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ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL AUXILIAR

La escasez de personal auxiliar constituye un problema que se va
agravando a medida que los paises de la América Latina continflan aumentan-
do sus programas de salud. Este hecho se discutid en la 50a Reunidn del
Comité Ejecutivo y en la XV Reunidn del Consejo Directivo, en las que se
puso de relieve la necesidad de que la Organizacidén Panamericana de la
Salud intensificara su colaboracidn con los palses en materia de adiestra-
miento y se sefiald que los paises mds adelantados utilizan personal auxi-
liar, bajo la supervisidén de personal profesional, en gran escala. Sobre
este tema, la XV Reunién del Consejo Directivo aprobd la siguiente resolucidn:

RESOLUCION XXIX

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando la urgente necesidad de preparar personal
auxiliar que responda, cuantitativa y cualitativamente, a las
necesidades propias de la situacidn econdmica, social y sani-
taria de cada pais;

Considerando la necesidad de establecer pautas de orien-
tacidn en la preparacidn del personal auxiliar y del personal
encargado de su adiestramiento; ¥

Considerando la conveniencia de fijar las caracteristi-
cas, niimero y funciones del personal auxiliar en relacidn con
el personal profesional y con los programas de salud,
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RESUELVE:

Encomendar al Director la preparacidn de un estudio sobre
la formacidn de personal auxiliar, que sirva de base de discusidn
en una reunidn de autoridades nacionales con experiencia o inte-
rés en esta cuestidn, con la colaboracidn de expertos internacio-
nales, eon el obgeto de presentar a la consideracidn de la Orga-
nizacidn una politica de adiestramiento de personal auxiliar en
los paises de las Américas conforme a sus necesidades".

El Director designd al Dr. Branko Kesié, Decano de la Escuela de
Salud P@blica "Andrija Stampar" de Zagreb, Yugoeslavia, el que después de
estudiar la informacidn sobre la materla, solicitada de los organismos ofi-
ciales de los distintos pafses, v151to varios de ellos (Bra51l, El Salvador,
México, Perfl y Venezuela) y prepard un informé. que sirvidé de documento bi-
sico para la reunidn recomendada.

A tal efecto, la Organizacién Panamericana de la Salud convocd a un
Grupo de Estudio para discutir el tema de la Reunidn, la que se efectud en
México del 2B de marzo al 1 de abril de 1966.

Ademds de tomar muy en cuenta el trabajo del Dr. Kesié titulado
1pdiestramiento y empleo de personal auxiliar de salud pliblica en la Amdrica
Latina" (1), el Grupo mencionado estudid detenidamente el Tercero y Noveno
Informes del Comité de Expertos de la Organizacidn Mundial de la Salud so-
bre esta materia%/. Como resultado de sus deliberaciones el Grupo de Estu-

dio prepard el informe que se transmite al Consejo como anexo al presente
documento,

Anexo

%/ Serie de Informes Técnicos Nos. 109, 1956 y 212, 196l1.
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INTRODUCCION

1. DATOS GENERALES SOBRE EL PROBLEMA

Se considerd necesario presentar primeramente algunos datos
generales que dieran una idea del problema. Este se fundamenta en
las necesidades de personal auxiliar tanto en las zonas urbanas como
en las inmensas éreas de poblacidn rural que no disponen en la actua-
lidad de ningln tipo, o que tienen servicios muy deficientes, de
atencidn en el campo de la salud.

1.1 Demogréficos

En 1962, en los paises latinoamericanos dentro de un vasto
territorio de unos 20.537.000 kilémetros cuadrados, habia unos 215
millones de habitantes, aproximadamente 10 por Km™~, mientras que en
1950 habia alrededor de 162 millones. Este aumento explosivo de la
poblacidén, que alcanza a 2,8% al afic, aproximadamente, debe atri-
buirse a una natalidad muy alta, de mds de 40 por mil habitantes en
la mayoria de los paises y a tasas de mortalidad cruda relativa~
mente bajas, alrededor de diez. A pesar del ripido aumento de la
poblacidén, los paises de la América Latina estdn todavia escasamente
poblados.

Los pueblos de la América Latina estén constituidos por
poblaciones muy jévenes, en las cuales los grupos de edad de 0-14
afios representan el 45% de la poblacidén y el grupo de 65 afios de
edad y mis comprende sélo del 2 al 4% de la poblacidén total.

Existe en toda Latinoamérica una ripida migracidn de la
poblacién rural a las ciudades, lo que acarrea graves problemas
sociales, econdmicos, educativos y de salud. Por otra parte, la
poblacién rural vive en pequefios caserios dispersos en zonas nuy
extensas con malas vias de comunicacidn que se empeoran durante las
largas estaciones de lluvia y de sequia.

1.2 Economicosociales

El alto porcentaje de analfabetismo, que en ciertos paises
alcanza hasta el 50%, constituye un grave problema en lo que se re-
fiere a la ignorancia en materia de salud. Entre los problemas
sociales mis importantes figura el de la infancia abandonada, debi-
do a una cantidad muy grande de hijos ilegitimos que en algunas
zonas llega hasta mis del 50 por ciento.



No puede dejar de mencionarse el alcoholismo.

La baja renta nacional, que oscila segiin los paises desde
EUA$117 hasta EUA$585 per capita, se agrava aiin mds debido a una distri-
bucién desigual. Ias economias nacionales, a pesar del potente desarrollo
industrial en algunas zonas, no proporcionan suficientes plazas nuevas

de trabajo para satisfacer las necesidades de las poblaciones que crecen
répidamente.

1.3 La salud

En cvanto a problemas de salud, por todo lo relativo a las
malas condiciones ambientales en las Areas rurales, privan las enfer-
medades infecciosas y parasitarias del aparato digestivo, con las
diferentes formas de disenteria, asi como la mayor parte de las enfer-
medades de las regiones tropicales. La mortalidad infantil y la
tuberculosis, aunque en descenso, siguen constituyendo serios problemas.
BEn relacidén con el creciente urbanismo existen problemas de salud como en
los paises desarrollados, en 16 relativo a enfermedades cardiovasculares,
céncer, diabetes, y accidentes.

1.4 Los servicios

Para hacer frente a los problemas mencionados, hay un factor
positivo de primera importancia ¥ es que en los paises de Latinoamérica
todos los Gobiernos estin actuando intensa y tenazmente conforme al
principid de que el Estado es el responsable de la salud del pueblo.

En todos los paises latincamericanos el servicio de salud estd
gobernado por Ministerios o Secretarias de Salud Plblica, con tendencia
muy marcada hacia la centralizacidn de la administracidén. Pero en
algunos de estos paises se estln realizando esfuerzos en el orden estatal,
departamental y aun distrital para descentralizar la administracidn de
la salud y transferir la responsabilidad a los serviclos locales. Los
mayores obsticulos se presentan cuando se intenta unificar dentro de
un solo servicio de salud las diferentes entidades que se ocupan de
prestar atencidén médico-sanitaria.

BEn 1962, las estructuras sanitarias en 17 naises contaban con
10.473 centros de salud. Una caracteristica comfin es un niimero relati-
vamente bajo de camas de hospital que oscila desde 1,8 hasta 6 por
mil habitantes.

1.5 El personal

Los trabajadores sanitarios con preparacidn completa escasean
en todos los campos ¥y en sus diferentes categorias; en algunos de ellos
la escasez es sumamente aguda e imposibilita la expansidn de los servi-
cios de salud. En muchos servicios de salud, en casi todos los paises



latinocamericanos, existe un alto porcentaje de trabajadores sanitariocs
auxiliares sin adiestramiento_algunc, lo que afecta en varios de ellos
las recientes tendencias para llevar a la prictica los programas de pla=-
nificacidn nacional de la salud en forma racional.

La distribucidn de personal es otro de los problemas que se
podria poner de manifiesto considerande el caso del médico, uno de los
profesionales de salud bajo cuya supervision actfia un numeroso gimpo de
personal suxiliar. Si bien el nfimero de médicos en la América Latina
asciende a 134.000, o sea aproximadamente un médico por 1.800 habitantes,
su distribucién es inadecuada, lo cual crea una situacibén sumamente
desfavorable., En efecto, mis de la mitad de los médicos (5h4%) vive
en las grandes ciudades y el remanente (46%) tiene que atender al-79%-de
la poblacién restante (4). ~

Como conclusidn de lo expuesto, se hace evidente que el adiestra-~
nmiento de auxiliares de salud en el presente constituye una prioridad
impostergable a considerar en los planes de salud en la mayoria de los
paises de América latina.

2. DEFINICION

Auxiliar de salud es un trabajador retribuido que forma parte
del equipo de salud, sin titulo profesional, ¥ que ha sidc especialmente
adiestrado para asumir responsabilidades definidas bajo la direccidn y
supervisidn de un profesional del mismo campo.

Se considerd gque esta definicidén es mfs adecuada gque la propuesta
por €l Comité Administrativo de Coordinacidn de la Organizacidn de las
Naciones Unidas (2), pues introduce la mnocién del adiestramiento especial.
Dicha definicién dice asi: '"La expresidn 'trabajadores auxiliares' se
empleas.. para designar a un trabajador retribuido gque, sin poseer todos
los titulos profesionales exigidos en una especialidad técnica determinada,
colabora con un profesional y actfia bajo su direccidn’, :

2 FUNDAMENTOS

El Grupo de Estudio considerd indispensable dejar muy claramente
establecido el criterio que sustenta sobre el sistema de trabajo con
personal auxiliar en el campo de la salud.

3.1 El pilar fundamental en que descansa la utilizacidn de personal
auxiliar es la existenciaza de una estructura de servicios de salud
organizados, que provea posibilidades continuas de Adiestramiento,
Supervisidén y un sistema de Referencia o Canalizacidn de Casos.

Se expresd el convencimiento de que era oportunc dejar categd~
ricamente sentado ese principio de doctrina, porque sSe ha observado en
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los filtimos tiempos una tenden¢ia a considerar--dada la gravisima
situacidn existente en muchos paises latinocamericanos en el campo de
la atencidn de la salud--que pudieran funcionar auxiliares como ele~
mentos autdnomos y sustltutlvos. Por o1 contrario, los auxiliares son
parte del equipo de salud y no sustituyen a otro personal.

3.2 Como una consecuencia de lo expuesto anteriormente, se considera
necesario que todo profesional de la salud esté& en condiciones de poder
utilizar tan necesario e importante recurso de trabajo. Esto va a
permitirle extender su campc de accidn con economia y mejor aplicacidn
de sus esfuerzos, los que se orientarin hacla un mayor rendimiento.
Para poder lograr este objetivo se requerird que la formacidn del
profesional, desde el pregrado, incluya los componentes basicos de
materias de salud pfiblica, en particular administracidn sanitaria,
epidemiologia, estadistica, saneamiento ambiental y ciencias sociales.

Para corregir la deficiente formacidén que hasta el presente ha
tenido la preparacidn de los profesionales de salud en ese aspecto,
habrd necesidad de llevar a cabo en Latinoamérica cursos breves, debi-
damente programados, que incluyan los conocimientos baAsicos administra-
tivos y también lo fundamental de aquellas disciplinas que se van a -
necesitar, orientadas en un sentido sanitarista.

3.3 BSe considera necesario que el servicio que se preste por medio
de auxiliares en el terreno de la salud sea permanente

e integral; por consiguiente, ha de comprender la parte preventiva y
la curativa.

En el caso de la atencidn médica habrid que adiestrar auxi-
liares en procedimientos relacionados con los tratamientos de aquellas
enfermedades frecuentes, fAcilmente reconocibles, y para las cuales se
pueden aplicar medidas terapéuticas sin riesgo, hasta el momento en que
llega el médico o se refiere el caso a este, si fuere necesario.

3.4 El Grupo de Estudio entiende que al hablar de.personal auxiliar
en salud quedan comprendidos los auxiliares de los_otros profesionales
que con el médico se ocupan de la salud, como son los dentistas,
enfermeras, farmacéuticos, veterinarios, estadisticos ¢ ingenieros

asi como el perscnal auxiliar de ciertas especialidades médicas

que se han diferenciado, tales como los laboratoristas

de diversa indole y aguellos que se relacionan con el campo de la reha-
bilitacidn.

Por la importancia que tienen para la salud las ciencias sociales,
requiere mencionarse el variado grupo de auxiliares de los diferentes
profesionales de estas ramas que participan en la solucidn de problemas
de salud, asi como los que desempefian funciones administrativas.

Como se ve, no se menciona ese tipo de trabajador sanitario
designado "Ayudante médico! que en algunos paises se encuentra
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sustituyende al profesional, pues no se considera que en América Latina
tenga cabida.

3.5 Aun con el aumento de profesionaﬁes debe saberse que la preparacidn
de personal auxiliar es una tarea contihua y que se seguirin necesitando’

auxiliares en mayor nfimero, como lo demuestra la experiencia de paises
desarrollados.

3.6 Se considera que cualquier proggama de salud que

se realice por medio de personal auxiliar debe comprender por lo menos
un programa minimo de accidn social, “que propenda al mejoramiento de
la comunidad, por lo que se recomienda la coordinacidn del trabajo con
elementos dependientes de otras instituciones, tal comoc los promotores
de bienestar comunal, educadoras del hogar campesino, maestros, etce.,
asicomo con las agencias de Indole privada.

De tal wanera se conseguirid estimular a la comunidad y a sus
lideres a fin de que propenda por si misma a dar aquellos pasos que
conduzcan a su mejoramiento economicosocial.

3.7 Es conveniente tener en cuenta que mientras menor diferencia
exista entre los patrones culturales de los trabajadores auxiliares en
salud y la poblacidn a servir, mayor serd la efectividad de dichos
trabajadores.

Comentarios
Se hard referencia sblo a los puntos que conviene ampliar.
Ya que la estructura de servicios organizados de salud es

la condicidn sine qua non que permite el empleo de personal auxiliar,
es necesario describir el esquema mis conveniente.

A este respecto dice el Dr. Kesié en el documento de trabajo
preparado para esta Reunidn (1): "El Centro de Salud con sus Centros
de Salud subsidiarios y Bstaciones Sanitarias representa, desde el
punto de vista de la administracidn sanitaria, la Gnica entidad respon-
sable de la salud total del pueblo en una regidn determinada., Las
actividades de ese Centro de Salud, con sus Centros Subsidiarios y
Estaciones, debe fundarse en los principios de la medicina integrada.
El Centro debe abordar todos los problemas de salud, ya sea gue se
refieran al individuo, a la familia o a la colectividad en su conjunto,
desde los puntos de vista curativo, preventivo y social". Mas adelante
puntualiza lo que caracteriza los tres niveles en cuanto al personal de
que disponen, su interdependencia y las funciones del personal auxiliar.

En el Centro de Salud mayor habri trabajadores profesionales de
tipo general y especial y allil los auxiliares servirin de ayudantes
dentro de los equipos de trabajo.
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En el Centro de Salud menor, que es subsidiario del anterior,
habrd sélo personal profesional de salud con preparacidn general, es
decir, médicos generales y enfermeras, donde la utilizacién de auxi-
liares permitird ampliar las actividades en diversos campos de accidn.

En las Estaciones Samitarias, de nivel inferior o periférico,
se contard Unicamente con trabajadores auxiliares con responsabilidades
definidas respecto a la atencidn fundamental de la salud.

Agrega el Dr. Kesié: "Un sistema asi de organizacidén sanitaria
» 3 LY - - 3 - - . P
permite una supervisidn continua del trabajo de auxiliares y la remisidn
de casos de la categoria inferior a la superior'.

Este esquema de organizacidn se ha experimentado en algunos paises
latinoamericanos. Para sefialar la interrelacidn entre los tres niveles
en lo que se refiere a supervisidn y referencia, estos se han denominado
las Redes Primaria, Secundaria y Terciaria.

Se prepara al médico general en cuatro meses de posgrado, con un
programa que comprende las materias basicas de salud pidblica y las mate-~
rias clinicas més necesarias. Asi se sirve el nivel intermedio, entidad
sanitaria integrada por unc o mis médicos, las enfermeras y los auxilia-
res de salud que trabajan en equipo.

Es evidente que cuanto mis se desarrollen los Departamentos de
Medicina Sanitaria y Social en las Escuelas de Medicina en Latinoamérica,
mejor preparado estari ese médico general para dirigir al personal auxi-
liar de salud de todos los niveles.

4, ADTESTRAMIENTO
4.1 Entidad responsable

El Grupo establecid la conveniencia de que el control de la for-
macién de personal auxiliar se realice en el Ministerio de Salud Piblieca,
mediante un organismo de coordinacidén en que estén representadas todas
las instituciones plblicas o privadas que preparen personal auxiliar.
Entre las funciones de este organismo coordinador estaria la responsa-
bilidad de establecer normas con respecto a las funciones de cada tipo
de auxiliar, requisitos de ingreso, programa y duracidén de los cursos.
El Ministerio de Salud Pdblica seria el encargado de entregar los cer-
tificados y mantener el registro de este personal.

Las Escuelas de Salud PGblica, donde las haya, pueden encargarse
de la preparacidn del personal docente de los cursos, en colaboracidn
con las instituciones de pedagogia locales.

No es recomendable que la Escuelas de Salud Piblica y otros or-
ganismos de nivel superior mantengan cursos de auxiliares.
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L,2 La duracibén de los cursos estari condicionada por la naturaleza
del servicio al que serd asignado el auxiliar y por el grado de escola-
ridad exigido. Se recomienda que esta escolaridad no sea inferior a
la terminacidén de la instruccidn primaria o elemental.

h.2.1 Cualquiera que sea la duracién de los estudios, debe darse

mayor énfasis a la coordinacidn tedrico-préctica en la primera fase

del curso. Deben impartirse conocimiertos y destrezas basados en el

principio de "aprender ejecutando", teniéndose siempre presente la

necesidad de que las enseflanzas técnicas se mantengan en un nivel de
. # - - »

comprensidon al alcapce del grado de escolaridad exigido.

lLa mayor parte de la ensefianza se debe impartir-en el local

de trabajo: salas de hospital, centros de salud, laboratorios, consultorios

o en el terreno., S&lo deben emplearse las salas de clase y de demostra-
ciones para iniciar al alumno en una nueva técnica o procedimiento, para
seminarios, discusiones en grupo, y otras formas de transmisidn de la
palabra viva del profesor al alumno. Un periodo concentrado de adiestra-
miento en el terrenc generalmente sigue a la parte tebrico-practicaj
constituye un sistema de trabajo préctico organizado que se lleva a cabo

en los correspondientes servicios, bajo la orientacidn y supervisién
permanentes de profesores e instructores competentes.

Cada .curso debe estar, bajo la direccién de un profesional.

Se recomienda que el nimero de alumnos en cada curso no sea
demasiado grande. Ademds se recomienda subdividirlos en grupos
prequeilos para demostraciones, trabajos précticos, etc., con el objeto
de no sacrificar la atencidn personal del alumno.

Los cursos pueden ser desarrollados por equipos de instructores
que se desplazaridn a los sitios donde se mnecesite personal, o por.
los profesionales responsables de los servicios, luego que hayan reci=-
bido orientacidn sobre métodos de ensefianza.

En la aplicacidn de los métodos de adiestramiento, un aspecto
muy importante es la provisidén de manuzles y otros materiales escritos.
Todo material escrito debe estar en concordancia con los programas de
ensefilanza y redactarse en tal forma que se adapte al grado de
instruccidn de los alumnos y resulte Gtil a los trabajadores sanitarios-
auxiliares_como guia para su trabajo futurc.

h,2.2 Cuando sea posible, . se reconoce la conveniencia del adies-
tramiento en conjunto de auxiliares de disciplinas distintas en deter-
minados aspectos comunes de sus respectivos programas. & fin de
fomentar el espiritu de equipo.

Se estima también que; cuando existen distintas actividades
dentro de la misma disciplina, realizadas por Jiversos tipos de auxiliares,



- 11 -

debe en lo posible dirseles una formacidn bisica comfin, con especia-

a . # -
112§Clon posterior, gsegiin sea necesario. Si el grado de instruccidn
bisica es muy bajo se Jjustifica, sin embargo, un adiestramiento en
cursos totalmente separados para cada actividad.

4,3 Lugar de adiestramiento

4.3.1 B8e reconoce la conveniencia de realizar el adiestramiento en una
localidad de la r%gién donde trabajaréd el auxiliar, siempre que esta
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios y que el nfimero
de auxiliares que debe prepararse lo justifique.

Otra alternativa es el adiestramiento en un centro urbano vecino,
gue refna las condiciones necesarias. ¥n las capitales o localidades
més grandes, puede ser conveniente mantener cursos fijos que funcionen
permanentemente, a fin de adiestrar auxiliares para todos los servicios
de salud. En estas condiciones se puede considerar el adiestramiento
en un solo centro, realizando la parte practica en los. distintos servie
cios de salud de la ciudad que necesiten personal.

4.3.2 Alojamiento. ILa manera de resolver el problema del alojamiento
de los alumnos durante los cursos varia seglin las condiciones locales

de cada pais. En ciertos casos se ha comprobado que es preferible dejar
al alumno en libertad de procurarse su alojamiento, entregindole los
recursos econdmicos necesarios para ello.

4.5 Cursos de actualizacidn

Ademéds de los cursos bésicos, se deben mantener programas

periddicosa fin de repasar los conocimientos e introducir nuevas
~ -
téenicas.

Se SELECCION DE PERSONAL

El buen éxito de un plan nacional de salud tiene quegaranti-
zarse mediante un programa amplio de adiestramiento en el cual la seleccidn
de personal tenga fundamental importancia. Debido a miiltiples condiciones,
el problema no puede solucionarse tomando como base un patrdn universal
aplicable a todos los paises de las Américas. Sin embargo, deben
considerarse ciertos aspectos bAsicos minimos e indispensables.

5.1 Cuerpo docente

La seleccidn cuidadosa del profesorado debe tomar en cuenta
las siguientes condiciones:

i) formacidn académica del profesor. Grado profesional;
ii) competencia técnica en las materias que ensefie;
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ijii) aptitud y formacidn pedagbgica;
iv) conocimiento de las condiciones locales donde el alumnado
desempefie sus funciones;
v) en los puestos al nivel superior, aceptacidén del cargo a

dedicacidén exclusiva.

La persona responsable de la enseflanza de auxiliares debe poseer
calificaciones académicas superiores en las disciplinas que ensefie. Se
procura obtener la colaboracidn de personal técnicamente capacitado en
campos afines, con el objeto de complementar la formacidén de auxiliares.

Puede designarse como colaboradores en la docencia a ciertos
auxiliares cuya experiencia contribuya a la formacidn prictica del
alumnado.

El Director de la Escuela o el Coordinador del curso debe ser
un profesional con preparacidén académica, experiencia prdctica en el
terreno y a dedicacidn exclusiva.

Para el buen desarrollo del curso pueden delegarse funciones a
personal de distinto nivel y disciplina.

La mayor parte de la docencia debe recaer en profesionales espe-
cializados en la rama que se ensefia.

El cuerpo docente debe estar compuesto en su mayoria por profe-
sionales a tiempo completo, pudiendo contarse ademis con colaboradores
& tiempo parcial o circunstancial.

Il docente debe tener conocimientos suficientes de las condiciones
de salud de las comunidades donde los auxiliares han de realizar sus
actividades, con el objeto de orientar la ensefianza & la solucidn de
los problemas.

Debe haber un nGmero conveniente de profesores para el desarrollo
del curso, pero la proporcidn profesor-alumno estard condicionada por
los recursos disponibles.

5.2 Alumnado

En lo que se refiere al alumnado no es posible establecer un
modelo general para los paises de América; sin embargo, en su seleccidn
deben considerarse ciertos factores, como los siguientes:

5.2.1 Alumnos nuevos

Los requisitos de escolaridad se ajustaridn de acuerde a las con-
diciones existentes en cada pais. Se considera como el requisito minimo
haber terminado la ensefilanza primaria, y el miximo no debe exceder de
dos o tres afios de ensefianza secundaria. Otros requisitos deben incluir:
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salud y aptitud fisica reconocida por los eximenes pertinentes, per-
sonalidad, conciencia social, vocacidn, interéds por el trabajo y
sentido de responsabilidad.

La edad debe ser considerada en atencién a los limites mi-
nimos y méximos, que estardn subordinados a circunstancias de di-
versa indole, tales como tipo de trabjo, ocupacidén posterior y
otros.

Otros factores que se pueden tomar en cuenta al seleccionar
los estudiantes comprenden antecedentes escolares, resultados de
4 - » - 2
examenes psicotécnicos, referencias y entrevista personal.

Es deseable que el candidato proceda del lugar donde poste-
riormente ha de desempefiar su tarea.

5.2.2 Personal en servicio

Al seleccionar candidatos que van a participar en los cursos
debe darse prioridad al personal ya empleado, sin adiestramiento o
con adiestramiento parcial, que posea antecedentes de idoneidad su-
ficientes. En estos casos no se tomarin en cuenta los reguisitos
relativos a la edad. -

6. NUMERO NECESARIO Y UTILIZACION DEL PERSONAL

El Grupo de Estudio desea informar sobre la imposibilidad de
establecer acuerdo en relacidén con el nimero de personal auxiliar que
se requiere en los distintos campos de trabajo. Reconoce gque no es
aconsejable tratar de aplicar cdlculos proporcionales para personal
profesional, personal auxiliar y poblacidén servida, como se ha hecho
en los paises desarrollados en el campo de la salud. Son miltiples
¥ demasiado complejas las variantes de los diversos factores que van
a influenciar el establecimiento de los célculos. Para no recordar
sino algunos importantes, se mencionaron la intensidad de los problemas
de salud, el grado de desarrollo en la estructura sanitaria existente,
las condiciones economicosociales, la cultura, las distancias y posi-
bilidades de comunicacidn, etc.

Se hicieron esfuerzos, ya que la resolucidén de la XV Reunidn
del Consejo Directivo se refiere a este punto, para establecer indi-
caciones aproximadas al respecto, pero sin obtener éxito.

6.1 Sin embargo se acordd que:

6.1.1 Bs conveniente reconocer que los auxiliares adiestrados han
adquirido una posicidn permanente y definida dentro del equipo de
salud.

6.1.2 Es necesario que los paises establezcan especificamente las
funciones para cada tipo de auxiliar en el campo de la salud.
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6.1.3 Se recomienda establecer una relacién cuantitativa adecuada
entre el nimero de auxiliares en un servicio o programa, y el ndmero
de profesionales que en estos servicios o programas puedan supervisarlos.

6.1.% Aunque debe existir una estrecha relacién entre el nfmero de
auxiliares que se requiere y la poblacidén a ser atendida, este factor--
el nfimero de habitantes..no debe ser el finico término de referencia.

Los patrones culturales y el nivel econdmico de las comunidades y grupos
deben ser tomados en cuenta para determinar ¢é1 mfmere que se requiere
de cada tipo de auxiliares adiestrados.

6.1.5 A efecto de fijar el nfmero de personal auxiliar que deba ser
adiestrado en un pals, se considera indispensable llevar a cabo un
censo de recurscs humanos en el campo de la salud, lo que permitird
conocer el déficit existente.

6.1.6 Fn Gltima instancia, los recursos financieros y los programas
que f%gggan en el plan nacional de salud en los gque este personal

debera ser utilizado, seran los que determinen el miamero y tipo de
auxiliares que sera adiestrado.

6.2 En la actualidad la mayorfa o todos los paises utilizan los
servicios de cierto nlimero de personal sin adiestramiento, en el

que se distingue un grupo que refine los requisitos exigidos para los
cursos regulares de adiestramiento. 8¢ le debe conceder priorifad a
a este personal cuando se seleccione aquellos que van a recibir
preparacién formal.

Se recomienda que, en el caso de personal auxiliar actualmente en
servicio que me retine los requisitos para recibir adiestramiento
formal, las propias instituciones que los emplean erganicen ciclos de
adlestramiento en servicio.

El Grupo reconocid que hay mis ventajas en la preparacidn
general del auxiliar dentro de su campo de actividades, due en
una preparacién especializada en un sector de dicho ecampo. Esto
dltimo seria aceptable sélo cuando se tratara de programas muy
especificos de cardcter temporal.

6.3 Las disposiciones legales y administrativas deben ser lo

5 u f iciente flexibles para permitir el establecimiento de los
tipos de personal auxilisr que se requiere para un desarrollo normal
de los programas actuales.

Se recomienda la formulacidn de manuales explicitos, a fin de que
la funcidn que debe desempefiar el auxiliar respectivo esté claramente
definida y delimitada. Los manuales también deben expresar los limites
dentro de los cuales el auxiliar ejerceréd su funcibn, asi como la
descripeidn de los procedimientos y técnicas,
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Cada pais debe establecer el tipo de documento que certifique
el adiestramiento recibido por el auxiliar, y organizar el procedimiento
administrativo para el correspondiente registro.

El adiestramiento recibidb por el auxiliar se le debe reconocer
por medio de una adecuada categdria en el escalafén vigente en la
administracidn donde sirva.

7. SUPERVISION Y EVALUACION

El Grupo concedid.la mixima importancia a la supervisidn y
evaluacidn en el proceso de adiestramiento del personal auxiliar.

7.1 La supervisién implica no sélo conocer, examinar y

juzgar la calidad de un trabajo sino también sugerir las modificacionesg o
ajustes que sean necesarios. s un proceso educativo, activo y

continuo, de interrelacidn constructiva. Supone guia, orientacidn

¥ reajuste, para llegar a ciertos objetivos o para satisfacer un pro-
pdsito determinado. Concurren a ello tres elementos:

i) La institucidn de salud que tiene una politica dirigida
hacia la satisfaccidn de su objetivo.

ii) El superior jerdrquico, que tiene autoridad y responsabi-
lidad directa sobre toda o parte de la estructura de la institucidn.

iii) El auxiliar, que tiene una funcidn especifica que desempefiar.

La supervisidn debe ejercerla todo individuo que tiene una
autoridad especifica. BEstimula el progreso técnico de la institucidn,
liga directamente al superior con los subalternos y consolida la linea
de autoridad, a la vez que la comunidad de propdsitos.

La supervisidn debe ejercerse en todos los nivelese. Lo esencial
del proceso se repite en cualquiera de ellos; lo gue cambia es el
contenido que representa en uno u otro la aplicacidén del proceso.
Siempre se realiza de un nivel de la estructura al nivel inmediatamente

inferior.

Cuanto més bajo es el nivel del perscnal, tanto mi3s frecuente y
acuciosa debe ser la supervisidon. En el caso de los auxiliares debe
ser periddica y lo mds frecuente posible de acuerdo a las condiciones
existentes.

Se recomienda a los Gobiernos que aporten los recursos humanos
y materiales para realizarla en forma efectiva.

7.2 La evaluacidn es la apreciacidn de la capacidad y eficiencia
derivadas de la observacidn del trabajo del auxiliar supervisado.
Para tal efecto, deberi contarse con esquemas o pautas que faciliten
un andlisis objetivo.
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Con relacién a la evaluacidn de los programas de adiestramiento
formal de auxiliares, se estima importante realizar visitas periddicas
al personal adiestrado, en el sitio de trabajo, por miembros del equipo
encargado de los cursos. Esto permitiri modificar los cursos de acuerdo
con las necesidades reales.

También son Gtiles las entrevistas a los superiores jerarquicos
del nuevo auxiliar y la realizacidn de encuestas, de las que pueda
desprenderse una informacidn que contribuird a la evaluacidn del adies-
tramiento y permitird orientar y mejorar los futuros planes de ensefianza.

La evaluacidn, llevada a cabo por los supervisores, debe servir
de base para la orientacidn individual y el desarrollo de los programas
de educacidn en servicio.

7.3 Con el objecto de lograr una mejor calidad del trabajo de los
auxiliares, se recomienda a los paises establecer incentivos, dando
oportunidad a los buenos auxiliares, cuando su escolaridad lo permita,
de realizar estudios para alcanzar el nivel profesional.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. En vista de las condiciones demogréficas, economicosociales,
de salud, y de los servicios y personal de atencidén médica en América
Latina, el adiestramiento de auxiliares de salud constituye una prio-
ridad impostergable a considerar en los planes de salud en forma
permanente,

2. La existencia de una estructura de servicios de salud organiza-
dos que ofrezcan posibilidades continuas de adiestramiento y supervisién
de personal y referencia o canalizacidn de casos, es indispensable para
la utilizacidén de auxiliares.

3. Deberd procurarse que los profesionales, que en tan variados
tipos colaboran en los servicios de salud, reciban la debida formacidn
a fin de que todos estén capacitados para trabajar con personal auxiliar.

L, La ensefianza se le debe confiar a profesionales competentes
en su campo especializado, con formacidn en salud piblica y prepara-
cidén en pedagogia. La persona responsable del curso debe ser un
profesional. Las Escuelas de Salud Pdiblica, donde las haya, deben
encargarse de la preparacidn del personal docente de los cursos.

5. Cualquiera que sea la duracidn de los cursos debe darse gran
importancia a la prdctica en servicio, y al trabajo de campo, tenién-
dose especial ciaidado de que los conocimientos tedricos impartidos
estén al alcance de la comprensién del alumno. Deben realizarse
dentro de las condiciones més semejantes al medio en que el auxiliar
vaya a trabajar, tanto para personal nuevo como para personal ya
empleado que no esté adiestrado.
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6. Las funciones de los auxiliares deben quedar claramente
establecidas. Para ese fin, deben redactarse manuales que al mismo
tiempo que sirvan para la docencia, delimiten los campos de accidn
dentro de los distintos niveles de adiestramiento que se establezcan
en cada campo.

7 La seleccidn del alumnado es de primordial importancia,
siendo preferible que proceda de los lugares en que va a trabajar, y
escogiendo aquellos que presentan los mejores informes de idoneidad
Yy sentido de responsabilidad.

8. Se considera que cualesquiera gue sean los factores reinantes,
el requisito de la escolaridad no debe ser inferior a la terminacidn de
la instruccién primaria.

9. Por razones que se exponen, no fue posible establecer con-
clusiones sobre el nilimero necesario de personal auxiliar.

10. Sin una adecuada supervisién, la que también es necesaria
para la evaluacidén, no es posible que funcione el sistema.

11. Se insiste de manera especial en la necesidad de presupuestos
suficientes no sélo para el adiestramiento, sino para los gastos que
acarrea la supervisidn y para asegurar la utilizacidén del personal
auxiliar.

12. Se llegd a la conclusidén de que todo lo relativo a la plani-
ficacidn ¥y a la formacidn de personal auxiliar deberia estar a cargo
del Ministerio de Salud, mediante un organismo de coordinacidn que
represente las distintas instituciones piliblicas o privadas que preparen
este tipo de personal, a fin de llegar a establecer normas uniformes.
De igual manera deberia ser el Ministerio el encargado de entregar los
certificados y mantener el registro de este personal.
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