de Higiene y
Salud Pública de la Universidad de Recife, en 1965, con la colaboración
de la C_tedra de Bioestad_stica de la Escuela de Medicina de Recife. Los

participantes ser_n seleccionados entre los empleados que hacen trabajo

de estadística en instituciones sanitarias.

Los temas principales de los programas de adiestramiento son los

siguientes: I) Recopilación, registro y transmisión de informes de

enfermedades notificables; 2) Registro y elaboración de certificados de
nacimiento y defUnción, y tabulación y uso de las estadísticas vitales;

3) Informes _e servio±os sanltarios, y 4) Presentación y análisis de

datos estad_sticos, inclusive tasas y porcentajes. Durante todo este

adiestramiento se data especial importancia a las definiciónes y los

procedimientos recomendados y a los uSOS de datos en los órdenes local,
es_atal,_federal e 'internacional. Se data instrucción sobre procedimien-

tos de registro y estadísticas de hospi_ales, y sobre las responsabili-

dades de los hospitales por lo que respecta a proporcionar datos sobre
enfermedades notificables, estadísticas vitales y servicios de hospital.

Hay el propósito de que estos cursos abarquen a todo el país. La
Organización Panamericana de la Salud p_estax_ su apoyo mediante consul-

tores 'regulares y especiales. - , " '



EL SALVADOR
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El campo de actividades d e la enf.ezTne_a- Desde 19%, en El SalVador
se ha estado desarrollando el adiestramiento de auxiliares de enfermería

dentro del sistema de cursos de un año. En estos cursos se adiestraron 445

auxiliares de enfermería desde 1956 hasta 1962. El programa de estos
cursos hasta ese tiempo tenla como objetivo el adiestramiento de auxiliares

de enfermería para los+ servicios de hospital. Un momento decisivo en el

adiestramiento de auxiliares de enfermería es el que se efectu6 en 1963,

cuando se introdujo un nuevo programa que daba gran importancia a los

aspectos de salud p6blica. En 1963 hubo 204 y en 1964 hubo 211 auxiliares

de enfermería que terminaron el curso conforme a este nuevo programa. Es-

tos cursos de un año se dividen en dos partes: la te6rica y la práctica,

cada una de 6 meses de duración. Este sistema de adiestramiento permite

asistir al curso a las auxiliares de enfermería ya empleadas, pero sin

adiestramiento. Se realiza esto de la manera siguiente: El adiestramiento

se lleva a cabo en dos grupos. El primer grupo esta formado por muchachas

que acaban de ser contratadas pero que todavía no han trabajado (sumaron
un total de Iii en 1964); comienzan su adiestramiento de un año con la

primera parte del curso, la teórica o general. Cuando terminan los seis

primeros meses de su adiestramiento teórico, van a trabajar en la practica

en los lugares de las auxiliares de enfermería que se han designado para

iniciar su adiestramiento te6rico de 6 meses (en tanto que ya poseen

experiencia practica). En 1964 hubo IOO de esas auxiliares de enfer-

mería en el curso. Para 1965 se han hecho planes para 120 participantes

recién contratadas, en el adiestramiento de un año y 120 auxiliares

de enfermería ya empleadas, en el adiestramiento de 6 meses.

El programa de la parte teSrica o general del curso, que dura 6
meses, es igual para ambos grupos (Anexo 3). El programa se concentra en

la protecciSn de la salud de la familia, dando gran importancia a la

salud p_blica. El llamado +programa te6rico o general comprende, en sus

6 meses, 580 horas de adiestramiento te6rico y 300 horas de trabajo

práctico. Después de terminar el curso y de pasar con buen 6xito los
examenes, las alumnas reciben certificados.

Los cursos se organizan localmente en cuatro regiones, en relaci6n

con cuatro grandes hospitales (Regi6n Central, Hospital Rosales, San

Salvador; Región Occidental, Hospital San Juan de Dios, Santa Ana; Regi6n

Paracentral, Hospital Santa Gertrudis, San Vidente; Regi6n Oriental,
Hospital San Juan de Dios, San Miguel). En cada curso hay dos instruc-

toras de enfermer_ una de ellas es la dirigente del curso. Las ins-
tructoras de enfermeria se contratan localmente. Antes de comenzar el

curso hay una reunión con todas las instructoras de enfermería para
coordinar el programa y los métodos de enseñanza. Además de las ins-

tructoras de enfermería , participan en el curso como profesores trabaja-
dores sanitarios locales (la nutricionista, el inspector sanitario, la

enfermera de salud pública, etc.). Durante los 6 meses de +trabajo prác-

tico (la segunda parte del curso para el primer grupo de participantes),

que se efectúa en las instituciones de salud p_blica que existen en la
localidad, las alumnas reciben un subsidio mensual de 25 colones.
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Los cursos para auxiliaree de enfermería en El Salvador es_n

sostenidos por el UNICEF.

?

Una gran mayoría de _las auxiliares de enfermería son empleadas en

hospitales o en pequeñas unidades hospitalarias de centros de sálud.

Ade_ís, desarrollan trabajos de responsabilidad en los departamentos de

consulta externa de los centros de salud, en unidades móviles, dispensa-

rios, en el terreno de la asi_stencia en el hogar y también en enfermería

de salud p_blica. Debe se_alarse que en El Salvador las auxiliares de

enfermería , por regla general, no trabajan como substitutas de trabaja-
doras sanitarias de categorías profesionales sino como miembros de grupos

• Sanitarios, con su propia responsabilidad respectó a funciones claramente
de finid-_.

El campo de_actividades del saneamiento. En el Servicio de Salud de

El Salvador håy cerca de I_O inspectores sanitari0s, 70 con adiestramiento nor-

mal, 52 sin adiestramiento alguno pero destinados a ccmpletarlo en unos cuantos

anos, y 23 que est_n trabajando desde hace años pero que no es probable

que se les envíe a cursos regulares. El adiestramiento en cursos regula-

res con un año y medio de duraci6n (6 meses de teoría y un año de trabajo

práctico) se inici6 en 1952. EX nuevo programa para el adiestramiento

de inspectores sanitarios introducido hace 3 años está abreviado a lO meses

(4 meses de teoría y 6 meses de trabajos prácticos). En el antiguo
programa preponderaba totalmente el saneamiento rural, mientras que en

el nuevo programa existe el prop6sito de adiestrar inspectores sanitarios

para zonas tanto urbanas como rurales. Los inspectores san_ tarios tra-

bajan en centros de salud y en unidades sanitarias como miembros del

grupo sanitario y se enca/gan de vigilar instalaciones y equipos sanita-
ríos y de poner en practica medidas de higiene en el campo del saneamiento.

Los inspectores sanitarios no tienen relaci6n con cia construcción de

instalaciones sanitarias, ni siquiera en las zona_ rurales; su funciSn

principal es la inspecci6n. La construcción está bajo la responsabilidad

de la _Administraci6n Nacional de Abastecimiento de Agua, no de los Ser-
vicios de _Salud Públiea_

Los cursos para inspectores sanitarios son organizados por la
Escuela de Capacitaci6n Sanitaria, en San Salwador, conforme a un progra-

ma establecido (A_exp _4). Es digno de mencionarse el sistema de contra-

taci6n de alunmo6. Se ofrecen solicitudes a algunos j6venes que recien-

temente han termlnado su_segunda enseñanza y qùe primero van al campo a

trabajar como ayudantes de inspectores sanitarios durante uno o mas anos.
Siempr e hay suficientes aspirantes, porque la universidad no puede admi-

tir a todos los que terminan la segunda enseñanzaJ AdemáS, también hay

solicitantes entre los _rofesores que no pueden ser empleados por el
MinisSerio de Educaci6n. Estos aTudantes obtienen cierta experiencia

_en el terreno y los que ._estran aplicaci6n son elegidos como altmmos _
para los cursos de inspectores sanitarios.
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E__¿caml_O de a.ot!y.i_ades de la enferm, er__a. En los servicios de sa-
lubridad de México existen12,304' a°u_iiares de enfbrmer_a. La mayoría

de ellas no h_-pasado por un sistema o_-ganizad0 de_adièstramiento." +°

._ adiestramiento de este personal se lleva a cabo en centros de
adiestremiento para auxiliares de enfermería, de los cuales h@y iiueve

permanentes. Estos centros es_n bajo la _irecci¿n y se Sostienen con _el
financiamiento de la Direc¢i6n de Educaoi6n Profesional, De 1959 à 1964,

en esos centros terminaron sus cur_os, de enfermería auxiliar_ 1.121 estu-
diantes. Adem/m, en diversas partes',del país las _dministr«_ionês sani¿

tarias organizan cursos ¡raraauxiliares de enfermería, perö estos cursos

no tienen carácter permanente. También existe una escuela para el adies-

tramiento de auxiliares de enfermería en el Distrito Federal, que perte-

nece a la Secretaría de Salubridad y Asistencia,, y que hasta la fecha ha

preparado unaa_ 1,000 auxiliares de' enfermería.

CoP+forme al plan para 1965, en cada uno de los nueve centros de
adiestram_e_to se des8rrolleurán dos cursos de tres meses, con 20 alumnas

en cada uno, lo que significa un total .de 360 atLTiliares de enfermería

que terminarán .su adiest1_miento este a_o.

El p:._ograma de enseñanza de estos cursos (Anexo 5) es de carácter

práctico. Pers_gce el objetivo de adiestrar auxiliares de enfermería

para trabajar en hospit_.es y _en_ro_ de salud, para !o cual les ofrece
los conocimientos fundam,_nta].esde la enfermería de h0spita] y de salud

pública.

En M_xico se es_ desarrollando una actividad .especifica en relaci6n

con el adiestramiento de trabajadores sanitaxios auxiliares que es digno de

subrayar. En una Escuela de Enfermería de la Cxudad de Mexic_ esta en

marcha el siguiente e:_pc_imænto, muy interesante: Las estudiantes que
terminan el primer eño reciben un certificado de T@cnica e._ _fermer_a

que las acredita para trabajar como auxiliare s de enfermería en todas
las instituciones sanitarias. Pero las que "desean recibir adiestramiento

de enfermeras profesionales continúan con el segundo y el tércer aros de

enseñanza. En el primer año de estudios, que dura del 18 de febrero hasta

el 14 de diciembre, se les enseñan las materias siguientes:.

Anatomía

 crobiolo
Fisiología y. bioqtúmica ..... :
Hospitales ,(,generalidades)

• Historia de los hospitales y _tica. .+

Introdu¢ci¿n a la salud,p_lica y la med/_m preventiva
Introducò_i6n a la cir_a en hospitales
Nutrición

• ..í.- Educación sanitaria + , ,
Personalidad y enfermedad+
Introducci_na la patolo_a ..... ::

.+ Higiene maternolnfantil "_ ..'

+ +++++ ' •,,'. • » _ + _' ,

I

+ , í ,++ .+ +, ++ . _+

+
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La ensefianza te6rica comprende 460 horas y las clases practicas 1080 horas»

Debe advertirse que ezr M_xico precisamente en la actualidad se

est_ examinando con gran inter6s lo que se refiere a las funciones y la

formaci6n del personal profesional y auxiliar de enfermería.

El campo de actividades de la nutri_ión. Dentro del programa de

la Direcci6n de Educaci6ñ Profesional hay dos cursos sobre nutrici6n,

uno de nivel técnico y otro para auxiliares. El curso de nivel más alto

dura tres äños y el otro un a_o° Los dos cursos se _nparten en la Es-

cuela de Nu_ricionistas. El curso superior califica a las aspirantes
al t_tulo de Nutricionista en Salud Pública y el elemental al t_tulo de

Técnica de Nutrición. Las condiciones de admisión a esos cursos son las

siguientes"

Para el curso de nivel más alto, que
dura tres anos: .......... ......... 6 años de primera enseñanza y

5 a 6 años de segunda enseñanza
(bachillerato)

Para el curso de nivel inferior,

que dura un año:.................. 6 años de primera enseñanza y
3 años de segunda enseñanza

Es interesante advertir que el adiestramiento durante el primer
año, tanto en el curso de 3 años como en el de un año, se realiza confor-

me al mismo programa (Anexo 6), de manera que las alumnas del curso de
3 años pueden obtener, si ase lo desean, el Certificado de T_cnicas en

Nutrici6n despuSs de terminar el primer año de estudio, y este certifi-

cado les da derecho a trabajar en instituciones de salud pública como

técnicas en nutriciSn, que constituye una carrera de categoría auxiliar.

El programa de enseñanza para el primer año de los dos cursos se
lleva a cabo en forma de seminarios, debates y trabajo práctico en grupo

en hospitales e instituciones de alimentación y nutrición de diversas
localidades.

El campo de actividades del saneamiento. En el campo de activi-
dades del saneamiento del medio existen en México dos tipos de auxilia-

res: el primero, de categoría superior, con un año de adiestramiento,

es un grupo de sanitarios auxiliares (t6cnicos en saneamiento) que pres-

tan ayuda t_cnica a trabajadores sanitarios profesionales de alta compe-

tencia (ingenieros sanitarios, funcionarios de salud pública) en labores

de construcciones sanitarias, inspecci6n sanitaria, organización de la
colectividad en actividades de salud pública y administraci6n. Los técni-

cos en saneamiento trabajan en los servicios de salud pública en los 6rdenes

estatal y distrital. Cada distrito sanitario tiene, por regla general, un

t6cnico en saneamiento que, además de desempeñar sus labores t_cnicas, tiene

la responsabilidad de supervisar al personal auxiliar subalterno que trabaja

en saneamiento en el distrito. La Escuela de Salud Pública organiza los
cursos para t_cnicos en saneamiento (en el curso actual hay 13 alumnos).

El programa de enseñanza del curso (Anexo 7) se divide en cuatro per_odos

que comprenden lO meses de trabajo con un total de 1654 horas, de las

cuales _nicamente 670 se dedican a la teoría.
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, _a categoría inferior de trabaja, dorea sanitarios auxiliares en el
campo del saneamiento obtiene un adiestramiento de tres meses y el .t_tulo
de práctico en saneamiento. Estas personas trabajan en zonas urbanas,
donde se les llama tradicionalmente inspectores sanitarios, o en zonas

rurales, donde se les llama prácticos en saneamiento. Hasta hace pocos
años había cursos orgamizados especiales de tres meses para inspectores
sanitarios. Actualmente sSlo hay organizados cursos para prácticos en

saneamiento destinados a trabajar en zonas rurales. La administraci6n
sanitaria trata de incluir tantos inspectores sanitarios existentes como
sea posible en cursos para prácticos en saneamiento y enviarlos, despu6s

de terminar el curso, de las ciudades a las zonas rurales para trabajar

all/. Conforme a la++experiencia obtenida bata la fecha, aproximadamente

el 80% de los alumnos que se inscriben son inspectores sanitarios. Los

cursos para inspectores p_ctices se llevan a cabo en el terreno. En el

plan para 1965 existe un curso para prácticos en saneamiento que se impar-

tira en Cuernavaca y otro que se dar_ en Chilpancingo, con 15 al,,mnos cada

uno. El programa de enseñanza (Anexo 8) se propone ofrecer a los aspi-

rantes los conocimientos y t_cnicas fundamentales del saneamiento rural

(abastecimiento de agua rural, eliminaci6n de agua s servidas en las zonas

rurales, vivienda rural, control de vectores, etc.). Del total de horas

de ensefianza (489), las clases practicas comprenden 299 horas.

El 0ampo de actividad de la estad._stica. En la Ciudad de M@xico,
la Escue'lä de Salud P_b'lica ¿riza cursosde un año para técnicos en

estadística aplicada a la salud p_blica. Este grupo de trabajadores

sanitarlos param_di-cos esta en el nivel t_cnico,, no en el auxiliar. Los

técnicos en estadísticas sanitarias trabajan en instituciones de salud

p_blica y asistencia m6dica (hospitales, centros de salud, unidades

sanitarias) y desempeñan todo el trabajo técnico relacionado con la esta-
¿L_stica sanitaria. Una cantidad considerable de horas de enseñanza (151)

se dedica a trabajo de .biblioteca (trabajo ordinario en bibliotecas y

bibliografía). Las condiciones de admisión al curso de t_cni¢os en

estadística sanitaria, que dura diez mesest son 6 años de primera ense-

fianza y 3 años de seEunda _enseñanza. El programa de estudios (Anexo 9)

se divide en cuatro per_odos con un total de 1531 horas de trabajo,

PERU

En Per_ hay cuatro grupos de pe_Onal auxi_ar de enfermería:

1. Auxiliares de enfermería, que suman 5783. De ellas, 4561 tra-

bajan en hospitales y 1222 en servicios no hospitalarios. Del total de

5783 auxiliares de enfermër_a, 2954 ca_ê_en de todo adiestramiento sis-

tematizado y 405 tienen algún adiestramiento breve -(de menos de 3 meses).
Unicamente 1658 auxiliares de enfermería han sido adiestradas durante
3 meses o mas. J

•-. 2. Ayudante_ de enfermería, que suman lí_5. De ellas, 1518 tra-

bajan en hospital es y s61o 185 en ser_icle_ no+ hospitalarios. Este grupo

esta en situaoi6n peor a_n que el anterior por !_ .que,_pec_ a adies-
tramiento: _nicamente 141 ayudantes de enfermería han sido adiestrsdas

durante 3 meses o mas; 77 tienen menos de 3 meses de adiestramiento. Este

grupo representa el personal auxiliar de salud pdblioa en su nivel m_s bajo.
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3. Ayudantes sanitarios, que suman 190 y trabajan principalmente en
instituciones no hospitalarias. En este g_upo hay s_lo 104 con un adiestra-
miento de 3 meses o _s.

4. Auxiliares sanitarios y de inmunización, que constituyen un grupo

de 671 personas, empleadas principalmente en el campo y encargadas de prac-

ticar las vacunaciones. Entre ellas hay s61o 140 con un adiestramiento de
3 meses o _'_.

Es decir, que de 8347 auxiliares que existen trabajando en diferen-
tes campos de la enfermería, 1943 han sido adiestradas durante 3 meses o

más, 3187 no tienen adiestramiento alguno, 790 están muy poco adiestradas

(durante menos de 3 meses) y respecto a 2499 no hay información. Tomando

en consideración todas estas cifras, puede concluirse con gran certidumbre

que de un personal auxiliar de enfermería de 8347 trabajadores, aproxima-

damente 5000 tienen que recibir muy urgentemente un adiestramiento organi-
zado. Es inútil insistir en la magnitud de este problema para la adminis-

tración sanitaria de Per_. En realidad, en 1962 la administración sani-

taria de Perú comenzó a organizar el adiestramiento de auxiliares de en-

fermería de la manera siguiente: bajo la direcci6n, la supervisión y el

apoyo de la Escuela de Salud Pública de Lima, las Areas de Salud organizan

cursos locales de seis meses, adaptados a las necesidades locales. De

octubre de 1962 hasta abril de 1965 se organizaron 17 de esos cursos en
los cuales se adiestraron 579 estudiantes. Algunos cursos estAn en marcha

(en Lima y Cuzco) y para 1966 se han planeado seis cursos más, con 340

aspirantes. Las condiciones de admisi6n son cinco años de primera ense-

ñanza y 3 años de segunda enseñanza. Se da preferencia a las aspirantes

que además de cumplir con los requisitos de admisión ya han trabajado en
instituciones sanitarias como auxiliares de enfermería sin adiestramiento.

El adiestramiento durante los cursos locales en las Areas de Salud

lo organizan y llevan a la practica enfermeras profesionales locales con

experiencia que siguen cursos breves en la Escuela de Salud Pública a fin

de estar capacitadas par a desempeñar satisfactorismente sus funciones
educativas.

El programa del curso (Anexo ŒO) se divide en dos partes: teórica
y practica, cada una de 3 meses de duración. Del número total de horas

(IO11), aproximadamente dos tercios (715) se dedican a trabajos prácticos.

Debe subrayarse que la mayoría de las aspirantes van a trabajar en hospi-
tales.

El campo de actividades del saneamiento. Aproximadamente 140 inspec-
tores sanitarios se dedican a las actividades de saneamiento. Sean su

adiestramiento fundamental y el contenido del curso que terminaron, repre-
Sentan trabajadores sanitarios de nivel t6cnico más que auxiliar. Además,

en Perú, en el campo de actividades del saneamiento, hay todavía una can-

tidad de sanitarios auxiliares sin adiestramiento alguno. Para este

pequeño grupo de trabajadores auxiliares de campo no se ha previsto adies-

tramiento, porque se creè que este grupo se ira eliminando gradualmente
de los servicios sanitarios.

r i



-21-

Bajo la direcci6n, la supervisi6n y el apoyo de la Escuela de Salud
P_blica de Lima, las Areas de Salud han estado organizando, desde 1962,
cursos de seis meses para inspectores sanitarios, _en cada uno de los cua-

les se admite un m_ximo de 20 alumnos. En 1963 y 1965, se organizaron
seis de esos cursos en los cuales se adiestraron IO0 estudiantes. Para

1965 y 1966 se han planeado dos cursos por año (en total, 4 cursos con
80 estudiàntes). Los profesores para estos cursos se obtienen entre el

personal profesional local, los profesores de la Escuela de Salud P_blica

y de otras instituciones (Programa Nacional de Ingeniería Sanitaria, etc.).

El programa del curso (A.exo ii) se divide en dos partes: te6rica,
con 278, y práctica, con 232 horas de enseñanza (510 en total), Es impor-

tante destacar que la enseñanza se adapta a las necesidades locales y se
lleva a cabo localmente.

El campo de actividades de la estadística. El adiestramiento de

tecnlcos en estad_stlca, que --por lo que respecta a su adiestramiento

fundamental y al contenido del curso que terminan-- podrían clasificarse
dentro del grupo tecnlco de trabajadores sanitarios, se inici8 en Peral

en 1964 cuando se organizó en la Escuela de Salud l_blica, con la cola-

boración de consultores de la OMS, el primer curso de seis meses sobre

estadística sanitaria, en el cual 18 aspirantes obtuvieron su adiestra-

miento. Se ha organizado un curso m_s del mismo tipo para 1965 y otro

para 1966, con 20 participantes en cada uno. Los requisitos de admisi6n
son 5 años de primera enseñanza y 5 años de segunda enseñanza.

El programa del curso (Anexo 12) comprende 766 horas de enseñanza

teórico-práctica y 4 semanas de trabajo práctico de estadística en institu-

ciones sanitarias. Está destinado a adiestrar personal t_cnico para que
trabaje en estadísticas sanitarias en hospitales y otras instituciones de
salud pública.

VENEZUELA

El campo de actividades de la enfermería. En los servicios sani-

tarios de Venezuela hay 10828 äuxi_iares de enfermería. Hay tres tipos

de cursos para el adiestramiento de auxiliares de enfermería, a los

cuales se admite cumpliendo el requisito de 6 años de primera enseñanza.

El Primer tipg. Cursos de un año para auxiliares de enfermería,
durante los cuales las alumnas completan un año de segunda enseñanza.

En el año académico 1964/1965, hubo tres cursos de ese tipo:

N_unero de Número de las

solioi__tes matriculadas
a) El Curso de Auxiliares de Enfermería .....

en el Distrito de San Bernardino, Caracas 240 83

b) El Curso de AuXiliares de Enfermería,
en el Hospital Central de Barcelona 30 20

c) El Curso de Auxil_,res de Enfermería,

en el Hospital "N_ñez Tovar", de Matur_n 120 70



Todos esta cürsos de un _u_o se imlxLrten ooz_forme al mismo programe_ de
ense_emza (Anexo 13) con el prop¿sito de adiestras au_:Llis¿res de .enfer,-
merma _u_Lcamente para servicios de hospital.

El" se_und0, tipo. Cursos de cuatro meses para auxiliares de enfer-
mer_â, _'_pártidos conforme al n_Lsmo progr_á de enseñanza .(Anexo 14), con
el próp6sito de enseñar conoo_nientos bgmicos de enfermez_a _'camente
por lo que respecta a servicios de hospital. _ _s del 80% del programa
de enseñanza es'_. dedicado al adiestramiento 'práctico. La mayoría de

las alumnss son auxiliares de enfermería ya empleados en hospitales, que
tienen cierta experiencia práctica pero ni_ún adiestramiento sistemati-

zado. Las participantes que terminan el curso con las mejores notas son

enviadas a cursos de un s/_o para auxiliares de enfermería con objeto de
aumentar su adiestramiento.

O

El tercer tipo. Cursos de tres meses para auxiliares de enfermerla

que trabajan en servicios de 'Medicina Simpllficada"..

Antes de describir el adiestramiento de auxiliares que trabajan
en el sistema del "servicio de medicina simplificada", debe mencionarse

que en Venezuela, en la categoría local inferior en las zonas rurales,

existen los Dispensarios Rurales. Estos son pequeñas estaciones sanitarias

cuyo personal es la auxiliar de enfermería encargada de los primeros auxi-

lios en casos de enfermedades y accidentes, de la educación sanitaria, las

vacunaciones, etc. Las auxiliares de enfermería trabajan bajo la super-
visi6n del m_dico procedente del centro de salud de la zona una o dos

veces a la semana. En 1964 había 1050 unidades pequeñas de ese tipo en

•Venezuela, con un número i_l de auxiliares de enfermería. Casi ninguna
de ellas tiene adiestramiento sistematizado. Para las auxiliares de

,enfermería que trabajan en dispensarios rurales _se han organizado cursos
sobre la llamada "medicina simplificada".

En relación con el asunto del adiestramiento de personal sanitario

auxiliar para dispensarios rurales quizás sea útil citar las palabras de re-

nombrados dirigentes de la salud pública en Venezuela (José Ignacio Baldó,
Juvenal Curiel, Oscar Lobo Castellanos: '_Laerradicación de la tuberculo-

sis, tarea para planeaci_n actual y acción futura. La tuberculosis en

las zonas rurales dè Venezuela.") quienes diceñ

"El problema planteado en todos los campos de la salud por una
población rural esparcida nos condujo recientemente en Venezuela a ins-

tituir lo que se llama servicios médicos simp!ificados. Para estar en

armonía con la terminología que se adoptó hace veinte añòs, se le ha

llamado la red cuaternaria. Significa, sencillamente, la administración

de asistencia a=la pobia¿:L_n rural para los casos médicos más sencillos

y m_s comunes que se reconocen f_cilmente mediante personal auxiliar

debidamente adiestrado y estrechamente supervisado. Se ejerce en el

puesto sanitario situado en la categoría inferior, que en Venezuela est_

representada por el dispensario rural. El personal que atiende a _ste
«
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es la auxiliar de enfe_er_a y los trabajadores sanitarios profesionales

asignados al puesto sanAtario rural más cercano. Durante las visitas de

estos profesionales, que realizan a intervalos variables, dan consultas

sobre tratamientos, pero el número de casos es tan alto que los resulta-

dos son frustr_neos. En el país existe algo más de un millar de esos
servicios.

'Hasta el último puesto sanitario queda incorporado al arsenal de

salud pública del país por medio de un manual de procedimientos que esta-

blece clara y sencillamente un programa ,L_nimo preventivo y curativo, y

de un curso de tres meses de a_iestramiento que se da en un centro de

salud rural para grupos no mayores de 12 auxiliares de enfermería a oargo

de una enfermera graduada, preparada en la enseñanza y la supervisi6n y

que dedica su tiempo exclusivamente al adiestramiento de esos ¿TUpOS.

_I servicio médico simplificado tiene las características siguientes:

I. La medicina preventiva no esta separada de la medicina curativa;

2. La _nica clase de actividad curativa que se ofrece es el trata-
miento ordinario de enfermedades comunes y f_cilmente identificable

3. Se ofreqe un servicio integrado m_nimo en la categoría local in£erio

4. Existe supervisi6n adecuada, y

5. El procedimientò sirve fundamentalmente para establecer un sistema

organizado de remisión de casos a los lugares dondé pueden encon-
trarse servicios m6dicos.

"A estos cursos también tienen acceso misioneros católicos y protes-

tantes, ase como el personal «militar d, la Guardia Nacie_al en las zonas
rurales y fronterizas. Además de sus funciones propias, estos grupos

enseñan a leer y escribir y tienen algunos conocimientos elementales de

enfermería, lo que facilita el adiestramiento en nuestros cursos. Las

regiones en que est_n estacionados carecen de toda infraestructura sani-

taria y ellos proporcionan sus propios medios de transporte y comunicaciones."

La naturaleza del "servici0 _dico Simplificado" debe considerarse

con mucha cautela. En primer lugar, debe subrayarse que "eervicio médico

simplificado" no representa tm sistema éspecial, independiente, de servi-

cios sanitarios sino _camente una d e las, oategor_as del servicio sani-
tario regionallzado tal como se lleva a cabö en Veñezuela. EL "servicio

médico simplificado" funciona en I050 dispensarios rurales, a cargo, hasta
ahora, de auxiliares de enfermería sin ad/estramiento. Estas auxiliares

de enfermería deben ser.adiestrados. ' ':_ ' '
«._• b,

En segundo iu_ar,_ dentro del sistema de dispensarios rurales, el

"servicio m6diC0 simpli_icado", ade_s de todas las posibilidades de remi-

•_. si6n de casos a niveles m_s altos, cuenta con Una amplia red _de oentros
de salud rurales ("medicaturas rurales")'y céntres ,dé'salud,'tanto unos

como otros con an_iios "servicio_"hó_pitalarios y no hospitalarios a.su

d/sposición. La auxillar:de enfermería trábaj_ en_el diSpen_arlo rural

bajo una supervisi6n constante y bajo la dlrecciSn del médico que llega

al dispensario procedente del centro de salud una o dos veces por semana.

El mismo m6dico tiene la misión de mejorar contimmmente los conocimien-
tos y la habilidad de la auxiliar de enfermería.
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En relación con estas funciones del médico (supervisi6n, orienta-

ci6n y adiestramiento en el servicio) deben mencionarse los cursos para

los médicos que d_igen centros de salud. Estos cursos, encaminados a

desarrollar la comprensión y el conocimiento de diversos campos de la

práctica de la salud pública en médicos dirigentes, son organizados por
la Escuela de Salud Pública de Caracas. Duran 18 semanas (í_O horas):

diez se_nas en la propia Escuela y 8 semanas en Centros de Salud y

Adiestramiento (Centros de Salud de Bia de Cura y de San Sebasti_n).
En el curso del adiestramiento se da a lo médicos informaoi6n funda-

mental sobre los temas siguientes: pediatría, control de la tuberculosis,

cardiolo_a, lucha contra el c_ncer, control de las enfermedades venéreas,

dermatologla (leprolog_a), admini6traci6n de salud pública, saneamiento

del medio, estadísticas vitales, epidemiolog_a, educación sanitaria,

salud mental, higiene de los alimentos y administración de hcspitales.
Pueden esperarse resultados alentadores del sistema de "servicios médicos

simplificados" gracias precisamente a este grupo de médicos.

Los programas de enseñanza de los cursos para las auxiliares de

enfermería que trabajan en dispensarios rurales son de carácter práctico

en su mayoría y sus principios fundamentales están expuestos en el manual

"Instrucciones sobre protección a la salud en poblaCiones rurales disper-

sas, por personal no profesional", del Dr. Emilio López Vidal, Caracas,
1964. Respecto al contenido del manual, véase el Anexo 15. Hasta la

fecha los cursos para auxiliares de enfermería que trabajan en el sistema
de "servicios médicos simplificados" se imparten con carácter experimental

en cinco estados de Venezuela (Apure, Aragua, territorio de Amazonas,

Yaracuy, Trujillo).

El campo de actividades del saneamient 0. Conforme a los datos
obtenidos, en 1964 trabajaba en'Venezuela el Siguiente personal auxiliar
de saneamiento del medio:

Inspectores sanitarios - Dirección de Malariolog_a y
Saneamiento del Medio 833

Inspectores sanitarios - Dirección de Salud Pública 300

En realidad, en Venezuela, en el campo de actividades del saneamien-

to del medio, funcionan dos servicios separados, uno establecido dentro

de la Dirección de Malariologia y Saneamiento del Medio, y otro dentro

de la Dirección de Salud Pública. En el primero hay 195 ingenieros

Sanitarios (aproximadamente la mitad de ellos con grado de maestro en

ingeniería sanitaria) y 833 inspectores sanitarios. Estos últimos cons-
tituyen un grupo de trabajadores sanitarios auxiliares estrechamentê

especializados que desempeñan ciertas tareas relacionadas con activida-

des sanitarias claramente definidas, como el abastecimiento de agua en

zonas rurales, la vivienda rural, la erradicación del paludismo, el

control de helmintos, el control de la bilharziasis, la higiene industrial,
etc En vista de sus funciones auxiliares °"• específicas, reciben un adies-
tramiento especifico en la Escuela de Malariolog_a y Saneamiento del Medio.



La Direcci6n de oSalud l_blica desarrolla sum ac_iwAdades en materia

de saneamiento del medio (higiene de losallmentos, control de epidemlas,

higiene industrial, etc.) por medio de oficiales de salud p_blica, vète-

rinarios de salud p_blica • inspectores sanitarios« Estos. _¿_timos, como

trabajadores sanitarios auxiliares, ayudan en su labor a lOS Oíiciales de

salud _úb!ica y a los veterinarios de salud p_blica. Actualmente hay unos

300 inspectores sanitarios entre el personal de la Dire6ei6n de Salud

l_íblica. La mayoría de ellos no tiene adiestramiento sistematizado,

mientras el resto ha completado un curso de diez meses para inspectores

sanitarios en la Escuela de Salud Pública de Caracas. _s decir, que en
el campo de actividades del sanes_niento del medio en Venezuela, hay dos
tipos de auxiliares:

i. Inspectores sanitarios especializados para trabajos clar_nente

definidos, ädiëstradc_ en laF_cuela de Mälariolo¿_la y Saneä_iento dël

_edio. Como ejemplo de este adiestramiento puede ¢itarse el Curso para

Inspectores de los Sistemas Rurales de Abastecimientode Agua. Los re-

quisitos de admisi6n a este curso son 6 años de primera enseñanza y 2

años de segunda enseñanza. Duras meses. El programa de enseñanza de
ese curso está orientado estrictamente al adiestrami_to de los aspirantes

para desempenar las funciones especiales de los inspectores sanitarios
en la practica (Anexo 16). En cada curso se admiten 15 aspirantes. Otro

ejemplo: en 1964 la Escuela organiz6 un curso para inspectores sanita-

rios especializados en construcciones sanitarias (20 partieipantes).
En la parte fundamental del curso (306 horas de conferencias) se e_seña-

ron las materias sigüiêntes: arit_nêtica aplicada, geometría aplicada,

español, lectura de mapas, epidemiolog_a, sanean_ato del medio, admi-
nistraci6n sanitaria y legislación sanitaria. En la parte _especia! del

curso (365 horas, de las cuales 156 fueron clases pr_cticas de laboratorio

y trabajo de campo) se enseñaron las materias siguientes: abastecimiento
de agua potable, procedimientos administrativos en el control de construc-

ciones, tratamiento y eliminaci6n de agua, topografía, in_pecci6n de

construcciones, inspecci6n de sistemas de entubaci6n, procedimientos

administrativos relacionados con el control de la el_m!neci_n de aguas
servidas, urbanización y construcciones.

2. Inspect0_es s_nitavios de csrgcter gener_ , adiestrados en la
Escuela de SalUd _úbiica' El programa dëi __rs¿ (Ãuëxo I?) tiene por
objeto adiestrar inspectores sanitarios para trabajos _íltiples en la

categoría de auxiliares, capaces de ayudar a trabajadores profesionales

de salud p_blica _me _«os, veterinarios, ingenieros sanitarios) en todos

los campos del saneamx_ntO d_l medio.

El campo _e ac*xv_da¿es de la estadística sanitaria. En Venezuela

hay dos categor:.as cle-'_-b_l_o_c,ar£ps,,d_,,r_£s_rps m_co, s. Uno esMLen
u n nivel mucho z_S elevado que el ot_'o-y puede Clhs_!-fics,rse como personal
t_cnico m_s qu e como auxiliar. El primer grupo desempeña trabajo t_cnico
y el o_ro trabajo atc_Jiiar en hospi_ales y otras _nst_tuciones sa_itarias.

En el adiestr_iento de ios dos grupos de bibl_otecarios y archivist_s
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m6dicos Venezuela tiene una tradición relativamente grande. En 1950 se
iniciaron los cursos para bibliotecarios y archivistas m6dicos de carácter

t6cnico. Actualmente est_ en marcha el curso décimoquinto. En cuanto a

los bibligtecarios de registros m_dicos aux_iares , está en marcha el cuarto
curso, quë dura3 meses. Debe señalarse que en los servicios de hospital

hay 170 b_ibliotecarios de registros médicos auxiliares y que únicamente
i00 de ellos han estudiado el curso de tres meses.

En el curso de un año para bibliotecarios y archivistas médicos se

admiten 20 estudiantes cada año (este año hay tres estudiantes de otros

países latinoamericanos en el curso). Suele haber de 60 a 70 solicitan-

tes, lo que permite una buena selección. Hasta la fecha 172 alumnos han
terminado este curso. De ellos, i01 están empleados en hospitales. Los

cursos de un año se imparten en el Ministerio de Sanidad y Asistencia

Social en Caraoas, y los cursos de tres meses en hospitales en el campo.

Los requisitos de admisi6n para el curso de un año son 6 años de
primera enseñanza y 3 años de segunda enseñanza. El programa de estudios

(Anexo 18) Se divide en dos partes: i) teórica, con 625 horas de confe-

rencias y trabajos prgcticos, y 2) práctica (de carácter totalmente prác-

tico) quedura dos meses y medio y se realiza en el terreno, en hospita-
les y otras instituciones sanitarias.

Los requisitos de admisión para el curso de 3 meses para biblio-
tecarios de registros m_dicos auxiliares son 6 años de primera enseñanza

y diploma de mecanografía. El programa de enseñanza comprende tres campos

fundamentales: terminologla módica, manejo t_cnico y archivos de los

registros módicos, y estadísticas de hospital.

En los dos cursos el adiestramiento se efectúa conforme a los

principios establecidos en el Manual for Medical Record Librarians, por

Huffman (Physicians Record Company, Chicago).

IV. ADIESTRAMI_TO Y EMPLEO DE PERSONAL AUXILIAR

DE SALUD PUBLICA EN LA AMERICA LATINA

Todo aquel que examine el adiestramiento y el empleo de personal

auxiliar de salud p6blica en la América Latina debe darse cuenta de que
este problema no puede abardarse tomando como base una fórmula universal

aplicable a todos los países latinoamericanos. El examen debe relacio-

narse únicamente con los principios fundamentales que pueden contribuir

a que estos países y" la Organización Mtmdial de la Salud adopten más

f_cilmente una actitud hacia este complejo problema y dirijan en conse-

cuencia sus respectivas pol_ticas futuras a larzo plazo. Diferentes

condiciones geográficas, económicas, sociales, de é_ucaci6n y de salud

requieren procedimientos específicos adaptados a las necesidades y posi-
bilidades de cada país. Por supuesto, en la practica el intercambio de

experiencias y la aplicación prudente de soluciones satisfactorias pueden
siempre resultar _tiles.
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Suele d_vidirse a todos los trabajadores sanitarios en tres cate-
gorías: profesionales, t6cnico6 y auxiliares. Hist6ricamente, lae tres
categorías se han desarrollado ¿Tädualmente en relaci6n con la especia-

lizaci6n en medicina y la expansi6n de los servicios sanitarios, y el

sistema de adiestramiento por aprê_dizaje se utilizó primero para compen-
sar la falta inicial de instrucci6n sistematizada. M_s tarde el desa-

rrollo de la medic_n_ como clencia y ejercicio profesional hizo surgir la

necesidad de una preparaci6n örganizada que en la mayoría de los casos
se inici6 en forma de cursos mas breves o mas largos y luego lleg6 a ser

el sistema de escuelas profesionales.

Los trabajadores sanitar_os auxiliares deben ser los trabajadores

de salud pública que participen en las actividades encaminadas a la pro-

mociSn de la Salud o al control de enfermedades, con funciones y_ respon-
sabilidades claramente definidas. Si se considera as_' a'ios trabajadores

sanitario¿ auxiliares, f_cilm¿nte puede deducirse que de ninguna manera

constituyen trabajadores sanitarios espor_dicos o temporales que puedan
desaparecer tan pronto como existan suficientes profesionales, sino que

¿onstituyen una categoría muy importante de trabaja_res sanitsrios,

quizás tan importante como las otras dos, que en los servicios de salud

pública de hoy en d_a está alcanzando el carácter de una ?cupaci6n especial
que asegura una Carrera permanent_e«

sin embargo, hay casos en que los trabajadores sanitarios auxilia-
res funcionan como substitutos de ciertas categorías profesionales y

'" t_cnicas. Esta función de substituci6n debe ser de _car_cter transitorio

y su raz6n de ser debe desaparecer con un número sùficiente y una distri-

buci6n adecuada de trábajadores sanitarios profesionales y t6cnicos.

' En otras palabras, los trabajadores Sani_arios auxiliares püeden
realizar labores sani_rias:

I) como miembros de los equipoB sanitarios formados por trabaja-

dores profesionaiëS,_t@cnicos y auxiliares de salud pública; en esos

grupos de trabajo cada una de las categ0r_as antes citadas desempeña una

porci'_n de trabajo definida con precisi6n y tiene _esponsabi!idades pre-
cisamente definidas.

2) como substitutos'de determinadas cateEor_as de trabajadores

sanitarios profesionales y-t6cnicos, en cuyo caso realizan trabajos para

io_ que se requiere una ci@rta CompetenCia profesional o t6cnica (que
@llos no poseen), as_ como un cierto Érado de responsabilidad (qu.e está

por encima de sus conocimientos:y habilidades). Debe _encrse presente

.. este hecho al considerar el problema del adiestramiento y _1 empleo de
trabajadores sanitari'os auxiZiares.

, .

•., « . .I
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Mientras el primer tipo de trabajadores sanitarios auxiliares es
una característica regular y una consecuenc¿La normal del trabajo de grupo

aplicado a resolver complicados problemas de _salud y enfermedad, el se-
gundo tipo es el resultado de la escasez o de la distribuci5n desigual de
trabajadores sanitarios profesionales o técnicos en cada país. El primer
tipo debe llegar a constituir una característica permanente de la estruc-
tura de los servicios de salud pública, en tanto que el segundo debe ser
sólo temporal. Al referirse a los países latino_nericanos puede decirse
cnn gran certidumbre que el primer tipo de trabajadores sanitarios auxi-
liares --y el gran número de ellos, después de todo-- es absolutamente
necesario para estos países, como lo es para otros países del mundo, y
que el segundo tipo debe considerarse una medida transitoria excepcional.
A este respecto debe decirse que en algunos países latinoamericanos, la
existencia de grupos de trabajadores sanitarios auxiliare6 con una
función substitutiva no es el resultado de una verdadera escasez sino

de una distribución desigual de ciertas categorías de trabajadores sani-
tarios profesionales y t_cniccs. La distribución de trabajadores sani-

tarios en general --parece apropiado decirlo al llegar a este punto-- es

un factor s;_mente importante al abordar el problema del adiestramiento

y el empleo de los trabajadores sanitarios auxiliares.

Si dentro de los modernos servicios sanitarios el trabajador sani-

tario auxiliar tiene su verdadero lugar y debe tenerlo también en lo

futuro (acerca de lo cual no cabe dudar), es necesario que dentro de un

amplio margen de los mas variados tipos de trabajadores sanitarios se le

otorgue una posición adecuada que no debe representar un empleo temporal
y poco apreciado, sino una carrera permanente y atractiva. En vista de

lo anterior, debe to_arse en consideración que a estos trabajadores sani-

tarios se les da un t_tulo que continuamente contiene la palabra "auxiliar,,

(auxiliar de enfermería, técnico auxiliar, auxiliar de medicina, etc.).

En los cien últimos años ha tenido lugar en la medicina una distribución
completa de funciones que ha dado por resultado la formación de diversas

profesiones médicas y paramódicas, y de diferentes especialistas y super-
especialistas dentro de cada una de las profesiones. Al mismo tiempo se

ha introducido en la medicina el trabajo de equipo que ha llegado a ser

una necesidad dentro del ejercicio médico actual, multiprofesional y multi-

especializado. Dentro del grupo de trabajo se han establecido muchos

puestos: dirigentes, altamente preparados, preparados, semipreparados y

auxiliares. Sin embargo, con frecuencia también los puestos auxiliares

est_n ocupados por trabajadores sanitarios de alta preparación, pero nadie

parece recalcar este hecho y en tales casos se evita el t_tulo de "auxiliar",

lo que esta muy bien, porque _ste tiene un carácter discriminador y provoca
sentimientos de inferioridad. Es f_cil comprender estos sentimientos si

se piensa en los sinónimos de la palabra "auxiliar": subsidiario, acce-

sorio, subordinado, ayudante, todos ellos poco atractivos para cualquiera.
No obstante, la medicina de nuestros tiempos ha nombrado a todo un grupo
de trabajadores sanitarios, al _s numeroso (para hacer mayor a_n la

paradoja) como "auxiliares", aunque este grupo, en relación con los prin-

cipios del trabajo en equipo, tiene funciones ciaramente definidas, de-

sempeña las tareas para las que se requieren ciertas capacidades, y, lo
que es de la mayor importancia, comparte la responsabilidad con otros
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miembros del gz.,_po de trabajo en su labor hacia un f"..._ determinado. Por

esta raz6n algo debe hacerse a este respecto con objeto de que pueda omi-
tirse la palabra 1'auxiliar" en los t_tulos de estas categor:_as de traba-

jadores sanitarios, si no por otra raz6n ciertamente s_ por razones psico-

16gicas. Después de todo, el punto de vista correcto en este asunto es el

de que cada trabajador Sanitario pertenece a un campo determinado y que

la diferencia entre ellos debe buscarse en el grado de su instrucci6n,

que los coloca en diferentes niveles y para los cuales no tienen que

emplearse títulos discriminatorios. Sin entrar_en el problema de deter-

minar si la divisi6n de los trabajadores sanitarios en tres categorías

--profesionales, técnicos y auxiliares-- es la els afortunada o no, con-

sidero necesario que se encuentre un t_tulo adecuado para la categoría de
trabajadores sanitarios auxiliares, y esto, en el caso de los países

latinoamericanos con sus ricos vocabularios, ciertamente debe constitt,_r

algo poco difícil.

Los trabajadores sanitarios auxi!iares y la planea0i6n san/_ria, nacional

,El problema de los trabajadores sanitarios .auxiliares debe abordar-

se 'dent_o del plan nacional de salud, En consecuencia, el adiestramiento

y el empleo de trabajadores sanitarios auxiliares debe ser parte integrante

del desarrollo de personal sanitario: en general.

En las distintas fases de un sistema planeado para el adiestramiento

y la utilizaci6n de trabajadores sanitarios auxiliares, deben llevarse a

cabo las acciones siguientes:

i) determinar los proble,w_ de salud de un p_s determinado, ase

como los medios y las formas de organizaci6n que van a emplearse en las

actividades enc,m_nadas a abordar estos problemas;

2) definir la participaci6n de cada una de las categõr_as de tra-
bajadores sanitarios auxiliares en la soluci6_- de los problemas de salud

y•determinar su posiciSn en el esquema de organizaci6n sanitaria;

3) hacer el censo del personal sanitario en su totalidad, y de los

trabajadores ssn_tarios auxiliares en particular, con el obJet@ de deter-
minar su n_mero, su adiestramiento fundamental y t_cnico, la forma de su

utilizaci6n y otros elementos necesarios para la planeaci6n del_adiestra-

miento y el empleo .de trabajadores sanitarios auxillares en lo futuro.

Ese censo proporcionara la base para tener constantemente un _dice de

todas las categorías de trabajadores sanitarib_;..-. :_ , .,._:,
• ._o,

4) elaborar un plan anual realista de necesidades y _¢ ,enseñanza

(establecimiento de escuelss, planes de estudiqs, etc.) de l_s trabaja-
dores sanitarios auxiliares (y de todas las. demás, categorlas),teniendo

presentes no s61o las necesidades sino tambiSn _ posibillda_eq de empleo;

5) poner en vigor reglamentos que es%ablezCa_ princip_ funda-

mentales, funciones, puestos y normas en re!a_¡6n oo_ el adlest_a_ie_to
y la utilización de trabajadores sanitarioe _åuxiliares.



-3o-

J

En el desarrollo de sus servicios sanitarios casi todos los países

latinoamericanos han llegado a una fase en la Cual la participación de

trabajadores sanitarios auxiliares en la soluci_h de los problemas de la

salud y la enfermedad ya no pueden consideraras una necesidad temporal y

transitoria sino una necesidad permanente que requiere una solución pre-
cisa, si no en sus detalles por lo menos en principios. El adiestra-

miento de las categorías profesionales de trabajadores sani_rios, que

requiere largo tiempo, los altos costos de su instrucción y utilización,

y, lo que es mas importante, la distribución de trabajo dentro del equipo

sanitario, crean una necesidad permanente de trabajadores sanitarios

auxiliares de diversos tipos. Es evidente que resulta antieconómico y
t_cnicamente erróneo el asignar trabajadores sanit_rios con capacidad

profesional y experiencia a empleos que pueden ser desempeñados satis-
factoriamente por trabajadores sanitarios con un nivel inferior de prepa-

ración. Esto se relaciona especialmente con actividades tales como la
erradicación y el control de enfermedades en gran escala, campañas de

saneamiento del medio y localización de oasos en actividades módicas en
la colectividad. Si se agregan todas esas ocasiones especiales en las

que los trabajadores sanitarios auxiliares actúan en substituciÓn de
determinadas categorías de trabajadores sanitarios profesionales, resulta

obvio que el problema de los trabajadores sanitarios auxiliares tiene

la mas alta prioridad y debe constituir un interés permanente para los

países latinoamericanos.

V. OBSERVACIONES SOBRE EL ADIESTRAMIENTO DE TRABAJADORES

SANITARIOS AUXILIARES

Aunque debe abordarse el adiestramiento de trabajadores saniterios

auxiliares en conformidad con las necesidades y condiciones específicas
de cada país, puede ser _til --como se indicó en la introducción-- el

examen de algunos principios generales que contribuyan a proporcionar una

base para la solución de este complejo problema en cada uno de los países

latinoamericanos. Pero antes de comenzar ese examen, debe responderse a
la pregunta siguiente: ¿_u_ categorías de trabajadores sanitarios

auxiliares deben proyectarse para los servicios de salud p_blica de los

países latinoamericanos? La respuesta no es dif_cil: los que se dedican

a actividades de enfermería, saneamiento, odontología, esta_4_stica,
t_cnicas de laboratorio y otras similares. En realidad, no es f_cil

enumerar todas las categorías que se necesitan, pero una cosa parece

cierta: en los países latinoamericanos, en relación con el número de

módicos y el n_unero de escuelas de medicina, as_ como su "producción"

aotual y pòtencial, no es necesario prever auxiliares en el campo de la

medicina. En otras palabras, en los países latinoamericanos no hay
necesidad urgente de educar trabajadores sani%arios del tipo de los

"ayudantes m_dioos" que se encuentran como substitutos de los m_dicos

en una serie de peses en desarrollo donde hay una gran escasez de

m_dicos, o trabajadores sanitarios del tipo de los "feldshers" que se



encontraban_ en la __zLt6n Soviéti_"efl el período simiente a la Revoluci6n.
La raz6n principal de la escasez de "m6dicos en casi todos lOs países

làti_oamericanos radica en su dlstribuciSn desigual, que, mediante cierbas

medidas, podr_mitigá¡se en granProporci6n (una mejor rémuneración de los

m6di¢os que trabajan en zonas'remotas, construcciónde centros de salud
con aloj_m_anto para m_dicos, el'_istema_de rotaci6n , el ti_âbajo obliEato-

rio en zonas turbes, prerrogativás en los sistemas dè pensi6n," etc.).

Además, algunas de las actuales escuëlas de medicina de la América Latina
estgul en condiciones de :aumentar el n_mero de sus estudislites, lo cual

en un tiempo muy_ corto puede conducir a un aumento consideràble de m@dicos.

Aunque por una parte esta opini¿n de que no se necesitan auxiliares en el

campo m_dico parece ser correcta y valida para todos los países latinoame-
ricanos, por otea parte, prôbablémente_no existe otro campo en el cual no

sean necesarios los auxiliares, además de los profesionales. Considerando

el asunto desde este punto de vista y teniendo en cuenta las condiciones

de vida y las necesidades de 10s países latinoamericanos (sefialadas en

los cap_tulós I, lly III), al parecer conviene aclarar los espectos _

siguientes en relaci6n con el adiestramiento de trabajadores sanitarios
auxiliares: «

I. "Tra_=äjiadores..sa_rios 'auxiliares.... para uno o p.ara.........muchos .fines

Al planear el adiestramiento, la primera decisi6n que debe tomarse

:e6 la de si tiene que adiestrarse a personal sanitario auxiliar dentro de

una categoría def_ida, para uno" o para múltiples fines. La decisi6n

depende de varios factores. En primer lugar debe subrayarse que el tipo
y, en consecuencia, el adiestramiento de trabajadores sanitarios auxilia-

res, est_n determinados por circ,m_tancias y necesidades específicas, que

var_an no stlo de país a p_s sino tambi6n de una regi6n a otra dentro

de un mismo pa_..Para no mencionar sino un ejemplo: es muy cierto que

una auxiliar de enfermería en un hospital, como miembró de un equipo de
hospital, tiene que obtener un adiestramiento completamente distinto al

de u_ auxiliar de enfermería, que trabaje sola, con la supervis_6n esporá-

dica del m6dico o de la enfermera profesional, en una pequeña estacitn

sanitaria en algún i_ .de_una zoná rural remota. Igualmente, un tra-
bajador sanitario au_i!_ dedicado al saneamiehto rural tiene que
obtener un adiestramie_nto por completo diferente del que debe darse a
una persona responsable de actividades :definidas de saneamiento en una

ciudad. El sistema del adiestramiento para fines _itiples tiene una

ventaja, porque proporciona al estudiante un conocimiento mas completo de
un determinado campo m_us amplio, abre horizontes mas dila_ados y ofrece

más oportunidadeg.d_ empleo. Por otra parte, el adiestramiento para

un s_lo fin tiéne,i_m_n sus ventajas, porque estando limitado a un campo

"'_ estrecho Wa _o_p_ofundamente. a los problemas y proporolòma unacierta
cantida_ de calxaC_ espec_fi@a que a menudo corresponde a un aspecto
del conocimiento pr_fesionsl en el campo respectivo. Pero en-este ûl$imo

ceso est_n restrinTldas las oportunidades de utiLizaci6n _ empleo_ Cuando

s_ toma una declsió_i respecto al tipo, de trabajadores sanitari0s auxiliares,

debe considerarse un factor _s: la dur_oi6n del ad_estramientó. _i_hay



- 32-

tiempo y dinero suficientes para el adiestramiento de trabajadores sani-

tarios auxiliares, de manera que 6ste puede durar mas de un año (quizás
hasta dos), entonces conviene pensar en un programa de enseñanza para

m_Itiples fines. En casos en que existe una necesidad urgente de un gran
n_mero de trabajadores sanitarios auxiliares o cuando, por razones econó-

micas, se organizan cursos de menos de un año, sólo excepcionalmente puede

planearse el adiestramiento de trabajadores samitarios auxiliares para

muchos fines. Por supuesto, la respuesta a la pregunta también depende
del propósito para el cual se adiestra al trabajador sanitario auxiliar.

Si, por ejemplo, el servicio de salud necesita auxiliares para trabajar

en un laboratorio para descubrir casos de esquistosomiasis, no es nece-
sario que los aspirantes cumplan con un programa de adiestramiento para

fines múltiples sobre técnicas de laboratorio sino sólo que dominen la

técnica para descubrir casos de esquistosomlasis. El problema del

trabajador sanitario auxiliar para uno o para muchos fines tambión puede
abordarse de la manera siguiente: en ciertos casos puede justificarse

que se d_ un adiestramiento general para fines _n_Itiples a los aspirantes

en la primera fase de su preparación y luego, en la segunda fase, que

se especialicen y lleguen a ser auxiliares para un fin especifico. He

aqu_ un ejemplo del campo de la enfermería:

primera fase: Segunda fase:

enfermería de hospital
salud mental

6 meses: enfermería 6 meses: enfermería de salud pública

higiene de la madre y del
niño

etc.

Este sistema requiere por lo menos un aro de adiestramiento.

En los países latinoamericanos, en relación con las necesidades

urgentes y con un gran n_mero de los que carecen de adiestramiento, debe
considerarse primero el adiestramiento d_ trabajadores sanitarios auxilia-

res para un solo fin, pero tampoco pueden pasarse por alto otras solucio-

nes antes mencionadas, que seguramente resultar_n _tiles ea algu_-_ si-

tuaciones específicas en un país determinado o en una cierta región de un
país.

2. Programas de adies,tramientO

El punto de vista desde el cual comenzar a determinar prcgr__._ de
adiestramiento es el de que los auxiliares representan un grupo de tra-
bajadores sanitarios que tienen que desempeñar ciertas actividades defi-

_das claramente con plena comprensi6n y Competencia. El trabajador
sanitario auxiliar no debe ser un robot, capaz de ejecutar ciertas tareas
h_bil pero mec_nicamente, como una rutina irreflexiva. Partiendo de

este punto de vista, los programas de enseñanza para trabajadores sanita-
rios auxiliares deben elaborarse:
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a) sobre el principio de la medicina inte¿T¿l que aborda y trata
de resolver cada problema de_salud en sus aspectos social, preventivo y

curativo; .-

b) sobre el principio del trabajo ,en,equipo en el Cual cada miembro

ejecuta y es plenamente responsable de ,J_ porci6n claramentè definida del
trabajo. .'

El error m_s com_m y _tambi_n el mayor que se comete en la elabora-

ciSn-de programas de enseñanz& _p_a trabajadores sanitarios auxiliares,

es el de prepararlOs en tal forma que no sean sino programas de enseñanza
en miniatura para los prefeslon_es del miEmo campo. Esto, por supuesto,

es una equivocaci6n. Los programas de enseñanza para trabajadores sani-
tarios auxiliares deben:

a) estar adaptados a la naturaleza espec_fica y las condiciones «

reales de su trabajo futuro,' y _ ,

b) relacionarse con aspectos de los problemas sanitarios locales.

Los programas de enseñanza para auxiliares también deben Contener

elementos tales que sean adecuados para desarrollar en el alumno:

a) el sentido de responsabilidad;

• b) el sentido de las relaciones h;,m_as correctas, y

c) la actitud @tica correcta.

Sin estas condiciones es difícil imaEinar un _ncio_mi_nto satisfactorio

de los trabajadores sanitarios en general y de los auxiliares en particular.

Sin entrar en el examen de las distintas materias, que deben incluir-

se en :el programa con gran flexibilidad conforme a la sltuaci6n local, una

cosa es muy cierta: cada programa de enseñanza debe contener la materia

"Educación Sanitaria" entre las m_s destacadas, porque la educaci6n sani-

%aria debe ser la primera y n_s importante funci6n de todo trabajador
saniterio_ y en particular de los de la América Latina,

°.

3. Duración del adiestramiento _'.
, ,,=,i ,i I L_| ,i i|

Al parecer, un año debe ser la n_nima y dos años la m_xima duraci6n

_el adiestramiento. Por supuesto, necesidades de urgencia, falta de

fondos 0 álgunas c_ndiciones o propósitos, espeolfico¿,pueden _ustifloar

programas excepcionales que duren menos _de un año o _ ,de dos. Hay una
posibilidad m_s que no debe'pasarse por alto: si exista_« rsmones bien

fundadas, el adles_rsmiento puede realizarse en penachos. ,_s breves de
2 a 3 meses o ._s, cön intervalos entre ellos durante lo ..cualeslos _r

trabajadores sanitarios pueden desempeflar con reEu/arida_' _uS tareas en

el serviciode salud. En_eé_ta fo_ma;.puede completarse, _umpro8rama de :uno

o dos "a_os _e adieetra_ie_o_:en el curso de _ a_5 años ,o m_ !en _yo 'baso

.j;



debe adaptarse el progranm de enseñanza a ese adiestramiento periódico y

prolongado. No obstante, lo que es muy cierto es que en los palses
latinoamericanos la duraci_ del adiestramiento también debe ser objeto

de amplias variaciones.

4. Mótodos de adiestra_Lientc
ii i,i i i i i i iii ii ii ii

Por lo que respecta a m_todos de adiestramiento, el primero que

debe ponerse de relieve es la ventaja de los cursos organizados sobre el

sistema de aprendizaje en el servicio que en la mayoría de los casos se

realiza en forma no organizada, sin atención ni cuidado suficientes por

parte de los indructores o supervisores. Aprender haciendo, viendo y

oyendo es el objetivo final de la aplicación correcta de cualquier método
de adieetran_ento.

En el adiestramiento organizado se acostumbra asignar un 30% del

tiempo de enseñanza a la recrea, el 2Oí_ a la practica y el 50°_al adies-

tramiento en el terreno. La parte teórica comprende conferencia_, semi-

narios, debates y otras formas de transmitir la palabra viva del profesor

al alumno° La parte práctica comprende trabajo de laboratorio, demos-

traciones y otras formas de trabajo práctico que suelen ejecutarse en

laboratorios especiales para la enseñanza, en salas o zonas de demostra-
ción y que están destinad&s primordialmente a desarrollar ciertas habi-
lidades manuales. El adiestramiento en el terreno generalmente sigue a

la parte teórico-pr_ctica y constituye un sistema de trabajo práctico

organizado que se lleva a cabo en instituciones de salud pública, bajo

la orientación y la supervisión permanentes de profesores e instructores

competentes. Es erróneo pensar que el adiestramiento de trabajadores

sanitarios auxiliares debe ser sólo práctico y fu_darse en el principio

de "aprender trabajando". El sistema de adiestramiento en el cual los
trabajadores sanitarios auxiliares se convierten en instrumentos ciegos

en las m.qnos de profesionales es esencialmente erróneo. Debe darse a los
al:_mnos una cierta cantidad de "conocimientos teóricos" que les permitan

comprende r lo que est_n haciendo y cu_l es el propSsito de su trabajo.

Este es uno de los principales requisitos fundamentales para el buen
éxito del trabajo del personal sanitario auxiliar.

El empleo de un cierto mótodo de adiestramiento depende del n_mero
de alumnos. Se considera que las clases de no mas de 20 alumnos y los

grupos de no mas de 4 a 5 participantes en trabajos prácticos son los
m_s apropiados. Sólo es posible la participaciSn activa de alumnos cuando

se adiestran en grupos pequeños.

Otro factor sumamente importante debe mencionarse en relación con

los m6todos de adiestramiento. Muy a menudo se emplean m6todos de adies-

tramiento y equipos tales que los al-,mos nunca podrán usar en su trabajo

futuro. Los m6todos de adiestramiento, ase como las instalaciones y equipo
de enseñanza deben estar en conformidad con las futuras tareas de los

alumnos y con las posibilidades del servicio sanitario respectivo. En

resumen: las condiciones del adiestramiento, inclusive sus m6todos, deben
corresponder a las condiciones del trabajo ulterior del alumno. La apli-

caci6n de este principio no ex©lu_e el emple@ de medios auxiliares audio-

visuales y otros recursos modernos de enseñanza.
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importante es la provision de 1.J._z_¿_; man__; notas sobre conferencias
y seminarios y otros materiales es_critos._T_dÖ material escrito debe estar

en concordancia con l_s programas de enseñanza y redactado en tal forma

que sea útil a los trabajadores sanitarios auxiliares como ¿uSa para su

trabajo futuro. Para la 0rganiza_ión Mundial de la"Salud, el suministro

de material escrito (y t_bión de medios auxiliares audiovisuales) es un

asunto de gran interós y de posibilidades m_s ¿Tandes a_n.

5- Exámenes y certificados

Aunque debe hacerse contin-_n_mente la comprobaci6n del conocimiento
de los alumnos, en el curso de todo el adiestramiento, es _V _portante
que se prepare un ex_nen fiual en todos los cursos para trabajadores s.-__-
tarios auxiliares. Este examen da a todo el S_tema de adiestramiento un
carácter y un valor específicos. Ante la idea de los exámenes (los que
se realizan en el transcurso del estudio y el final) los alu_os aprenden
_s, tratan de destacarse y tienen la sez_saci6n de que su adiestr_niento
es algo importante y serio. Los exámenes deben ser prácticos» orales y
escritos. A veces también puede ser _til la comprobación de los conoci-
miento_ del aspirante mediante ciertas pruebas, informes peri6dicos orales
o escritos, diarios, etc. Es recomendable la presencia de un representan-
te destacado de los servicios de salud publica o0mo observador en el examen
final._

Después de pasar el examen final, los al-renos deben recibir un
certificado que por su contenido y forma constituya un documento" cuya
posesión sea preciada y que lès haga tener conciencia de que han apren-

dido una carrera públicamente reconocida e important e. El certificado
también sirve como documento para el registro de trabajadoras sanitariOs

auxiliares. . . ..

6. Lugar del adiestramiento "| , ,_, _ _

Respecto al lugar del adiestrà_ento, debe señalarse _o siguiente:, , .

Los auxiliares deben recibir _su adies%ramiénto en dl'ambiente y en

condiciones que sean iguales o semejantes a las que eñcon£rar_n en su
trabajo futuro, pero a condición de que en ese adiestramiento organizado
loca/mente se cuente con: a) servicios sani_arios adecuados con institu-

ciones sanitarias apropiadn_R para el adiestramiento en el terreno, y b)
profesores competentes. Todo esto es necesario porque se ha comprobado

que el "adiestramiento de trabajadores sanitarios auxiliares en ciudades

grandes y en centros m_dlcos altamente desarrollados no da los resultados
previstos por dos razones:

0

_-" ....a} porque un ambiente tan altamente desarrollado, con sus recursos,

equipos, m_todos de adiestramiento y toda su atmósfera, "_u_ra menudo no

proporciona al alumno los elementos de "conocimiento _ habilidad que son
indispensables para su trabajo en un medio menos desarrollado;.
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b) p¿rqúe un ambiente tan altamente desarrollado y atractivo con
_cha frecuencia tiene un efecto negativo sobre el alumno que procede de
zonas remotas y Subdesarrolladas, y no es raro que éste no vuelva al
ambiente de donde ha salido y al que se supon_a que iba a dedicar su
actividad.

Al tratar acerca del lugar de adiestramiento, también debe mencio-

narse el alojamiento de los al,,mnos. Si bien que las instituciones de

adiestramiento con residencia son mas costosas, tienen una gran ventaja
sobre las no residenciales. El sistema de adiestramiento con residencia

ofrece mejores oportunidades en lo que respecta a:

- mantenimiento de la disciplina;
- formaci6n de habites de vida cotidianos, especialmente higiénicos,

mediante la cual debe destacarse que la vida del trabajador sani-

tario debe ser un modelo para las gentes entre las que _i trabaja;

- promoci6n del sentido de trabajo en equipo y de relaciones humanas
correc tas;

- promoci6n de actividades extraescolares (manifestaciones cultura-

les, deportes, baile, música, etc.).

Es absolutamente err6neo que el adiestramiento de trabajadores sani-

tarios auxiliares sea una responsabilidad permanente de escuelas profesio-
nales (escuelas de salud pública, escuelas de medicina, escuelas de en-

refinería, etc.) El adiestramiento de personal sanitario auxiliar sólo

puede ser una funci6n esporádica, transitoria, de las escuelas profesionales.
El adiestramiento que se imparte en esas escuelas, por regla general, es

de carácter demasiado acad6mico, justamente lo contrario de lo que deseamos
obtener en el adiestramiento de los trabajadores sanitarios auxiliares,

que debe estar destinado a reflejar las necesidades prácticas de los ser-
vicios de salud pública. Las escuelas de medicina, enfermería y salud

pública, ase como otras instituciones similares, deben desempeñar una
funci6n importante en la formaci6n del personal docente destinado a tra-

bajar en escuelas para trabajadores sanitarios auxiliares.

Finalmente, debe responderse a una pregunta m_s: ¿Deben estable-

cerse escuelas permanentes o cursos especiales dentro del sistema de

adiestramiento del personal sanitario auxiliar? La escuela tiene grandes

ventajas sobre los cursos especiales. Dentro de una escuela es mucho

_s f_cil formar un pequeño cuerpo docente de 3 ó 4 profesores que

trabajen jornada completa (alrededor de los cuales puede haber profesores

que trabajen jornadas parciales, contratados entre el personal sanitario
local). Un cuerpo docente de esa _ndole desarrolla los programas de adies-

tramiento con la sensaciSn de plena responsabilidad, y esto da a la
escuela cierta estabilidad. En el sistema de escuelas es más f_cil trans-

mitir la experiencia necesaria de un año a otro, de un grupo de alumnos

a otro. Además, la escuela, como institución permanente, da al alumno un

alto grado de seguridad y confianza. Sin embargo, el problema de esta-
blecer el sistema de "la escuela" c el del "curso" en la América Latina

debe resolverse a t_tulo individual, de país a país, seg_u las necesidades
y posibilidades existentes.
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7- Sele¢ci6n de alu_u.os ,,e+_L

El primer principio que debe señalarse es el de la coutrataci6n

local. Lo más apropiado es que los aspirantes al adiestramiento de tra-

bajadores s_uitarios auxiliares procedan del ambiente en el que desempe-
ñaría sus labores _turas. En favor de este principio hay muchas razones

culturales, psicol6gicas y did_cticas. La experiencia ha demos@rado
que +ha habido muchQs fracasos cuando se env_u muchachos y muchachas, cria-

dos y educados en un ambiente urbano, a zonas rurales donde deben enfren-

tarse a problemas sociales y sanitarios locales. La incapacidad para

adaptarse a un nuevo medio es particularmente frecuente en los j6+_enes.

Ademäs, un trabajador sanitario joven e inexperto, procedente de otra

parte, tampoco es f_c_imente aceptado por una colectividad.

La enseñanza p_maria (5 8 6 años) se consider a como el minino de

instrucci¿n general que debe exigirse a los aspirantes al adiestramiento

de personal sanitario auxiliar , y la primera enseñanza mas dos o tres
añcs de segunda enseñanza como el m_ximo. No es recomendable una prepa-

raci6n seclmdaria mis àmplia ni el total de la segunda enseñanza, porque
los que tienen una _n_trucciSn general demasiado elevada probablemente
no se sentir[m satisfechos con una carrera de categoría auxiliar y se

les podría estimular a seguir cursos én el plano profesional. En ningún

país latinoamericano habr_ dificultades para obtener alumnos con instruc-

ci6n general comprendida entre la primera enseñanza y tres años de segunda

enseñanza. La decisi6n acerca de los requisitos de instrucciSn general
depende de condiciones locales espec_flcas y de la categoría de auxilia-

res para los que se abre la inscripciSn.
,

El l_mite de edad es òtro factor que interviene en la selecci6n de

aspirantes. El problema debe abordarse con flexibilidad, La experiencia

ha demostrado que la edad 8ptima de inscripci6n para trabajadores sani-
tarios auxiliares est_ entre 18 y los 30 años. Pero a este respecto debe

puntualizarse el problema siguiente. El período que transcurre entre

la terminaciSn de la primera enseñanza (6 2 8 3 años de segunda enseñanza)
y el comienzo del adiestramiento t_cnico para el cual, en nuestro caso,

el l_mite inferior de edad es de 18 años, representa un lapso vacío para

los j_venes. ¿Qué deben hacer de los 15 a los 18 años de edad? Conven-

dría dar la debida consideraci6n a este problema.

Al seleccionar aspirantes para el adiestramiento en actividades

sanitarias auxiliares, debe prestarse atenciSn especial a ese gntpo de

trabajadores sanitarios auxiliares que ya est_n empleados pero no tienen
adiestramiento sistematizado. Hay mfs de lOO.OOO trabajadores sanitarios

de este tipô en los pa_ses latinoamericanos. Debe darse prioridad a este

grupo en la selecciSn de aspirantes. Para la soluci6n de,este problema

.- pueden tener gran' importancia .los ejemplos mUy buenos del intercambio
¿imul_neo de formación de trabajadores sanitarios auxiliares reci+n

conträ_ados _. de los que ya tienen empleo, como se ha hecho en algunos



Los encargados de la selecci6n tienen el deber de exponer a cada
aspirante, muy clara y francamente, todas las ventajas y desventajas de
su carrera futura. Si cada uno de los aspirantes sabe qug papel va a
desempeflar, habr_ menos deserciones en el curso del adiestramiento y menos
personas descontentas y desilusionadas después del adiestramiento.

Al seleccionar los aspirantes debe prestarse atenci6n al carácter,

la conciencia social, el inter6s por el trabajo, la motivaci6n, el co-

nocimiento del dialecto local y otras cualidades del aspirante, inclu-

sive la salud y el estado f_sico, porque este _itimo puede ser de extrema

importancia para el trabajo ulterior del aspirante (actividades de campo

agotadoras, trabajo nocturno, manejo de herr_nientas, etc. ) En relaci6n
con todas estas características conforme a las cuales debe hacerse la

selecci6n de aspirantes, puede ser _til el examinar la cuesti6n del tra-

bajo a prueba en el servicio para todos los que desean seguir la carrera
de trabajador sanitario auxiliar. Ese tipo de trabajo organizado en el

servicio, con duraci6n de uno o dos aros (o menos), que se lleva a cabo
bajo la supervisi6n y la orientaci6n de trabajadores sanitarios experi-

mentados, profesionales, tgcnicos o inclusive auxiliares, puede ofrecer

informaciones valiosas acerca del carácter del aspirante, mientras el

propio aspirante puede obtener una imagen clara de lo que se espera de él

en su trabajo futuro. No deben menospreciarse las ventajas mutuas que

ofrece ese sistema de comprobaci6n.

8. Adiestramiento en el servicio y cursos de repaso

(Aprender, tarea incesante de los trabajadores sanitarios
auxiliares).

Para todo trabajador sanitario el aprendizaje debe representar un

proceso continuo que se inicia en las aulas y prosigue durante toda su

vida activa. Esto tiene tal vez mayor validez a_n para los trabajadores

sanitarios de categoría auxiliar. Es importante que se fomenten la

avidez y la ambici6n por adquirir nuevos conocimientos de los trabajadores
sanitarios auxiliares durante su vida activa, especialmente durante el

primer período de adiestramiento organizado. El principio del aprendiza-

je continuado por lo que respecta a los trabajadores sanitarios auxilia-

res puede ponerse en practica por lo menos en las tres formas siguientes:

a) mediante un sistema continuo de adiestramiento en el servicio;

b) por medio de cursos de. z,_paso.
c) con un sistema de ro_aclon en el servicio.

Los trabajadores sanitarios auxiliares desempeñan sus funciones

bajo la supervisi6n constante de profesionales de categorías iguales o

similares. El adiestramiento en el servicio es una parte integrante de

la supervisi6n y, en consecuencia, una de las responsabilidades del

supervisôr. Por ejemplo, si un supervisor advierte que el trabajador

sanitario auxiliar no esteriliza debidamente la jeringa para i_nunizar ,
debe señalar este hecho a su atenci6n y al mismo tiempo enseñarle c6mo
debe ejecutar esta labor en lo futuro. Aplicando este principxo funda-

mental, la supervisi6n se transforma gradualmente en un sistema de
adiestramiento continuo en el servicio.
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Constantemente est/m mejorando las pr_'._t_cas y t6cnxcas sanitarxas.
El conocimiento de estos adelantos puede difl_irse mejor mediante el
sistema de cursos de repaso que deben organi_rse conforme a las necesida-

des reales, independientemente de cualesquië_ä intërvaloë ëstablecidös,
La reallzaci6n de esos cursos de repasÒ debe ser primordialmente tarea de

las escuelas p_ra trabajadores sanitarioS auxiliares y s61o excepcional-

mente de otras instituciones (hospitáles, institutos de higiene, centros

de salud). Los cursos de repaso no necesitan durar _s de 7 a 14 d_as.

El program_ del curso debe prepararse cuidadosamente y estar dirigido hacia

un objetivo Cl_ramente definido. Por lo que respecta a m6todos, debe

darse preferencia al trabajo práctico, las demostraciones, los debates de

grupo y los seminarios. Durante el curso, debe destinarse cierta canti-

dad de tiempo a debates libres sobre problemas actuales y experiencias

en el terreno, que puedan ayudar a los participantes, por una parte, a

ampliar sus conocimientos, y a los profesores, por otra parte, a evaluar

los resultados de sus programas y m_todos de adiestramiento.

En algunos países se han establecido sistemas permanentes de adies-

tramiento fundados en el principio de rotaoi6n, conforme al cual, des-

pués de la orientaci6n necesaria, se envían trabajadores sanitarios del

_ampo a trabajar en instituciones sanitarims, y los que trabajan en 6stas

van a trabajar al campo. Estos siste_s han logrado resultados particu-
larmente buenos en el intercambio de trabajadores sanitarios urbanos y

rurales. Los trabajadores sanitarios procedentes de'zonas rurales que
van a instituciones sanitar_as urbanas tienen i_ oportunidad de aprender

nuevos adelantos m_dicos y de ponerse en contacto con manifestaoiones

culturales de la ciudad, en tanto que los trabajadorea sanitarios urbanos

que van a zonas rurales tienen la oportunidad de familiarizarse con los

problemas sanitarios rurales y con la vida real que suele parecerles,

trabajando en instituciones urbanas, algo m_s bien remoto e incomprensible.

Esos intercambios de trabajadores sanitarios deben organizarse de acuer-

do con planes bien definidcs, y su duración por lo que respecta al per-
sonal sanitario auxiliar debe limitarse a I a 3 meses.

Además de estas formas de adquirir conocimiento, pueden utilizarse
también algunas otras posibilidades (libros escrito8 para auxiliares,

manuales, reuniones, peri6dicos especiales _ara las d/stintas Categorlas
° de auxiliares, etc.). Todas estas posibilidades son bastante comunes

entre los profesionales, pero, desgracladamente rara vez se utilizan
entre io_ auxiliares.

•

9. Selección _ _rmaciSn/de profesores

adiestramiento de personal sar_tario auxiliar. _profeeor de una escue-

la para trabajadores s_tarios auxiliares debe p.oseer todas las cuali-
r 'dades que se exigen a cualquier otro' profesor: buen càr_cter, persona-, ._

lidad vigorosa, entusiasmo para ensefiar, complacencia t_cnica" en las ma-
terias que enseña, conocimiento del ambiente p_ra el que 'se preparan los
estudiantes, etc. Además, ese profesor debe estar familiarizado con

los trabajos específicos que sus alumnos van a desempeñar en su carrera
fUtura.
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Los cuerpos docentes de las escuelas para trabajadores sanitarios

auxiliares deben estar formados por trabajadores sanitarios locales, pro-

fésionales y auxiliares, que posean las cualidades antes mencionadas y

también alguna experiencia en el terreno. Debe pugnarse por que cada una

de las escuelas para personal sanitario auxiliar tenga por lo menos 2 ó 3

profesores a jornada completa que cubran las materias fundamentales, y una
serie de profesores a Jornadaparcial para materias específicas. Es

importante que el director de la Escuela sea elegido entre profesionales

de la misma categoría. El mayor error es el de nombrar mêdloos oon fun-

ciones a jornada parcial como directores de esas escuelas.

Los países latinoamericanos tienen un número suficiente de traba-

Jadores sanitarios profesionales capacitados técnicamente para desempeñar

funciones docentes en escuelas para personal sanitario auxiliar. Sin

embargo, para realizar satisfactoriamente las funciones de enseSanza,

además de la preparación profesional y de la experiencia practica, se
necesita una formación especial. Por esta razón, todas las categorías del

personal docente, antes de asumir sus funciones, deben asistir a cursos

especiales destinados a prepararlos para sus complejas actividades de

enseñanza. Estos cursos, que duran de unas pocas semanas a varios meses,
deben organizarse en escuelas pro fesiona] es de renombre de las mismas ca-

tegorías o en escuelas de salud pública que, precisamente en la prepara-

ción de personal docente (y no en el adiestramiento de auxiliares que
algunas de ellas est/m realizando) pueden desempeñar una parte importante.

Aqu_ también, en relación con la formación del personal docente, debe
tomarse ên consideraci6n un tipo constante de enseñanza organizado en

forma de cursos de repaso, reuniones tScnicas, intercambio de visitantes,

publicaciones, etc.

Al final esta una pregunta fundamental que debe responderse en
relación con el adiestramiento de trabajadores sanitarios auxiliares:

¿Quien debe asumir la responsabilidad del adiestramiento de trabajadores

sanitarios auxiliares? La respuesta est_ en uno de los documentos de la

Organización Mundial de la Salud (Tech. Rep. Ser. 109, 4.2), que dice:

"Todos los trabajadores sanitarios auxiliares deben ser seleccionados y

adiestrados conforme a los reglamentos, establecidos por la ley o de otra

_ndole, de la adminlstraci6n sanitaria, de manera que los aspectos prác-

ticos del trabajo puedan quedar destacados desde el principio." Si se

acepta esta norma, desde el punto de vista de la organización ser_a útil

adoptar disposiciones en las administraciones sanitarias nacionales o de

distrito para establecer divisiones especiales encargadas del adiestra-

miento de trabajadores sanitarios auxiliares que, además de planear y

supervisar, también desarrollaran y mejoraran el adiestramiento de esta

importante categorla de trabajadores sanitarios.

iO. Empleo de los trabajadores sanitarios auxiliares

Acerca de este punto también debemos recordar los problemas en

relación con la salud (ignorancia completa en materia de salud, malas
condiciones ambientales, enfermedades end_micas, tuberculosis, mortali-

dad infantil y problemas sanitarios relacionados con la r_pida urbanización)



y algunos de los principios en que se fundan los servicios sanitarios
existentes en los peses latinoamericanos (Fespons_bilidad del estado

respecto a la salud del pueblo, regiona1¿zación de las instituciones

sanitarias, integración de la medicina_-aspectos preventivos de los ser-

vicios de salud pública). Mientras , por una parte, no cabe dudar de la
existencia de los problemas antes oitados, por otra, sólo pueden advertir-

se los primeros intentos por aplicar los principios mencionados. El

mejor panorama general de la organización de servicios sanitarios en

esta parte del mundo puede obtenerse de un documento de la OSP (Tenden-
cias de la salud pública en las Américas, por A. Horwitz, 1965) en el

cual se expresa lo siguiente:

"El esquema comCm es de disociación de los servicios preventivos

y curativos y de una falta de coordinación con las instituciones docentes.

En el campo de la atención médica, se observa que no hay correlación entre
la función de los Ministerios de Salud y de los servioios de seguridad

social. Con frecuencia existen duplicaciones innecesarias en institucio-

nes y en prestaciones... Los países de la América Latina están muy lejos
• _Ode tener "cobertura" total de sus servlc_ s de salud, sea geográfica o

de población, cualesquiera su organización y función. Desde luego, el
llamado "medio rural disperso" --aqUel en que las viviendas no forman

comunidad y no existe una relación social entre los habitantes-- carece
de éstos en su totalidad o los tiene en forma muy precaria. En el medio

rural concentrado, vale decir, donde hay comunidades de 500 o mis habi-

tantes, suele existir una atención rod/ca esporádica o intermitente, que
no se refuerza con medidas de prevención y fomento de la salud. La po-

blación no participa ni es estimulada. Es sólo un receptor pasivo. En

el medio urbano hay mayor concentración de recursos. No obstante, en

ocasiones, la demanda de atención médica es Superior a los medios, hecho

que Se agrava por la falta de coordinación con los organismos preventivos

y de promoción de la salud."

A pesar de esto, se obtiene la impresión de que .todos los países

latinoamericanos, cualquiera que sea el modelo de su organización sanita-

ria, desarrollan ciertos esfuerzos para proporcionar a sus pueblos la

protección fundamental a la salud y asistencia m_dica por medio de un

sistema de servicios sanl%arios regionalizados. E_te principio es el

que impulsa principalmente a las admini_traciones sanitarias de la
mayoría de los países latinoamericanoa en sus nobles empeños por mejorar

la salud de sus pueblos. Sin embargo_ esos esfuerzos tropiezan con difi-

cultades insuperables. Se frustran no sólo por las difíciles condiciones

económicas y sociales, sino también por servicios sanitarios _',_adecuadamente

desarrollados y fundados en una medicina que en la mayoría de los casos

se ocupa exclusivamente en áctividades curativas y emplea m_todos que

muy a menudo son insuficientes para luchar contra los graves problemas de

salud que en los ps/ses latinoamericanos suelen afectar en gran escala.
Las administraciones sanitarias, en mayor o menor proporción, est_n tra- _
tando de realizar actividades sanitarias ezi el terreno median_ el sistema

de centros de Salud que, agregados a los hospitales, constituyen la

principal fuerza activa que ha de suministrar los servicios Sanitarios.



- 42 -

Aunque en algunas zonas ya ha dado buenos resultados la idea del estable-

cimiento de centros de salud, en algunas otras partes todavía está en su
infancia. No obstante_ todos los informes y publicaciones de renombrados

trabajadores sanitarios latinoamericanos dan la impresi6n de que se acepta

el concepto del establecimiento de centros de salud como base para la or-

ganizaci6n sanitaria futura destinada a proporcionar protecci6n a la

salud y asistencia m6dica en esos países.

Mientras, por una parte, hay tendencias acentuadas a desarrollar

todos los servicios sanitarios por medio de un sistema integrado de

centros de salud, por la otra, existen tendencias a desarrollar activida-
des sanitarias individuales mediante servicios e instituciones separados,

administrativamente independientes. Existen servicios completamente in-

dependientes que --aparte del sistema existente de centros de salud y

hospitales-- se encargan de ciertas tareas específicas (por ejemplo,

control del paludismo, higiene maternoinfantil, control de algunos vec-

tores, etc.) y las ejecutan por medio de sus unidades estructurales,

independientemente de los servicios de salud pública existentes. Precisa-
mente cuando se cuenta con un número limitado de trabajadores sanitarios

y con medios materiales muy sencillos, debe evitarse el establecimiento

de organizaciones sanitarias independientes y deben hacerse esfuerzos por

encauzar toda clase de actividades sanitarias por medio de la administra-

ci6n de salud publica y de sus Servicios e instituciones. Esto es impor-

tante no s61o para unificar la planeaci6n y coordinaci6n de los esfuerzos

desarrollados sino también para emplear en forma econ6mica el personal y

los medios materiales disponibles. Hasta qu6 punto estas actividades sa-

nitarias independientes y separadas descomponen el cuadro y complican la

planeaci6n de los trabajadores sanitarios que se necesitan y de su instruc-

ci6n y adiestramiento , no requiere ilustrarse por ser demasiado evidente
el hecho.

Sin un conocimiento cabal de las condiciones pol_ticas, econ6mi-

cas, sanitarias y de otro genero, sin estar plenamente informado acerca

del sistema de la administración pública (del cual, después de todo,

depende toda administraci6n de salud p_blica), intentaré formular,

tomando como base los datos disponibles y mis propias impresiones, una

propuesta preliminar y esquemática para la organizaci6n de servicios de

salud pública como punto de partida para estudiar la utilizaci6n del

personal sanitario auxiliar en los pe/ses latinoamericanos. Al parecer,

la organizaci6n sanitaria fundamental en casi todos los países latino-

americanos debiera ser la siguiente:

Instituci6n Númer0 de habi_ntes

Centro de Salud (con camas i -
de hospital o sin ellas) ! I 50- iOO,OOO

c.mt o  b.i«a io . lO- 12,ooo
Estaciones sanitariis _ _" ;_ ,Ti] 2,500 - 3,000
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' 'El centro de Salud con sus Cemtr_s °de'_,_aXud subsidiarios y Esta-

ciones sañitarias representa, desde el punto de vista de la administraci6n

sanitaria, Œá _niCa entidad S_n_taria responsable de la salud total del

pueblo de una regi6n determinada. Las activida les de ese Centro de Salud,
de sua centros subsidiarios y estaciones, debe fundarse en los principios

de la medicina integrada. El Centro debe abordar todos los problemas de

salud, ya sea que se refieran al individuo_ a la familia 0 a la colectivi-
dad' en su conjunto, _desde los puntos de vista cu_ative,_ preventivo y

social. Al llegar a este punto debe señalarse que_el trabajo de grupo es

el m_todO fundamental para desarrollar todas las actividades sanitarias

dentro de Un Centro de Salud y sus organismos subsidiarios.

Si dentro de la estructura de este esquema de Organizaci6n y en

conformidad con las posibilidades realistas de personal y materiales de

los países latinoamericanos, tratamos de distribuir a los trabajadores

sanitarios profesionales y auxiliares, no est¿remos muy equivocados si
en la categoría de Centro de Salud suponemos ous habr_ trabajadores sani-

tarios profesionales de tipos general y especiales,_ Y trabajadores sani-

tarios auxiliares como sus ayudantes dentro de los grupos de trabajo; en

la categoría de Centros de Salud subsidiarios _ólo habr_ profesionales de

%ipo general (n_dicos generales y enfermeras) con trabajadores sanitarios
auxiliares como sus ayudantes, tambi6n dentro d(, grupos de trabajo; y en
la categoría _'de Estaciohes Sanitarias' _nieamente se oontar_ con trabajado-

rès _a_tari0s auxiliares con responsabilidades definiàas respecto a la
atención fundamental de la salud. A este respecto debe subrayarse que un
Centro de Salud subsidiario con Estaciones Sani_.a_ias a_yacentes debe fun-

cionar como entidad sanitaria integrada, en realidad como equipo sanitario

'integrado (con un médico, una enfermera y 6 8 ? auxiliares), un sistema
as_ de organizaci6n sanitaria permite una eupervisi6n continua del trabajo

de auxiliares y la remisi6n de casos de la catego.T_a inferior a la superior.

Un problema considerable en la organizaci6n de servicios sanitarios

es el«que representan las zonas rurales remotas con pequeflas colectivida-
des dispersas ,"sin instituciones sanitarias y sin comunicaciones. El

ofrecer atenci6n sanitaria fundamental, que abarquo a todá la poblaCi6n,

a esas zonas, es uno de los problemas m_s arduos de los servicios sani-

tariós. Por ahora, desde el punto de vista de los recursos econ6micoa y

de personal, S_lo parece ser posible una soluci6n realista:
«

a) la utilizaciSn racional de trabajadores s_uLi_rios auxiliares

_ra fines m_Itiples, procedentes de cada localidad y adiestrados local-

mente, y

b) la construcci6n de pequeñas unidades sanitarias en las cuales,
además de la sala de consultas, se disponga de una sala mas con 2 _ .3

c_-_ para casos ¿Taves de urgencia (en eSpera de ser tr_sportados a
instituciones sani_arias de una categoría superior) y tsmbi_n con una

vivienda para el trabajador sanitario. "_



El problema de la atenci6n de la salud de las personas que viven
en esas zonas tiene un carácter de prioridad en los países latinoamericanos

y, por tanto, debe ser un tema especial de cualquier debate acerca del
adiestramiento y la utilizaci6n de trabajadores sanitarios auxiliares en
esta parte del mundo.

En relaci6n con el esquema de organización propuesto surgir_ una
serie de pre¿_ntas a las que se debe prestar la debida consideraci6n.

Una de ellas probablemente serA: ¿Es realista este tipo de organizaci6n

para la América Latina? 8i lo es o no, es asunto poco importante. Si

no lo es actualmente, lo será dentro de alg_u tiempo. Pero lo que es

esencial en relaci6n con la pregunta planteada es lo siguiente:

a) que sea aceptado un cierto concepto de or6anizaci6n sanita-

ria y que se desarrolle gradualmente en conformidad con las posibilidades
econSmicas y de personal, y

b) que conforme al concept? aceptado se planifiquen y desarrollen
el " ......"" ......... "adiestramlento y la contratacxon de las diversas categorías de trabaja-
dores sanitarios.

Tambi6n puede plantearse otra cuesti6n: Este sistema de organiza-
ci6n sanitaria, ¿no está en contradicci6n con el ejercicio médico actual

que se basa en cl_nicas particulares y con la medicina comercializada que
prevalece en los psd[ses latinoamericanos? S_, ase ocurre en efecto, pero

deben desarrollarse esfuerzos por encontrar medios y formas de reducir al
m_nimo esa discrepancia.

0 una cuesti6n m_s: Con la actitud pasiva actual de los pueblos,
¿es probable que una organización de servicios sanitarios como la seña- _

lada produzca los resultados esperados? No, no es probable, pero pre-

cisamente los servicios sanitarios organizados en esa forma son los que
pueden cambiar la actitud actual muy r_pidamente.

0 bien: ¿En qu6 forma puede un servicio sanitario de esa _ndole

utilizar trabajadores sanitarios auxiliares con el mayor provecho? Esta
es una cuesti6n de verdadera importancia en relaci6n con el adiestra-

miento y la utilizaci6n de personal auxiliar. La utilizaci6n de traba-

jadores sanitarios auxiliares depende en primer lugar de la actitud que
hacia ellos tengan los trabajadores sanitarios profesionales, y s61o

parcialmente de la forma de organizaci6n de los servicios de salud pdblica.

Si las categorías profesionales de trabajadores sanitarios opinan que

"los auxiliares constituyen un peligro para los profesionales, que son
el resultado de necesidades temporales, que debido a su remuneraci6n

inferior est_n desalojando a los profesionales de una serie de empleos",
etc., entonces mas tarde o mis temprano fracasar_ todo el sistema de

adiestramiento y utilizaci6n de los trabajadores sanitarios auxiliares.

Por tanto, deben hacerse esfuerzos por desarrollar en los profesionales

una actitud correcta hacia los auxiliares y hacia su participaci6n en los

servicios modernos de salud pública, La actitud de que el trabajador
«



sanitario auxiliar es un simple instrumento en las manos de profesionales

que muy a menudo no saben c6mo usarlo, debe suprimirse. En muchas escue-

las de.medicina y de otras disciplinas qu_ hay en el mundo se presta granatencion al problema de la utilizaci6n adecuada de los trabajadores sa

nitarios auxiliares, cuesti6n que se examina durante todo el estudio pro-

fesional. En afama8 escuelas inclusive hay una materia especÅal en la

que se trata de enseñar al futuro profesional lo que constituye la

funci6n de las distintas categorías de auxiliares y cSmo deben utilizarse.

Al parecer, esta cuesti6n merece ser examinada m_s ampli_ente.

Para terminar, debe recalcarse que si la carrera de los trabajado-

res sanitarios auxiliares es de carácter permanente, entonces I en relaci6n

con _su utilización, debe Tesolve_se una serie de cuestiones fundamen_!es,

entre ellas las siguientes, que deben plantearse en particUlar: '

a) instituir reglamentos para el establecimiento, el a_êstrâ-

miento y la utilizaci6n de los distintos tipos de trabajadores _sanita-

rios auxiliares _ '
. - «

b) definir su situaci6n jur_dica, condiciones de ascenso, remu-
' neración y otros dèrechos que derivan de sus relaciones de trabajo, y

c) reconocer su estado social (a este respecto deben encontrarse
t_tulos apropiados para los distintos tipos de trabajadores sanitarios
auxiliares).

Si los gobiernos, de acuerdo con estas consideraciones, emprenden

un ataque planificado al problema del adiestramiento y la utilizaci6n de

los trabajadores sanitarios auxiliares, esta cateEor_a de trabajadores

de la salud p_blica llegar_ a constituir ,_n- de las fuerzas principales

para el desarrollo de la salud de los pueblos latinoamericanos.



CUADRO i

ALGUNOS DATOS D_OGPAFICOS SOBRE LA AMERICA LATINA

1962

L C --- • II • I I II II _III L II II I I • Illl I I - I I 11 II II

Número de,, habitan%e@_,len millones 215

Porcentaje ..deincremento anual De 1,3 (Jamaica) a 4,O (Veneiuela)
Porcentaje de población urbana De 22,5 (Honduras) a 67,4 (Argentina)
Tasa de natalidad De 22,1 (Argentina) a 47,7 (Guatemal_i
Tasa cruda de mortalidad De 7,0 (Venezuela) a 17,2 (Guatemala)
Tasa de mortalidad infantil De 42,7 (Panamá) a 119,3 (Chile)
Porcentaje de analfabetismo De 9,0 (Argentina) a 55 (Honduras)
Renta nacional per capita en dólares EUA De 1-17 (Paraouay) a 585 (Venezuela)
Porcentaje de población menor de 15 años
de edad De 48,0(Honduras)a 39,8(Chile)



CUADRO 2

INFOP ACIONSOBP  ' ABAJAIES ,ITU OS AUXn« S

ADIESTRADOS EN DETERMINADOS CAMPOS DELA SALUD PUBLICA

EN CURSOS SIST_ATIZADGS EN 17 PAISES LATINOAMERICANOS

_

Número de Número Número de N_unerode Nuevos puestos
países que disponible empleados adiestrados que se crearan
informan actualmen- actualmen- en 1964 en 1965, _ _ _- ,, , _ _, ............ ........

......... .... -te

Saneamiento del medio (i) 17 10,629 10,319 1,833 1,351

Enfermería(2) 17 39,370 35,919 6,455 3,445

Laboratorios (3) 12 2,388 2,272 190 164

Otros campos:

Ayudantes de rayox X I 562 562 26 26

Auxilisresdentales 1 199 199 41 41

Auxiliares de esta-

d_stica 3 196 186 83 55

Auxiliares de desarro-

llo comunal I 141 141 20 20

Auxiliares de nutrición I 70 75

Auxiliares de educación

higiénica 2 13 13 6 18

(I) Comprende todo el campo de actividades del saneamiento (leche, alimentos,
agua, aire, aguas servidas, vectores, etc.)

(2) Comprende el personal auxiliar de enfermerla en hosp1_ales y todos los demás
servicios de salud pública, que han llevado un curso sistematizado de
adiestramiento.

(3) Comprende personal auxiliar en hospitales y todos los demás laboratorios
de servicios de salud p_blica.



CUADRO 3

ALGUNO_SDATOS DEMOGRAFICOS x AGERGA BE
CINCO P_TSES LATINOA/_ICANOS SELEGCIONADOS

Brasil El Salvador Mexico Peru Venezuela

1964 _ 1963 1962 1961 ,1961

Número de habitantes,
en millares 82.222 2.720 37.283 10.365 7.524

Número de habitantes

por kil6metro cuadrado 9 125 20 9 9

Porcentaje de población
urbana 36.1 39.0 50.7 47.0 62.0

Porcentaje de menores de 15
añosde edad 45.2 44.8 44.3 43.5 44.8

Porcentaje de personas de
65añoso más 2.3 3.2 3.4 3.8 2.8

Tasadenatalidad 43.0 48.9 44-7 38.2 44-7

Tasa crudade mortalidad 25.0 10.9 10.8 10.6 7.3

Tasa de mortalidadinfantil 228.0 67.9 74.2 83.0 44.6

Porcentaje de analfabetos
de15añoso más 51.6 48.0 35,0 50.0 35.0

Renta nacional per capita
end61aresEUA 130 213 344 173 585

Porcentaje de incremento
anualde la población 3.1 2.8 3.1 2.5 4.0

, _., , , , . _ i ,_, , ,., ,, . .. . ....

XEn muchos casos, cifras calculadas únicamente.



CUADRO 4

CAUSAS PRINCIPALES DE DEFUNCION EN C_--INCOPAiSES LATINOAMERICANOS SELECCIONADOS
, mm "; _ _m m Hin. -- --y-- ---- _ _ ......... _ - m m ' t ' _ ' .- m m m I m -- _ m _ ' , n _ ' ' m m ' .__

uln n II

Brasilx 1961 El Salvador 1962 Mexico 1.961......Venezuela 1962 Per_ 1962
Ñúm. Pör..... Ním-.de Pör ' Núm. Por 'N_m-de 'Por- Núm¿ ..LPor'' -

Grupo de enfermedades de i00.000 orden i00.000 de i00,000 orden I00,000 de i00.000
orden habitan- habitan- orden habitan- habitan- orden habitan-

tes tes tes tes. tes
,_ u | _ -- -_ ---- "-- _ _ _ _ i _ _ L«_ c _L_ __ • ,1j , _L _- i-_- , - u n:.... _ L - L ..........

, Tuberculosis 001-019 9 34.9 i.... I0 15.9 4 72.1
Todas las den/usenfermedades
infecciosas y parasitarias 8 40.8 3 91.1 4 81.5 6 34.6 7 58.4

Neoplasmas malignos 140-205 4 72.4 9 21.8 7 35.6 3 53.9 5 63.0

Lesiones vasculares del sistema
nervioso central 330-334 7 52.9 ..... 8 22.6 9 27.O

Avitaminosis 280-289 - - iO 15-7 - - - i0 24.3
«

Enfermedades del corazón 410-416,
420-422, 43O-434, 440-443 1 146.0 - - 5 66.3 2 65.4 6 59.9

Neumon_a 490-49_ 6 53.5 7 29.9 2 134.2 7 24.2 1 117.3

Bronquitis 500-502 - ,_- 8 25.9 i0 28.3 .- - - -

Gastritis, enteritis, etc. 543,
571, 572 3 77.2 4 64.2 i 152.0 4 4_.I 3 83.9

Otras enfermedades gastrointesti-
nales - - 2 134.7 9 30.8 ....

Enfermedades de la primera infancia •
76o-766 2 72.7 1 208.4 3 129.8 1 65.8 2 X10.9

Accidentes E 810-E835, ESOO-ESO2 6 YO.7 6 40.9 5 43.0 8 51.3

Suicidios y homicidios E963, 5 55.7 '
E970-E979, E964-E965 5 44.3 8 31.2 9 16.4 - -

_atos del Estado de São Paulo y las ciudades de Recife y Rio de Janeiro.
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CUADRO 5

DIE2_ GitUPOS PttlNCIPAI_.._S DE ENF_iRMEDAD_SINFECCIOSAS NOTIi_ICAD/bS
EN CINCO PAISES LATINOAMERICANOS SELECCIONADOS

__iiii±i I]LIIJ lii i I ii _ i ii - _ i iii i iiii _ ii _ ,IRIJ -- ]

(a) Número de casos notificadoSLa).xxLaj""'xxx
Enfermedad I.B. Salvador México Peru Venezuela

I JII I I I I J I j I I _ i ..... . i I ] Ii I I I •

Disenterlabacilar b) 10,O42 5,2.19 b)18,575 b)84,774

Sarampión 5,443 54,558 c)21,692 ' 30,257

S_filis 6,552 18,219 3,872 9,127'

Tos ferina 3,049 30,562 9,295 6,263

Tuberculosis 4,581 16,242 24,005 8,138

Tifoidea y paratifoidea l,404 8,600 4,318 691

Infecciones gonocóccicas 3,718 d) 3,718 7,492 19,125

Paludismo 15,433 13,781 2,195 898

Amibiasis 553 32,764 3,341 26,476

Anquilostomiasis 516 25,843 3,498 232,225 e)

_ _ _II Z i i _ iiiiI i ..........__ _ I _ i I ii - ii iiI

XNo se dispone de datos correspondientes a Brasil; en 1962 se registraron
2812 casos de viruela.

XXHepatitis infecciosa: 2251.

XXXEncefalitis infecciosa: 6897

a) Area de informe, con excepción de malaria.
b) Incluye otras disenterías c disentería no especificadas.
c) Otras fuentes dan ese número como siendo 21,692
d) Otras fuentes dan este n_mero como 18,882
e) Incluyendo utras infecciones producidas por cestodos.
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CUADRO 6
«

• . . « . .

CASOS REGISTRADOS DE TUBERCULOSIS Y DEFUNCIONES POR TUBERCULOSIS EN

CINCO P_ISES LATINOAMERICANOS SELECCIONADOS

1957 y 1962

-- ,...............• _ L......... ,. . ...... . . , ,, , ,, . m.. - --_

Casos registrados de Defunciones por
tuberculesis - '_ tuberculosis

por i00.000 habitantes

1957 1962 1957 -. 1962»

_-- .......... " '" -- ..... _ _ _ u • JE - _ , I _ _ -, , I I II _ J,L II I _ III i

 ras X 204.2 158.9xX 87.4 79.1

El Salvador xxx 262.7 392.6 17.3 13.2

México 32.6 43°6 29.8 26.1

Perú xxxx 472.8 465.8 118.5 72.1

VenezuelaXXX 200.3 154.2 26.1 15.9

X

Datos del Estado de Guanabara y capitales de otros estados y territorios,
con excepciones.

_atos de 1961

XXXArea de informaci6n para datos casu_sticos

_Y _rea de informaciSn para _ndices de mortalidad



CUADRO 7

SERVICIOS E INSTITUCIONES DE SALUD PUSLICA EN CINCO PAÍSES

LATINOAMERICANOS SELECCIONADOS, EN 1964

Brasil El Salvador México Perú Venezuela
.... , ,i, J i in i J - • _ ..... :

SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

1. Örganizadös por el Ministerio o

la Secretaría de Salud Pública S_ S_ S_ S_ S_

2. Administración de salud pública

a nivel estatal o regional S_ S_ S_ S_ $_

3. Otras administraciones de salud

pública (seguro social, otros
ministerios) S_ S_ S_ S_ S_

NUMERO DE INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA

Hospitales 2,654 40 i,_25 215 314

Camas en hospitales 232,905 5,604 62,964 23,481 27,873

Camas en centrosde salud 8,361 900 7,977 ......

Camas por lO00 habitantes 3.0 2.5 1.7 2.3 3-5

Centros de salud de diversos tipos x 2,336 66 563 341 540
Estaciones sanitarias xx ••. 8 797 210 1,O50

Unidades móviles de salud pública ... 62 .........

... No se dispone de datos

x Cifras calculadas

xx Sin un médico permanente (excepto en El Salvador)



CUADRO8
«

CATEGORIAS PRINCIPALES _ NUMERO DE TRABAJADORES SàNITARIOS

Y TASA DE HÀB'ITANTESPOR CADA_TRABAJADOR SANITARIO EN CINCO
PAISES LATINOAMERICANOS ¿_T,_CCIONADOS-1964

CategozJa Brasil El Salvador M6xico Píru Venezuela
............. . _ , .... . ...... , . ,: -T - ---- _-_,__ - . . _ ....

Médicos 35,200 690 25,000 6,O10 6,396

Un médico/habitantes 2,3OO 3,6OO 1,8OO i,3OO 1,4OO

Enfermeras 7,300 575 6,980 3,299 3,183

Una enfermera/habitantes 11,200 4,300 5,700 3,4OO 2,500

Auxiliares de enfermería 54,664 1,541 12,304 8,347 10,825

Una auxiliar de enfermería/habitantes 1,5OO 1,6OO 2,8OO 1,3OO 700

Parteras - no 3,964 I,560 no

Una partera/habitantes IO,OOO 7,000

Dentistas 2B,ooo 168 3,200 1,953 1,5OO

Un dentista/habitantes 2,950 14,8OO Ii,OOO 5,400 6,500

Ingenieros sanitarios - IO 24 182 195

Un ingeniero sanitario/habitantes 270,000 180,OOO 57,000 40,000
. X

Auxiliares de saneamlento 6,564_ 136 968 140 i,133

Un auxiliàr"de"'sàn'eamlento/habitantes_1.2,OOO.._: ..!.8,000-_?_0. _,OOO 8,300

...... _ ._ _ n'_ • "" 'J '= ' ' " ' -

XDe todas las categorías

+ En el programa de erradicación del paludismo.



_DRO 9

ESCUELAS PARA TRABAJADORES SANiTARIOS Y NUMERO DE GRADUADOS POR

AÑO EN CINCO PAISES LATINOAMERICANOS S_CCIONADOS, EN 1964

-- ,, , a .. • ................. _ ........ . . -,.- _ i _ .i i = = , , --

Escuela Brasil El Salvador México Perú Venezuela
al - , Iii i ii i i , i . . _ æ., . ........ , .... - ...... _d'J_

Escuelas de Medicina 36 1 23 5 7

Número de graduados por año 1,550 50 l, 200 400 300

Escuelasdesaludpública 3 no 1 1 1

Escuelasde enfermería 36 3 91 12 12

Númerode graduadaspor año 380 60 1,2OO 325 250
X

Escuelas para auxiliares de enfermería nox nox _ no 3

Número de graduadas por añ.o xxx 2ll 200 300 170

Escuela para auxiliares de saneamiento nox 1 nox nox i

Número de graduados por año xxx 20 30 50 50

Escuelas de odontología 39 1 lO 2 3

Número de graduados por año 1,300 20 250 250 120

Escuela de obstetricia 2 no 22 1 no

Número de graduados por año 30 - xxx 15 -

XCursos únicament e. ._-

XXCentros de adiestramiento para auxiliares de enfermería.

XXXNo se dispone de información.
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ANEXOi
ml _ - -

INFORI_LACIONSOBRE PERSONAL AUXILIAR ADIESTRADO _ CURSOS

SIST_IATIZADOS EN DETERMINADOS CAMPOS DE LA SALUD PUBLICA

Pa:ís Fecha

Núm. dis- Núm. de N_m. de Nmevoe puestos
« ponible empleados adiestrados que se crearÂu

actualmente actualmente en 1964 en 1965
- _ _ :- - : - : ±:: i, , - n ,, ,i , ,

Saneamiento del medio (I)

Enfermería (2)

Laboratorios (3)

Otros (especlf_quense) (4)

(si es necesario, util_cese otra hoja)

(I) Comprende todo el campo de actividades del saneamiento (leche, alimentos,
agua, aire, aguas servidas, vectores, etc. )

(2) Comprende el personal auxiliar de enfermeria en hospitales y en todos los
demás servicios de salud pública que ha seguido un curso sistematizado
para adiestramiento.

(3) Comprende el personal auxiliar en hospitsles y en todos los dem_s labora-
torios de servicios de salud p_blica.

(4) Sólo deben tomarse en consideración los grupos preparados en n_meros
importantes.

:í

o_-

•_ _ FI"



ANEXO 2
., , ,|

FORMACION DE PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN CINCO

PAISES LATINOAMERICANOS SELECCIONADOS

Categoría Requisitos de Adm!si6n Duraoi6n de la instrucci6n

BRASIL
L i '

Enfermera 5 años de primera enseñanza y Tres años

7 años de segunda enseñanza
(4 años de escuela secundaria

y 3 años de cursos de ciencias,

humanidades y pedagogía)

Enfermera especia- T_tulo de Enfermera Un año de salud pública
lista en salud en una Escuela de Enferme

pública rea o de Salud Pública
..

Enfermera especia- T_tulo de Enfermera Un año de obstetricia
listaenobste- en unaEscuelade En-

tricia fermerla

EL SALVADOR

Ënfermera 6 años de primera enseñanza y Tres años

3 años de segunda enseñanza.

MEXICO x

Enferm-'----era 6 años de primera enseñanza y Tres años

3 años de segunda enseñanza

PERU x

Enfermera 5 años de primera enseñanza y Cuatro años (2 años de

5 años de segunda enseñanza artes liberales y 2
años de enfermería)

Enfermera 5 años de primera enseñanza y Tres años

5 años de segunda enseñanza

VENEZUELA x

Enfermera 6 años de primera enseñanZax_ cuatro años
3 años de segunda enseñanza

Enfermera 6 años de primera enseñanza y Tres años

3 años de segunda enseñanza

Xpara especializaci6n en Salud Pública se toma un curso de un año en una Escuela
de Salud Pública.

XXEn este tipo de escuelas de enfermería tambi6n se admiten muchachas con menos

de 3 años de segunda enseñanza, pero en este caso tienen que terminar toda la

enseñanza secundaria (3 años) durante su instrucción regular de enfermería.



.NEXO 3

-- PROGRAMA DEL CuRso PARA AUXXiJAI_S DE
ENFERMERIA

"" Parte general o te¿rica

Duración: seis meses (580 horas de conferencias y
_X_ horas de trabajos prácticos)

A. Educación general y desarro!l 9 de _ estudiante.
i. örientaci6n de la estudiante respecto al programa de enseñanza.
2. Etica aplicada; comportamiento.
3. Conducta humana.
4. Relaciones humanas.

5. Higiene personal.

B. La familia. Sus necesidades de salud.
1_ Constitûción y örgani£äción de iâ familia. Sus necesidades.
2. Conceptos sobre la salud. Características del individuo sano.
3. Estructura y funcionamiento del cuerpo humano.
4. Higiene del hogar y saneamiento del "medio.
5. Fundamentós de microbiolog_a y parasitolog_a.
6. La nutrición normal.

C. La familia y las enfermedades.
i. Necesidades del in¿ividuo enfermo. Participación de la familia.
2. Características del enfermo.

3. Conceptos sobre enfermedades en general y sobre enfermedades infecciosas
en particular.

4. Medios que tiene la colectividad para atender al enfermo y para su
rehabilitación. Participación del personal de hospitales.

5. Asistencia en el hospital, tratamientos médicóquirúrgicos, dieta,
medicaci6n.

6. Técnicas de aislamiento.

D. La familia. La procreación. Sus necesidades.
1. Lamadre como ''»..........nucleo de" la' famil_. Sus intereses. Sus necesidades.

2. Nociones acerca de la concepci¿n, el embarazo y el puerperio.
3. Atención de enfermería en diversos periodos.
4. Participación de las auxiliares en el hospital.
5. Crecimiento y desarrollo del niño. Sus necesidades.
6. Características del niño sano y del enfermo.
7. Conceptos acerca de las enfermedades de la infancia.
8. Atenci6n del niño en el hospital.
9. Participación de las auxiliares en el hospital.

E. La fanLiliaen relaci6n con los programas de promoci6n de la salud.
i. Organización y funcionamiento de-los servicios de ¿alud publica.
2. Importancia de la estadlstica en los programas de promoción de la salud.
3. Medios que tiene la colectividad para la pramoción de la salud.
4. Tócnicas de hospital.
5- Participaci6n de las auxil_ares en el hospital.
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EL SALVADOR
| ,,i

PROGRAMA DEL CURSO PARA INSPECTORES SANITARIOS

Duración: diez meses (4 meses de teoría, 6 meses de práctica)

Plan de estudios del 24 de agosto al lO de diciembre de 1964

i. Administración y organización de la salud pública 16 horas

2. Trabajos prácticos de esta¿L_stica 10 "

3. Supervisi6n 6 "

4. Relaciones humanas y 6tica profesional 8 "

5. Legislación 4 "
6. Enfermedades infecciosas 38 "

7. Ciencias de la conducta 30 "
8. Educación sanitaria 40 "

9- Nutrición 8 "
10. Matemáticas 12 "

172 horas

_Capítulos especiales de saneamiento

1. Organización y administración del programa de saneamiento lO horas

2. Legislación 12 "
3. Saneamiento:

a)Agua 40 "
b) Eliminación de excreta 30 "

c) Eliminación de aguas servidas 20 "
d) Vectores 28 "

4. Vivienda y edificios públicos:
a) Vivienda 20 "

b) Edificios públicos, playas y balnearios lO "

c) Construcción y abastecimientos de agua 12 "

5. Saneamiento de las plantaciones de café y azúcar lO "

6. Higienede losalimentos 70 "

7- Primeros auxilios y medidas de higiene en los accidentes lO "

8. Topografía geodésica 8 "
9- Evaluación 20 "

300 horas



MEXICO

PROGRAMA DEL CURSO PARA AUXILIARES DE _FERMERIA

_.

Duración: tres meses

Te2r_ a _ d_emostracione _ , .

i. Orientación general 10 horas

2, El individuo sano y el individuo ënfermo 25 " .._.

, 3. Nociones de trabajo de hospital 90 "

4. Nociones de antropología social 15 "
5. Nociones de nutrici6n 25"

6. Nociones de administración 15 "

180 horas

Trabajos pr_c ticos

4 semanas en el Centro de Salud "A"..

, 5 semanas en un hospital ,
3 semanas en un centro de salud rural
4 semanas en un centro de salud con sanatorio

,°

. °



ANEXO 6

. icq
PROGPJ_IA PAPA EL CURSO DE NUTRICIONISTAS Y TECNIC_

EN NUTP_ICION

Duración: Un año

Primer período (18 de febrero a 31 de mayo)
i i ST i III • I I ii I ' I i 0

Técnicas de cocina. Teorla y práctica 164 horas

Alimentos. Teoría y práctica 78 "
Administraci6n del saneamiento 26 "

Pedagogía 27 "

Ciencias de la conducta 56 "

Antropologla, sociología, debates de tipo "panel"
Nutrici6n 40 "

Estadística I 39 "

Biblioteca 50 "
480 _ora's

Segundo per_odp (iQ de, ,junio,a 31 de _u!io) _.
Programa de educación 108 horas

Seminario de dietética 36 "

Visitas a instituciones 36 "

Higiene de los alimentos. Trabajos prácticos 36 "

Epidemiolog_a 18 "

Higiene de los alimentos 27 "
Dietética 36 "

EducaciónsanitariaI 27 "

Adminlstraci6n de servicios dietéticos en instituciones 9 "

Preparaci6n de informes _14 "
347 horas

Tercer per_od 0 (2 de agosto a 2 de octubre)
Práctica de hospital 120 horas
PrActica en otras instituciones 20 "
PrActicadeencuestas 48 "

Seminario de nutrición 36 "

Debates de mesa redonda en la pr_ctica 9 "

EducaciSn agrícola 45 "
Educaci6n Sanitaria II 23 "

Administración de programas de nutrici6n 17 "

Biblioteca ..!_ "
323 horas

Cuarto período ,(4de octubre a 14 de diciembre)
Trabajo de campo y dëbatës söb%e ëi trabajo de campo lO semanas

Programas en el orden local 2 "
Programas en el orden regional 4 "

Preparaci6n de informes y debates finales de mesa redonda 4 "



ANEXO 7

MEXICO

PROGRAMA DEL CURSO PARA TECNICOS EN SANEAMIENTO

Duraci6n: Un año

Primerper_odo (18 de febrero a 31 de mayo de 196_)
- - Administraci6ñ del 'sane_ento _ ' 32 Horas

Problemas ""economxcos nacionales 20 "
Ciencias de la conducta 76 "

Antropología social, sociología, psicología evolutiva,
psicología social, debates de tipo "panel"

Saneamiento del medio I 64 "
Estadística 26 "
Epidemiolog_aI 38 "
Correspondencia 12 "
Dibujotécnico 38 "
Observaciones de campo 78 "
Talleres 44 "

Biblioteca 38 "
Debates de mesa redonda 26 "

"----" 9_ horas

Se_mdo período (IQ de junio"a 31 de,julio)
-- - Educaci6ñ sanitaria I 26 Horas

Saneamiento del medio II 34 "
Saneamiento de los alimentos 26 "
Epidemiolog_aII 8 "
Estadística II 8 "
Trabajo de campo 198 "
Talleres 36 "

Debates sobre"el.trabajo de campo 8 ""-- horas

Tercer período (2 de agos..to_a.2.de,,,octubre)
Saneamiento del medio III 34 Horas
Higiene y seguridad en la industria 17 "
Educación de los manipuladores de alimentos 17 "
Trabajo de campo 233 "
Talleres 36 "

337 horas

_arto período (3 de 9c_breja 14 Ce diciembre)
Trabajo de campo, urbano y rural 7 semanas
Debates sobre el trabajo de campo y ex_r_enes finales,
en la Escuela 3 "



ANEX0 8
J _

MEXICO
• i

PROGRAMA DEL CURSO PARA TECNICOS EN SANEAMIENTO

Duraci6n: tres meses

Teoría Práctica
_ _ _ ,,=,

Orlentaci_n sobre el curso 4 -

Introducci6n a la salud p_blica 6 -

Control de las enfermedades infecciosas ll 6

Saneamiento del medio i15 79

0rganizaci6n y desarrollo de la comunidad 17 8

Educaci6n sanitaria 8 4

Trabajos de campo - 202

Debatesdemesaredonda 24 -

Evaluaci6n 5 -

Total _190 "' _99
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MEXlCO AN_qO 9

PROGRAMA DEL CURSO PARA TECNICOS EN ESTADISTICÅ SANITARIA

Duraoi6n: diez meses

Primer período (18 de febrero a 31 de mayo)
Administraci6n sanitaria 26 horas

EpidemioloE_a 26 "

Preparaci6n de informes 12 "

Me tod0lò_a -es tad_stica I 124 "

Es%adís%f_a demográfi_a .......... 60 "

Estadísticas vitales I 59 "

Dibujo 50 "
•_cono_a 20 "

Trabajo de Campo I 55",_ "
Biblioteca 32

---_64 horas

Segundo per[odo (iQ de junio a 31 dé julio)

Metodología esta¿Listica li , 82 horas
Estadísticas vitales 66 "

Sistemas de clasificaci6n y archivos clínicos 20 "
Documentación e informaci6n sobre servicios sanitarios auxiliares 21 "

Esta¿L_sticas de morb__lidad 45 "

Trabajo de campo II 70 "
40 I'

Biblioteca _ horas

Tercer período (2 de agösto a 2 de octubre)

Metodología III ' 76 horas

Estadísticas de recursos y servicios llO "

Organizaci6n de servicios de estadística 28 "

Estadísticas de higiene industrial 14 "
Fundamentos de estad[stica econ6mica lO "

Trabajo de campo llI' ,, 68 "

Biblioteca _ "
"' 337, horas

Cuarto período (4 de octubre a 14 de .diciembre) ....

_ Estadísticasen programas ., 42 horas

Trabajode campoIV 236 "
Debates sobre, iuformes y debates de mesa redonda 60 "

o_ _ _Biblio_eca ......... "..L '" 48 "
,,

386 horas



ANEXO i0

• ,.

PROGRAN_ DEL CURSO PARA AUXILIARES DE _FEEMERIA

Duración: seis meses

N_mero de horas.

Contenido Teoría Trabajo PrActica Total

,Parte tëórica _-::_ ......................... - : _ - - "....
• J L I'J I ,,,T _

Introducción al programa 2 - 3 5
Introducci6n a la salud p_blica 14 - 8 22

Introducc_6n a la enfermería 4 - 7 II
Salud de la colectividad 30 16 22 68

La persona como individuo lO 6 - 16

Higiene de la madre y del niño 138 41 46 225

Atenci6n del adulto 98 28 31 157

Total 296 85 123 504

Parte practica

OrientaciSn(unasemana) - - 39 39
El centro de salud:

Higiene del adulto (una semana) _ . 39 39

La madre y el niño (2 semanas) - - 78 78
Control de las enfermedades

infecciosas (2 semanas) - - 78 78

El hospital:

La consulta externa (una semana) _ . 39 39

Cirugía(2semanas) - - 78 78

Obstetricia(2semanas) - - 78 78

Pediatría (2 semanas) - - 78 78

Total _ _ 507 507

Gran total 296 85 630 i,O11

_m_m__ b_m___m__m_el__ _w_ _

_' n_ _mm_ _immw g,l«m«w. mm_ql mlmam_,_mdm m,m_qw_alqm mm_ _ i,__ u_,eqm_im u,i_ «..mw_«m«m _ «_ _ _

J



ANEXO II

,4

Pmu

'" PROGRAMA DEL CURSO PARA TECNICOS EN SANEAMI_TO

DuraciSn: seis meses

-,:_r

Contenido N_mero de horas
_ _ -: u i L II [ ,_,m, , . , ,,= ,,

Parte te6rica

Matemáticas - repaso 27
Topografíay dibujo 39
Materiales y técnicas de construcci6n ' , 24
Hidr_ulic_ 12
Estadística , ,, 26

, 4oMicrobiolog_a _,
Epidemiolog_a y.control de las enfermedades infecciosas 37
AdministraciSn y legislaci6n de salud p_blica 23
Educaci6n sanitaria y ciencias sociales 39
Saneamiento del medio:

Acondicionamiento del agua 46
Eliminaci_n de excreta' , - 44
Higiene de los alimentos
EliminaciSn de aguas servidaa lO
Control de vectores (insectos) 19
Control de roedores , Ii

Control de establecimientos pdblicos ' 12
Control de establ_cimient0s y talleres industriales ?
Control de viviendas-X piomer_á "" 19
Control de escuelas lO

Control de albercas, baños p_blicoe y playas -' 12
Situaciones de emergencia y desastres _,4 232

Higiene personal ,, - 4
Primeros 'auxilios , 2
Etica profesional , 5

....

Total 510

(contin a)



Anexo _ (continuación)

Pa_te pr_tica

i. 0bservaoiones y orientaoi6n

En este período el aspirante tiene la oportunidad de observar el
trabajo del inspector sanitario de una unidad s_-_taria, con objeto de
enterarse de las diferentes técnicas de trabajo que emplea en el des-
empero de sus funciones.

2. Trabajo de campo

En este período el aspirante se pone en contacto con la colectividad
aplicando el conocimiento obtenido en el desempeño del trabajo fundamen-
tal de saneamiento, conforme al programa siguiente:

a) Trabajo preparatorio:
• .... «.

-Identificación del problema y estudio preliminar .....
-SelecciSn de un programa de saneamiento fundamental y su
presentación al comit_ técnico de la zona o a la unidad
que organiza el curso.

-Redacción del plan de trabajo.
-Presentación del plan de trabajo al comité técnico de la
zona o a la unidad que organiza el curso, ase como a otras
personas profesionales y técnicas, de manera que pueda
incluirse el plan dentro de los programas de actividades.

b) Desarrollo del plan:

-Estudio de los aspectos topográfico, de saneamiento, demográ-
fico y social de la colectividad seleccionada.

-Estudio sobre la vivienda.
-Entrevista con personas fundamentales de la colectividad.
-Elaboración de bosquejos y planes.
-Formación del comit_ de higiene de la localidad.
-Realización del trabajo.
-Informe del trabajo desarrollado y debate con el personal
profesional y técnico de la zona, el personal dirigente
del Curso y los estudiantes.

-Evaluación.
.I

El trabajo en el terreno se lleva a cabo en grupos a los que se
encomiendan las tareas descritas y las realizan bajo la supervisión del
inspector sanitario asignado por el comit_ t_cnico de la zona o por la
unidad sanitaria responsable del curso, o bien por el ingeniero a cuyo
cargo esta el curso.



ANEXO12
,

PERU PROGRAMADEL CURSO DE ESTADISTICA PARA T_DNICOS

Duraci6n: seis meses "/ + '_

• _ _._,,, ; _ _ _"_"

l_z':_.znerper'_odo:_

El primer período se dedica a repasar los aspectos fundamentales de las
matemáticas y los conceptos fundamentales de salud p_blica. Las materias

son las siguientes:

Horas.

Matemáticas 124 "
Terminología m6dica 24 ' "
AdministraciSn y documentaci6n y archivos 64 tt_
Enfermedades infecciosas 16" "
Clasificaci6n de las causas de defunci6n 32 "

Segundo Pe,Lodo]

Durante este período los estud_.ntes reciben los conocimientos f_ndamenT
tales de salud pGblica que les permiten estudiar y afrontar los, problemas
administrativos mas comunes, y estudian otras materias específicas. Las
materias que se enseñan son:

Horas

Estad/stica general I06 "
Introducci6n a la salud pública 24 "
Elementos de t@cnicas de finanzas 16 "
Educaci6n sanitaria 48 "
Demograf_a I 32 "

s

Tercer per_qdo:

Contin_a la ense2mnza sobre algunas materias específicas, inclusive _
algunas nocibneS de planificaci6n. Las materias que se enseñan son:

Horas

Estad/stica sanitaria 80 "
Demograf_aII 24 "
Planificaci6n 16 "
Estadísticas de hospital 70 "

Cuarto período:

Se da al estudiante la oportunidad de poner en practica los conoci-
mientos adquiridos. Trabaja en las instituciones de estadística y hace
visitas. Sus observaciones son objeto de debate en las conferencias or-
ganizadas para este objeto.



: ANUO,!?

VENEZUELA
___l _"

PROGRAMA DEL CURSO PARA AUXILIARES DE EMFERMERIA

• ' Duraci6n: un año . ........

. t

Contenido Horasporsemana
_

Cuidados del niño sano y enfermo ,i

Etica e historia de los hospitales 1

Obstetricia y ginecología 1

Patolog_a 1

Salud Pública .,. i"

Ciencias m6dicas (medicina interna, cirugía) 2"

Farmacolog_La I

Enfermedades cr6nicas I

Enfermería - 15
r

Lengua española 5

Matemáticas 4

Ciencias biológicas 6

Educaci6n social ' i ,
, J,li-

Total 40 horas



. ii i

VENEZIZB_

PROGRAMA DEL CURSO PARA AUXILIARES "DEHOSPITAL

Contenido " Horas
"-7 ,- , ,, |J_ -

Enfermería _ horas ,de demostraciones y _rabaJo
práctico

Cuidados del ni_o sano y del enfermo 16 horas de teoría y pr_ctica

Obstetricia y ginecología 15 horas de teoría y practica

Salud p_blica 10 horas de teoría y practica

Fundamentos de farmacología y medi-
cina cl_nica 16 horas°-deteoría y practica

Etica profesional_ 16 horas de teoría

Fundamentos de anaton_a y fisiología 16 horas de teoría y pr_ctica

Primeros auxilios 16 horas de'%èor_a y prKctica

Fundamentos de las ciencias médicas 8 _horasde teoría

Tot_ l__ Horas_

Ade_ de las 194 horas de demostraciones y conferencias en salones
! ,

de claseq se llevan a cabo 480 horas de trabajos prácticos en cl_nicas.



V_NEZUELA

INSTRUCCIONES SOBRE PROTECCIO _ ,A LA SALUD EN POBLACIONES

.RURALES_DISPERSAS, p0R ,pEP_ONAL No PROFESIONAL

por el Dr. Emilio L6pez Vidal, Caracas, 1964

Requisitos para los "servicios m6dicos simplificados"

Capítulo I:

- Condiciones de salud en las poblaciones rurales dispersas

- Factores socioculturales y económicos

- Medios reales para la atenci6n de la poblaci6n rural dispersa

- Condici6n real de los auxiliares rurales y la mejor manera de utilizarlos

- Plan general de trabajo. Su organizaci6n.

- Supervisión y evaluaci6n.

- Problemas de las zonas apartadas.

Capí.tulo II:

- Conceptos sobre el individuo sano

-Conceptos sobre el individuo enfermo. Causas.

- Infecciones debidas a organismos vivos
- Formas de transmisión e infección:

Bacilo tet_nico

Anquilostoma
Virus de la rabia

- Conducta de la persona sana y de la infectada. Inmunidad.

- Condiciones que favorecen el desarrollo de la enfermedad
- Control de las enfermedades infecciosas:

Acciones contra la fuente de infección

Acciones contra los medios de transmisión

Protecci6n de los sanos. Vacunaci6n

- Animales peligrosos para el hombre porque pueden transmitirle
sus enfermedades

Capítulo III:

- Primeros auxilios en enfermedades agudas
- Neumon:[a:

En nLSos

_h adultos

- Diarrea en los niños

- Disentería

- Influenza y resfriado comdn

(Anexo 15 continúa)



(Anexo 15 continuaci6n)

-- Anginas
- Sarampión
- Tos ferina

- Fiebre amarilla " -,

- Rabia

- Enfermedades infecciosas de los ojos

Supuraci6n de los ojos en el reciSn nacido

Conjuntivitis
Orzuelos

Cuerpos extraños en los ojos b..

- Enfermedades de la piel ,

Imp_tigo

Efectos de las plantas, el jabSn en polvo, los gr/mulos de

jabón y las esca_s de jab6n sobre la piel
- Primeros auxilios en las enfermedades crSnioas-

- Parásitos intestinales

Letrinas

Alcantarillados

- Tuberculosis

- Paludismo

- Lepra

- Enfermedad de Chagas
- Asma

- S_filis ' :" _"

- Gonorrea

- Espundia (Leishmaniasis cutánea) -- _ ,

- Carate (pian, una forma de treponematos_'):
- Leishmaniasis ''-..

Capítulo Ir: ._

- Anemia y mala nutrici6n

Capítulo V:

- Primeros auxilios en accidentes

- DetenciSn de hemorragias
- Protecci6n de heridas

- Prevenci6n de afecciones nerviosas

-Heridas del tSrax

- Heridas del abdomen

- Heridas de la mandíbula " _ --'

- Quemaduras
..«

- Frac turas en general
- Fracturas de la pierna _.
- Fracturas de la oadera

- Fracturas del brazo y de la muñeca
- Fracturas del cuello



(Anexo 15 ¢ont_uaci6n)

- Cuerpos extraños:

en los ojos
en la garganta
en la nariz

en los o_dos

- Desmayos
- Efectos del calor o insolaci6n

- Estrangulaci6n

- Transporte de enfermos y heridos
- Mordeduras de rebotas ponzoñosas
- Primeros auxilios en casos de mordeduras de v_boras

- Picaduras de la pastinaca, el alacrán y la araña

Capítulo VI:

- Primeros auxilios en el embarazo

- Durante el parto

- Despu6s del parto
- Atenci6n del recién nacido

Ni_os prematuros
Atenci6n del niño: alimentación, higiene, vestido

- Control de parteras

Capítulo Vil:

- Registro de nacimientos

- Registro de defunciones

- Registro de primeros auxilios:
dados a niños con neumor_a
dados a niños con diarrea

- Registro de asistencia medica dada en el campo o en el hospital

- Encuesta sobre la prevalencia de leishmaniasis

- Preparaci6n de formas para registrar primeros auxilios
- Registro de vacunaciones
- Informes mensuales
- Informes anuales

Capítulo VIII:

- Educaci6n sanitaria

- Higiene personal

- Higiene de los alimentos
- Vacunac_ 6n

- Importancia de la limpieza:
moscas, alcantarillas y retretes
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ANEXO_ 16

VENEZIYELA

PROGRAMA DEL CURSO PARA INSPECTORES DE AC_CTOS RURALES

En la Escuela de Malarioib_a y Saneamiento del Medio

DuraciSn: cinco meses

" Contenido Número de horas
i _ - _ i l li .i i

Te6r_a Pr_ctic_......__ To____
-.

Aritmética 28 42 70

Geometría 8 17 25

Español 20 - 20

Saneamiento 14 - 14"

Operaciones y mantenimiento 27 - 27

Contabilidad 38 46 84

Organización de la colectividad - 46 60 106

Administraci6n sanitaria 17 - 17

Org_ zaci6n de unidades administrativas de
acueductos rurales 19 - 19

ill i i ...... j ii - --

217 165 382

• , . «



ANEXO17

VENEZUELA
.. ,,,,,•

PROGRAMA DEL CURSO PARA INSPECTORES SANITARIOS

en la Escuela de Salud P_blica

Duraci6n: diez meses

_ Número de horas++

Contenido Teoría Pr_ctica
....... ,t i .L___ --- _-_ _ '

Administraci6n 25 I0

Estadística 20 40

Cienciassociales y educaciSnsanitaria 60 60

Dibujo lO 28

Epidemiolog_a 25 8

Fotografía 26 18

Higiene de los alimentos lO0 160

Higiene industrial lO 20

LegislaciSnsanitaria 30 6

Microbiolog_a y Parasitolog_a 40 70

Nutrición 20 19

Primeros auxilios 30

Saneamiento 1O0 60

Zoonosis 25 40

Temas especiales 94

Conferencias 30 -

Trabajo práctico en grupos 220

Adiestramiento práctico en distintos departamentos 1O0

Exámenes finales 20
iii i

521 1003 horas

Total.......... ...... .• 1,524 horas



ANEXO 18
- | i _ -

VENEZI. F_.,A
i m J _ -- -

PROGRAMA DEL CURSO PARA BIBLIOTECARIOSY AROBIVLSTASMEDICOS

Duración: diez meses

Primer _Der_.odo: Horas

Organizaci6n de hospitales 30
Terminología m_dica 86

M_todos de estadística 30

Elementos de medicina preventiva 58

Elementos de ciencias m_dicas 58

Elementos de anatomía humana 29

Elementos de fisiología 50

Estadísticas de hospital 30

Clasificaci_n estadística internacional 29
Biblioteca 40

OrganizaciSn de archivos 43

Historiadelamedicina 30

Trabajos prácticos en el departamento de estadlstica

(estadísticas de morbilidad; admisi6n y alta de pacientes;

servicios de diagn6stico y terapéutica) y en la secretaría. 60

Prácticas en el hospital del ej_rcito 18
Prâcticas en el instituto "Luis Razetti" 18

Pr&cticas de educaciSn sanitaria 16

625
Se_imdo período:

Este período dura dos meses y medio. Se dedica a administraci6n de

hospitales y se desarrolla en hospitales o en instituciones para ese
objeto. Este adiestramiento práctico comprende:

a) Departamento de admisi6n

b) Departamento de consulta externa
c) Secretaría

d) Fichero de pacientes

e) Fichero de enfermedades y operaciones (codificación)
f) Fichero de médicos

g) Análisis cuantitativos; registro de historias de casos
h) Archivo de historias cl_nicas

i) Registro de defumciones, biopsias, autopsias, historias
incompletas, etc.

j) Comité de historia de la medicina

k) Servicios de estadlstica: utilizaci6n, diagn6stico y

terapéutica, naclmientos, operaciones, etc.

l) Amilisis del diario de servicios de hospital (el libro verde)

m) Otros detalles del Departamento de Historia de la Medicina

n) Departamento de rayos X, banco de sangre, laboratorios y

otros departamentos del hospital


