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SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000

En 1977, la Asamblea Mundial de la Salud decidis que la principal meta social de los Gobiernos y
de la OMS en los préximos decenios debia consistir en alcanzar para todos los ciudadanos del mundo
en el ario 2000 un grado de salud que les permitiera llevar una vida social y econdmicamente producti-
va, es decir la meta comiinmente denominada ‘‘salud para todos en el asio 2000

En 1978, la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud (Alma-Ata, URSS)
declard que la atencidn primaria de salud, como funcidn central del sistema nactonal de salud y parte
integrante del desarrollo social y econdmico, es la clave para alcanzar esa meta. Subsecuentemente, los
Gobiernos se comprometieron—en la Asamblea Mundial de la Salud a nivel mundial y en las
reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS a nivel regional—a dar cumplimiento a las resoluctones
adoptadas para el logro de la salud para todos. Esos mandatos culminaron en las Américas el 28 de
septiembre de 1981 en la aprobacidn del Plan de Accidn para la instrumentacion de las estrategias re-
gionales de salud para todos en el afio 2000 por el Consejo Directivo de la OPS. Dichas estrategias
habian sido aprobadas por el Consejo Directivo en 1980 (Resolucion XX) y constituyen hoy en dia el
Jfundamento de la politica y programacisn de la OFS a mds de representar el aporte de la Region de las
Américas a las estrategias mundiales de la OMS.

E! Plan de Accidn aprobado por el Consejo Directivo contiene las metas minimas y los objetivos re-
gionales, asi como las acciones que los Gobiernos de las Américas y la Organizacion deberdn realizar a
fin de lograr la salud para todos. El Plan, de cardcter continental, es esencialmente dindmico y estd di-
rigido no solo a los problemas actuales sino también a aquellos que se estima surgirdn en la aplicacion
de las estrategias y en el cumplimiento de las metas y objetivos regionales. Define también las dreas
prioritarias que servirdn de base, tanto en el desarrollo del programa como en el de la infraestructura
necesaria, a las acciones nacionales e internacionales. ‘

El intercambio y la diseminacidn de informacidn constituye una de las dreas prioritarias del Plan de
Accton. El programa de publicaciones de la OPS—que incluye las publicactones pericdicas y cientifi-
cas y los documentos oficiales— ha sido estructurado como medio para fomentar las ideas contenidas en
el Plan a través de la difusién de datos sobre politicas, estrategias, programas de cooperacion interna-
cional y progresos realizados en la colaboracidn con los paises de las Américas en la consecucion de la
meta de salud para todos en el afio 2000.



Educacion médica
y salud

113
125

136

150

164

182

195

207

211

212
213

214
214

217

Volumen 18, Nimero 2
1984
Articulos
El desarrollo de recursos }'mmanos y el Plan de Accién—Carlos Vidal

Planejamento e execucdo de curso de Puericultura em ambulatério—
Ercilia M. C. Trezzd, Agueda B. P. Rizzato ¢ Tamara B. L. Goldberg

. Acreditacién de programas educativos y certificacién de técnicos de la-

boratorio y de radiologia en los Estados Unidos—Carol S. Gleich

Hacia una definicién operativa del proceso salud-enfermedad—Susan
Vandale Toney, José Rodriguez Dominguez, José Laguna Garcia y Malaquias
Ldpez Cervantes

Practica comunitaria en unidades de atencién primaria a nivel rural:
una experiencia con estudiantes de medicina— Yolanda Arango de Bedoya,
Luz Angela Casas, Herndn Gnill, Jaime Hoyos, Fernando Jiménez, José Gilberto
Montoya y Clara Hermencia Torres

Estrategia para la formacién de recursos humanos en ciencias béasicas
biomédicas—Manuel Amador, Manuel Pefia, Josefina Ricardo y Luisa Castillo

Analisis del sistema de evaluacién de una carrera de medicina en Chile—
Ana Repetto M. y Diego Zalazar R.

Resenas

Dia Mundial de la Salud 7 de abril de 1984—Salud del Nifio: Riqueza
del Mafana

Noticias

Fundacién de Investigacién Médica de Espafia anuncia convocatoria de
premios para 1985 ‘
Cursos de epidemiologia clinica

Cursos nacionales de epidemiologia y control de tuberculosis € infec-
ciones respiratorias agudas

I Seminario Internacional de Psicologia de la Salud

Integracién docente-asistencial en materia de salud

Libros
Publicaciones Cientificas de la OPS, 1983
Las opiniones expresadas en los articulos

 reseftas firmados que aparecen en esta revista son
de la exclusiva responsabilidad de los autores.



Educacion médica y salud es una publicacion trimestral de ia OPS creada en
1966 para servir a los paises del Continente en relacién con sus actividades de
desarrollo de recursos humanos en salud. En sus paginas se dan a conocer
experiencias en el proceso ensefianza-aprendizaje, resultados de investiga-
ciones, documentos de trabajo e informes de reuniones técnicas en el campo
educacional. La revista incluye también una seccion de noticias de interés en el
campo del desarrollo de recursos humanos en salud y otra de resefas de publi-
caciones de la Organizacion Mundial de ila Salud y de 1a Organizacién Panameri-
cana de la Salud.

ISSN 0013-1091

Colaboran con la OPS en la publicacion de
Educacion médica y salud las siguientes instituciones:

UNION DE UNIVERSIDADES DE LA AMERICA LATINA

FEDERACION PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE FACULTADES
(ESCUELAS) DE MEDICINA

FEDERACION PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE ENFERMERIA

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE FACULTADES DE ODONTOLOGIA

FEDERACION LATINOAMERICANA DE ASOCIACIONES NACIONALES
DE ESCUELAS DE MEDICINA VETERINARIA

ASQOCIACION DE ESCUELAS DE SALUD PUBLICA
DE AMERICA LATINA

Otras publicaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud, a través de las cuales
se difunden conocimientos cientificos y técnicos de interés internacional para la pre-
vencién de las enfermedades y el fomento de la salud, incluyen: el Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana, que publica mensualmente desde 1922 articulos cientificos e
informacién técnica sobre cuestiones de salud; el Bulletin of PAHO, en inglés, publicado
trimestralmente, que contiene selecciones del Boletin en espafol; el Boletin Epidemio-
légico, que aparece cada dos meses (espafol e inglés) y ofrece informacién sobre enfer-
medades de importancia en las Américas y otras regiones, y las series Publicaciones
Cientificas y Documentos Oficiales, ademas de publicaciones varias.



Educ Méd Salud, Vol. 18, No. 2 (1984)

El desarrollo de recursos humanos y el
Plan de Accién

CARLOS VIDAL!

SEGUNDA PARTE?

Si aceptamos que los tres aspectos fundamentales inherentes al proceso
de desarrollo de recursos humanos son la planificacién y la programacién
de los recursos humanos, la capacitacién en éreas prioritarias y la utiliza-
ci6n del personal, y que estos tres aspectos tienen acciones especificas diri-
gidas a lograr la meta propuesta para el afio 2000, el mayor o menor énfa-
sis que se dé a estas acciones—conociendo las implicaciones que estas ac-
ciones puedan tener sobre otras—har4 posible obtener una estimacién
aproximada de la participacién de los recursos humanos en la estrategia
bésica de la atencién primaria en salud y del papel que estos recursos
tendran en la extensién de la cobertura de los servicios de salud.

En el Plan de Accién para la Instrumentacién de las Estrategias Re-
gionales, el desarrollo de recursos humanos comprende las siguientes
4reas de accibn, en las cuales sefialaremos a continuacién los aspectos més
resaltantes a implantarse: a) planificacién y programacién de recursos hu-
manos, b) capacitacién en 4reas prioritarias, c) utilizacién del recurso hu-
mano, y d) tecnologia educacional.

PLANIFICACION Y PROGRAMACION DE LOS
RECURSOS HUMANOS

Es necesario incorporar en las politicas nacionales de salud en atenci6n
primaria una clara definicién de una politica de desarrollo de recursos hu-
manos en salud, en consonancia con la politica nacional de desarrollo de
recursos humanos en general.

En el momento actual se debe dar énfasis a la utilizacién del personal.
Los procedimientos de planificacién y capacitacién no constituyen proble-
mas metodolégicos ni practicos. El empleo necesario y adecuado del per-
sonal es la estrategia mas importante.

! Funcionario del Programa de Personal de Salud, Organizacién Panamericana de la Salud.
2L.a Primera Parte apareci6 en el Vol. 18, No. 1 (1984) de Educacidn médica y salud.
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A pesar de que el personal a ser adiestrado es numeroso, este no es un
problema real, ya que los paises cuentan con métodos, procedimientos,
recursos humanos y, en general, una tradicién educacional, con todo lo
cual se podrian lograr facilmente las metas numéricas.

El problema numérico radica en la rigidez para aceptar el cambio y las
metodologias innovadoras para la formacién de gran ndmero de perso-
nas. Lo importante es la calidad del adiestramiento; por calidad entende-
mos la intima relacién que debe prevalecer entre el adiestramiento y las
necesidades del servicio y, en consecuencia, entre el adiestramiento y las
necesidades de salud de la poblacién.

En funcién de lo anterior, serd necesario estimular y demostrar la im-
portancia de un diagnéstico de base, centrado en la investigacién social,
epidemiol6gica, etc.; de los subsistemas de informacién de recursos hu-
manos, y del desarrollo de metodologias simples y reales de planificacién.
En situaciones de cambio como las que nos toca enfrentar, el diagnéstico
de la situacién de los recursos humanos debera emplear todas las posibili-
dades, desde aquellas basadas en informacién confiable, hasta aquellas
centradas en el consenso o en aproximaciones sucesivas segin se desa-
rrollan las acciones.

CAPACITACION EN AREAS PRIORITARIAS

Para responder a la definicién de salud como un completo estado de
bienestar, debemos insistir en la capacitacién multiprofesional y multi-
disciplinaria, de un equipo de salud basado en la integracién docente-
asistencial y en la realidad de las necesidades de salud de las poblaciones,
como paso previo a la interdisciplinariedad, basada en la seleccién de
problemas y en la investigacién.

Los aspectos biolégicos, técnicos, sociales y psicol6gicos deben tenerse
en cuenta como un modelo integrado en la capacitacién de personal de sa-
lud y como respuesta a un modelo de prestacién de servicios de salud. To-
dos estos aspectos deben tener la importancia que les corresponde en cada
situacién y nivel de adiestramiento. Los curriculos modularizados son
una respuesta educacional a este tipo de formacién.

Es de vital importancia lograr una adecuada relacién con las necesida-
des de los servicios. Ello requiere dar énfasis a los perfiles ocupacionales
(de capacitacién), sobre los que se han de desarrollar los planes y progra-
mas de ensefianza-aprendizaje, de acuerdo con las 4reas prioritarias, o
sea, los contenidos educacionales. Por esto, en este momento conviene
tratar sobre algunos aspectos globales que se aplican a cualquier drea del
adiestramiento de recursos humanos dentro del Plan de Accién.
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Es asf que se debe reforzar la importancia de la funcién conjunta de
educacién/servicio/supervisién en la adecuada respuesta educacional. Es-
ta respuesta precisa la constituyen los programas de educacién permanen-
te (centrados en el trabajo) y de educacién continua del personal de salud.

Es preciso igualmente revisar y reforzar la formacién y la investigacién
en las 4reas educacionales que apoyan prioritariamente a la estrategia de
atencién primaria. Por lo tanto, debe hacerse hincapié especial en el apo-
yo a las instituciones y programas de formacién en salud piblica, medici-
na preventiva, comunitaria y social.

Creemos que es importante para los paises realizar analisis serios de las
implicaciones que el adiestramiento de nuevos tipos de personal (técnico y
auxiliar) podria tener en relacién con la sobreproduccién del personal
universitario (especialmente personal médico).

Si nos referimos especificamente a la formacién de personal para los ni-
veles primarios de salud, debemos considerar que la formacién técnica y
auxiliar ha tenido un desarrollo desfavorable. No podria ser de otra ma-
nera, ya que la idea que ha dominado la orientacién de los sistemas edu-
cativos en América Latina ha sido que la educacién tiene como fin princi-
pal el desarrollo de la personalidad del individuo, fundamentalmente en
sus aspectos culturales y espirituales, y la tradicién europea durante siglos
dio a la educacién un caricter elitista y humanista, dedicado a instruir a
las clases superiores de una sociedad tradicional. Asi, la educacién res-
ponde al tipo de sociedad que la sustenta. El menosprecio secular por las
labores manuales propende a crear un sistema educativo que perpetia
esas condiciones. Esta situacién se refleja en la piramide educacional que,
en la mayoria de los pafses de la Region, es muy desfavorable al desarro-
llo de la educacién técnica.

El desarrollo del nivel auxiliar ha sido diferente, basado esencialmente
en la necesidad de cubrir el campo anterior con personal menos califica-
do, pero de mas fécil formacién y de menos costo, con una mayor posibili-
dad de utilizacién, por los bajos salarios que recibe y porque se aprovecha
la gran masa de estudiantes que abandonan la educacién formal con solo
unos pocos afios de educacién primaria.

Los cambios que en los Gltimos afios se vienen produciendo en la Amé-
rica Latina, en virtud de la inicial industrializacién, el crecimiento de-
mografico, la urbanizaci6n acelerada y el justificado deseo de los mas dé-
biles econémicamente de participar en la riqueza social, han dado paso al
conocimiento de las causas que frenan el desarrollo social, haciendo resal-
tar las deficiencias de los sistemas educativos tradicionales.

La reforma de los sistemas educativos en América Latina ha promovido
la educacién técnica, con propuestas especificas para que la formacién de
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personal auxiliar se transforme en una etapa transitoria y estratégica, am-
parada por una educacién permanente, que lleve al individuo, denomina-
do ‘‘auxiliar’’, a niveles de competencia profesional, de acuerdo con su
nivel de actuacién.

En relacién con las metodologias innovativas, debemos considerar el
‘‘aprendizaje para el dominio’’, que conlleva no solo el ‘‘saber’’, sino el
“‘cémo saber hacerlo’’, o sea, el adiestramiento basado en las funciones
que se han de desempeiiar en el trabajo. Ello permitir4 més tarde el pro-
ceso de la “‘evaluacién del desempefio’’. Para capacitar el gran nimero
de personas que se requiere, serd necesario promover métodos innovati-
vos, como los sistemas de adiestramiento ‘‘en larga escala’’, la autoins-
truccién, las ‘‘universidades o escuelas sin paredes’’ (ensefianza a distan-
cia), la preparacién de multiplicadores (formacién de instructores) y la
preparacién de materiales educacionales de autoinstruccién. Todo lo an-
terior ha de estar centrado en los problemas o necesidades reales de salud
de las poblaciones y, por lo tanto, de los servicios, requiriéndose incenti-
var y poner en practica la integracién docente-asistencial (trabajo-estu-
dio) y el aprendizaje en servicio.

La capacitacién del personal asf entendida permitira su participacién
adecuada en las funciones de produccién, donde el recurso humano cons-
tituye un componente vital, si se le capacita de acuerdo con las necesida-
des de los servicios y con las tecnologias mas apropiadas.

A nivel mismo de la comunidad, la participacién capacitante, el méto-
do psicosocial y los procedimientos orientados a lograr la apropiacién del
conocimiento médico por la comunidad formarfan los pilares metodol4-
gicos.

La formacién de personal a nivel local también comprende a la propia
comunidad y, por lo tanto, debemos ocuparnos del significado de la
‘“‘educacién de adultos’’. La ‘‘edad adulta’ constituye una etapa
especifica de la vida, y los objetivos en materia de educacién de los adultos
adquieren una riqueza especial, a partir de la concepcién de educacién
permanente.

La educacién del adulto debe posibilitar que el sujeto elabore una in-
terpretacién coherente y positiva de s{ mismo, de su dignidad personal y
de los valores que él puede aportar a la comunidad en que estd inmerso.
Le permite, ademas, interpretar y relacionar el contexto socio-econémico-
politico-cultural al que pertenece, evitando toda alienacién y transfor-
méndose en un elemento activo del cambio, del cual es artifice y partici-
pante a la vez. Esta es la ‘‘educacion participante’’ que se viene poniendo
en practica como base del desarrollo integrado de las comunidades.
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En la Conferencia Internacional de UNESCO, 1972,3 en Tokio, se ma-
nifesté que la educacién de adultos—la ‘‘educacién participante’’—era
un instrumento:

¢ ‘‘para fomentar una clara percepcién de la realidad y que sirva de socializa-
cién y de cambio social (apunta de crear una sociedad consciente del valor del
sentido de comunidad y movilizar las energias: la educacién de uno mismo y de
los demas es una obligacién, y esté al alcance de todos);

* mediante el cual el hombre pleno (los que trabajan y los que juegan, el
hombre como ciudadano y el hombre en su familia) puede alcanzar la plenitud
personal, contribuyendo a desarrollar sus cualidades fisicas, morales e intelec-
tuales;

¢ para preparar al hombre a realizar una actividad productiva, a participar en
la gestién de los asuntos;

® que permite combatir la alienacién econdmica y cultural y preparar el cami-
no para la aparicién de una verdadera cultura nacional y liberadora’’.

Queremos, finalmente, reforzar la importancia del adiestramiento en
administracién en salud, como elemento indispensable en la consecucién
de los cambios en la organizacién y en la administracién del proceso de
extension de la cobertura de los servicios de salud, dentro de la estrategia
de atencidn primaria que deben proporcionar asi como en el desarrollo,
manejo y evaluacién de las funciones de produccién que tales cambios ge-
neran.

El énfasis en la capacitacién en las areas prioritarias del Plan de Accién
no significa el abandono de la formacién de pre- y posgrado en ciencias de
la salud. Al contrario, esto debe apoyarse, en coordinacién con agencias
gubernamentales y no gubernamentales.

La formacién masiva de profesionales sin una orientacién adecuada
puede resultar un grave factor de distorsién en el cumplimiento de la
meta.

UTILIZACION DE LOS RECURSOS HUMANOS

Este aspecto constituye el tema de actualidad en el desarrollo de los re-
cursos humanos. Los problemas de utilizacién comprenden no solo una
distribucién geografica adecuada, sino también la distribucién y redistri-
bucién de funciones, readiestramiento de personal, definicién de los re-
cursos econémicos necesarios, etc. Este proceso complejo se refleja final-

3Revista Interamericana de Desarrollo Educativo 12:231, 1978.
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mente en contradicciones tales como la necesidad de formar gran nimero
de personal y, al mismo tiempo, en el niimero significativo del personal de
salud desempleado o con empleo inadecuado. En consecuencia, es nece-
sario buscar nuevos caminos que ayuden al mejoramiento de la utiliza-
cién del personal para lograr su empleo pleno mediante politicas socio-
econdmicas adecuadas, la educacién permanente, el desarrollo de incenti-
vos y el establecimiento de la denominada ‘‘carrera funcionaria’’.

La utilizacién adecuada del personal requiere el desarrollo de un proce-
so de educacién-supervisién que, a su vez, sera generador de la educacién
continua. De acuerdo con sus varias modalidades, la educacién continua
permite la readaptacién del personal para cumplir nuevas funciones o el
constante refuerzo de las funciones que cumple ese personal, en conso-
nancia con los cambios que ocurren en la dindmica del servicio, como su-
cede especialmente al aplicar la estrategia de la atencién primaria de sa-
lud. Lo anterior incluye la evaluacién de la formacién del personal de sa-
lud, a través de los procesos mencionados de educacién-supervision y de
educacién continua o permanente, disefiados como modelos a nivel na-
cional.

TECNOLOGIA EDUCACIONAL

La tecnologia educacional apropiada debe ser la herramienta que per-
mita los pasos mencionados. En un sentido amplio de la palabra, encierra
aspectos tales como investigacién educacional, planificacién y adiestra-
miento metodolégico de los recursos humanos, apoyo pedagdgico para un
adiestramiento especifico, formacién de multiplicadores, y produccién y
provisién de materiales educacionales adecuados.

La tecnologia educacional apropiada, como toda la tecnologia apro-
piada, tiene una base cientifica que deriva de la investigacién educa-
cional, la pedagogia, la sociologia, la psicologia y la epistemologia. Cons-
tituye un proceso centrado en la creacién de nuevos conocimientos, en la
innovacién de los recursos y en una organizacién adecuada. Tiene un ob-
jetivo preciso que es el mejoramiento de la salud de las poblaciones, a tra-
vés de un continuo perfeccionamiento del proceso de ensefianza-apren-
dizaje. En dltima instancia es un instrumento de andlisis y perfecciona-
miento de los diferentes métodos, materiales, equipos y arreglos logisticos
empleados por la educacién en su progreso, orientado a satisfacer las ne-
cesidades de la sociedad, de los servicios y de los estudiantes.

La tecnologia educacional participa de todas las etapas del proceso edu-
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cativo; en la planificacién educacional y de recursos humanos (seleccién
de estudiantes); en la delimitacion de funciones para estudios analiticos;
en el desarrollo de conocimientos (transmisidn-apropiacion); en el
adiestramiento de habilidades especificas; en la evaluacién (conoci-
miento-desempefio); y en los estudios de utilizacion.

La tecnologia educacional, ademas, crea una nueva dimension de ra-
cionalidad, un nuevo modelo de pensamiento que subraya los aspectos
cuantitativos, asi como también las relaciones estructurales (técnicas y so-
ciales) entre agentes y sujetos del proceso de ensefianza-aprendizaje; utili-
za los criterios de eficiencia, eficacia y efectividad para permitir mayor
oferta de oportunidades educativas, evaluando las transformaciones re-
sultantes.

Por altimo, resumiremos aqui los elementos esenciales de las reformas
y transformaciones susceptibles y necesarias de iniciarse en los préximos

afnos en relacién al desarrollo de recursos humanos para alcanzar la meta
del afio 2000.

1. Es preciso definir una politica de desarrollo de recursos humanos o
sea, tener una visién amplia del futuro, concebido como una finalidad cla-
ra; debe ser una respuesta a la estrategia clave, la atencién primaria. Para
esto, sera preciso discernir las vias que a ella conducen, haciendo un es-
fuerzo por identificar con la mayor exactitud posible el camino que mejor
lleve de las intenciones a las realidades.

2. La politica que constituye la base inicial donde se efectan las elec-
ciones fundamentales formuladas en nombre de la colectividad debera ser
hecha en forma conjunta por instituciones formadoras y prestadoras de
servicios, con la participacién (en grado variable) de la comunidad. Debe-
ra reflejar las opciones politicas, las posibilidades financieras reales, la
tradicidon y los valores de un pais y, fundamentalmente, repetimos, la op-
cién sectorial en materia de la estrategia de atencién primaria para la ex-
tensién de la cobertura de los servicios de salud para todos.

3. El enunciado de una politica de desarrollo de recursos humanos es la
combinacién de un proceso de pensamiento que consiste en establecer la
conformidad de los objetivos educativos con los objetivos globales, en de-
ducir los objetivos de la educacién de las finalidades de la politica de salud
en general y en asegurar la concordancia de los objetivos educativos en sa-
lud con los correspondientes a los demés sectores de la actividad nacional.

4. Sera necesario llevar a cabo un proceso de planificacién de recursos
humanos que facilite la adopcién de decisiones a los diferentes niveles en
que apliquen las directrices estratégicas, efectuando para ello los calculos
precisos para cuantificar los términos de las elecciones técnicas y cuidan-
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do que exista una relacién estrecha entre cantidad y calidad. La planifica-
cién de recursos humanos asi entendida, debera ser el resultado, igual-
mente, de una accién conjunta inter e intrasectorial y no debe limitarse a
un conjunto de proyecciones, sino que debe incorporar todas las combina-
ciones de medios y modalidades de ejecucién. Puesto que la realidad so-
cial est4 perpetuamente en movimiento y los instrumentos de anélisis pa-
san por un perfeccionamiento incesante, la planificacién de recursos hu-
manos debe tener un caricter de operacién continua. Los individuos se
preparan de acuerdo con un plan, por lo que periédicamente se podra de-
terminar esta adecuacidn y se observarén las discrepancias, lo que permi-
tira una oportuna correccién.

5. Entre la politica y la planificacién, las estrategias constituyen el esla-
bén central, combinan los elementos e instrumentos educacionales en un
todo coherente, traducen los objetivos politicos en términos operativos, su
finalidad concreta, los recursos susceptibles de ser afectados, los criterios
de decisién y los modelos educacionales que se abren como un abanico de
posibilidades.

En el terreno de la capacitacidn, se debe superar la concepcién de una
educacién limitada en su tiempo (edad escolar, tiempo de formacién, etc.)
y encerrada en el espacio (aulas, escuelas, universidades). Considerar la
ensefianza formal no como un fin, sino como una parte de un acto educa-
tivo total (educacion permanente) en sus dimensiones escolarizadas y no
escolarizadas. Desformalizar una gran parte de las actividades educativas
sustituyéndolas por modelos flexibles y diversificados, con la participa-
cibén activa del sujeto del proceso de aprendizaje (capacitacion participan-
te). Evitar una prolongacién excesiva de la escolaridad obligatoria (pre-
grado, formacién bésica), que rebasa las posibilidades financieras y edu-
cativas de muchos paises, compenséndose con exceso por la extensién de
la educacién continua. Es decir, concebir la educacién de salud como un
continuo existencial, cuya duracién se confunde con la vida misma del
funcionario en servicio. Transformar los sistemas educativos ‘‘cerrados’’
en sistemas ‘‘abiertos’’, eliminando gradualmente las distinciones rigidas
y buscando interconexiones entre los canales educativos (posibilidades de
pasar del nivel técnico al profesional, cambios de contenidos profesiona-
les, etc.).

Conciliar la educacién general con la formacién técnica; armonizar la
formacién del caricter y la de la inteligencia. Asociar estrechamente la
educacidn y el trabajo. Desarrollar los mecanismos de integracién docen-
te-asistencial mediante la accién conjunta de instituciones de servicio y de
capacitacién en la programacién de actividades educacionales y de servi-
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cio, en la implementacién de procesos de investigacién epidemioldgica,
social, operativa y, en general, de servicios de salud; en la supervisién y
evaluacién del desempefio en el servicio de los graduados, como retroali-
mentacién del proceso educacional y en la puesta en marcha de un proce-
so de educacién permanente, basado en el trabajo en salud. Para esto, se-
r4 preciso organizar la formacién de modo que facilite la reconversién, sin
abandonar el trabajo, que haga éptima la movilidad profesional y maxi-
mice asf el rendimiento de la formacién técnica en salud, repudiando todo
sistema de especializacién estrecha y precoz. Al estar basado el proceso
educacional en el requerimiento del trabajo en la salud, le da al término
“‘calidad’’ una dimensién precisa que facilmente se puede monitorear y
evaluar.

Se debe hacer de la tecnologia educacional en salud un contenido om-
nipresente y un método rector del proceso educativo. Desarrollar todos
aquellos métodos innovativos que faciliten la formacién en ‘‘equipo’ y, a
la vez, individualicen y personalicen al maximo la educacién. Preparar a
los individuos para la autoinstruccién (autoensefianza). Acelerar los pro-
cesos de ensefianza-aprendizaje interdisciplinario que respondan al inte-
rés bien entendido de estudiantes y de la ‘‘salud como bienestar’’. Acele-
rar la insercién de nuevas técnicas de reproduccién y comunicacién
cientifica y tecnolégica que contribuyan a democratizar la accién educa-
tiva.

Se debe multiplicar el tipo de instituciones de ensefianza desarrollando
las mas adecuadas a los fines que se persiguen y no al revés. Por ejemplo,
incentivar la transformacién de las universidades en instituciones de vo-
caci6n miltiple, abiertas a los adultos al mismo tiempo que a los jévenes,
destinadas tanto a la formacién continua como al reciclaje periédico, a la
especializacién y a la investigacién cientifica.

Finalmente, se debe tener muy presente el problema de la utilizacién
de los recursos humanos en salud, en otras palabras, los grandes proble-
mas de empleo y desempleo del personal de salud que si no son abordados
desde el inicio del proceso de definicién politica, lo sefialado en los parra-
fos anteriores puede transformarse en un todo utépico.

RESUMEN

Con el presente articulo (la Primera Parte aparecié en el nimero ante-
rior de Educacidn médica y salud) concluye un examen exhaustivo del de-
sarrollo de recursos humanos en las Américas. Esta parte esta dedicada a
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analizar las acciones especificas en relacién con el tema, enunciadas en el
Plan de Accién, constituidas por cuatro 4reas principales: planificacién y
programaci6én de los recursos humanos, capacitacién en 4reas priorita-
rias, utilizacién del recurso humano, y tecnologia educacional. El autor
discute las posibilidades y los obst4culos actuales y futuros de cada una de
estas actividades y los pasos que han de darse para reconciliar las necesi-
dades con las realidades.

Es primordial que las autoridades nacionales de salud definan clara-
mente la politica de desarrollo de recursos humanos en salud, dentro del
marco de la politica general de desarrollo. De igual manera se debe insis-
tir en la capacitacién multiprofesional y multidisciplinaria del equipo de
salud y recalcar la importancia de la funcién educacién-servicio-super-
visién que por lo general resulta en la educacién permanente y continua,
educacién que permite a su vez la utilizacién 6ptima del personal.

Pero nada de lo anterior serd posible sin una tecnologia educacional
apropiada que sirva para innovar, analizar y perfeccionar todo el proceso
educativo y asi satisfacer tanto las necesidades de la sociedad como las de
los servicios de salud.
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MANPOWER DEVELOPMENT AND THE PLAN OF ACTION (Summary)

This article (whose first part was published in the previous issue of Educacidn
Médica y Salud) concludes an exhaustive review of manpower development in the
Americas. This part considers the specific measures in this field enunciated in the
Plan of Action; these measures pertain to four main areas: planning and pro-
gramming of human resources, training in priority areas, utilization of human
resources, and educational technology. The author discusses the present and fu-
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ture possibilities and obstacles of each of these activities and the steps to be taken
to bring needs into line with real situations.

It is of paramount importance that the national health authorities clearly spell
out their policies for the development of human resources in the health field with-
in the framework of general development policies. Another point to be insisted
upon is the multiprofessional and multidisciplinary training of the health team
and the importance of the education-service-supervision function, which usually
results in permanent and continuing education, which in turn optimizes the utili-
zation of personnel.

However, none of this will be possible without an appropriate education tech-
nology with which to innovate, analyze and refine the entire education process
and so meet the needs of both society and the health services.

O DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS E O PLANO
DE ACAO (Resumo)

Com o presente artigo (a Primeira Parte apareceu no nimero anterior de Edu-
cacion Médica y Salud) conclui um exame exaustivo do desenvolvimento de recur-
sos humanos nas Américas. Essa parte é dedicada a analisar as a¢des especificas
em relacio ao tema, enunciadas no Plano de Agdo, constituidas por quatro areas
principais: planejamento e programagio dos recursos humanos, capacitagdo em
areas prioritarias, utilizagdo dos recursos humanos e tecnologia educacional. O
autor discute as possibilidades € os obst4culos atuais e futuros de cada uma dessas
atividades e os passos que devem ser dados para reconciliar as necessidades com
as realidades.

E primordial que as autoridades nacionais de satide definam claramente a poli-
tica de desenvolvimento de recursos humanos em satde, dentro do quadro da po-
litica geral de desenvolvimento. Do mesmo modo, deve-se insistir na capacitagao
multiprofesional e multidisciplinar da equipe de saide e recalcar a importancia
da fungio educagio-servigo-supervisdo que em geral resulta na educagao perma-
nente e continua, que por sua vez permite a utilizagdo 6tima do pessoal.

Mas nada disso seré possivel sem uma tecnologia educacional apropriada que
sirva para inovar, analisar e aperfei¢oar todo o processo educativo e assim aten-
der tanto as necessidades da sociedade como as dos servigos de saade.

LE DEVELOPPEMENT DES RESSOURCES HUMAINES ET LE
PLAN D’ACTION (Résumé)

Avec cet article (la premiere partie a paru dans le numéro précédent de Educa-
cion Médica y Salud) se termine un examen exhaustif du développement des res-
sources humaines sur le continent américain. Dans cette partie sont analysées les
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actions spécifiques relatives au théme traité, énoncées dans le plan d’action, et
comprenant quatre domaines principaux: planification et programmation des
ressources humaines, formation dans les domaines prioritaires, utilisation des
ressources humaines et technique d’enseignement. L’auteur discute les possibili-
tés et les obstacles actuels et futurs pour chacune de ces activités, et les mesures a
prendre pour concilier les besoins et les réalités.

Il est primordial que les autorités nationales de santé définissent clairement la
politique de développement des ressources humaines en matiére de santé, dans le
cadre de la politique générale de développement. De la méme maniére, il faut
insister sur la formation multiprofessionnelle et multidisciplinaire de 1’équipe de
santé et souligner 'importance de la fonction éducation-service-supervision qui,
en général, aboutit a I’éducation permanente et continue, éducation qui permet
elle-méme |’utilisation optimale du personnel.

Mais rien de ce qui préceéde ne serait possible sans une technologie de I’ensei-
gnement appropriée, utilisée pour innover, analyser et perfectionner tout le pro-
cessus éducatif et satisfaire ainsi a la fois les besoins de la société et ceux des servi-
ces de santé.
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Planejamento e execugao de curso de
Puericultura em ambulatério

ERCILIA M.C. TREZZA,! AGUEDA B.P. RIZZATO! E TAMARA B.L.
GOLDBERG?

INTRODUGCAO

O Brasil é um pais de crescimento populacional rapido. Dessa popula-
¢do, 42,6 % tém menos de 14 anos de idade (Z). Por isso, é muito impor-
tante que o médico geral tenha uma boa formagdo em Pediatria. O aluno
deve aprender que a Medicina inclui conhecimentos e atividades preven-
tivas e de promogao de saide, além dos aspectos curativos. Particular-
mente no que diz respeito a crianga, é obrigatdrio a formagao do médico o
conhecimento de como ela cresce, como se desenvolve, quais os agentes
patogénicos biolégicos, psicolégicos, sociais e ambientais que agem sobre
ela, como prevenir a agress@ao por esses agentes e de que modo recupera-
la quando agredida por eles. A Puericultura é a area da Pediatria essen-
cialmente voltada para esses aspectos, que, sendo basicos na formagao do
médico, devem preceder aqueles ligados as doengas. Por isso, foram in-
cluidos no curso do quarto ano da graduagao médica da Faculdade de
Medicina de Botucatu, onde ocorre o primeiro contacto do aluno com os
problemas da crianga.

Partindo de estudos sobre planejamento educacional (2,3,4), e com ba-
se em nossa experiéncia docente, planejamos um curso de Puericultura
que vem sendo desenvolvido hé cerca de 10 anos no Ambulatério de Pe-
diatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu,
com pequenas modificacbes de ano para ano.

Descrigao do curso
Os seguintes aspectos sao considerados:
1. Especificagdo dos objetivos
A partir dos objetivos gerais de ensino do Departamento de Pediatria

da Faculdade de Medicina de Botucatu e dos objetivos especificos do ensi-

1P‘rofessora Assistente Doutora do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina, Cam-
pus de Botucatu, Universidade Estadual de Sao Paulo.

2Auxiliar de Ensino do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina - Campus de Botu-
catu, Universidade Estadual de Siao Paulo.
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no de Pediatria em Ambulatério (5), definimos aqueles objetivos ligados
diretamente ao curso de Puericultura (em ambulatério), explicitando que
o aluno tera alcangado esses objetivos se, ao final do estagio, for capaz de,

Quanto a anamnese:

Por meio da entrevista com a mae, selecionar os dados relevantes den-
tre todas as informagdes prestadas por ela sobre a crianga e seu ambiente,
para poder elaborar o raciocinio clinico. Devera observar, para isso, os
roteiros propostos para primeira consulta e retorno.

Usar um vocabulario adequado s condigdes emocionais e intelectuais
da mae, escolhendo palavras que garantam uma compreensio clara por
parte dela, o que serd avaliado através das suas respostas.

Verificar os dados das consultas anteriores transcritos no prontuério e
correlaciona-los com os da atual. i

Analisar as variaveis do ambiente fisico, familiar e comunitario, identi-
ficando as que possam estar atuando sobre a satide da crianga.

Redigir no prontuério, com clareza e precisao, as informagdes obtidas.

Quanto ao exame fisico:

Estabelecer contacto com a crianga, considerando as caracterfsticas de
seu grupo etédrio e promovendo um relacionamento que a impega de cho-
rar e debater-se, e que favoreca a colaboragdo quanto as instrucdes dadas.

Utlizar corretamente as técnicas semioldgicas e a aparelhagem neces-
saria ao exame previstas para esse nivel (estetoscépio, aparelho de pres-
sdo, otoscopio).

Quanto ao diagndstico:

Aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos no terceiro ano e nos se-
mindrios do quarto ano, para analisar e relacionar os dados de anamnese
e exame fisico na elaborag@o de hipéteses diagnésticas.

Apresentar o caso ao docente responsavel, com clareza e sintese, verba-
lizando o raciocinio utilizado para chegar ao diagnéstico.

Quanto é conduta:

Considerando os dados obtidos, aplicar os conhecimentos teéricos para
estabelecer uma orientagdo quanto as condutas alimentares, imunitarias e
de higiene mental, e apresentar suas conclusdes ao docente para discu-
ti-las.

Havendo patologia, discutir com o docente as condutas em relagdo a
mesma.

Conforme o caso, utilizar adequadamente outros métodos de investiga-
¢ao (raios X, exames de laboratério).
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Elaborar receitas corretas quanto 4 forma e ao contetido.

Fazer as adverténcias necessarias sobre o uso de vacinas e medicacio.

Verbalizar todas as condutas, de forma a garantir a compreensio das
mesmas pela mae.

Adaptar sua orientacgio as condigbes psicolbgicas, econdmicas e sociais
da m3e e da familia e aos recursos da comunidade, analisando o custo dos
exames subsidiarios, da terapéutica e das condutas prescritas.

Transcrever no prontuirio, com clareza, as condutas tomadas e a
orientagdo dada; tecer comentarios sobre o caso e o programa a ser desen-
volvido nas préximas consultas.

Quanto a conduta pessoal:

Cumprir rigorosamente os horérios das atividades programadas.

Comparecer devidamente uniformizado.

Respeitar a hierarquia da equipe de trabalho.

Cumprir os regulamentos e rotinas do Ambulatério de Pediatria.

Tratar a crianga e sua familia com cortesia, etnbora empregando firme-
za e autoridade sempre que o caso assim o exigir.

Tratar com polidez e respeito a crianga, sua familia e a equipe de tra-
balho (docentes, residentes e pessoal paramédico).

2. Especificagdo do conteido

Com base nos objetivos definidos, estabelecemos como relevantes,
quanto ao contetido do curso, os conhecimentos referentes a:

a) aplicagdo da técnica de entrevista;

b) desenvolvimento de adequada relagao médico-paciente;

c) aplicagdo das técnicas semiolégicas e do uso de alguns aparelhos (es-
tetoscdpio, aparelho de pressao e otoscopio);

d) aplicagio aos casos clinicos dos conceitos de normalidade de cresci-
mento, desenvolvimento e higiene fisica, ambiental, mental, imunitéria e
alimentar nas varias idades;

e) aplicagdo, nos casos clinicos, do conhecimento e compreensao de de-
fini¢do, epidemiologia, fisiopatologia, quadro clinico, diagnéstico, diag-
néstico diferencial, tratamento, reabilitagdo e prevengdo das doengas
apresentadas nas aulas tedricas;

f) analise e sintese das informacdes da entrevista, do exame fisico e dos
exames complementares.

3. Estabelecimento do comportamento de entrada

Para estabelecimento do comportamento de entrada, especificamos
apenas os requisitos que os alunos devem preencher. Nao nos preocupa-
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mos em fazer uma pré-avaliagdo, uma vez que os alunos tém no curso a
primeira experiéncia em Ambulatério de Pediatria.

Consideramos como requisitos necessarios ao curso as nogdes teéricas
de técnica de entrevista, o uso correto das técnicas semiolégicas, as nogdes
tebricas da relagdo médico-paciente e os conhecimentos teéricos de nor-
malidade de crescimento, desenvolvimento e higiene fisica, ambiental,
imunitdria e alimentar nas varias idades. Como esses requisitos consti-
tuem o contetido do curso de Semiologia Infantil desenvolvido durante o
terceiro ano do Curso Médico (6), pelo qual passam todos os alunos, nao
€ necessario testa-los.

4. Organizagdo do processo ensino-aprendizagem

Cursa o quarto ano médico um total de 90 alunos, divididos em trés
turmas de 30 alunos cada. A cada 12 semanas, o Departamento de Pedia-
tria recebe uma dessas turmas, que sio subdivididas em grupos de 15 alu-
nos entre a Enfermaria Geral e o Ambulatério de Puericultura, permane-
cendo seis semanas em cada servigo, ndo de forma continua, porém alter-
nando rodizios de trés semanas em cada um.

No Ambulatério, os alunos cumprem o horéario de quatro horas diarias
(das 8 as 12 horas), de segunda a quinta-feira, e de duas horas (8 as 10 ho-
ras) as sextas-feiras. A supervisao é realizada por dois docentes.

Inicialmente, no primeiro dia de aula do primeiro rodizio, é feita a
apresentagdo reciproca dos docentes, alunos e residentes em estigio na
Puericultura. Os alunos recebem uma apostila contendo o material a ser
utilizado no rodizio e textos sobre o significado e a filosofia da Puericultu-
ra, as rotinas do Ambulatério, roteiros de observacao clinica de casos no-
vos e de retorno, bibliografia sobre ‘‘Desenvolvimento, Psicologia e Edu-
ca¢ao Infantil para Pais e Profissionais que lidam com a crianga’’, lista de
brinquedos e jogos classificados segundo os grupos etirios e em fungio de
seu valor educativo (7), graficos de desenvolvimento péndero-estatural de
0 a 12 anos (8), e receitas contendo a forma de preparagdo dos principais
alimentos infantis (leite materno, sucos e papas de frutas, refeigoes de sal,
etc.). Em seguida, sao lidos e discutidos os aspectos referentes a objetivos,
estratégia e avaliagao do curso. Finalmente, s3o apresentadas aos quarta-
nistas as rotinas do Ambulatério de Pediatria, bem como seus recursos
materiais, apds o que s&o eles levados a uma visita pelo edificio, a fim de
se familiarizarem com as instalagdes e a localizagio das diversas salas de
Servigos.

A partir do segundo dia, inicia-se o curso propriamente dito, subdivi-
dindo-se os 15 alunos em grupos de 3, que se alternam diariamente, exer-
cendo as tarefas de: Médico, que atendera a uma crianga, fazendo a anam-
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nese e o exame fisico completo, elaborando hipéteses diagndsticas e suge-
rindo condutas que serdo posteriormente lidas, corrigidas e discutidas
com um dos docentes; Observador, que devera anotar em impresso especial
aqueles aspectos da relagao médico-paciente que julgar relevantes, apre-
sentando-os de forma critica; Estudante, que permanecera em uma sala do
Ambulatério reservada para isso, revendo ou estudando matéria relativa
a Puericultura, de uma lista de assuntos elaborada pelos docentes, na
qual s3o incluidos alimenta¢do infantil, imunizagao, desenvolvimento
neuropsicomotor e higiene mental. Chamamos a essa tarefa estudo indivi-
dual, para o qual fornecemos aos estudantes uma bibliografia basica. Es-
sas trés atividades sao exercidas das 8 as 10 horas, quando os docentes se
dirigem aos consultérios para corre¢ao da anamnese e do exame fisico
realizado pelo aluno e para discussido dos diagnésticos e condutas. Todos
os alunos participam dessas discussdes, que se entendem até as 11 horas.
No final da manha (11 as 12 horas), realiza-se uma reuniao geral (docen-
tes, alunos, residentes), na qual sao discutidos mais detalhadamente os
casos atendidos, esclarecidas dividas ou revistos aspectos suscitados pelos
casos.

As sextas-feiras, nio hi atendimento ambulatorial. Realiza-se uma
reunidao na qual os docentes fazem a avalia¢ao individual e do grupo de
alunos, e os alunos, a avaliagido do curso. Sao discutidos os aspectos da re-
lagao médico-paciente levantados pelos observadores ou sugeridos pelos
docentes e passados em revista os assuntos estudados durante a semana
no estudo individual.

Uma vez por semana, das 8 as 10 horas, cinco alunos comparecem ao
servigo de nutri¢io para receber da nutricionista-chefe uma demonstragdo
do preparo das refei¢des das criangas (sopas, frutas, dietas especiais) e vi-
sitam o lactario. Os alunos apresentam um relatdrio escrito dessa ativida-
de, o qual é discutido com todo o grupo da tltima sexta-feira do primeiro
rodizio.

No segundo rodizio pelo Ambulatério de Puericultura, os alunos sao
divididos em pares, alternando-se nas tarefas de médico e estudante e obede-
cendo as mesmas rotinas do primeiro estagio. O estudo individual, nesta
etapa, inclui assuntos referentes a prescrigdo pediatrica, mal-oclusao e ca-
ries dentarias, jogos, brinquedos e recreagao, educagao pré-escolar e ou-
tros assuntos sugeridos pelos docentes ou pelos préprios alunos, segundo
seu interesse. Uma vez durante o rodizio, cinco alunos acompanham co-
mo observadores as rotinas do servi¢o de enfermagem, que incluem pesa-
gem e medida das criangas, aplicacdao de vacinas, colheita de material pa-
ra exames laboratoriais, medicacdo de urgéncia, etc. As reunides gerais
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no final das manhas e as sextas-feiras obedecem ao mesmo esquema da
primeira etapa.

Ao final do estagio de seis semanas, cada aluno teve a oportunidade de
atender a uma média de 10 criangas, realizando consultas completas, com
supervisao docente direta em todas as fases, inclusive na orientagio final
da mae ou responsavel pela crianca. Essa orientagdo, que é dada pelo do-
cente nas primeiras consultas, vai sendo aos poucos transferida para o
aluno, que faz também quatro a cinco observagdes criticas da relagio
médico-paciente e dispde de uma média de 16 horas exclusivamente para
o estudo de matéria relativa 2 Puericultura.

Avaliagéo da aprendizagem

A avaliagao do desempenho dos alunos é feita diariamente, semanal-
mente e ao final dos rodizios, sempre em funcio dos objetivos definidos.

Ha, para cada aluno, uma folha de avaliagio onde estdo especificados
os itens referentes a anamnese, exame fisico, diagnédstico, condutas tera-
péuticas e pessoal definidos nos objetivos do curso, cujo modelo e inter-
pretagao ja foram apresentados em publicagio anterior (9).

As sextas-feiras, os docentes fazem uma avaliagdo do aproveitamento
de todo o grupo e de cada aluno, ¢, nessa ocasido, os quartanistas fazem
também uma avaliacao do seu progresso.

Nesse sistema, o aluno permanece continuamente a par de seu progres-
so e de suas dificuldades, sendo-lhe franqueado o exame diario de sua fo-
lha de avaliagdo. Além disso, seu comportamento frente aos objetivos é
analisado semanalmente.

Ao final das 12 semanas, realiza-se uma prova escrita em que sao ava-
liados os conhecimentos tedricos adquiridos durante o rodizio dos alunos
pelo Ambulatério de Puericultura.

A avaliagao global da aprendizagem ¢ feita pela média do aluno na pro-
va escrita, mais a média dos conceitos, convertidos em notas, dados du-
rante todo o estagio.

Atwidade de recuperagio

As atividades de recuperagao estdo previstas na organizagao geral do
Curso de Pediatria do quarto ano médico para os alunos reprovados. Para
isso, permanecem abertas as dependéncias do Ambulatério de Puericultu-
ra, ficando um docente a disposi¢ao dos alunos que quiserem freqiienta-lo
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em horarios livres para eles, porém dentro da rotina do Servico de Ambu-
latérios.

A avaliagdo dessas atividades, regulamentada por portaria oficial da
Faculdade de Medicina de Botucatu, baseia-se em provas escrita e pra-

tica (9).

Avaliagao do curso

A fim de obter o feed-back necessario para aperfeicoamento do curso,
avaliamos continuamente os resultados obtidos. Assim, semanalmente, os
alunos fazem uma avalia¢ao do andamento do curso, em relagdo a con-
tetdo e estratégia. '

Ao final do rodizio de 12 semanas, ¢ feita a avaliagdo global do curso e
dos docentes, mediante um questionario a que os alunos respondem sem
se identificarem, para que n#o se sintam constrangidos ao emitir um jul-
gamento.

Na avaliagdo do curso pelos docentes, feita em reunibes periddicas ao
final de cada rodizio de 30 alunos, s@o analisados as técnicas pedagdgicas
empregadas e o comportamento dos alunos frente a elas, as respostas ao
questionario e os proprios dados da avaliagio da aprendizagem.

Com base na anélise global dos resultados obtidos, fazemos modifica-
¢oOes no planejamento do curso para o préximo ano.

CONCLUSOES

O resultado que vimos obtendo com diferentes turmas mostra que este
curso de Puericultura ¢ eficiente, justificando o seu desenvolvimento, com
algumas modificages, ja hid quase dez anos. Julgamos particularmente
importante o fato de os objetivos estarem claramente especificados e des-
critos. Isso faz com que o aluno saiba com exatidao o que se espera dele e
facilita aos docentes uma avaliagdo objetiva de sua atuacao. A observagao
direta do desempenho do aluno permite a corregao imediata das falhas e
da ao quartanista uma nogao exata de seu progresso, respeitando mesmo
seu ritmo préprio de crescimento. A programagdo desenvolvida permite
enfatizar aspectos do atendimento clinico que julgamos altamente rele-
vantes na fase inicial de aprendizado, tais como o uso correto das técnicas
semiolégicas e de entrevista e o adequado relacionamento com o pequeno
paciente e sua mae, sempre levando em conta o meio ambiente que os cer-
ca. O quarto ano de Medicina em nossa Faculdade apresenta uma carga
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maci¢a de matéria tedrica e pratica, deixando ao aluno pouco tempo para
estudo individual. Programando tempo especial para o estudo da Pueri-
cultura, eliminamos a desculpa da falta de tempo para realizar tais estu-
dos. Numerosos alunos consideram uma vantagem saber, quase diaria-
mente, como estao progredindo e em que pontos estdo falhando, uma vez
quo isso lhes da tempo para se recuperar dessa deficiéncia antes do final
do estagio.

Tem sido nossa preocupagio constante nesse curso nio sé dar ao aluno
conhecimentos tedricos, mas também capaciti-lo para a futura pratica da
profissao. E dada grande énfase a todos os aspectos da relagiao médico-
paciente, desde a exigéncia de um comportamento ‘‘educado’’ perante a
mae e a crianga—cumprimenta-la, apresentar-se, falar com ela polida-
mente, trajar-se adequadamente, ndo fumar durante a consulta—até o
treinamento para com ela conversar de forma compreensiva, formulando
as perguntas com clareza, expondo com detalhes os itens do diagnéstico e
da conduta e esfor¢ando-se ao maximo para esclarecer as dividas e as an-
siedades da mae.

E um curso que requer dedicagao por parte dos docentes, porque exige
uma atengao continua ao desempenho do aluno como futuro médico e co-
mo ser humano, e também obriga a um extremo cuidado em servir de
modelo adequado ao profissional que esta formando. Exige, ademais,
grande coeréncia e uniformidade de condutas por parte dos professores, o
que temos conseguido gragas a permanéncia da mesma equipe docente
através dos anos e a avaliacao continua do curso, do aluno e dos docentes
entre si.

RESUMO

Com 42,6 % da sua populagio com menos de 14 anos de idade, o Brasil
tem especial necessidade de médicos gerais que tenham bons fundamen-
tos de Pediatria. A inclusdo de um curso de puericultura no quarto ano da
graduagdao médica da Faculdade de Medicina de Botucatu (Sao Paulo,
Brasil), visa facilitar o atendimento dessa necessidade, ao proporcionar
aos alunos o primeiro contato com os problemas da crianga. O curso, que
tem doze semanas de duragdo, é desenvolvido no ambulatério de Pe-
diatria do hospital de ensino daquela faculdade, e tem por finalidade,
entre outras, acostumar o aluno ao contato com os familiares de pacientes
menores, absorvendo aspectos do atendimento clinico relevantes na fase
inicial do aprendizado e utilizando, no trato com os pacientes, um voca-
bulario que lhes seja acessivel.
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O curso empenha-se em dar ao aluno n3o apenas conhecimentos teéri-
cos, mas também capacitagio para a pritica futura, com a constante
orientagio dos docentes. Uma avalia¢do semanal do andamento do curso,
realizada com a participagdo dos alunos, proporciona subsidios para o
constante aperfeicoamento do programa, que vem sendo aplicado h4 cer-
ca de dez anos.
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PLANIFICACION Y REALIZACION DE UN CURSO DE
PUERICULTURA EN UN SERVICIO AMBULATORIO (Resumen)

Puesto que el 42,6% de la poblacién del Brasil es menor de 14 afios, existe en
ese pafs una necesidad particular de encontrar médicos generales que tengan
buenos fundamentos de pediatria. La inclusién de un curso de puericultura en el
cuarto afio de estudios de grado en medicina en la Facultad de Medicina de Botu-
catu (Sao Paulo), tiene por objeto facilitar la atencién de esas necesidades al pro-
porcionar a los alumnos el primer contacto con los problemas del nifio. El curso,
de doce semanas de duracidn, se dicta en el servicio pediatrico ambulatorio del
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hospital de ensefianza de esa facultad y tiene por finalidad, entre otras cosas,
acostumbrar al alumno al contacto con los familiares de pacientes menores, ocu-
pandose de aspectos de atencién clinica relativos a la fase inicial del aprendizaje y
utilizando, en el trato con los pacientes, un vocabulario que estos puedan
comprender.

El curso procura dar al alumno no solo conocimientos teéricos sino también la
capacitacidn necesaria para la practica futura, con una constante orientacién do-
cente. Una evaluacion semanal de la marcha del curso, realizada con la participa-
cién de los alumnos, proporciona informacién para el perfeccionamiento cons-
tante del programa que ya se ha venido realizando por cerca de diez afios.

THE PLANNING AND CONDUCT OF A COURSE IN CHILD CARE
IN AN OUTPATIENT WARD (Summary)

With a population of which 42.6% is under 14 years old, Brazil is especially in
need of general practitioners with a good grounding in pediatrics. The fourth year
of premedical training at the Botucatu Medical School at Sdo Paulo, Brazil, in-
cludes a course in child care designed to help fill this need by giving the students
their first contact with the problems of children. The course lasts 12 weeks and is
given in the pediatric outpatient ward of the School’s teaching hospital; its pur-
pose is to accustom the student to dealing with members of the families of young
patients while learning important aspects of clinical care at the early stages of his
training, and using, in his contacts with patients, a vocabulary that the latter can
understand.

The course is designed to give the student not only theoretical knowledge, but
also training for future practice, under the constant guidance of their instructors.
A weekly evaluation of the progress of the course, in which the students parti-
cipate, yields information for the ongoing improvement of the program, which
has been conducted for almost ten years.

PLANIFICATION ET EXECUTION D’UN COURS EN SOINS DE
SANTE INFANTILE DANS UN PAVILLON DE CONSULTATIONS
EXTERNES (Résumé)

Avec une population dont 42,6% est 4gé de moins de 14 ans, le Brésil a parti-
culierement besoin de généralistes avec de bonnes bases en pédiatrie. La qua-
trietme année de formation prémédicale a I’école médicale de Botucatu a Sao
Paulo au Brésil comprend un cours en soins de santé infantile visant 4 répondre 2
ce besoin en permettant aux éleves d’avoir un premier contact avec les problémes
des enfants. Le cours dure 12 semaines et est dispensé au pavillon des soins
pédiatriques externes de I’hdpital pédagogique de 'école. L’objectif du cours
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consiste 2 habituer les éleves 4 répondre aux besoins des membres de la famille
des malades tout en apprenant des aspects importants des soins cliniques au
début de leur formation et a utiliser, dans leurs contacts avec les malades, un lan-
gage qu’ils peuvent comprendre.

Le cours est congu pour donner a I’éleve, sous la direction constante des pro-
fesseurs, non seulement une connaissance théorique, mais aussi une formation
en vue de la pratique future. Une évaluation hebdomadaire des progres accom-
plis dans le cours auquel I’éléve participe fournit des renseignements permettant
d’améliorer constamment ce programme qui est appliqué depuis pres de dix ans.
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Acreditacién de programas educativos y
certificacién de técnicos de laboratorio y
de radiologia en los Estados Unidos'

CAROL S. GLEICH?

INTRODUCCION

El mejoramiento del sistema de prestacién de atencién de salud es una
meta importante que se han fijado los Estados Unidos. Para alcanzarla, es
necesario hacer hincapié en la formacién y distribucién de personal auxi-
liar de salud competente.

Los recursos humanos en campos afines al de salud y particularmente
lo relativo a acreditacién de programas educativos y certificacién de pro-
fesionales han sido objeto de gran atencién en los Gltimos afios y constitu-
yen un importante asunto que se debe abordar para mejorar la calidad e
incrementar la disponibilidad de la atencién de salud, como parte de las
metas a largo plazo. El interés del gobierno federal en este asunto se deri-
va de las cuantiosas sumas gastadas en capacitacién de personal auxiliar
de salud y en servicios de costo reembolsable bajo distintos programas fe-
derales de seguro médico. Ademds, el piblico presta mucha atencién a es-
tos asuntos por reconocer cada vez mas que las politicas establecidas en
ese campo afectan directamente la prestacién de servicios de salud.

En los Estados Unidos, el sector privado ha apoyado activamente un
sistema nacional no gubernamental de certificacién de personal auxiliar
de salud. En 1976, los representantes de organizaciones de certificacién y
de sociedades profesionales de campos afines al de salud asistieron a una
conferencia sobre el tema y manifestaron posteriormente su interés en el
mismo formulando varias recomendaciones sobre el establecimiento de
un sistema nacional de certificacién voluntaria. El trabajo realizado al
respecto en los Gltimos tres afios dio como resultado el establecimiento de
la Comisién Nacional de Organismos de Certificacién de Profesiones de

1Adaptaciém de una presentaci6n realizada en el Tercer Taller Internacional sobre la Formacién
Académica de Técnicos de Salud de Nivel Intermedio—Técnicos de Laboratorio y Radiologia, Or-
gamzacnon Panamericana de la Salud, Washington, D.C., 9-13 de noviembre de 1981.

20ficina de Profesiones de Salud, Administracién de Recursos y Servicios de Salud, Servicio de
Salud Piblica, Departamento de Salud y Recursos Humanos, Washington, D.C., Estados Unidos
de América.
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Salud, entidad voluntaria cuya finalidad es coordinar el trabajo de certifi-
cacién de profesiones en campos afines al de salud.

ACREDITACION DE PROGRAMAS ACADEMICOS
EN CAMPOS AFINES AL DE SALUD

Antes de abordar el asunto de la certificacién de individuos para fines
de ejercicio profesional en los campos de laboratorio clinico o tecnologia
radiolégica, es preciso considerar detalladamente los programas académi-
cos en los que se forman las personas que tomaran los exdmenes de certifi-
cacién para poder ejercer. En los Estados Unidos se conoce con el nombre
de acreditacién la practica que consiste en estandarizar, supervisar y me-
jorar los programas académicos y cerciorarse de que satisfagan las necesi-
dades de recursos humanos de salud.

La acreditacién es el resultado de un proceso de evaluacién que se rige
por criterios basados de ordinario en el juicio que se emite sobre una insti-
tucién o programa a la luz de su finalidad declarada. Este proceso permite
al organismo de acreditacién garantizar la calidad y la integridad acadé-
mica de los programas educativos, a la comunidad educativa, al piblico
en general y a otras instituciones u organizaciones. Ante todo, la acredita-
cién es una garantia de la calidad de la ensefianza porque los programas
acreditados deben cumplir con ciertas normas académicas minimas es-
tablecidas por los profesionales pertenecientes a un campo determinado.

La Secretaria de Educacién reconoce al Comité de Educacién y Acredi-
tacién para Ejercicio de Profesiones Afines a la de Salud (CAHEA) de la
Asociacién Médica Americana (AMA) como el organismo encargado de
coordinar la acreditacién en ese campo. El CAHEA es parte integrante de
la AMA y, en cooperacién con los comités de revisién patrocinados por
las organizaciones colaboradoras, forma parte de los organismos naciona-
les de acreditacién reconocidos por el gobierno federal.

Los organismos privados de acreditacién que cumplan con los requisi-
tos especificamente definidos pueden ser oficialmente reconocidos como
tales por la Secretaria de Educacién. En marzo de 1978, el CAHEA, en
cooperacién con algunas organizaciones profesionales de salud, acredit6
15 profesiones en campos afines al de salud.

En 1977, el Consejo de Acreditacién Postsecundaria (COPA) reconoci6
al CAHEA, que trabaj con 15 comités de revision patrocinados por orga-
nizaciones colaboradoras, como el organismo encargado de la acredita-
cién de programas relativos a 23 profesiones en campos afines al de salud.
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El COPA, una organizacién educativa nacional, no gubernamental y sin
fines lucrativos, coordina las actividades de acreditacién voluntarias del -
sector no gubernamental en los Estados Unidos a nivel postsecundario.
Para solicitar acreditacién por parte del COPA se necesita demostrar
cumplimiento con ciertas disposiciones especificas. El CAHEA es recono-
cido por la Secretarfa de Educacién y el COPA.

La aceptacién por parte del ptiblico en general y del gobierno de los be-
neficios de la acreditacion conferida por el CAHEA se ha comprobado por
la frecuencia con que se emplean en los organismos federales y las funda-
ciones privadas las listas de programas aprobadas por CAHEA para de-
terminar la elegibilidad cuando se conceden subvenciones institucionales
o estudiantiles y ayuda financiera. En muchos hospitales se requiere ade-
mas que las personas que solicitan empleo se hayan graduado en progra-
mas acreditados por el CAHEA. Asimismo, los organismos de certifica-
cién de muchas profesiones afines a la de salud demuestran preferencia
por personas graduadas en programas acreditados por el CAHEA. Ex-
cepto en circunstancias especiales, algunos organismos administran el
examen de certificacién solo a las personas graduadas en esos programas.

Cuarenta y seis organizaciones de salud y sociedades de especializacién
médica colaboran con el CAHEA en el proceso de acreditacién mediante
la adopcién de normas académicas minimas conocidas como ‘‘requisitos
esenciales’’, el patrocinio de comités de revisién y el establecimiento de
programas de revisién. El establecimiento y la adopcién de requisitos
esenciales para los programas académicos son una responsabilidad que
comparten las organizaciones colaboradoras que patrocinan la acredita-
cién para el ejercicio de la profesién correspondiente, el CAHEA vy el
Consejo de Educacién Médica de la AMA. Examinaremos a conti-
nuacién las responsabilidades que tiene cada organizacién dentro del or-
ganigrama general (figura 1).

Entidades colaboradoras y AMA (Unidades 1 y 2)

Las organizaciones reconocidas como colaboradoras (Unidad 1) parti-
cipan en el establecimiento, la adopcién y la revisién de las normas acadé-
micas minimas o ‘‘requisitos esenciales’’, de forma independiente, por
medio de patrocinio de comités de revisién y representacién en el grupo
de consultores del CAHEA.

Aunque los requisitos esenciales se definen simplemente como *‘las
normas minimas de acreditacién de un programa educativo’’, no se debe
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Figura 1. Relaciones orgdnicas en materia de acreditaciin en profesiones afines a la de salud.
Tomado de Allied Health Education Directory, 10a ed., 1981.
Asociacion Médica Americana, Chicago, Illinois.

Entidades Comité de
colaboradoras p{ Comités de revision — Educacién y
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la Salud
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Educacién Médica Prografnas
de la Asociacion educativos
Médica Americana

sobreestimar su funcién en el establecimiento de programas educativos y
en el proceso de acreditacién correspondiente. Los requisitos esenciales
abarcan aspectos tales como: patrocinio de programas; recursos necesa-
rios; cuerpo docente en términos de idoneidad y nimero de integrantes;
seleccién de estudiantes; planes de estudio en términos de objetivos; eva-
luacién de programas; proteccién de estudiantes, y mantenimiento de la
acreditacién. La AMA, en particular el Consejo de Educacién Médica
perteneciente a la misma, ha adoptado todos los requisitos esenciales

(Unidad 2).

Comatés de revisiin (Unidad 3)

El patrocinio de los comités de revisién constituye el medio mas impor-
tante de participacién de las organizaciones colaboradoras en el proceso
de acreditacién. Esas organizaciones nombran a algunos de sus miembros
como representantes ante el comité de revisién para que puedan partici-
par en la evaluacién de los programas educativos que solicitan acredita-
cibn inicial o continua. Todas las organizaciones colaboradoras que aus-
pician un comité de revisién deben contribuir sustancialmente al finan-
ciamiento de sus operaciones. El aporte de algunas organizaciones consis-
te en ofrecer oficinas para el personal ejecutivo del comité de revisién en
su propia sede; la mayoria suministra también fondos para viajes y otros
gastos de los miembros del comité de revisién. La funcién de dicho comité
consiste en estudiar los informes sobre autoanilisis presentados por los
programas educativos; coordinar las visitas programadas a las institu-
ciones; examinar los informes relativos a las mismas, y recomendar al
CAHEA la clase de acreditacién que se debe conferir.
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Programas educativos en campos afines al de salud (Unidad 4)

En los programas educativos en campos afines al de salud (incluidos los
de formacién de técnicos de laboratorio y radiologia) se cumple con los re-
quisitos esenciales fijados como normas minimas para el establecimiento y
la ejecucién de programas. Un programa educativo realiza las siguientes
actividades: establecimiento del programa correspondiente; solicitud de
acreditacion; realizacién de autoandlisis, y preparacién de informes sobre
autoanalisis.

Comuté de Educacion y Acreditacion para Ejercicio de Profesiones

Afines a la de Salud (Unidad 5)

El CAHEA adopta la decisién correspondiente a la clase de acredita-
cién que se debe conferir a un programa, que puede ser una de las si-
guientes: acreditacién permanente o provisional del programa, acredita-
cién sujeta a cumplimiento con ciertos requisitos, acreditacién sujeta a
periodo de prueba o denegacién o cancelacién de la acreditacién. Cada
uno de esos resultados se explica y comprueba claramente con documen-
tacion. El CAHEA tiene a disposicién del piblico sus criterios o normas
de acreditacién, informes de operaciones y listas de programas educativos
acreditados.

ACREDITACION DE PROGRAMAS PARA
TECNICOS EN RADIOLOGIA

En el proceso de acreditacidn de programas de ensefianza de radiotec-
nologia en los Estados Unidos colaboran los grupos profesionales siguien-
tes: el Colegio Americano de Radiologia, la Sociedad Americana de Ra-
diotecndlogos y el Consejo de Educacién Médica de la Asociacién Médica
Americana (figura 2). Estos grupos establecen y adoptan los requisitos
esenciales y los ponen a disposicién de los interesados en el respectivo
campo profesional.

El Comité Mixto de Revisién de la Ensefianza de Radiotecnologia
tiene la responsabilidad de trabajar con los programas de capacitacién en
radiotecnologia radiolégica que soliciten acreditacién inicial o reacredita-
cién. El Comité—integrado por tres personas nombradas por el Colegio
Americano de Radiologia y tres nombradas por la Sociedad Americana
de Radiotecnélogos—administra el proceso de acreditacién basado en
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Figura 2. Organizaciones que participan en el proceso de acreditacion de programas académicos
para técnicos radioldgicos. Tomado de Allied Health Education Directory, 10a ed., 1981.
Asociacion Médica Americana, Chicago, Illinots.
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una revisién voluntaria efectuada por colegas, que consta de una eva-
Juacién inicial y exdmenes periédicos. El Comité Mixto de Revision, que
cuenta con la asistencia del personal a su cargo, desempefia una impor-
tante funcién en el establecimiento y la revisién de los requisitos esen-
ciales y en las actividades de consulta y guia solicitadas por los programas
educativos.

El Comité Mixto de Revisién envia al CAHEA su recomendacion
sobre los programas en cuestién, y el CAHEA acredita los programas que
hayan cumplido a cabalidad con los requisitos esenciales. La decision
adoptada por CAHEA al respecto se comunica por carta a los funciona-
rios designados de la institucién que patrocina el programa.

ACREDITACION DE PROGRAMAS PARA
TECNICOS DE LABORATORIO

Al discutir el campo del laboratorio, es preciso subrayar que existe una
gran profusién de organizaciones, especialistas de laboratorio y clases de
programas de ensefianza y, por ende, la profesion de técnico de laborato-
rio es muy atipica en comparacién con otras profesiones afines a la de sa-
lud. Para la acreditacién de los programas de ensefianza para técnicos de
laboratorio se sigue el mismo programa general indicado en la figura 1. El
elemento clave en este caso es un organismo colaborador llamado Agencia
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Nacional de Acreditacién de Ciencias Clinicas (NAACLS), que trabaja
Junto con la Asociacién Médica Americana (figura 3). La Junta de Revi-
sion de la NAACLS estudia los requisitos de cuatro niveles y tipos de téc-
nicos de laboratorio: 1) técnico histolégico; 2) técnico de laboratorio médi-
co (grado de asociado), cuya formacién dura basicamente dos afios; 3)
técnico de laboratorio médico (programa de certificado), cuya formacién
dura bésicamente un afio y 4) tecnélogo médico (a nivel de licenciatura).
Nos concentraremos, sin embargo, en el técnico de laboratorio médico
(TLM), tanto en los programas de grado de asociado como en los de certi-
ficado. Las principales organizaciones colaboradoras en materia de for-
macién académica de técnicos de laboratorio médico en la NAACLS son
la Sociedad Americana de Tecnologia Médica (ASMT) y la Sociedad
Americana de Patélogos Clinicos (ASCP).

La Junta de Revisién de la NAACLS est4 formada por: 1) tres repre-
sentantes de la ASMT y tres de la ASCP; 2) uno de la Sociedad America-
na de Microbiologia y otro de la Sociedad Nacional de Histologfa; 3) un
director de laboratorio; 4) un tecnélogo administrativo; 5) dos practican-
tes formados a un nivel inferior a la licenciatura; 6) dos educadores de un
campo distinto del médico—de los cuales uno se ha formado en un colegio
universitario cuyos programas académicos son de dos afios y otro en una
facultad universitaria cuyos programas académicos son de cuatro afios, y
7) dos representantes del sector piblico de un campo distinto de la aten-

Figura 3. Organizaciones que participan en el proceso de acreditacion de programas académicos
para técnicos de laboratorio médico. Tomado de Allied Health Education Directory,
10a. ed., 1981. Asociacion Médica Americana, Chicago, Illinots.
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cién de salud, por ejemplo, un abogado o un sacerdote, ademas del Direc-
tor Ejecutivo de la NAACLS. La Junta de Revisién de la NAACLS cons-
ta de 14 miembros en total.

Al examinar la composicién del comité de revisién, especificamente de
los dos comités que estudian los requisitos que deben llenar los técnicos de
laboratorio médico (que responden directamente a la Junta de Revisién
de la NAACLS) se puede apreciar que el comité de revision del programa
de formacién de TLM a nivel de grado de asociado esta constituido por
dos tecndlogos médicos, dos patélogos y dos educadores de colegios uni-
versitarios de la comunidad. El comité de revision del programa de estu-
dios a nivel de certificado esta integrado por dos tecnélogos médicos, dos
patblogos y un asistente de laboratorio certificado.

Todos los programas académicos de formacién de técnicos de laborato-
rio solicitan acreditacién mediante la preparacién y presentacion de un
informe sobre autoanalisis. Después de examinar el informe escrito, dos
miembros del comité de revisidn visitan el programa y notifican los resul-
tados de su visita. El comité de revisién determina qué decisiones se de-
ben notificar a la Junta de Revisién de la NAACLS, la que a su vez envia
sus recomendaciones al CAHEA. En general, se observa este mismo pro-
cedimiento administrativo en la acreditacién de programas de formacién
de radiotecndlogos.

CERTIFICACION DE TECNICOS EN RADIOLOGIA

En los Estados Unidos, el organismo encargado de la certificacién de
técnicos en radiologia es el Registro Americano de Tecnélogos Radiolégi-
cos (ARRT), que fue fundado en 1922 y adquirié personeria juridica en
1936 bajo el nombre de Registro Americano de Técnicos en Rayos X.
Ademas de la certificacién de técnicos radiolégicos, el ARRT ofrece exa-
menes escritos especiales de certificacién de tecndlogos en radioterapia y
medicina nuclear. En 1962, la institucién cambié su nombre por el de Re-
gistro Americano de Radiotecndlogos porque este indica mejor las tres
profesiones de salud de sus afiliados. En la actualidad, los representantes
ante la Junta del Registro estan ‘constituidos por un igual nimero de
miembros del Colegio Americano de Radiologia y de la Sociedad Ameri-
cana de Tecndlogos Radiolégicos.

El examen escrito consiste en 250 preguntas de seleccidén multiple, des-
tinadas a determinar los conocimientos, la comprensién y la aplicacién de
précticas y principios de tecnologia radiologica. El ARRT tiene varios co-
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mités compuestos por técnicos, radiblogos y fisicos que trabajan en salud,
para efectos de su programa de exdmenes. Existen distintos comités en ca-
da una de las tres disciplinas.

Las personas que solicitan la certificacién se comprometen a realizar el
trabajo de un técnico en radiologia solo de la forma indicada por un médi-
co de la debida competencia y en ningin caso dardn diagnésticos orales ni
escritos ni trabajaran independientemente en un consultorio particular o
en un departamento de una institucién. La expresién ‘‘médico de la debi-
da competencia’’ se refiere a un médico que haya demostrado tener la for-
macién académica y la capacitacién necesarias en lo que respecta al uso y
a los efectos de la radiacién.

Las personas que pasen el examen de certificacién tienen derecho a
usar las iniciales R.T. (ARRT) después de su nombre, que significan tec-
nélogo registrado (en inglés) del Registro Americano de Tecnélogos Ra-
diolégicos. En febrero de 1982 habia 129.273 personas certificadas oficial-
mente por el ARRT.

Hay dos maneras de cumplir con los requisitos de elegibilidad para as-
pirantes al examen nacional de certificacién, administrado por escrito:

1) Conclusién satisfactoria de un programa de educacién formal recomendado
por el Comité Mixto de Revisién de la Educacién en Tecnologia Radiolégica,
aprobado por el CAHEA;

2) Consideracién de casos especiales de elegibilidad de otros aspirantes, cuyas
calificaciones deben ser iguales o superiores a los requisitos normales y ser satis-
factorias para la Junta de Registro.

Algunos ejemplos de esos casos son:

a) una licenciatura en ciencias biolégicas o fisicas mas tres afios de experiencia
aceptable en un trabajo de tiempo completo en tecnologia radiolégica en los
altimos 7 afios o

b) cinco afios de experiencia aceptable en un trabajo de tiempo completo en
tecnologfa radiolégica en los dltimos 7 afios més educacién formal en pro-
teccion contra la radiacién, précticas de atencién de pacientes, anatomia,
matemdticas y fisica, que sea apropiada para la disciplina correspondiente.
Ademas de estas materias, el aspirante debe haber concluido ciertos cursos
de especializacién, a saber, colocacién radiografica, principios de exposi-
cién radiogréfica y procesamiento de peliculas.

CERTIFICACION DE TECNICOS DE LABORATORIO

En los Estados Unidos existen cuatro entidades que ofrecen certifica-
cién al personal general de laboratorio. Algunas de ellas y otras tienen
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programas de certificacién de especialistas en varias subdisciplinas de las
ciencias de laboratorio, por ejemplo, bancos de sangre, microbiologia,
quimica clinica y hematologia.

El personal general de laboratorio recibe la certificacién correspondien-
te de: 1) la Sociedad Internacional de Tecnologia de Laboratorio Clinico
(ISCLT), entidad que concede el menor nimero de certificaciones; 2)
Tecnélogos Médicos Americanos (AMT); 3) la Agencia Nacional de Cer-
tificacién de Personal de Laboratorio Médico (NCA) y 4) la Junta de Re-
gistro de la Sociedad Americana de Pat6logos Clinicos (ASCP). La Junta
de Registro de la ASCP ha concedido el mayor niimero de certificaciones;
en agosto de 1979 el nimero de personas certificadas ascendia a 195.818.
Es ademas la entidad més antigua, cuyo establecimiento se remonta a
1928.

Puesto que la Junta de Registro de la ASCP ha concedido el mayor ni-
mero de certificados y es la mas antigua, nos concentraremos en el proce-
so de certificacién de la misma. La Junta de Registro de la ASCP tiene
dos clases de certificacién para el personal general de laboratorio, a saber
“‘técnico de laboratorio médico’’ sin licenciatura y ‘‘tecnélogo médico’’
que exige la licenciatura para poder tomar el examen escrito de certifica-
cién.

Sefialaremos seguidamente los seis requisitos de elegibilidad estableci-
dos con los que debe cumplir una persona que desea tomar el examen na-
cional de certificacién, por escrito, para que se le acredite como Técnico
de Laboratorio Médico, TLM (ASCP).

1. Grado de asociado recibido en un programa para técnicos de labora-
torio médico acreditado por el CAHEA, en el que se hayan incluido cur-
sos de quimica y biologia.

2. Grado de asociado, o al menos 60 horas semestrales (o 90 horas tri-
mestrales) de crédito académico tomadas en un colegio universitario o en
una universidad acreditada regionalmente, incluidas 6 horas semestrales
(o 9 horas trimestrales) de quimica y 6 horas semestrales (o 9 horas tri-
mestrales) de biologia y 5 afios de experiencia aceptable en un laboratorio
clinico en el que la persona haya trabajado a tiempo completo en el banco
de sangre o en los campos de quimica, hematologia, coagulacién,
microbiologia, parasitologia, serologia y andlisis de orina en los Gltimos 7
afos.

3. Grado de asociado, o al menos 60 horas semestrales (90 horas tri-
mestrales) de crédito académico tomadas en un colegio universitario o en
una universidad acreditada regionalmente, incluidas 6 horas semestrales
(9 horas trimestrales) de quimica y 6 horas semestrales (9 horas trimestra-
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les) de biologia y grado en un programa militar para especialistas de labo-
ratorio médico, cuya duracién no sea inferior a 12 meses.

4. Treinta horas semestrales (45 horas trimestrales) de crédito acadé-
mico tomadas en un colegio universitario o en una universidad acreditada
regionalmente, incluidas 6 horas semestrales (9 horas trimestrales) de
quimica y seis horas semestrales (9 horas trimestrales) de biologia y
conclusion con éxito de un programa para técnicos de laboratorio médico
a nivel de certificado, acreditado por el CAHEA (identificado previamen-
te como programa para asistentes de laboratorio).

5. Grado de asociado o al menos 60 horas semestrales (90 horas tri-
mestrales) de crédito académico tomadas en un colegio universitario o en
una universidad acreditada regionalmente, incluidas 6 horas semestrales
(9 horas trimestrales) de quimica y 6 horas semestrales (9 horas trimestra-
les) de biologia y certificacién como asistente de laboratorio expedida por
ASCP.

6. Grado de asociado o al menos 60 horas semestrales (90 horas tri-
mestrales) de crédito académico tomadas en un colegio universitario o en
una universidad acreditada regionalmente, incluidas 6 horas semestrales
(9 horas trimestrales) de quimica y 6 horas semestrales (9 horas trimestra-
les) de biologia y un afio de experiencia aceptable en un laboratorio clinico
en el que la persona haya trabajado a tiempo completo en el banco de
sangre o en los campos de quimica, hematologia, coagulacién, microbio-
logia, parasitologia, serologfa y anélisis de orina en los Gltimos 3 afios.
Esa experiencia se puede haber adquirido después de concluir el progra-
ma correspondiente.

CONCLUSION

La acreditacién y la certificacién son métodos relacionados que consti-
tuyen parte del sistema de formacién académica y practica de técnicos de
laboratorio y radiologia en los Estados Unidos. Los requisitos educativos
siguen constituyendo un elemento de suma importancia en lo que respec-
ta a la acreditacion y la certificacién. Sin embargo, en esos requisitos hay
que incluir elementos clinicos, académicos o didécticos. Aunque para
efectos de presentacién de credenciales la instruccién académica formal es
un requisito indispensable, las entidades de certificacién ofrecen varias
posibilidades que permiten sustituir una parte limitada de los requisitos
académicos con experiencia clinica o en un campo afin. Existe la ventaja
de los escalafones profesionales, mediante los cuales una persona puede
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emplear las calificaciones obtenidas para fines de certificacién en un nivel
inferior como parte de las exigidas para fines de certificacién en un nivel
superior.

Es indispensable que el trabajo de acreditacién y certificacién se realice
conjuntamente cuando se trata de las profesiones de técnico de laborato-
rio y de radiologfa. En dltimo anilisis, la finalidad de la acreditacién de
los programas educativos y de la certificacién del personal de laboratorio
y radiologia consiste en garantizar profesionales de salud competentes y
responsables para ofrecer, con ello, un grado de calidad aceptable en la
prestacién de servicios de salud.

Agradecimiento. La autora agradece a Jean Stevick la ayuda prestada en
la preparacién del trabajo.

RESUMEN

Se presenta aqui una visién general de la acreditacién de los programas
educativos y de la certificacién de técnicos de laboratorio y radiologia y,
en general, de otros profesionales de salud. Se describe ademas la funcién
del gobierno federal y de las sociedades profesionales por medio de un or-
ganigrama y se suministra una explicacién de las actividades realizadas
por cada grupo participante en el proceso de acreditacién y certificacién.
Aunque para efectos de la certificacién se requiere de ordinario una for-
macién académica estructurada, los organismos encargados de la misma
ofrecen distintas posibilidades que permiten reemplazar un niimero limi-
tado de requisitos académicos con experiencia clinica o relacionada con el
campo respectivo. Se incluyen ademas los requisitos de elegibilidad para
aspirantes a eximenes escritos para fines de certificacién en tecnologia de
laboratorio y radiolégica en los Estados Unidos. Se presta particular aten-
cién a la interrelacién que guardan la acreditacién y la certificacién en
esos dos campos profésionales.
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ACCREDITATION OF EDUCATION PROGRAMS AND
CERTIFICATION OF LABORATORY AND RADIOLOGY
TECHNICIANS IN THE UNITED STATES (Summary)

A general view is given of the accreditation of education programs and the cer-
tification of laboratory and radiology technicians and of members of the health
professions in general. In addition, the functions of the federal government and
the professional societies are described in an organizational chart, and the work
done by each group participating in the accreditation and certification process is
explained. Although a structured academic education is ordinarily required for
certification, the agencies charged with it offer different possibilities in which a
limited number of academic requirements may be replaced by clinical experience
or experienge in the field in question. Also included are the requirements for ad-
mission to written examinations for certification in laboratory and radiology
technology in the United States. Special attention is given to the interconnection
between accreditation and certification in those two professional fields.

CREDENCIAMENTO DE PROGRAMAS EDUCATIVOS E
CERTIFICAGAO DE TECNICOS DE LABORATORIO E
RADIOLOGIA NOS ESTADOS UNIDOS (Resumo)

Apresenta-se aqui uma visao geral do credenciamento dos programas educati-
vos € da certificag@o de técnicos de laboratério e radiologia e, em geral, de outros
profissionais da salde. Descreve-se também a fung3o do governo federal e das so-
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ciedades profissionais por meio de umn organograma e se fornece uma explicagdo
das atividades realizadas por cada grupo que participa do processo de credencia-
mento e certificacio. Embora para efeito da certificagdo se requeira em geral
uma formagao académica estruturada, os organismos encarregados da mesma
oferecem diversas possibilidades que permitem substituir un niimero limitado de
requisitos académicos por experiéncia clinica ou relacionada com o respectivo
campo. Incluem-se também os requisitos de qualificagdo para aspirantes a exa-
mes escritos para fins de certificagio em tecnologia laboratorial e radiol6gica nos
Estados Unidos. Presta-se atengio particular a inter-relagdo que guardam o cre-
denciamento e a certificacao nesses dois campos profissionais.

ACREDITATION DES PROGRAMMES D’ETUDES ET
CERTIFICATION DES TECHNICIENS DE LABORATOIRE
ET DE RADIOLOGIE AUX ETATS-UNIS (Résumé)

Cet article présente un apercu général de la question de I’accréditation des pro-
grammes d’études et de la certification de techniciens de laboratoire et de radiolo-
gie et, d’une facon générale, d’autres professionnels de la santé. Il décrit égale-
ment la fonction du gouvernement fédéral et des sociétés professionnelles au
moyen d’un organigramme et fournit une explication des activités menées par
chaque groupe participant au processus d’accréditation et de certification. Si,
pour la certification, il faut d’ordinaire une formation universitaire structurée,
les organismes chargés de cette certification offrent différentes possibilités qui
permettent de remplacer un nombre limité d’exigences universitaires par une
expérience clinique liée au domaine intéressé. Il indique également les conditions
d’admissibilité pour les candidats aux examens écrits aux fins de certification en
technologie de laboratoire et de radiologie aux Etats-Unis. 1l préte une attention
particuliére aux relations que conservent I’accréditation et la certification dans
ces deux domaines professionnels.
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Hacia una definicién operativa del proceso
salud-enfermedad

SUSAN VANDALE TONEY,! JOSE RODRIGUEZ DOMINGUEZ,? JOSE
LAGUNA GARCIA® Y MALAQUIAS LOPEZ CERVANTES!

LOS DISTINTOS CONCEPTOS DE SALUD

Los conceptos ‘‘salud’’ y ‘‘servicios de salud’’ son dos simbolos claves
que se enuncian con profusién y cominmente uno junto con el otro. Sin
embargo, el significado real de cada uno de estos dos conceptos no es cla-
ro, como tampoco lo es la relacién de la salud con los servicios para su
atencién (7, 2). En efecto, la confusién sobre el significado de estas dos pa-
labras ha favorecido una seria falta de precisién en la definicién operativa
de los servicios de salud; se ha caido asf en una engafiosa transposicién
mental por la cual se piensa que la salud es lo que se proporciona en los
servicios de salud. De esta manera, en la prictica, los servicios de salud
suelen definirse en funcién de actividades que te6ricamente producirfan
ciertos niveles minimos de salud para los usuarios.

Sin embargo, el mantenimiento de la salud, en el caso de que se disfru-
te de ella, depende de muiltiples factores socioeconémicos, ademas de los
biolégicos. Ningin servicio de salud, por més integrado y tecnificado que
sea, puede garantizar la preservacién de la salud de los individuos, y me-
nos aun la de la poblacién como un todo.

El problema es todavia mas importante para los pafses en desarrollo,
donde los servicios basicos son, por lo general, inadecuados e insuficientes
para la poblacién total. En estas condiciones, ni siquiera un sistema na-
cional de salud con el mandato de proporcionar atencién médica univer-
sal y de aceptable calidad, podria encontrar la manera de proteger a la so-
ciedad contra los diversos dafios a la salud. Esta problematica sirve para
identificar la necesidad de contar con una conceptualizacién mas objetiva
de la salud, lo cual a su vez permita definir los criterios para el desarrollo
y evaluacién de los servicios de salud.

lDepartamcnto de Investigacion del Centro Universitario de Tecnologfa Educacional para la Sa-
lud, Universidad Nacional Auténoma de México (CEUTES-UNAM), México.

2Director de la Escuela de Salud Publica, Secretaria de Salubridad y Asistencia; ex Jefe del De-
partamento de Investigacion, CEUTES-UNAM.

3Subsecretario de Asistencia de la SSA; ex Director del CEUTES-UNAM.
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Expresado en una forma muy simple, la salud es aquella situacién en la
que el individuo se siente bien; lo opuesto es la enfermedad, que es una
condicidén caracterizada por el malestar o la incomodidad que surge del
dolor, la incapacidad u otros sintomas. La salud y la enfermedad son la
expresién de la respuesta fisiolgica general del individuo dentro de su
ambiente. Una persona determina que esta enferma, o que ha perdido la
salud, cuando juzga que hay algo indeseable, méis alla de la multitud de
pequeilas molestias cotidianas causadas por problemas menores cuyos
sintomas a menudo no se asocian con la percepcion de enfermedad. Es
importante mencionar que cuando el individuo establece un juicio que le
permite reconocer una desviacién, mayor o menor, del estado de salud, el
paso siguiente es decidir si se emprende o no una accidén especifica en bus-
ca de alivio (3,4).

Se ha sugerido que un individuo interpreta sus molestias, y las caracte-
riza como enfermedad, en base a la novedad o el agudizamiento de su
malestar (5). Asi, el proceso de autodiagnéstico del individuo para consi-
derarse enfermo es un fenémeno de conciencia y conocimiento de si mis-
mo. El hecho de reconocer la presencia de enfermedad produce un stress o
angustia que rebasa las meras molestias fisicas; entre otros aspectos, la
aceptacién de la enfermedad hace patente en el ser humano el riesgo al
sufrimiento, a la dependencia social y a la muerte (6). El sentirse sano
implica no sentir stress ni angustia, y en cierta forma, se disfruta momen-
tdneamente de la negacidn existencial de la enfermedad y la muerte (7, 7).

Las dimensiones fisica y psicolégica de la salud tienen estrechas cone-
xiones, y es dificil determinar la secuencia y la causalidad de una sobre la
otra. Las personas que sufren stress mental tienen mas enfermedades de
sustrato fisiolégico que quienes no sufren de problemas psicolégicos. De
la misma manera, los individuos que han perdido su salud fisica muestran
depresién y enajenamiento (7,8). Un problema comiin de la medicina ge-
neral es la dificultad para delimitar las proporciones correspondientes a
las causas mentales y a las fisicas en la produccién de las molestias o tras-
tornos percibidos; en consecuencia, muchas personas que acuden a con-
sulta se califican como ‘‘sanas preocupadas’’, o se dice que presentan
‘‘seudo-enfermedades’’ (1,7). Muchos padecimientos menores, que los
médicos generalmente clasifican como triviales y autolimitados, constitu-
yen para quienes los sufren una desviacién que rebasa los limites tole-
rables de la normalidad (9,10).

El individuo no experimenta su salud fisica y mental, o la ausencia de
esta, en un vacio. Cada persona es un ente social que interactGa dentro de
una estructura cultural. Los miembros individuales llevan a cabo deter-
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minadas actividades dentro de la colectividad, y la naturaleza de estas ac-
ciones constituye su funcién o papel social. La capacitacién del individuo
para desempenar su papel se formula durante toda su vida como resulta-
do del proceso de socializacién; la desviacién de este papel es una causa de
stress. La enfermedad es un obsticulo para la realizacién de las actividades
normales del individuo, pues al inmovilizarlo, temporal o permanente-
mente, le impide cumplir con su papel (6,8). En consecuencia, la persona
sana es aquella capaz de realizar sus actividades habituales, y cuando
pierde tal capacidad por razones fisicas o mentales se considera un enfer-
mo (7).

Cuando una incapacidad perdura, puede desarrollarse una adaptacién
que permite al individuo reincorporarse en grado variable a sus activida-
des normales; al compensarse la invalidez, los individuos adaptados a
ciertas limitaciones pueden mantener su papel social y llegar a considerar
su estado como algo que no es enfermedad. Asi, en un grupo la adapta-
cién permite reestructurar las actividades cotidianas, mientras que en
otro grupo el individuo con las mismas molestias es un enfermo porque no
puede mantener el ritmo de su vida rutinaria y desempefiar su papel so-
cial. En las sociedades donde una mayorfa de las personas padecen mil-
tiples afecciones endémicas, las molestias provocadas por ellas se interpre-
tan como sintomas menores, compatibles con algo que se acepta como un
estado de salud; en cambio, si se presentaran los mismos problemas en
otros grupos que no los sufren habitualmente, resultarfan intolerables y
serian considerados como la expresién de verdaderas enfermedades (3,
5,11).

EL DIAGNOSTICO DE SALUD COMUNITARIA

Es valido considerar a la salud como un concepto descriptivo de la so-
ciedad y de los grupos que la forman. La evaluacién de la salud colectiva
se hace por medio de indicadores objetivos que analizan el funcionamien-
to de la comunidad como un conjunto. En general los indicadores més co-
minmente usados para establecer el diagnéstico de salud de una comuni-
dad provienen de los sistemas de registro rutinario, principalmente de la
mortalidad y del informe obligatorio de las enfermedades transmisibles;
asimismo, es muy frecuente usar los datos de la morbilidad atendida en
los hospitales de concentracién (12). Estos datos son una relacién de los
daios a la salud, y como expresién de las acciones médicas se notifican
principalmente en forma de diagnésticos clinicos. Las encuestas generales
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de morbilidad y los registros de la consulta en la atencién primaria
podrian tener mayor relevancia para comprender cémo se experimentan
los estados de salud y enfermedad en la comunidad; sin embargo, esta in-
formacién no representa realmente la salud de la colectividad, sino condi-
ciones morbosas de los individuos, y refieren a una demanda real o poten-
cial de atencién (13-16).

Del mismo modo que es posible describir la salud del individuo sin re-
currir a los conceptos propios de la practica de la medicina, seria conve-
niente buscar una forma para describir la salud colectiva sin utilizar las
definiciones médicas o los sumarios de datos clinicos. La colectividad se
puede describir sobre la base de sus caracteristicas culturales, las cuales, a
su vez, definen la adaptacién social del grupo al ambiente (17).

Una colectividad sana adopta una ‘‘buena’’ estrategia, adecuada para
maximizar las relaciones poblacién-ambiente-productividad; este logro,
en términos numéricos, se expresa en un crecimiento del grupo dentro de
los limites ambientales sin sacrificio de la productividad por persona (17).
La colectividad enferma es entonces lo opuesto, la que desarrolla una
pobre estrategia adaptativa que amenaza la capacidad del ambiente para
mantener un nimero dado de individuos y que disminuye la productivi-
dad por persona. En consecuencia de lo anterior, se puede determinar la
salud de una comunidad en base a su capacidad para lograr una estrate-
gia de maximizacién de los rendimientos materiales sobre periodos es-
tablecidos; cuestiones respecto a la redistribucién de los bienes represen-
taria otro capitulo de la salud colectiva.

Conviene considerar ahora algunos indicadores sobre el nivel de salud
y sus relaciones con la atencién médica y los demas servicios de salud ac-
tuales y potenciales. Para esto es necesario buscar mediciones operativas
que reflejen los aspectos biolégicos, psicolégicos y de funcionalidad del
grupo.

La medicina tradicionalmente se ha dirigido al estudio de la enferme-
dad y no del estado de salud; como disciplina, retine una mayor experien-
cia y capacidad para comprender la fisiologia de los individuos e interpre-
tar sus problemas patolégicos en la forma de entidades clinicas mas o me-
nos definidas. Con tal propésito, los registros rutinarios de morbilidad y
de mortalidad son las principales fuentes de datos para caracterizar los
daiios a la salud de la poblacién. La informacién sobre problemas odonto-
légicos podria afiadirse como otra fuente importante para obtener datos
sobre la magnitud de una dolencia fisica comin (18).

Los problemas mentales y los trastornos de la personalidad se atienden
a menudo en el campo de la medicina general, o se les abandona sin pres-
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tarles algin cuidado. Como se trata de trastornos que carecen de etiolo-
gias bien precisadas, y que en una alta proporcién son tratados por diver-
sos profesionales e inclusive por legos, su registro es muy incompleto.
Quizé sea imposible determinar el nivel de salud mental en una comuni-
dad, pero vale la pena explorar el empleo de indicadores generales, como
son: el consumo de psicofairmacos; los informes clinicos de los enfermos
que reciben servicios profesionales; el recuento de los alcohdlicos y otros
farmacodependientes que buscan ayuda, asi como el analisis de los re-
gistros civiles con respecto a homicidios, suicidios y otros tipos de violen-
cias (11).

Como ya se ha mencionado, es muy importante entender la salud como
la capacidad de los individuos para funcionar dentro de sus papeles so-
ciales; en este caso, de las ciencias sociales proviene la mejor informacién
sobre el asunto. En general, hay dos papeles humanos primordiales: pri-
mero, la persona como miembro de una familia, y segundo, como ele-
mento de algin grupo de trabajo. El individuo como trabajador produce
bienes y servicios, y como miembro de una familia apoya fisica y emo-
cionalmente el bienestar de sus integrantes (19).

La tarea de estudiar la salud colectiva a través de indicadores positivos
implica la identificacién de las expresiones sumarias del quehacer social.
Para medir la capacidad del grupo como productor, se han usado los si-
guientes indicadores (10, 20):

a) Proporcion de dias laborados al afio con respecto a los dias héabiles, por tra-
bajador.

b) Registros de incapacidad temporal e invalidez permanente (prevalencia o
incidencia).

c) Dias de asistencia a la escuela en comparacién con los dias totales del calen-
dario escolar, por alumno (en menores de 15 afios).

d) Proporcién de desempleo y de subempleo.

También existen indicadores estructurales referentes al funcionamiento
interno de la familia:

a) La tasa de divorcio y separacién.

b) La tasa de aborto.

c) La proporcién de madres trabajadoras con hijos preescolares.
d) La proporcién de familias con uno solo de los padres.

e) La proporcién de ancianos que reciben servicios institucionales.
f) La proporcién de personas que viven solas.
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Las medidas generales del rendimiento social se basan en lo siguiente:

a) Proporcién de personas que tienen aptitud fisica e inteligencia normales.
b) Proporcién de menores con un crecimiento fisico normal.
¢) Proporcién de adultos de peso éptimo con respecto a su estatura.

LOS SERVICIOS DE SALUD

Los mandatos primordiales del sistema de salud son la preservacién, la
rehabilitacién y el reforzamiento de la capacidad de los individuos para
funcionar en sus papeles. El bajo nivel de salud de las poblaciones en los
pafses en desarrollo se manifiesta no solamente por una baja esperanza de
vida, sino también por una disminucién general de las capacidades men-
tales y fisicas, la cual a su vez es causa de una limitacién importante para
la productividad del grupo. En las sociedades industrializadas, sigue vi-
gente la necesidad de reducir las tasas de incapacidad en la poblacién, por
lo cual se ha invertido una fraccién importante de los presupuestos de sa-
lud en esta tarea (6).

Con esta perspectiva, el disfrute de la salud, o la ausencia de enferme-
dad, no puede ser un derecho social del individuo, ya que la salud y la en-
fermedad no son objeto directo de legislacién. Sin embargo, en la bis-
queda de una mayor justicia social, el gobierno puede legislar sobre la cre-
acién de un sistema de atencién accesible a toda la poblacién, cuya finali-
dad sea resolver o controlar los estados morbosos de los individuos (21, 22,
23). Mas atin, el Estado mantiene su interés en la salud de la sociedad no
solo como una extensién de la justicia abstracta para reducir la distancia
entre los privilegiados y los desposeidos, sino que ademas, la proteccion
de la salud es un componente de la politica social; por lo tanto, los recur-
sos asignados al sistema de salud son una inversién de la cual se esperan
beneficios socioeconémicos (21,24).

Ahora conviene analizar el tipo de servicios que debe proporcionar un
sistema de salud. En primer término, es necesario fijar los limites del sec-
tor salud para diferenciarlo de los otros sectores sociales, puesto que la sa-
lud colectiva es a la vez resultado y causa del funcionamiento de la misma
sociedad. Los servicios de salud no pueden responder a todas las necesi-
dades de la poblacién—incluidas las de trabajo, habitacién, educacién,
control del ambiente, abastecimiento y distribucién de alimentos—pues
cada una de estas tareas son multisectoriales en su cumplimiento. Es pre-
ciso recordar que la situacién de salud de la sociedad refleja las condi-
ciones sociales generales de la poblacién y que los servicios médico-asis-
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tenciales no resuelven los problemas de salud colectiva (25,26). Basica-
mente, los servicios de salud tienen como tarea la reduccién de la morbili-
dad y la prevencidén de las defunciones innecesarias, es decir, la parte de
la mortalidad que representan las muertes precoces y prevenibles (27).

De esta manera, las tareas de los servicios de salud pueden realizarse en
dos niveles: el del individuo, es decir, el de los servicios personales, y el de
la colectividad, o sea, de los servicios no personales. A nivel personal se
proporcionan diagnosticos, tratamientos, inmunizaciones, educacién hi-
giénica y la deteccién de padecimientos no manifiestos entre los indivi-
duos que forman parte de grupos de riesgo especial. En el nivel colectivo,
los servicios no personales se constituyen con programas de saneamiento
ambiental, actividades de vigilancia epidemiolégica, incluidos el estudio
de los indicadores de dafios morbosos funcionales y psicolégicos, progra-
mas de educacién para la salud, y otros (9,10,28,29).

Basicamente, los servicios personales son los que tradicionalmente ofre-
ce la atencién médica; estas actividades se relacionan directamente con la
demanda de atencién que existe y se basan principalmente en la pobla-
cién de los que se consideran como ‘‘enfermos’’ de menor o mayor grado;
por otra parte, incluyen también acciones que se refieren a la demanda
estimulada que se deriva de individuos que se han captado dentro de la
red de programas de deteccién y tratamiento. El segundo grupo de fun-
ciones, los servicios no personales, son los que se destinan a la colectivi-
dad, y corresponden a la salud puablica y la medicina social/comunitaria,
donde se busca conocer y fomentar el estado de salud general de la pobla-
cibén asi como determinar los grupos de alto riesgo para entidades morbo-
sas especificas (10,11,30). Los servicios no personales no se estructuran
con base en una demanda de atencién médica sino que incluyen activida-
des de saneamiento, administracién, investigacién y legislacién en el
campo amplio de la salud.

HACIA UNA DEFINICION OPERATIVA DE LA SALUD

Para la determinacién de la politica y los elementos de los servicios de
atencidn a la salud, es necesario considerar las definiciones y los modelos
conceptuales de la salud de que se dispone actualmente. De esta manera
se puede decidir cuiles dimensiones de la salud se incluiran como respon-
sabilidad del sistema de servicios.

La Organizacién Mundial de la Salud propuso en 1960 la siguiente de-
finicién en su Constitucién: ‘‘la salud es un estado de completo bienestar
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fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfer-
medades’’ (31). Esta definicién hace referencia a las dimensiones de la sa-
lud del individuo comentadas en la primera parte de este trabajo; se trata
de una proposicién positiva e integradora que durante muchos afios ha si-
do la més aceptada.

Sin embargo, la complejidad intrinseca del concepto de salud y, sobre
todo, la necesidad no satisfecha de contar con una expresiéon objetiva que
permita encontrar-la serie de variables que deben ser medidas, han oca-
sionado serias criticas a la definicién de la OMS. Se han enumerado di-
versos inconvenientes que aparecen en la conceptualizacién tradicional
promovida por la OMS: primero, que ningin individuo puede gozar de
un completo bienestar, aunque este sea un ideal por el que se debe luchar;
segundo, que la salud no es un estado definido, sino una relacién de res-
puestas en proceso de cambio continuo. Més ain, la definicién de la
OMS no toma en cuenta el hecho de que la salud—el sentirse bien—pue-
de coexistir con alguna enfermedad no manifiesta. La formulacién de la
OMS tampoco destaca otro aspecto clave que es la funcionalidad, es de-
cir, el individuo como contribuyente de la sociedad, de su familia y de su
propio bienestar (1,23,28,32).

Es preciso establecer las dimensiones reales de la salud, trascendiendo
la sola declaracién de principios hasta encontrar una formulacién objetiva
que permita elaborar un modelo conceptual dentro del cual sea posible se-
leccionar los indicadores médicos y sociales de este fenémeno. A este res-
pecto se ha propuesto la apertura de un 4rea de investigacién llamada
“‘epidemiologia basada en la ecologia’’, cuyo propésito seria caracterizar
a las poblaciones por sus rasgos fisicos y sociales, midiendo las cualidades
de los individuos y relacionindolas luego con los patrones de las causas
principales de morbilidad y mortalidad del grupo (33). Asi, es posible
ampliar la tarea de describir las caracteristicas y los defectos de una pobla-
cién, para incluir una mayor precisiéon del ambiente fisico y social.

En el momento actual no existen modelos tedricos precisos del sistema
ambiente-salud-enfermedad, y dada la complejidad de la tarea, quiza pa-
sara mucho tiempo antes de contar con un modelo formal. Sin embargo,
se pueden escoger ciertas caracteristicas del bienestar de la poblaci6n para
formular un esquema provisional (2). Asi, es deseable tener informacién
objetiva sobre las condiciones de salud de los subgrupos y de la colectivi-
dad en general, y también de su relacién con factores covariables, como
ciertos aspectos del ambiente, el desarrollo social, el nivel tecnolégico, las
condiciones laborales, la produccién total asi como la accesibilidad a los
bienes y servicios basicos.
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Ante la dificultad de contar al inicio con la informacién necesaria para
medir estas caracteristicas, convendria seleccionar otros datos que sustitu-
yan y midan de manera indirecta el fenémeno que se quiere calificar. Ta-
les datos, razonablemente accesibles, son los indicadores del nivel de vida
y de salud, los cuales no solo reflejarian algunos aspectos importantes de
la situacién de salud colectiva, sino que ayudarfan a precisar las priorida-
des dentro de la politica de los servicios (34).

La tarea principal de este trabajo no es la de proponer un modelo con-
ceptual de salud, ni siquiera uno provisional; sin embargo, se puede to-
mar como punto de partida el esquema de salud-enfermedad propuesto
en un articulo por el Dr. Milton Terris (28). En principio, se toma la idea
de que es imposible separar la salud y la enfermedad, y por lo tanto, su re-
lacién puede describirse como un continuo. En la figura 1 se representan
ocho niveles del continuo salud-enfermedad mencionados por Terris. En
el mismo trabajo el autor refiere las 4reas de estudio que permitiran defi-
nir los criterios para evaluar el continuo: 1) la medicién del rendimiento;
2) la capacidad para el rendimiento; 3) los impedimentos del rendimiento
y 4) los estudios sobre la sensacién subjetiva de sentirse bien o mal 28).

Laborando sobre las ideas de Terris, se puede hacer mas operativo el
esquema, cambiando la salud y la enfermedad por valores progresivos del
continuo capacidad-incapacidad, y relacionandolos con distintos niveles

-de bienestar fisico y mental (figura 2).

Estd pendiente atin encontrar la escala que permita medir las cualida-
des en el interior del continuo; por el momento, lo factible es destacar al-
gunas de sus caracteristicas méas notables. En este continuo hay lugar pa-
ra dolencias o malestares menores compatibles con una capacidad dismi-
nuida, que no deben caracterizarse en un nivel de invalidez (35): se dejan

Figura 1. Ocho niveles del ‘continuo salud-enfermedad (28).

SALUD — — — ENFERMEDAD

+H4++ +++ ++ + + ++ ++ +4+4++

Figura 2. Valores progresivos del continuo capacidad-incapacidad.

CAPACIDAD — — — INCAPACIDAD

4+ +++ ++ + + ++ 4+ 44+
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en los extremos a las personas o grupos de cuatro cruces que son, por un
lado, aquellos que realizan sus actividades con una gran vitalidad y un al- _
to nivel de bienestar, y por el otro, quienes dependen totalmente de otros
individuos para satisfacer sus necesidades personales mas basicas.

Durante la Gltima década se han elaborado varias propuestas sobre la
manera de medir aspectos de la salud (36,37, 38,39). Algunos de los indi-
cadores mencionados en la segunda parte de este trabajo pueden servir en
primera instancia para mediciones comparativas. La misma experiencia
de manejar estos datos en forma provisional debe permitir después el dise-
o de otras medidas cuantitativas mejor adaptadas a las condiciones na-
cionales y regionales; esto a su vez incrementaré la capacidad para reco-
nocer los distintos subgrupos de la poblacién (27).

Sin embargo, no es el interés de este trabajo abordar los métodos preci-
sos de medicién, sino discutir las bases conceptuales y normativas para la
determinacién del nivel de salud. Como opciones practicas para avanzar
en esta blsqueda se encuentran la realizacién de ‘‘paneles’’ con re-
presentantes de distintos grupos de profesionales y consumidores de servi-
cios de salud, asf como el hacer uso de métodos de toma de decisiones; uti-
lizando recursos como estos, se podrian establecer los criterios para iden-
tificar cada rango ordinal del continuo capacidad-incapacidad, y califi-
carlo con base en medidas sencillas y explicitas que permitan simplificar
el registro de la informacién y su interpretacién posterior (32,34, £0).

Por otra parte, para identificar las divisiones de la poblacién, se especi-
fican tanto sus caracteristicas demograficas como sociales, y se ubican es-
tas en una adecuada regionalizacién geografica y cultural; en consecuen-
cia, serfa factible definir la situacién de los subgrupos segtn los criterios
del continuo capacidad-incapacidad (4/). Mediante comparaciones con
las tendencias centrales de los indicadores que representan al conjunto, se
puede identificar cuéles grupos son de alto riesgo, en particular aquellos
con un nivel de capacidad muy bajo; esta misma identificacién de grupos
de riesgo genera como consecuencia la necesidad de describir su ambiente
fisico y social y de llevar a cabo programas especiales que impliquen la in-
versién no solo del sector salud, sino también de otros sectores de la eco-
nomia.

Como se ha repetido, aun los mejores servicios de salud no pueden ga-
rantizar la salud de sus usuarios; no obstante, los programas de atencién
institucional deben dirigirse hacia el bienestar de la poblacién. En este
sentido el sistema de salud cumple funciones de centinela, vigilando el ni-
vel de salud de los subgrupos que constituyen la colectividad, y contribu=
yendo en la toma de las decisiones para invertir mejor los recursos sociales



160 / Educacion médica y salud ® Vol. 18, No. 2 (1984)

generales. Esta serfa una de las prioridades de la salud piblica y la medi-
cina social/comunitaria (30).

Por otra parte, las acciones que se emprenden en nombre de los servi-
cios de salud deben referirse, en primera instancia, a los problemas de sa-
lud prioritarios y a los grupos de alto riesgo. Para determinar cuéles se-
rian estas areas de actividad, se necesita la informacién que se genera en
las disciplinas de epidemiologia, demografia y las ciencias sociales; tam-
bién es indispensable la colaboracién estrecha de investigadores, planea-
dores vy los dirigentes de la politica institucional. Como guia general, se
puede diferenciar entre problemas por enfrentar de la siguiente manera
(41), preguntandose (42): ¢Es frecuente? ;Es trascendente? ¢(Es preve-
nible? ;Con el estado de avance de la medicina (como se practica en la re-
gién), se puede esperar un buen resultado con base de la intervencién
profesional? Si la respuesta de cada una de estas preguntas es afirmativa,
se debe dirigir un gran esfuerzo hacia esta tarea.

RESUMEN

El trabajo presenta una revisién del significado de los términos salud y
enfermedad, y busca delimitar los aspectos de estos conceptos que puedan
relacionarse con el otorgamiento de los servicios. Después se examina el
proceso salud-enfermedad y sus implicaciones para la planificacién de los
servicios; también se expresa la necesidad de formular modelos concep-
tuales de la salud y el ambiente (material y social) para relacionarlos con
los objetivos del sistema de servicios. Se ofrece una lista de indicadores del
nivel de vida y de salud que podrian ayudar a establecer una mejor base
de informacién sobre una poblacién. Por dltimo, se proponen algunas
ideas para la operacionalizacién del continuo salud-enfermedad dentro de
un plan nacional de servicios para la atencién de la misma.
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TOWARD AN OPERATIONAL DEFINITION OF THE
HEALTH/ILLNESS CONTINUUM (Summary)

The article reviews the meaning of the terms health and illness, and seeks to
define those aspects of these concepts that are most related to the supply of health
services. After considering the process of health and illness and its implications
for the planning of health care, the authors express the need for conceptual mo-
dels of health and environment (physical and social) that can be related to the ob-
jectives of the health system. As a part of the search for a better population data
base, certain health and welfare indicators are suggested. The discussion con-
cludes with a brief strategy for the operationalization of the health/illness conti-
nuum as a part of the planning for a national health service.

POR UMA DEFINICAO OPERACIONAL DO PROCESSO DE
SAUDE E DOENCA (Resumo)

Esse trabalho apresenta uma revisao do significado dos termos satide e doenga,
e busca delimitar os aspectos desses conceitos que podem relacionar-se com a
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prestagio dos servigos. Depois, examina-se o processo saide/doenga e suas impli-
cagdes para o planejamento dos servigos; também se expressa a necessidade de
formular modelos conceptuais de saiide e ambiente (material e social) para rela-
ciona-los com os objetivos do sistema de servigos. Oferece-se uma lista de indica-
dores do nivel de vida e de saide que poderiam ajudar a estabelecer uma base
melhor de informagdes sobre uma populagdo. Por Gltimo, propdem-se algumas
idéias para a operacionalizagido do continuo satide/doenga dentro de um plano
nacional de servigos de atendimento.

VERS UNE DEFINITION OPERATIONNELLE DU PROCESSUS
SANTE ET MALADIE (Résumé)

Cet ouvrage présente une révision de la signification des termes santé et mala-
die et cherche a délimiter les aspects de ces concepts qui peuvent étre liés a la
fourniture des services. Il examine ensuite le processus santé-maladie et ses
implications pour la planification des services: il exprime également la nécessité
de formuler des modéles conceptuels de la santé et du milieu (matériel et social)
pour établir un rapport entre eux et les objectifs du systeme de services. Il offre
une liste d’indicateurs du niveau de vie et de santé qui pourraient aider a établir
une meilleure base d’informations sur la population. Enfin, il propose certaines
idées pour rendre opérationnel le processus santé/maladie dans le cadre d’un
plan national de services a leur intention.
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Practica comunitaria en unidades de
atencidn primaria a nivel rural: una
experiencia con estudiantes de medicina
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JAIME HOYOS,2 FERNANDO JIMENEZ,2 JOSE GILBERTO MONTOYA? Y
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INTRODUCCION

La experiencia practica de los estudiantes de medicina en actividades
sobre el terreno constituye una forma de aprendizaje en la que convergen,
segin el objeto del estudio, diversas situaciones de una realidad
especifica; esas situaciones permiten analizar, complementar y confrontar
los contenidos tedricos del plan de estudios de medicina. ‘

El contacto con situaciones reales representa, tanto para el docente co-
mo para el estudiante, experimentar acontecimientos y vivencias dentro
de un contexto general en donde se traducen y reflejan circunstancias que
no se perciben ni se interiorizan a través de la citedra sola, fundamentada
en un conjunto tematico tedrico. La combinacién teoria-practica en medi-
cina social, en particular, constituye una excelente estrategia didactica ya
que estimula al alumno a observar, cuestionar y reflexionar sobre situa-
ciones de salud pablica que, en su mayoria, estan predeterminadas por
factores econémicos, sociales, culturales o politicos.

La incorporacién del alumno al diario vivir de una comunidad rural le
permite percibir las creencias populares, las formas recreativas, y el grado
y tipo de participacién de la comunidad en el medio socio-politico. Algu-
nos de estos factores, por ser rutinarios y cotidianos pasan desapercibidos
en los estudios de la problematica de salud de una poblacién, especial-
mente cuando esos estudios se realizan dentro del claustro universitario.

En general, la retroalimentacién que el alumno recibe en el trabajo
préactico surge fundamentalmente al confrontar una realidad especifica de
hechos y circunstancias que resulta importante analizar a la luz de diver-
sas areas del conocimiento, tanto de la propia medicina (epidemiologia,

1profesora Auxiliar, Departamento de Medicina Social, Universidad del Valle, Colombia.
2Estudiantes, Facultad de Medicina, Universidad del Valle, Colombia.
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estadistica, administracién) como de las ciencias sociales, las humanida-
des, la historia, la ingenieria, etc.

La experiencia llevada a cabo con alumnos del sexto semestre de medi-
cina en la denominada prictica comunitaria en 4rea rural (Ruralito),
constituyé una referencia interesante a partir de la cual el estudiante, ubi-
cado en un poblado durante tres semanas, observd, compard, analizé y
participé en las actividades de atencién primaria de salud y en las si-
tuaciones que limitan o permiten su desarrollo. El contacto con otros sec-
tores de los servicios publicos les dio la oportunidad de examinar y carac-
terizar la situacién de salud dentro de una totalidad social, compleja pero
a su vez concreta y real.

El hecho de que esta practica se haya realizado durante las vacaciones y
voluntariamente por parte de los alumnos sefiala, por si solo, la peculiari-
dad y la novedad de la experiencia docente que en el presente documento
se trata de recoger. Las ideas y planteamientos que se exponen han sido
producto de sesiones de trabajo de grupo e individuales, en las que el do-
cente y los alumnos intercambiaron sus propios saberes e inquietudes en
relacién con una de las politicas de salud mas importantes para las préxi-
mas décadas, la atencién primaria de salud, que a su vez constituye un
medio fundamental de trabajo para los futuros egresados.

LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD A
NIVEL RURAL COMO AREA DE PRACTICA

Desde que se comenzé a planificar esta experiencia hubo un especial in-
terés tanto por parte de los estudiantes como del docente responsable pues
constituia una forma diferente, en el Departamento de Medicina Social
de la Universidad del Valle, de realizar una actividad educativa. Si bien
se disponia de un plan de trabajo muy concreto, orientado a realizar un
prediagnostico sanitario en algunas unidades de atencién primaria, la me-
canica para su realizacién la definia cada estudiante segin las condiciones
del 4rea asignada. A su vez la ubicacién de los estudiantes en viviendas y
puestos de salud de la comunidad representaba una verdadera novedad
ya que les daba la oportunidad de compartir la vida cotidiana y rutinaria
de las familias y de las promotoras de salud.

El “‘descubrimiento’’ de los estudiantes frente a la nueva situacién que
debian vivir fue un proceso muy enriquecedor; observacién, discusién,
confrontacién, cuestionamiento, andlisis, reflexién fueron estadios
diarios.
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En las localidades rurales seleccionadas (Salénica, La Marina, Narifio,
Agua Clara, Puerto Frazadas y Monte Loro) las diversas actividades rela-
cionadas con el mercado, la escuela, las labores agricolas y la recreacién
constituyeron ambitos de trabajo que complementaron el objeto del estu-
dio: la atencién primaria a nivel rural. Por su parte, la buena relacién es-
tablecida por los estudiantes con representantes formales e informales de
cada una de las comunidades en donde les tocé realizar la préctica, les fa-
cilité identificar los factores siguientes:

® La evolucién histérica de la poblacién (costumbres, desarrollo agricola,
cambios en la vida del campesinado, etc.).

¢ La estructura politico-administrativa de la zona.

® Los problemas y necesidades mas apremiantes de la poblacién en materia
de: agricultura, educacién, vivienda, transporte y salud.

® La organizacién y composicién familiar caracteristicas de la region.

® Los valores culturales y las précticas populares sobre salud.

¢ El funcionamiento de diversos sectores asistenciales, ademas del correspon-
diente a salud, como medios de comunicacién, servicios, infraestructura sanita-
ria, produccién agricola y desarrollo comunitario.

OBJETIVOS ALCANZADOS

Dentro de la programacién se contemplaron algunos objetivos que de
una u otra forma se cumplieron. Entre ellos vale la pena sefalar los si-
guientes:

® La actualizacidn del censo sanitario fue cumplida parcialmente debido al po-
co tiempo y a la amplitud de los indicadores que requeria el formato.

® Las acciones de educacién en salud estuvieron dirigidas principalmente a la
promotora. La falta de capacitacién basica en educacién sanitaria por parte de los
estudiantes, limit6 el desarrollo de este objetivo, especificamente en lo que atafie
las tareas de educaciéon comunitaria.

® La observacién y el andlisis del funcionamiento del servicio de atencién pri-
maria, fue el objetivo que se alcanzé més ampliamente. La ubicacién del estu-
diante en este nivel le permitié observar directamente el desempefio de la promo-
tora y del médico rural, asf como la mecénica de funcionamiento de la Unidad
Primaria en sus aspectos de administracién, dotacién, supervision y atencién di-
recta.

® La caracterizacién de las condiciones generales de la poblacién fue posible
debido al contacto con las costumbres y vida familiar de sus habitantes mediante
conversaciones informales y participacién en diversas actividades de la poblacién
{mercado, fiestas, comercio).
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¢ El contacto con representantes de organismos asistenciales, tales como la
Corporacién Auténoma Regional del Cauca (CVC), Juntas de Accién Comunal,
Federacién de Cafeteros, escuelas, etc., a través de entrevistas abiertas no estruc-
turadas, permitié recoger impresiones acerca del funcionamiento de cada una de
las principales instituciones existentes.

FASE POSTERIOR A LA PRACTICA

Al finalizar la practica los estudiantes retornaron a la Universidad para
iniciar el séptimo semestre (tercer afio) de la carrera. Este hecho parecia
dificultar la posibilidad de llevar a cabo reuniones para evaluar la expe-
riencia que acababa de terminar; sin embargo, el grupo acordé celebrar
reuniones nocturnas en horas fuera de clase. En la primera reunion, los
estudiantes expusieron diversas ideas acerca de lo que habian observado
sobre la comunidad, las escuelas, el Puesto de Salud, las creencias popu-
lares y los valores culturales caracteristicos de cada lugar. Manifestaron
asimismo su reconocimiento hacia las familias que habfan aceptado te-
nerlos en sus hogares. Posteriormente se realiz6 un segundo encuentro en
donde las reflexiones tuvieron un caracter mas analitico y se plantearon
interrogantes sobre los posibles factores que impiden el alcance de algu-
nos objetivos de la atencién primaria.

El grupo estuvo de acuerdo en la conveniencia de relatar la experiencia
por escrito, de manera informal, adaptando algunas de las notas que ha-
bian consignado en documentos muy preliminares.

Se cit6 a una tercera reunién con el propésito de comparar la experien-
cia del ‘““‘Ruralito’’, con un estudio sobre las promotoras de la Regional de
Tulud. A pesar de que la asistencia de los estudiantes a esta reunién fue
menor—debido a las rotaciones nocturnas en el Hospital—result6 intere-
sante encontrar que el andlisis sociolégico realizado por los estudiantes
sobre el desempefio de la promotora tenia muchos elementos comunes
con los planteamientos del estudio mencionado. Se consideré necesario
continuar consultando la bibliografia sobre los resultados y las eva-
luaciones de los programas de atencién primaria realizados en Colombia
o en otros pafses. Igualmente se decidi6 avanzar en el presente informe
por considerarlo til para los estudiantes, los docentes y aun para las pro-
pias instituciones responsables de los servicios asistenciales.

Comenz6 asi la Gltima etapa del trabajo. Un estudiante se responsabili-
z6 de la tarea de redactar los puntos acordados, basindose en los comen-
tarios expuestos desde las primeras experiencias de la practica.
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PRINCIPALES RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA

El proceso didactico seguido permitié establecer una relacién de trabajo
entre el profesor y los alumnos no impuesta por el régimen formal de las
notas o por las evaluaciones académicas. La actitud de los estudiantes
frente a su propia formacién condujo a desarrollar un trabajo que super6
en todo momento los objetivos iniciales. Es dificil caracterizar todas las si-
tuaciones positivas observadas pero a manera de resumen se mencionan
las siguientes:

f

® La actitud siempre dispuesta, por parte de los estudiantes, para cumplir las
tareas asignadas aunque ello significara un mayor esfuerzo.

® La relacién profesor-alumno se mantuvo dentro de un proceso de participa-
cién mutua y de retroalimentacién entre teorfa-practica y practica-teoria.

® El caricter académico voluntario y extracurricular de la experiencia, gener6
una participacién éptima de los estudiantes.

® La experiencia que no est4 sujeta al régimen de evaluacién formal establece
un clima diferente para los alumnos y genera una participacién mas activa y es-
pontanea. La disposicién y voluntad de los estudiantes de participar en reunio-
nes de trabajo, a pesar de haber finalizado el periodo de la practica, es un buen
ejemplo de la dindmica generada.

® El interés en realizar trabajos de salud en la zona rural parece abrir un nue-
vo camino frente al quehacer médico que dia a dia demuestra su deseo de perma-
necer en zonas urbanas.

® Las reflexiones criticas hechas sobre la practica médica, durante las reu-
niones de grupo, pueden constituir una forma de impulsar una practica social
acorde con el perfil médico que se desea para el pafs.

RAZONAMIENTO PARA LA PRACTICA COMUNITARIA
Origen del proyecto y conceptos de los estudiantes

En el primer afio de medicina, teniendo en cuenta algunas experiencias
de sus compaiieros mas adelantados y de algunos profesores, el grupo de
estudiantes reconocié las graves fallas que habia en el programa de for-
macién en cuanto al conocimiento de lo que supuestamente es el funda-
mento del Sistema Nacional de Salud de Colombia: la atencién primaria
de salud.

Las fallas en el proceso de formacién no se logran remediar con confe-
rencias magistrales, medios audiovisuales o pricticas aisladas. Una vi-
vencia real, experimental, con un minimo de permanencia en el espacio y
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en el tiempo del fenémeno a investigar, era lo que no habia, lo que se
requeria, lo que finalmente se propuso como objetivo en el proyecto del
presente trabajo. ' '

Metodologia de trabajo

El servicio Seccional de Salud del Departamento proporcioné informa-
cién pertinente acerca del funcionamiento del Sistema Nacional de Salud,
asf como de la regién en particular que el mismo Servicio habia escogido
para la experiencia porque se consideré como la mas apropiada y porque
llenaba ciertos requisitos de ubicacién, organizacién y funcionamiento.
En estas reuniones preparatorias los respectivos organismos gubernamen-
tales expresaron la necesidad de conocer los resultados del trabajo. Se dis-
tribuyé a los alumnos en seis corregimientos que la Administracién del
Hospital Regional de Tulua considerd, desde varios puntos de vista, co-
mo los adecuados para la tarea.

Se logré establecer una buena relacién en cada comunidad. La via de
contacto fue la actualizacién del censo sanitario que realizarian, en su
capacidad de estudiantes de medicina o de individuos deseosos de com-
partir con los habitantes tres semanas de sus vidas. Inicialmente obser-
varon y compartieron las actividades de salud cumplidas por la pro-
motora, lo que permiti examinar muy de cerca varias de las actividades
econémicas, sociales, comerciales y politicas de la poblacién.

El método de trabajo consistié en la entrevista informal, la charla sen-
cilla y la observacién continua y lenta del diario vivir de cada comunidad.
Ello le imprimié a la practica un carédcter de andlisis cualitativo mas que
cuantitativo, dandose en esencia una vivencia y experiencia no cuantifi-
cable a través de la enumeracién de eventos o valoracién de actividades.

El estimulante contacto con las diferentes comunidades contrast6 con la
ausencia de la Administracién del Hospital Regional de Tulua en las reu-
niones evaluativas y la falta de interés para analizar y evaluar la relacién
entre los dos niveles de atencién: puesto de salud-hospital. No sucedié asi
con los representantes del Servicio Seccional de Salud y de la Univer-
sidad.

CONSIDERACIONES SOCIOPOLITICAS Y CULTURALES
ACERCA DE LAS COMUNIDADES VISITADAS

La deficiente preparacién y el desinterés creciente del estudiante
universitario en general, acentuados en el de medicina en particular, en
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cuanto a la confrontacion de los problemas comunitarios—analizados con
un enfoque integral de las condiciones econdémicas, politicas, sociales y
culturales—limitaba la profundidad del anélisis de la atencién primaria
que se proponia, pero a su vez permitié trabajar y elaborar quizs un
poco més desprevenidamente los diferentes elementos que la misma
realidad proporcionaba.

La inadecuada distribucién y manejo ineficiente de los recursos
econémicos existentes, la desnutricién crénica de la poblacién, la insufi-
ciente infraestructura sanitaria, la torre de babel cultural manifiesta entre
los diferentes grupos sociales, y la politica demagégica, son factores que
forman la compleja realidad del pais, e inciden en el fenémeno salud-
enfermedad, constituyéndose en obstaculos directos o indirectos de las
estrategias de salud propuestas para la atencién primaria.

En sus observaciones rapidas durante la practica, los estudiantes iden-
tificaron un panorama desalentador que se manifiesta en los siguientes
puntos:

® El campesino colombiano trabaja la tierra del latifundista o explota intensi-
vamente su terrufio (cuando lo tiene), deambula de regién en regién y de patrén
en patrén, cada vez més desprotegido a medida que envejece.

® El criterio del salario minimo no rige para algunas regiones; los jornaleros
no alcanzan a ganar ni las dos terceras partes de las cifras fijadas por ley nacional.

¢ Los productos, desde las manos que los arrancan de la tierra hasta aquellas
que los llevan a la boca, atraviesan todo un proceso de encarecimiento y usura en
el cual solo pueden adquirirlos los que disponen de suficientes ingresos.

® Algunos de los denominados talleres rurales no son méas que la extensién de
la exportacién citadina al campo; empresas nacionales de cierta envergadura,
incluso exportadoras, manufacturan sus productos en estos lugares como medio
de abaratar el costo de la mano de obra.

¢ El nifio trabajador es una dura realidad cotidiana. Al asignarle las labores
que habra de desempefiar, no se tiene en cuenta su edad, pero al determinar su
salario si... ‘‘como es un pelao gana menos’’. Si desea estudiar, lo hace de
noche. Sus profesores, en buena medida, son estudiantes de bachillerato que es-
tan terminando sus estudios secundarios, y como un requisito cumplen determi-
nado ntimero de horas de alfabetizacién.

® Los patrones culturales, entre los diversos grupos sociales, se manifiestan en
diversa forma. La nifiez, la vejez, la alimentacién, el trabajo, la salud y enferme-
dad tienen formas propias de interpretacién y su vivencia es diferente.

® Las juntas de accién comunal, agentes electorales de las politicas regionales,
actGan como recolectores de necesidades de la comunidad para ponerlas al servi-
cio de la politica. De promesa en promesa, cada dos afios, cumplen muy pocas de
ellas. El criterio de prioridad para la ejecucién de los proyectos ocupa un segundo
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plano; es muy importante la relacién entre inversién y nimero de votos produ-
cidos.

®. La descomposicién social que tales practicas acarrea ha llegado hasta si-
tuaciones en las que ya no son los politicos de turno quienes ofrecen las soluciones
a cambio de votos, sino a la inversa, son las mismas gentes, pequeinos grupos,
quienes ofrecen su voto a cambio de soluciones para sus problemas, individuales
o colectivos, v si el criterio de prioridad era secundario antes, ahora no se tiene en
cuenta.

FUNCIONAMIENTO DE LA SEDE DE LA
UNIDAD PRIMARIA DE SALUD

. La residencia de la mayoria de los estudiantes fue la sede de la Unidad
Primaria de Salud. El vivir tan de cerca con cada uno de los elementos co-
tidianos que intervienen en el funcionamiento del nivel primario les per-
miti§ tener una visién general del caracter cualitativo y social de los
programas que allf se llevan a cabo; de las acciones concretas en salud que
se realizan, de los recursos con que cuenta la atencién primaria, de la su-
pervision y de la vigilancia sanitaria que se realiza en cada poblacién.

A continuacién se mencionan las principales observaciones enumera-
das por los estudiantes.

Programas de promocion de salud

Algunos de los programas de atencioén primaria los lleva a cabo la pro-
motora pero, en su mayoria no se cumplen adecuadamente como se sefna-
la a continuacién.

Vacunacién. No se proporciona suficiente informacién a la comunidad
sobre la necesidad de la vacunacién y sobre los efectos que frecuentemen-
te se presentan al aplicar las vacunas (lo que es causa corriente de deser-
cién).

Crecimiento y desarrollo. Este programa se cumple muy deficientemente,
ya que no existe una promocién continua de la nutricién y lactancia ma-
terna. Las charlas esporadicas y los folletos pierden su eficacia al no ser
reforzados mediante una educacidén persistente.

Control prenatal. En algunas regiones (Monte Loro) no existe esta ac-
tividad. La partera y el conocimiento popular dictan las medidas a tomar.
En el Hospital de Tulua no se refuerzan las medidas recomendadas por
las promotoras y es la partera quien decide lo que se debe hacer.
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Citologia vaginal. El temor al cdncer es el elemento mas importante que
mueve a la poblacién femenina a tomar este examen. En algunas regiones
(Monte Loro) la promocién de la citologia es muy escasa; este examen
también est4 limitado debido al pudor y tabies de las examinadas.

Enfermedades venéreas. La informacién en las comunidades es minima o
insuficiente. Las promotoras no tienen una capacitacién adecuada para la
deteccién temprana de estas enfermedades.

Deteccion de hipertension arterial. Solamente uno de los corregimientos
(Narifo) ofrece un programa minimo en este campo.

Planificacion familiar. En algunas regiones (Salénica, La Marina, Monte
Loro) se tienen ideas erradas sobre los efectos adversos de los anticoncep-
tivos orales (céncer) y de la ligadura de trompas (frigidez, adherencias), lo
cual dificulta las acciones en este sentido; las pildoras son el medio més
usado.

Higiene personal. Los padres, los profesores y las promotoras (con algu-
nas excepciones) no promueven adecuadamente las medidas higiénicas
personales y familiares més elementales.

Educacion sexual. Las actividades en esta materia son aisladas, no son
consistentes y hay un inmenso vacfo por llenar; la limitacién es grande
debido al nivel cultural y creencias de los profesores, padres y promo-
toras.

Salud mental. La carencia de informacién es absoluta y la enfermedad se
concibe bésicamente como una alteracién orgénica que requiere una
solucién médica, en un extremo, y totalmente empirica, e incluso magica,
en el otro.

El papel tan limitado de las promotoras en su labor principal de promo-
cion de la salud, esta condicionado, en alguna medida, por el poco tiempo
que dura su capacitacién, que es fundamentalmente técnica pero insufi-
ciente (inicialmente tres meses de teoria y practica y refuerzos anuales de
una semana), por falta de preparacién para el trabajo comunitario y por
la concepcidén curativa y popular que se tiene en la comunidad sobre la
medicina.

Acciones de salud del personal

La promotora rural de salud. Su labor mas importante se centra en la de-
teccion de la morbilidad local, y el envio de pacientes al nivel siguiente;
sin embargo, al parecer esta tarea se entorpece porque en la comunidad
existe poco conocimiento acerca del funcionamiento del servicio de aten-
ci6n, lo que es un obstaculo para una atencién pronta y efectiva. Igual-
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mente se tiene la impresién que la mayoria del personal médico y paramé-
dico que atiende en el nivel secundario a los pacientes remitidos descono-
ce la informacién administrativa y médica y la prioridad que hayan tenido
las promotoras al remitir los pacientes.

El médico rural. La practica médica a nivel del Puesto de Salud se carac-
teriz6 por ser un acto médico orientado basicamente al tratamiento sinto-
matico de momento; incluso no se llevan historias de pacientes (excepto
en sitios como Salénica donde se lleva un registro de la historia clinica de
cada paciente). La accién preventiva por parte del médico rural obedece a
actitudes e iniciativas personales aisladas y no a un programa estructura-
do por los servicios de salud. La educacién en salud que se imparte al pa-
ciente durante la consulta es muy limitada debido a la gran cantidad de
pacientes por hora que se debe atender, al poco tiempo programado por el
servicio para las consultas y al desinterés de la mayoria de los médicos ru-
rales. Al médico rural no se le suministra la informacién adecuada acerca
de la situacién de salud, educativa, econémica, social y politica de las re-
giones que visita. Pocos médicos rurales se interesan por obtener esta in-
formacién que se considera fundamental, para un desempeno médico ver-
daderamente cientifico y social.

Recursos materiales en la atencidn primaria

Dotacién. El equipo con que cuentan los puestos de salud es irregular,
varia ampliamente de una unidad a otra, no se cumple con un modelo de
dotacién minimo; la adquisicién de algunos elementos depende de los
cambios continuos, de los presupuestos que oscilan, en buena medida, de
acuerdo con el caudal electoral de la regién. Los pedidos formales de ad-
quisicién o reparacién del equipo no son atendidos oportunamente, aun
de materiales tan elementales como los que se requieren para la ilumina-
cién, el aseo y las curaciones.

Gastos generales. Con frecuencia las promotoras deben sufragar con dine- ‘
ro propio los gastos de ciertas actividades como desplazarse al Hospital
Regional (reuniones, cursos, supervisién), o el recorrido por la zona
correspondiente a la unidad primaria que forma parte de su trabajo de vi-
sitas a la zona asignada.

Medios de transporte. Constituye una de las mayores limitaciones en la
prestacién de los servicios de salud. Tal como se ha estructurado la aten-
cién primaria, las actividades educativas, preventivas y médicas en los ni-
veles locales requieren indispensablemente el desplazamiento del personal
y material necesario desde el nivel regional. La carencia de un sistema
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efectivo de transporte trae como consecuencia la prestacién de un servicio
irregular, deficiente e improvisado en ocasiones.

Recursos humanos en la atencion primaria

La promotora de salud. Aparentemente desempefia una funcién para la
cual el sistema de salud la ha preparado, funcién que, sin embargo pare-
ciera no ser reconocida ni valorada suficientemente en la practica por los
otros agentes de la salud (especialmente el médico rural) y que tampoco es
comprendida por la comunidad, ya que la figura del médico contintia en-
carnando el poder de curar la enfermedad.

Entre las acciones de salud de la promotora y la medicina popular prac-
ticada en la regién no existe una relacién de acercamiento ni compren-
s16n, ni conciliacién; no porque se desconozcan entre sf, ya que la promo-
tora generalmente proviene de la misma comunidad, sino méas bien por-
que en ella parecen fundirse en tenaz contradiccién las creencias con que
ha vivido siempre y la preparacién cientifico-técnica adquirida en un cur-
so corto y la nueva identificacién formal con que se le rotula. En conse-
cuencia, la promotora termina ejerciendo una practica de salud completa-
mente diferente de la que se lleva a cabo dentro de la medicina popular.

El médico rural. La accién puramente curativa que se establece en la re-
lacién médico-paciente es un reflejo de la concepcién que del fenémeno
salud-enfermedad se tiene por parte de ambos representantes; el médico
no realiza acciones de medicina preventiva, las pocas actividades en este
sentido son aisladas y no son sisteméticas; los escasos minutos de consulta
se reducen a la configuracién de un diagnéstico y a la formulacién del res-
pectivo tratamiento. No existe un registro escrito de la historia de cada
paciente; el ‘‘saber’’ médico, la férmula escrita y la informacién del pa-
ciente constituyen la gufa para un anilisis clinico, un diagnéstico y una
prescripcién posterior, ignorando la situacién de analfabetismo absoluto y
funcional vigente en las zonas rurales.

Pareciera que el médico rural desconoce y menosprecia las creencias y
el sentimiento que los pobladores de las regiones tienen acerca del proceso
salud-enfermedad. No se percibe un interés objetivo y serio por analizar y
entender los problemas relevantes de cada comunidad en ninguno de los
campos en los cuales se asienta la vida de sus moradores.

En general, los agentes de salud desarrollan un trabajo que esta lejos
del criterio de coordinacién efectiva. Tienden a ser individualistas y ale-
Jados de un verdadero trabajo en grupo. Una situacién similar se da a
nivel de otras entidades (CVC, Federacién de Cafeteros, CENCOA,
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PROFAMILIA, ICBF) que también desarrollan algunas actividades que
inciden en la comunidad. No funcionan los acuerdos de coordinacién in-
terinstitucionales necesarios para una accién de mayor alcance; por el
contrario, el interés por presentar resultados fruto del esfuerzo de la res-
pectiva institucién desalienta las propuestas de accién coordinada y acre-
cienta el individualismo en cada una de ellas.

Supervision del trabajo

Esta actividad no se cumple con regularidad. La insuficiencia del trans-
porte necesario para una supervisién minima agudiza su deficiencia. La
evaluacion técnica es inadecuada y la evaluacién estadistica, dadas las
caracteristicas de la supervisién, no es muy confiable. Sin embargo, pare-
ce ser la guia mas fiel que se tiene en el servicio de salud para el anélisis
del funcionamiento de la atencién primaria. Asi, es la evaluacién
estadistica la que retroalimenta los ajustes en la atencién primaria. La
evaluacién técnica parece insuficiente y las variables cualitativas de los
agentes de salud (promotora y médico) no se valoran.

La presencia de los médicos rurales en las sedes de cada unidad prima-
ria, que podria constituir un medio de supervisién, se reduce a la accién
asistencial y no existe una actitud critica por parte de ellos hacia el trabajo
que se desarrolla en el nivel primario. ’

Vigilancia sanitaria

El trabajo de las Juntas de Accién Comunal impulsado por campaiias
politicas electorales y el trabajo sin coordinacién del personal de salud y
otras instituciones, asi como los programas escritos pero no realizados,
entorpecen la accién eficaz y la solucién de problemas sanitarios basicos
como los de abastecimiento de agua y alcantarillados, la eliminacién de
basuras, higiene de mataderos, etc., que podrian tener éxito si las condi-
ciones en que se desarrollan fueran diferentes.

FORMAS ALTERNAS DE LA ATENCION EN SALUD:
MEDICINA POPULAR

En cada comunidad se desarrollan cotidianamente acciones de salud
paralelas y diferentes a las promulgadas por los servicios de salud ptblica
a través de la atencién primaria.
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La medicina empirica y aun la magica son formas de curacién para una
gran parte de la poblacién y son consultadas con frecuencia por indivi-
duos que ya han sido asistidos por el servicio de salud institucional. La
muy deficiente relacién médico-paciente, cuando existe, determina en
gran parte una mayor credibilidad de la comunidad hacia las parteras, los
curanderos, el farmacéutico, de quienes recibieron respeto, atencién y
cuidado.

Es frecuente que algiin miembro de la familia, generalmente la madre o
la abuela, conozca el uso de plantas medicinales. Cominmente se otorga
a estas mayor credibilidad y aceptacién que a los medicamentos. Se in-
terpreta que la enfermedad y sus causas son producto de factores muy di-
ferentes a las explicaciones ofrecidas por la medicina cientifica. Estas cir-
cunstancias, que se mantienen en las comunidades a través de una arrai-
gada tradicién, a menudo no se respetan en la relacién agente de salud-
paciente, creando una gran barrera en la comunicacién y en el acerca-
miento propuesto como fundamental en los planes de salud.

Relacion escuela-salud

La crisis de la estructura educativa colombiana, con profesores en su
mayoria mal remunerados y por ende sin estimulo para realizar una tarea
educativa adecuada, presupuestos insuficientes y escuelas deterioradas
configura un sistema en el cual se reflejan contradicciones, deficiencias e
ineficacia.

En los escolares se advierte el deseo de superacién personal, con aspira-
ciones individualistas, sin visién ni criterios comunitarios. Se les estimula
a competir por el ingreso a las carreras tradicionales y a emigrar a los
centros urbanos donde encuentran el subempleo y pueblan la periferia.
Las ciencias sociales y las biolégicas son materias de estudio abstractas
que marchan totalmente desligadas de su propia realidad. Las normas
mas elementales de higiene y del cuidado de la salud (vacunas, nutricién,
etc.) son desconocidas por los maestros de las escuelas.

De esta manera las acciones educativas por parte del sector escolar no
propician las condiciones para un trabajo de educacién en la promocién

de la salud y prevencién de la enfermedad en la propia escuela y la comu-
nidad.

Recreacion

Los programas en este campo son minimos. El deporte y otras diver-
siones se planean respondiendo a iniciativas personales (excepto en los
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corregimientos donde existen comités deportivos); la diversién de la po-
blacién adulta principalmente masculina gira en torno de la cantina, el
billar y el tejo.

ALGUNAS SUGERENCIAS PARA LOS SERVICIOS
DE ATENCION PRIMARIA

Es opinién de los autores que el funcionamiento pleno y adecuado de la
atencién primaria dificilmente se lograra sino se intenta un cambio en los
determinantes mayores de la salud, dentro del marco de referencia men-
cionado al principio, pues estos determinantes contindan pesando y en-
torpeciendo el logro de unas condiciones de vida mas humanas para la
mayoria de los habitantes del campo y la ciudad hacia quienes estan diri-
gidos los servicios de atencién primaria.

Como resultado de sus observaciones sobre las actividades de atencién
primaria, dentro de los limites marcados por su condicidén de estudiantes,
los autores plantean las siguientes sugerencias.

1. Adelantar la investigacion necesaria en el campo de la atencién pri-
maria que no solo evalGe el componente cuantitativo de las actividades
realizadas sino que también identifique el desempefio de sus agentes de
salud, el grado de aceptacién de los servicios por parte de los usuarios y
las razones de las bajas coberturas en los programas del primer nivel.

2. Estudiar y estimular la participacién progresiva y activa de la comu-
nidad, no solo en la solucién temporal de sus propios problemas sino tam-
bién en el diagnéstico, en la planificacién, supervisién y evaluacién de los
servicios de salud.

3. Educar a la familia para el autocuidado de la salud.

4. Incrementar la capacitacién de las promotoras a través de diversos
mecanismos. Lo mds importante es que se establezca un refuerzo conti-
nuo (especialmente en educacién y trabajo comunitario) por medio de los
agentes de salud que estan en contacto directo con la atencién primaria,
como son el médico rural, la enfermera y el educador en salud. El perso-
nal del Hospital Regional debe asumir plenamente la responsabilidad de
los programas que emprende y no descargarla en la figura de la promoto-
ra cuando estos no se cumplen o fracasan.

5. Brindar al médico rural informacién suficiente acerca de las comu-
nidades donde ejerce en cuanto a los indices de morbimortalidad y a las
caracteristicas socioeconémicas, culturales y politicas de las respectivas
regiones.
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6. Hacer responsable al médico rural de la cuota que le corresponde,
para lograr un mejor funcionamiento de la atencién primaria. Su contac-
to continuo con los puestos de salud le permitiria realizar otras tareas,
aparte de la consulta.

7. Facilitar la formacién de equipos comunitarios de salud, que el mé-
dico rural podria coordinar con el apoyo de otros agentes de salud, como
la promotora rural.

8. Establecer un periodo de empalme entre el médico rural saliente y el
entrante que permita una labor maés efectiva del nuevo médico.

9. Elaborar y utilizar la historia clinica estindar en los puestos de salud
con informacién bésica sobre el paciente.

EXPERIENCIAS DOCENTES FUTURAS

A continuacion se enumeran algunas actividades que deberian incorpo-
rarse en futuras experiencias del ‘‘Ruralito’’.

® Reuniones del grupo de estudiantes durante la experiencia para confrontar
parcialmente la informacién obtenida, en cada comunidad, y de esta manera im-
pulsar el analisis de los problemas comunes de manera que permitan su compara-
cién posterior o ahondar en sus diferencias.

¢ Establecer una permanencia de los estudiantes en el Centro de Remisién
(Hospital Regional) durante una semana y facilitar as{ una mayor visién de con-
junto de los dos niveles de atencién.

¢ La duracién de la experiencia del ‘‘Ruralito’’ no debe ser menor de tres se-
manas.

* Conviene contar previamente con algunos conocimientos en las areas de:
sociologia, economia, epidemiologfa, educacién en salud, bases metodolégicas
para la evaluacién de problemas especificos identificados y sistemas de salud.

¢ La supervisién docente debe ser mayor; asimismo, es muy necesario contar
con referencias bibliograficas en la medida que el estudiante observa la comuni-
dad en el terreno.

¢ El documento final de la experiencia es indispensable y debe ser un compro-
miso previo a la ejecucion del trabajo de campo. La presentacién de la experien-
cia a otros grupos es enriquecedora y estimula futuros trabajos en este sentido.

® Desarrollo de tecnologia educativa.

Finalmente, creemos que la participacién debe ser voluntaria ya que la
inclusién de este tipo de experiencia en un programa de caracter obligato-
rio, en funcién de requisitos académicos, probablemente determinaria el
fin de lo que apenas empieza.
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RESUMEN

Durante tres semanas de mayo de 1982, correspondientes al periodo de
vacaciones del sexto semestre de medicina, un grupo de seis estudiantes y
una profesora del Departamento de Medicina Social de la Universidad
del Valle, Colombia, llevaron a cabo una experiencia practica voluntaria
que tuvo como centro la Administracién del Hospital Regional de Tulua
en el Departamento del Valle del Cauca y como &drea de trabajo algunas
de sus unidades de atencién primaria en el irea rural.

El objetivo de la practica, denominada ‘‘Ruralito’’, consistia en elabo-
rar un censo de salud, con las caracteristicas generales de las comunida-
des rurales que constituyen el ambito de la atencién primaria en salud. El
proceso didactico seguido permitié estimular en los estudiantes iniciativas
propias y formas de trabajo, asi como intercambiar experiencias y definir
acciones aun después de haber finalizado el periodo de las tres semanas de
préctica voluntaria.

El articulo recoge los aspectos méas relevantes de la relacién entre la
practica pedagdgica y la practica de salud piblica en esta primera expe-
riencia, en la cual se introdujo un nuevo marco docente para el area de la
medicina; la opinién muy favorable de los estudiantes sobre esta expe-
riencia y los importantes logros alcanzados permiten esperar que sirva de
ejemplo para futuras practicas de los estudiantes en procesos similares.
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COMMUNITY PRACTICE IN RURAL PRIMARY CARE UNITS:
EXPERIMENTAL EXERCISE WITH MEDICAL STUDENTS (Summary)

During the three weeks of vacation from the sixth semester of medical school in
May 1982, a group of six students and a professor in the Department of Social
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Medicine of Valle University, Colombia, conducted a voluntary experimental
exercise in some of the rural primary care units of Tulud Regional Hospital in
Valle del Cauca department, using the hospital’s Administration as their opera-
tional center.

The purpose of the exercise, called ‘‘Ruralito,”” was to compile a health census
of the general characteristics of the rural communities constituting the primary
health care service area. The teaching process employed was designed to encour-
age the students to act on their own initiative and in their own way and to ex-
change experiences and plan measures even after completion of the three years of
the exercise. .

The article describes the salient features of the relationship between teaching
practice and public health practice in this first exercise, in which a new instruc-
tional framework was introduced for the area of medicine; the students’ highly
favorable reaction to this exercise and the substantial gains made justify the ex-
pectation that it will serve as an example for future student exercises in similar
processes.

PRATICA COMUNITARIA EN UNIDADES DE ATENDIMENTO
PRIMARIO NA AREA RURAL: UMA EXPERIENCIA CON
ESTUDANTES DE MEDICINA (Resumo)

Durante trés semanas de maio de 1982, correspondentes ao periodo de férias
do sexto semestre de medicina, um grupo de seis estudantes e uma professora do
Departamento de Medicina Social da Universidade do Vale, Colémbia, levaram
a cabo uma experiéncia pratica voluntiria que teve como centro a Administragio
do Hospital Regional de Tulud no Departamento do Vale do Cauca, e como area
de trabalho algumas de suas unidades de atendimento primario na érea rural.

O objetivo da pritica, denominada ‘‘Ruralito’’, consistia em elaborar um cen-
so de saide, com as caracteristicas gerais das comunidades rurais que constituem
o dmbito do atendimento primério de satide. O processo didatico seguido permi-
tiu estimular nos estudantes iniciativas préprias e formas de trabalho, bem como
trocar experiéncias e definir agdes mesmo apds finalizado o periodo de trés sema-
nas de pratica voluntaria.

O artigo redine os aspectos mais relevantes da relagdo entre a pratica pedagdgi-
ca e a pratica de saide publica nessa primeira experiéncia, na qual se introduziu
um novo quadro docente para a drea da medicina; a opinido muito favoravel dos
estudantes sobre essa experiéncia € os importantes resultados obtidos permitem
esperar que sirva de exemplo para futuras praticas dos estudantes em processos
semelhantes.
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LA MEDICINE COMMUNAUTAIRE DANS LES CENTRES DE SOINS
DE SANTE PRIMAIRES: EXPERIENCE EFFECTUEE AVEC DES
ETUDIANTS EN MEDECINE (Résumé)

Pendant trois semaines en mai 1982, qui correspondaient 2 la période de
vacances du sixieme semestre d’études de médecine, un groupe de six étudiants
et un professeur du Département de médecine sociale de I’Université del Valle,
Colombie, ont effectué une expérience pratique volontaire qui s’est déroulée a
I’administration de ’hdpital régional de Tulua, dans le département de la vallée
du Cauca et a porté sur certains des services de soins de santé primaires dans la
région rurale.

L’objectif de cette expérience, dénommée ‘‘Ruralito’’, était d’effectuer un
recensement en matiére de santé, en relevant les caractéristiques générales des
communautés rurales qui constituent la spheére d’activité des services de santé
primaires. Le processus didactique suivi a permis de susciter parmi les étudiants
des initiatives ainsi que des échanges d’idées et de définir des mesures, méme une
fois terminée la période de trois semaines de cette expérience volontaire.

Cet article recueille les aspects les plus pertinents du rapport entre la pratique
pédagogique et la pratique de santé publique dans cette expérience primaire, au
cours de laquelle a été introduit un nouveau cadre de formation dans le domaine
de la médecine; I’avis le plus favorable des étudiants sur cette expérience et les
importants résultats obtenus permettent d’espérer qu’elle servira d’exemple 2
d’autres expériences 2 venir de la part des étudiants sur des processus similaires.
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Estrategia para la formacién de recursos
humanos en ciencias basicas biomédicas

MANUEL AMADOR,! MANUEL PENA,? JOSEFINA RICARDO? Y LUISA
CASTILLO3

INTRODUCCION

La necesidad de resolver una serie de problemas practicos en el ambito
de la salud es un hecho fundamental para cada pais pues de ello dependen
en gran parte el bienestar y la prolongacién de la vida qtil de la poblacién.
Para los paises del llamado Tercer Mundo esto adquiere un caracter apre-
miante si tenemos en cuenta la diversidad y magnitud de esos problemas,
los cuales deberan ser afrontados con un limitado potencial de cuadros
cientificos e insuficientes recursos materiales tanto en cantidad como en
calidad para dar respuesta al reto que impone la revolucién cientifico-
técnica.

Esta situacién de desequilibrio se agrava por la continua migracién de
profesionales médicos de paises en desarrollo hacia paises desarrollados
de Norteamérica y Europa Occidental casi inmediatamente después de
graduados, con el objeto de obtener empleo y alcanzar una mayor califi-
cacibén, de los cuales solo una parte regresa al pais de origen (7).

En aquellos paises que han elaborado una politica cientifica tendiente a
dar respuesta a los problemas de salud, ha sido necesario desarrollar un
activo programa de formacién de recursos humanos de alta calificacién
para garantizar su €xito (2). En Cuba, ademas de los cambios que se han
producido en la ensefianza de pregrado, se han dado pasos importantes
para establecer los sistemas de especializacién y de educacién continua de
médicos, estomatélogos y enfermeras que permitan la calificacién, y ac-
tualizacién de los profesionales de la salud (3, 4).

Un aspecto particularmente critico en lo referente a formacién de re-
cursos humanos en los paises en desarrollo lo constituye la formacién in-
suficiente de cuadros cientificos para la investigacién y para la ensefianza
en ciencias basicas biomédicas (95,6, 7).

icerrector para la Investigacién y la Educacién de Posgrado. Instituto Superior de Ciencias Mé-
dicas de la Habana (ISCM-H), La Habana, Cuba.

2Dir(-:clor, Unidad de Ciencia y Técnica, ISCM-H.

IDepartamento de Posgrado, ISCM-H.
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En Cuba, antes de 1959 el desarrollo de las ciencias basicas biomédicas
era muy rudimentario, la investigacidn era casi inexistente y la ensefianza
de las disciplinas basicas era llevada a cabo en su mayor parte por profe-
sores que ejercian especialidades clinicas y dedicaban solo algunas horas
semanales al trabajo en las catedras universitarias: era excepcional que
una catedra contara con personal profesional a tiempo completo y por ello
era imposible llevar a cabo investigaciones con un minimo de rigor y con-
tinuidad y mucho menos lograr un desarrollo cientifico arménico.

En 1962 se fundé el Instituto de Ciencias Bésicas y Preclinicas (ICBP)
““Victoria de Girén’’ para dar respuesta a la necesidad de incrementar la
formacién de médicos y estomatélogos necesarios para dar cobertura asis-
tencial a todo el pais. En esta institucién se imparten las asignaturas de los
dos primeros afios del curriculo y en ella se formaron y crecieron los
nuevos departamentos basicos de la Facultad de Ciencias Médicas. En
1965 se fundé el Centro Nacional de Investigaciones Cientificas (CENIC)
y sucesivamente surgieron las Facultades de Ciencias Médicas en las Uni-
versidades de Oriente, Las Villas y Camagiey.

La rapida expansién de la ensefianza médica superior se ha materiali-
zado en la constitucién de una red de 17 Facultades de Medicina y la crea-
cién de centros de investigaciones que, solamente en salud, se elevaron a
12, donde trabajan actualmente més de 3.800 profesionales y técnicos y
que hicieron necesaria la formacién acelerada de recursos humanos para
la ensefianza y la investigacién en ciencias basicas biomédicas. De inicio
la formacién estaba centralizada en el CENIC y el ICBP y mas tarde, co-
mo se ha expresado, se extendié a las restantes universidades.

El resultado de esta politica ha sido que en 20 afios se han formado mas
de 450 especialistas en ciencias basicas biomédicas a partir de profesiona-
les de la salud y que mas de 300 profesionales no médicos se han calificado
e incorporado a la ensefianza y a la investigacién en salud.

En estos dos decenios se han ensayado diversos programas de forma-
cién de posgraduados, llegadndose a través de la experiencia acumulada al
programa vigente.

La definicién de un plan temdtico de investigacién en la institucién ha
permitido desarrollar una estructura piramidal que facilita la correspon-
dencia entre la investigacién y la formacién de posgrado de manera dina-

- mica e indisoluble. De esta forma, el vértice de la piramide corresponde al
personal con grado cientifico, y los estratos inferiores, en orden descen-
dente, a los distintos niveles de formacién. Cada nivel tiene funciones
bien definidas y uno de sus objetivos es incorporar al suyo a los del nivel
inmediato inferior.
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En nuestro Instituto se desarrolla un conjunto de actividades de posgra-
do que comprenden estudios de especializacién, maestria, obtencién de
grados cientificos y cursos de perfeccionamiento en ciencias basicas bio-
médicas que se ofrecen a posgraduados cubanos y de otros paises.

ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION EN CIENCIAS BASICAS
PARA MEDICOS Y ESTOMATOLOGOS

La especializacién en ciencias basicas tiene como objetivo fundamental
proporcionar al graduado de medicina y estomatologia la posibilidad de
formarse como cuadro cientifico pedagégico, investigativo o ambos.

Los planes de especializacién en ciencias basicas tienen en considera-
cién lo siguiente: la capacitacién del graduado le permitira la realizacién
de investigaciones de complejidad media y avanzada, asi como el ejercicio
de la docencia en un Instituto Superior de Ciencias Médicas del pafs.

El Plan de Especializaci6n tiene un carécter tutorial, esto es, cada gra-
duado al ingresar en el mismo, sera asignado a un tutor, que responderd
por su formacién hasta la culminacién de su especializacién profesional.
El trabajo del tutor serd fundamental en el Plan de Especializacién, ya
que deberd instruir y orientar al graduado en la especialidad desde su
ingreso. De esta forma el futuro especialista iniciara su trabajo de investi-
gacién en la especializacién simultdneamente con el estudio de las otras
materias que integran los cursos de formacién bésica.

Las especializaciones profesionales en ciencias basicas (de acuerdo con
la Resolucién 33/78 del Ministerio de Salud Piblica) son las siguientes:

a) Genética médica

b) Bioquimica clinica

¢) Anatomia humana

d) Fisiologia normal y patolégica
¢) Histologfa

f) Embriologia

g) Inmunologia

h) Farmacologia

Estos estudios tienen una duracién de cuatro afios y culminan con la
obtencién del nivel de especialista de 1°* Grado, que es equivalente a las
residencias que se realizan en especialidades clinicas. Estin integrados
por tres niveles fundamentales que se describen a continuacién: asignatu-
ras y actividades de formacién basica; estudios especificos de la especiali-
zacién en cuestion, y realizacién de un trabajo cientifico.
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Asignaturas y actividades de formacion bdsica

Las asignaturas y actividades de formacién basica tienen por objetivo
proporcionar las bases tedrico-practicas generales que posibiliten el de-
sarrollo del pensamiento cientifico, asi como la evaluacién de las aptitudes
del graduado como cuadro cientifico pedagégico o investigativo. Se cursa-
ran en dos afios, y constituyen el quehacer fundamental del graduado en
ese periodo.

Las asignaturas y actividades de formacién bésica tienen caracter obli-
gatorio para todas las especialidades y se distribuyen en cuatro semestres.
Ellas son:

Matemitica

Quimica general

Quimica organica

Fisica quimica

Fisica

Biologia celular y molecular
Metodologia de la investigacién
Bioestadistica

Marxismo-jeninismo

Idioma

Pedagogia

Introduccién a la computacién

Estudio de la especializacién

Trabajo cientifico-pedagégico con el tutor
Introduccién a la investigacion cientifica

El primer semestre da respuesta a tres objetivos:

Un objetivo formativo. El graduado se relacionara con materias y activida-
des que le dardn una perspectiva general de su quehacer futuro.

Un objetivo motivacional. El graduado podra corroborar, en la practica, la
necesidad de cursar las asignaturas y actividades programadas para los
semestres restantes.

Un objetivo de seleccién. El graduado podra comprobar si el perfil de cien-
cias basicas se corresponde con sus aptitudes y motivaciones. Igualmente,
la institucién estard en condiciones de conocer mas tempranamente las
posibilidades potenciales que tiene el graduado como futuro cuadro cien-
tifico-pedagégico o investigativo.

El estudio de especializacién tiene como objeto proporcionarle al pos-
graduado las bases tedricas necesarias para el desarrollo del trabajo cien-
tifico pedagégico en los dos primeros afios de la especializacién.
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La distribucién de las asignaturas por semestre aparece en el cuadro 1.

El trabajo cientifico-pedagédgico con un tutor deber4 adiestrar al gra-
duado en el trabajo investigativo y en el ejercicio docente. Al final de cada
uno de los cuatro semestres de que consta esta actividad el tutor emitira
una calificacién sobre la misma.

El contenido de los dos semestres de marxismo-leninismo ser4 el de los
programas establecidos para los centros de educacién superior.

El idioma sera el inglés por su amplio uso en la literatura cientifica, pe-
ro no se descarta la posibilidad de otro idioma.

Exdmenes de especializacion

Los exdmenes de especializacién tienen como objetivo demostrar que el
graduado domina la teoria y los elementos practicos fundamentales de la
especializacién a un nivel avanzado.

El programa comprendera los aspectos tedrico-practicos que se conside-

Cuadro 1. Distribucion de asignaturas y actividades evaluadas en el curriculo de los
estudios de especializacion en ciencias bdsicas biomédicas.

ler Semestre 2° Semestre

Matematica [ Matematica II
Quimica general
Marxismo-leninismo

Introduccién a la investigacién cientifica
Introduccién a la computacién
Pedagogia Idioma

Estudio de la especializacién Trabajo cientifico-pedagégico
Idioma

Trabajo cientifico-pedagégico

er Semestre

Quimica organica

Fisica

Bioestadistica
Marxismo-leninismo

Trabajo cientifico-pedagégico

5° Semestre

Examen de la especializacién
Trabajo de terminacién de la espe-
cializacién

7° Semestre

Trabajo de terminacién de la espe-
cializacién

4° Semestre

Fisico-quimica

Biologfa molecular
Metodologia de la investigacién
Trabajo cientifico-pedagégico

6° Semestre

Examen de especializacién 11
Trabajo de terminacién de la espe-
cializacién

8° Semestre

Trabajo de terminacién de la espe-
cializacién
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ren imprescindibles dentro de cada especializacién y debera tener la gene-
ralidad suficiente como para dar cabida a los avances inherentes al de-
sarrollo cientifico.

Los examenes de especializacién I y II se realizardn después de haber
culminado el graduado sus asignaturas y actividades de formaci6n bésica,
se ubicaran en el 5° y 6° semestre, respectivamente, y se prepararan en
forma dirigida. Se programaran seminarios orientados por profesores fijos
de cada especializacién. Los exdmenes de especializacién culminaran con
un examen general oral, en acto piblico y ante un tribunal competente.

Trabajo de terminacion de la especializacion (TTE)

El TTE comprende la realizacién de actividades cuyo contenido y al-
cance serdn de tal magnitud que aseguren la realizacién de investiga-
ciones, trabajos de experimentacién y de desarrollo, y proporcionen a su
vez el aprendizaje del método cientifico, el dominio de una técnica, el ma-
nejo de datos experimentales, asi como la elaboracién de conclusiones
cientificas a partir de los resultados obtenidos.

El TTE se planificar4 desde el ingreso del graduado en el plan de espe-
cializacién, se intensificara a partir del 5° semestre y culminara en el 8°.
El tutor que orientar4 esta actividad debera ser especialista o poseer un
grado cientifico en la disciplina correspondiente.

El graduado ejercitara los conocimientos adquiridos en metodologia de
la investigacién y bioestadistica confeccionando el protocolo de su TTE,
el cual discutira con los profesores de estas materias y con su tutor, quien
sera el responsable de su aprobacién y control. Asimismo, el proyecto sera
discutido en sesién cientifica del laboratorio correspondiente, invitandose
a todas aquellas personas que se consideren necesarias para el enriqueci-
miento de dicho anélisis.

Una vez cumplidos los pasos anteriores, se enviari el protocolo al De-
partamento de Posgrado para su oficializacién y control.

Durante el desarrollo de su TTE el graduado debera presentar resulta-
dos parciales en sesiones cientificas, lo cual le servird de ejercitacién a la
vez que enriqueceri el contenido al poder contar con nuevas opciones
sobre el mismo.

El TTE culminara con la elaboracién de un informe escrito que sera
defendido ante un tribunal competente. Dicho informe debera haber sido
analizado y aprobado previamente por el colectivo del laboratorio y la se-
sién cientifica correspondiente.

A los posgraduados de otros paises que deseen realizar estudios de espe-
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cializacién en Cuba se les permitira convalidar aquellas asignaturas del
curso bésico que puedan acreditar como cursadas, o mediante examen de
convalidacién, lo que reduciria su tiempo de formacién.

ESTUDIOS DE MAESTRIA EN CIENCIAS
BASICAS BIOMEDICAS

Estos estudios han sido disefiados para graduados universitarios no mé-
dicos de perfiles afines con las ciencias biolégicas y médicas, como son los
bi6logos, quimicos, bioquimicos, médicos veterinarios y otros. También
pueden optar por estos cursos médicos y estomatélogos de otros-paises in-
teresados en un proceso de formaciéon més répido no conducente a la ob-
tencién de un nivel de especialista.

La maestria tiene un tiempo maximo de duracién de dos afios y esté in-
tegrada por dos elementos basicos: informacién teérica de la especialidad
en cuestién (las mismas que para los estudios de especializacién) y la rea-
lizacién de un trabajo investigativo que culmina con la defensa de una te-
sis. Tendra igualmente un carécter tutorial y sera el tutor quien defina en
cada caso los aspectos tedricos y practicos a conocer por el posgraduado.

OBTENCION DE GRADOS CIENTIFICOS

De acuerdo con la legislacién vigente en Cuba existen dos grados cien-
tificos: Candidato a Doctor en Ciencias (equivalente a PhD) y Doctor en
Ciencias.

El grado de Candidato a Doctor en Ciencias en una de sus ramas se
otorga a aquellos graduados universitarios que han demostrado poseer un
profundo dominio teérico y practico en el campo del conocimiento, apor-
tando con los resultados obtenidos una contribucién a la solucién de un
problema importante del mismo; el graduado debe ser capaz de realizar
trabajo cientifico independiente y dirigir colectivos de investigadores.

La forma habitual de obtener el grado cientifico es a través del proceso
denominado ‘‘aspirantura’’, durante la cual el posgraduado debera
cumplir una serie de requisitos como son: el dominio de un idioma
extranjero, de los fundamentos de la filosofia marxista-leninista y de la es-
pecialidad de su campo de trabajo, lo cual demostrara mediante examen.
Este proceso es de caricter tutorial y de una duracién promedio de cuatro
afios, aunque puede abreviarse o prolongarse segin las condiciones en
que se realice.
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La aspirantura culmina con la defensa de una tesis de grado que
muestre los resultados del trabajo de investigacién orientado por el tutor,
ante un tribunal estatal constituido por cinco miembros y dos oponentes.

Al obtener el grado cientifico de candidato, el especialista puede ser tu-
tor de otros posgraduados. Una vez alcanzado en su trabajo cientifico un
alto nivel de especializacién y acumulado experiencia en la direccién de
grupos de trabajo y en la formacién de cuadros cientificos, el candidato
puede aspirar al grado de Doctor en Ciencias. Para ello debera defender
una tesis que contenga la solucién y generalizacién tedrica de un proble-
ma de caricter cientifico que constituya a la vez un importante aporte a la
rama del conocimiento a la cual pertenece.

Los requisitos para la obtencién de grados cientificos son aplicables
tanto para los especialistas ‘en ciencias basicas como para especialistas
clinicos.

CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO EN CIENCIAS
BASICAS BIOMEDICAS

Los cursos de perfeccionamiento comprenden adiestramiento y cursos
de actualizacién y recalificacién en temas concretos relacionados con una
especialidad determinada, o atin mas, circunscritos a actividades vincula-
das a la planificacién o al desarrollo de temas de investigacién.

Independientemente de las necesidades concretas que puedan surgir

del desarrollo del trabajo cientifico de un colectivo de investigadores, todo
profesional esta obligado a una periddica actualizacién de conocimientos,
y en el caso de aquellos que ostentan categorias docentes esta actualiza-
cién debera hacerse cada cinco afos.

PAPEL DE LA COLABORACION INTERNACIONAL
EN LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

El desarrollo de politicas nacionales de ciencia y técnica requiere no so-
lo la planificacién de la actividad cientifica y técnica (8) sino la de los re-
cursos disponibles, tanto materiales como humanos, que garantizaran
dicha actividad (9). En la mayoria de los paises de América Latina, al no
haber concordancia entre la orientacién del trabajo cientifico de las insti-
tuciones (por no existir una politica cientifica estatal) y la problematica de
salud a resolver con caricter prioritario, tampoco existe una adecuada
planificacién de los recursos humanos que se deben formar.
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Cierto niimero de profesionales viajan a pafses desarrollados, a centros
de alto nivel donde se califican y caso de demostrar cualidades sobresa-
lientes quedan en el centro de que se trate perdiéndose para su pais de ori-
gen. En el caso de que regresen, en muchas ocasiones, al haber perdido el
enfoque de las realidades nacionales, su aporte cientifico técnico no se po-
ne en funcién de las necesidades reales de la poblacién.

En Cuba se valora altamente el papel que la colaboracién internacional
tiene en la formacién y. calificacién de recursos humanos. Las universida-
des y centros de investigacién planifican las becas de estudio. de acuerdo
con el plan de desarrollo cientifico institucional, otorgandolas a aquellos
profesionales capaces de cumplimentar objetivos que han sido previamen-
te trazados. A su regreso al pais, el docente o investigador tiene garantiza-
do no solo su trabajo, sino las posibilidades materiales de aplicar y de-
sarrollar los conocimientos adquiridos, contrayendo ademaés el compro-
miso social de transmitirlos (9).

En el caso del personal especializado en ciencias basicas biomédicas fue
precisamente la asesoria de especialistas calificados de otros paises, prin-
cipalmente del campo socialista, lo que contribuyé a la formacién en Cu-
ba de las primeras generaciones de investigadores y profesores. Igualmen-
te un nimero importante de graduados jévenes recibi6 becas de adiestra-
miento y aspirantura para distintos paises, y son ellos quienes constituyen
el nicleo bésico de formadores de las més recientes generaciones.

Acorde con este principio, Cuba brinda actualmente esta asesoria a
otros paises del Tercer Mundo y recibe posgraduados de cuatro continen-

tes. Se ha subrayado la importancia de la cooperacién bilateral entre pai-
ses en la formacién de investigadores (10). Para nuestra institucién, la
asistencia técnica y el intercambio de experiencias e informacién logrado
a través de los convenios bilaterales de colaboracién establecidos con uni-
versidades y otras instituciones extranjeras adquiere particular dimen-
sién. Por este medio, el Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Ha-
bana desarrolla vinculos en forma de intercambios de experiencias, adies-
tramiento, asesoria e investigaciones conjuntas con mas de una docena de
universidades y Facultades de Medicina de Europa, Asia, Africa y Améri-
ca Latina.

Otro frente importante de asistencia técnica lo constituyen los diversos
organismos internacionales. Relevancia especial tiene nuestra colabora-
ci6n con el Consejo de Ayuda Mutua Econémica (CAME), de la Comu-
nidad Socialista, la OMS, la OPS, UNICEF, UNESCO, y otras organi-

zaciones.
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CONCLUSIONES

La formacién y calificacién de recursos humanos para las ciencias basi-
cas biomédicas constituye una necesidad inaplazable para el abordaje
multidisciplinario de importantes problemas de salud en los paises en de-
sarrollo.

En Cuba se ha formulado la politica de desarrollo de la investigacién en
salud, la cual ha permitido la especializacién de mas de 750 profesionales
médicos y no médicos en ciencias basicas biomédicas en 20 afios.

La formacién de recursos humanos en ciencias basicas biomédicas se
realiza en Cuba por medio de estudios de especializacién de cuatro afios y
de estudios de maestria de dos afios y su calificacién a través del sistema
de aspirantura para la obtencién de grados cientificos y de cursos y adies-
tramiento de posgrado.

El uso racional y planificado de los convenios bilaterales interguberna-
mentales e interinstitucionales y de las posibilidades que brindan los orga-
nismos internacionales ha contribuido en forma importante al rapido de-
sarrollo de sélidos grupos de trabajo multidisciplinario.

El incremento cuanti-cualitativo del potencial técnico formado ha per-
mitido brindar la experiencia adquirida a otros paises con menor de-
sarrollo.

RESUMEN

Se hace una descripcién de la estrategia seguida en el Instituto Superior
de Ciencias Médicas de La Habana para la formacién de recursos huma-
nos en ciencias basicas biomédicas. Esta estrategia esta basada en la
politica general de desarrollo cientifico trazada por el Estado y sus resulta-
dos se han materializado en la creacién de una red de Centros de Educa-
cién Superior y de institutos de investigacién donde trabajan mas de
3.800 profesionales y técnicos. Se han desarrollado estudios de especiali-
zacién de 4 afios para médicos y estomatélogos y estudios de maestria a
los que pueden aspirar profesionales no médicos. Se ha estructurado el
sistema de aspirantes para la obtencién de grados cientificos y un amplio
programa de cursos y capacitacién de posgrado.

Se hacen consideraciones acerca de los excelentes resultados del uso ra-
cional y planificado de los convenios bilaterales con instituciones de otros
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paises y de las posibilidades que ofrecen los organismos internacionales en
la formacién y calificacién de especialistas, cuya experiencia ha sido ya
ofrecida a paises con menor desarrollo.
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STRATEGY FOR MANPOWER TRAINING IN BASIC SCIENCES
(Summary)

The author describes the strategy followed in the Higher Institute of Medical
Sciences of Havana for manpower training in basic biomedical sciences. This
strategy is based on the Government’s general policy for scientific development,
and has resulted in the establishment of a network of centers of higher education
and research institutes employing more than 3,800 professional and technical
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staff. Four-year specialization courses have been devised for physicians and den-
tists, and master’s programs for which nonmedical professionals may apply. A
system for the obtaining of scientific degrees has been structured together with an
extensive program of graduate courses and training.

The author comments on the excellent results obtained from the planned, effi-
cient use of bilateral agreements with institutions in other countries and of the
possibilities for training and qualification of specialists, the experience in which
has already been offered to less developed countries.

ESTRATEGL‘} PARA A FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS EM
CIENCIAS BASICAS (Resumo)

Faz-se uma descrigdo da estratégia seguida no Instituto Superior de Ciéncias
Médicas de Havana para a formagao de recursos humanos em ciéncias biomédi-
cas. Essa estratégia baseia-se na politica geral de desenvolvimento cientifico tra-
¢ada pelo Estado, e seus resultados materializaram-se na criagdo de uma rede de
Centros de Educagdo Superior e de institutos de pesquisa onde trabalham mais
de 3.800 profissionais e técnicos. Desenvolveram-se estudos de especializagio de
quatro anos para médicos e estomatologistas e estudos de mestrado aos quais po-
dem candidatar-se profissionais nao médicos. Estruturou-se o sistema de aspiran-
tes para a obtengdo de graus cientificos e um amplo programa de cursos e treina-
mento de pés-graduagao.

Tecem-se consideragdes acerca dos excelentes resultados do uso racional e pla-
nejado dos convénios bilaterais com institui¢des de outros pafses e das possibili-
dades que oferecem os organismos internacionais na formacao e qualificagao de
especialistas, cuja experiéncia tem sido oferecida a pafses com menor desenvolvi-
mento.

STRATEGIE POUR LA FORMATION DE RESSOURCES HUMAINES
EN SCIENCES DE BASE (Résumé)

Cet article donne une description de la stratégie suivie 4 I’ Institut supérieur des
sciences médicales de La Havanne pour la formation des ressources humaines en
sciences biomédicales de base. Cette stratégie se fonde sur la politique de déve-
loppement scientifique tracée par I’Etat et ses résultats ont abouti a la création
d’un réseau de centres d’enseignement supérieur et d’instituts de recherche ol
travaillent plus de 3.800 spécialistes et techniciens. Il a été établi des études de
spécialisation de quatre ans pour les médecins et stomatologues et des études de
maitrise auxquelles peuvent se consacrer les spécialistes non médecins. Un
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systtme d’aspirants pour I’obtention de dipldmes scientifiques, et un vaste pro-
gramme de cours et de formation post-universitaire ont été structurés.

Cet article présente des considérations sur les résultats excellents de 1’ utilisa-
tion rationnelle et planifiée des accords bilatéraux avec des institutions d’autres
pays et des possibilités offertes par les organismes internationaux dans les domai-
nes de la formation de spécialistes, dont I’expérience a déja été offerte a des pays
moins avances.
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Analisis del sistema de evaluaciédn de una
carrera de medicina en Chile

ANA REPETTO M.! Y DIEGO ZALAZAR R.!

INTRODUCCION

El proceso de evaluacién en la universidad moderna ha sido y contintia
siendo uno de los problemas mas interesantes dentro de la esfera de la en-
sefianza y uno de los que més inquietan a los docentes responsables de
medir el logro de objetivos.

Este interés en la evaluacién nace de su importancia para la toma de
decisiones sobre los planes de estudio, de la influencia atribuida al sistema
de examen en el aprendizaje y del efecto motivador del proceso evaluativo
sobre el alumno en relacién con el curriculo.

Los objetivos principales del presente trabajo fueron: a) crear y validar
una metodologia para evaluar el sistema de evaluacién de la carrera de
medicina en general y b) aplicando esa metodologia, evaluar el estado
presente del sistema de evaluacién de una carrera especifica concreta de
medicina. Por evaluacién se entendid el proceso por el cual se determina
el grado de concordancia entre los objetivos y propésitos de la carrera y de
las asignaturas y los objetivos y propésitos logrados efectivamente en el
desarrollo concreto del curriculo; la evaluacién se concibe a fin de hacer
mas eficaz el proceso de ensefianza aprendizaje y permitir que se tomen
decisiones que perfeccionen este proceso.

‘“Evaluar el sistema de evaluacién’’ fue una accién definida como el
proceso por el cual los investigadores se propusieron estimar la concor-
dancia entre un sistema de evaluacién modelo (conformado segin los ca-
nones de especialistas) y el sistema de evaluacién real de una carrera es-
pecifica de medicina. Por ‘‘sistema de evaluacién’’ se entendié el conjun-
to formado por los reglamentos de evaluacién al nivel general de la Uni-
versidad, los reglamentos de evaluacién al nivel de Facultad y Escuela y
los planes de evaluacién adjuntos a los programas de asignaturas de una
carrera de medicina. '

Tal como se ha mencionado, los autores construyeron un ‘‘modelo’’ de
‘‘Sistema de evaluacion’’ constituido por los postulados y criterios de los

Iprofesores Asociados, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
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especialistas mas modernos en evaluacién. Este modelo sirvié como *‘pa-
trén de medida’’ del sistema de evaluacién de una carrera, es decir como
criterio objetivo de comparacion. Fue considerado objetivo en la medida
en que lo constituyen conceptos sobre evaluacién considerados validos
por la comunidad internacional de especialistas en materia de planes de
estudio.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se disefi$ en dos planos: a) desarrollo de una metodo-
logia para evaluar el sistema de evaluacion de la carrera de medicina y, b)
aplicacién de esa metodologia para evaluar el sistema de evaluacién de
una carrera especifica de medicina.

El primer objetivo de la investigacién se desarroll$ a través de los si-
guientes pasos:

1. Construccién de un marco tedrico amplio respecto a ‘‘evaluacién’’
€omo concepto y como sistema.

2. Derivacién de un modelo de sistema de evaluacién a partir del mar-
co tedrico. Este modelo se construyé con tres niveles: nivel de reglamentos
de evaluacién de universidad, nivel de reglamentos de evaluacién de fa-
cultad y carrera, y nivel de plan de evaluacién por asignatura.

3. Validacién, por criterio de jueces, del modelo de sistema de evalua-
cioén. Este modelo tiene el caricter de marco normativo ideal factible y se
compone del modo siguiente:

A. Nivel de Reglamentos. El Reglamento:

1) Especifica un plan de evaluacién integral o parcial.

ii) Sefiala un marco de referencia en funcién del perfil profesional
y la funcionalidad de este reglamento en relacién con dicho
perfil.

iii) Especifica tipos, forma y funcién de la evaluacién.

iv) Sefiala el tipo de instrumento que se ha de usar en cada instan-
cia evaluativa, y las cualidades que deben tener dichos instru-
mentos.

v) Define al docente capacitado para evaluar y quienes son los
sujetos del proceso evaluativo.

vi) Sefiala normas que aseguren la uniformidad del proceso eva-
luativo en todas las asignaturas.

vii) Contempla los objetivos generales de la evaluacion.
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Sefiala normas en cuanto a calificacién, promocién y situa-
ciones especiales.

B. Nivel de planes de evaluacién. Existe un plan de evaluacién expli-
cito en el programa de asignaturas, el cual debe contener:

1)

Indicaciones de que el proceso de evaluacién debe ser con-
gruente con los objetivos del programa de asignaturas y con los
objetivos realmente tratados.

Un calendario de evaluacién, coordinado con los de otras asig-
naturas.

Normas respecto a:

quién es el sujeto de la evaluacién

objetividad de los medios para asegurar la evaluacién
periodicidad de las pruebas

criterios de promocién en la asignatura

calificacién

casos especiales

Una articulacién adecuada con:

® las actividades realizadas en la asignatura
® la metodologia empleada en el desarrollo de la asignatura

vi)

vii)

los reglamentos generales y locales de evaluacion
La formulacién explicita de:

el propésito de la evaluacién

el tipo de prueba que se aplicara

la ponderacién de cada prueba

los requisitos minimos de aprobacién de la asignatura
las condiciones de eliminacién del alumno

los criterios para asignar nota de concepto

Informacién sobre los tipos de instrumentos evaluativos que se
empleardn y su frecuencia de empleo.
Se deben especificar:

los dominios para evaluar

las instancias evaluativas (diagnéstica, formativa, sumativa)

los criterios comunes de evaluacién para todos los evaluadores
autoevaluacién de los alumnos

condiciones de examen final

reuniones de evaluacién del equipo evaluado para discutir instrumen-
tos de evaluacién y analizar resultados

evaluacién de la asignatura por los alumnos
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C. Nivel de practicas evaluativas:

i) Los docentes, a fin de realizar el plan, deben conceptualizar la
evaluacién como proceso esencialmente formativo para los
alumnos y como orientador de toma de decisiones para los do-
centes. El evaluador debe conocer el perfil profesional de la ca-
rrera y debe adecuar los objetivos de la asignatura a dicho per-
fil y a la evaluacion en la obtencién de dichos objetivos tenien-
do en cuenta el proceso de ensefianza-aprendizaje realizado y
debe emplear los tres tipos de evaluacién (diagndstica, formati-
va y sumativa), y los dominios afectivo, cognoscitivo y psico-
motor.

il) Los alumnos deben considerar la evaluacion como parte del
proceso de ensefianza-aprendizaje, cuya funcién es el perfec-
cionamiento de dicho proceso.

i) Las notas resultantes de la evaluacion sumativa deberian tener
coherencia. Este marco normativo es un modelo que se propo-
ne como instrumento para conceptualizar la realidad desde un
punto de vista determinado. Se empleé el patrén de medida pa-
ra estimar las desviaciones de la realidad empirica con respecto
a aquel, y, por lo tanto, sirvi6 para desarrollar las estructuras
conceptuales de: a) una encuesta dirigida a los docentes eva-
luadores; b) otra dirigida a los estudiantes evaluados y, c) una
pauta de apreciacién aplicada a reglamentos y programas de
asignatura.

El plan de aplicacién de la metodologia de evaluacién del sistema de
evaluacién a una carrera especifica de medicina se hizo a través de las si-
guientes etapas:

1. Se eligi6 una carrera de medicina cuyo sistema de evaluacién pu-
diera considerarse representativo de las carreras de medicina en Chile.

2. Derivacién, a partir del modelo de sistema de evaluacién, de una
pauta de apreciaciéon para estimar la calidad de: a) los reglamentos de
evaluacién del nivel central (Universidad); b) los reglamentos de eva-
luacién del nivel local (Facultad y carrera), y c) los planes de evaluaciéon
incluidos en los programas de asignatura de la carrera de medicina estu-
diada.

3. Disefio y validacién de una encuesta dirigida a los docentes respecto
a la evaluacién hecha por ellos del sistema de evaluacién de las asignatu-
ras de la carrera.
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4. Aplicacién de la encuesta a los docentes.

5. Disefio y validacién de una encuesta entre los alumnos de la carrera
elegida con respecto a sus juicios sobre la misma y su participacién en los
procesos evaluativos de la carrera.

6. Aplicacién de la encuesta a los alumnos.

La muestra de docentes encuestada estuvo constituida por un total de
33 docentes evaluadores de la carrera. De ellos, 32 (97 % del total) respon-
dieron a la encuesta.

La muestra de alumnos encuestada fue de 256, de los cuales respon-
dieron 181 (72% del total). Estos alumnos correspondian a los estudiantes
del 2° al 7° aho de la carrera.

Los documentos a los que se aplic6 la pauta de apreciacién fueron: a)
los reglamentos de evaluacién vigentes emanados del nivel central de la’
universidad; b) los reglamentos de evaluacién emanados del nivel local
(Facultad y Escuela), y c) los planes de evaluacién incluidos en los pro-
gramas de asignatura vigentes en la carrera de medicina estudiada.

La pauta de apreciacién se construyd con los contenidos del nivel de
reglamentos y nivel de planes del modelo de sistemas de evaluacién y
constd de 32 indicadores.

La encuesta de los docentes evaluadores se construyé con los conteni-
dos del nivel de practicas evaluativas del modelo de sistema de evalua-
cién, y en su versién final consisti6 de 30 puntos con preguntas agrupadas
y semiestructuradas.

La encuesta de los alumnos comprendié 22 puntos con preguntas agru-
padas que abarcaban contenidos del nivel de practicas evaluativas del mo-
delo de sistema de evaluacién.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Es de esperar normalmente que al comparar una realidad con un mo-
delo, esa realidad presente desviaciones respecto a este. El problema es
entonces interpretar correctamente esas desviaciones y sobre todo valorar
su importancia. En el caso presente la situacién fue como se describe a
continuacion:

A. Reglamentos a nivel central. Estos Reglamentos solo enumeran
normas respecto a examenes, calificacién, traslados, transferencias, repe-
ticién de curso o asignatura y situaciones especiales del alumnado. No
presentan una filosoffa o teorfa que oriente el sentido de la evaluacién, asi



200 / Educacion médica y salud ® Vol 18, No. 2 (1984)

como tampoco ofrecen normas respecto a la conducta misma del eva-
luador.

B. Reglamentos a nivel local. La situacién es similar a la del punto A.
Solo existe el Reglamento de calificacién y promocién de alumnos; la cali-
ficacién se define solo en el dominio cognoscitivo (informativo) y no da
pautas respecto a los dominios afectivo (formativo) y psicomotor (ejecu-
tivo).

C. Planes de asignatura. Se examinaron los planes de evaluacién de 26
asignaturas del 2° al 7° afio de la carrera. Solo cuatro de este total de asig-
naturas cumplen con 16 o mas de los 32 indicadores de la pauta de apre-
ciacién. De los 22 planes restantes, 18 asignaturas cumplen solo con seis o
menos de los 32 indicadores y nueve asignaturas cumplen con uno o dos
de ellos.

Los indicadores se refieren a conductas y condiciones que son clara-
mente realizables por los docentes chilenos, dada la calidad reconocida de
estos.

D. Encuesta a los docentes. El 67% de los docentes define la eva-
luacién como simple medicién de conocimientos; 11% concibe la eva-
luacién como un sistema cuya funcién es perfeccionar el proceso educati-
vo; 90% de los docentes declara conocer el perfil profesional que propicia
la Facultad, pero solo 40% de los 32 pudo sefialar un objetivo de los que
conforman el perfil.

El 78% de los evaluadores desconoce los reglamentos generales de eva-
luacién; 9% los conoce superficialmente, y 1% declara conocerlos bien.

En cuanto al Reglamento de evaluacion de facultad, 75% declara cono-
cerlo bien'y 15% conocerlo superficialmente. De los 32 docentes que res-
pondieron, 24 declaran aplicar ese Reglamento (75%), en tanto que 25
manifiestan no aplicar el Reglamento Universitario.

En relacién con el dominio evaluado, 90% de los docentes manifiesta
evaluar antes que nada el dominio cognoscitivo, 40% revela evaluar el
dominio psicomotor y solo 22% el dominio afectivo (actitudes).

E175% de los encuestados dice hacer evaluacién formativa, pero esto al
parecer nc es percibido por los alumnos pues solo el 5% de estos mani-
fiesta haber recibido esa evaluacién. Solo 30% declara aplicar evaluacién
diagnéstica.

En cuanto al uso de ‘‘Pauta de correccién’’ para las evaluaciones su-
mativas (calificaciones basadas en conocimientos), el 52% expresa em-
plearlas. El 66 % manifiesta dar nota de concepto para medir asistencia,
iniciativa, relaciones humanas, responsabilidad. El 47% de los docentes
declara dedicar 40 o més horas semestrales a las actividades de evalua-
cion.
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El juicio critico de los docentes en relacién con la evaluacion practicada
es de gran importancia. El 72% le adjudica efectos positivos sobre el estu-
diante, en cuanto a estimular y asegurar el aprendizaje; 41% le adjudica
efectos negativos, entre los cuales se destacan el ‘‘stress’’, el estimular
competencia malsana y estudio solo por la nota y la ‘‘copia’’.

En relacién con la validacién de los puntos empleados en las pruebas, el
75% declara validarlos con el criterio de ‘‘jueces’’, un 50% manifiesta
validarlos mediante procesos estadisticos (grado de dificultad y discrimi-
nacién), y el 80% de los docentes dice tener ‘‘banco de preguntas’’, frente
a 75% que los valida.

E. Encuesta a los alumnos. La encuesta comprendia 256 alumnos del
2° al 7° afio de la carrera (93% del total del alumnado regular de esos
cursos).

Se obtuvieron respuestas a 181 cuestionarios (70% de los 256). Sesenta
y seis de los alumnos (36 % del total de 181) opinan que la evaluacién ayu-
da al aprendizaje; del mismo total, 16% cree que la evaluacién determina
el aprendizaje mientras que el 79% de la muestra declara que la evalua-
cién es el proceso que decide la promocién; 29% considera que la eva-
luacién permite detectar deficiencias en el aprendizaje.

Interrogados respecto a su opinién sobre las caracteristicas de la eva-
luacién del afo inmediatamente anterior, 54% juzga que el objetivo fue
solo dar calificaciones para la promocién; 60% la considerd solo como
‘‘cumplimiento de un requisito’’; Gnicamente el 10% la consideré como
oportunidad de obtener informacién para ayudar al proceso de ensefian-
za-aprendizaje propio.

En cuanto al uso que, de acuerdo con la percepcién de los alumnos, los
docentes le dieron a la evaluacién del afo inmediatamente anterior, el
78% opina que solo sirvié para dar nota, 43% sefiala que después de la
evaluacién los docentes discutian las preguntas con los alumnos, y 12%
declara que los docentes, sobre la base de las notas, les daban orientacién
respecto al aprendizaje logrado.

Respecto a la influencia del proceso de evaluacién sobre el aprendizaje,
41% declara que no influyd, 24% asegura que perjudicé el aprendizaje,
en tanto 33% afirma que ayudé al proceso de aprender. El resto no con-
testo.

En el rubro ‘‘importancia asignada por los alumnos a la evaluacién en
su formacién profesional’’, solo el 29% le asign6 importancia grande, en
tanto 18% le asigné ‘‘pequena importancia’’ y 49% ‘importancia me-
diana’’.
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F. Conclusiones finales

Se observan notorias desviaciones de la practica evaluativa real con res-
pecto al modelo de lo deseable. Este desfase es digno de atencién, pues los
rubros contenidos en el modelo estan al alcance de los docentes tipicos de
las facultades de medicina de Chile sin necesidad de esfuerzos demasiado
consumidores de tiempo, y sin necesidad de técnicas sofisticadas.

El examen del modelo revela que las necesidades mas claras de un po-
sible mejoramiento consisten en:

1. El modo de concebir la evaluacion, el cual deberia enfocar el proce-
so de evaluacién como parte esencial del proceso informativo y formativo
del alumno.

2. El uso de la evaluacién debe ser retroalimentar el proceso de
ensefianza-aprendizaje con el fin de mejorar en forma permanente la do-
cencia en si y el aprendizaje de los alumnos, a los niveles formativos e in-
formativos.

3. La realizacién del proceso debe basarse en un diseho y ejecucién ri-
gurosos, con un claro marco normativo y una correccién técnica cada vez
mejor.

Se trata, en suma, de recomendar la superacién del viejo concepto de la
evaluacién como simple ‘‘calificacién del logro cognoscitivo con el fin de
promover a los estudiantes de un nivel a otro’’, porque la evaluacién es
una actividad riquisima en posibilidades pedagégicas, como lo demues-
tran los conceptos e investigaciones mas modernos sobre el tema.

RESUMEN

Con el propésito de medir hasta qué punto la universidad moderna lo-
gra sus objetivos, los autores desarrollaron una metodologia de evalua-
cién, inspirada en los trabajos sobre la materia de los especialistas inter-
nacionales mas modernos; la aplicaron primero al sistema de evaluacion
de carreras de medicina en general y después a una carrera concreta de
medicina, consideradas representivas del estudio de la medicina en Chile.
Las encuestas que realizaron a cabo entre profesores y alumnos les lleva-
ron a concluir que existen desviaciones notorias entre la realidad de la
practica evaluativa y el modelo ideal y que es posible mejorar el sistema
de evaluacién de modo que forme parte esencial del proceso informativo y
formativo del alumno y sirva para retroalimentar el proceso de ensefian-
za-aprendizaje.
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ANALYSIS OF THE SYSTEM FOR EVALUATION OF A MEDICAL
SCHOOL PROGRAM IN CHILE (Summary)

For the purpose of measuring the extent to which the modern university accom-
plishes its purposes, the authors have devised an evaluation methodology inspired
by the work of the most modern international specialists in the subject. They have
applied their methodology first to the system for evaluating medical programs in
general and then to a specific medical program regarded as representative of medi-
cal training in Chile. Surveys of faculty and students led them to the conclusion that
in actual evaluative practice there have been wide deviations from the ideal model,
and that the evaluation system could be improved to become an essential compo-
nent of the process of informing and training the student and to provide feedback to
the teaching-learning process.

ANALISE DO SISTEMA DE AVALIAGCAO DE UM CURSO DE
MEDICINA NO CHILE (Resumo)

Com o propésito de medir até que ponto a universidade moderna atinge seus
objetivos, os autores desenvolveram uma metodologia de avaliagdo, inspirada
nos trabalhos sobre a matéria dos especialistas internacionais mais modernos;
aplicaram-na primeiro ao sistema de avaliagao de cursos de medicina em geral e
depois a um curso concreto de medicina, considerados representativos da medici-
na no Chile. As pesquisas realizadas entre professores e alunos levaram-nos a
concluir que existern desvios notérios entre a realidade da pratica avaliadora e o
modelo ideal, e que é possivel melhorar o sistema de avaliagdo de modo a fazer
parte essencial do processo informativo e formativo do aluno e sirva para retroali-
mentar o processo de ensino-aprendizagem.

ANALYSE DU SYSTEME D’EVALUATION D’UNE CARRIERE
MEDICALE AU CHILI (Résumé)

Afin de mesurer 3 quel point I'université moderne atteint ses objectifs, les
auteurs ont développé une méthode d’évaluation, inspirée des travaux en la
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matiére des spécialistes internationaux les plus modernes; ils I’ont appliquée tout
d’abord au systéme d’évaluation des carriéres médicales en général, puis a une
carriére concréte de médecine, jugées représentatives des études de médecine au
Chili. Les enquétes effectuées auprés de professeurs et d’éléves les ont amenés a
conclure qu’il existe des déviations notoires entre la réalité de la pratique d’éva-
luation et le modeéle idéal et qu’il est possible d’améliorer le systéme d’évaluation
de maniere qu’il devienne un élément essentiel du processus d’information et de
formation de I’éleve et qu’il serve a alimenter le processus d’enseignement-
apprentissage.
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Resenas

DIA MUNDIAL DE LA SALUD 7 DE ABRIL DE 1984—SALUD DEL
NINO: RIQUEZA DEL MANANA

Dia Mundial de la Salud 7 de Abril de 1984

El Dia Mundial de la Salud, que se ce-
lebra cada afio el 7 de abril, conmemora la
entrada en vigor de la Constitucién de la
OMS en 1948. El tema escogido cada afo
permite centrar la celebracién en un aspec-
to preciso de la salud publica. En 1984, el
tema es: ‘‘Salud del nifio: riqueza del ma-
nana’’. Con él se ha querido destacar una
vez mas la enorme importancia que tiene
para cada pais del mundo el contar con una
poblacién infantil sana y vigorosa, y la ne-
cesidad urgente de tomar todas las medidas
pertinentes para lograrlo.

Mensaje del Dr. Halfdan Mahler
Director General de la Organizacion Mundial de la Salud

El tema nos brinda ocasién de dirigir a la humanidad entera el siguiente men-
saje: los ninos son una riqueza inapreciable y cualquier nacion que los descuide lo
haré con grave riesgo para si misma. Por eso, el Dia Mundial de la Salud de 1984
pone de relieve la verdad basica de que todos debemos salvaguardar la salud
mental y corporal de los nifios del mundo, no solo como un factor clave para con-
seguir la salud para todos en el afio 2000, sino también como una de las partes
principales de la salud de cada nacién en el siglo XXI.

Cuanto se invierte en pro de la salud de los nifios abre el camino del acceso di-
recto al mejoramiento del desarrollo social, al aumento de la productividad y a
una mejor calidad de la vida. Teniendo en cuenta que los hombres y mujeres, por
si mismos, no son solamente el objeto, sino el mas importante de los recursos y el
sujeto del desarrollo socioeconémico, la atencién especial que se preste a la salud
de los nifios es de importancia para el desarrollo en todo momento y para todos
los paises; en consecuencia, la salud del nifio es la riqueza del mafana.
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El cuidado de la salud del nific comienza incluso antes de la concepcién, cuan-
do se pospone el primer embarazo hasta que la madre haya llegado a su plena
madurez fisica y cuando se espacian los nacimientos. Continta tras la concepcién
mediante una asistencia adecuada durante el embarazo, el nacimiento y la infan-
cia. En los paises en desarrollo, el nifio debe ser protegido por todos los medios
disponibles, especialmente frente a las enfermedades mortales. Las enfermedades
diarreicas representan una amenaza que constantemente esti presente y se repi-
te; con la extensi6n del uso de la terapia de rehidratacién oral por las madres en
sus propios hogares se pueden salvar todos los afios las vidas de millones de nifios
en todo el mundo. Son muchas las enfermedades infecciosas que matan o incapa-
citan a los nifios y que se pueden evitar mediante una inmunizacién eficaz. Las
infecciones respiratorias agudas también causan grandes estragos y deben ser tra-
tadas con los debidos cuidados. Todo esto significa que hay que hacer el mejor
uso de la atencién primaria de salud en las comunidades.

La imagen romantica de la madre aislada con su hijo en un circulo cerrado,
colmandolo de atencién y carifio, no refleja la verdadera situacién. No la refleja
porque lo que ocurre en el resto de la familia inmediata y en la comunidad que
circunda a la madre y al nifio, asi como incluso lo que ocurre en otros lugares dis-
tantes del mundo, puede tener un efecto directo en la salud y la seguridad de am-
bos. Debemos recordar que todos los consejos dados a las madres se han de en-
marcar en un contexto que haga posible una accién positiva. De nada sirve reco-
mendar que se use agua limpia si no se dispone de ella, ni aconsejar que se hierva
el agua para que resulte inocua si no se dispone de combustible para hacerlo asi.
La madre y el nifio se han de situar de forma que se asegure su salud protegiendo
la totalidad del medio en que viven, lo que significa dotarles de agua potable, de
medios higiénicos para la evacuacién de desechos y de un alojamiento mejor. Es
més, nada puede mermar la importancia que tienen, tanto para los nifios como
para sus madres, los buenos alimentos, la alimentacién suficiente y la nutricién
adecuada.

Ademas de las necesidades fisicas inmediatas, estan las necesidades, igualmen-
te importantes, de carifio y comprensién que estimulan el desarrollo sano del ni-
fio. La salud de la madre y el nifio es una necesidad social, pero esa salud no se
puede mejorar en el aislamiento ni solamente mediante los esfuerzos de la madre.
El medio en que viven se debe utilizar en apoyo de su salud; la sociedad debe con-
ceder a las madres el tiempo y el reposo que necesitan frente a las presiones de
trabajo y la mala alimentacién. El mejoramiento de la educacién, de la salud y de
la condici6n social de las mujeres en general es la clave fundamental de la salud
de los nifios y de la sociedad en su conjunto.

Es preciso tener en cuenta los nuevos problemas de salud para las madres y los
nifios que surgen tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarro-
llo, especialmente los casos de quienes viven en las barriadas urbanas pobres;
preciso es también pensar en los problemas del ‘‘desarrollo excesivo’’, tales como
el abuso de tecnologia y medicamentos y la profesionalizacién excesiva de la aten-
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cién de salud que se presta a las madres y los nifios, especialmente en el mundo
desarrollado.

Hay que mejorar los servicios de salud y ponerlos al alcance de todos los que
los necesiten. La idea de la atencién primaria de salud ha hecho que la atenci6n
se centre, entre otras, en tres cuestiones de gran importancia. Con frecuencia se
ha descuidado el punto de primer contacto entre los individuos (en este caso las
madres y los nifios) y las personas encargadas de la atencién sanitaria; se ha in-
vertido demasiado en una tecnologia muy avanzada, que con frecuencia se limita
a las capitales de los paises, mientras escasean los servicios de que puede disponer
la poblacién en general. En estrecha relacién con esto esta el concepto de la
equidad, con un nivel bésico de atencién sanitaria reconocido como un derecho
para toda la poblacién, no solo para las clases mas acomodadas o las poblaciones
urbanas o un determinado sector de la sociedad. Y, por dltimo, para que esto sea
posible, los individuos y las comunidades deben participar en todo cuanto se rela-
ciona con la salud. La salud de un nifio es responsabilidad del individuo o de la
familia, especialmente de la madre, pero los gobiernos han de aportar el apoyo
necesario para que los padres, otros miembros de la familia y las comunidades
puedan asumir sus responsabilidades en cuanto a la salud de los nifios, por ejem-
plo, mediante la licencia de maternidad y los servicios de atenci6n a la infancia.

Todo lo que se hace para asegurar la salud y el bienestar de los nifios contribu-
ye a sentar las bases para la salud en la vida adulta y para la salud de los hijos de
€sos nifios.

Apoyindome en lo que dispone la Constitucién de la OMS, asi como en los
principios que nos son comunes por pertenecer al género humano, € incluso en
razones generales de prudencia biolégica y econémica, acudo a todos ustedes pa-
ra hacer de este Dia Mundial de la Salud una ocasién de reflexién profunda y de
resolucién irrevocable para construir una sociedad mejor en la que los nifios del
mundo tengan una vida més sana y una mejor oportunidad que las que nosotros
hemos tenido para realizar plenamente las posibilidades que atesora la huma-
nidad.

Mensaje del Dr. Carlyle Guerra de Macedo
Durector de la Oficina Sanitaria Panamericana

La inversién mas importante en el futuro, como individuos, paises o familias
de paises, es la inversién que hacemos en la salud y el bienestar de nuestros ni-
fios. La duracién y calidad de sus vidas ser4 la medida verdadera del mundo del
mafiana que estamos creando hoy.

Por este motivo la Organizacién Mundial de la Salud ha escogido como lema
“‘Salud del niio: riqueza del mafiana’’ para conmemorar el Dia Mundial de la
Salud el 7 de abril de 1984. El Dia Mundial de la Salud proporciona una ocasién
cada afio para dedicar nuevamente nuestros esfuerzos a mejorar la salud de los
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individuos en el mundo. La OMS y sus Estados Miembros estin comprometidos
a cumplir con la meta de Salud para todos en el afio 2000.

El tema de este afio es especialmente apropiado y desafiante al mirar hacia la
salud del préximo siglo, tan solo a 16 afios. Los nifios de hoy seran los jévenes
adultos del afio 2000, formando una nueva generacion de gente joven y asumien-
do puestos de liderazgo en sus comunidades y pafses. Por consiguiente, todo lo
que podamos hacer ahora para mejorar su estado de salud y para ayudarles a que
se responsabilicen en lo que respecta a su salud, los beneficiara en los afios veni-
deros.

Este es el motivo por el que la OMS y la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud, su Oficina Regional en nuestro Hemisferio, estin trabajando conjuntamente
con los Gobiernos Miembros para ayudarlos a que atiendan las necesidades prin-
cipales de salud de sus nifios. Juntos estamos elaborando programas que mejora-
ran la calidad de la atencién médica que reciben las madres y los nifios; protege-
ran a los jovenes de enfermedades: y de morir a causa de males para los que se
dispone de vacunas eficaces; evitaran enfermedades debidas a una alimentacién
inadecuada y al suministro de agua insalubre; mejoraran las condiciones de ali-
mentacién y, por ultimo, estimularan el uso extensivo de tratamientos, como el
de rehidratacién oral, que reduce el nimero de victimas causadas por aquellas
enfermedades que todavia persisten a pesar de nuestros mejores esfuerzos para
prevenirlas. También estamos asociados a nuestros colegas del sector educativo,
fomentando la ensefianza de temas relacionados con la salud para que los jévenes
comprendan el papel que desempefian en la salud y en las enfermedades, ayu-
dandoles, ademas, a que ellos mismos instruyan a sus padres, creando asf comu-
nidades y hogares més saludables.

Es inadmisible que ain hoy en dia poblaciones de América Latina y del Caribe
tengan que pagar el terrible costo social del sufrimiento, de la incapacidad, y de la
muerte debida a enfermedades. para las que se cuenta con medios para evitarlas.
La humanidad dispone de mecanismos eficaces para reducir estos sufrimientos y
deben ponerse en practica, ya que, de prevalecer la situacién actual, para el afio
2000 alrededor de 10 millones de nifios falleceran por causas que podrian ser evi-
tadas. Ademas, hay que considerar las consecuencias nefastas que recaeran sobre
gran parte de los sobrevivientes. Debemos unir nuestros esfuerzos para generar
buena voluntad y la decisién politica necesaria para movilizar los recursos exis-
tentes en un mundo maés solidario y justo.

‘‘Salud del nifio: riqueza del mafiana’’ deberia ser un grito de manifestacién
para todos aquellos que tienen interés en el bienestar de los nifios de hoy y de los
nifios por nacer, quienes seran las poblaciones del mundo del mafiana. Les invi-
tamos a que se unan a nosotros para celebrar el Dia Mundial de la Salud en 1984.
Y, en especial, les pedimos solidaridad en nuestro empeiio de un futuro préspero
mejorando la salud de los nifios de hoy.
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Noticias

FUNDACION DE INVESTIGACION MEDICA DE ESPANA ANUNCIA
CONVOCATORIA DE PREMIOS PARA 1985

La Fundacién de Investigacién Médica ‘‘Candida Medrano de Merlo’’, de
Madrid, Espafia, ha anunciado su VI Convocatoria de Premios para octubre de
1985. Los premios son los siguientes:

Premio “‘Céndida Medrano de Merlo®, de quinientas mil pesetas’

Temas. Investigacién sobre hepatologia o gastroenterologia. Se pretende pre-
miar los trabajos que signifiquen un aporte importante para la prevencién, trata-
miento o curacidn de las enfermedades del higado o gastrointestinales.

Concursantes. Médicos, biblogos o investigadores de cualquier nacionalidad;
incluso equipos formados por cientificos de distintas nacionalidades.

Dotacién. Quinientas mil pesetas, mas el titulo de miembro de la Fundacién.

Plazos. Los trabajos de este premio (bianual) deberan llegar a la Secretaria de
la Fundacién antes del 31 de octubre de 1985.

Extensidn y presentacién. A la condicién de originales e inéditos, que necesa-
riamente han de tener los trabajos, sumaran la de aportar una seria labor de in-
vestigacién, personal o de equipo. Seran de extensi6n libre, escritos en idioma es-
pafiol, mecanografiados a doble espacio por una sola cara en hojas de tamafio ho-
landesa. Se enviaran de forma anénima, 5 copias completas, todas legibles. Las
figuras y otras ilustraciones (esquemas, cuadros, etc.) debidamente numeradas
iran intercaladas en el texto y numeradas, llevando al pie una breve explicacién
de su significado, en paginas del mismo tamafio, y no irn separadamente como
anexos, ni al final del texto. Los trabajos deberdn enviarse perfectamente en-
cuadernados.

Envio. Por correo certificado o entregados directamente en la Secretaria de la
Fundacién: Calle de Castellé6 124, Madrid 6 (Espaha), en paquete lacrado, sin
firma ni ribrica, o sea de forma anénima. Cada uno de los 5 ejemplares llevara
en su cubierta un LEMA vy titulo del trabajo, con la denominacién del premio.
Dentro del referido paquete se incluira un sobre cerrado (plica), en cuya cubierta
constaran Gnicamente el LEMA vy el titulo del trabajo; y en su interior una carta
en la que se indicardn: LEMA, titulo del trabajo y nombre y firma del autor o

1E} cambio al 15 de marzo era de US$1,00 = 150 pesetas.
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autores, asi como referencias a su pasaporte o documentos de identidad, ademas
de una direccién completa. Se indicara también el centro cientifico, universita-
rio, etc., en que se hubiera hecho el trabajo.

Publicacion. La Fundacién se reserva durante un afio, a partir de la concesién
del premio, todos los derechos para su publicacién. Los trabajos enviados no se-
ran devueltos a sus autores.

Jurado calificador. Sera designado por el Patronato de la Fundacién y emitir4 su
dictamen antes del dia 15 de diciembre, proponiendo el trabajo o trabajos a que
haya de adjudicarse el premio o su distribucién, concesién de accesit. El Patrona-
to, solo por motivos graves, variara la propuesta.

Entrega del premio. Se realizari en el lugar y fecha que previamente se anuncie,
y que se comunicara al interesado antes del 20 de enero siguiente.

Aceptacion de bases. La participacion en este Concurso implica la declaracién
formal de su autor de que se trata de un trabajo original e inédito, asi como la
aceptacién de estas bases, cuyo incumplimiento supondra la eliminacién del con-
curso. Para cualquier aclaracién o informacién, dirigirse a la Secretaria de la
Fundacién a la direccién arriba mencionada.

Premio ““Medrano Merlo™’, de doscientas mil pesetas

Tema. Conservacién y viabilidad de cérneas donadas para injertos.

Concursantes. De cualquier nacionalidad.

Dotacion. Seré de doscientas mil pesetas, mis el titulo de miembro de la Fun-
dacién.

El resto de las bases son las mismas sefialadas anteriormente para el Premio
“‘Candida Medrano de Merlo’’.

Premio ‘“Manuel Retuerce Sdnchez’’, de ciento cincuenta mil pesetas

Tema. ‘‘Aspectos fisiopatolégicos o inmunolégicos del intestino delgado’’.

Concursantes. Espafioles o de cualquier pais hispanoamericano.

Dotacion. Sera de ciento cincuenta mil pesetas, mas el titulo de miembro de la
Fundacién.

El resto de las bases son las mismas sefaladas anteriormente para el Premio
‘‘Candida Medrano de Merlo”’.
CURSOS DE EPIDEMIOLOGIA CLINICA!

Con financiamiento de la Fundacién Rockefeller, las instituciones citadas a
continuacién ofreceran cursos intensivos de epidemiologia clinica, por un aho,

1Tomado del Boletin Epidemioldgico, Vol. 4, No. 6, 1983.
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para profesores auxiliares de departamentos clinicos de facultades de medicina de
los pafses en desarrollo. Los asistentes aprenderan a aplicar los conceptos basicos
de causalidad, sesgo, evaluacidn clinica, historia natural y frecuencia de la enfer-
medad. Bajo la supervisién del preceptor designado, los alumnos aplicaran los
conocimientos adquiridos a la preparacién de un proyecto de investigacion que se
pondri en marcha en sus respectivos paises al regreso. Se les dara la oportunidad
de participar en programas de investigacién realizados por los profesores con el
fin de que adquieran experiencia en métodos practicos de investigacion.

El apoyo financiero cubriré los gastos de pension, viaje y mantenimiento. Al
terminar el curso con éxito, se podria prestar un modesto apoyo para investiga-
ciones en la institucién nacional del alumno y es posible que el preceptor realice
una visita a esa institucién para asesorar el proyecto de investigaci6n.

Las solicitudes deben indicar la experiencia adquirida, los intereses y responsa-
bilidades actuales y los planes para el futuro e ir acompafiadas de un curriculum
vitae y de cartas de aprobacién del jefe del departamento o del decano, en las que
se expliquen las razones para patrocinar el viaje del solicitante. La corresponden-
cia debera dirigirse de la manera siguiente:

Profesor Stephen R. Leeder, Director, Centro de Epidemiologia Clinica de
Asia y el Pacifico, Facultad de Medicina, Universidad de Newcastle, New South
Wales, 2308, Australia.

Profesor Paul D. Stolley, Director, Servicio de Epidemiologia Clinica, Depar-
tamento de Medicina, Facultad de Medicina Sala 229L-TRINEB S2, Phila-
delphia, Pennsylvania 19104, EUA.

Profesor Peter Tugwell, Presidente, Departamento de Epidemiologia Clinica y
Bioestadistica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de McMaster,
1200 Main Street West, Hamilton, Ontario L8S 4]J9, Canada.

CURSOS NACIONALES DE EPIDEMIOLOGIA Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS!

Los siguientes cursos, organizados por los gobiernos con la colaboracién de la
OPS, se ofreceran en 1984:

28 de mayo-30 de junio

Responsable: Dra. Elsa T. de Salazar, Jefa, Departamento de Tuberculosis y
Enfermedades Pulmonares, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, Caracas,
Venezuela.

4 semanas, agosto-septiembre

Responsable: Dr. Edgardo Carrasco, Director, Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias y Cirugfa Toréxica, Casilla de Correos 9634, Santiago,
Chile.

! Tomado del Boletin Epidemioldgico, Vol. 4, No. 6, 1983.
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5 semanas, septiembre-octubre
Responsable: Dr. Eduardo Balestrino, Director, Instituto Nacional de Tubercu-
losis, Casilla de Correos 106, Santa Fe 3000, Argentina.

4 semanas, septiembre-octubre
Responsable: Dr. Rodolfo Rodriguez Cruz, Director, Departamento de Epide-
miologia, Ministerio de Salud, La Habana, Cuba.

4 semanas, septiembre-octubre

Responsable: Dr. Carlos Pacheco, Director, Direccién General de Control de
Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, Leibnitz 32, 5 piso, México 5,
D.F., México.

5 semanas, octubre-noviembre
Responsable: Dr. Germano Gerhardt, Director, Division Nacional de Pneumo-
logia Sanitaria, Rua do Resende 128, Rio de Janeiro, Brasil.

I SEMINARIO INTERNACIONAL DE PSICOLOGIA
DE LA SALUD

Del 4 al 7 de diciembre de 1984 se celebrara en el Palacio de Convenciones de
la ciudad de La Habana este primer seminario internacional, organizado por el
Grupo Nacional de Psicologia del Ministerio de Salud Piblica de Cuba, la So-
ciedad Cubana de Psicologia de la Salud y auspiciado por la Sociedad Interame-
ricana de Psicologia. El Comité Organizador invita a los profesionales interesa-
dos en la materia de todos los paises, especialmente de las Américas y Europa, a
que participen en esta reunién en la que se discutira el estado actual de la psico-
logia de salud en los paises en desarrollo y se sentaran pautas para la investiga-
cién y aplicacién futuras de la especialidad.

En el programa cientifico del seminario se presentaran los siguientes temas:
cuidados prenatales; adhesién al uso de medicamentos; higiene ambiental; con-
trol de la presién arterial; consumo de tabaco; alcoholismo; salud comunitaria;
evaluacién de programas; implicaciones psicolégicas de la salud y enfermedad;
control del dolor; tratamiento de enfermedades crénicas; ‘‘stress’’ psicolégico y
ambiental; grupos de respaldo; disefio de servicios de salud; entrenamiento de
psicélogos y médicos; disefio ambiental de clinicas y hospitales, y otros.

Los idiomas oficiales del seminario seran espafiol e inglés. Los interesados pue-
den dirigirse a: I Seminario Internacional de Psicologia de la Salud, Grupo Na-
cional de Psicologia, Ministerio de Salud Piblica, 23 y N, Vedado, Habana,
Cuba.

INTEGRACION DOCENTE-ASISTENCIAL EN
MATERIA DE SALUD

Este fue el tema de un Seminario Subregional realizado en Cartagena, Colom-
bia, en mayo de 1983, con el propésito de analizar y estimular las experiencias
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nacionales en el campo de la integracién docente-asistencia, identificar los
problemas y sus posibles causas y proponer soluciones mediante la accién concer-
tada de todas las instituciones comprometidas.

Asistieron al Seminario més de 100 participantes de varios paises de la Regi6én
(en su mayorfa de Colombia), asi como funcionarios de la OPS y de otros orga-
nismos y entidades.

En la reunién se hicieron presentaciones y hubieron foros sobre diversos
programas de docencia-asistencia de varias instituciones y universidades colom-
bianas. Posteriormente se celebré una mesa redonda en la que se estudiaron los
problemas maés frecuentes con los que se enfrenta el proceso docente-asistencial y
se discutieron posibles soluciones a los mismos.

Uno de los grupos de trabajo recomend9 las siguientes estrategias para mejorar
la integracién docente-asistencial y superar los problemas mas frecuentes.

Problemas politicos. Como la discontinuidad en la administracién conlleva cam-
bios de personal y retraso o parélisis de los programas de integracién docente-
asistencial, se propuso que los docentes de las facultades en los programas de in-
terpretacién docente-asistencia sean parte integrante de la estructura administra-
tiva y asistencial de los servicios de salud (este método ha dado resultado en va-
rios departamentos). La integracién docente-asistencial podrd desarrollarse no
por decreto sino por actitudes. A este grupo de profesionales corresponderi la
responsabilidad de mantener la buena marcha de los programas y de sensibilizar
a los niveles de decisién politica para contar con su apoyo.

También se propuso que las diferentes facultades de un departamento tengan
representacién en los consejos regionales de adiestramiento y que tengan partici-
pacién en las juntas de los servicios seccionales de salud.

Aspectos juridicos. Se consideré que cualquier decisién o accién en el desarrollo
de programas de integracién docente-asistencial debe realizarse con asesoria ju-
ridica, con lo cual se evitardn transgresiones legales.

Aspectos administrativos y operativos. La universidad debe tomar parte en la capa-
citacién del personal de los servicios de salud, tanto en aspectos asistenciales y
clinicos como en los administrativos y técnicos.

Por otra parte, la universidad ha de reconocer dentro del escalafén académico
de la facultad a los profesionales de los servicios asistenciales que se desempefian
como docentes, y permitirles los privilegios de que se benefician los docentes de la
facultad. Asimismo, los servicios de salud deben considerar los desempefios como
un estimulo para los profesionales, incorporandolos en la evaluacién de cargos y
desempefios del servicio.

Para facilitar el trabajo comunitario e interdisciplinario en la integracién
docente-asistencial, se recomienda que las précticas curriculares se planifiquen
de acuerdo con los servicios, actividades, programas y subprogramas que desa-
rrollen las instituciones asistenciales.

Se recomienda también la participacién del personal de los servicios de salud
en los comités académicos de las facultades.

Aspectos financieros. Considerando que existen contratos entre algunas faculta-
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des y otras instituciones que cobran un estipendio a las primeras por cada alumno
o interno que rota por la institucién, el grupo se declaré contrario a tal modalidad
y consider6 que tanto la universidad como la institucién se benefician mu-
tuamente por lo cual las contraprestaciones deben ser servicios de reciprocidad y
no pagos efectivos.

Sector financiero. Se debe explotar el concurso de la empresa privada.

El plan de accién para mejorar la situacién existente debe incluir el otorga-
miento de becas por parte de las universidades; el establecimiento de programas
formales conjuntos de las universidades y los servicios seccionales de educacién
continua, y la adjudicacién de cupos para posgrado en las universidades, depar-
tamentos o seccionales.

Para facilitar el trabajo comunitario se deben organizar seminarios, foros, cur-
sillos con los ‘‘comunicadores’’ (radic, prensa, televisién, etc.) y con la comuni-
dad sobre el sistema de salud y sobre promocién de la salud, prevencién de enfer-
medades y rehabilitacién. Asimismo, se deben incluir programas de medicina so-
cial en todas las facultades del pafs.

Las acciones se deben realizar en conjunto entre todas las instituciones para
permitir ampliar las coberturas en las comunidades, y deben incluir siempre
programas de saneamiento ambiental.
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PUBLICACIONES CIENTIFICAS DE LA OPS, 1983!

No. 435 Hacia el afio 2000: En busca de la salud para todos en las Améri-
cas. Por Héctor R. Acufia. 1983. (176 pags.) Precio: US$10,00. ISBN 92 75
31435 7. Publicada también en inglés.

Esta obra del Dr. Acufia, ex Director de la OSP (1975-1983), presenta una his-
toria bastante detallada de la Organizacién y de los acontecimientos que culmina-
ron en la presente meta de salud para todos, estableciendo asi el escenario para
los retos que afrontan actualmente tanto la OPS como los paises de las Américas.

Los primeros dos capitulos resefian los antecedentes histricos mas importan-
tes en materias de salud antes de 1970: la Primera Convencién Sanitaria Interna-
cional de 1902, la fundacién de la Oficina Sanitaria Panamericana, y las reu-
niones y sucesos que establecieron la estructura de la OPS actual y su eventual
afiliacién con la OMS. También se describe la evolucién de la salud publica en
las Américas en esos afios, los esfuerzos iniciales por establecer cuarentenas, cam-
paifias contra la fiebre amarilla, malaria y otras enfermedades; proyectos de
ingenierfa sanitaria; la erradicacién de la viruela; los esfuerzos por mejorar los
sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento, y las metas adoptadas en la
Carta de Punta del Este.

Los capitulos 3 y 4 recuentan el periodo de transicién del decenio de 1970 en el
control de enfermedades, avances nutricionales, etc. y destacan las reuniones in-
ternacionales clave, como la que aprobé el Plan Decenal de Salud para las Améri-
cas (1971-1980), la 30a Asamblea Mundial de la Salud (1977) y la Conferencia
Internacional sobre la Atencién Primaria de Salud (Alma-Ata, URSS, 1978). Se
esbozan los cambios administrativos en la OPS a fines de los afios 70 y comienzos
de los 80 y se discuten los resultados del Plan Decenal, la adopcién de las Estra-
tegias Regionales para las Américas y el Plan de Accién para su instrumentacién.

En los tres capitulos finales se analizan las necesidades futuras de la atencién de
salud en las Américas, basindose en las tendencias observadas en el crecimiento
econdmico y demografico y las posibles estrategias para el desarrollo en relacién
con problemas de salud especificos, organizacién comunitaria, financiamiento y
cooperacion intersectorial e internacional.

IEstas publicaciones se pueden adquirir al precio indicado, si se solicitan al Servicio de Distribu-
cion y Ventas, Organizacién Panamericana de la Salud, 525 Twenty-third Street, N.W., Wash-
ington, D.C. 20037. En Sudamérica, pueden ser adquiridas a través de la Biblioteca Regional de
Medicina y Ciencias de la Salud de la OPS, Rua Botucata 862, Sio Paulo, S.P., Brasil.
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No. 436 Manual para o controle da Hanseniase. 1983. (100 pags.). Precio:
US$8,00. ISBN 92 75 71436 3.

La lepra (o Enfermedad de Hansen) es una enfermedad infecciosa crénica que
afecta a més de 400.000 personas en las Américas, y que en muchas culturas
constituye un importante estigma social. La presente obra, traduccion del origi-
nal en inglés publicado por la OMS, presenta los conocimientos mas modernos
sobre epidemiologia y diagndstico de la lepra, asi como los principios y normas de
tratamiento y control recomendados por conferencias internacionales sucesivas y
por los comités de expertos de la OMS y otros grupos.

Entre las medidas de control se destacan la estrategia de operacién, medidas
médicas, medidas de educacién sanitaria, medidas sociales, medidas legales,
adiestramiento de personal y la investigacién.

No. 437 Simposio Regional sobre Recursos Humanos para el Decenio In-
ternacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental. 1983. (274
pags.). Precio: US$8,00. ISBN 92 75 31437 3.

Para alcanzar la meta global del Decenio Internacional del Agua Potable y del
Saneamiento Ambiental de proporcionar a todos los habitantes del mundo en
1990 agua potable y sistemas adecuados para evacuacién de excretas son necesa-
rias nuevas estrategias. El éxito de estas dependera de que en los paises existan
los recursos humanos debidamente preparados para planificar, disefiar, cons-
truir, administrar, operar y mantener los servicios.

La OPS convocé en la ciudad de Panama (julio de 1982) el Simposio que dio
origen a esta publicacién.

Se presentan los 18 trabajos que constituyeron los documentos de trabajo del
Simposio y el informe final del mismo. En tales estudios, que aparecen en espa-
fiol, inglés y portugués, se analiza la demanda de recursos humanos capacitados
para cumplir con las metas del Decenio, se plantea un enfoque sistematico para la
formacién de los recursos humanos dentro del marco de las instituciones naciona-
les, y se hace hincapié en que el perfeccionamiento de los recursos humanos, en
primera instancia, es responsabilidad de los niveles directivos de las empresas.
Asimismo se analizan los aspectos ligados a la utilizacién eficiente de los recursos
humanos, la participacién activa de la comunidad en los programas y proyectos
de abastecimiento de agua y saneamiento, y la funcién del sistema educacional en
la formacién de los recursos humanos necesarios para alcanzar las metas del De-
cenio. Esta publicacién interesa a los organismos nacionales de coordinacién, las
instituciones de agua y saneamiento, las universidades, y otras instituciones edu-
cacionales que tienen a su cargo la formacién de recursos humanos en la esfera
del agua y del saneamiento.

No. 438 Suministros médicos con posterioridad a los desastres naturales.
1983. (156 pags.). Precio: US$6,00. ISBN 92 75 31438 1. Publicada también en
inglés.
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Las situaciones de emergencia a escala nacional, sean producidas por desastres
naturales o desastres provocados por el hombre, exigen el uso inmediato de sumi-
nistros médicos especificos que pueden escasear.

A menudo, esos suministros no se producen en el pafs, o incluso ni siquiera en
la subregién correspondiente, y su obtencién del extranjero es onerosa. Otras ve-
ces, aunque dichos suministros se encuentren en el pais, pueden resultar inacce-
sibles debido a los dafios y trastornos causados por el desastre. Las instrucciones
especiales sobre abastecimiento, envasado, transporte y distribucién de muchos
productos farmacéuticos e instrumental médico delicado exigen emplear personal
con los conocimientos necesarios.

En este manual se sugieren procedimientos de gestién en situaciones de emer-
gencia causadas por desastres naturales. En la Parte I se hace un anélisis general
de los problemas mas corrientes que se han observado. La Parte II contiene
pautas para planificar la gestién de suministros médicos como medida preparato-
ria. La Parte III expone un desastre genérico como cuadro utilizable para actuali-
zar los planes existentes o como lista comprobatoria de las medidas especiales que
deben adoptarse durante una crisis.

No. 439 Manual de técnicas bdsicas para un laboratorio de salud. 1983.
(494 péags.). Precio: US$15,00. ISBN 92 75 31439 X.

Con la publicacién de este manual, traduccidn del original en inglés publicado
por la OMS, se aspira a establecer una base comin para la formacién, en los
paises en desarrollo, de los ayudantes de laboratorio que habrén de trabajar en la-
boratorios de la periferia, es decir, en laboratorios pequefios o de tamafio me-
diano anexos a hospitales de distrito o regionales, y en dispensarios y centros ru-
rales de salud. El manual se ha preparado especialmente con miras a facilitar la
ensefianza y el aprendizaje, de modo que pueda enseniarse a los alumnos a utili-
zarlo con un minimo de supervisién por parte del instructor. Constituye, ade-
mas, una pormenorizada obra de referencia para los técnicos ya adiestrados y
puede utilizarse para la evaluacién periédica de su rendimiento y el de los estu-
diantes.

El libro se compone de tres partes principales: la Parte I trata de los procedi-
mientos generales de laboratorio y de la organizacién y administracién del labo-
ratorio: la Parte II describe técnicas utilizadas en parasitologia, bacteriologia,
serologia y micologia; y la Parte III trata de los métodos aplicados para el analisis
de orina y del liquido cefalorraquideo, asi como de hematologia, quimica de la
sangre y transfusién sanguinea.

Habida cuenta de la adopcién cada vez mas difundida del Slstema Interna-
cional de Unidades, en todo el manual se utilizan las unidades y nombres SI para
las cantidades; sin embargo, como en muchas zonas no se han adoptado atin las
unidades SI, se incluyen también las unidades y nombres tradicionales y se expli-
ca la relacién entre unas y otras. '
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Al final del volumen hay una lista alfabética de todos los reactivos necesarios
para los métodos descritos, con su composicién, los métodos de preparacién vy las
condiciones de almacenamiento. Hay también un indice completo.

No. 440 Certificados de vacunacién requeridos para los viajes interna-
cionales y advertencias a los viajeros. 1983. (76 pags.). Precio: US$6,00.
ISBN 92 75 31440 3.

Esta publicacién, traduccién del original inglés preparado por la OMS, resu-
me los requisitos de vacunacién exigidos por los distintos paises y regiones al 1 de
enero de 1983, la situacién epidemioldgica de la malaria—enfermedad que se co-
munica cada vez con mayor frecuencia entre los viajeros—asi como los riesgos
para la salud a los que puede exponerse el viajero y las zonas en que los riesgos
son més frecuentes.

Sin pretender ser un sustituto de otras publicaciones mas completas sobre la
materia, este libro tiene por objeto informar acerca de enfermedades que pueden
contraer los viajeros, proporcionar datos esenciales sobre los requisitos de vacu-
naciones y hacer referencia a las precauciones que deben tomarse contra ciertas
entidades morbosas. Su contenido es el siguiente: requisitos con respecto a los
certificados internacionales de vacunacién e informacién sobre la malaria; listas
de paises que exigen certificados de vacunacién e informacién local sobre la mala-
ria; posibles riesgos para la salud a que estan expuestos los viajeros; distribucién
geogréfica de dichos riesgos, y precauciones contra ciertas enfermedades. En un
anexo se presenta un modelo de certificado internacional de vacunacién contra la
fiebre amarilla; también se incluyen dos indices, uno de paises y territorios y otro
de materias. Las administraciones nacionales de salud, las compaiiias navieras y
aéreas, y las agencias de turismo encontrarén en esta publicacién una guia Gtil y
practica para cumplir con su responsabilidad de advertir a los viajeros acerca de
los riesgos para la salud  inherentes a un viaje.

No. 441 Programacién, desarrollo y mantenimiento de establecimientos
de salud. 1983. (172 pags.). Precio: US$8,00. ISBN 92 75 31441 1.

La bisqueda de una solucién al problema de la escasez de recursos para servi-
cios de salud en los pafses en desarrollo exige que se asegure el maximo apro-
vechamiento en la utilizacién de los recursos disponibles y en su manejo admi-
nistrativo, tanto en los programas de inversién de capital como en los costos de
operacién. Los paises de la subregion andina, con la colaboracién de la OPS y del
Convenio Hipélito Unanue y bajo los auspicios del PNUD, iniciaron la prepara-
ciéon de un proyecto que organice las acciones que se deben emprender en este
campo. Parte de ese proyecto fue la celebracién en Naiguati, Venezuela, del Se-
minario Subregional sobre Programacién, Desarrollo y Mantenimiento de Esta-
blecimientos de Salud.
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En este libro se recopila la documentacién del Seminario, asi como sus conclu-
siones y recomendaciones. Consta de cinco capitulos que se refieren a los temas
siguientes: el proceso de expansién de la infraestructura fisica de servicios de sa-
lud en los cinco paises de la subregién andina (Bolivia, Colombia, Ecuador, Pert
y Venezuela); los servicios de salud, y el desarrollo, financiamiento y tecnologia
de la infraestructura fisica del sector salud; el proceso de desarrollo y la progra-
macién funcional, fisica y financiera del recurso fisico en atencién de salud; la
puesta en operacién y el mantenimiento de los establecimientos de salud, y los
enfoques de planificacién y disefio de estos Gltimos en paises en desarrollo. Esta
publicacién esta dirigida a los profesionales que participan de una u otra forma
en la investigacién, el disefio y el mantenimiento de establecimientos de salud.

No. 442 El control de las enfermedades transmisibles en el hombre. 13 ed.
A. S. Benenson, ed. 1983. (506 pags.). Precio: US $10,00. ISBN 92 75 31442 X.
Publicada también en portugués. (Traduccién del original en inglés publicado por la
Asociacién Americana de Salud Publica.)

La inmensa mayoria de las enfermedades humanas y animales de causa cono-
cida en América Latina y el Caribe son producidas por agentes biolégicos: bacte-
rias, virus, rickettsias, micoplasmas, hongos, protozoos y nematodos. Con la tra-
duccién de la decimotercera edicién (1980) de esta obra—que representa el muy
laudable y eficiente esfuerzo iniciado en 1917 por la Asociacién Americana de Sa-
lud Pidblica—se procura diseminar en espafiol y portugués la informacién actua-
lizada sobre identificacién y ocurrencia, agente infeccioso, reservorio, modo de
transmisién, perfodo de incubacién, perfodo de transmisibilidad, susceptibilidad
y resistencia, y métodos de control de enfermedades transmisibles cuya inciden-
cia y prevalencia es variable en los 37 paises de la Region de las Américas.

El Dr. Abram S. Benenson, al editar el manuscrito original, obtuvo el aporte
de otros 29 expertos de centros médicos e institutos de servicios e investigacion de
los Estados Unidos y Canada, asi como de la OPS y de la OMS.

El libro esta estructurado en forma de manual sobre el ‘‘qué’’ (diagndstico) y
el “‘c6mo’’ (manejo) de 168 enfermedades transmisibles, ordenadas en forma al-
fabética, desde la ‘‘actinomicosis’’ hasta la ‘‘yersiniosis’’, con un estilo claro,
conciso, interesante y facil de leer.

Esta nueva edicién, aunque ha conservado los mismos objetivos, disefio y for-
mato de la anterior, introduce nueve capitulos nuevos sobre: anisaquiasis, babe-
siosis, botulismo del lactante, dermatitis postulosa contagiosa, fascioliasis, enfer-
medad virica de Ebola-Marburg, legionelosis, enfermedad de Lyme, e infec-
ciones del sistema nervioso central por virus lento. También presenta los cambios
de nomenclatura y numeracién asignados a cada enfermedad por la Novena Re-
visién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades de la OMS. Incluye un
glosario de gran valor préctico con definiciones técnicas de 48 términos clave uti-
lizados en infectologia y epidemiologia, y termina con un indice alfabético de ma-
terias muy completo, con referencias cruzadas.
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Este importante volumen se encuentra disponible para profesionales y técnicos
a través de la Serie Cientifica de la OPS, y para los alumnos de las diversas es-
cuelas de las ciencias de la salud a través del Programa Ampliado de Libros de
Texto de la OPS.

No. 443 Organizacién de los servicios de salud para situaciones de de-
sastre. 1983. (118 pags.). Precio: US$6,00. ISBN 92 75 31443 8. Publicada tam-

bién en inglés.

Cuando se elaboran los planes nacionales de preparacién para casos de de-
sastre, a menudo se hace caso omiso de los planes especificos para salvaguardar y
fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud. La finalidad de este
manual es proporcionar pautas técnicas de planificacién con el fin de capacitar a
los servicios de salud para atender emergencias en masa, ya sean ocasionadas por
desastres naturales o desastres provocados por el hombre. Los temas tratados
abarcan una revision de la estructura de los sistemnas de prestacién de atencién de
salud, atencion médica en la zona de desastre, planificacién para emergencia y
manejo de victimas en masa en las zonas rurales, periurbanas y urbanas, organi-
zacibén hospitalaria y necesidades de recursos para emergencias en masa y méto-
dos de evaluacion y capacitacién. En los anexos se incluyen un anilisis de la con-
ducta social en casos de emergencia, consideraciones relativas al disefio arqui-
tectdnico de los hospitales, una lista de medicamentos y suministros basicos, una
lista de requisitos de energia y comunicaciones, un ejemplo de clasificacién de
victimas y tarjetas de identificacién.

No. 444 Manejo de las emergencias nutricionales en grandes poblacio-
nes. Por C. de Ville de Goyet, J. Seaman y U. Geijer. 1983. (98 pags.). Precio:
US$7,00. ISBN 92 75 31444 6.

Esta publicacién interesa al personal sanitario encargado de dirigir las opera-
ciones de socorro en situaciones nutricionales criticas. El libro, traduccién del
original en inglés publicado por la OMS, versa especialmente sobre los remedios
aplicables en esas situaciones cuando estin causadas por la interrupcién del sumi-
nistro normal de alimentos a toda una poblacién durante un periodo prolongado.
Destinado principalmente al personal médico y paramédico (en servicios nacio-
nales o provinciales de salud o en organismos de socorro) que tienen que enfren-
tarse con situaciones como esas, este libro serd también utilisimo para quienes se
ocupan de la distribucién a corto plazo de socorros alimentarios.

En menos de 100 paginas, se tratan temas amplios como la organizacién de la
distribucién de alimentos, la vigilancia nutricional y la administracién de los
campamentos de socorro, y se suministra una abundancia de detalles sobre pun-
tos de importancia primordial en esas situaciones.

Aunque siempre seri necesaria cierta adaptacién e improvisacién, los ejemplos
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que dan los autores, basados en la experiencia, ayudarén a elaborar procedimien-
tos adaptados a las circunstancias locales y a fijar directrices para la capacitacién
sobre el terreno de personal idéneo en cualquier pais.

No. 445 Terapia de rehidratacién oral: Una bibliografia anotada. Segun-
da edicién. 1983. (198 pags.). Precio: US$6,00. ISBN 92 75 31445 4. Publicada

también en inglés.

La nueva edicién de esta bibliografia obedece a la gran demanda de informa-
cibn sobre la terapia de rehidratacién oral (TRO), a los rapidos avances técnicos
alcanzados a medida que se ejecutan programas a nivel mundial, y a la conve-
niencia de diseminar la informacién recientemente asequible sobre este método
de tratar la diarrea. En la Introduccién se hace un breve recuento histérico de los
esfuerzos por hallar una solucién rehidratante oral de facil asimilacién, y se sefa-
lan las ventajas de este tratamiento en los casos en que puede reducirse o elimi-
narse la terapia EV. Se mencionan los factores clave para realizar programas na-
cionales de rehidratacién oral integrandola a la atenci6én primaria y se ofrece la
férmula de composicién de sales de rehidratacién oral (SRO}) recomendada por la
OMS.

Se presentan aproximadamente 300 resimenes anotados de articulos sobre es-
te tratamiento, ordenados en cinco categorias por capitulos correspondientes: 1)
Historia—esboza las consideraciones fisiolégicas y clinicas que llevaron al de-
sarrollo de las soluciones de rehidratacion oral; 2) Pruebas clinicas—que determi-
naron la formulacién de regimenes de tratamiento; 3) Composicién—que trata
del desarrollo y evaluacién de una sola solucién de rehidratacién oral para pa-
cientes de todas edades con todo tipo de diarrea; 4) Impacto—Ilos estudios en que
se midi6 el efecto de la TRO en la morbilidad y mortalidad por diarrea y en el es-
tado nutricional de los pacientes; y 5) Ejecucidn sobre el funcionamiento practico
de los programas.

A los resimenes de la primera edicién de esta bibliografia, que contiene obras
publicadas hasta comienzos de 1980, se han afiadido nuevas referencias que
cubren hasta finales de 1982. También se han incluido articulos que quedaron
fuera de la primera edicién. Los titulos aparecen también por orden cronolégico
para cada capitulo y el volumen se cierra con indices de autores y de paises.

No. 446 Dimensiones sociales de la salud mental. 1983. (46 pags.). Precio:
US$4,00. ISBN 92 75 31446 2.

La salud mental y las preocupaciones psicosociales son cada dia méas importan-
tes en los esfuerzos del movimiento de la salud pablica para mejorar la calidad de
vida de la poblacién.

Hoy se acepta que los factores sociales influyen de modo determinante en el
equilibrio psiquico, en el bienestar personal y en la participacién del individuo en
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los objetivos comunitarios; estos elementos constituyen la esencia de la salud
mental.

En esta obra, traduccién del original en inglés preparado por la OMS, se pre-
senta en forma resumida un importante contenido a lo largo de cuatro capitulos:
la actividad mental da valor a la vida; la tecnologia de salud mental puede mejo-
rar la atencién de salud en general; los trastornos mentales y neurolégicos, y las
incapacidades asociadas se pueden prevenir o tratar; y la funcién de la OMS en el
programa ampliado de salud mental.

El contenido, estilo y extensién de la obra la hacen un instrumento particular-
mente 1til, no solo para médicos y profesionales sino también para técnicos de ni-
vel medio y auxiliares de atencién de salud.

No. 447 Epilepsia. Manual para trabajadores de salud. 1983. (98 pags.).
Precio: US$6,00. ISBN 92 75 31447 0.

Los trastornos convulsivos tienen una alta prevalencia en la Regién de las
Américas y constituyen un importante problema social y de salud piblica. La ele-
vada frecuencia y extensa distribuci6n del fenémeno se relacionan con problemas
perinatales y con la ocurrencia de infecciones, parasitosis y traumatismos que
afectan el sistema nervioso central induciendo cambios importantes en su estruc-
tura y fisiologia, lo que resulta en diversos sindromes que se han agrupado bajo la
denominacién genérica de epilepsia.

Esta obra, de carécter breve y prictico, se desarrolla en seis capitulos: etiologia
y prevencién, tipos de crisis epilépticas, investigaci6n, tratamiento, aspectos so-
ciales y pronéstico. El contenido incluye ademas cinco apéndices y un glosario de
los 76 términos utilizados mas frecuentemente en el campo de la clinica y la salud
publica de los des6rdenes convulsivos.

No. 448 La mujer en la salud y el desarrollo. 1983. (110 pégs.). Precio: US
$7,00. ISBN 92 75 31448 9. Publicada también en inglés.

Aunque algo se ha progresado por lograr la integracién de la mujer en todas las
actividades del quehacer humano, muy especialmente en las de salud y desarro-
llo, todavia existen muchos pafses en donde la mujer confronta grandes obstacu-
los que no solo impiden su participacién plena en los niveles de decisién y ejecu-
cién sino que dificultan su acceso a los recursos econdémicos, politicos y sociales.
Ante esta realidad, los Cuerpos Directivos de la OPS, siguiendo las pautas de la
Conferencia Mundial del Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer (Copen-
hague, 1980), aprobaron un Plan Quinquenal Regional de Accién sobre la Mu-
Jer en la Salud y el Desarrollo, destinado a promover la salud de la mujer y a tra-
tar de resolver sus problemas especificos en los sectores de la educacién, el
empleo y la salud.

En este Plan el que se examina en la presente publicacién, la cual contiene,
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ademas de un analisis de la situacién de salud y las circunstancias sociales de las
mujeres en la Regién, un plan quinquenal de las actividades que podrian reali-
zarse a nivel regional, nacional y de la OPS, y un calendario con fechas limites
para ejecutarlas.

No. 449 Anilisis gerencial de los sistemas de salud—Discusiones Técni-
cas de la XXI Conferencia Panamericana. 1983. (65 pags.). Precio: US$5,00.
ISBN 92 75 31449 7. Publicada también en inglés.

La administraciéon de los sistemas de salud responsables de la atencién
preventivo-curativa de la poblacién de América Latina y el Caribe constituye un
gran desafio histérico, tecnoldgico, financiero, social y ético en lo que resta del
presente siglo. En efecto existen hoy en dfa importantes problemas no resueltos
relativos a politicas, programas, recursos, cantidad y calidad de la atencién.

La importancia de la gestién de los servicios de salud indujo a los gobiernos a
elegir el tema ‘‘Analisis gerencial de los sistemas de salud’’ para las Discusiones
Técnicas celebradas durante la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, que
tuvo lugar en Washington, D.C., en septiembre de 1982. Esta publicacién con-
tiene el informe final de las Discusiones, asi como el documento de trabajo, el
cuestionario preliminar y la resolucién correspondiente aprobada por la Confe-
rencia.

Especial mencién merece el documento de trabajo, el cual consta de cinco ca-
pitulos: Introduccién; Desafios clave; Administracién de sistemas de salud: te-
mas criticos; La respuesta gerencial: estrategias y enfoques; y Conclusién.

No. 450 Ambiente, nutricién y desarrollo mental. 1983. (86 pags.). Pre-
cio: US$7,00. ISBN 92 75 31450 0.

El propésito de esta publicacién es divulgar entre los trabajadores de salud los
conocimientos existentes sobre la influencia del medio ambiente y la desnutricién
en el desarrollo de las funciones intelectuales.

No cabe duda que el medio ejerce una gran influencia en el desarrollo biopsi-
cosocial del individuo, pero hasta recientemente la mayoria de las investigaciones
han estado dedicadas a estudiar con mas frecuencia el desarrollo fisico, tal vez
porque la medicién y el analisis del desarrollo mental presenta dificiles problemas
conceptuales y metodolégicos. El presente volumen, que incluye el informe final
de la reunién de un grupo asesor convocado por la OPS y tres trabajos de recono-
cidas autoridades en la materia, intenta llenar, aunque solo sea parcialmente, ese
vacio. Las importantes y numerosas referencias bibliograficas de cada capitulo
aumentan el valor agregado de esta obra.

No. 451 Avances recientes en inmunizacién: Una revisién bibliogrifica.
1983. (112 pags.). Precio: US$7,00. ISBN 92 75 11451 X. Publicada también en

inglés.
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El instrumento singular més importante, efectivo y econémico en medicina
preventiva es la inmunizacién activa. Menos importante pero no menos valiosa
es la inmunizacién pasiva, generalmente con fracciones de suero animal o huma-
no, como una técnica terapéutica o profilactica.

¢Cudl es la edad 6ptima para vacunar contra el sarampién en los paises en de-
sarrollo? ;Cuél es el efecto de cada una de las tres dosts recomendadas de la vacu-
na oral de poliovirus? ;Qué proteccién se logra cuando se combina toxoide difté-
rico y tetanico con vacuna antitosferinica? ;Qué efecto tienen la malnutricién y
las infecciones parasitarias en la respuesta inmunoldgica? Esta obra intenta res-
ponder a estas y a muchas otras preguntas relacionadas con la vacunacién e in-
munizacién de las enfermedades del Programa Ampliado de Inmunizaciones de
la OPS: difteria, tétanos, pertussis, sarampion, poliomielitis y tuberculosis. Cada
uno de los siete capitulos constituye una actualizacién valiosa de conceptos y mé-
todos, apoyada en una extensa revisién bibliografica.

No. 452 Diagnéstico de la salud animal en las Américas. 1983. (288 pags.).
Precio: US$10,00. ISBN 92 75 31452 7. Publicada también en inglés.

Los animales revisten gran importancia en los paises de las Américas no solo
por su papel en la provision de alimentos, lana, fibras especiales y pieles, sino co-
mo vectores directos o intermediarios y como fuente de agentes causales de zo-
onosis; es decir, enfermedades transmisibles de los animales al hombre.

La presente publicacién contiene informacién y anélisis de los principales fac-
tores bésicos para el diagnéstico de la salud animal en los paises: panorama gene-
ral de las Américas, sector pecuario, enfermedades de los animales, estaciones de
cuarentena animal, directorio de bioterios, laboratorio de diagnéstico veterina-
rio, legislacién en salud animal, recursos humanos veterinarios, escuelas de me-
dicina veterinaria, asociaciones profesionales de médicos veterinarios y asocia-
ciones ganaderas.

Esta obra constituye una importante fuente informativa, tanto conceptual co-
mo metodoldgica y de referencia para todos aquellos profesionales y técnicos res-
ponsables en el vasto campo de la salud animal en las Américas.

No. 453 Criterios de salud ambiental 11—Micotoxinas. 1983. (140 p4gs.).
Precio: US$8,00. ISBN 92 75 31453 5.

La ingestién de alimentos que contienen micotoxinas, productos téxicos de
hongos microscépicos, puede tener serios efectos adversos para la salud del hom-
bre. Ademas, puede ocurrir exposicién ocupacional a micotoxinas transmitidas
por el aire, con efectos nocivos para la salud. Esta obra presenta una descripcién
y evaluacién de los riesgos asociados con cuatro clases de micotoxinas: aflatoxi-
nas, ocratoxinas, zearalenone y tricotecenes y es la traduccién del original en
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idioma inglés publicado por 1a OMS con el auspicio conjunto del Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente, 1979.

Para cada una de las clases de micotoxinas se describen las propiedades y méto-
dos analiticos, las fuentes de ocurrencia, el metabolismo, los efectos en animales,
los efectos en el hombre y la evaluacién de los riesgos para la salud del hombre ex-
puesto. Cierra esta obra una secci6n especial con 451 referencias bibliograficas.

No. 454 Criterios de salud ambiental 12-—El ruido. 1983. (108 pags.).
Precio: US$8,00. ISBN 92 75 31454 3.

El ruido puede perturbar el trabajo del hombre, el descanso, el suefio y la co-
municacién humana; puede dafiar su audicién y provocar otras reacciones psico-
légicas, fisiolbgicas y patoldgicas. Sin embargo, los efectos adversos del ruido pa-
ra la salud no han sido suficientemente analizados debido a su complejidad, va-
riabilidad y a la interaccién del ruido con otros factores ambientales.

Esta obra, traduccién del original en inglés, forma parte de la serie de 25 ti-
tulos sobre temas de salud ambiental publicados por la OMS con el auspicio del
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. Su contenido abarca
cuatro grupos de temas centrales: 1) las propiedades y la medicién del ruido; 2)
los efectos del ruido, con especial referencia a la pérdida de audicién por ruido, la
interferencia con la comunicacién, el dolor, el suefio, los efectos no especificos,
los efectos clinicos, el malestar y los efectos en el trabajo; 3) la evaluacién de los
riesgos para la salud humana por exposicién al ruido; 4) el control del ruido y la
proteccién de la salud. El libro termina con una extensa bibliografia de 318 refe-
rencias especializadas.

No. 455 Criterios de salud ambiental 13—Monéxido de carbono. 1983.
(144 pags.). Precio: US$8,00. ISBN 92 75 31455 1.

El monéxido de carbono es un producto de la combustién incompleta de com-
bustibles que contienen carbono; ademas, se produce en algunos procesos indus-
triales y biolégicos. Su significado para la salud, como un contaminante del aire,
se debe en gran medida al hecho de que forma un fuerte enlace de coordinacién
con el atomo de hierro en la hemoglobina formando carboxihemoglatina (HbCO)
y dificultando, de esta manera, la capacidad de transporte de oxigeno en la
sangre.

Esta publicacién, traduccién del original en inglés, es parte de la serie de 25 ti-
tulos sobre temas de salud ambiental publicados por 1a OMS con el auspicio del
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. La obra esta estruc-
turada en un resumen y ocho capitulos: 1) Quimica y métodos analiticos; 2)
Fuentes de monéxido de carbono en el ambiente; 3) Distribucién ambiental y
transformacién; 4) Niveles ambientales y exposicién; 5) Metabolismo; 6) Efectos
en animales de experimentacién; 7) Efectos en el hombre; 8) Evaluacién de los
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riesgos para la salud. El libro incluye, ademas, una exhaustiva bibliografia de
356 referencias especializadas y dos anexos.

No. 456 Compéndio Codificado da Classificagio Histolégica Interna-
cional de Tumores. 1983. (144 pigs.). Precio: US$6,00. ISBN 92 75 31456 8.

La serie Clasificacién Histolégica Internacional de Tumores (CHIT) publica-
da por la Organizacién Mundial de la Salud es el resultado de un gran esfuerzo
internacional para establecer criterios uniformes de definicién histolégica, no-
menclatura y clasificacién de tumores.

Este compendio codificado contiene la relacién de las 25 clasificaciones histolé-
gicas de tumores de 1a OMS con los niimeros apropiados de morfologia de la Cla-
sificacién Internacional de Enfermedades para la Oncologia. Los tipos de tumo-
res incluidos son los siguientes: pulmén, mama, tejidos blandos, boca y orofa-
ringeos, odontogénicos, 6seos, glandulas salivares, tracto genital femenino, ova-
ricos, vejiga urinaria, tiroides, piel, hematopoyéticos y linfoides, intestinales,
testiculo, citologfa no ginecolégica, esofigicos y géstricos, tracto respiratorio su-
perior, higado-tracto biliar y pancreas, sistema nervioso central, préstata, en-
docrinos, ojo y anexos, rifién.

Esa edicién en idioma portugués de la obra original en inglés y francés, la cual
es una versién simplificada de la Clasificacién Histolégica de Tumores, incorpo-
ra varias nuevas clasificaciones adaptadas por la OMS con posterioridad a la
publicacién original. De esta manera la edicién actualizada reviste gran utilidad
tanto para el especialista como para el médico clinico general.

No. 457 Pautas para capacitar en nutricién a trabajadores comunitarios

de salud. 1983. (206 péags.). Precio: US$7,00. ISBN 92 75 31457 8.

Las personas encargadas de prestar servicios de salud a las familias en la ma-
yorfa de los pafses en desarrollo son los trabajadores comunitarios de salud. Su
misién es clave ya que, generalmente, son el primer punto de contacto de la fami-
lia con los servicios de atencidn. Por esta razén es fundamental que estos trabaja-
dores sepan identificar y puedan resolver los problemas de salud que afectan a las
comunidades. Con demasiada frecuencia uno de los obstaculos principales con
que se enfrenta la atencién primaria es la falta de conocimientos sobre la mal-
nutricién y las carencias nutricionales.

Este manual, traduccién del original en inglés publicado por la OMS, tiene
dos objetivos: uno, capacitar al trabajador comunitario para mejorar la nutricién
de la poblacién y, por ende, la salud de los habitantes en su zona de trabajo. El
otro es ayudar a los instructores a superar los problemas de que adolece la capaci-
tacién en nutricién de los trabajadores.

El libro consta de nueve médulos de material didéctico, cada uno con explica-
ciones, preguntas, ejemplos e ilustraciones, en lenguaje sencillo, en torno a un te-
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ma concreto: lactancia materna, dieta y nutricién, diarrea y nutricién, etc. Los
nueve médulos de aprendizaje son: conocimientos de la comunidad y de sus ne-
cesidades; medicién y vigilancia del crecimiento y la nutricién en los nifios; lac-
tancia materna; dietas para nifios de corta edad; nutricién de la madre; identifi-
cacién, tratamiento y prevencidn de las carencias nutricionales mas frecuentes;
diarrea y nutricién; nutricién e infecciones, y la nutricién y la comunidad: cé6mo
empezar.

- El manual, sin duda, servirid de gufa muy til para las actividades rutinarias
del trabajador comunitario de salud, con la orientacién y supervisién adecuadas
y con el apoyo técnico y administrativo de los otros niveles del sistema de salud.

No. 458 Trastornos depresivos en diferentes culturas. Informe de un Estu-
dio de la OMS en colaboracién, relativo a la Evaluacién Normalizada de Tras-
tornos Depresivos. 1983. (166 pags.). Precio: US$8,00. ISBN 92 75 31458 6.

Ante la magnitud del problema de los casos clinicos de depresién en el mundo
(unos 100 millones de casos nuevos al afio), la OMS subvenciond y patrociné, en
cooperacion con varios centros de investigacién, un estudio que tenia tres objeti-
vos principales: acopiar informacién comparable acerca de grupos de pacientes
depresivos para conocer las similitudes y diferencias transculturales en el cuadro
clinico; preparar instrumentos y procedimientos normalizados sencillos para la
investigaci6én y evaluacién de pacientes depresivos en medios culturales distintos,
y establecer una red de centros de investigacién en distintas culturas a fin de rea-
lizar estudios conjuntos y formar investigadores.

En este informe se describe la fase inicial del proyecto. Los centros de investi-
gacion en el terreno se establecieron en departamentos universitarios de psiquia-
trfa o en hospitales psiquiatricos en cinco zonas de estudio: uno en Canad4, uno
en Iran, dos en Jap6n y uno en Suiza.

Se elaboraron dos instrumentos para el estudio: un formulario de examen a fin
de seleccionar pacientes, y un formulario para la Evaluacién Normalizada de
Trastornos Depresivos (ENTD/OMS) de facil manejo y adaptacién.

En el libro se resumen las experiencias de los investigadores sobre el terreno.
Consta de seis capitulos: objetivos, disefio e instrumentacién del estudio; el mar-
co de la investigacion; validez del procedimiento de examen y fiabilidad de la
evaluacion del paciente; caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio;
caracteristicas de los trastornos depresivos; diagnéstico diferencial entre depre-
sibn endbgena y psicdgena, y resumen y conclusiones. Contiene ademaés cuatro
anexos muy utiles sobre el concepto de fiabilidad, el formulario del examen, el
formulario ENTD/OMS, y un glosario que acompafia al formulario ENTD/
OMS.
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Régional de la

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Lo OFICINA SANITARIA PANAMERICANA,
hasta 1923 denominoda Oficina Sanitoria in-
ternacional, tuvo su origen en uno resolucién
de la Segunda Conferencia Internacional de
Estados Americanos .(México, enero de 1902)
que recomend6 celebrar “una convencién ge-
neral de representantes de las oficinas de soly-
bridad de las repiblicas americonas’”’. Esta
convencion tuvo lugar en Washington, D.C.,
del 2 al 4 de diciembre de 1902 y establecié lo
Oficina con caracter permanente. El Cédigo
Sanitario Panamericano, firmado en La Habaona
en 1924 y ratificado por los Gobiernos de los
21 republicas americanas, confirié funciones y
deberes mas amplios a la Oficina como érgano
central coordinador de las actividades sanitarias
internacionales en las Américas. Lo XIl Confe-
rencia Sanitaria Panamericana (Caracas, 1947)
aprobé un plan de reorganizacion en virtud del
cual lo Oficina se convirtié en el érgano ejecu-
tivo de la Organizacién Sanitaria Panomeri-
cano, cuya Constitucién fue aprobada por el
Consejo Directivo en su primera reunion cele-
brada en Buenos Aires ese mismo ano.

lo XV Conferencia Sanitaria Panamericana
{(Son Juan, Puerto Rico, 1958) decidié cambiar
el nombre de la Organizacién Sonitaria Pono-
mericona por el de Organitacidn Panameri-
cono de la Salud. El nombre de la Oficina no
fue modificado.

En virtud del acverdo celebrado entre la
Organizacién Panomericana de la Salud y la
Organizaciéon Mundiol de la Salud, en 1949,
lo Oficina Sanitaria Panamericana asumié las
funciones de Oficina Regional de lo Organiza-
cién Mundial de la Salud paro las Américas. La
Organizacién Panomericano de la Salud es
reconocida también como orgonismo especiali-
zado interamericano en el campo de salud
publica con la més amplio autonomia en la
realizacion de sus objetivos.

Los propésitos fundamentales de la Organi-
1acion Panamericana de la Salud son lo pro-
mocién y coordinacién de los esfuerzos de los
paises del Hemisferio Occidental para comba-
tir las enfermedades, prolongar la vido y esti-
mular el mejoramiento fisico y mental de sus
habitantes. En el cumplimiento de sus propési-
tos,” lo Oficina colobora con los Gobiernos
Miembros en pro del desarrollo y mejoramiento
de los servicios nacionoles y locales de salu-
bridad, focilito los servicios de consultores,
concede becas de estudio, organiza seminarios
y cursos de capacitacién, coordina las activi-
dades de los poises limitrofes en relacion con
problemas comunes de salud publico, recopila
y distribuye informacion epidemiolégica y datos
de estadistico de solud, y desempena otras
funciones afines.
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