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Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

La Oficina Sanitaria Panamericana, hasta 1923 denominada Oficina
Sanitaria Internacional, tuvo su origen en un:

resolucién de la Segunda
Conferencia Internacional de Estados Americanos (México, enero de 1902)
que recomendo celebrar “una convencion general de representantes de las
oficinas de salubridad de las reptblicas americanas”. Esta convencién tuvo
lugar en Washington, D. C., del 2 al 4 de diciembre de 1902 y establecié la
Oficina con caracter permanente. E] Cédigo Sanitario Panamericano, firmado
en La Habana en 1924 y ratificado por los Gobiernos de las 21 republicas
americanas, confirié funciones y deberes mds amplios a la Oficina como
organo central coordinador de las actividades sanitarias internacionales en
las Américas. La XII Conferencia Sanitaria Panamericana (Caracas, 1947)
aprobé un plan.de reorganizacion en virtud del cual la Qficina se convirtié
en el organo ejecutivo de la Organizacién Sanitaria Panamericana, cuya
Constitucién fue aprobada por el Consejo Directivo en su primera reunién
celebrada en Buenos Aires ese mismo afio.

La XV Conferencia Sanitaria Panamericana (San Juan, Puerto Rico, 1958)
decidi6 cambiar el nombre de la Organizacion Sanitaria Panamericana por el
de Organizacién Panamericana de la Salud. El nombre de la Oficina no fue
modificado.

En virtud del acuerdo celebrado entre la Organizacién Panamericana de la
Salud y la Organizacién Mundial de la Salud, en 1949, la Oficina Sanitaria
Panamericana asumi6 las funciones de Oficina Regional de la Organizacién
Mundial de la Salud para las Américas. La Organizacion Panamericana de
Ia Salud es reconocida también como organismo especializado interamericano
en el campo de la salud publica con la mds amplia autonomia en la realiza-
cién de sus objetivos.

Los propositos fundamentales de la Organizacién Panamericana de la
Salud son la promocién y coordinacién de los esfuerzos de los paises del
Hemisferio Occidental para combatir las enfermedades, prolongar la vida y
estimular el mejoramiento fisico y mental de sus habitantes. En el cumpli-
miento de sus propdsitos, la Oficina colabora con los Gobiernos Miembros-en
pro del desarrollo y mejoramiento de los servicios nacionales y locales de
salubridad, facilita los servicios de consultores, concede becas de estudio,
organiza seminarios y cursos de capacitacion, coordina las actividades de los
paises limitrofes en relacién con problemas comunes de salud publica,
recopila y distribuye informacién epidemiolégica y datos de estadistica
sanitaria, y desempefia otras funciones afines. Su Director es el Dr. Abraham
Horwitz.
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INFORMACION A LOS AUTORES

Educacion Médica y Salud se publica como medio de informacién y
comunicacién en el campo de la educacién médica y estd destinada prin-
cipalmente al personal universitario de la América Latina. Entiende la
educacién médica en su concepto mas amplio, que abarca la formacién en
las diversas profesiones de la salud, cualquiera que sea su nivel, y que se
extiende desde la preparacién necesaria para recibir esta ensefianza hasta la
continua formacién del profesional en el curso de su vida.

Con todo agrado se recibird colaboracidn sobre los temas relacionados con
los objetivos de la Revista, en especial articulos que traten del desarrollo y
realizacién de programas de ensefianza originales, investigaciones docentes y
nuevos conceptos educativos.

También se considerari la publicacién de aquellas noticias e informaciones
que tengan interés a nivel internacional para los educadores médicos, y de
reseitas de libros y articulos de particular importancia en el campo de la
educacién médica. ‘

Dentro de lo posible, los textos no deben exceder de 3.000 palabras, y
deben venir acompaifiados de un resumen susceptible de ser traducido a
otros idiomas. Cuando ello sea pertinente, deben incluir una revisién de
lo publicado sobre el tema. Los originales deben enviarse mecanografiados
a doble espacio y con mérgenes a ambos lados, y la bibliografia, en pigina
aparte y de acuerdo con el sistema utilizado en el Index Medicus. Los
trabajos que se reciban serdn revisados por el cuerpo editorial de la Revista.
Los manuscritos que hayan sido aceptados, una vez revisados, serdn enviados
para su aprobacién final a los autores, quienes deberdn devolverlos dentro
de los términos que se les especifique.

Los autores de articulos aceptados para pubhcacxén recibirdn, gratuita-
mente, 50 reimpresos. Podran solicitar reimpresos adicionales dentro de los
términos de tiempo y mediante el abono de los costos que oportunamente se
les informe.
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Publicacién trimestral de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de Ia Or-
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AMADOR NEGHME R.

La ensenanza de la parasitologia

El estudio de la parasitologia facilita al estudiante de med;-
" cina una mejor comprension del concepto de la medicina
integrada y contribuye a la formacién de actitudes indispen-
sables para el logro de los objetivos de la educacidn médica.

E N EL PRESENTE trabajo se analizan los objetivos y la metodologia
de la ensefianza de la parasitologia adoptados por la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Chile desde 1947. Estan ellos basados en los
conceptos vigentes de la educacién médica (1), que mis tarde fueron
enunciados en forma clara y autorizada por la Facultad. En 1958 dimos
a conocer la experiencia de los doce primeros afios (2).

La ensefianza de una asignatura dada en una escuela de medicina,
s6lo es concebible dentro del marco de los objetivos generales de la
educacién médica y como parte de la formacién de un profesional uni-
versitario. En este sentido, influyen en la confeccién de los planes de
estudios los cambios constantes originados por los avances en los cono-
cimientos médicos, las modificaciones sociales producidas por la indus-
trializacién, el crecimiento acelerado de la poblaci6n, el aumento de la
cultura general de los individuos y la mayor demanda de atenci6n
médica. La ensefianza de la medicina es mds responsabilidad insti-
tucional que de los cursos o departamentos independientemente. Para
que este ideal se haga realidad, debe buscarse la integracién docente de
todas las cdtedras o departamentos y asi dar cumplimiento a los propdsi-
tos sefialados.

El estudio de la parasitologia ofrece al alumno que se inicia oportuni-
dades que deben aprovecharse en la formacién de actitudes, habilidades
y hébitos esenciales en la integracion de las acciones médicas.

¢ El Dr. Amador Neghme R. es Profesor de Parasuologxa y Decano de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Chile.
® Manuscrito recibido en marzo de 1967.
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En apoyo de lo anterior, basta citar la interdependencia que la etiolo-
gia y la ecologia de las infecciones parasitarias tienen con los factores de
la conducta y de la cultura. La parasitologia muestra con mayor objetivi-
dad que cualquiera otra materia del ciclo de la patologia general, la
interrelacién dindmica del agente etiolégico, el huésped y el ambiente;
ayuda al estudiante a comprender mejor el concepto de la medicina inte-
grada al correlacionar los aspectos preventivos y sociales con los de
reparacién y fomento de la salud, y estimula en él la formacién de
actitudes mds a tono con los propoésitos de la educacién médica y con la
realidad social de la medicina.

PROPOSITOS

De acuerdo con los antecedentes planteados, la ensefianza de la para-
sitologia en la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile se ha
orientado hacia la preparacién del médico bdsico o indiferenciado,
dejando toda especializacién para la etapa de post-grado. El estudio de
los parasitos y de las infecciones parasitarias no constituye un fin en si
mismo; es un medio en la formacién del cardcter y la personalidad del
estudiante. Por ello, ha sido preocupacién constante del profesor de esta
asignatura y de sus ayudantes, acentuar los aspectos éticos, estimular el
trabajo en equipo con los otros profesionales de la salud, y reforzar la
orientacién de la ensefianza hacia los fines sociales de la medicina.

En Chile el curso de parasitologia se dicta en el tercer afio de los
estudios médicos, independientemente del de bacteriologia y del de
virologia. Estas disciplinas etiolégicas se ensefian paralelamente con los
cursos de patologia general, patofisiologia y de exploracién fisica o pro-
pedéutica médica. Este arreglo ha facilitado no sélo el estudio de la
morfologia y de la biologia de los parasitos, sino también el de su accién
patdgena, asi como el del diagnéstico y la patogenia de las enfermedades
que producen, su epidemiologia y su profilaxis.

La Citedra de Parasitologia ha acentuado su coordinacién con los
otros cursos del mismo afio, asi como con los de afios anteriores, con la
idea de inculcar en los estudiantes actitudes favorables hacia la medicina
integrada y fortalecer su sentido de responsabilidad en la comunidad.

'El estudio de los problemas de la parasitologia familiariza al estu-
diante con la aplicacién del método cientifico y le hace comprender la
interrelacién del agente, el huésped y el ambiente.

Se ha dado especial importancia a la educacién sanitaria. Ella inicia
al estudiante en los principios y técnicas generales de la educacién indi-
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vidual y de grupo, y en la aplicacién de los mismos al tratamiento y
prevencion de las enfermedades parasitarias.

El frecuente recuento histérico de los conocimientos sobre los parési-
tos y las infecciones parasitarias es muy til para estimular en el estu-
diante el interés por la investigacién cientifica, inspirarle cierto orgullo
por los ideales y realizaciones de las ciencias médicas y hacerlas com-
prender mejor tanto en los aspectos bioldgicos como en los humanita-
rios. La historia de la malaria, de la anquilostomiasis o de la amibiasis
no se ensefia como una mera recitacién de fechas y personas, sino dentro
del marco de las ideas y de los descubrimientos de la época y del desa-
rrollo de la ciencia y de la investigacién. El profesor que también se
dedica a la investigacidn es quien mejor puede presentar los aspectos
histéricos de los diferentes capitulos, y utilizarlos como motivacién en
la ensefianza.

METODOS PEDAGOGICOS

Se ha tenido especial cuidado de adoptar métodos de ensefianza que
estimulen el aprendizaje activo y evitar lo mds posible los que sélo
llevan a la memorizacién de conocimientos. Para la ensefianza activa se
debe trabajar con pequefios grupos de estudiantes y dentro de una
adecuada relacién profesor-alumno. La Cétedra de Parasitologia ha po-
dido mantener una relacién de un instructor por cada 10 a 12 alumnos
que, aunque no es la ideal, ha permitido desarrollar varias innovaciones
pedagdégicas. Los nuevos instructores se han comenzado a formar traba-
jando en investigacién cuando eran alumnos y mis adelante, una vez
graduados, algunos han recibido becas de especializacién.

El curso comprende las siguientes actividades: 1) clases magistrales,
2) trabajos précticos, 3) seminarios sobre temas generales, 4) trabajos de
terreno, y 5) actividades de terreno durante las vacaciones de verano.

1) Clases magistrales: Tienen una duracién mdxima de 45 minutos.
En ellas sélo se da una orientaci6én general sobre cada capitulo del curso,
y se plantean problemas que el estudiante debe resolver por propio
esfuerzo, estudiando la bibliografia asignada, ejecutando los trabajos
pricticos, o en las discusiones de seminarios.

La clase magistral constituye una excelente oportunidad para que el
profesor exprese su opinién sobre los asuntos en discusién o en revi-
sion y dé a conocer su experiencia personal, fruto de sus investigaciones.
Las materias se ilustran con diapositivas y peliculas especialmente se-
leccionadas.
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Las clases magistrales son impartidas por todos los miembros del
personal docente. De este modo, los alumnos pueden escuchar a quien
ha tenido la mejor experiencia sobre una materia, y al mismo tiempo
se estimula a los ayudantes a mantenerse al dfa en los temas y a perfec-
cionar sus condiciones expositivas. Concluida la clase, el profesor y los
ayudantes se retinen para comentar la exposicién, los problemas plan-
teados a los alumnos y los asuntos que han quedado obscuros o que
fueron omitidos.

9) Trabajos prdcticos: Cada ayudante o instructor trabaja con un
grupo de 10 alumnos. Hasta 1963 los grupos estuvieron formados por
5 6 6 alumnos, pero a partir de entonces se aument6 el nimero para
hacer mi4s notoria la iniciativa individual. Cada alumno debe llevar a
cabo un trabajo practico semanal hasta completar un total de unos 25
en el transcurso del afio.

Cada alumno dispone de una “Guia de trabajos précticos”, en la que
se explican claramente las técnicas que debe seguir y el orden en que
debe ejecutar las observaciones macro y microscépicas. La gufa contiene
espacios para hacer anotaciones y dibujos. Durante el trabajo préctico,
los instructores plantean problemas de complejidad creciente, que el
alumno debe resolver y responder.

En la “Guia de trabajos practicos” se indica cudles son las referencias
bibliograficas que el alumno debe estudiar previamente para obtener
el mdximo provecho de esta sesion. Por lo demds, durante la ejecucién
del trabajo prictico, el educando dispone de todo el material biblio-
grafico recomendado, para consultarlo a su arbitrio. Se pretende asi fo-
mentar el habito de estudiar en textos y revistas y no en “apuntes” o
“copias,” defecto muy frecuente en las escuelas universitarias.

El instructor se limita a controlar las observaciones y la ejecucién de
" técnicas, a plantear problemas o estimular discusiones sobre algun
problema surgido en el trabajo préctico o planteado en la clase tedrica.
Por lo general, no responde a las consultas que envuelven problemas
cuya solucién el alumno puede encontrar por si mismo. En los trabajos
practicos, se dispone de piezas de museo, de visceras frescas traidas del
matadero municipal, de diapositivas y de preparaciones microscopicas,
que quedan después a disposicién del alumno que desee volver a
observarlas, o analizar de nuevo los temas que no le quedaron claros o
que interpret6 erréneamente. Algunos trabajos practicos son dedicados
a recapitulacién de materias afines: enteroparasitosis, zoonosis, histo- y
hemoparasitosis y artrépodos de interés médico. En ellos se pretende
evaluar la capacidad de observacién, de razonamiento, de correlacién y
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de sintesis del estudiante. Proporcionan, ademds, nuevas oportunidades
para uniformar criterios y para ensefiar a observar con método y acu-
ciosidad.

3) Seminarios generales: Se realizan en grupos de 12 a 15 alumnos y
versan sobre temas tales como educacién para la salud, antropologia
social y epidemiologia de las enfermedades parasitarias. Los temas tienen
relacién directa con el desarrollo e interpretacién de los trabajos de
terreno a que nos referiremos mas adelante.

El seminario es un debate abierto en el que todos los alumnos del
curso participan activamente. Los estudiantes reciben con anticipacién
la bibliografia que deben consultar y el temario que se someter4 a discu-
sién.

El profesor —que no sélo tiene experiencia sobre el tema, sino
también sobre la conduccién de debates—, actiia como simple modera-
dor, encauzando las discusiones y destacando lo importante. En sintesis,
el seminario es un ejercicio didactico destinado fundamentalmente a
estimular al alumno a pensar correctamente, acostumbrarlo a correla-
cionar conocimientos y adquirir una mejor comprensién de los fend-
menos de la salud y de la enfermedad.

4) Trabajos de terreno: Con estos trabajos el estudiante complementa
los conocimientos adquiridos durante las otras actividades del curso.
De este modo, a sus estudios sobre las enfermedades parasitarias, agrega
la investigacién personal de las caracteristicas del ambiente fisico, cul-
tural, social y econémico que las favorecen. '

Los temas elegidos comprenden actividades como educacién y aten-
cién de pacientes ambulatorios (consultorio externo) y hospitalizados
(asesorias clinicas), desarrollo de comunicaciones, investigaciones antro-
poldégicas, estudios parasitolégicos y educacién sanitaria de manipula-
dores de alimentos, investigaciones epidemioldgicas sobre infecciones
parasitarias diversas, etc.

Los temas se distribuyen individualmente o en grupos de nimero
variable (méximo 6 alumnos), segiin la magnitud de la tarea por realizar.
Cada alumno elige el tema de su agrado. Son asesorados por ayudantes
especializados: enfermeras, educadores sanitarios, e inspectores de sanea-
miento, lo que les ayuda a comprender mejor el trabajo en equipo.
Deben trabajar en los hogares de los pacientes o con los miembros de la
comunidad, observando y analizando los factores ambientales que fa-
vorecen la prevalencia y difusién de las parasitosis, realizando encuestas
parasitoldgicas y practicando educacidn para la salud a distintos niveles.
Se procura que los estudiantes aprendan las técnicas educativas en
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consultorios externos, hospitales, escuelas, grupos familiares y pobla-
ciones, mediante la integracién de acciones médicas de reparacién y
proteccién de la salud con las labores educativas.

Cada grupo de alumnos es preparado previamente por sus instructores
y durante el curso tienen reuniones frecuentes, a fin de analizar y discu-
tir los resultados obtenidos y los problemas surgidos.

Se trata de este modo de crear en el estudiante una actitud racional
y cientifica hacia la profesién, y de proporcionarle la oportunidad de
apreciar la responsabilidad que el médico y su equipo tienen en la edu-
cacién del paciente, de su-familia y de la comunidad en general.

Al final de sus tareas, los alumnos resumen sus observaciones y anali-
zan los resultados en un informe denominado “Protocolo de trabajo de
terreno”.

Los protocolos sobre temas afines son presentados conjuntamente por
los autores a sus compaiieros y profesores en “clases foro”. De este modo
los alumnos practican en la redaccién de un trabajo cientifico y en su
exposicién en publico. Todos los asistentes a las clases foro pueden
opinar y hacer preguntas por escrito sobre los temas expuestos.

5) Trabajos en vacaciones de verano: En 1947 la Citedra de Para-
sitologia instituy6, al término del curso y durante las vacaciones de
verano, pricticas especiales de terreno para los estudiantes de medicina.
En los ultimos afios éstas han sido extendidas a toda la Universidad.
Grupos voluntarios de no mds de seis estudiantes cada uno, acompafia-
dos de un médico instructor de la Citedra, se trasladan a las distintas
provincias del pais, con el objeto de llevar a cabo trabajos de investiga-
cién epidemiolégica sobre infecciones parasitarias del hombre y su rela-
cién con las condiciones de vida de las comunidades. En los veinte afios
en que se vienen llevando a la préctica estos trabajos, los estudiantes han
efectuado numerosos estudios sobre epidemiologia de las parasitosis
intestinales, enfermedad de Chagas, hidatidosis, triquinosis y otras zoo-
nosis, sarna, pediculosis, etc. Algunas de dichas investigaciones han sido
motivo de publicaciones (3-9).

Estos trabajos se han acompafiado invariablemente por actividades de
educacién sanitaria individual, familiar y de la comunidad y por presta-
cién de asistencia médica no especializada y de emergencia, y se han
llevado a efecto gracias a un aporte financiero especial del Servicio Na-
cional de Salud.

Por lo comun, no se pretende que sean los estudiantes quienes realicen
los exdmenes de laboratorio, por no considerarlo indispensable para
su formacién como futuros médicos integrales. En cambio, se les prepara
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en el estudio del saneamiento del medio ambiente y en las técnicas de
educacién sanitaria y de organizacién de la comunidad para la salud.
El personal del Laboratorio Central de Diagnéstico Parasitolégico, del
Departamento de Parasitologia de la Facultad de Medicina, hace el
andlisis de las muestras recolectadas por los estudiantes.

En realidad, el objetivo de estos trabajos es fundamentalmente edu-
cativo. Se trata de fomentar las cualidades personales bdsicas, en espe-
cial la iniciativa y el sentido de responsabilidad del estudiante. No se
busca realizar trabajos asistenciales per se, ni construir locales para el
funcionamiento de centros de salud o escuelas rurales; mds importante
ha parecido reforzar su formacién como médico integral y como
profesional universitario con actitud social, darle la oportunidad de
comprender que sus deberes como médico no sélo se limitardn al tra-
tamiento de la enfermedad, sino que se extenderdn a su prevencién y al
fomento de la salud.

El nimero de estudiantes que ha participado en estas experiencias ha
variado de un afio a otro; en ocasiones, hasta el 509, del curso (80
alumnos en total) ha tomado parte en ellas. Los jévenes estudiantes gus-
tosamente han dedicado de tres a cuatro semanas de sus vacaciones de
verano a la realizacién de estas tareas; en ellas dan libre juego a su ini-
ciativa y satisfacen su anhelo de servir a sus semejantes. Tienen la opor-
tunidad de trabajar en equipo con los otros profesionales de la salud y
llegan a conocer las actividades del Servicio Nacional de Salud, en
donde por lo general, habrdn de trabajar en el futuro.

La experiencia de veinte afios nos ha ensefiado que mientras mejor
motivado esté el estudiante por el trabajo que elige y contribuye a orga-
nizar, mayor serd su responsabilidad al llevarlo a cabo y mds intenso su
interés por aprender. También hemos comprobado cambios impor-
tantes en la conducta y actitud de los jévenes estudiantes, lo que no sélo
ha redundado en un mayor rendimiento académico, sino que también,
una vez egresados, los ha movido a servir en provincias apartadas como
médicos generales de zona. Allf han aplicado las técnicas educativas y
de organizacién y desarrollo de las comunidades, para promover la parti-
cipaci6n activa de los habitantes en la resolucién de sus problemas de
salud. Estos casos pueden servir de indice en la futura evaluacién de
las experiencias docentes vividas por los jévenes en la etapa preclinica
de su formacién bdsica en la escuela de medicina.

EVALUACION

Lo delicado de este problema ha obligado a una constante revisién
del mismo por parte de todo el personal docente de la Cdtedra, lo que
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ha llevado a modificar los criterios de calificacién. Nos hemos preocu-
pado de evaluar no sélo los conocimientos y la habilidad técnica del
alumno, sino también su sentido de responsabilidad, su iniciativa, hébi-
tos de estudio, capacidad de observacidn, actitudes y otros atributos de
una personalidad en formacion.

Los conocimientos adquiridos antes y durante el desarrollo de la
asignatura, pueden ser medidos, dentro de ciertos limites de tolerancia,
mediante exdmenes periddicos orales y escritos (nota de conocimiento).
En cambio, es muy dificil calificar las cualidades de los estudiantes. Esto
es motivo de seria preocupacién, ya que esos atributos serdn de gran
utilidad al médico durante todo el ejercicio de su profesion, sea cual
fuere la especialidad que él elija. Si el alumno ha adquirido buenos
habitos de estudio, si tiene una actitud de constante mejoramiento, si
posee un claro concepto de la importancia de los fenémenos bioldgicos
y de su responsabilidad con el paciente, con su familia y con la comuni-
dad toda, y si estd capacitado para resolver problemas con criterio
cientifico, no hay duda de que serd un verdadero profesional universi-
tario, aunque sus exdmenes sélo sean mediocres.

Para evaluar la actitud y hdbitos del alumno, nos basamos en los
informes que los instructores rinden sobre su aprovechamiento, capaci-
dad de observacién y de razonamiento, iniciativa, disciplina, coopera-
cién, actitud humana frente al paciente y social frente a la comunidad,
cumplimiento de las tareas reglamentarias o de las que él se ha impuesto,
espiritu de equipo y participacién dentro del grupo. El conjunto ponde-
rado de estas cualidades y del esfuerzo y rendimiento general del alumno
constituyen la llamada “nota de concepto”.

Segun el reglamento de la Facultad, las notas de concepto y las de
conocimiento se promedian para formar la nota previa o de presenta-
cién final.

El examen final de la asignatura consiste en una prueba préctica y
otra escrita. En ambas se trata de medir tanto los conocimientos y el
rendimiento como la capacidad de discernir, razonar y correlacionar y
resumir datos. '

A pesar de todos los progresos logrados, no estamos satisfechos con
nuestros procedimientos de evaluacién y, por ello, hemos creido conve-
niente revisar periédicamente nuestra labor. Buscamos, mediante este
proceso de autocritica y de confrontacién de experiencias, nuevas luces
que nos orienten en una tarea tan delicada y de tanta responsabilidad
como es la de formar una personalidad e inculcar un conjunto de atri-
butes que representan la esencia del buen médico.
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PROYECCIONES DE LA DOCENCIA HACIA
LAS CATEDRAS CLINICAS

Consideramos que la ensefianza de la parasitologia —al igual que la
de las otras ciencias preclinicas— no puede limitarse al curso bisico
inicial. Por ello, a través de un grupo selecto de médicos ayudantes de
la Citedra, hemos extendido la ensefianza de esta materia a las citedras
clinicas (medicina interna, cirugfa y pediatria preferentemente). Estos
médicos ayudantes dedican a los servicios hospitalarios la mitad de su
tiempo en calidad de consultores especializados. Esto les ofrece multiples
oportunidades para ensefiar los aspectos que pueden ser aplicados a las
enfermedades parasitarias. Participan en las reuniones clinicas de los
_servicios y dirigen el laboratorio de diagnéstico parasitolégico del esta-
blecimiento, que la Citedra ayudé a organizar.

RESUMEN

La ensefianza de la parasitologia en una escuela de medicina ofrece
muchas oportunidades para la creacién de actitudes, habilidades y
h4bitos esenciales en la formacién de la personalidad y del cardcter
del futuro médico. La prictica de las diversas actividades teéricas, de
laboratorio y de terreno debe orientarse con tal fin. Especial impor-
tancia adquieren los métodos activos de ensefianza que estimulan el
estudio y el aprendizaje realizados por el propio alumno, sobre quien
se hacen recaer los méximos esfuerzos y responsabilidades. La Citedra
ofrece la gufa y orientacién de los profesores y prepara diversas
actividades educativas, pero respeta los intereses y deseos de los educan-
dos y estimula su iniciativa.

La introduccién de proyectos de investigacién y de trabajos de te-
rreno realizados por pequefios grupos de estudiantes en pueblos de
provincias o en drea rurales, representan métodos de indudable valor
formativo. '

La Cétedra de Parasitologia de la Escuela de Medicina de la Universi-
dad de Chile ha organizado su labor docente de los Gltimos veinte afios,
siguiendo los anteriores conceptos doctrinarios y aplicando diversos
métodos de pedagogia activa: trabajos pricticos, seminarios, proyectos
de investigacién en la comunidad y pricticas de medicina integrada
y educacién para la salud. Se ha estimulado en los educandos la inicia-
tiva, responsabilidad, espiritu de observacion, juicio critico, y se les ha
inculcado actitudes sociales y médico-preventivas. La ensefianza no se
ha limitado al curso bdsico inicial sino que, a través de médicos ins-
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tructores de la Citedra, se ha continuado en los cursos clinicos posterio-
res. Durante las vacaciones de verano, los estudiantes han efectuado
investigaciones sobre epidemiologia de las infecciones parasitarias, en
sectores apartados del pais, reunidos en grupos voluntarios de estudio,
bajo la supervisién de un docente. Dichos trabajos se han acompafiado
de pricticas, de técnicas educativas y de proteccién y fomento de la
salud. El apoyo de las autoridades nacionales y locales del Servicio Na-
cional de Salud ha sido muy valioso para el desarrollo de estas précticas
veraniegas de terreno.
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THE TEACHING OF PARASITOLOGY
(Summary)

‘The teaching of parasitology in a medical school offers many opportuni-
ties to engender attitudes, skills and habits essential to the formation of the
personality and character of the future physician. The practice of the various
theoretical activities in both the laboratory and the field should be oriented
toward this purpose. Special importance is given to active teaching methods
that stimulate study and practical work by the student himself, from whom
the greatest efforts are demanded and on whom the heaviest responsibilities
are imposed. The Chair provides the guidance and orientation of the teach-
ing staff and devises a variety of academic activities, but it respects the
interests and wishes of the students and fosters their initiative.

Research projects or field tasks to be performed by small groups of stu-
dents in provincial towns or rural areas are methods of unquestioned
educational value.

Over the last twenty years the Chair of Parasitology in the School of
Medicine of the University of Chile has organized its teaching work in
accordance with the foregoing doctrinal concepts and has applied a variety
of active teaching methods: practical work, seminars, community research
projects and practical activities in integrated medicine and health educa-
tion. The initiative, responsibility, powers of observation and critical judge-
ment of the students have been fostered, and social and medical-preventive
attitudes have been instilled in them. Teaching has not been limited to
the initial basic course but has been continued by the professional in-
structors of the Chair in the later clinical courses. During summer vacations,
students gathered in volunteer study groups and under a supervising faculty
member, have done research in the epidemiology of parasitic diseases in
remote districts of the country. This activity has been accompanied by
practical work in the techniques of health education, protection and pro-
motion. The support of the National Health Service has been of great value
in the development of these summer field tours.

O ENSINO DA PARASITOLOGIA
(Resumo)

O ensino da parasitologia numa escola de medicina oferece muitas oportu-
nidades para a criagio de atitudes, capacidades e habitos essenciais na
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formacio da personalidade e do cardter do future médico. A pritica das
diversas atividades tebricas, de laboratério e de campo deve ser orientada
com é&sse fim. Especial importéncia reveste os métodos ativos de ensino que
estimulam o estudo € o aprendizado pelo préprio aluno, ao qual cabe e
compete a maior parte do esférgo e da responsabilidade. A citedra oferece
a diretriz e a orientagio a cargo dos professores e prepara atividades educa-
cionais, mas respeitando os interésses e desejos dos educandos e estimulando-
lhes a iniciativa.

A introducio de projetos de investigagio e de trabalhos de campo
realizados por pequenos grupos de estudantes em povoagSes do interior ou
em 4reas rurais constitui método de inegivel valor para a formacdo do
estudante.

A citedra de parasitologia da Escola de Medicina da Universidade do
Chile organizou seu trabalho docente dos tiltimos vinte anos de acérdo com
&stes preceitos doutrindrios e mediante a aplicagio de diversos métodos de
pedagogia ativa: trabalhos préticos, semindrios, projetos de investigagdo na
coletividade e préticas de medicina integrada e educagio para a satide. Tem-
se estimulado nos educandos a capacidade de iniciativa, o senso de responsa-
bilidade e o espirito de observagio e de critica, 20 mesmo tempo que se lhes
inculcam atitudes sociais e médico-preventivas. O ensino nio se tem limitado
ao curso biasico inicial, antes se prolonga em cursos clinicos posteriores, a
cargo dos médicos instrutores da catedra. Durante as férias de verdo, tém os
estudantes realizado investiga¢bes sObre a epidemiologia das infec¢bes para-
sitarias, em zonas remotas do pais, reunidos em grupos de estudo voluntarios,
sob a supervisio de um docente. Esses trabalhos tém sido acompanhados de
préticas, de técnicas educacionais e de protegio e fomento da saude. O apoio
das autoridades nacionais e locais do Servigo Nacional de Satuide tem sido
muito valioso para o desenvolvimento dessas atividades de campo durante as
férias.

L’ENSEIGNEMENT DE LA PARASITOLOGIE
(Résumé)

L’enseignement de la parasitologie dans une école de médecine offre de
nombreuses possibilités en vue de la création d'attitudes, d'aptitudes et
d’habitudes indispensables pour la formation de la personnalité et du
‘caractére du futur médecin. L’exercise des. différentes activités théoriques au
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laboratoire et sur le terrain doit étre orienté & cette fin. Particuli¢rement
importantes sont les méthodes actives d’enseignement qui stimulent 1'étude
et 'apprentissage effectués par I’étudiant lui-méme auquel incombent les
principaux efforts et responsabilités. La faculté offre les conseils et 'orienta-
tion des professeurs et prépare les diverses activités éducatives tout en
respectant les intéréts et les désirs des étudiants et en stimulant leur
Initiative.

Des projets de recherche et de travaux sur le terrain réalisés par de petits
groupes d’étudiants dans les villages des provinces ou dans des régions
rurales constituent des méthodes d'une valeur formative incontestable.

La chaire de parasitologie de I'école de médecine de I'Université du Chili
a organisé son enseignement au cours des vingt derniéres années en suivant
les concepts doctrinaires antérieurs et en appliquant diverses méthodes de
pédagogie active: travaux pratiques, séminaires, projets de recherche dans
la communauté et des pratiques de médecine intégrée et d’éducation sani-
taire. On a encouragé chez les étudiants l'initiative, la responsabilité, I'esprit
d’observation, le jugement critique, et on leur a inculqué les attitudes
sociales et de médecine préventive. L’enseignement ne s’est pas limité au
cours de base initial mais s'est poursuivi, par I'intermédiaire des médecins
instructeurs de la faculté, dans les cours cliniques postérieurs. Pendant les
vacances d’¢té les étudiants ont effectué des recherches sur 1'épidémiologie
des infections parasitaires dans des secteurs différents du pays, réunis en
groupes d’étude volontaires sous la surveillance d’'un maitre. Ces recherches
ont été accompagnées de travaux pratiques, de techniques éducatives et de
protection et promotion de la santé. L'appui des autorités nationales et
locales du Service national de la santé a été trés précieux pour le développe-
ment de ces activités estivales sur le terrain.
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Educacion y adiestramiento en

demografia

“. .. Que el objetivo de la planificacion familiar sea el
enriquecimiento de la vida humana, no su restriccion; que
la planificacidn familiar asegure mayores oportunidades
para todos y dé al hombre la libertad de alcanzar su digni-
dad como individuo y de lograr la plena realizacién de sus
aspiraciones.”

O ES NECESARIO extenderse en consideraciones sobre el desa-
rrollo econémico y sus relaciones con el acelerado crecimiento demo-
grafico. Basta simplemente afirmar que la poblacién es en s{ misma el
objeto y la razén de ser de todo desarrollo econdémico, asi como el
resultado cuantitativo y cualitativo de sus actitudes y de sus institu-
ciones. Las actitudes a que me refiero no sélo son las reproductivas sino,
esencialmente, las culturales en su mds amplia acepcién.

El 9 de diciembre de 1966 el Secretario General de las Naciones
Unidas, U Thant, recibi6 una declaracién sobre el crecimiento de la
poblacién, la dignidad humana y su bienestar, suscrita por los Jefes de
Estado de Colombia, Finlandia, India, Malasia, Marruecos, Nepal, Re-
publica de Corea, Singapur, Suecia, Ttnez, Republica Arabe Unida y
Yugoeslavia.

El Secretario General hizo los siguientes comentarios: “Se me ha
solicitado hacer circular esta declaracién justamente el dia en que las
Naciones Unidas celebran el aniversario de la Declaracién de los De-
rechos Humanos. Tal solicitud es tanto mds adecuada cuanto que la
liberacién del hambre, el derecho a los servicios médicos y a la educa-
cién, se consideran ya como Derechos Humanos Bésicos”. Agregd: “El

e El Dr. Herndn Mendoza Hoyos es Jefe de la Divisién de Estudios de Pobla-
cidén, Asociacién’ Colombiana de Facultades de Medicina, Bogotd, Colombia.

e Leido en la Tercera Conferencia de la Oficina Sanitaria Panamericana sobre
Dindmica de la Poblacién. Washington, D.C., 13 de febrero de 1967.
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tamafio de la familia es un problema humano fundamental que debe
basarse en la decisién de padres responsables, preocupados de la digni-
dad y el bienestar de sus hijos . . . Considero que en este momento de
la historia del hombre debemos dar al derecho que tienen los padres de
decidir sobre el niimero de sus hijos la importancia que merece”.

El dia 17 de diciembre de 1966, una semana después de la entrega
del documento anterior, la Asamblea General de las Naciones Unidas
adopté una resolucién en apoyo de los programas de adiestramiento,
investigacién, informacién y orientacién sobre problemas de poblacién
y “dentro de los limites de los recursos existentes . . . La Asamblea
cree que los problemas demogrificos requieren que se tengan en cuenta
los factores econémicos, sociales, culturales, psicoldgicos y de salud en
su debida perspectiva . . .

“La Asamblea reconoce la soberania de las naciones para formular
y promover su propia politica de poblacién, con la debida consideracién
al principio de que cada familia debe determinar libremente su
tamarfio.”

Esta libertad de la familia es precisamente la que no existe en el
mundo subdesarrollado. La falta de acceso a la informacién y a los
recursos y por lo tanto la imposibilidad de decidir libremente sobre el
numero de hijos, parece ser un rasgo caracteristico de las dos terceras
partes de la poblacién mundial. La procreacién —o mejor dicho, la
funcién reproductiva— no se ha podido liberar ain de la idea de
predestinacién. Los adelantos en el campo de la fisiologia, la disemina-
cién de informacién y los conceptos filoséficos sobre la autonomia del
individuo, no han producido todavia los resultados que era de esperarse
en lo referente a la vida sexual de la poblacién del Tercer Mundo.

Se estima que en Colombia la poblacién en el justo goce de esta
libertad no es superior al 209, y estd constituida precisamente por las
gentes de medianos y altos ingresos. En contraste, la poblacién “no
libre” para decidir el ntimero de sus descendientes corresponde al 809,

La disparidad en la distribucién del ingreso nacional, de la educacién
y de los servicios de salud también se hace aparente en la desigual
distribucién de las oportunidades de acceso a la informacién y a los
servicios orientados hacia la paternidad responsable.

Libertad, en este caso, significa una distribucién imparcial de in-
formacién (la cual debe ser oportuna, objetiva, suficiente y eficaz), y
una distribucién imparcial de servicios ficilmente accesibles.

S6lo dando satisfaccién justa a lo ya esquematizado podrd tener
validez lo expresado en el documento que doce Jefes de Estado diri-
gieron al Secretario General de las Naciones Unidas: “. . . Que el
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objetivo de la planificacién familiar sea el enriquecimiento de la vida
humana, no su restriccién; que la planificacién familiar asegure mayo-
res oportunidades para todos y dé al hombre la libertad de alcanzar su
dignidad como individuo y de lograr la plena realizacién de sus
aspiraciones”.

El planteamiento anterior, que muy bien podria representar el pensa-
miento de un médico, sitia el problema de la poblacién en el plano
de la informacién y de los servicios. Informacién y servicios en términos
de un programa encaminado hacia la proteccién del pre-escolar, de la
madre, de la familia, y hacia el desarrollo de la comunidad.

Légicamente esto requiere preparar al personal de salud en ciertos
aspectos de la demografia, de la fisiologia de la reproduccién y de la
planificacién de la familia.

DEMOGRAFIA

Para los fines propuestos, incluiremos a la demografia en el grupo
de las ciencias bioldgicas. Esta ubicacién friamente taxonémica de una
ciencia dentro de una disciplina dada (o de un grupo de disciplinas)
tropieza siempre con serios inconvenientes, derivados de situaciones de
tanta consideracién como la vitalidad misma de la ciencia en cuestién,
de simples aspectos administrativos o circunstanciales como el numero
disponible de investigadores y de profesores o, mds modestamente, de
las facilidades locativas. De todos modos, tal decisién condiciona un
clima saludable las mds de las veces, puesto que estimula enfoques
multidisciplinarios, necesariamente de mayor universalidad.

El aumento natural de una poblacién, o mejor, su reproduccién, es
claramente un proceso biolégico-social. E]1 nacimiento, la diferenciacién
sexual, el crecimiento, el desarrollo, la senectud y la muerte, son hechos
determinados bioldgica y socialmente. La migracién parece ser un
proceso exclusivamente social, aunque es bien sabido que la adaptacién
es quizds la caracteristica esencial de la materia viva y que muy pro-
bablemente el potencial de energia adaptativa de un individuo, de una
familia o de un pueblo, determina su comportamiento y su movilidad.

La biometria, la bioestadistica y aun la antropologia fisica, son
disciplinas constituidas conjuntamente por la biologia y la demografia.
La falta de conocimientos biolégicos, el deslinde artificial con las cien-
cias de la salud y, como resultado, la incapacidad de hacer predicciones,
impidieron hasta hace dos décadas que los demdgrafos pudieran prever
las tasas de crecimiento de la poblacién a que ahora estamos penosa-
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mente expuestos. Las variables biolégicas de la fecundidad humana
contintan hasta cierto punto en el misterio. Poco se sabe de poblaciones
subfecundas o superfecundas, poco o nada de las variaciones en la
fecundidad por razones genéticas, y muy poco podemos responder o
sugerir ante el planteamiento de la eventual existencia de una actitud
“progenitiva” genéticamente determinada.

La ecologia concebida en su forma mds amplia no solamente incluye
los factores fisicos, sino también los biolégicos, sociales y culturales.
El estudio de la interaccién de estos factores con la salud y la enfer-
medad, constituye un aspecto muy importante de la demografia, si
queremos concebirla en su forma mis amplia. La estructura, los rasgos
y el curso seguido por una poblacién determinada, son factores demo-
graficos de profundo interés epidemiolégico.

En la Universidad Nacional de Colombia, se estudian y analizan los
conceptos de poblacién directamente relacionados con la salud en el
curso de epidemiologia general que se dicta en el nivel preclinico del
plan de estudios. La materia cubre un amplio campo, desde el anilisis
de los factores que influyen en la fertilidad humana hasta el disefio
de programas de accién en campafias de planeacién familiar para todo
el pafs. Los asuntos de poblacién abarcan el 249, del tiempo destinado
a la ensefianza tedrica. Hay 60 horas de ensefianza prictica, frecuente-
mente dedicadas a problemas de poblacién aplicada y a la evaluacién de
los registros clinicos de las consultas de planeacién familiar. Los temas
mds importantes son: tabulacién de tarjetas perforadas, elaboracién de
cuadros una vez establecido el cruce de variables, disefio de submuestras
para evaluar el significado del cruce de variables vy, finalmente, an4lisis
de los resultados y presentacién del informe final.

Este enfoque constituye una introduccién adecuada al periodo
clinico, en donde los estudiantes podrén aplicar directamente los
nuevos conocimientos, especialmente durante su paso por la clinica
de planeacién familiar integrada, del Centro de Salud Universitario.

Los cambios que se observan en la fecundidad de una poblacién no
podrdn comprenderse completamente si no se conocen los factores
psico-fisiolégicos que influyen en el comportamiento sexual, y no se
tiene informacién sobre las diferentes précticas anticonceptivas. Tam-
poco podrin entenderse las variaciones de la fecundidad si no se con-
sideran el matrimonio, la familia, la formacién y la disolucién de la
unioén conyugal, instituciones sociales que est4n, a su vez, determinadas
en gran parte por patrones culturales.

Los programas académicos no exigen evidentemente el estableci-
miento de una divisién demografica auténoma dentro de la estructura de
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las instituciones universitarias; pueden ellos organizarse dentro de
escuelas, departamentos o facultades de la mds variada orientacién
o como un instituto interfacultades.

En Colombia todas las universidades que tienen comités inter-
disciplinarios de estudios sobre poblacién, han organizado seminarios
de un afio de duracién, bajo la direccién de un profesor nombrado por
el comité respectivo. Estos seminarios son esencialmente interdiscipli-
narios y estdn orientados hacia el personal profesional y estudian-
tes avanzados. Constituyen una excelente oportunidad para plantear
la necesidad de incorporar la demografia en los planes de estudios de
las diferentes carreras que hoy en dia ofrecen las universidades co-
lombianas.*

Su principal objetivo es crear en los estudiantes de las diversas
disciplinas, una conciencia sobre la necesidad del trabajo interdiscipli-
nario, e introducir elementos de sociologia y de demografia como varia-
bles necesarias de los proyectos globales de planeacién. '

|

FISIOLOGIA DE LA REPRODUCCION

Mucho y muy en vano se ha discutido sobre el lugar que debe ocupar
la fisiologia de la reproduccién (biologia del desarrollo) en el plan de
estudios de las escuelas de medicina. Los argumentos presentados por
los diferentes departamentos o divisiones son todos valederos, lo que
evidentemente hace pensar que los conceptos sobre la reproduccién
encuentran cabida a todo lo largo del pensum médico.

En el nivel de las ciencias bdsicas médicas debe insistirse en la
actitud cientifica, es decir, en superar los prejuicios personales, las
preferencias y las aversiones particulares, hasta hacer de ello un hibito.
En asuntos tan tradicionalmente deformados como la fisiologia de la
reproduccién y el comportamiento sexual del hombre, es dificil alcan-
zar el grado de objetividad necesario. No sélo la imagen del comporta-
miento sexual de los congéneres suele deformarse, sino también la
propia, entre otras cosas, por razén de un mecanismo inoportuno de
introyeccién. No es extrafio que se autoadjudiquen atributos, poderes
y encantos que no se poseen y que al ser puestos en juego, o mejor, al
intentar hacerlo, se culmine légicamente en un fracaso que se elabora y
“racionaliza” hasta alcanzar grados etéreos de lo fantdstico. Todo este

* Los programas de los seminarios y demés programas para estudiantes de medi-
cina, médicos, etc., pueden ser solicitados al autor: Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina. Calle 45-A No. 9-77, Bogot4, Colombia, S.A.
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mundo de fantasfa termina por impregnar los mds honestos intentos de
objetividad.

Posiblemente sorprenderd a los habitantes de la zona templada saber
que, en muchas poblaciones de la zona tropical, mds del 709, de las
mujeres nunca o rara vez experimentan orgasmo, ello debido quizis,
en partc, a la ansiedad ocasionada por el temor a un nuevo embarazo.
De todos modos, la feliz conjuncién de trépico, palmeras, musica, selva
de caderas cimbreantes y pasién ardiente, con frecuencia es sélo una
vana imagen mental.

Quizds es en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia en donde
podri formarse una conciencia mds clara de la aplicacion de la fisiologia
de la reproduccién, y en donde se desarrollard un mayor interés por el
crecimiento y el desarrollo.

Conviene sefialar el hecho extrafio, no desprovisto de interesantes
implicaciones psicoldgicas, de que el macho ha sido ostensiblemente
olvidado en los estudios relacionados con la biologia de la reproduccién.
Es de esperar que los conocimientos lleguen a ser mds amplios y que
tal vez algun anticonceptivo masculino llegue a compensar, en forma
mds equitativa, el trabajo excesivo que se ha realizado en el campo
femenino. Hay que recordar que la anticoncepcién comenzé como un
método masculino, basado en que no se cosecha donde no se siembra.

PLANIFICACION FAMILIAR

El estudio de la planeacién familiar parece ser la culminacién 1égica
del proceso docente, ya que, en sintesis, constituye una afortunada
intervencién de la razén en la actividad reproductiva del hombre. Por
lo demds, esto se ha venido cumpliendo también en las ciencias sociales
del nivel premédico, en la epidemiologia general del nivel preclinico,
en la sociologfa de la salud y en la medicina preventiva en el nivel
clinico. Su necesidad se ha hecho patente, y muchas veces se ha ex-
presado trdgicamente durante las practicas de medicina familiar inicia-
das en los primeros afios de la carrera.

Una vez establecidas consultas de planeacién familiar, o al menos
unidades de asesoria y consejo en las unidades materno-infantiles del
hospital universitario, del hospital afiliado y del hospital regional, y
consultas de planificacién familiar en los centros universitarios de
salud, la rotacién del estudiante pre-graduado y del interno, por estas
unidades, y el contacto directo del residente con sus précticas y ex-
periencias, son apenas su consecuencia natural.

La planificacién familiar debe entenderse como parte de un programa
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de proteccién materno-familiar y de desarrollo de la comunidad; es
decir, como elemento constitutivo de un programa de atencién médica
integral.

El desequilibrio entre el nimero de hijos y los recursos familiares
disponibles, aumentado muchas veces por razén de las expectativas
crecientes, condiciona una frecuencia elevada de aborto provocado y
de infanticidio encubierto, asi como el empleo frustrante de pricticas
anticonceptivas ineficaces.

Estos elementos causan, a su vez, una serie de complicaciones de
muy manifiesta gravedad: muerte temprana de la madre por aborto
complicado, y desintegracién familiar por muerte de la madre o por
desajuste psico-social a consecuencia de recurrente maternidad in-
deseada.

Asi pues, el programa estard dirigido hacia la proteccién del pre-es-
colar, de la madre y de la familia y hacia el desarrollo de la comuni-
dad, como se sefialé al principio, lo que hace patente la necesidad de
adiestrar a nuestros médicos en demografia, fisiologia de la reproduc-
cién y planificacién familiar, en forma mucho mds intensa de lo que se
ha hecho hasta ahora.

La ensefianza de la planeacién familiar en los niveles pre- graduado
y graduado es. clara responsabilidad de las escuelas de medicina, pero
también es necesario proporcionar adiestramiento a los médicos en
ejercicio privado y a los funcionarios de los centros y puestos de salud.

En los programas de educacién médica continuada se debe hacer
saber que existe un problema de poblacién y que el desarrollo eco-
némico y social no puede seguir el ritmo de un crecimiento tan acele-
rado.

Dentro de estos mismo programas es necesario dar instruccion sobre
la metodologia especifica de la planeacién familiar y de la paternidad
planificada.

Los programas de educacion médica continuada en el campo especi-
fico de la planeacién familiar deben orientarse selectivamente a los
médicos que trabajan en las diversas unidades de salud, en los centros
de salud y en las organizaciones periféricas que estin en contacto
directo con la poblacién urbana y la rural.

En estos mismos centros de planeacién familiar y adiestramiento se
puede dar enseiianza de nivel pre-graduado a los estudiantes de medi-
cina y al personal paramédico que allf trabaja o se estd formando. La
misma instruccién puede darse en las consultas e instituciones de
atenci6n infantil, y en los servicios prenatales, de maternidad y post-
natales.
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La instruccién debe ser amplia y seguir las normas de la educacién
médica y, desde luego, de la ética profesional. Debe incluir informa-
cién directa y detallada sobre todos los métodos anticonceptivos conoci-
dos y sobre las posibilidades futuras. La omisién de cualquiera de
ellos, por razones sociales o de otro orden, socava los principios educa-
tivos aceptados y la libertad académica y puede dar lugar a prejuicios
incompatibles con las normas elementales de ensefianza y con los princi-
pios bésicos de la ciencia.

El mismo criterio debe aplicarse en el caso de personas que buscan
ayuda e informacién. Esta debe ser tan completa como sea posible y
sin omisiones deliberadas para satisfacer convenciones sociales. Debe
darse instrucciones detalladas sobre los diversos métodos y la acogida
que tienen, sus implicaciones, el grado de proteccién que confieren, las
complicaciones eventuales y las posibilidades futuras.

Las deficiencias mencionadas parecen ser universales; en alguna
forma lo irracional y lo mdgico han conseguido penetrar o, mds exacta-
mente, permanecer en la estructura de nuestras instituciones de educa-
cién médica. Es necesario a todas luces corregir el error, y quizds sea
mucho mds urgente hacerlo en ciertas dreas del mundo. Posiblemente
en los paises altamente desarrollados estos problemas estén encubiertos
POT Otros mecanismos.

En la Tercera Conferencia Mundial de Educacién Médica, cuyo tema
principal fue la “Educacién médica y el desarrollo socioeconémico”, se
tuvo la impresién de que dos grupos de participantes hablaban diferen-
tes lenguajes y hacian esfuerzos desesperados por entenderse. La impre-
sién de que nunca lo consiguieron, todavia persiste. Por un lado estaba
el grupo proveniente de 4reas ricas e industrializadas, los menos; y por el
otro, el grupo originario de zonas de irregular desarrollo, pobres, de
economia extractiva, los mds. Los primeros hablaban de un profesional
mds, del miembro de una profesién liberal respetable cuya misién
esencial es la de resolver el problema de salud de un individuo capaz
de pagar liberalmente el servicio solicitado, gasto que tiene todas las
bendiciones del tesoro nacional y, por lo tanto, estd exento de im-
puestos. Los segundos hablaban del miembro de un modesto equipo de
salud destinado a servir a2 una comunidad pobre, biblicamente fecunda,
y biblicamente enferma, con problemas crecientes. En este segundo
grupo, por contraste con el primero, el recurso humano es muy limitado,
la multiplicidad de funciones se impone, la polivalencia es la regla, y
se hace necesario que el médico sea, ademds, un poderoso factor en la
formacién de personal. I:os unos educan para una sociedad adelantada
en la que, a pesar de no estar socializada, el Estado previene y provee;



276 | Educacién Médica y Salud

en realidad, el Estado se encarga esencialmente, y con éxito, de todos los
aspectos preventivos. Los otros educan, o tratan de educar, en una socie-
dad dispersa e inculta, en la que el Estado no previene porque no
dispone de los medios, y mucho menos provee; una sociedad con una
muy limitada capacidad de demanda efectiva y una muy fuerte necesi-
dad sentida. Por lo tanto, los Ob]CthOS de la educacién médica tienen
que ser diferentes.

El Tercer Mundo ha alcanzado tasas de crecimiento demogrifico
nunca sospechadas y, al mismo tiempo, sus aspiraciones y expectativas
han crecido a un ritmo mucho més acelerado. Transistorizadas, “‘comu-
nicadas”, hasta sus mds remotos confines, iluminadas por la pantalla
del cinematégrafo, conmovidas con los logros y las realizaciones de los
vecinos opulentos, estas poblaciones consideran que la resignacién ya
no es una virtud, sino que, por el contrario, expresa inconfesables
sentimientos de inferioridad. El natural anhelo por disfrutar de una
vida mejor, de una vida compatible con su condici6én de seres humanos,
los empuja andrquicamente hacia las ciudades, con la vana esperanza de
Hegar algin dia a formar parte de un mundo civilizado. Ya no se
acepta que la miseria deba ser un paso necesario en el camino de la
salvacién. En la busqueda de su propia redencién, el hombre debe
controlar su nimero y dar un contenido racional a sus hdbitos re-
productivos.

RESUMEN

Ya existe una conciencia clara de las relaciones que existen entre
el desarrollo econémico y el crecimiento demografico. Prueba de ello
es la declaracién de doce Jefes de Estado presentada ante el Secretario
General de las Naciones Unidas en 1966, y la resolucién aprobada por
la Asamblea General en apoyo de los programas de adiestramiento, in-
vestigacién, informacién y orientacién sobre problemas de poblacién.
En esa misma Resolucién se reconocié la soberania de las naciones para
formular y promover su propia politica de poblacién, y la libertad de
cada familia para determinar su tamafio. Esta libertad es la que falta
precisamente en las naciones en desarrollo, en donde el 80%, de los
padres, por ignorancia, no estdn en libertad de decidir sobre el nimero
de sus hijos. En estos casos, libertad significa la distribucién imparcial de
informacién oportuna, objetiva, suficiente y eficaz, y la distribucién
imparcial de servicios ficilmente accesibles. La informaci6n y los servi-
cios deben estar encaminados hacia la proteccién del pre-escolar, de la
madre y de la familia, y al desarrollo de la comunidad.
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Se describen sumariamente los programas docentes que, sobre pro-
blemas de poblacién, adelantan las universidades colombianas con la
cooperacién de la Divisién de Poblacién de la Asociacién Colombiana
de Facultades de Medicina.

Los conceptos de poblacién directamente relacionados con la salud
humana se estudian en el curso de epidemiologia general que se dicta
en el nivel preclinico de la carrera médica. Los problemas demogrificos
abarcan el 249, del curso teérico y un cierto numero de horas de en-
sefianza prdctica. El programa es amplio, desde los factores que influyen
sobre la fertilidad humana, hasta los programas de planeacién familiar
a nivel nacional. En el programa prictico se estudian y evaldan los
registros clinicos de las consultas de planeacién familiar. También se
han organizado seminarios multidisciplinarios para personal profesional
y estudiantes avanzados, a cargo de los comités interdisciplinarios de
estudios sobre poblacién que se han establecido en las universidades.
Se ocupan principalmente de analizar los factores psico-fisiolégicos y
sociales que influyen en el comportamiento sexual, como variables para
congiderar dentro de los proyectos globales de planeacién.

Se estudia la fisiologia de la reproduccién a todo lo largo del plan de
estudios, pero en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia se
adquiere una idea mds clara de sus aspectos aplicados. Se busca, funda-
mentalmente, liberar a esta rama del conocimiento de tradicionales
fantasfas, prejuicios y distorsiones.

La culminacién del proceso docente es el estudio de la planeacién
familiar. El estudiante de pre-grado, el interno y el residente.se fa-
miliarizan con estos programas y participan en ellos cuando se esta-
blecen clinicas-de planeacién familiar en el hospital universitario, en
los hospitales regionales y afiliados, en los centros y puestos de salud,
organismos, todos ellos, utilizados para la docencia en los diversos
niveles. Estos programas se extienden y ofrecen, también, a los médicos
en ejercicio y a los funcionarios de los servicios publicos de salud. Se da
en ellos instruccién sobre la metodologia especifica de la planeacién
familiar y de la paternidad planificada, basada en la provisién de in-
formacién directa, completa y detallada a quienes la solicitan.
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EDUCATION AND TRAINING IN DEMOGRAPHY
(Summary)

There is today a clear awareness of the relationship between economic
development and population growth. Proof of this is the declaration of
twelve Heads of State presented to the Secretary General of the United
Nations in 1966 and the Resolution approved by the General Assembly in
support of programs for training, research, information and orientation in
problems of population. This same Resolution recognized the sovereign
right of nations to formulate and promote their own population policies
and the freedom of each family to determine its own size. It is precisely this
freedom which is lacking in the developing nations, where 809, of the
parents are deprived by ignorance of the freedom to decide the number of
their offspring. In these cases freedom implies the impartial distribution
of timely, objective, sufficient and effective information and the impartial
distribution of accessible services. The information and services should be
aimed at the protection of the child of pre-school age, the mother and the
family, and at the development of the community.

Summary descriptions are given of the programs of instruction in popula-
tion problems under way at the Colombian universities with the cooperation
of the Population Division of the Colombian Association of Medical
Schools. |

The population concepts relating directly to human health are studied
in the course in general epidemiology given on the preclinical level of the
medical program. About 249, of the theory classes and a certain number of
hours of practical instruction are given over to population problems. The
content is broad, ranging from factors influencing human fertility to family
planning programs on the national level. In the practical program the
clinical records of family-planning case work are studied and evaluated.
Multidisciplinary seminars have also been organized for professional per-
sonnel and advanced students by the Interdisciplinary Committees on Popu-
lation Studies that have been set up at the universities. Their principal
occupation is to analyze the psycho-physiological and social factors that
influence sexual behavior as variables to be considered in over-all planning
projects. :

The physiology of reproduction .is studied throughout the program of
instruction, but a clearer idea of its applied aspects is obtained in the
department of obstetrics and gynecology. The central aim is to disencumber
this branch of knowledge from traditional fantasies, prejudices and
distortions.

The teaching process culminates in the study of family planning. The
undergraduate, the intern and the resident become acquainted with these
programs and take part in them when family planning clinics are set up-in
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the university hospital, the regional and affiliated hospitals, and in the
health centers and health units, all of which are put to use at the various
levels of instruction. These programs are also opened to practicing physi-
cians and to the officials of the public health services. They offer instruction
in the specific methodology of family planning and of planned parenthood,
in which direct, complete and detailed informaticn is supplied tc all who
ask for it.

EDUCAGAO E TREINAMENTO EM DEMOGRAFIA
(Resumo)

J4 existe uma consciéncia das relagSes que hd entre o desenvolvimento
econémico e o crescimento da populagio. Constituem prova disso a
declaragio de doze chefes de estado, apresentada ao Secretdrio Geral das
Nagbes Unidas em 1966, e a resolugio, aprovada pela Assembléia Geral, de
apoio aos programas de treinamento, pesquisas, informagGes e orientagio
sObre problemas de populagio. Nessa mesma resolucio, foi reconhecida a
soberania das nagdes na formulacio a promog¢io de sua prépria politica de
populacdo e a liberdade de cada familia para determinar seu tamanho.
Essa liberdade ¢ precisamente o que falta nos paises em desenvolvimento,
nos quais 809, dos pais, por ignorincia, ni se acham em liberdade para
decidir s6bre o nimero de seus filhos. Nesses casos, liberdade significa a
distribui¢do imparcial de informac¢Ses oportunas, objetivas, suficientes e
eficazes, bem como a distribuicio imparcial de servigos facilmente acessiveis.
As informagGes e os servigos devem ser orientados no sentido da protecio da
crianga em idade pré-escolar, de mie e da familia e também no do desen-
volvimento da comunidade.

Sdo descritos, de maneira sumdria, os programas de ensino que, sObre
problemas de populagio, estio sendo relaizados pelas universidades colom-
bianas com a cooperagio da Divisdo da Associagdo Colombiana de Facul-
dades de Medicina.

Os conceitos de populagio diretamente relacionados com a satide humana
sio estudados no curso de epidemiologia geral, ministrado no nivel
pré-clinico da carreira médica, Os problemas demogrificos abrangem 249,
do curso tedrico e certo nitmero de horas de ensino prético. O programa ¢
amplo, estendendo-se desde os fatbres que influem sbbre a fertilidade
humana até os programas de planejamento da familia no nivel nacional,
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No programa pritico, sio estudados e avaliados os registros clnicos das
consultas de planejamento de familia. Também tem sido organizados semi-
nérios s6bre muitas matérias para pessoal profissional e para estudantes
adiantados, semindrios ésses que se acham a cargo das comisses interdeparta-
mentais de estudos s6bre populagio, criadas nas universidades. Dedicam-se
éles, principalmente, a analisar os fatéres psico-fisiolégicos e sociais que -
influem no comportamento sexual, como varidveis a serem consideradas
nos projetos globais de planejamento.

A fisiologia e a reproducio sio estudadas em todo o plano de estudos,
mas no departamento de obstetricia e ginecologia adquire-se uma idéia
mais clara de seus aspectos aplicados. Busca-se, fundamentalmente, libertar
de tradicionais fantasias, preconceitos e distor¢des éste ramo do conheci-
mento. .

O processo de ensino culmina com o estudo do planejamento da familia.
O estudante que ainda se acha no curso de formagio, o interno e o residente
familiarizam-se com ésses programas e néles tomam parte quando sdo
estabelecidas clinicas de planejamento familiar no hospital universitirio,
nos hospitais regionais e filiados, nos centros e nos postos de saude, érgios,
todos ésses, que sdo utilizados para o ensino nos diversos niveis. Esses
programas sio estendidos e oferecidos também aos médicos em atividade e
aos funciondrios dos servigos publicos de satide. Néles se ministra instrugio
sObre a metodologia especifica do planejamento da familia e da paternidade
planificada, baseada no fornecimento de informagbes diretas, completas e
minuciosas a quem as pedir.

EDUCATION ET FORMATION EN MATIERE DE DEMOGRAPHIE
(Résumé)

On a déji une notion précise du rapport qui existe entre le développement
économique et I'accroissement démographique. La preuve en est la déclara-
tion de douze chefs d’Etat présentée au Secrétaire général des Nations
Unies en 1966, et la résolution adoptée par I’Assemblée générale et de-
mandant la mise en oeuvre du programme de travail en mati¢re de forma-
tion, de recherche, d’information et des services consultatifs dans le domaine
démographique. Cette méme résolution reconnait la souveraineté des
nations en ce qui concerne la formulation et la mise en oeuvre de leur
propre politique démographique, compte tenu du principe selon lequel
chaque famille doit pouvoir déterminer librement le nombre de ses
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membres. C’est précisément cette liberté qui n’existe pas dans les pays en
voie de développement olt 80%, des parents, par ignorance, ne sont pas .
libres de déterminer le nombre de leurs enfants. Dans ces cas, la liberté
signifie la distribution impartiale de renseignements opportuns, objectifs,
suffisants et efficaces et la fourniture impartiale de services aisément acces-
sibles. L'information et les services doivent viser a la protection de I'enfant
préscolaire, de la mére et de la famille, et au développement de la com-
munauté.

- Le rapport décrit sommairement les programmes d’enseignement sur les
problémes démographiques organisés par les universités colombiennes, en
coopération avec la Division de la population de I’Association colombienne
des facultés de médecine.

Les notions du rapport direct entre la population et la santé humaine
sont étudiées dans. le cours d’épidémiologie générale qui est donné au
niveau pré-clinique de la carri¢re médicale. Les problémes démographiques
comprennent 249, du cours théorique et un certain nombre d’heures
d’enseignement pratique. Le programme est vaste, depuis les facteurs qui
influent sur la fécondité humaine jusqu'aux programmes de planification
de la famille au niveau national. Dans les programmes pratiques, on étudie
et évalue les registres cliniques des consultations de planification de la
famille. Des séminaires portant sur de nombreuses disciplines ont également
été organisés A l'intention du personnel professionel et des étudiants
avancés, sous la direction des Comités interdisciplinaires d’études sur la popu-
lation qui ont été créés dans les universités. Ils s'occupent principalement
d’examiner les facteurs psycho-physiologiques et sociaux qui influent sur le
comportement sexuel, en tant que variables dont il faut tenir compte dans
le cadre des projets globaux de planification.

La physiologie de la reproduction est étudiée tout au long du programme
d’études mais c’est dans la section de l'obstétrique et de la gynécologie que
les étudiants acquiérent une notion plus claire de ses applications. On
s'efforce avant tout de libérer cette branche des connaissances des idées
fantaisistes, des préjudices et des déformations traditionnels.

L’aboutissement de l'enseignement est I'étude de la planification de la
famille. L’étudiant, l'interne et le résident se familiarisent avec ces pro-
grammes et y participent lorsqu’on établit des cliniques de planification de
la famille A I'hépital universitaire, dans les hopitaux régionaux et affiliés,
dans les centres et postes de santé, organismes qui sont tous utilisés pour
I'enseignement aux différents niveaux. Ces programmes s'élargissent et sont
¢galement offerts aux médecins en exercice et aux fonctionnaires des services
de santé publique. On y donne une instruction sur les méthodes particuliéres
de la planification de la famille et de la paternité planifiée en fournissant
des renseignement directs, complets et détaillés & ceux qui les demandent.
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La formacion y la utilizacion

del personal paramedico

En la creciente demanda por atencién médica, el adiestra-
miento y la debida utilizacion del personal paramédico
ofrecen una solucién menos costosa y mds eficiente que
el aumento del ndmero de médicos y de instituciones
hospitalarias.

E n Los ULTIMOS afios se ha venido prestando gran atencién a la
educacién médica por considerar que el nimero, la calidad y la actitud
del médico son factores claves en el éxito de los programas de salud.
Mucha menor importancia se ha dado a la preparacién de enfermeras
y de personal técnico y auxiliar (al que, en conjunto, en adelante de-
nominaremos personal paramédico).

En el presente trabajo se discuten, en particular, algunos problemas
relacionados con la formacién de un nimero adecuado de personal
médico y paramédico en el Peru. Los datos aqui consignados se basan
en un estudio sobre recursos humanos para la salud, efectuado en 1964
por la Divisién de Salud Internacional de la Escuela de Higiene de la
Universidad Johns Hopkins y la Oficina Sectorial de Planificacién del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del Pert, y financiado,
en parte, por la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos. Aunque los datos se limitan al Per, es posible que la situacién
que se describe no sea muy diferente de la de otros paises en condiciones
econdmicas y sociales similares y, por lo tanto, las consideraciones que
se hagan podrdn, en cierta medida, ser aplicables a otros paises de la
América Latina.

e El Dr. Thomas L. Hall es Profesor Asistente de la Divisién de Salud Interna-
cional de la Escuela de Higiene y Salud Publica de la Universidad Johns Hopkins,
Baltimore, Estados Unidos.

e Leido en el Tercer Seminario Nacional de Educacién Médica del Perti, 30 de
octubre a 5-de noviembre de 1966, Trujillo, Per.
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En 1964 el Pert tenfa mds de 5.200 médicos en prictica activa, y se
estima que el niimero de graduados de acuerdo con las actuales matricu-
las, promediard 430 por afio en el curso de los préximos diez afios. El
numero de camas hospitalarias pasaba de 27.500.

En contraste, el personal paramédico era escaso: sélo habia 3.100
enfermeras, alrededor de 3.200 auxiliares adiestradas (mds 6.000 sin
adiestramiento), y 400 técnicos, dietistas y terapeutas.

Las posibilidades de mantener un equilibrio entre el personal médico
y el paramédico no eran alentadoras. Los programas de formacién sos-
tenian escasamente la relacién entonces existente, y la situacién no
parecia tener ninguna perspectlva de mejoramiento. Si bien reciente-
mente el niumero de escuelas de enfermeria ha aumentado de 10 a 16,
solo en 1970 el nimero de enfermeras graduadas (teniendo en cuenta
las que se retiran tempranamente de la profesién) se aproximard
al numero de médicos que se graduaba hace diez afios. La situacién
del personal técnico y auxiliar era aun mis critica: anualmente se
adiestraban menos de 40 técnicos y unos 400 auxiliares.

¢Por qué habrian las escuelas médicas de interesarse en personal no
médico? Sin lugar a dudas, la razén mds importante puede condensarse
en la palabra “productividad”. Si se espera que el médico sea produc-
tivo, que provea cuidado de la salud completa y eficientemente, debe
tener a su alcance un conjunto de recursos: camas hospitalarias, medica-
mentos, equipo diagnéstico y terapéutico y, sobre todo, la cooperacién
de otros miembros del equipo de salud.

Esto parece obvio; los médicos no lo discuten. Lamentablemente,
los hechos hablan por s{ mismos. Cuando el publico reclama mejor
cuidado de su salud, piensa en mds médicos; cuando los politicos buscan
satisfacer los deseos del pueblo, ellos, igualmente, piensan en términos
de mds médicos. Aun los mismos médicos, en su mayorfa, piensan que
un mayor numero de médicos significa mejor salud. Pero, salvo quizds
las facilidades fisicas requeridas, pocos piensan en lo que realmente
haria el trabajo del médico mds productivo. A esta actitud se debe la
desalentadora productividad de la cama hospitalaria. Los resultados
del estudio revelan que los médicos de las consultas externas oficiales
atendian a menos de tres pacientes por hora, y las altas, por cama de
hospital y por afio, eran s6lo 14; indices, ambos, muy por debajo de los
de otros paises. Aunque esta baja productividad tiene varias explica-
ciones, sin duda una de las mds sobresalientes es la escasez de personal
paramédico adiestrado.

El adiestramiento de personal auxiliar no resultaria tan costoso para
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paises de limitados recursos como suele creerse. Todo lo contrario, la
solucién que estos paises estdn tratando de dar a la evidente escasez
de atencién médica, es mucho mds costosa. Citaré dos ejemplos para
ilustrar cémo un cambio en la asignacién de recursos puede reducir en
gran medida el costo de los servicios.

En 1964 los médicos en el Peru realizaron alrededor de 16 millones
de consultas, es decir, un promedio de 1,4 consultas per capita. Aproxi-
madamente la mitad de estas consultas se hicieron en instituciones
oficiales. Para fines del ejemplo, trataremos de duplicar el nimero de
consultas proporcionadas por el Estado (a 16 millones). En el cuadro
se presentan dos alternativas para llegar a esta meta, y el costo aproxi-
mado de cada una de ellas.

PERSONAL Y COSTOS NECESARIOS PARA DUPLICAR LAS CONSULTAS MEDICAS
DEL SECTOR PUBLICO, SEGUN ALTERNATIVAS, EN EL PERU

Alternativa
Duplicar !a productividad del
Maneras de llegar a Duplicar el nimero de perso- [ médico a 4,8 consultas por
las metas nal médico y paramédico; con- [ hora; mantener constante el
servar constante la productivi- | personal médico; aumentar el
dad (2,4 consultas por médico- | personal paramédico a los ni-
hora). veles deseados. 1
Numero de personal
adicional necesario:*
Médicos 1.900 0
Enfermeras 150 150
Técnicos 230 510
Terapeutas 20 . 80
Auxiliares (adiestrados) 810 1.900
Costos del personal
adicional 2 (En US$)
Sueldos (un aiio) $140 millones $25 millones
Adiestramiento (total) 18 millones 2 millones

1El ntimero de personal necesario para atencién ambulatoria fue determinado por la
Oficina Sectorial de Planificacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en rela-
cién con el estudio de recursos humanos.

% Estos costos estdn basados en los sueldos de 1964 y no incluyen los de personal adminis-
trativo y de servicio, '

De acuerdo con estas cifras, la politica de duplicar las consultas
aumentando la productividad del médico s6lo costaria un poco mds de
la sexta parte de lo que costaria duplicar el nimero de médicos, conser-
vando constante su productividad.
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Se pueden hacer cdlculos similares utilizando métodos alternativos
para aumentar la atencién del paciente hospitalizado. El objetivo en
este caso seria aumentar los egresos de los hospitales oficiales en un
509,. Una manera de lograrlo seria aumentando la productividad por
cama, de 14 a 21 egresos en el afio. Si se cumple esta meta con el per-
sonal estipulado en el estudio de recursos humanos y con una mejor
organizacién hospitalaria, los costos adicionales serian aproximada-
mente de 10 millones de délares por afio por concepto de sueldos, 11.
millones por adiestramiento, y 10 millones por mejoramiento de edifi-
cios y equipos.

La otra alternativa serfa aumentar en un 509, el nimero de camas
y el numero del personal, manteniendo una productividad constante.
En este caso, tanto los costos por salarios como por adiestramiento serfan
de un 5%, mis que en la alternativa anterior, y la inversién de capital,
sélo por concepto de camas adicionales (sin contar con las facilidades
de consulta externa que las deben acompafiar), serfa nueve veces mayor.

La diferencia en los costos de inversién de estas dos politicas es
considerable, y casi igual al gasto total en salud en el afio de 1964.
Sin embargo, los menores costos no son la tinica ventaja de aumentar
la productividad por cama antes de aumentar el niimero de camas. Por
ejemplo, con un equipo de personal mejor equilibrado, es muy posible
que mejore considerablemente la atencién al paciente. Con las hip6tesis
propuestas por las dos alternativas, el aumento de la productividad por
cama (y por tanto la disminucién de las estancias por paciente) re-
ducirfan en 3,5 millones el nimero de estancias que se tiene con la
productividad actual.

Desde luego, las opciones que se presentan en la vida real no son
tan sencillas como las sefialadas. Calcular costos alternativos es mucho
mds dificil de lo que parece, pues con sélo mejorar las relaciones
numéricas del personal no se asegura mayor productividad, y no hay
nacién que pueda suspender por completo las nuevas construcciones
para canalizar todos sus esfuerzos a mejorar la utilizacién de los recursos
existentes. Sin embargo, estos ejemplos sirven para demostrar que si
la creciente demanda por atencién médica se ha de satisfacer por los
medios tradicionales de producir mis médicos y construir mds hospi-
tales, el costo serd muy alto. Si, por el contrario, se da mayor prioridad
al incremento de la productividad del médico, de la cama, y otros
recursos ya disponibles, las mismas ganancias, dentro de los limites del
6ptimo uso de los recursos, se pueden alcanzar con un costo mucho mds
moderado. '
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Hay atn otra razén, a menudo olvidada, por la cual las facultades
de medicina debieran interesarse en este tema. Hasta ahora sélo se ha
hablado de la necesidad de personal paramédico en nimero adecuado,
pero aun no de su efectividad y utilizacién. Mucha de la responsabilidad
por la ineficiencia en el uso de este personal recae, por supuesto, en las
instituciones que lo emplean. Pero mucha también debe atribuirse a las
facultades por no haber ensefiado a sus futuros médicos a delegar
apropiadas funciones, ni a dar supervisién.

Citaré sélo un ejemplo, tomado de un estudio que la Universidad
Johns Hopkins realizé en la India, en colaboracién con siete faculta-
des de medicina de ese pais. Mds de 700 internos fueron entrevistados,
y una de las preguntas fue, si ellos usarian la ayuda de auxiliares en la
atencién de pacientes en situaciones en que es manifiestamente im-
posible para el médico realizar todo el trabajo. Aun después de haber
hecho su internado rural, 709, de los médicos consideraron que ellos
deberfan atender rutinariamente a todos los pacientes, aun cuando mads
de 100 enfermos concurrian al consultorio todas las mafianas. Por el
contrario, sélo un 159, opiné que, bajo tales circunstancias, el personal
auxiliar deberia atender a los pacientes con diagndstico y tratamiento
sencillos, como por ejemplo, resfrios, diarreas, etc., y €l médico ocuparse
de los demas.

Son sorprendentes estas opiniones y considero que reflejan una so-
breestimacién del valor del médico cuando el tiempo disponible para
cada paciente es muy breve. La atencién rutinaria por auxiliares, de
grandes cantidades de pacientes, es cada vez mds factible, debido a la cre-
ciente simplicidad de la terapéutica actual. Al mismo tiempo, €l cuidado
" de aquellos pacientes que realmente requieren de la atencién del
médico se va haciendo cada vez més complicado. Si bien las condiciones
de la India no pueden generalizarse, las conclusiones pueden ser validas
para otros paises.

La tarea de las facultades de medicina en el cambio de actitudes
de este tipo, no sera ficil. Temas como delegar funciones y supervisar
personal auxiliar no pueden ser tratados, en forma efectiva, por medio
de lecciones tedricas. La mejor manera de ensefiar estos temas es en la
préctica, lo que 1mp11ca que los propios profesores deben cambiar de
actitud. Hay una creencia casi mistica en el efecto curativo de la inte-
rrelacién médico-paciente, aun cuando el tiempo que el médico dedica
al paciente sea muy breve, o se trate de procedimientos que no requieren
al médico para su aplicacidn.

En la bisqueda del cambio de actitudes me parece que se deben re-
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calcar dos puntos: primero, el médico puede ser mds efectivo, y al
mismo tiempo realizar un trabajo més interesante, si delega aquellas
funciones que no requieren conocimientos especiales; y segundo, que
aun personal de muy limitada preparacién puede ejecutar satisfactoria-
mente tareas complejas si se las define sencilla y concretamente, si se
ejecutan repetidamente y, por su naturaleza, no requieren que se tomen
decisiones independientes.

Consideremos ahora cuatro puntos relacionados con el adiestra-
miento y la utilizacién del personal paramédico en el futuro: las priori-
dades en su formacién, la movilidad en las carreras, las instituciones
para adiestramiento y el cuidado de la salud en las 4reas rurales.

Prioridades en el adiestramiento: Desde el punto de vista cuantita-
tivo, la primera prioridad es la de adiestrar mds auxiliares de enfer-
meria. En 1964 el Pert disponia de mds o menos 6.200 personas de
esta categoria, de las cuales s6lo un 389, habia recibido tres meses o
mis de adiestramiento. Se estima que en 1984, afio para el cual se han
determinado objetivos en el estudio de recursos humanos, se necesitarin
mds de 27.000 auxiliares de enfermeria. Después de ajustar las cifras
con las pérdidas que se puedan calcular, el Peru debe adiestrar anual-
mente: mds de 1.000 auxiliares para comienzos de 1970, casi 2.000 para
finales de esa década y casi 3.000 para 1980. Mil por afio es casi tres
veces mds del nimero adiestrado en 1964.

Serd dificil satisfacer las necesidades del personal en enfermeria.
Aun con las seis nuevas escuelas creadas en los ultimos dos afios, Pert
tendrd un déficit calculado de 2.200 enfermeras en 1984. Para estimar
el nlimero de nuevas escuelas que se necesita, el periodo de la planifica-
cién se extendi6 por diez afios mds, hasta 1994, y se adopté una relacién
de una enfermera por médico. Para alcanzar este modesto objetivo,
entre 1967 y 1990 seria necesario establecer 40 escuelas nuevas, cada
una de ellas con una matricula de 40 alumnas al afio, lo que equivaldria
a agregar un nueva escuela por afio hasta 1975, dos escuelas por afio
hasta 1985, y tres por afio, de ahi en adelante.

En forma similar, seria necesario incrementar el ritmo de adiestra-
miento del personal técnico si se quiere llegar a obtener una relacién
adecuada entre el nimero de este personal y la produccién que se
anticipa, tanto de médicos como de camas hospitalarias. Un objetivo
inmediato debiera ser el aumento anual de este personal, de 50 en
1964 a mds o menos 200 para fines de la década. En 1980, el nimero
anual de graduados debe haber llegado a 250, y el plan de estudios
haberse intensificado para mejorar la calidad.
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El alcanzar estos objetivos educativos depende en buena medida del
numero de médicos que se vaya formando. Si este nimero no sobre-
pasa el que se ha calculado hasta ahora (13.000 en 1984), es posible que
el Peri pueda adiestrar personal paramédico suficiente para hacer
razonablemente productiva la labor del médico. Sin embargo, si se
excede este nimero, el sector publico encontrard dificil mantener el
equilibrio entre el personal médico y el paramédico, lo que hard que
la mayoria de los médicos permanezcan marginalmente activos en el
sector privado o, lo mds posible, que el gobierno se vea obligado a
contratar un mayor numero, disminuyendo asi la capacidad del Estado
de emplear el personal paramédico necesario. En cualquiera de estos
casos no se aprovecharian los valiosos recursos humanos. Huelga decir
que por €l propio interés de sus egresados, las escuelas médicas del
Pertd deben hacer conocer a los dirigentes politicos y educativos los
peligros de una expansién demasiado rdpida del adiestramiento
médico.

Movilidad en la carrera: Un problema importante, frecuentemente
subestimado, es aquel de la movilidad en la carrera. Me refiero a la ca-
pacidad de los trabajadores de salud de casi todos los niveles educativos
y ocupacionales de mejorar su posicion a través de una continua prepara-
cién. Uno de los problemas mas persistentes de los paises en desarrollo
es vencer la barrera de la rigidez social. Cuando muchos nifios de edad
escolar no tienen acceso a la escuela y otro buen numero se ve obligado
a abandonarla prematuramente para ganarse la vida, son pocos los que
llegan a terminar la ensefianza secundaria. Como consecuencia, muchos
jévenes, hombres y mujeres, de pronto se ven incluidos en una categoria
ocupacional que no ofrece oportunidades de superacion.

En el sector salud esta situacién es doblemente perjudicial. Primero,
el reclutamiento de individuos competentes, en particular hombres,
para posiciones de baja categoria, es muy dificil. Los que estin dispues-
tos a luchar por algo mejor y son capaces de lograrlo, no las aceptarian.
El segundo problema nace de la imposibilidad del funcionario de salud
de ofrecer posiciones con ascensos regulares y cursos de repaso que
puedan mejorar la calidad del trabajador. En la solucién de ambos pro-
blemas, tanto los educadores como los administradores deben facilitar
la promocién del personal auxiliar mediante un proceso de capacitacién.

Otra forma de mejorar la calidad de los auxiliares serfa a través de la
especializacién. Por ejemplo, el curso de seis meses que reciben las
auxiliares de enfermeria podria considerarse como bdsico para casi todo
el personal auxiliar. Después de algunos.afios de experiencia en el tra-
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bajo, a los auxiliares mds capaces se les ofreceria la oportunidad de espe-
cializarse como auxiliares en obstetricia, visitadoras de salud publica,
sanitarios, auxiliares del servicio social, higienistas dentales, etc., y los
mds aventajados podrian aun participar en programas de capacitacién
para técnicos y enfermeria profesional u obstetricia. Indiscutiblemente
que estas oportunidades contribuirfan encrmemente a aumentar la
moral del empleado, reducir su abandono y apatfa, y mejorar la calidad
de su trabajo.

La responsabilidad del adiestramiento: ¢Quién debe capacitar al
personal paramédico? La respuesta es ficil cuando se trata de los dos
extremos de la cadena de personal; en general, se acepta que las universi-
dades deben formar a los profesionales en el campo de la salud y que la
mayor parte del personal auxiliar puede ser mejor adiestrado en las
instituciones directamente responsables de los servicios de salud.

Mis dificil es determinar cudles son las instituciones apropiadas para
adiestrar personal de nivel intermedio, especialmente técnicos. La elec-
cién es, bésicamente, entre establecer escuelas técnicas en las universida-
des nacionales, con o sin afiliacién a una facultad, o establecerlas en los
hospitales y centros de salud de mayor capacidad. Ambas alternativas
presentan ciertas desventajas. Tratindose de la primera, la afiliacién con
la universidad en muchos paises ha resultado en un adiestramiento
técnico demasiado prolongado y de un nivel muy elevado. En tales casos
no es sorprendente que la tasa de desercién haya sido relativamente alta
y que la mayoria de los graduados no haya encontrado satisfaccién en
un trabajo que, por lo general, es mal remunerado y ofrece pocas
perspectivas de progreso.

Tedricamente, el lugar de preferencia para el adiestramiento de la
mayor parte del personal técnico necesario debiera ser un hospital
grande u otro servicio de salud. El adiestramiento seria relativamente
corto y se ajustaria a las necesidades de la comunidad, proporcionaria
experiencia prictica, y los estudiantes no se considerarian profesionales.
Estas ventajas pueden quedar anuladas por las dificultades que encuen-
tran las instituciones en financiar un personal mayor del que necesitan,
en obtener profesores para las ciencias bdsicas y en mantener el plan de
estudios orientado hacia objetivos académicos y no exclusivamente de
servicio. '

Cualquiera que sea la ubicacién que se dé a los programas de adiestra-
miento para técnicos, su éxito dependerd del sistema que se utilice para
financiarlo. Si se espera que la institucién de adiestramiento sufrague el
costo total, es dudoso que se llegue a adiestrar a todo el personal que se
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necesita. Una alternativa digna de consideracién es la de establecer un
mecanismo mediante el cual los organismos que tienen a su cargo la
atencién de la salud (Ministerio de Salud, fondos de seguros, etc.) contra-
ten con varias instituciones educativas el adiestramiento de los técnicos
que necesiten. En esta forma, las instituciones educativas recibirian una
ayuda financiera, los.técnicos que se forman asegurarian su empleo
futuro, y los organismos de salud tendrian el nimero y el tipo de técni-
COs que necesitan.

En el adiestramiento de personal técnico es de suma importancia que
las normas que se dicten a este respecto sean uniformes para todo el
pais. En 1964 los programas para técnicos de laboratorio duraban de
dos meses a cuatro afios. Es obvio que con estas variaciones es muy dificil
instituir carreras estables y atractivas en tecnologia médica. Para reme-
diar la situacién actual se deben reducir a un minimo las categorias de
personal, y fijar normas para definir los pre-requisitos educativos, el
contenido general del plan de estudios, la duracién de los cursos, la
responsabilidad de los cargos y su clasificacién en cada categoria. Mien-
tras no se corrija el déficit existente, el adiestramiento del personal
técnico no debe extenderse a mds de dos afios. Como las escuelas médicas
tendrdn un papel importante en el adiestramiento de este personal,
deben participar activamente en la elaboracién de estas normas.

En segundo lugar, debe considerarse muy cuidadosamente el nimero
de programas de adiestramiento que se vaya a ofrecer. Es una caracterfs-
tica bien conocida de las universidades nuevas querer dar a los estu-
diantes adiestramiento en todas las principales disciplinas. Como resul-
tado, con frecuencia se crean escuelas y facultades en campos donde no
hay ni los recursos para adiestrar adecuadamente a los estudiantes ni,
en algunos casos, aun la necesidad de un mayor nimero de graduados.

Para evitar este problema, la decision de la preparacién de los
distintos tipos de técnicos debe basarse en criterios predeterminados.
No deben crearse mds escuelas de las necesarias, y éstas deben ser lo sufi-
cientemente grandes para justificar los recursos requeridos. Asi, por
ejemplo, los técnicos de laboratorio podrian recibir su adiestramiento
en dos universidades nacionales; los técnicos en radiologia, en una uni-
versidad técnica; los higienistas dentales, en una facultad de odonto-
logia, y asi sucesivamente para cada especialidad técnica.

Actualmente en el Pert se forma a las enfermeras en diez escuelas
hospitalarias con un programa de tres afios, y en seis nuevas escuelas
universitarias con programas de cuatro o cinco afios. Si bien la orienta-
cién reciente hacia los programas universitarios sin duda fortalecer4 la
profesion, también conlleva ciertos riesgos.
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En el Pert se necesitan urgentemente dos tipos de enfermeras pro-
fesionales: un gran nimero de enfermeras capacitadas especificamente
para prestar servicios, y un niimero menor con una preparacién elevada
para fines de ensefianza, investigacién y administracién en enfermeria.
Sin embargo, si este Gltimo grupo llega a ser muy grande en relacién con
el total, Ias pr esiones dentro de la profesién de enfermeria aumentarian
tanto que exigirian que toda enfermera fuera universitaria. Si tal cosa
ocurriera las consecuencias para el sector salud serfan graves ya que el
periodo preparatorio se prolongaria, los costos por adiestramiento y
sueldos aumentarian considerablemente, se reduciria la oferta de enfer-
meras y se ampliaria la distancia entre la enfermera y su auxiliar.

Estas dificultades se podrian evitar en el futuro desarrollo de la educa-
ci6n en enfermeria, revisando cuidadosamente el actual plan de estudios
de las escuelas hospitalarias y, de ser posible, reduciendo la duracién de
estudios sin sacrificar la calidad.*

Aunque no sea posible establecer un plan de estudios mds corto, se
debe hacer todo esfuerzo por mejorar el adiestramiento de las enfer-
meras. Con la disminucién del niimero de horas dedicadas al cuidado
directo a los pacientes, la estudiante podria dedicar mds tiempo a temas
de tan alta prioridad como la salud publica, la atencién maternoinfantil,
la rehabilitacién y la supervisién del personal auxiliar.

En la segunda etapa del adiestramiento de enfermeras, tanto las es-
cuelas hospitalarias como las universitarias deben aumentar el ndmero
de estudiantes a por lo menos 40 por curso. Muchas de estas escuelas son
demasiado pequefias para poder ofrecer educacion adecuada y eficiente.
Se estima que sdlo después de efectuados los cambios anteriores, tal vez
para 1969 6 1970, se podrian abrir nuevas escuelas de enfermeria.

Una vez conseguido lo propuesto, y por lo menos diez o quince afios
después, seria muy conveniente que por cada cuatro escuelas hospita-
larias de enfermeria se creara una sola escuela universitaria. De adoptar
esta politica, se calcula que en 1984 se podrd lograr una relacién de 7
enfermeras hospitalarias por 3 universitarias. Esto establecerd un equi-
librio aceptable entre las enfermeras que se necesitan para los servicios y
aquellas requeridas para posiciones dirigentes. Mds adelante, quizis
cuando la escasez de enfermeras sea menos grave, se podrd considerar la
posibilidad de elevar gradualmente los niveles de las escuelas hospitala-
rias hasta llegar a equipararlas con las universitarias.

* A pesar de que en el Canad4d hay una mejor proporcién entre el nimero de
enfermeras y el de médicos que en el Perd, la Comisién Real sobre Servicios de
Salud hizo, por las mismas razones, la misma recomendacién. (V. las recomenda-
ciones 126 y 127, pag. 67 del Informe de 1a Comisién, Ottawa, Queen’s Printer, 1964.)
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La atencidn a la salud en las zonas rurales: Uno de los mayores pro-
blemas que confrontan los dirigentes en el campo de la salud, es pro-
porcionar una atencién minima a los millones de personas que viven
en las pequefias comunidades y en las zonas rurales. En el Pert se han
creado dos instituciones con tal fin: el puesto médico y el puesto
sanitario. Desgraciadamente, tal y como estdn constituidas en la actuali-
dad, estas instituciones no parecen estar debidamente adaptadas a los
requerimientos de la mayoria de las comunidades en donde funcionan.

La dificultad estriba mayormente en la necesidad de servir a comu-
nidades que varfan de unos pocos centenares de habitantes a casi
10.000, con sélo dos tipos de institucién. Por lo general, el puesto
médico est4 situado en comunidades demasiado pequefias (menos de
2.000 habitantes), por lo que no se justifica ni el nimero ni la variedad
de personal de salud que un programa equilibrado requiere. Como re-
sultado, el médico no puede trabajar en el puesto en forma efectiva ni,
en ausencia de un sustituto, puede dejarlo con la frecuencia necesaria
para supervisar los puestos sanitarios que estdn bajo su control y mante-
ner contacto con las autoridades regionales de salud.

A la inversa, el puesto sanitario generalmente se halla en comunida-
des demasiado grandes (1.000-2.000 habitantes) para poder ser atendido
debidamente por un solo individuo, el sanitario. Con un escaso
adiestramiento y casi sin supervisién, no sorprende que la contribucién
del sanitario a la atenci6n de la salud haya sido tan limitada.

Una forma de superar las limitaciones de la situacién actual seria
desplazar hacia arriba el puesto médico, a las comunidades mayores, y
el puesto sanitario hacia abajo, a las mds pequeiias, y reestructurar el
puesto sanitario para que sirva mejor a las comunidades de tamafio
intermedio (alrededor de 1.000-3.000 habitantes).

Los beneficios de este cambio sobre las dos instituciones son evi-
dentes: el puesto médico podria agregar uno o mds médicos, una enfer-
mera, una partera, un dentista, un técnico, y diversos auxiliares; el sani-
tario, con mejor adiestramiento y supervisién, podria satisfacer mejor
las necesidades de las comunidades pequefias.

El puesto sanitario reorganizado para servir a las comunidades de
tamafio intermedio, podria dotarse con dos a cinco auxiliares especializa-
dos (por ejemplo, en atencién maternoinfantil, saneamiento, vacuna-
cién, atencién médica simplificada, etc.), bajo la direccién de alguien
que tenga mis o menos el grado de la enfermera. Con este personal—
cada uno de ellos adiestrado para servir en un campo definido—, se po-
dria satisfacer la mayoria de las necesidades de la salud publica y de la
atencién médica mfnima. Los problemas mds complicados podrian ser
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referidos, o esperar la visita semanal del personal del puesto médico.
Ademds de proporcionar servicios profesionales de salud a la comuni-
dad, estas visitas también permitirian a los profesionales del puesto
médico la supervisién y el adiestramiento en servicio del personal del
puesto sanitario y de los sanitarios de la regién.

Desde luego, pueden y deben considerarse otras alternativas para
mejorar la atencién a las poblaciones rurales. La participacién de las
escuelas médicas en estas investigaciones es fundamental. En primer
lugar, con su gran flexibilidad para hacer investigacién aplicada, pueden
ayudar a definir las diversas vias que se presentan ante los organismos
directamente responsables de proporcionar los servicios. En segundo
lugar, no hay programa de salud rural, que actualmente exista o que se
proponga en el futuro, que pueda tener éxito mientras los médicos no
estén de acuerdo con sus objetivos y ayuden a realizarlos. La responsa-
bilidad para desarrollar estas actitudes y estas capacidades evidente-
mente corresponde a la educacién médica.

RESUMEN

El estudio de recursos humanos para la salud, efectuado en el Peru
en 1964, mostré la deficiencia numérica del personal paramédico en
relacién con el nimero de médicos, y las bajas cifras de formacién de
enfermeras, técnicos y auxiliares. Al respecto se hace una serie de
consideraciones que, si bien estdn fundamentadas en la situacién del
Peru, por analogia muy posiblemente sean aplicables a otros paises que
confrontan problemas similares.

Lo que mis justifica que los médicos se preocupen de la formacién
del personal paramédico es la productividad de los servicios. La escasez
de personal paramédico y auxiliar disminuye en forma considerable
el rendimiento del médico. A la inversa, si se desea incrementar los
servicios, resulta mucho mds econdémico hacerlo aumentando la pro-
ductividad del médico al proporcionarle personal paramédico, que au-
mentando solamente el numero de médicos y construyendo més hospi-
tales, como es la tendencia habitual.

Uno de los mayores obstdculos a este tipo de solucién es precisamente
la actitud de los médicos, que tienen tendencia a sobreestimar sus posi-
bilidades y que se resisten a delegar funciones a personal que tenga una
preparacién inferior. Serd tarea de las escuelas de medicina cambiar
estas actitudes.
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El adiestramiento de auxiliares de enfermeria parece ocupar la pri-
mera prioridad. La formacién de enfermeras y de personal técnico
también requiere multiplicar los esfuerzos que en la actualidad se ha-
cen. El cumplimiento de las metas propuestas depende, sin embargo,
del numero de médicos que se formen. Si la mayor parte de los recursos
se dedican a costear nuevas escuelas de medicina, el sector publico serd
incapaz de canalizar hacia la formacién del personal paramédico todos
los recursos que serian necesarios.

Un problema particular en este campo es la movilidad en las carre-
ras. Con el objeto de atraer personas bien dotadas y en numero sufi-
ciente, es necesario ofrecerles, no sélo condiciones de trabajo adecuadas,
sino posibilidades de superacién y de capacitacién progresiva, con el
objeto de que alcancen mds altos niveles.

Asi como el personal de mas alto nivel debe formarse en las universi-
dades, resulta evidente que la mayor parte del personal auxiliar debe
prepararse en las instituciones que proporcionan servicios. Mas dificil
resulta determinar dénde se debe formar el personal técnico o inter-
medio. Entre las varias alternativas, la mejor parece ser la de que las
instituciones de servicio contraten con las instituciones educativas la
formacién del personal que necesitan. Las normas de formacién deben
ser uniformes para todo el pais; asi como los programas de nivel muy
bajo son evidentemente inconvenientes, también se debe evitar el llevar
estos programas a niveles académicos excesivamente altos o a una dura-
cién muy prolongada. A este respecto, se ponen de presente los peligros
que tiene la tendencia a buscar que todas las enfermeras tengan un nivel
universitario.

La mejor utilizacién y mayor abundancia del personal paramédico,
unidas a la redefinicién de funciones de los organismos rurales de salud,
permitird una atenciéon mucho mejor a la salud de la poblacién rural.
Las unidades mayores podrdn contar con personal profesional en na-
mero suficiente y con cierto nimero de auxiliares, y las unidades mds
pequeiias quedar a cargo de personal auxiliar con diversas orienta-
ciones en su especializacién, bajo supervisién adecuada.
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THE TRAINING AND UTILIZATION
OF PARAMEDICAL PERSONNEL

(Summary)

The health manpower study undertaken in Peru in 1964 revealed a
serious shortage of paramedical personnel in relation to the number of
physicians and drew attention to the small numbers of nurses, technicians
and auxiliary personnel being trained. A series of factors is involved here
and, although these relate primarily to the case of Peru, they may possibly
be applicable by analogy to other countries facing similar problems.

The factor that most indicates the need for physicians to concern them-
selves with the training of paramedical personnel is the productivity of
services. The scarcity of paramedical and auxiliary personnel considerably
reduces the productivity of the physician. Inversely, if services are to be in-
creased, it is much more economical to do so by increasing the productivity
of the physician by providing him with paramedical personnel, rather than
by merely increasing the number of physicians and building more hospitals,
which is the usual practice.

One of the principal obstacles to a solution of this kind is the attitude of
the physicians themselves, who tend to overestimate their role and potential
and are opposed to the delegation of functions to staff less well trained
than themselves. One of the functions of the medical schools will be to
change these attitudes.

The training of auxiliary nurses appears to carry the highest priority.
The efforts now being made to train nurses and technical personnel
should also be redoubled. The achievement of the targets proposed is, how-
ever, contingent on the number of physicians being trained. If most of the
funds are devoted to paying for new medical schools, the public sector will
be unable to find the financial resources needed for the training of para-
medical personnel.

A special problem in this field is professional mobility. In order to attract
well qualified persons in sufficient numbers, it is necessary to offer them,
not only satisfactory conditions of service, but prospects of improvement and
progressive training designed to enable them to obtain advancement to
higher levels. ‘ :

Just as the most highly qualified personnel must be trained at the uni-
versities, it is equally clear that most of the auxiliary personnel must receive
their training within the institutions providing services. It is extremely
difficult to decide where technical or intermediate personnel should be
trained. Amongst the various alternatives, the best appears to be for service
and educational institutions to agree on the training by the latter of the
personnel needed by the former. The training standard should be uniform
throughout the country: in the same way that training programs set at too
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low a level are clearly unsatisfactory, those based on excessively high aca-
demic standards or involving a prolonged training must also be avoided.
Mention should be made here of the dangers inherent in the tendency to
seek a university education for all nurses.

A further utilization and a more generous supply of paramedical person-
nel, together with a redefinition of the responsibilities of rural health agen-
cies, will ensure a much higher standard of medical care for the rural
population. The larger units can be provided with adequate numbers of
professional staff, together with a certain number of auxiliary personnel,
and the smaller units can be left in the hands of auxiliary personnel with
various special skills and under adequate supervision.

A FORMAGAO E A UTILIZAGAO DO PESSOAL PARAMEDICO
(Resumo)

O estudo de recursos humanos para a saide efetuado no Peru em 1964
mostrou a deficiéncia numérica do pessoal paramédico em ralagio com o
numero de médicos e a insuficiéncia das cifras de formacio de enfermeiras,
técnicos e auxiliares. Fazse a respeito uma série de consideragGes que,
embora baseadas na situagio do Peru, poderdo, muito provavelmente, por
analogia, ser aplicadas a outros pafses que enfrentam problemas semelhantes.

A produtividade dos servigos ¢ a principal justificativa para que os
médicos se preocupem com a formagio do pessoal paramédico. A escassez de
pessoal paramédico e auxiliar diminui consideravelmente o rendimento
do médico. Por outro lado, em se tratando de incrementar os servicos, torna-
se muito mais econémico fazé-lo mediante o aumento da produtividade do
médico, através da participagio de pessoal paramédico, em lugar de aumentar
apenas o numero de médicos e construir mais hospitais, como em geral se
faz.

Um dos maiores obstéculos a ésse tipo de solugio é precisamente a atitude
dos médicos, que costumam sobrestimar suas possibilidades e relutam-em
delegar fungBes a pessoal de formagio inferior, Serd tarefa das escolas de
medicina modificar essa atitude.

A formagcio de auxiliares de enfermagem parece ocupar a primeira priori-
dade. A de enfermeiras e de pessoal técnico requer também a multiplicagio
dos esforgos que ora se envidam. O cumprimento das metas propostas
depende, entretanto, do nimero de médicos que se formem. Se a maior
parte dos recursos for dedicada & manutengio de novas escolas de medicina,
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o setor publico serd incapaz de canalizar para a formagio do pessoal para-
médico todos os recursos necessarios.

Problema particular nesse campo é o da mobilidade nas carreiras. Para
atrair pessoas capacitadas e em ntimero suficiente, é necessirio oferecer-lhes
nio s6 condigdes de trabalho adequadas mas também possibilidade de
superagdo e de capacitagdo progressiva, com o fim de proporcionar-lhes
acesso a niveis mais altos.

Assim como o pessoal de nivel mais alto deve formar-se nas universidades,
¢ evidente que a maior parte do pessoal auxiliar deve preparar-se nas insti-
tui¢des que proporcionam servigos. Mais dificil é determinar onde se deve
formar o pessoal técnico ou intermédio. Entre as vérias alternativas, a melhor
parece ser a de que as instituigdes de servigo contratem com as instituicSes
educacionais a formagio do pessoal que necessitam. As normas de formacio
devem ser uniformes para todo o pafs; assim como os programas de nivel
muito baixo sdo evidentemente inconvenientes, também se deve evitar levar
ésses programas a niveis académicos excessivamente altos ou a uma duragdo
muito prolongada. A ésse respeito, assinalam-se os perigos da tendéncia de
procurar fazer com que t6das as enfermeiras tenham nivel universitdrio.

A melhor utilizagio e maior abundéncia do pessoal paramédico, unidas 2
redefinigdo de fungGes dos servigos de satide rural, permitirdo dar atengio
muito melhor 4 satide da populagio rural. As unidades maiores poderio
contar com pessoal profissional em niimero suficiente e com certo ntimero de
auxiliares e as unidades menores poderdo ficar a cargo de pessoal auxiliar
com diversas orientagdes na sua especializacio, sob supervisdo adequada.

LA FORMATION ET L'UTILISATION DU PERSONNEL
PARAMEDICAL

(Résumé)

L’étude des ressources humaines dans le domaine de la santé, effectuée au
Pérou en 1964, a fait ressortir la pénurie de personnel paramédical par
rapport au nombre de médecins, ainsi que le faible nombre d'infirmiéres,
de techniciens et d’auxiliaires ayant requ une formation. A cet égard,
lauteur présente une série de conclusions qui, bien qu’elles s’appliquent &
la situation du Pérou, pourraient éventuellement s’appliquer & d’autres pays
qui ont a faire face & des problémes analogues.

La raison principale pour laquelle les médecins devraient se préoccuper
de la formation du personnel paramédical est la question de la productivité
des services. La pénurie de personal paramédical et auxiliaire diminue dans
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une mesure considérable le rendement du médecin. Par contre, si I'on veut
augmenter les services, il est beaucoup plus économique de le faire en
augmentant la productivité du médecin en lui fournissant du personnel
paramédical plutdt que d’augmenter seulement le nombre de médecins et
de construire plus d’hdpitaux, comme c’est la tendance habituelle.

Un des principaux obstacles a ce genre de solution est précisément
l'attitude des médecins qui ont tendance & surestimer leurs possibilités et
qui se refusent a déléguer des tiches & un personnel dont la formation est
inférieure. II appartiendra aux écoles de médecine de changer ces attitudes.

La formation d’infirmiéres auxiliaires semble occuper le premier rang de
priorité. La formation des infirmiéres et du personnel technique exige
également des efforts plus énergiques que ceux qui sont faits a I'heure
actuelle. Toutefois, la réalisation des buts proposés est fonction du nombre
de médecins qui sont formés. Si la majeure partie des ressources sont
consacrées i la construction de nouvelles écoles de médecine, le secteur
public sera incapable de diriger vers la formation du personnel paramédical
toutes les ressources qui seraient nécessaires.

Les possibilités qu’offrent les carriéres posent un probléme particulier dans
ce domaine. En vue d’attirer des personnes douées et en nombre suffisant, il
est nécessaire de leur offrir non seulement des conditions de travail satis-
faisantes mais également des possibilités d’avancement et de perfectionne-
ment dans le but d’atteindre des niveaux plus élevés.

De méme que le personnel de niveau supérieur doit étre formé dans les
universités, il est évident que la plus grande partie du personnel auxiliaire
doit étre formée dans des établissements qui fournissent des services. Il est
plus difficile de déterminer ou doit étre formé le personnel technique ou
intermédiaire. Parmi les diverses solutions, la meilleure semble étre que
les institutions de service chargent les institutions éducatives de la formation
du personnel dont elles ont besoin. Les normes de formation doivent étre
uniformes pour tout le pays; de méme que les programmes de niveau
inférieur ne conviennent évidemment pas, il faut éviter que ces programmes
ménent 3 des niveaux d’études trop élevés ou qu'ils soient d'une trop longue
durée. A cet égard, il ne faut pas oublier les dangers que présente la
tendance de vouloir que toutes les infirmiéres aient une formation uni-
versitaire,

La meilleure utilisation et la plus grande abondance de personnel para-
médical, parallélement A une nouvelle définition des fonctions des orga-
nismes de santé ruraux, permettront de s'occuper davantage de la santé de
la population rurale. Les principaux centres pourront compter sur du
personnel professionnel en nombre suffisant et sur un certain nombre
d’auxiliaires, et les centres moins importants pourront étre dirigés par du
personnel auxiliaire spécialisé dans divers domaines, sous une surveillance
appropriée.

.



ROY T. DUROCHER

El personal auxiliar en odontologia

Los verdaderos intereses de la profesion odontoldgica deben
coincidir con los requerimientos de la salud oral de la
poblacién. Por lo tanto, en la formacidn y utilizacion
del personal auxiliar de odontologia este ultimo debe ser
el factor de mayor consideracion.

A ODONTOLOGIA en las Américas ¢estd en una encrucijada? Seria
imprudente generalizar sobre un drea geografica tan vasta, un nimero
tan elevado de paises y una poblacién tan numerosa. La América Latina
estd constituida por muchas naciones, cada una de ellas con sus
peculiares condiciones y sus propias metas (1). Sin embargo, la in-
vestigacién ha demostrado que todas las culturas, a pesar de su diversi-
dad, tienen denominadores comunes (2). Algunas observaciones en
relacién con el personal auxiliar de salud pueden ser vélidas en toda la
América.

¢Cudl es la encrucijada? La que crean los intereses de la profesion,
por un lado, y los requerimientos de la salud de la poblacién, por el
otro. El punto critico consiste en determinar si los problemas de salud
de la sociedad han de continuar supeditados a los intereses de la pro-
fesion, o si se ha de seguir con dec1516n el camino que las necesidades
de la poblacién sefialan.

Los intereses creados ejercen una gran influencia en el desarrollo
de una profesién, cosa comprensible y, en cierta medida, aceptable.
Ningtin factor motiva en forma mas natural que la propia conservacién,

¢ El Dr. Roy T. Durocher es Decano Asistente de la Escuela de Odontologia de
la Universidad de Pittsburgh, Estados Umdos, y Consultor Especial de la Orgamza-
cién Panamericana de la Salud.

® Trabajo presentado en el Tercer Seminario Latinoamericano sobre la
Ensefianza de la Odontologia, Petrépohs Brasil, del 28 de noviembre al 2 de
diciembre de 1966,
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y una profesién, para sobrevivir, necesita desarrollarse. Desgraciada-
mente, los mecanismos necesarios para el crecimiento de la profesién,
han impedido que las necesidades en materia de salud sean debida-
mente atendidas.

La perspectiva histérica es util cuando se busca satisfacer las exigen-
cias del presente y anticipar las del futuro. En relacién con la utiliza-
ci6én de personal auxiliar, quiero citar la descripcién que, en 1958, hizo
un comité de expertos de la Organizacién Mundial de la Salud, de las
etapas evolutivas que ha seguido la odontologia:

“Fase III. La prdctica profesional; fase inicial. Se organizan cursos ofi-
ciales de formaci6n, de uno o dos afios de duracién, a cargo de dentistas
agrupados en corporacién o gremio. Para ser admitidos a ejercer la profesién
hay que reunir las condiciones impuestas por el gremio. El grupo de personas
que ejercen como dentistas adquiere cardcter oficial, y asf nace la profesién
odontoldgica. . .

“Fase IV. La prdctica profesional; fase intermedia. Se crean escuelas
independientes de odontologia con caricter universitario. Se aumenta la
duracién de los estudios, que ahora es de tres a seis afios. Para la admisién
se requiere como minimo haber terminado la segunda ensefianza. Las aso-
ciaciones profesionales se vigorizan con el aumento del nimero de sus
miembros, la mejor reputacién de que gozan en la colectividad y la forma-
cién universitaria de los dentistas. . . Se normaliza el empleo de ciertas
categorfas de personal auxiliar, como los auxiliares de odontologfa. . , La
profesién odontoldgica organiza cursos y establece reglamentos para su
personal auxiliar.

“Fase V. La prdctica profesional; fasé avanzada. La odontologia obtiene
pleno reconocimiento como profesién médico-sanitaria. La ensefianza se
hace mds equilibrada y se dedica mayor atencién a las ciencias bioldgicas.
Se desarrolla la educacién superior y aumenta el nimero de especialistas.
La odontologfa se convierte en una profesién organizada sobre bases
firmes. . . Bajo la direccién y supervisién del dentista, se prepara, para el
desempefio de determinadas funciones delegadas, a nuevas categorias de
personal auxiliar, como son la higienista dental y la enfermera de odontolo-
gfa escolar. La complejidad de las funciones confiadas a ese personal y la
libertad de acci6n para ejercerlas, varfan de un pafs a otro. En los pafses en
donde los auxiliares son adiestrados en los procedimientos curativos y pre-
ventivos, se les permite a veces s6lo prestar servicios oficiales. En los pafses
donde la formacién de los auxiliares est4 orientada vnicamente hacia los
procedimientos preventivos, pueden ejercer en la prictica privada (3).”

Estd bien que se considere la utilizacién del personal auxiliar a la
luz de la evolucién de las profesiones de la salud. Sin embargo, el factor __
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de mayor consideraci6n debe ser satisfacer las necesidades de la
sociedad.

Hay tendencia a creer que el incremento del personal auxiliar sigue
axiomdticamente al crecimiento de la profesién; no obstante, el primero
ha venido muy a la zaga del segundo. Este punto parece implicito en la
declaracién de los paises en desarrolio cuando, en la 18a Asamblea
Mundial de la Salud en 1965, consideraron que “la solucidn estd en la

expansién de una escuela médica existente . . . o en la creacién de
nuevas escuelas . . . pero la mayor necesidad, sin duda, es la de escue-
las . . . para personal auxiliar . . .” (4).

En otras palabras, parece que existe una relacién directa entre la
evoluci6n de la profesién y el aumento del personal auxiliar. Siendo
asi que los verdaderos intereses de la profesién deben coincidir con las
necesidades de la poblacién, ¢es necesario que la profesién llegue a un
alto nivel de desarrollo antes de adiestrar personal auxiliar, inclusive
el encargado de aspectos preventivos y curativos? (Me refiero a los
auxiliares a quienes se delegan ciertas funciones, pero que contintan
bajo la supervisién del dentista). Tal vez la respuesta sea negativa,
como parece deducirse de las discusiones de la Asamblea Mundial de
la Salud de 1965:

“Aun en algunos pafses desarrollados se utiliza cada vez mas personal que
ha tenido adiestramiento més corto y menos completo que el personal pro-
fesional plenamente calificado. . . En los pafses en desarrollo se considera
que a causa de la presente escasez de personal profesional. . . la tinica ma-
nera de proporcionar servicios de salud es mediante el uso, en gran escala,
de personal auxiliar. . .” (4).

UTILIZACION DE AUXILIARES Y ASIGNACION DE FUNCIONES

La solucién de los problemas de salud oral depende, en gran medida,
del personal que los atienda. Las deficiencias en las Américas, especial-
mente en los pafses menos desarrollados, son de tal envergadura que no
podrdn ser resueltas con un plan de estudios que lleva a que su tnico
producto —el dentista— ejecute personalmente la amplia gama de ac-
tividades necesarias. Los recursos humanos podrian aumentar en forma
considerable si se reconoce que un solo tipo de profesional no puede
prestar todos los servicios que la odontologfa puede y debe proporcionar.

Hay una diferencia sustancial entre efectuar una operacién técnica
y entender por qué se realiza, y cudles son las bases cientificas que
la sustentan. Los problemas que mds interesan al profesional son
aquellos para cuya solucién se requiere una profunda comprensién de
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los mismos. La formacién del odontélogo debe ir mds alld de la repeti-
cién de procedimientos técnicos de rutina, y aun en el caso de éstos,
para que no sean simples remiendos, se debe evaluar al paciente global-
mente y tener en cuenta su personalidad y su medio socio-cultural. El
odontélogo debe conocer los complejos factores que motivan los proble-
mas del paciente. Antes de efectuar un tratamiento, debe analizar
cuidadosamente la situacién, sintetizar los conocimientos disponibles
y formarse un juicio sobre la conducta que debe seguir. Esto implica
que el dentista debe conocer a fondo los problemas del paciente, ob-
jetivo esencial de la educacién profesional.

Por otro lado, estdn los procedimientos que habitualmente requieren
de destreza manual, bien desarrollada y coordinada, pero no la habili-
dad mental que se necesita para hacer un diagndstico o planear y
supervisar un programa de tratamiento.

La distincién no termina con la naturaleza de los oficios, sino que
también abarca el adiestramiento y los estudios necesarios para de-
sempefiarlos. Todo el que haya estudiado los problemas del crecimiento
econémico y social, los de la salud, los recursos humanos y la educacion,
opina que hay un gran desperdicio de talento en el ejercicio de las
distintas profesiones. Una observacién tipica es la hecha por un
economista en 1961, en la Conferencia de Politica sobre Crecimiento
Fcondémico e Inversién en Educacién, auspiciada por la Organizacion
para la Cooperacién Econdmica y el Desarrollo:

“Es posible que en todos los paises en desarrollo haya escasez de personal
profesional de alto nivel, como cientificos, veterinarios, ingenieros y médicos
. . . Ir6nicamente, sus capacidades rara vez son plenamente utilizadas. . .
Los médicos invierten innumerables horas en los exdmenes mds rutinarios.
La causa evidente es que la escasez de técnicos, enfermeras. . . y personal
sub-profesional es atn mds critica que la de los profesionales altamente
calificados. Sobre esto se han dado varias explicaciones: en primer lugar, los
paises en via de modernizacién no reconocen que la necesidad de personal
de esta categoria excede con mucho a la de personal profesional de nivel
superior. . .” (5).

Aunque en menor grado, los anteriores conceptos también son
aplicables a los llamados paises modernos o desarrollados.

A la luz del creciente conocimiento cientifico, del mejoramiento
de las técnicas, de las mayores solicitudes de servicios y del cambiante
pensamiento socio-cultural, la odontologia debe considerar que las
técnicas delegables van mis alld de esterilizar y pasar los instrumentos;
podrian comprender, también, la retraccién de las mejillas, la succién
de los residuos intraorales, la legradura de los dientes, la remocién del
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exceso de cemento en incrustaciones o puentes, la colocacién de amal-
gama en cavidades preparadas e, inclusive, por lo menos el tallado
inicial de la cavidad.

Bajo los auspicios de la Agencia para el Desarrollo Internacional,
un grupo de expertos que participd recientemente en un proyecto para
determinar los recursos humanos de salud a nivel mundial, dijo: “Se
reconoce cada vez mds la gran necesidad de personal con un adiestra-
miento menos complejo . . . como ayudantes médicos, ayudantes de en-
fermerfa, técnicos, comadronas y otros, en numero suficiente para
proporc1onar servicios en forma amplia y durante muchos afios por
venir” (6). En los paises desarrollados el trabajo de cada médico estd
sustentado por el de 10 a 15 personas adiestradas (6). En los Estados
Unidos se llevan a cabo varios programas de demostracién para formar
a nivel de bachiller en ciencias (cuatro afios de universidad) personal
técnico en los campos de la psicologia, la psiquiatria, la salud mental
y el trabajo social, que desempeiiaria ciertas funciones habitualmente a
cargo de profesionales con seis a ocho afios de estudios universitarios.

NECESIDADES Y DEMANDAS DE SERVICIOS DE SALUD

Siempre que se habla de satisfacer necesidades, surge el argumento
reciproco de la demanda de servicios. Se dice que los recursos humanos
deben estar determinados en términos de demanda y no de necesidades.
La demanda de servicios de salud posiblemente dependa de cuatro
factores: la capacidad del individuo para determinar sus deficiencias
de salud; su conciencia de que estas deficiencias puedan ser resueltas
por las ciencias de la salud; la preocupacién que pueda tener sobre la
implicacién social de sus necesidades; su capacidad de obtener los
servicios requeridos. Los medios para calcular la demanda originada
por estos factores estdin bastante definidos en los Estados Unidos. La
legislacién -federal, los contratos colectivos de trabajo, y otros mecanis-
mos con intervencién de terceros, han hecho accesibles los servicios a
personas que antes carecian de ellos. Los medios de comunicacién en
continua expansién ponen de presente al hombre de la calle sus necesi-
dades y las posibilidades de las profesiones de la salud.

Resulta dificil determinar cudles son las demandas en la Ameérica
Latina. Sin embargo, algunas observaciones parecen indicar que cada
vez es mds clara la conciencia del pueblo sobre sus necesidades y sobre
la posibilidad de satisfacerlas y, por lo tanto, cada vez mayor su exi-
gencia por mds y mejores servicios, especialmente en los campos de la
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salud y de la educacién. El tema que continuamente se presenta es el
de mayor y mejor educacién. Y la historia ha documentado elocuente-
mente la influencia que la educacién tiene cuando el pueblo la exige.

PERSONAL AUXILIAR Y PLAN DE ESTUDIOS DENTAL

El problema de si el personal con una preparacién inferior a la de
los odont6logos puede realizar ciertos procedimientos intraorales ya
pas6 la etapa experimental. Las experiencias con higienistas dentales
en los Estados Unidos, con enfermeros dentales en Nueva Zelandia y
en Malaya, con auxiliares dentales en Inglaterra, y con terapeutas
dentales en las Fuerzas Armadas del Canad4, muestran sobradamente
que este concepto puede llevarse a la prictica. El problema ya no es de
investigaci6n sino de actitud por parte de la profesion, que se encuentra
en una encrucijada y debe definirse.

Lo mis importante es que los auxiliares sean asimilados a la pro-
fesién como miembros de una unidad de salud dental, tanto en los
servicios de salud publica como en el ejercicio privado, y no agregados
como apéndices al margen de la prictica profesional para tratar algunos
casos escogidos arbitrariamente. El campo de accién mds promisorio
para obtener resultados duraderos en la actitud del odontélogo es el
plan de estudios dental. Este debe estar basado en las exigencias de la
sociedad, y es evidente que las necesidades de la sociedad imponen el
uso de auxiliares (7,8). Por lo tanto, el plan de estudios de odontologia
debe estar disefiado en forma tal que al estudiante no sélo se le instruya
en la utilizacién del personal auxiliar, sino que realmente se le dé la
oportunidad de utilizarlo. La investigacién educativa muestra que la
utilizacién de personal auxiliar en una escuela de odontologia no sola-
mente da a los estudiantes un concepto correcto de lo que los auxiliares
son, sino que les forma una actitud apropiada en relacién con la
contribucién que este personal puede hacer al resto del equipo (9, 10).

Los encargados de elaborar el plan de estudios admiten que el odon-
télogo necesita de las ciencias biolégicas y sociales, que debe aprender
a utilizar medios de diagnéstico tales como radiografias y moldes de
estudio, que los técnicos de laboratorio dental le son necesarios; en
igual forma, deben darse cuenta de que en todos estos recursos deben
incluir a otros auxiliares, para utilizar aquellos medios que permitirdn
proporcionar mayores y mejores servicios para lograr el completo
bienestar del paciente.
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DESARROLLO DE UN PLAN DE ESTUDIOS

El sitio apropiado para el adiestramiento de auxiliares, especial-
mente en las etapas iniciales de un programa regular, debe ser la escuela
" de odontologfa. Apoyan este aserto las razones expuestas en los co-
mentarios que sobre el desarrollo de los programas de adiestramiento
se hacen a continuacién.

Es interesante anotar que ya desde 1960 un grupo de jefes de departa-
mentos clinicos, entre ellos el autor, sugiri6, entre otros, los siguientes
procedimientos para ampliar los deberes del higienista oral: lectura
de la presién arterial; impresiones de moldes de estudio e impresiones
finales para la construccién de prétesis totales y parciales; colocacién
de cemento sobre hidréxido de calcio en la pulpotomia; remocién de
obturaciones temporales y curaciones en la terapia endodéntica; impre-
siones y registro de mordida en restauraciones sencillas de la corona;
cementaci6n de coronas y puentes temporales; colocacién de silicato y
amalgama; talla de cera de incrustacién por técnica directa; remocién
de suturas quirtrgicas; tratamiento postoperatorio de alvéolos infecta-
dos; cementacién y remocién de bandas ortodénticas, y limpieza y
legradura subgingival.

Las actividades de un programa de estudios para cualquier grupo de
auxiliares deben seleccionarse claramente en funcién del trabajo que
vayan a ejecutar. Desde luego, los objetivos del programa pueden
abarcar mds que la lista de actividades. Por ejemplo, los objetivos
pueden incluir metas relacionadas con las actitudes de los auxiliares.
Sin embargo, queremos insistir en la conveniencia de evitar el trasladar
objetivos de una cultura a otra. Son muchos los ejemplos de programas
que han resultado inadecuados por haber sido trasplantados a paises
con objetivos en el campo de la salud distintos.de los que tienen los
paises en donde dichos programas se originaron.

Los objetivos deben ser la base en la seleccién del contenido del plan
de estudios o, expresado en otra forma, de la experiencias de apren-
dizaje. Sélo cuando se haya determinado qué puede hacer el auxiliar,
en qué medida debe comprender lo que hace, y qué actitudes debe
tener, se deberd decidir lo que se le debe ensefiar para que los objetivos
se cumplan.

Aunque el cumplimiento de las etapas mencionadas no es ficil, la
empresa mas dificil es disefiar el plan de estudios u organizar las expe-
riencias de aprendizaje. Un error fundamental de los educadores den-
tales cuando elaboran el plan de estudios es ignorar los principios
pedagdgicos. Para que un programa educativo sea lo mds sélido posible,
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deben seleccionarse aquellos principios de ensefianza y de aprendizaje
que conduzcan a lograr los objetivos buscados. De lo contrario todo se
har4 a base de conjeturas con la pérdida consecuente de tiempo y de
esfuerzo valiosos.

La organizacién de las experiencias de aprendizaje no debe basarse
en la intuicién del profesorado ni en la conveniencia de la estructura
administrativa. Por muy mecénicos que sean los objetivos para los
auxiliares, es necesario que el estudiante esté motivado, que se le mues-
tre la importancia que para su trabajo futuro tiene lo que estd apren-
diendo. Entre los elementos mds importantes estard, por lo tanto, la
coordinacién entre los diversos componentes del plan de estudios. Un
principio importante en el aprendizaje es la relacién que con el plan de
estudios, como un todo, tienen sus diversos componentes. Por ejemplo,
si un auxiliar debe preparar una cavidad para colocar una amalgama de
plata, gseria mejor organizar los ejercicios de manera que el tallado y el
obturado se completen en el tiempo relativamente largo que requiere
la preparacién de cierta clase de cavidad, como una unidad en si misma,
o serfa mejor organizar el contenido alrededor de principios quirtrgicos
generales que demuestren su relacién con la preparacién de cualquier
cavidad? ¢Qué serd mds significativo para lograr el objetivo final: tallar
gigantes de yeso llamados “dientes” durante horas y horas con una
navaja, o trabajar directamente con una “pieza de mano” en dientes
naturales montados en un maniqui colocado en una silla dental? ¢Debe
el material, entonces, ser presentado en una forma desarticulada, o
debe organizarse en experiencias docentes significativas o. integradas?
Al establecer un programa de adiestramiento de auxiliares, ¢debe
simplemente trasladarse el disefio del antiguo plan para estudiantes de
odontologia?

Ante todo, a lo largo de todo el programa debe haber una amplia
perspectiva de la odontologfa, de sus objetivos, de sus responsabilidades
y de su organizacién. Por métodos diddcticos se debe poner de presente
el papel especifico que corresponde al grupo de auxiliares para el cual
se ha ideado el plan de estudios respectivo. Mediante experiencia clinica
integrada por parte de un equipo, se debe mostrar la contribucién de
cada grupo de personal dental a la salud del paciente. En otras palabras,
aunque en los diversos planes de estudios haya ciertas divergencias
necesarias, todos ellos deben converger, en la clinica de la escuela
dental, en forma de trabajo en equipo que rinda mayores y mejores
servicios.
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importancia: hacer sentir al personal auxiliar que ser miembro del
equipo dental es una carrera, y no simplemente un oficio transitorio.

La ubicacién del programa de adiestramiento en la escuela dental
tiene por lo menos un sub-producto interesante. Como la innovacién
educativa siempre resulta mds ficil con nuevos programas, el iniciar
programas para auxiliares ofrece mejores oportunidades de ensayar
planes de estudios y nuevos métodos didécticos en busca de una eficiencia
mayor y de una mejor efectividad que los planes de estudios para
odontélogos.

Finalmente, la planeacién debe contar con mecanismos para evaluar
el programa a la luz de los objetivos sefialados.

Creo conveniente mencionar de nuevo el ambiente en el cual han de
trabajar los auxiliares, especialmente aquellos que han de desempeiiar
funciones hasta ahora reservadas al dentista. No comparto la opinién
de que la utilizacién de estos auxiliares deba quedar limitada a las
consultas de salud publica o de instituciones docentes. Estoy convencido
de que hay posibilidades —y atin mds, necesidad— de que los auxiliares
realicen procedimientos intraorales en las oficinas privadas. La asigna-
cidn de estos auxiliares a los pacientes, de acuerdo con la edad, es, si
no equivocada, por lo menos arbitraria.

Queda una pregunta bésica que quiero poner de presente: sha de
resultar la utilizacién del personal auxiliar de un proceso evolutivo, o
debe ser una innovacién inmediata? Aqui se puede aplicar apropiada-
mente mi referencia inicial al peligro de la generalizacién. Parece, sin
embargo, que la mayor parte de la América no estd en favor de la evolu-
cién. La tasa del crecimiento social, econémico y de salud es mds im--
portante en las dreas subdesarrolladas. En la Conferencia de 1961 sobre
Crecimiento Econémico e Inversién en Educacién se dijo que si las
naciones recién desarrolladas “han de tener un crecimiento acelerado
—mads rdpido, mds arrollador y mds dramdtico que el ‘desarrollo
histérico’ de las naciones desarrolladas—, deben tomar medidas deli-
beradas, inusitadas y algunas veces drésticas” 9).

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Aunque la posibilidad de utilizar personal auxiliar debe tener en
cuenta el ambiente social y econémico del pais, se debe recordar que el
deber profesional es, en primer lugar, de servicio y no de control para
beneficio de los intereses profesionales.

Las necesidades de la salud oral en las Américas son tan apremiantes
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y las demandas tan inminentes que parece justificada una accién in-
mediata. La planeacién de tal accién requiere hacer consideraciones
que en el pasado habrian parecido inaceptables. Ciertamente que para
cualquier institucién es dificil considerar cualquier medida que parezca
quebrantar valores tradicionales. Pero la odontologfa no puede per-
manecer insensible a las necesidades del mundo que la rodea.

¢Qué se necesita para satisfacer las abrumadoras necesidades de la
salud oral? Después de haber clasificado al personal de salud en tres
estratos: 1) especialistas, 2) generalistas y 3) auxiliares, un rector latino-
americano ha sugerido “inundar los campos, no con odontélogos de
bajo nivel, sino con ayudantes dentales de alto nivel . . . Sise adopta
esta politica, el corolario serd que se elevard el adiestramiento, no sélo
del tercer estrato, sino también del segundo. Para el profesional del
segundo estrato habrd mds gente del tercer estrato trabajando bajo su
dependencia; delega en él mds trabajo de rutina y se podrd concentrar
mds en los trabajos mds dificiles” (11).

Estas personas del “tercer estrato” deben ser asimiladas a la profesién.
Este objetivo se puede cumplir mejor si se organizan sus programas de
adiestramiento en las escuelas de odontologia. Como los programas de
estudios relacionados con la salud estin basados en las necesidades de
la sociedad, deben impregnar al estudiante de odontologfa y al estu-
diante auxiliar, mediante experiencias de aprendizaje en equipo, con la
nocién de que los auxiliares son un recurso del odontélogo para que
pueda prestar un servicio mayor y mejor, no sélo en el servicio publico,
sino también en la préctica privada y para toda clase de pacientes.

Se ha dicho que las naciones subdesarrolladas se ufanan en seguir
los modelos de las naciones desarrolladas a las cuales estdn orientadas
histéricamente y que, “por lo tanto, es dificil convencerlas de que deben
dar a sus problemas de recursos humanos una solucién que no es
aceptable al pais modelo” (12). Estoy completamente de acuerdo. Sin
embargo, debo declarar que los paises en desarrollo deben convencerse
de que no necesitan ir a la deriva. Deben ser conductores e innovadores.
Esta oportunidad existe en el enfoque inteligente y desapasionado que
se dé a la utilizacién de auxiliares para llenar el vacio que existe entre
las necesidades, el plan de estudios y los recursos humanos.
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AUXILIARY PERSONNEL IN DENTISTRY
(Summary and Conclusions)

The question of employing auxiliary personnel should be considered in
the light of the social and economic situation of the country, and it must
be remembered that the first duty of the profession is service, not control
to uphold professional interests.

Oral health needs in the Americas are so urgent and demands so imperious
that they appear to justify immediate action. The planning of such action
calls for acquiescence in considerations which in the past would have been
unacceptable. To be sure, it is difficult for any institution to consider any
measure that appears to depart from traditional values. But dentistry cannot
remain insensible to the needs of the society in which it serves.

What is needed to satisfy the overwhelming requirements of oral health?
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After classifying health personnel in three categories: 1) specialists, 2) gen-
eral practitioners and 3) auxiliaries, a Latin American rector has suggested
“that the countryside be flooded not with inferior dentists but with superior
dental technicians . . . A secondary consequence of this policy, if adopted,
would be to raise the standards of training not only of the third stratum,
but of the second as well. The second stratum professional would have more
third-stratum people under him to whom he could delegate the routine
tasks and thus be free to concentrate more on the most difficult cases.”

These “third-stratum” people must be assimilated into the profession, and
this can best be done by organizing training programs for them in the dental
schools. Since study programs relating to health are geared to the needs of
society, the dental student and the trainee technician must be imbued,
through the experience of working together in practical classes, with the
 idea that the technician is a resource that enables the dentist to give more
and better service, not only in the public health agencies, but in his private
practice and for all kinds of patients as well. ‘

It has been said that the underdeveloped nations strive to follow the
models of the developed nations towards which they have been traditionally
oriented and that “it is therefore difficult to convince them that they must
find for their human resource problems solutions unacceptable to the model
country.” I fully agree. I must nevertheless say that the developing
countries must come to the conviction that they need not merely drift.
They must lead and innovate. The opportunity to do this lies in an intelli-
gent and dispassionate approach to the employment of auxiliaries to fill the
gap between needs, the study plan and human resources.

O PESSOAL AUXILIAR EM ODONTOLOGIA
(Resumo e Conclusdes)

Se bem que se deva levar em conta, no que diz respeito 4 possibilidade de
utilizar pessoal auxiliar, o ambiente social e econémico do pais, cumpre
lembrar que o dever profissional consiste, em primeiro lugar, em servico e
ndo em contrdle para beneficio dos interésses profissionais.

As necessidades da satide bucal nas Américas sio tio prementes e as
exigéncias tio iminentes que parece justificada uma acio imediata. O
planejamento de tal agdo requer consideragdes que no passado haveriam
parecido inaceitdveis. Certamente ¢ dificil para qualquer institui¢io consi-
derar qualquer medida que parega contrariar valores tradicionais. Entre-
tanto, a odontologia nio pode permanecer insensivel is necessidades do
mundo que a rodeia.
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Que ¢ necessario para que se possa atender as esmagadoras necessidades
da satide bucal? Apés haver classificado o pessoal de satide em trés categorias
—1) especialistas, 2) generalistas e 3) auxiliares—um reitor latino-americano
sugeriu “inundar as zonas rurais, nio com dentistas de baixo nivel, mas com
auxiliares de dentista de alto nivel. . . Se for adotada tal politica, o coroldrio
serd que se elevard o treinamento nio sdmente da terceira categoria, mas
também da segunda. No que diz respeito ao profissional da segunda cate-
goria, haverad mais pessoal da terceira categoria trabalhando sob suas ordens,
delegard éle a ésse pessoal mais trabalho de rotina e poderd concentrar-se
mais nos trabalhos mais dificeis”.

O pessoal da “terceira categoria” deve ser assimilado pela profissdo.
Poder-se-4 melhor cumprir ésse objetivo, se forem organizados os programas
de treinamento nas escolas de odontologia. Como os programas de estudo
relacionados com a satide baseiam-se nas necessidades da sociedade, devem
éles, mediante experiéncias de aprendizagem em equipe, compenetrar o
estudante de odontologia e o estudante auxiliar da nogio de que-os auxiliares
sdo o apoio do dentista para que possa prestar servico em maior volume e
de melhor qualidade nio sdomente no servico ptblico, mas também na
clinica privada e a t6da classe de pacientes.

Tem-se dito que os paises subdesenvolvidos se orgulham de seguir os
modelos dos paises desenvolvidos para os quais se acham historicamente
orientados e que “portanto ¢ dificil convencé-los de que devem dar a seus
problemas de recursos humanos uma solu¢gio que nfio € aceitivel para o
pais modélo”. Estou plenamente de acordo. Entretanto, devo declarar que
os paises em desenvolvimento devem convencer-se de que ndo necessitam
deixar-se levar pela corrente. Devem ser condutores e inovadores. Tal
oportunidade se oferece no que tange ao tratamento inteligente e desa-
paixonado que se dispensar a utiliza¢io de auxiliares para preencher a
lacuna que existe entre as necessidades, o plano de estudos e os recursos
humanos.

LE PERSONNEL AUXILIAIRE DANS LE DOMAINE DES
SOINS DENTAIRES

(Résumé et Conclusions)

Bien que la possibilité d’utiliser le personnel auxiliaire doit tenir compte
du milieu social et économique du pays, il faut se rappeler que le devoir
professionnel est, en premier lieu, de servir et non de s’occuper uniquement
des intéréts professionnels.
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Les besoins en matiére de santé dentaire dans les Amériques sont si urgents
et les demandes si pressantes qu'une action immédiate parait justifiée. La
planification d’une telle action exige que I'on considére certaines solutions
qui auraient paru inacceptables dans le passé. Il est certainement difficile
pour une institution quelconque d’envisager des moyens qui sembleraient
bouleverser les valeurs traditionelles. Mais I'odontologie ne peut rester
insensible aux besoins du monde qui I'entoure.

Que faut-il pour satisfaire les besoins impérieux de la santé dentaire?
Aprés avoir classé le personnel sanitaire en trois catégories: (1) spécialistes,
(2) dentistes ordinaires et (3) auxiliaires, un chef d’une université latino-
américaine a suggéré “d’inonder le pays, non d’odontologues de niveau
inférieur, mais d’assistants dentaires de niveau élevé. . . Si cette politique
est adoptée, le corollaire sera une amélioration de la formation, non seule-
ment de la troisitme catégorie, mais également de la deuxiéme. Pour le
professionnel de la deuxitme catégorie il y aura plus de personnes de la
troisi¢tme catégorie travaillant sous sa direction; il peut leur déléguer plus
de travaux courants et pourra se consacrer davantage 2 des travaux plus
difficiles”.

Ces personnes de la troisiéme catégorie doivent étre assimilées 2 la pro-
fession. Cet objectif peut étre mieux réalisé si I'on organise leurs programmes
de formation dans les écoles dentaires. Etant donné que les programmes
d’études relatifs 4 la santé sont basés sur les besoins de la société, ils doivent
inculquer a I'étudiant en odontologie et 4 1'étudiant qui se prépare a étre un
auxiliaire, 'au moyen d’expériences d’apprentissage en équipe, la notion
que les auxiliaires permettent & 'odontologue de rendre des services plus
fréquents et meilleurs, non seulement dans le service public mais également
dans la pratique privée et pour les malades de toute catégorie.

On a dit que les pays sous-développés se vantent de suivre les modeéles
des pays développés vers lesquels ils sont orientés historiquement, et “qu’il
est difficile pour cette raison de les convaincre qu’ils doivent donner 2 leurs
problémes de ressources humaines une solution qui n’est pas acceptable dans
le pays modele.” Je suis complétement d’accord. Cependant, je dois ajouter
que les pays en voie de développement doivent comprendre qu'ils n’ont pas
besoin de suivre le courant. Ils doivent étre des conducteurs et des innova-
teurs. Cette possibilité existe si I'on aborde de facon intelligente et sans
passion la question de l'utilisation des auxiliaires en vue de combler la
lacune qui existe entre les besoins, le plan d’études et les ressources
humaines.



MANUEL A. RODRIGUEZ

La evaluacion del aprendizaje

Los exdmenes no deben constituir instrumentos de tortura
para el alumno; deben ser un método mds de ensefianza
mediante el cual el alumno pueda evaluar su propio rendi-
miento y el profesor sus métodos pedagdgicos.

$ EVIDENTE que la evaluacién del aprendizaje representa uno de
los mayores retos para el educador (1). Es légico que esto sea asi porque
al evaluar al estudiante se evaliia también la capacidad pedagégica del
profesor ya que el proceso de la ensefianza estd intimamente ligado con
el del aprendizaje.

El aprendizaje es un proceso subjetivo e individual. Es, en realidad,
la adquisicién de una conducta nueva, de una experiencia que el indi-
viduo conserva dentro de su acervo en forma tal, que cuando se le
presentan situaciones nuevas relacionadas con ella, su conducta diferird
de la que tenia antes de haberla adquirido. El maestro que tiene un
trato continuo con sus alumnos sabe que cada individuo aprende a
diferente ritmo, por métodos diferentes y con interpretaciones propias
(2). Puesto que el aprendizaje es asunto individual, su evaluacién es un
proceso particularmente dificil porque requiere del profesor madurez
suficiente que lo prevenga de imponer métodos tan rigidos que puedan
coartar las posibilidades de variacién y creatividad del alumno.

Por razones administrativas y por compromiso con la sociedad y con
la ley, las instituciones docentes estdn obligadas a utilizar ciertos pro-
cedimientos que conducen a evaluar lo aprendido por los educandos y
a certificar la capacidad de sus egresados.

Esta es razén suficiente para que toda escuela implante un sistema de
exdmenes que entran a formar parte de la vida estudiantil. Estos proce-

® El Dr. Manuel A. Rodriguez es Jefe del Departamento de Microbiologia de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Nuevo Leén, Monterrey, N. L., México.
® Manuscrito recibido en junio de 1966.
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dimientos se convierten entonces en un obsticulo que los alumnos
tienen que vencer y que no desaparece de sus mentes hasta finalizar la
carrera. En esta situacion, los exdmenes y los profesores que los prepa-
ran, inconscientemente ayudan a convertir al alumno en un cazador de
calificaciones mas que en un cazador de conocimientos.

El examen debe ser una experiencia mas bien agradable y ttil para
el alumno, y constituir un instrumento para poder evaluar el resultado
de sus esfuerzos. Para el maestro debe representar una magnifica opor-
tunidad de conocer las dreas fuertes y débiles de sus alumnos, asi como
una guia de la eficacia de sus métodos pedagégicos. Desgraciadamente,
esto no siempre ocurre asi, y no es extrafio ver profesores que se valen de
los exdmenes “como instrumentos de tortura para extraer confesiones
de ignorancia de sus alumnos” (3).

Los exdmenes no s6lo deben explorar si el alumno ha adquirido
suficiente informacidn, sino especialmente cual es la formacion que va
adquiriendo. La memorizacién de un cumulo de datos técnicos o cienti-
ficos por el alumno, solo representa el lenguaje de la materia y apenas
sirve para describir los hechos. Lo mds importante, sin duda alguna, es
la formacién de un criterio adecuado respecto a los hechos aprendidos.

El examen mide solo parte del conocimiento del alumno; por lo tanto,
es un muestreo y, como tal, estd sujeto a variaciones y.errores. Su utili-
dad depende fundamentalmente de que posea ciertas caracteristicas (4):
un buen grado de comparabilidad, cierto grado de confiabilidad; es
decir, que usado como instrumento de medicién dé resultados consis-
tentes y reproducibles al ser tomados por el mismo grupo de individuos
en distintas ocasiones y, finalmente, debe tener validez, es decir, estar
disefiado con un propdsito exploratorio particular (una regla tiene
validez como instrumento para medir un trozo de madera, pero no
para medir el didmetro de los eritrocitos).

‘Los exdmenes, sea cual fuere la forma en que se preparen, consisten
en una medicién y, por lo tanto, comparan una magnitud desconocida
(los conocimientos del alumno) con otra tomada como norma o patrén
(los del maestro, la literatura, etc.). El factor desconocido se puede
medir cuando se tiene un concepto aceptado sobre él. En cambio, medir
actitudes o cualidades es mds dificil, por no ser estos elementos facil-
mente definibles y tener que ser comparados con el concepto que de
ellos tenga el maestro, a cuyo juicio queda determinar si se ajustan o no
al problema que se desea evaluar. Cuando se trata de medir el conoci-
miento de hechos concretos, las normas que guian un examen pueden
ser muy precisas; en cambio, cuando se desea evaluar condiciones de
tipo humanistico, las normas pueden ser variables, 0 aun no existir.
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TIPOS DE EXAMEN

Los exdmenes pueden ser orales y escritos. Los orales tienen un lugar
muy especial como método de evaluacion: poseen gran plasticidad, pues
permiten una interaccién intima y de secuencia continua entre el
maestro que evaltia y el alumno que se examina, cuyos conocimientos y
capacidad critica se pueden llegar a conocer con cierta profundidad.
Desde luego, no permiten explorar muchas 4reas del conocimiento del
alumno. Los factores emotivos pueden llegar a ser dominantes, pues el
examinador tiende a proyectarse en grado variable sobre el examinado.
A menos que el profesor inicie su interrogatorio explorando mis las
areas de conocimiento del alumno, que las de desconocimiento, el exa-
men oral puede convertirse en una especie de interrogatorio policial.
En las materias clinicas, puede ser un valioso medio de evaluacién; no
asi en las ciencias bdsicas, en donde puede ser sustituido con algunas
ventajas por los exdmenes escritos.

Los exdmenes escritos pueden ser de dos tipos: los de ensayo y los
llamados objetivos. Los educadores prefieren unos u otros por diversos
motivos y defienden fuertemente las razones de su seleccién. En rea-
lidad, ésta debe depender del propésito que se busque. Por ejemplo, si
se desea explorar la capacidad del alumno para organizar sus respuestas
y aportar ideas propias, para ordenar adecuadamente sus conceptos y
decisiones, y para llegar a conclusiones légicas y expuestas con claridad y
buen estilo, entonces el procedimiento que se debe escoger es el examen
de ensayo. Este medio exploratorio es facil de preparar, pero dificil de
evaluar correctamente, aunque se han propuesto numerosos métodos
para simplificarlo (5).

Si lo que se quiere es investigar el conocimiento del alumno en
numerosas dreas, la aplicacion del conocimiento a problemas definidos
o desconocidos, o una exploracién integral del programa impartido,
evidentemente que el instrumento mas valioso serd el examen objetivo.
Este tipo de examen tiene numerosas variantes; algunas de ellas bastante
conocidas, como son: completar una frase inconclusa, determinar la
relacién entre dos listas de hechos o fendmenos, declarar falso o ver-
dadero un juicio dado, diversos tipos de seleccién de respuestas mul-
tiples, etc.

El criticar los exdmenes objetivos porque no informan sobre la habi-
lidad del estudiante para expresarse o para emitir juicios completos
resulta de olvidar que de los propésitos que se busquen depende el
método de examen que se utilice, ya que, como se ha dicho, cada tipo es
bueno si se saben aprovechar sus posibilidades. Es valedero sefialar que

1
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el estudiante también debe saber lo que se espera de ¢él en cada tipo de
examen; de otro modo, la prueba empleada puede dar una impresién
erronea del alumno. En esas condiciones, cualquier instrumento resulta
deficiente.

UNA EXPERIENCIA EN LA ENSENANZA Y LA EVALUACION
DE UN CURSO DE MICROBIOLOGIA

Todo curso en una escuela de medicina debe obedecer a los objetivos
de la propia escuela y a los fines que se buscan para los alumnos que
siguen su plan de estudios. En la nuestra, este propésito es la forma-
cién de médicos generales; por lo tanto, sus cursos estdn orientados
hacia esa meta, concepto que debe considerarse en la evaluacién de los
estudiantes.

Al evaluar el aprendizaje en un curso de microbiologfa, hay que tener
en cuenta a quién se va a evaluar. En nuestro medio se trata de jévenes
entre los 17 y 20 afios de edad, con todas las caracteristicas de nuestro
adolescente, en medio del torbellino de la pubertad y de nuestro agitado
medio social.

Los alumnos que se inscriben en nuestra Escuela de Medicina han
ingresado a la carrera médica por razones muy diversas, tales como
factores familiares, sociales, econémicos y, en ocasiones, hasta por
informacién totalmente incorrecta. Al llegar a nuestro curso han pasado
ya su primer afio de medicina, y han tenido que hacer un gran esfuerzo
para adaptarse a un nuevo medio académico que demanda mis estudio
y responsabilidad. Los cursos de anatomia, histologia, embriologia y
bioquimica han sido sus primeras experiencias y les han ofrecido las
primeras imdgenes de un panorama que desconocian.

El primer impacto que reciben es el de tener que aprender una serie
de materias que contienen una cantidad enorme de informacién a la
cual le encuentran cierta relacién con la medicina, aunque no muy
clara. Debido a lo tedioso de algunas de las materias bdsicas, en parte
por el tipo de material que se ofrece, y en ocasiones también por la
poca habilidad del profesor para despertar en el alumno entusiasmo
por su materia y hacerle ver la relacion que tiene con su propésito
final—llegar a ser médico—, el estudiante toma una posicién pasiva
en el proceso de la ensefianza-aprendizaje que puede ser funesta para
su futuro.

Este es el bagaje de conocimientos y de actitudes con que el alumno
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llega al curso de microbiologia médica, que se ensefia en el segundo afio
de estudios y ofrece a los alumnos conocimientos fundamentales sobre
los agentes infecciosos, en especial sobre sus caracteristicas morfoldgi-
cas, bioquimicas, fisiolégicas e inmunolégicas, y la importancia que
éstas tienen para el diagnédstico. Proporciona, ademds, informacién
relacionada con la transmisién de las enfermedades infecciosas, asf como
ideas fundamentales sobre su prevencién y control. En otras palabras,
en el curso se ofrecen las bases etiol6gicas de las enfermedades infeccio-
sas que el alumno tendrd que estudiar en los ultimos afios de su carrera.

Este proceso de ensefianza y de aprendizaje se sigue tanto en el aula
como en el laboratorio. También se llevan a cabo seminarios, a fin de
discutir temas en 4reas definidas y relacionar asi los conceptos téoricos
con los hallazgos de laboratorio. Esta técnica permite la participacién
activa del alumno, ya sea emitiendo juicio o abordando asuntos en plan
de elaborada discusién (lo que no es posible ni en los ejercicios regula-
res del aula ni en los de laboratorio), desarrollando asi su capacidad para
pensar y discutir independientemente. Se trata de darle al alumno no
s6lo informacién sino también formacién académica.

Para la evaluacién de los alumnos se efecttia una serie de pruebas,
aproximadamente una al mes, de manera que al fin del afio el alumno
ha obtenido ya parte de su calificacién final. El examen final, aunque de
un valor algo superior a los parciales, es s6lo una prueba m4s. Inmedia-
tamente después de cada examen, los profesores exponen sus respuestas
para que los alumnos las comparen con las suyas. También se expone
una lista de los alumnos y de todas las calificaciones obtenidas hasta ese
momento, lo que le permite al alumno tener una grifica “de perﬁl” de
su evaluacién.

El curso tiene por lo general de 120 a‘140 alumnos; en estas condi-
ciones, para 8 pruebas del curso téorico y 56 6 de laboratorio, seria muy
laborioso calificar exdmenes de tipo ensayo. Por esta razén, entre otras,
preferimos utilizar el examen objetivo de preguntas de seleccién mul-
tiple en todas sus variedades (4,6). Es arduo desarrollar un cuestionario
de 50 preguntas cada vez, pero con alguna prictica y suficiente dedica-
cién no es muy dificil hacerlo. Quienes han trabajado con este tipo de
preguntas saben que escoger buenos distractores es dificil, hacer pre-
guntas claras y discrimanatorias requiere prictica, y disefiar preguntas
que exploren algo mds que enumeracién de hechos, necesita de pa-
ciencia y de un buen concepto de lo que un examen puede lograr.
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CALIFICACION DE LOS EXAMENES

Los alumnos escriben en hojas especiales IBM y su puntaje se obtiene
en una méquina revisadora 805. Esto no es indispensable, pues aun
personas no relacionadas con la especialidad pueden hacerlo a mano,
ya que sélo se trata de comparar las respuestas marcadas como correctas
con el patrén preparado previamente por el profesor. El resultado es
sélo un puntaje de las contestaciones correctas, y no es todavia una
calificacién.

Si los resultados del grupo se trasladan a una gréfica, colocando en
las ordenadas el niimero de alumnos que obtuvieron una anotacién
dada y en las abscisas el nimero de preguntas contestadas, se tiene una
curva de distribucién de frecuencias.

Se pueden presentar varios tipos de curvas gausianas, segun su dis-
persion, mensurable por la desviacién estindar, lo cual es de utilidad
para evaluar el aprendizaje del grupo. Una curva leptokirtica, es decir,
alta y recogida, con una desviacién estindar pequefia, indica homo-
geneidad en el material aprendido; y una curva platikurtica, es decir
baja y extendida, con una desviacién estindar de valor alto, hetero-
geneidad y, por lo tanto, amplias diferencias en los conocimientos de
los diversos alumnos.

También importa ver si la curva es normal o si existe alguna distor-
sién, es decir, si la curva muestra desviacién del valor mds frecuente
(modo o médulo) a la derecha o a la izquierda. En el primer caso hay
una acumulacién de alumnos con buenos puntajes; es una curva que
evidencia un buen aprendizaje. En el segundo caso, hay una acumula-
ci6n de alumnos con puntaje bajo, lo que indica claramente que existen
fallas en los sistemas de ensefianza o de evaluacién. Esto da una buena
idea de la eficacia del examen como instrumento diferenciador, que
sirve de consejero a los profesores en cuanto a su metodologia y de
elemento de juicio al jefe del departamento para aquilatar la capacidad
de sus profesores y el empefio que ponen en su labor.

La decisién sobre cudles alumnos estidn por encima de lo aceptable
y cudles no, jamés debe resultar de aplicar un patrén rigido, ya que la
curva obtenida no sélo indica el aprendizaje de los alumnos, sino tam-
bién la capacidad del maestro para conducir y evaluar ese aprendizaje.
Se puede tomar la media aritmética, la mediana, el segundo quintil, el
primer cuartil, etc. Todo depende del criterio del profesor, que
debe ser el mismo de un examen a otro, a fin de obtener resultados
comparables.



Evaluacidn del Aprendizaje | 319

EVALUACION DE LAS PREGUNTAS

Las curvas descritas son 1itiles para determinar el aprovechamiento
del grupo en general; sin embargo, es 1itil también conocer el comporta-
miento del grupo respecto a cada pregunta del examen.

Como Hubbard y Clemans (4), creo que cada pregunta debe tener
cierta capacidad diferenciadora, discriminatoria, que permita separar
al alumno académicamente capaz del académicamente débil. Si la pre-
gunta no fue formulada con esa finalidad, en realidad no puede con-
siderarse como instrumento explorador del rendimiento del alumno.

En el caso de los exdmenes objetivos existe un fndice muy util para
evaluar cada pregunta en cuanto a su dificultad para ser contestada.
Este indice se denomina “P” y se conoce como “indice de dificultad”.
Su cémputo es sencillo, aunque algo laborioso en grandes grupos si es

‘manejado manualmente; sin embargo, la maquina IBM 805 tiene un
aditamento que lo hace automiticamente. Consiste en saber cudntos
alumnos contestaron bien la pregunta 1, cudntos la 2, cuintos la 3,y
asi sucesivamente, y dividir este nimero entre el nimero de alumnos
que presentaron el examen. El resultado es el valor “P” para esa
pregunta en particular, y para ese grupo de alumnos. Un indice “P” de
1,0 indica que todo el grupo contesté bien la pregunta, y se puede
concluir que todos poseen esa porcién de conocimientos. Un indice “P”
de 0,90 indica que un 109, de los alumnos no contesté correctamente la
pregunta. Si fue una pregunta de reconocida sencillez, ese 109, es
importante, ya que quizd los alumnos no comprendieron un concepto
elemental. El poder diferenciador de la pregunta aumenta a medida
que el indice “P” baja hasta un valor de 0,5, que es el valor més discri-
minatorio. Valores menores indican que sélo un pequefio grupo de
alumnos contestaron bien la pregunta, lo que revela que un hecho fue
mal comprendido, quizd porque fue mal explicado o inadecuadamente
discutido, o bien porque la pregunta estuvo mal formulada, o confusa,
o habfa distractores demasiado cercanos al correcto en una seleccién
multiple. ~ '

Un- indice de 0,20 en una pregunta de seleccién multiple en que se
debe escoger una de cinco respuestas ofrecidas, es equivalente a que la
pregunta hubiera sido contestada al azar, y revela una ignorancia total
del asunto por parte de ese grupo. Esto es muy importante para el
profesor, ya que sugiere que algo grave ocurrié con ese material. Indica
que el alumno nunca tuvo ese conocimiento o que la pregunta estuvo
tan mal hecha que el alumno no capté6 lo que se le preguntaba y con-
test6 al azar. Una pregunta con un indice *“P” por debajo de 0,20 es mds
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grave atin, porque sugiere que los alumnos han dado a esa pregunta una
respuesta errénea que creen correcta.

Estos indices sirven de control interno del Departamento y de guia
de sus técnicas pedagdgicas para evaluar su propia ensefianza. Las pre-
guntas pueden archivarse en tarjetas, con el fndice “P” respectivo, para
ser utilizadas en futuros exdmenes.

Hubbard y Clemans (4) aconsejan el uso de otros indices, como son
el de capacidad diferenciadora de una pregunta (prueba de validez), el
indice de dificultad de examen y el indice de confiabilidad del examen
(f6rmulas de Kuder-Richardson). Sin embargo, segiin nuestra expe-
riencia, las curvas y el indice de dificultad son guias suficientes.

Cuando se ha terminado de evaluar el examen, con sus curvas e indi-
ces, éste se presenta a los alumnos y se discuten las preguntas cuyo indice
sugiere deficiencias en el aprendizaje. Desde luego, en estos casos no se
ofrecen de inmediato las respuestas correctas, sino que dichas preguntas
se discuten con los alumnos, de manera que sean ellos los que ofrezcan
las respuestas correctas y sus implicaciones. De este modo el examen
viene a ser un método mis de ensefianza y dé bastante beneficio, pues
son precisamente las 4reas de debilidad comprobadas por el grupo las
que este procedimiento permite ratificar.

OTRAS EVALUACIONES

Un patrén similar seguimos con los exdamenes de laboratorio. Estos
consisten de preparaciones microscopicas, cultivos o preguntas cuyas
respuestas y soluciones demuestren que el alumno no sélo ha adquirido
habilidad técnica, sino que también es capaz de tomar decisiones ade-
cuadas ante problemas de diagnéstico. Las respuestas que indican pobre
aprovechamiento o errores importantes, son discutidas con los alumnos
en el siguiente perfodo de laboratorio.

En cuanto a la calificacién de los seminarios, no se hace una anotacién
numérica sino que se evalda la participacién de cada alumno, se registra
si su material estuvo bien escogido y documentado, si su exposicién fue
clara y organizada, si usé el pizarrén u otros medios ilustrativos. Se lleva
una relacién y se evaltia semi-cuantitativamente su actuaci6n (excelente,
buena, mediana, mala). Esto ayuda a hacer, al final de los cédlculos
numéricos de los exdmenes parciales y finales, una mas justa evaluacién
personal de cada alumno, a aplicar el factor “apreciacién del maestro”,
y a humanizar las cifras, y permite hacer una “evaluacién del alumno”
‘més bien que una “calificacién del alumno”. ;
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Tenemos por costumbre, después de los dos primeros exdmenes
parciales, revisar la lista de calificaciones y citar a aquellos alumnos
que obtuvieron cifras muy bajas. El propdsito es interrogarlos sobre -
sus problemas académicos, indagando, si es posible, la razén de una
-anotacién tan baja, sobre todo si se ha repetido. Por lo general las fallas
de estudio son de tipo familiar, por disiracciones extracurriculares muy
fuertes o porque los estudiantes no han entendido el mecanismo del exa-
men a pesar de las explicaciones hechas, o simplemente porque si bien
pueden leer, no saben estudiar.

Después de esta primera entrevista, seguimos observando a estos
jévenes mediante sus tarjetas de control departamental, la cual nos da
una imagen de su aprovechamiento. Si continvan sacando notas bajas
en los exdmenes, los volvemos a entrevistar, en esta ocasién privada-
mente.

Los exdmenes de hoy tratan de substituir la evaluacién que el pro-
fesor hacfa en siglos pasados, cuando el joven estudiante aprendia bajo
el sistema tutorial con un maestro experimentado. La evaluacién de su
aprendizaje, “su calificacién”, era el resultado del diario contacto y de
constante interaccién. No habfa exdmenes que presentar; sin embargo,
el maestro conocia las aptitudes y capacidades del alumno tan bien como
si se tratara de un hijo. Este concepto humanistico ha desaparecido, y
hoy dia se pretende “calificar y aun evaluar” al alumno con una serie
de exdmenes. E] hombre es un ser demasiado complejo para definir su
aprendizaje y su capacidad con una simple calificacién numeérica. El
maestro debe siempre esforzarse por humanizar la apreciacién que hace
del alumno, ya que los nimeros nunca pueden reflejar todas sus
potencialidades.

RESUMEN

Se analizan los exdmenes como métodos de evaluacién del apren-
. dizaje, y se describen los métodos que se aplican en el Departamento
de Microbiologfa de la Universidad de Nuevo Leén, México.

Los exdmenes pueden, con cierto grado de precisién, medir los
conocimientos del alumno; mucho mis dificil es medir sus actitudes o
cualidades. Como elementos de medicién, buscan comparar una magni-
tud desconocida con patrones previamente definidos. Como solamente
pueden medir parte de los conocimientos del alumno, constituyen un
muestreo, sujeto a ciertos errores y variaciones, que se pueden disminuir
o evitar con el empleo de una buena técnica.
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Los diversos tipos de examen tienen diferentes posibilidades, ven-
tajas e inconvenientes. La adopcién de uno u otro método, en cada
caso, dependerd del propdsito que se busque: los exdmenes orales per-
miten una interaccién intima y una secuencia constante entre el pro-
fesor y el alumno, y estdn sujetos a factores de cardcter emotivo; los
exdmenes escritos de tipo ensayo exploran la capacidad del alumno para
ordenar sus conceptos, llegar a conclusiones logicas y expresarse con
claridad y buen estilo; los exdmenes escritos de tipo objetivo permiten
explorar los conocimientos en numerosas 4reas, aplicar el conocimiento
a problemas desconocidos y explorar integralmente el programa
impartido.

Se describe una experiencia en la cual se utiliza una serie de exdmenes
de tipo objetivo en un curso de microbiologia, con preguntas de selec-
cién multiple en todas las variedades. Para las respuestas de los alumnos
se utilizan hojas especiales IBM, y se obtienen los puntajes en una
mdaquina revisadora 805. Los resultados se agrupan luego en una curva
de distribucién de frecuencias, cuya dispersién se estudia para deter-
minar qué tan homogéneo ha sido el rendimiento del grupo; su
desviacién modal indica si hay tendencia a acumulacién de estudiantes
con notas altas o bajas, caso éste en el cual se analizan las fallas que
puede haber tenido el proceso de ensefianza. De esta manera el examen
permite, también, evaluar el curso y servir de guia al profesor.

A cada pregunta se le busca su indice de dificultad o indice “P”. En
esta forma se puede analizar el rendimiento de los estudiantes en dreas
determinadas, y formar un archivo de preguntas, cuya dificultad se
conoce, para uso futuro.

En forma similar se califican los exdmenes sobre asuntos de labo-
ratorio. Los seminarios son evaluados directamente por el profesor con
una nota semi-cuantitativa que, debidamente considerada, permite
aplicar a la evaluacién final un concepto personal del profesor.

De todas maneras, una calificacién numérica, cualquiera que sea el
método para llegar a ella, no puede, en forma alguna, definir el proceso
complejo que significan el aprendizaje y la capacidad del estudiante, ni
sustituir la evaluacién que en época pasada, cuando se empleaba el
sistema tutorial, el maestro hacia de su discipulo.
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THE EVALUATION OF STUDENT PERFORMANCE
(Summary)

An analysis is made of the test as a vehicle for the evaluation of student
performance, and a description is given of the methods employed in the
Department of Microbiology at Nuevo Leon University, Mexico.

The knowledge of the student can be measured with some precision by
tests; what is much more difficult to measure are his attitudes or qualities.
The test is an attempt to measure an unknown magnitude against predefined
standards. Since it can only measure part of the student’s knowledge, it con-
stitutes a sampling, and as such is subject to certain errors and variations
which can be reduced or avoided by good technique.

The different types of test vary in their possibilities, advantages and dis-
advantages. Whether one method or another is adopted will in each case
depend on the desired objective: Oral tests allow close and continuous inter-
action between teacher and student and are subject to emotional factors;
written tests of the essay type plumb the ability of the student to impose
order on his ideas, reach logical conclusions and express himself clearly and
with good style; written tests of the objective type explore the student’s
knowledge in many areas and his capacity to apply that knowledge to new
problems, and survey his grasp of all the material covered in the program.

An.experiment is described in which a series of objective tests, with every
variety of multiple-choice question, is used in a course in microbiology.
Students record their answers on special IBM sheets, which are scored on an
805 reviewing machine. The results are then grouped on a frequency-distri-
bution curve whose dispersion is studied to determine the degree of homo-
geneity in the performance of the group; the modal deviation shows whether
there is a tendency toward the accumulation of students with high or low
scores, in which case the teaching process is analyzed for possible failings.
Thus, the test also allows an evaluation of the course and serves as a guide to
the teacher.
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The index of difficulty, or “P” index, is sought for each question. In this
way the performance of the students in specific areas may be determined
and a file of questions of known difficulty built up for future use.

Laboratory tests are similarly rated. Seminars are evaluated directly by
the professor by means of a well-considered semi-quantitative grade which
adds the personal judgement of the final evaluation.

In any case, a numerical grade, however arrived at, can never reflect the
complex entities which are the performance and capacity of the student,
or replace the evaluation that the teacher used to make of his student under
the tutorial system of an earlier age. ‘

A AVALIAGCAO DO APRENDIZADO

(Resumo)
,

Analisam-se os exames como método de avaliagio do aprendizado e
descrevem-se os métodos empregados ‘pelo Departamento de Microbiologia
da Universidade de Nuevo Leén, México.

Os exames podem medir, com certo grau de precisdo, os conhecimentos
do aluno; muito mais dificil & porém, medir-lhe a atitude e os predicados.
Como elementos de medi¢fo, procuram comparar uma quantidade desco-
nhecida com padrdes préviamente definidos. Como podem medir apenas
parte dos conhecimentos do aluno, constituem uma amostragem, sujeita a
certos erros e variagdes, que o emprégo de uma boa técnica pode diminuir ou
evitar.

Os distintos tipos de exame tém diferentes possibilidades, vantagens e
inconvenientes. A adocio de um ou outro, em cada caso, dependerd do
objetivo colimado: Os exames orais permitem uma interagdo intima e uma
seqiiéncia constante entre o professor e o aluno e estdo sujeitos a fatores de
ordem emotiva; os exames escritos sob a forma de ensaio exploram a
capacidade do aluno para pdr em ordem suas idéias, chegar a conclusdes
18gicas e expressar-se com clareza e bom estilo; os exames escritos de tipo
objetivo permitem explorar-lhe os conhecimentos em numerosas dreas, a
capacidade de aplicar ésses conhecimentos a problemas desconhecidos e o
dominio total do programa dado.

O autor descreve experiéncia na qual foi utilizada uma série de exames
de tipo objetivo no ensino de microbiologia, com perguntas de selecio
multipla em tddas as variedades. Utilizaram-se félhas IBM especiais para as
respostas dos alunos e calcularam-se os pontos em mdquina revisadora 805.
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Os resultados foram reunidos depois numa curva de distribuicio de fre-
qiiéncias, cuja dispersio se estudou para determinar o grau de homogenei-
dade do rendimento do grupo; seu desvio modal indicou se houve tendéncia
para a acumulagio de estudantes com notas altas ou baixas, em cujo caso se
analisaram as falhas porventura existentes no processo de ensino. O exame
permitiu assim avaliar também o curso e oferecer orientagfio ao professor.

Determinou-se de cada pergunta o indice de dificuldade ou indice “P”.
Pode-se assim analisar o rendimento dos estudantes em 4reas determinadas
e formar para uso futuro um arquivo de perguntas de dificuldade conhecida.

Qualificaram-se da mesma forma os exames sObre assuntos de laboratério.
Os semindrios foram avaliados diretamente pelo professor com uma nota
semiquantitativa que, devidamente considerada, permitiu aplicar & avaliagio
final o conceito pessoal do professor. :

Em qualquer caso, a qualificacdio numérica, seja qual for o método
empregado na sua obtengio, ndo pode de forma alguma definir o processo
complexo que o aprendizado e a capacidade do estudante representam e
substituir a avaliagio que em épocas passadas, no sistema de ensino antigo,
fazia o mestre de seu discipulo.

L’EVALUATION DE L’APPRENTISSAGE
(Résumé)

Le document analyse les examens en tant que méthodes d’évaluation de
Papprentissage et décrit les méthodes qui sont appliquées dans le départe-
ment de microbiologie de I'Université de Nuevo Léén, Mexique.

Les examens peuvent, avec un certain degré de précision, mesurer les
connaissances de l'étudiant; il est beaucoup plus facile que mesurer ses
attitudes ou qualités. Comme élément de mesure, on a cherché i comparer
une grandeur inconnue avec des normes définies antérieurement. Etant
donné que l'on ne pouvait mesurer qu'une partie des connaissances de
I'étudiant, on a constitué un échantillonnage, sujet & certaines erreurs et
variations que I'on peut atténuer ou éviter grice 4 I'emploi d’une bonne
technique.

Les divers types d’examens offrent des possibilités, avantages et incon-
vénients différents. L’adoption d’une méthode ou d’une autre dépendra, dans
chaque cas, de Yobjectif recherché. Les examens oraux permettent une
interaction étroite et un contact constant entre le professeur et 1'étudiant
et sont sujets 4 des facteurs de caractére affectif; les examens écrits du genre
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essai recherchent la capacité qu’a I'étudiant d’ordonner ses idées, d’arriver
a des conclusions logiques et de s’exprimer avec clarté et dans un bon style;
les examens de type objectif permettent d’explorer les connaissances dans de
nombreux domaines, d’appliquer les connaissances acquises aux problémes
inconnus et d’étudier intégralement le programme établi.

L’auteur décrit une expérience pour laquelle on a utilisé une série
d’examens de type objectif dans un cours de microbiologie avec des questions
4 choix multiple dans tous les différents domaines. Pour les réponses des
éléves, on a utilisé des feuilles IBM spéciales et on a obtenu les notes sur
une machine de révision 805. Les résultats sont ensuite groupés sur une
courbe de distribution de fréquences dont on étudie la dispersion en vue de
déterminer dans quelle mesure le rendement du groupe a été homogene;
sa déviation modale indique s'il y a une tendance d’accumulation d’étudiants
avec de bonnes ou de mauvaises notes; dans ce dernier cas, on analyse les
déficiences possibles du processus d’enseignement. Cette maniére de procéder
permet également d’évaluer le cours et de servir d'indication au professuer.

Pour chaque question, on cherche son indice de difficulté ou indice “P”.
On peut ainsi analyser le rendement des étudiants dans des domaines
déterminés et établir des dossiers de réponses dont la difficulté est connue en
vue de leur utilisation future. .

Les notes pour les examens sur des questions de laboratoire sont données
sous une forme analogue. Les séminaires sont évalués directement par le
professeur avec une note semi-quantitative qui, s'il en est diment tenu
compte, permet d’appliquer a I'évaluation finale un jugement personnel du
professeur.

De toutes fagons, des notes numériques, quelle que soit la méthode em-
ployées pour y arriver, ne peuvent définir sous aucune forme le mécanisme
complexe que constituent Vapprentissage et la capacité de l'étudiant, et
remplacer I'évaluation que le maitre faisait de son disciple 4 I'époque ol I'on
employait le systéme de I'enseignement individuel.




MARGARET C. E. CAMMAERT

La enfermeria en los planes

El papel de la enfermeria como componente integral en el

cuidado de la salud depende de los objetivos del plan.

nacional de salud de cada pais. Por consiguiente, si las

demandas de este plan en el campo de la enfermeria han de

ser satisfechas, es mnecesario formular también un plan
¢ integral de desarrollo de la enfermeria.

As RESOLUCIONES del Acta de Bogotd y de la Carta de Punta del
Este reflejan la determinacién de los Gobiernos de América de acelerar
el desarrollo social y econémico de sus paises y de encontrar soluciones
a las crecientes tensiones sociales de una poblacién que aumenta ripida-
mente y que demanda los beneficios que ofrece la sociedad moderna.
En el contexto de las resoluciones, la salud —el bienestar mental, social
y fisico del individuo— no estd contemplada como un fin en sf misma,
sino mds bien como un medio y como un objetivo fundamental del
desarrollo. De aqui que los recursos asignados a la salud estén conside-
rados como una inversién en el desarrollo total de los paises. La Carta
de Punta del Este recomienda la planeacién como método esencial en
la obtencién de los objetivos propuestos. Los planes nacionales para el
desarrollo social y econémico estén formados por el conjunto de planes
de todos los sectores, entre ellos el plan de salud. Por lo tanto, se hace
imperioso que las autoridades en el campo de la salud formulen sus
planes nacionales en forma tal que éstos puedan ser integrados en el
plan general de desarrollo de los paises.
Planear, en general, significa movilizar el personal, los recursos y las

® La Srta. Margaret C. E. Cammaert es la Asesora Regional de Enfermerfa de Ia
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacién Mundial de
la Salud, Washington, D. C., Estados Unidos.

® Manuscrito recibido en enero de 1967.
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facilidades disponibles con el objeto de obtener la mejor solucién posi-
ble a los problemas. La planeacién busca la mejor utilizacién de los
recursos a fin de obtener su miximo rendimiento. Para que los planes
resulten pricticos, las autoridades de salud deben precisar, hasta donde
sea posible, las condiciones de salud existentes, como también los fac-
tores que influyen en ella. Los problemas de salud reflejan las caracte-
risticas del ambiente y la capacidad de adaptacién del hombre, y estin
directamente relacionados con el nivel de desarrollo de la comunidad
o del pais.

La poblacién de Meso América muestra un aumento anual de 2,89,
y la de América del Sur, de 2,7%,. En conjunto, la poblacién de la Amé-
rica Latina es joven: en 18 de los 22 paises que la forman, el 409, es
menor de 15 afios, lo cual significa que gran parte de sus habitantes no
contribuyen o contribuyen muy poco al desarrollo econémico inme-
diato. Mis del 509, de la poblacién vive en 4reas rurales, y en algunos
paises esta cifra se eleva al 709,. La tasa anual de crecimiento de la
poblacién en ciudades de 20.000 o mds habitantes es del 5%,. La urbani-
zacién precede ya a la industrializacién. El 559, de la fuerza de trabajo
en Meso América y el 469, en la América del Sur se dedica por completo
a la agricultura. El promedio de ingreso anual per cdpita en 1964 era
de US$ 409,00 en Meso América, y de US$309,00 en la América del Sur,
y oscila, segtin los paises, entre US$130,00 y US$699,00. El 409, de la
poblacién mayor de 15 afios es analfabeta.

Todos estos hechos, que varian de un pais a otro de acuerdo con su
nivel de desarrollo, influyen directamente en los principales problemas
de salud vy, por ende, en las principales causas de defuncién. En 13
paises de la América Latina de los cuales se tienen datos, mds del 40%,
de las defunciones ocurren en nifios menores de 5 afios. Segun las esta-
disticas disponibles, posiblemente incompletas, la tasa de mortalidad in-
fantil en 1964 era de 61,9 en Meso América y de 81,2 en la América del
Sur. La desnutricién, las enfermedades gastrointestinales y las para-
sitarias, son problemas comunes a la mayoria de los paises. Para poder
satisfacer la creciente demanda de la poblacién, las autoridades de salud
confrontan el problema de mejorar y extender los servicios de salud con
recursos extremadamente insuficientes. De ahi el gran interés en la
planeacién de programas nacionales de salud, que logren la mixima
utilizacién de dichos recursos.

La enfermeria debe tener un decidido interés en la planeacién por
cuanto su papel, como componente integral en el cuidado de la salud,
depende de los-objetivos del plan nacional de salud de cada pais. Por
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consiguiente, si las demandas de este plan en el campo de la enfermeria
han de ser satisfechas, es necesario formular también un plan integral de
desarrollo de la enfermerfa. La educacién y el servicio en el campo de
la enfermeria tienen una responsabilidad conjunta, si es que se han de
fijar objetivos alcanzables y adelantar programas realizables. Las
enfermeras, como profesionalies de 1a salud, no sélo deben estar dispues-
tas a asumir esta responsabilidad, sino también estar suficientemente
preparadas para cumplirla.

Los patrones de desarrollo de la enfermeria estdn supeditados a las
condiciones sociales y econémicas de los paises. La dotacién de enfer-
meras para los programas de salud, tanto de caricter curativo como
preventivo, es critica; el problema no es sélo de cantidad, sino también
de calidad: los servicios de salud estdn creciendo y desarrollindose a
un ritmo mayor que el personal de enfermerifa. Segin informacién
reciente, la proporcién de personal de enfermeria por 10.000 habitantes,
es de 11,9 en Meso América y 9,8 en Sur América; y la de auxiliares de
enfermeria por enfermera graduada, es de 2,2 y 2,7, respectivamente
(desde 0,3 en la Argentina hasta 12,3 en la Republica Dominicana). El
nimero de enfermeras disponibles es inadecuado y, al parecer, no
guarda relacién con el nimero de camas por 1.000 habitantes, ni con el
de consultas externas, comprendidos los servicios preventivos. Con
respecto a la distribucién geografica y a los campos de actividad, el
tiempo de enfermeras graduadas o profesionales de que se dispone en
algunas instituciones es extremadamente bajo o nulo.

En una encuesta sobre recursos y necesidades de enfermeria efectuada
en 20 paises de la América Latina, s6lo en 11 se obtuvieron datos sobre
la distribucién geogréfica de este personal. L.a mayoria de las enfermeras
graduadas trabajan en grandes centros urbanos, y en algunos paises
como Ecuador, Haitf, y México esta proporcién llega al 80%,. En
cambio, sblo en dos paises, mds de la mitad de dichas enfermeras trabaja
en 4reas o en ciudades con menos de 50.000 habitantes; 173 instituciones
de ocho paises pequefios, no cuentan con sus servicios.

El porcentaje de enfermeras graduadas que se dedica a educacién
de enfermeria varia de 19, en el Ecuador a 239, en Colombia, y el que
presta servicios hospitalarios, de 419, en Paraguay a 969, en el Pert.
En relacién con la salud publica, en los 15 paises que informaron,
menos del 5%, se ocupa del aspecto preventivo; este porcentaje varia de
0,9 en el Perti y México a 37,5 en Paraguay. Estos datos revelan, sin
duda alguna, que los servicios de enfermeria que se estdn prestando, no
s6lo son escasos, sino también deficientes.



830 |/ Educacion Médica y Salud

Es evidente que la mayor parte de los programas de salud no cuentan
con suficientes enfermeras graduadas para la administracién de los
servicios, la supervisién de las auxiliares de enfermeria —de las cuales
s6lo un 30%, ha recibido algtin adiestramiento formal—, y la aten-
cién directa a Jos pacientes. Esta situacién debe ser motivo de grave
preocupacién por parte de la profesi6n, si se considera que su principal
objetivo es prestar el mejor cuidado de enfermeria al paciente. El
incremento del personal de enfermeria variaria de un pais a otro debido
a la diversidad de situaciones. En algunos, habria que preparar en-
fermeras profesionales a un ritmo mayor que auxiliares de enfermerfa;
en otros, la situacién seria a la inversa; pero antes de tomar cualquier
decision se debe determinar la relacién entre enfermeras graduadas y
auxiliares que los diversos servicios necesitan. _

Teniendo en cuenta la escasez del personal y el uso eficiente de los
recursos que la planeacién busca para obtener méiximos beneficios,
entramos a considerar la mejor forma de utilizar el personal de enfer-
meria. Muy pocos paises han llevado a cabo estudios sobre funciones del
personal de enfermeria en los distintos servicios. En las pocas institu-
ciones estudiadas, las enfermeras profesionales dedican hasta 509, de "
su tiempo a actividades consideradas como ajenas a la enfermeria.

Las funciones de tipo secretarial, dietético o doméstico pueden ser
asignadas a personal con menor preparacién y, por lo tanto, menos
costoso. Con este arreglo la enfermera podrd dedicarle més tiempo al
paciente y prestarle un cuidado mds efectivo y eficiente. Antes de
solicitar personal adicional de enfermeria, las enfermeras deben cercio-
rarse de que los recursos actuales se estdn utilizando a plenitud. Sin
embargo, la solucién a este problema no sélo incumbe a las enfermeras,
sino que es también responsabilidad de los administradores de hospi-
tales y de salud publica. La critica de que las enfermeras se pasan la
mayor parte de su tiempo detrds de un escritorio se puede resolver en
forma efectiva, enfocando el problema de una manera més préctica y
concreta.

Hay un divorcio entre la educacién y los servicios de enfermeria.
Los educadores en el campo de la enfermeria estin preocupados por
el mejoramiento de los programas bdsicos de enfermeria y de ahi su
gran interés por que las escuelas de enfermeria sean incorporadas a las
universidades. En muchas escuelas parecerfa que la educacién ha
llegado a ser un fin en si misma. Si bien todos los paises admiten que
se necesita personal de enfermeria mejor preparado para ocupar posi-
cienes dirigentes, €l que todas las enfermeras requieran este nivel de
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preparacién universitaria es un punto que debe ser estudiado seria-
mente y absuelto con sinceridad. ¢Puede la escuela universitaria pre-
parar el numero de enfermeras requeridas para satisfacer las necesidades
de los distintos paises, y pueden éstos, con los recursos econémicos con
que cuentan, contratar los servicios de las enfermeras que necesiten,
pagéndoles los sueldes que su preparacién demanda? ¢Son los patrones
que se han venido definiendo, de las enfermeras universitarias, por un
lado, y las auxiliares de enfermeria con seis afios de educacion primaria,
por el otro, adecuados para dispensar buen cuidado de enfermeria, o se
requiere un nivel intermedio? ¢Estarfan las enfermeras universitarias
dispuestas a prestar fuera de los grandes centros urbanos, servicios de
cardcter administrativo, de supervisién o de cuidado directo a los
pacientes, para los cuales tanto se las necesita? Los educadores en
enfermeria no pueden ignorar estas preguntas y limitar su visién y sus
actividades a la institucién educativa. Deben tener en cuenta lo pro-
blemas de los servicios si su objetivo es preparar enfermeras competentes
en el cuidado a los pacientes.

La tendencia a elevar los programas de educacién de enfermeria a
un nivel universitario obliga a las directoras de estos programas a
considerar muy seriamente la preparacion de las profesoras, que deben
tener un nivel mas alto que la simple educacién profesional que se
adquiere con el grado basico. Entre los muchos factores que determinan
la calidad del programa estd no solamente el contenido del plan de
estudios, sino también la competencia del profesorado. Esto conduciria
a que las instructoras en los programas universitarios deban tener un
grado profesional comparable con el de “master”. El nimero de ins-
tructoras con esta formacién, o aun con una preparacién bdsica uni-
versitaria, es extremadamente escaso. Esto es particularmente cierto
si se relaciona su numero con el de escuelas universitarias existentes o
en vias de formacién. El mejoramiento de la preparacién del pro-
fesorado necesita planeacién a corto y a largo plazo.

En estos momentos la enfermeria confronta un reto formidable, al
que sdlo podrd responder si las enfermeras que trabajan tanto en educa-
cién como en servicios, como un solo grupo, inician una planeacién
integral que satisfaga las necesidades de los servicios de enfermeria de
acuerdo con los objetivos de los planes de salud y con las limitaciones
que imponen los niveles sociales, econémicos y culturales de los paises.
¢Tiene la enfermeria la suficiente voluntad, preparacién y madurez
profesional para aceptar este reto? La necesidad existe, y a la enfermeria
incumbe el prepararse, tomar la iniciativa y demostrar su capacidad.
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RESUMEN

La enfermeria, como parte integral del cuidado de la salud, debe
participar en el proceso de planeacién de salud en que casi todos los
paises de la América Latina estdin comprometidos. Ello es necesario
para que las necesidades en el campo de la enfermeria sean debidamente
atendidas. Se debe determinar cudles son las responsabilidades y las
funciones que corresponden al personal de enfermeria, y cudles son los
niveles profesionales que deben existir. El contenido de los programas
de formacién y adiestramiento debe basarse en las responsabilidades que
el personal de enfermeria ha de asumir en los problemas de salud
existentes y en las necesidades del pais respectivo en materia de servi-
cios. Esto obliga a los educadores en el campo de la enfermeria a tomar
conciencia de los problemas de servicio que la enfermeria confronta y
a participar en su solucién. Todo pafs debe tener un pequefio nicleo
de enfermeras muy bien preparadas, capaces de asumir una funcién di-
rectiva en la planeacién, la administracién y la educacién. Las deman-
das cuantitativas y cualitativas de cuidados de enfermeria pueden ser
mejor atendidas si se efectiia una planificacién integral en la cual se
considere a la enfermerfa en conjunto. Esto permitird disefiar planes a
corto y a largo plazo que, en forma préctica, satisfagan las necesidades
existentes.

NURSING AND HEALTH PLANNING
(Summary)

As the majority of countries in Latin America are engaged in national
health planning, nursing as an integral part of health care must become
involved in the process if the nursing needs are to be met. The responsibility
and functions of nursing personnel must be clarified and decisions made
as to the number of levels required. The content of the education and train-
ing program must be based on the responsibilities nursing personnel must
assume and the health problems and service needs of the country. This im-
plies that nursing educators must be more aware of the nursing service prob-
lems and become involved in their solution. Every country should have a
small nucleus of well prepared nurses competent to assume the leadership
role in planning, administration and education. The demands for quantity
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and quality nursing care can most effectively be met through the process of
comprehensive planning in which nursing is considered as a whole and
which results in the development of realistic long and short range plans to
meet the needs.

A ENFERMAGEM NOS PLANOS NACIONAIS DE SAUDE
(Resumo)

A enfermagem, como parte integral do cuidado da saude, deve participar
no processo de planejamento da saide em que quase todos os pafses da
América Latina estdo comprometidos. Essa participagio ¢ indispensdvel para
que as necessidades no campo da enfermagem sejam devidamente atendidas.
Devem-se determinar as responsabilidades e as fun¢des que correspondem ao
pessoal de enfermagem e os niveis profissionais a estabelecer. O contetido dos
programas de formagfo e treinamento deve basear-se nas responsabilidades
que o pessoal de enfermagem terd de assumir, nos problemas de saide
existentes e nas necessidades do pals respectivo, em matéria de servicos. Os
responsaveis pelo ensino da enfermagem estdo assim obrigados a se inteirar
nos problemas de servico que a profissio enfrenta e a participar de sua
solugdo. Todo pafs deve ter um pequeno ntcleo de enfermeiras muito bem
preparadas, capazes de assumir fungSes de dire¢io no planejamento, na
administra¢io e na educagio. A demanda de cuidados de enfermagem pode
ser melhor atendida, quantitativa e qualitativamente, mediante planeja-
mento integral em que se considere a enfermagem em conjunto. Ser4 assim
possivel formular planos de curto ou longo alcance que satisfacam, em forma
pratica, as necessidades existentes,

LES SOINS INFIRMIERS DANS LES PROGRAMMES NATIONAUX
DE SANTE

(Résumé)

Les soins infirmiers, en tant que partie intégrante de la protection de la
sant¢, doivent faire partie du processus de planification de la santé 2 laquelle
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presque tous les pays de I'Amérique latine sont intéressés. C’est indispen-
sable si I'on veut que les besoins dans le domaine des soins infirmiers soient
dliment satisfaits. 11 faut déterminer les responsabilités et taches qui in-
combent au personnel infirmier et les niveaux professionnels qui doivent
étre assurés. Le contenu des programmes de formation doit tenir compte
des responsabilités que le personnel infirmier doit assumer, des problémes
de santé existants et des besoins des pays respectifs en matiére de services.
Ceci oblige les éducateurs qui exercent dans le domaine des soins infirmiers
4 prendre conscience des problémes de service auxquels les soins infirmiers
doivent faire face et & participer  leur solution. Chaque pays doit disposer
d’un petit noyau d’infirmiéres qualifites, capables d’assumer une tiche de
direction dans la planification, Padministration et I’éducation. Les demandes
quantitatives et qualitatives de soins infirmiers peuvent étre mieux satisfaites
si I'on effectue une planification globale dont les soins infirmiers font partie
intégrante, Ceci permettrait d’établir des plans i court et & long terme qui,
du point de vue pratique, répondent aux besoins existants.



Resenas

Libros

The Graduate Education of Physicians. The Report of the Citizens
Commission on Graduate Medical Education. Commissioned by
the American Medical Association, Chicago (E.U.A.), 1967,
xiv 4 114 pégs.

En este volumen la Comisién de Ciudadanos sobre Educacién Médica en
el Post-grado rinde un informe a la Asociacién Médica Americana, entidad
patrocinadora de un estudio sobre el tema en los Estados Unidos. La
Comisién fue presidida por el Dr. John S. Millis, Presidente de la Uni-
versidad Western Reserve, y estuvo constituida por diez miembros, tres de
ellos médicos, y un secretario y un consultor, médicos también.

La Comisién se reuni6é con el objeto de: a) determinar los tipos de
carreras médicas necesarias; b) definir las caracteristicas generales y especifi-
cas de los programas educativos médicos en el post-grado, y c) proponer
ciertas modificaciones en los programas existentes.

Los tres primeros capitulos del informe plantean los problemas creados
por los cambios sociales y por el progreso de la medicina ante la “compleji-
dad, fragmentacién e inflexibilidad de los estdndars de la educacién médica
en el post-grado”. En ellos se destaca la fragmentacién de la responsabilidad
y el dudoso control que tiene la educacién médica americana en dos fases
importantes de la ensefianza: el internado y la residencia. Sefialan también
que el internado ha perdido su propésito original de dar al estudiante su
primera experiencia clinica extensa y la primera responsabilidad super-
visada en el bienestar del paciente; parte de este propdsito se cumple en la
pasantia clinica de las escuelas médicas. Debido a que en el internado no
se adquiere experiencia suficiente para una prictica independiente, se ha
generalizado la idea de que es necesario ampliar el adiestramiento en las
residencias, lo cual ha dado lugar a una gran expansién del programa de
residencias y a una “alarmante reduccién del ntimero de médicos dedicados
al cuidado continuo e integral del paciente”.

La Comisién dedica uno de sus mds interesantes capitulos a los cambios
sociales que a su vez exigen cambios en el proceso educativo. Dichos cambios
sociales son comentados en cuatro secciones, a saber: conocimientos crecien-
tes y, como consecuencia, especializacién creciente; crecientes expectativas
y demandas en atencién médica y de salud; cambios de la distribucién
geogrifica de la poblacién, y fomento de la prictica médica institucional.

El cuarto capitulo presenta las metas propuestas por la Comisién, y como
objetivo principal pide una “mejor adaptacién de la educacién y de la
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préctica a la especializacién originada por el aumento de los conocimientos”.
Se formulan, entonces, metas educativas y metas de organizacién, a cuya
descripcién se dedican los wiltimos cinco capitulos del informe.

La primera meta educativa enfoca la preparacién de “médicos primarios”
en las escuelas de medicina. Este tipo de médico vendria a reemplazar al
médico general y estarfa capacitado para prestar cuidado médico continuo
e integral a sus pacientes, gracias a la orientacién de las escuelas médicas
hacia este tipo de atencién. El también podria cumplir un programa de
graduados dentro de este mismo enfoque. Considera la Comisién que el
“médico primario” ha de ocupar un lugar eminente en la practica médica.

Como segunda meta educativa, la Comisién propone que se modifiquen
los programas de educacién médica en el post-grado, de modo que el especia-
lista pueda adquirir la habilidad de trabajar en equipo con otros especialistas
y con miembros de las otras profesiones de la salud. La Comisién recomienda
eliminar el internado y establecer un programa bdsico de residencias, comtin
a varias especialidades, lo cual tendria las siguientes ventajas: planeamiento
combinado de programas de ciertas especialidades; supresién de vacios y
repeticiones en el contenido de los programas, y mejor utilizacién de los
pacientes para fines docentes. Aunque la supresién del internado permitirfa
ganar un afio en los programas de ensefianza de post-grado, la Comisién
sugiere que no se establezcan normas demasiado rigidas sobre su duracién
Y que, mds que el tiempo, se tome en cuenta el progreso en el rendimiento
de los residentes como criterio para dar por terminado el periodo de
educacién en el post-grado.

El informe recomienda que sélo se aprueben aquellos programas de
post-grado que cubran todos los afios de residencia requeridos en cada caso,
¥ que en dicha aprobacién se tenga en cuenta el personal docente dxspomble
los servicios asociados y otras facilidades necesarias.

El octavo capitulo del informe define el papel de la universidad en los
nuevos programas. La Comisién considera que los programas de educacién
en el post-grado no deben ser responsabilidad exclusiva de la universidad
si bien sefiala que ésta influye beneficiosamente en dichos programas. Entre
los beneficios se destacan la utilizacién de los servicios de los distintos de-
partamentos, la formacién de nuevos profesores, la diseminacién de nuevos
conocimientos y la mejor preparacién del material docente. Los centros
médicos universitarios pueden convertirse en nucleos de una red hospita-
laria, la que estarfa bajo la influencia favorable de la universidad. Por otra
parte, estos centros médicos deben ser los primeros en establecer facilidades
para la ensefianza en el cuidado médico continuo e integral del paciente
Yy en crear nuevos programas basicos de residencias bajo su responsabilidad.

Finalmente, el informe recomienda que se instituya una comisién que
centralice las responsabilidades de supervision, revisién y critica de la educa-
cién médica en el post-grado y se eliminen asi los problemas creados por la
actual fragmentacién de responsabilidad. (Dr. Raul Paredes Manrique.)



Reserias | 337

Revistas
Nueva revista de educacién médica

British Journal of Medical Educdtion. Journal of the Association for
the Study of Medical Education. B.M.A. House. Tavistock Square,
London, W.C. 1.

En diciembre de 1966, la Asociacién para el Estudio de la Educacién
Médica del Reino Unido inici6 la publicacién trimestral del British Journal
of Medical Education, en desairollo de uno de sus principales objetivos: la
comunicacién de informacién en el campo de la educacién médica.

Trae el primer numero un articulo sobre la Asociacién para el Estudio
de la Educacién Médica, por el Dr. John R. Ellis, Secretario de la Asociacién
y al mismo tiempo Director de su revista. En él recuerda que hace diez
afios se fund6 esta organizacién que hoy agrupa a mds de 300 miembros
institucionales e individuales, entre ellos todas las escuelas médicas de la
Gran Bretafia y numerosas entidades de la Comunidad Britdnica. Tiene
como objetivos principales esta Asociacién, intercambiar informacién sobre
educacién médica, para lo cual mantiene una oficina de documentacién e
informacién; organizar reuniones sobre temas pertinentes a los educadores
médicos, y estimular y promover la investigacién sobre mecanismos de
aprendizaje y métodos de ensefianza.

Ha cumplido la Asociacién a plenitud sus funciones en esta década bajo
la brillante direccién de su presidente, Lord Brain, recientemente fallecido,
y de su secretario, el Dr. John R. Ellis.

Segun explican sus editores, el British Journal of Medical Education res-
ponde a las caracteristicas especiales que tiene la educacién médica bri-
tdnica: “Las naciones de la Comunidad Britdnica, y otras, comparten por
igual, como patrimonio comun, un tipo particular de educacién médica. Esto
significa que no sélo hay problemas comunes, sino también un vinculo
comun que debe ser cultivado y fortalecido. Esto ya justifica la existencia de
una revista britdnica de educacién médica. . . Es indispensable establecer
mejores comunicaciones entre instituciones de educacién médica de la Co-
munidad Britdnica, y entre éstas y el resto del mundo. Esta revista busca,
precisamente, ayudar a proporcionarlas”.

Al revisar el contenido de los dos primeros nimeros se encuentra que el
material allf presentado rebasa, con mucho, el marco de referencia pura-
mente britdnico y trata de problemas de interés universal en el campo de
la educacién médica. En ellos, siguiendo el propésito de presentar “mds
hechos que opiniones”, se describen interesantes experimentos educativos y se
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hace la evaluacién de procedimientos corrientemente en uso y de aquellos
en proceso de innovacién: exdmenes de admisién y de licenciatura, ense-
fianza de la psiquiatria, uso de la televisién en circuito cerrado y del “video-
tape”, sistema tutorial, psicologia del aprendizaje, etc. Todos estos temas
tienen interés y actualidad para los educadores médicos de todas las latitudes.

Dirige la revista el Dr. John R, Ellis, miembro de la Comisién Real de
Educacién Médica y, como ya se ha dicho, Secretario de la Asociacién para
el Estudio de la Educacién Médica. Lo acompafian en el Comité Editorial
eminentes personalidades universitarias del Reino Unido cuyos principales
antecedentes aparecen en el segundo nimero de la revista.

Creemos que la Revista Britdnica de Educacién Médica habrad de ocupar
un lugar de preferencia en las bibliotecas de las escuelas médicas de la
América Latina. (Dr. Alejandro Jiménez Arango.)



Noticias

INVESTIGACION SOBRE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA
PREVENTIVA Y SOCIAL EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA DE
LA AMERICA LATINA

Es indudable que para proporcionar a la poblacién mejor atencién de
salud, mediante la aplicacién de los conocimientos logrados por las ciencias
médicas en las tltimas décadas, se necesita que el personal del equipo de
salud, y en especial el médico, tenga una formacién adecuada. Sin embargo,
investigaciones exploratorias indican que muchos de los médicos de la
América Latina, carecen de ciertos conocimientos y actitudes imprescindi-
bles en el cumplimiento de las acciones recomendadas, y es a las escuelas de
medicina a las que corresponde, en gran parte, la responsabilidad de corre-
gir dichas deficiencias. Existe en la América Latina, a la par que preocupa-
cién, gran interés por el mejoramiento, cambio e innovacién de la ensefianza
de la medicina preventiva y social.

Se han hecho varios intentos por mejorar los niveles de ensefianza de
estos aspectos de la medicina. Con tal fin la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) organizé hace unos diez afios dos seminarios, que tuvieron
lugar en Chile y México y en los que participaron casi todas las escuelas de
medicina del Continente.

Desde entonces, tanto la OPS como otras instituciones han continuado
ayudando a las escuelas médicas y promoviendo su interés en este particular.
Lamentablemente, hasta la fecha, no se ha hecho ninguna evaluacién de
aquellas actividades destinadas a influir en las escuelas de medicina, ni
tampoco se conoce con exactitud el estado de la ensefianza de la medicina
preventiva y social en dichas escuelas.

Las razones expuestas y el deseo de la OPS de seguir colaborando con las
escuelas de medicina en la solucién de estos problemas, la han llevado a
patrocinar una investigacién que responda a este propdsito.

Objetivos del ‘estudio

El estudio tiene como fin: 1) investigar las caracteristicas y el estado de la
ensefianza de la medicina preventiva y social en las escuelas médicas lati-
noamericanas, y 2) prestarles asesorfa a fin de cambiar, mejorar e innovar
dicha ensefianza.
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1. Investigacion

En cuanto a este punto, el estudio se propone:

a) Obtener una descripcién detallada de la ensefianza de la medicina pre-
ventiva y social en las escuelas de medicina de la América Latina.

b) Investigar los factores que facilitan, retrasan o impiden los cambios €
innovaciones en dicha ensefianza.

c) Hallar sistemas que faciliten una asesorfa efectiva, basindose en la
identificacién de los elementos que en cada caso facilitan o impiden el desa-
rrollo de la medicina preventiva y social.

d) Investigar las condiciones que promueven en el estudiante la adquisi-
cién de conocimientos y la formacién de actitudes favorables a la medicina
preventiva y social.

2. Asesoria

Los propdsitos del estudio en el terreno de la asesoria, son:

a) Estimular el interés por la educacién médica, en general, y por la medi-
cina preventiva y social, en particular.

b) Determinar las necesidades inmediatas de las escuelas de medicina, en
especial las relacionadas con la ensefianza de los aspectos preventivos y so-
ciales y, una vez identificados los problemas, asesorar técnicamente a las
escuelas, por intermedio de los mecanismos regulares de la OPS/OMS.

c) Promover el mejoramiento de la ensefianza de la medicina preventiva
mediante la discusién y difusién de los resultados de la investigacion.

d) Proporcionar a la OPS y demds instituciones interesadas, informacién
que les permita ayudar y asesorar a las escuelas en la ensefianza de la
medicina preventiva.

Metodologia y procedimientos operativos que se
utilizarén en la investigacién

La investigacién abarcari estudios sobre: 1) la ensefianza de la medicina
preventiva y social en las escuelas de medicina, y 2) las actitudes y cono-
cimientos de los estudiantes en cuanto a la medicina preventiva y social.

En cada uno de ellos se ha decidido ya sobre: a) el disefio de la investiga-
cién; b) unidad de andlisis y recoleccién de informacién; c) los indicadores
de la ensefianza de la medicina preventiva y de estructura y funcionamiento
de la escuela, y d) los procedimientos que se empleardn en el trabajo de
campo.

1. Ensefianza de la medicina preventiva y social

a) Disefio: Para describir la ensefianza de la medicina preventiva y poner
a prueba hipétesis referentes a cambios e innovaciones en esta area, se- -
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ha disefiado una investigacién con muestra saturada. En otras palabras, se
administrard a todas las escuelas de medicina de la América Latina dos
cuestionarios-guias con el fin de medir las variables pertinentes.

Uno de estos cuestionarios estd destinado a recoger informacién sobre
la ensefianza de la medicina preventiva y social; un investigador de la OPS
lo aplicar4 a aquellas personas que tienen que ver con la ensefianza de esta
materia. El otro estd-destinado a obtener daios gencrales de las escuelas vy,
por lo tanto, se deberd contar con la colaboracién de la Direccién de cada
escuela. Este ultimo cuestionario se enviard a cada escuela para ser con-
testado antes de la llegada del investigador de la OPS.

b) Unidad de recoleccion de datos y de andlisis. La unidad escogida es la
escuela de medicina en su conjunto. En otras palabras, la investigacién sobre
la ensefianza de la medicina preventiva y otros aspectos relacionados con
ella se hard en toda la escuela y no en una sola citedra o departamento, pues
la ensefianza de los aspectos preventivos y sociales de la medicina es, por lo
general, responsabilidad de varias ctedras y/o departamentos. Otra razén
para seleccionar la escuela como unidad fue la necesidad de obtener datos
comparables. Ninguna de las posibles alternativas—cétedra o departamento
—presentaba una identidad m4s definida que la escuela de medicina.

‘Como en algunas escuelas la unidad administrativa y docente es la cdtedra
y en otras es el departamento, es imposible escoger una de ellas como unidad
de recoleccién de informacién y analisis.

¢) Indicadores de la ensefianza de la medicina preventiva y social. ¢Qué
se debe medir al hablar de “ensefianza de los aspectos preventivos y sociales’’?

Este concepto estd compuesto de “ensefianza” y “medicina preventiva’:
Ensefiar en este contexto significa transmitir, dirigir, orientar y crear las
condiciones propicias para que el estudiante adquiera conocimientos, acti-
tudes y destrezas consideradas como deseables. Definir la medicina preventiva
es dificil, sobre todo cuando se le ubica en el terreno de la ensefianza médica.
La “medicina preventiva”, en su acepcién mds literal, es la parte de la
medicina que tiene por objeto evitar e impedir la ocurrencia de la enferme-
dad; sin embargo, por diversas razones, se incluye en ella una variedad de
temas que no tienen relacién directa con esta definicién. La dificultad se
agudiza cuando se agrega el concepto de “medicina social”. De éste se cono-
cen muchas definiciones que no son coincidentes, Para algunos especialistas
los términos son diferentes aunque relacionados; para otros son unidades
totalmente distintas sin relacién ninguna entre ellas.

Esta discrepancia de los conceptos dificulta la seleccién de indicadores
apropiados para medir la ensefianza de la medicina preventiva. Los “indi-
cadores” son los indicios y sefiales que de un concepto se encuentran en la
realidad, y se hallan mediante preguntas precisas y claras.

Las consideraciones anteriores han servido de base a una serie de deci-
siones con respecto a la medicién de la ensefianza de la medicina preventiva.
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Un comité de expertos especialmente convocado para aconsejar sobre la
investigacién, recomendé:

1) Estudiar las siguientes dreas de la medicina preventiva y social: a)
aspectos estadisticos; b) aspectos epidemiolégicos; c) aspectos administrati-
vos y organizaciones, y d) ciencias de la conducta. Una quinta drea deber4
ser estudiada especialmente y es la de la ensefianza de medicina integral o
comunitaria.

2) En cada una de las 4reas sefialadas, obtener informacién sobre: a) cali-
dad del contenido de los temas ensefiados; b) métodos y técnicas de ense-
fianza utilizados; c) horas de ensefianza por alumno; d) afio de incorpora-
cién del tema a la escuela; €) objetivos de la ensefianza; f) posicién del tema
en el plan de estudios; g) integracién y coordinacién con otros temas; h)
unidad encargada de la ensefianza; i) formaci6n académica del profesor que
dicta el tema, y j) satisfaccién del profesor que dicta el tema con diversos
aspectos de la ensefianza.

En relacion con los indicadores de la estructura y funcionamiento de la
escuela, en cada escuela se solicitard informacién sobre: a) cantidad y calidad
del personal docente; b) cantidad y calidad de la poblacién estudiantil; )
sistema de autoridad; d) estructura administrativa; e) grado de comunicacién
con instituciones extranjeras; f) plan de estudios; g) presupuesto, y k) recursos
materiales.

d) Procedimientos para realizar el trabajo de campo: El investigador de
la OPS visitard cada una de las escuelas latinoamericanas por un perfodo
minimo de siete dias, y tendrd a su cargo la administracién de los dos
cuestionarios. En la realizacién de este trabajo se solicitard la colaboracién
de la Asociaciones Nacionales de Facultades de Medicina.

El cuestionario sobre datos generales de las escuelas serid enviado con
anterioridad a la visita del investigador, con el fin de dar a las escuelas
tiempo suficiente para contestar la informacién solicitada.

2. Actitudes y conocimientos de los estudiantes en cuanto a la medicina pre-
. ventiva y social

a) Disefio: Con el propésito de estudiar las actitudes y conocimientos de
los estudiantes acerca de medicina preventiva y temas relacionados, se
realizard una investigacién mediante un cuestionario auto-administrado en
la totalidad de los estudiantes inscritos en 12 escuelas latinoamericanas. Se
escogerdn escuelas que difieran en su ensefianza de medicina preventiva, con
el objeto de observar el impacto que tienen en el estudiante diferentes
métodos y formas de docencia.

b) Unidad de andlisis y recoleccién: La unidad de recoleccién de informa-
cién y andlisis serd el estudiante de medicina, pero en el andlisis se tendrén



Noticias | 343

en cuenta también las caracterfsticas generales de la escuela y de la ense-
flanza de la medicina preventiva.

¢) Indicadores de actitudes y conocimientos sobre medicina preventiva y
temas relacionados: Los indicadores sobre actitudes, valores e imdgenes se
obtendran mediante un cuestionario de unas 120 preguntas. E1 conocimiento
sobre medicina preventiva serd medido por preguntas del tipo seleccién
multiple, confeccionadas por un grupo de expertos latinoamericanos.

Las actitudes, expectativas, valores y preferencias se medirdn en las si-
guientes dreas: a) medicina preventiva; b) tendencia hacia la especializacion;
c) imdgenes, actitudes y preferencias por ciertos tipos de pacientes; d) de-
sempeifio del estudiante, y €) situaciones médicas ambiguas.

d) Procedimientos para realizar el trabajo de campo: El cuestionario que
se utilizard en el estudio ha sido elaborado para ser auto-administrado, es
decir, que no es necesaria la presencia de un entrevistador por cada alumno.
Cada entrevista tomar4 unas dos horas y media y la mejor forma de llevarla
a cabo serd reuniendo a los estudiantes en un aula, bajo la vigilancia de una
persona que también estard encargada de aclarar las dudas que los estu-
diantes tengan sobre las preguntas. Las entrevistas se llevardn a cabo en las
12 escuelas seleccionadas y las hara el Director del proyecto, quien perma-
necer4 aproximadamente siete dias en cada escuela. (Dr. Juan César Garcia.)

REUNION ANUAL DEL CENTRO DE INFORMACION
SOBRE EDUCACION MEDICA

El reconocimiento de la importancia que la educacién médica tiene para
el desarrollo de la salud publica, ha llevado a diversos organismos privados,
oficiales e internacionales a participar en el campo de la educacién médica
internacional. Estos organismos dan ayuda a escuelas médicas y a otras
instituciones de la América Latina en forma de becas, bolsas viajeras, dona-
ciones para el desarrollo institucional, donaciones para la investigacién,
ayuda a los programas de formacién, y servicios de asesoria y consulta. Con
el fin de promover estas activadades, mediante el intercambio de informa-
cién y experiencia sobre el desarrollo de los programas, politicas y pla-
neacién, la Organizacién Panamericana de la Salud ha tenido a su cargo el
Centro de Informacién sobre Educacién Médica (Medical Education In-
formation Center, MEIC) que ha reunido todos los afios, por espacio de
los ultimos quince, a representantes de las organizaciones miembros.

Los objetivos del MEIC son los siguientes: 1) promover la recoleccién, el
intercambio y la diseminacién de informacién entre aquellos organismos
que tienen programas de ayuda a la educacién médica en la América La-
tina; 2) fomentar las actividades conjuntas; 3) evitar la duplicacién de
acciones, y 4) identificar los vacios que sea conveniente llenar,
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El MEIC desarrolla sus funciones por intermedio de su Secretarfa perma-
nente, que estd a cargo de la Organizacién Panamericana de la Salud. Una
de las actividades mds conocidas de la Secretarfa es la publicacién anual de
una lista completa de los programas que en la América Latina tiene cada
una de las organizaciones miembros del Centro, y de las becas que han
otorgado, y un directorio de las escuelas de medicina de la América Latina.

Hay 25 organismos afiliados al MEIC, que constituyen un grupo diverso
de organismos voluntarios, bilaterales y multilaterales. Los miembros del
grupo, por turnos, auspician la reunién anual. En el curso de los dltimos
cinco afios, las reuniones del MEIC han tenido lugar en la sede de la Funda-
cién Rockefeller, en Nueva York (1963); en la de la Asociacién Americana
de Colegios Médicos, en Evanston, Illinois (1964); en los Institutos Na-
cionales de Salud del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, en
Bethesda, Maryland (1965); en la sede de la Fundacién Milbank Memorial,
en Nueva York (1966), y en la sede de la Organizacién Panamericana de la
Salud, en Washington, D. C. (1967).

La reunién de 1967 tuvo lugar en los dias 20 y 21 de abril y fue auspiciada
por la Fundacién Josiah Macy, Jr. Entre los 25 funcionarios de alto nivel
que representaron 20 de las organizaciones miembros en la reunién, estu-
vieron el Dr. John Z. Bowers, de la Fundacién Macy, Jr.; el Dr. V. T.
DeVault, de la Asociacidn Médica Americana; el Sr. Ned C. Fahs, de la
Fundacién Kellogg; el Dr. Robert G. Frazier, de la Academia Americana
de Pediatrfa; los Dres. Thomas H. Hunter y Harold Margulies, de la Asocia-
cién Americana de Colegios Médicos; el Sr. Robert A. Kevan, de la Agencia
para el Desarrollo Internacional; el Dr. Javier Malagén, de la Organizacién
de los Estados Americanos; el Sr. Quigg Newton, de la Fundacién Common-
wealth; el Dr. José Félix Patifio, de la Federacién Panamericana de Asocia-
ciones de Facultades de Medicina; el Dr. Alexander Robertson, de la Funda-
cién Milbank Memorial, y los Dres. Ramén Villarreal y Alejandro Jiménez
Arango, de la Organizacién Panamericana de la Salud.

Bajo la presidencia del Dr. Bowers, la reunién constituyé un foro para el
intercambio de ideas sobre la politica de los programas de cooperacién
internacional en el campo de la educacién médica. Las discusiones se basa-
ron en un documento de trabajo, en dos partes, preparado por la Secretarfa.
En la primera parte se resumieron los programas de ayuda tal y como
fueron informados al MEIC por 24 miembros del grupo; en la segunda parte
se describieron brevemente cada una de estas actividades, clasificadas por
paises y por escuelas.

En el afio 1966 fueron registrados 110 proyectos de colaboracién en 38
escuelas médicas de 18 pafses y en las sedes de las asociaciones nacionales de
escuelas médicas de Argentina, Brasil, Colombia, México, Pert y Venezuela.
Estos proyectos variaron considerablemente en magnitud y objetivos. En
general tuvieron una de las siguientes formas: 1) donaciones a la insti-
tucién para complementar los sueldos del profesorado de tiempo com- -
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pleto; 2) donaciones para equipos y suministros; 3) donaciones para el desa-
rrollo de un-programa docente, de un departamento o de un centro de
formacién de post-grado; 4) donaciones para proyectos de investigacién o de
adiestramiento; 5) contratos universitarios sobre afiliacién entre dos escuelas
médicas; 6) envio de profesores visitantes; 7) provisién de servicios de ase-
sorfa y consulta, y 8) ayuda para conferencias educativas y seminarios. En los
documentos mencionados se describen los costos, Ia duracién, el campo de
actividad, el tipo y objetivo de los programas, y sus propésitos especificos.
Ademis de lo anterior, 149 miembros del profesorado de 51 escuelas de
medicina en 19 paises, comenzaron estudios en el extranjero con becas, 86
de las cuales tuvieron una duracién de unos tres meses.

A continuacién se presentan resumidos, cuatro de los principales pro-
gramas presentados y la discusién a que dieron lugar.

1. Programas de intercambio profesoral de la Fundacién Commonwealth

La Fundacién Commonwealth extendié sus actividades internacionales a
la América Latina en el afio de 1962. En ese afio comenz6 a sostener un
programa de intercambio de profesores entre el Colegio Médico de la Uni-
versidad de Cornell y la Facultad de Medicina’de la Universidad de Bahia,
en Salvador, Brasil, y otro entre la Escuela de Medicina de la Universidad
Johns Hopkins y la Facultad de Medicina “Cayetano Heredia” de Lima,
Peru. Estos dos programas no son iguales. E]1 primero est4 relacionado con
un solo departamento y tiene por objeto ayudar al desarrollo de programas
de investigacién sobre enfermedades infecciosas y parasitarias; el segundo
opera a nivel de la escuela de medicina y busca fortalecer el profesorado de
la institucién huésped. La importancia y las perspectivas de estos programas
llevaron a la Fundacién, en el afio de 1964, a renovar las donaciones que
inicialmente habfan sido hechas para un periodo de tres afios.

En la discusién hubo acuerdo en que los dos programas mencionados han
proporcionado un intercambio cierto y efectivo entre las instituciones parti-
cipantes, han despertado gran interés por parte de los profesores visitantes
de los Estados Unidos y han elevado los niveles educativos de las institu-
ciones huésped. '

La discusién de los participantes giré sobre los conceptos y los métodos
de las relaciones interinstitucionales, y se comentaron las ventajas y posi-
bles desventajas de establecer programas-en campos limitados o a nivel de
un solo departamento, en contraste con los programas que pueden cubrir
en su totalidad la institucién afiliada; y la responsabilidad excesiva que
puede caber a la institucién de los Estados Unidos para ayudar al desarrollo
de la institucién extranjera. Finalmente, hubo acuerdo en que la clave del
éxito de cualquier relacién interinstitucional estriba en el entusiasmo, la
energia y la competencia del nicleo de individuos directamente implicados
en ella.
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2. Programas de la Fundacion Macy de ayuda al desarrollo de la ensefianza
y la investigacion en pediatria

En septiembre de 1965, la Fundacién Josiah Macy, Jr., entr6 al campo
de la cooperacién internacional en la educacién médica en la América
Latina. Establecié como programa principal ayudar al desarrollo de la
ensefianza y de la investigacién en pediatria y ha ofrecido ayuda financiera,
por perfodos de 3 a 6 afios, a cinco programas de cardcter nacional o re-
gional: Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, en Santiago;
Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina, en Bogot3; Instituto de
Nutricién de Centro América y Panam4, en Guatemala; Escuela de Medicina
de la Universidad de las Indias Occidentales, en Jamaica, y Facultad de
Medicina de la Universidad Federal de Pernambuco, en Recife, Brasil. Las
donaciones estan destinadas principalmente a sufragar los sueldos de pro-
fesores, de residentes y otro personal que trabaja en ensefianza, investigacién
y atencién médica en pediatria.

La pediatria cumple una funcién de particular importancia en la educa-
cién médica de la América Latina, donde una alta proporcién de la pobla-
cidén estd constituida por nifios con tasas de mortalidad excesivamente altas.
Los participantes estuvieron de acuerdo en que los programas de pediatria
habitualmente no reciben los fondos y el apoyo necesarios para cumplir sus
graves responsabilidades. Los programas pediatricos en las escuelas de medi-
cina y los programas de residencia en pediatria necesitan ser fortalecidos y
ampliados, especialmente en relacién con la medicina preventiva y la nutri-
cién. Hay gran necesidad de que tanto los estudiantes como los médicos
reciban mejor adiestramiento en pediatria para satisfacer las actuales nece-
sidades de las comunidades.

Se hicieron comentarios sobre las necesidades y los problemas en la pro-
visién de servicios pedidtricos en las 4reas rurales. Como el cuidado pe-
didtrico en los centros de salud de las dreas rurales depende en buena parte
de la calidad de los servicios que presten los auxiliares de enfermeria y otros
tipos de ayudantes, es necesario apoyar los programas de adiestramiento de
estos trabajadores de la salud. Una forma seria adiestrando en servicio al
personal auxiliar actualmente disponible. También es necesario que la
estructura del organismo de salud del Estado permita utilizar mejor a
este personal.

Se considerd que el papel de la escuela médica en términos de proporcionar
una mejor solucién a los problemas de salud, es de capital importancia. La
coordinacién entre las autoridades de salud y los educadores médicos
permitird el desempefio de sus responsabilidades de acuerdo con las necesi-
dades y los recursos del pais. La experiencia de varios paises ha demostrado
que una manera efectiva de promover esta relacién es por intermedio del
fortalecimiento de las asociaciones nacionales de escuelas médicas.
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3. Plan de desarrollo y programa operativo de la Federacidn Panamericana
de Asociaciones de Facultades de Medicina

El Dr. José Félix Patifio, Director Ejecutivo de la Federacién Panameri-
cana de Asociaciones de Facultades de Medicina comenté en la reunién el
plan de desarrollo y el programa operativo de la Federaci6n, elaborados con
ocasién del establecimiento de su nueva sede en Bogot,

El plan y el programa estdn dirigidos a evaluar la actual condicién de Ia
educacién médica en la América Latina, a iniciar estudios y propuestas sobre
requisitos minimos y normas que estimulen la elevacién de los niveles aca-
démicos en cada pais y que establezcan una base firme para un verdadero mer-
cado comtin en la educacién médica y paramédica, a establecer centros inter-
nacionales para el adiestramiento y la investigacién avanzados, a promover el
mejoramiento de los métodos docentes a base de los modernos sistemas de
comunicacién y de la organizacién de bibliotecas locales y regionales, a
crear un mecanismo para establecer una financiacién sélida y permanente
para la educacién médica, y a mejorar las relaciones con las organizaciones
internacionales, en especial con la Organizacién Panamericana de la Salud.

Los objetivos de la Federacién fueron definidos en forma que reflejaran
los conceptos de integracién panamericana, segtin han sido aclarados por
recientes conferencias internacionales.

La estructura propuesta para la Federacién incluye funcionarios ejecuti-
vos, administracién, servicios de auditorfa, servicios de asesoria legal, publi-
caciones y un centro de documentacién, ademds de varias divisiones para
coordinar los programas operativos. Las funciones serdn delegadas y distri-
buidas en forma tal que la Federacién pueda cumplir su objetivo de forta-
lecer las asociaciones nacionales y las escuelas individuales, cuando sea este
el caso, a través del desarrollo de programas nacionales y regionales. A nivel
continental, las relaciones con el sector publico tendrin lugar entre la
Federacion y la Organizacién Panamericana de la Salud, y a nivel nacional,
entre las asociaciones de escuelas médicas y los gobiernos de los respectivos
paises. Es de la mayor importancia que la educacién médica tenga una po-
sicién de alta prioridad en los programas de desarrollo econdémico y social
del Hemisferio. La nueva estructura propone un esfuerzo concertado para
la creacién de un Fondo Panamericano para la Educacién Médica, que
significard un mecanismo permanente y sélido para el financiamiento de la
educacién médica y especificamente para los programas operativos de la
Federacion.

Los programas operativos propuestos pueden clasificarse en tres grupos,
El primero se dirige a la evaluacién de las actuales condiciones de la educa-
cién médica. El segundo busca crear una base para el establecimiento de
un mercado comun para la educacién y la investigacién médicas en el
Hemisferio. El tercero comprende la creacién y la coordinacién de centros
locales y regionales para el adiestramiento avanzado.
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4. Establecimiento de una biblioteca regional de medicina en Sur América

El Dr. Martin M. Cummings, Director de la Biblioteca Nacional de Medi-
cina del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, presenté un
informe breve e informal sobre el establecimiento de una biblioteca regio-
nal en Sur América.

Estudios realizados desde el afio de 1965 han demostrado que los recursos
bibliotecarios en el campo médico son muy inadecuados en la América del
Sur, y que se hace imperativo proporcionar ayuda internacional a fin de
modernizar, extender, estimular y facilitar la diseminacién de la literatura
médica y en campos afines en esta regién, con el objeto de satisfacer
mejor las necesidades de la investigacién biomédica, la ensefianza y la
préctica de la medicina. El interés de los médicos de la América Latina por
adquirir informacién es evidente porque la mitad de los préstamos solici-
tados del extranjero a la Biblioteca Nacional de Medicina provienen de esa
regidén.

Después de dos afios y medio de planeacién y preparacion, se ha decidido
establecer una biblioteca regional de medicina en la Escuela Paulista de
Medicina, en Sio Paulo, Brasil. La actual biblioteca de la Escuela de Medi-
cina estd en un edificio moderno con facilidades para una expansién futura,
sus actuales colecciones representan las mejores disponibles en la regién y
estd bien organizada, con evidencia de buena administracién y técnica.

La biblioteca que se establece, proporcionar la utilizacién de una impor-
tante coleccién de literatura especializada, utilizard las méds modernas técni-
cas de fotocopia y duplicacién, utilizard con tales fines los sistemas de
computador de MEDLARS, y servird de centro de adiestramiento para per-
sonal de otros paises.

La biblioteca, destinada a servir de centro internacional, serd administrada
por la Organizacién Panamericana de la Salud. Su director serd nombrado
por dicha Organizacién, la cual, con la ayuda de un comité técnico asesor,
se hard responsable de la operacién de la biblioteca y de organizar las
actividades de educacién y adiestramiento del Centro.

El presupuesto de la biblioteca estard a cargo de los organismos partici-
pantes: el Gobierno del Brasil, a través de los Ministerios de Educacién y
de Salud, contribuird con el equivalente de $80.000 en moneda nacional,
ademds de las facilidades necesarias. La Biblioteca Nacional de Medicina
se ha comprometido a través de la OPS a proporcionar asistencia técnica
directa, adiestramiento de personal para la biblioteca en su sede, transfe-
rencia de 50.000 créditos del “U.S. Book Exchange”, y fondos en cuantfa de
$50.000 durante el primer afio. La Organizacién Panamericana de la Salud
contribuird con ayuda administrativa y aproximadamente $25.000. Se espera
que la biblioteca comience a funcionar este afio. (Sr. Michael Lim.)



FEDERACION PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE

FACULTADES (ESCUELAS) DE MEDICINA

Los Seminarios sobre la Enseiianza de la Medicina Preventiva realizados en
1955 y 1956 bajo los auspicios de la Organizacién Panamericana de la Salud,
recomendaron la creacién de una organizacidén que reuniera las escuelas de
medicina del Hemisferio. Esta recomendacion recibi6 formal aprobacion en
las dos primeras Conferencias de Escuelas Médicas Latinoamericanas con-
vocadas por la Union de Universidades de América Latina. La primera, cele-
brada en Ciudad de México en 1957, recomendo “la creacion de Asociaciones
Nacionales de Facultades o Escuelas de-Medicina y su correlacién entre
ellas”; y la segunda, en Montevideo, en 1960, prop.uso “estimular a través de
las Asociaciones Nacionales de Facultades de Medicina de todos los paises de
América, la creacion de una Federacion Panamericana de Escuelas de
Medicina”.

Invitados por la Asociaciobn Americana de Escuelas Médicas, representantes
de escuelas de medicina de paises latinoamericanos se reunieron en Montreal
(noviembre de 1961), durante la 72a. Reunién Anual de dicha Asociacion y
decidieron establecer un Comité Organizador para elaborar el proyecto de la
Federacion. Este Comité se reunié en Cali, Colombia, en abril de 1962, y
preparé el plan de organizacién de la Federacion Panamericana de Asocia-
ciones de Facultades (Escuelas) de Medicina, aprobado en sesién plenaria de
la Tercera Conferencia de Escuelas Médicas Latinoamericanas, realizada en
Vifna del Mar, Chile, el 29 de noviembre de 1962.

Se establecié entonces un Comité Administrativo Interino encargado de
poner en funcionamiento la Federacién y tomar medidas para la formacién
de los organismos directivos correspondientes. Finalmente, el 15 de agosto de
1964, al iniciarse la Cuarta Conferencia de Escuelas Médicas Latinoameri-
canas, en Pocos de Caldas, Brasil, se llevé a cabo la instalacién del Consejo de
la Federacion, se eligié la Mesa Directiva y se formé el Comité Administra-
tivo con cardcter permanente. Su actual Presidente es el Dr. Amador
Neghme R., de Chile, y su Director E]ecutlvo el Dr. José Félix Patifio,
de Colombia.

La Federacién “es un organismo de cardcter exclusivamente educacional y
cientifico que se propone contribuir, en forma organizada y progresiva, al
perfeccionamiento de la educacion médica en las Américas”’. Desde sus
comienzos ha contado con la valiosa cooperacion de las Fundaciones Milbank
Memorial, Kellogg y Rockefeller, y ha actuado en perfecto entendimiento con
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). En sesién plenaria
celebrada el 7 de octubre de 1965, el Consejo Directivo de la OPS, en su
XVI Reunién, “resolvié reconocer la Federacidn como organismo no
gubernamental representativo de las Facultades y Escuelas de Medicina
de las Américas’.

La Direccién Ejecutiva de la Federacion funciona en Bogotd, Colombia
(Carrera 7* No. 29-34).






