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COMITE DE EXPERTOS
EN FORMACION PROFESIONAL Y TECNICA
DEL PERSONAL MEDICO Y AUXILIAR

Tercer Informe *

El Dr. H. S. Gear, en representacion del Director General, abrié la
sesion, resumid la labor realizada por los miembros del Comité de Expertos
en Formacién Profesional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar en
su primera y segunda reuniones, y sefialé a la atencién de los miembros
del Comité la importancia dada en la primera reunién a la cuestion de los
" trabajadores sanitarios auxiliares.! El Director General ha encargado al
Comité que examine el problema y presente sus conclusiones.

1. Generalidades

« ... En muchos paises todavia es imprescindible recurrir al empleo
de personal semi-adiestrado y ... éste cuando estd adecuadamente super-
visado puede constituir una contribucion valiosa a la salud publica. »
Tan significativa declaracion, formulada en el informe de la primera re-
uniéon del Comité de Expertos en Formacién Profesional y Técnica del
Personal Médico y Auxiliar,! ha sido adoptada por la presente reunién
como base de discusién, partiendo del principio de que, sin desconocer
las ventajas del empleo de profesionales que hayan recibido plena forma-
cién, hay paises donde el personal auxiliar puede rendir muy utiles ser-
vicios no so6lo en la actualidad, sino en el porvenir previsible. La cuestién
se enlaza, a juicio del Comité, con la opinién, generalmente aceptada, de
que todas las sociedades humanas pasan por diversos periodos de desen-
volvimiento que pueden diferir mucho unos de otros y llevar consigo

* En el curso de su 172 reunidn, el Consejo Ejecutivo adopté la siguiente resolucién :
El Consejo Ejecutivo

1. ToMa NoOTA del tercer informe del Comité de Expertos en Formacion Profesional
y Técnica del Personal Médico y Auxiliar ;

2. DA LAS GRACIAS a los miembros del Comité por su labor; y

3. AUTORIZA la publicacién del informe.

‘(Resolucion EB17.R15, Act. of. Org. mund. Salud, 1956, 68, 5)

Y Org. mund. Salud : Ser. Inform. técn., 1952, 22, 15 (seccion 5.9)
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grandes diferencias en la manera de prestar los servicios sanitarios a las
poblacmnes respectivas.

. Planteado asi el problema con suficiente flexibilidad, procedié el Co-
mité a examinar la definicién del « personal auxiliar » y decidié aceptar
la de las Naciones Unidas en los siguientes términos :

« La expresion « trabajador auxiliar » se emplea en la Organizaciéon de las Naciones
Unidas y en sus organismos especializados para designar a un trabajador retribuido
que, sin poseer todos los titulos profesionales exigidos en una especialidad técnica deter-
minada, colabora con un profesional y actia bajo su direccion. » *

Las circunstancias existentes en determinados paises pueden exigir, sin
embargo, que los trabajadores sanitarios auxiliares ejerzan funciones
propias de profesionales médicos o paramédicos con plena formacion, en
lugar de trabajar a sus ordenes inmediatas. Segun los casos, las atribu-
ciones de los auxiliares y la vigilancia que se debe ejercer sobre su trabajo
son necesariamente muy variables. El profesional con plena formacién
que dirige al personal auxiliar puede ser un médico o pertenecer a una
de las profesiones afines como las de veterinario, dentista, ingeniero sani-
tario, inspector sanitario, farmacéutico, enfermera, partera, elc.?

2. Servicios sanitarios que requieren personal auxiliar

La urgencia inmediata de extender los servicios médicos y sanitarios,
unida a la falta de medios de ensefianza primaria y secundaria, pueden
hacer aconsejable en determinados paises el empleo, en funciones gene-
ralmenté confiadas a los profesionales, de un personal sin plena formacién
o sin los titulos suficientes. Incumben naturalmente a las administraciones
sanitarias el deber y la responsabilidad de fijar las modalidades de los
servicios sanitarios del pais o territorio respectivo. Es evidente que tales
decisiones, sobre todo en cuanto se refiere al personal, deben apoyarse
en una investigacién y un estudio analitico de las necesidades del pais,
y quizd haya que establecer un orden de prioridad.

Para examinar la cuestién del personal, se ha creido ante todo indis-
pensable enumerar las clases de servicios sanitarios que hacen falta en
una localidad. El segundo informe del Comité de Expertos en Administra-

1 Naciones Unidas, Comité Administrativo de Coordinacién (1954) Report of the
ad hoc inter-agency meeting on the training of auxiliary and community workers, p. 10
(Documento inédito Coordination/R.170) (Citacién. traducida por la Secretaria de
la OMS)

% En algunos paises el término « paramédico » se aplica tanto al personal auxiliar
como a las profesiones afines ; en el presente informe se utiliza s6lo para de51gnar estas
ultimas,
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cién Sanitaria ha considerado que los servicios sanitarios bdsicos son los
siguientes :

Higiene maternoinfantil

Lucha contra las enfermedades transmisibles

Saneamiento del medio

Registro de datos con fines estadisticos

Educacién sanitaria popular

Enfermeria de salud publica

Asistencia médica (en medida variable segiin las necesidades locales
y las facilidades de acceso a los centros sanitarios méds impor-
tantes) *

Estimé asimismo el Comité que la « administracién sanitaria » ha de
entenderse como una funcién publica definida e indispensable que requiere
emplear ciertas categorias particulares de personal. A su juicio, los con-
ceptos « enfermeria de salud piblica » y « registro de datos » corresponden
a funciones de aplicacion universal estrechamente relacionadas con las
demds que acaban de enumerarse e integradas en su conjunto. La orga-
nizacién de. todos esos servicios debe incluir disposiciones sobre los centros
sanitarios y los hospitales locales.

3. Tipos y niveles de auxiliares sanitarios

Como los trabajadores sanitarios auxiliares, por definicion, ayudan a
los profesionales de plena formacién y en parte los sustituyen, se impone,
antes de llevar adelante el examen de la cuestién, hacer una clasificacion
de estos ultimos. La siguiente lista de las profesiones que trabajan en los
servicios sanitarios es bastante amplia y general, pero no pretende hacer
una enumeracion excluyente :

1. Médicos 2

2. Dentistas

3. Enfermeras

4. Parteras

5. Ingenieros sanitarios e inspectores sanitarios

1 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn. ; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., 1954, 83, 4

2 La palabra « médico » se emplea aqui para designar al profesional de la medicina
como arte y como ciencia en todas sus ramas, sin reducir su acepcién, como ocurre en
-ocasiones, para distinguir al médico del cirujano. S
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Veterinarios

Técnicos de laboratorio médico, técnicos radidlogos, fisiotera-
peutas y ergoterapeutas

Farmacéuticos
Administradores
10. Otros profesionales

3.1 Auxiliares de medicina

De una manera general, en las funciones ejercidas por los médicos
con plena formacién profesional, pueden distinguirse dos aspectos :

a) el aspecto curativo, que comprende el diagnostico y la prescripcion
del tratamiento, y

b) el aspecto preventivo, tanto en el caso aislado de cada familia
como en el conjunto de la poblacion.

El Comité examiné el problema de los auxiliares que han recibido una
formacién casi equivalente a la ‘de los médicos diplomados. Se hace en
ocasiones referencia a ellos en inglés con la expresion near-doctor. La for-
macién de esa clase de personal y el ejercicio de sus actividades han susci-
tado en ciertos paises evidentes dificultades administrativas, psicolégicas
y sociales. Los peligros inherentes al empleo de ese personal estin hoy
generalmente reconocidos hasta el punto de que los gobiernos debieran
hacer un cuidadoso examen de la actitud que hayan adoptado al respecto
y rectificar en lo que proceda los respectivos planes de formacién pro-
fesional.

Son muchos, por otra parte, los paises donde existe una necesidad
evidente de emplear trabajadores sanitarios auxiliares con un nivel de
formacién bastante alto para que puedan encargarse de algunas de las
funciones de los médicos diplomados, segin quedan antes descritas. La
exacta determinacién de las atribuciones de esos auxiliares incumbe a la
administracién sanitaria competente, ya que la labor propuesta ha de
estar intimamente ligada a las necesidades de la colectividad. Importa,
sin embargo, que la decision se tome en consulta con los demds grupos
interesados a fin de integrar mejor el funcionamiento de los servicios
profesionales.

3.2 Auxiliares de odontologia

« En la determinacién de las clases auxiliares de los servicios de odon-
tologia influirdn los problemas dentarios particulares y el desenvolvimiento
econémico y cultural de cada pais, e incluso el sistema interior de comu-
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nicaciones. » 1 Esta opinién, que el Comité comparte, sirvié de base a la
discusién del asunto y al examen del caso particular de las enfermeras de
odontologia (llamadas a Veces « higienistas dentales ») que existen en
ciertos paises.?

3.3 Enfermeras auxiliares -

El Comité hizo suya la opinién expresada en el informe de la primera
reunién del Comité de Expertos en Enfermeria, pero entendié que con-
vendria insistir sobre los siguientes extremos : « ... muchas de las activi-
dades de enfermeria realizadas anteriormente por las enfermeras pueden
ser confiadas, sin temor, a personal con un adiestramiento mds limitado »,
y « El programa de adiestramiento de este personal debera organizarse a
base de las necesidades de cada pais y de las funciones que ha de desem-
pefiar... » 3

Existe asimismo necesidad de enfermeras auxiliares de salud publica.
Es frecuente emplear en ese concepto a personas que han recibido forma-
cion de enfermeria o de obstetricia, o de ambas especialidades, después
de darles adiestramiento complementario sobre la asistencia sanitaria a
las familias, con particular atencién a los problemas psicologicos y profi-
lacticos. Esa clase de personal es un ejemplo tipico del auxiliar sanitario
polivalente que, bajo la direccién de las enfermeras de salud publica, ha
dado en determinadas circunstancias buena prueba de su eficacia.

3.4 Parteras auxiliares

« En ciertas regiones donde el nivel general de la instrucciéon todavia no pzrmite
formar parteras titulares en niimero suficiente, convendrd dedicar atencién preferente
a la preparacion de parteras auxiliares. En otras, el personal graduado es muy escaso
y la asistencia a la maternidad estd sobre todo en manos de parteras empiricas. Los
planes de formacion deberdn proponerse entonces tres finalidades : mejorar la practica
de la partera empirica tradicional, preparar parteras tituladas que se empleardn en la
ensefianza y en los servicios de inspeccién, y preparar parteras auxiliares. » 4

El Comité consideré que esta declaracién, que figura en el primer
informe del Comité de Expertos para la Formaciéon Profesional de Par-
teras, es un juicio general acertado sobre esa categoria de personal.

1 Seminario de higiene dental organizado por la OMS, Wéllington, Nueva Zelandia,
mayo de 1954 (informe inédito)

2 Véase: Fulton, J. T. (1951) Experiment in dental care, Geneva (World Health
Organization : Monograph Series, No. 4).

3 Org. mund.. Salud : Ser. Inform. técn., 1951, 24, 26, 27
% Org. mund. Salud : Ser. Inform. técn., 1955, 93, 7-8
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3.5 Auxiliares de ingenieria y de inspeccién sanitarias

El Comité examiné las conclusmnes formuladas en el segundo informe
del Comité de Expertos en Saneamiento del Mediol y estuvo conforme
en considerar que son muchas las situaciones en que se puede emplear
personal auxiliar de este tipo cuando ha recibido una formacion especial-
mente orientada hacia el trabajo en las zonas rurales. Las diferentes clases
de este personal deben, sin embargo, reducirse al menor numero com-
patible con las exigencias particulares de cada localidad.

3. 6 Auxnhares de vetermana

El Comité examiné las conclusiones del informe del Grupo Consultlvo
Europeo sobre Veterinaria de Salud Publica (OMS),? e -hizo suyas las
opiniones formuladas a propésito del personal veterinario auxiliar. Esta
clase de personal ha sido empleada con éxito en los servicios de veterinaria
militar de muchos paises y también ha resultado eficaz en los servicios
civiles locales de higiene.

3 7 Técnicos auxiliares de laboratorlos médicos y gabinetes de radlologla,
fisioterapia y ergoterapla

El volumen del trabajo cientifico de laboratorio en las condiciones
modernas de la préctica de la medicina, especialmente en paises con altos
indices de enfermedades parasitarias, justifica a-menudo la preparacién de
auxiliares que puedan secundar en ciertas funciones a los técnicos de labo-
ratorio y al personal clinico de los centros sanitarios y de los hospitales.
El Comité insistié en la necesidad de que, sobre todo en los primeros
tiempos del empleo de esta clase de personal, se e]erza una vigilancia
estricta de su trabajo.

En muchas regiones donde se ejecuta un gran volumen de trabajo radio-
légico, los servicios que puede. prestar el personal auxiliar son muy utiles
tanto en los trabajos de revelado, que constituyen su funcién primordial,
como en la ejecucidn de cierta clase de radiografias o de otras tareas que
sélo exigen una formacion prictica. Este grupo necesita, sin embargo,
ser vigilado con esmero mientras no se haya demostrado en cada caso que
el auxiliar ha alcanzado en un trabajo bien determinado €l nivel necesario
para ser un colaborador eficaz de un técnico radiélogo con plena forma-
cion. A veces se puede incluso llegar a permitirle que actie solo, a con-
dicién de hecerlo bajo la responsabilidad directa del médico, que serad
siempre quien se encargue de interpretar las radiografias.

1 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn.; Wid Hlth Org. techn. Rep. Ser., 1952, 47
2 Se publicard en Organizacion Mundial de la Salud : Serie de Informes Técnicos.
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La experiencia adquirida en muchos paises pone de manifiesto la
posibilidad de formar fisioterapeutas auxiliares que pueden hacer labor
util en la rehabilitaciéon de los pacientes. Es evidente que no se les ha de
exigir conocimientos' superiores ni iniciativas en la aplicacién de sus téc-
nicas ; pero, cuando estdn bien dirigidos. sus servicios contribuyen a ade-
lantar la fecha de alta y a mejorar la capacidad de trabajo de ciertos grupos
de pacientes que se encuentran en condiciones fisicas similares, como
ocurre, por ejemplo, con los que han sufrido lesiones en los miembros
0 con otros casos quirtirgicos de traumatismo.

Los ergoterapeutas ‘auxiliares pueden ejercer funciones muy utiles a
las 6rdenes de ergoterapeutas con plena formacién en el tratamiento de
pacientes aquejados de ‘tuberculosis pulmonar, desérdenes psiquicos,
incapacidades de origen traumdtico y, por lo general, en la mayor parte
de las enfermedades de larga duracién.

3.8 Auxiliares de farmacia

Se ha considerado en diversos paises que el personal auxiliar de farmacia
puede ayudar y, en cierta medida, sustituir a los farmacéuticos diploma-
dos. Evidentemente hay el peligro de que ocurran abusos en el manejo
de las drogas, y algunas administraciones sanitarias preferirdn reducir las
atribuciones de estos auxiliares al despacho de drogas o medicamentos
en envases cerrados procedentes de fabricantes o de farmacéuticos pro-
fesionales a través de centros oficiales nacionales o regionales. Es preciso,
ademas, dedicar atencion especial a la determinacion de las obligaciones
relacionadas con el manejo de drogas peligrosas y de las que estdn some-
tidas a fiscalizacién en virtud de reglamentos nacionales o internacionales.

3.9 Auxiliares de administracion

El administrador de los programas médicos o sanitarios suele ser un
médico profesional, aun cuando otras personas reciban a veces formacién
adecuada para el desempefio de esos cargos. Algunas funciones que exigen
menos responsabilidad pueden, sin embargo, ser confiadas a auxiliares e
incluso cabe combinarlas con atribuciones complementarias, como las de
encargados de almacenes de suministros médicos, de archivos, etc.

3.10 Auxiliares con otras atribuciones

El logro de los objetivos que se propone cada organizacién sanitaria
puede exigir el empleo de otras clases de auxiliares para completar los
grupos de trabajo que actien en sectores sanitarios determinados. Asi
ocurre con el personal auxiliar en actividades médicosociales, de nutricién,
anestesia, educacion sanitaria, etc.
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Afiadase a ello la serie casi interminable de auxiliares que han recibido
adecuada formacién para ejercer funciones temporales o permanentes en
una actividad determinada. En tal caso se encuentran, por ejemplo, los
encargados de trabajos de vacunacion contra la viruela y contra la fiebre
amarilla, o de trabajos de microscopio en campafias contra la tripanoso-
miasis y Jla oncocercosis. Lo mismo cabe decir de los entomdlogos auxi-
liares empleados en actividades sobre el terreno, de los encargados de
encuestas sobre moluscos en campaifias contra la bilharziasis, de los miem-
bros de grupos que cjecutanoperaciones de saneamiento del medio, etc.
El presente informe no se ocupa con detalle de este amplio grupo de auxi-
liares, ya que los problemas de su seleccién, formacién y empleo son
relativamente sencillos y tienen solucidn local fécil.

4. Formacién del personal auxiliar

4.1 Clases de auxiliares que conviene formar

En el estudio de las necesidades de personal sanitario que pueda tener
un pafs, regién o colectividad, es evidente que la obligacién de definirlas
con precisién y claridad, a fin de poner en marcha un programa eficaz
de formacién, incumbe a la administracién sanitaria respectiva.

El Comité hace suyo un principio que el informe de la primera reunién
del Comité de Expertos en Formacién Profesional y Técnica del Personal
Médico y Auxiliar expresé én los siguientes términos: « ... deben esta-
blecerse los medios necesarios para la formacion del personal profesional,
especialmente maestros y administradores, antes de abordar la cuestién
de los auxiliares ».! En otras palabras, la primera etapa de cualquier plan
destinado a la formacién y empleo de auxiliares sanitarios ha de consistir
en obtener personal competente de ensefianza y de inspeccion.

En paises donde los auxiliares sanitarios deben encargarse de funciones
muy diferentes, es aconsejable reducir todo lo posible el niimero de cate-
gorias de este personal. De ahi puede resultar la necesidad de combinar
atribuciones que suelen ser propias de ocupaciones profesionales separa-
das y llegar asi a la designacién de « sanitarios polivalentes ». La admi-
nistracion piblica lo tendrd en cuenta para modificar en consecuencia los
planes de formacién a fin de atender a las necesidades previstas. Las ma-
terias del curso de estudios se relacionardn con las funciones en proyecto.
He aqui dos ejemplos frecuentes entre los muchos que se podrian citar :
a) auxiliares cuya formacion estd principalmente encaminada a la medi-
cina preventiva con inclusién del saneamiento del medio, pero que son

Y Org. mund. Salud : Ser. Inform. técn., 1952, 22,16 (seccion 5.9)
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adiestrados asimismo en primeros auxilios de medicina y cirugia ; b) auxi-
liares que reciben una formaciéon simultdnea para actividades subalternas
de farmacia y de laboratorio médico.

La administracién sanitaria debe tomar las decisiones que procedan
segun la preferencia que se haya dado en los trabajos proyectados, y por
consiguiente en los programas de formacién, a los aspectos curativos o
preventivos de sus actividades ; pero cualesquiera que sean las decisiones
que recaigan en cada pais, es indispensable que en los planes de estudio
para la formacién del personal auxiliar se dé importancia capital a la
labor preventiva. Los auxiliares deben recibir, ademds, alguna instruccion
practica sobre elementos de sociologia y de psicologia y sobre métodos
de educacidn sanitaria para que se den cuenta de la mejor manera de
comportarse con la poblacion a que hayan de prestar sus servicios, y
aumentar asi la posibilidad de obtener de ella la mayor cooperacion
posible. :

4.2 Problemas generalés que plantea la formacién

Hay que tener presente el principio fundamental de que fodos los
auxiliares sanitarios deben ser escogidos y formados con sujeciéon a dispo-
siciones reglamentarias o de otra indole que establezca la administracién
sanitaria, de manera que desde el principio se insista en el cardcter préic-
tico del trabajo. La administracion sanitaria ha de encargarse al propio
tiempo de dar forma y ejecucion a los programas adoptados, facilitar
locales y equipo de enseflanza, designar profesores competentes y hacer
cuanto sea necesario para que durante el periodo de ensefianza concurran
todas las condiciones adecuadas.

- Aunque no haya férmula universalmente aplicable a la ensefianza del
personal auxiliar, entiende el Comité que no serd initil dar aqui algunas
indicaciones bajo los siguientes epigrafes: personal docente; lugar y
naturaleza del centro de ensefianza ; seleccion de estudiantes ; métodos de
ensefianza ; duracion de los cursos, y contenido del plan de estudios.

4.3 Personal docente

La seleccién cuidadosa y atenta del personal docente tiene extrema
importancia. Aun cuando los casos que pueden presentarse segin los
paises y los proyectos son muy diversos, convendrd que los profesores
retinan las condiciones siguientes :

a) conocimiento suficiente de la materia para ensefiarla de una manera
sistematica ;
b) capacidad (y posibilidad) de estar al corriente de los adelantos mo-

dernos en la materia, lo cual puede exigir el empleo de personas que
ejerzan activamente la especialidad respectiva ;
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c¢) conocimiento profundo del ambiente cultural y del medio social
en que viva la poblacién a que hayan de prestarse los servicios, asi como
de sus reacciones a la enfermedad ;

d) conocimiento profundo del trabajo que se vaya a confiar a los
estudiantes después de terminada su formacién ;

e) aptitud para la ensefianza ; importa subrayar especialmente que,
contra una opinién muy difundida, es mas dificil ensefiar a estudiantes de
instruccién escasa o 1ntermedla que a los que poseen plena formacién
profes1onal

4.4 Lugar y naturaleza del centro de ensefianza

Es evidente que para el solo intento de formar personal auxiliar encar-
gado de la ejecucién de técnicas sencillas, tales como, por ejemplo, la
vacuna contra la viruela o contra la fiebre amarilla, no se necesita disponer
de un centro de ensefianza que retina condiciones particulares de lugar o
de otra indole. Un plan de estudios mds completo requerird, en cambio,
cuidados mayores en la eleccion del lugar y de la clase de institucién en
que deban seguirse los cursos. No quiere esto decir que los gastos desti-
nados a ese fin deban ser elevados, ya que més que de la construccién de
edificios, el éxito depende de las COIldlClOIlCS del profesorado y del equipo
y medlos de ensefianza de que se disponga.

Las consideraciones de principio que deben tenerse en cuenta al escoger
el lugar dedicado a los.cursos pueden resumirse asi :

a) Como quiera que el programa en cuya ejecucion deba ser empleado
el personal auxiliar estard ya completamente elaborado y, en consecuencia,
se habrd determinado con exactitud el contenido del curso, es indispen-
sable que se pueda inmediatamente disponer de todos los medios de ense-
fianza requeridos o que se puedan obtener con facilidad.

b) El lugar en que se sigan los cursos deberd reunir lo més posible —
respecto del medio ambiente, la frecuencia de las enfermedades, las formas
culturales y los recursos de que se pueda disponer para atender a las nece-
sidades locales — los caracteres propios de la zona donde los auxiliares
hayan de prestar servicios. - -

De ahi se infiere que, si el auxiliar ha de actuar en un ambiente rural,
serd preferible, en igualdad de otras circunstancias, darle ya su formacién
dentro de esas mismas condiciones rurales y en contacto estrecho con una
poblacién andloga a la que luego haya de recibir sus servicios. Cuando
los auxiliares se han formado en el ambiente de una gran ciudad, sobre
todo si el curso ha de prolongarse, existe el grave riesgo de que pierdan
el contacto intimo y la comprensién de la vida rural tan necesarios en su
trabajo. '
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Estas consideraciones estdn sin duda condicionadas por otros factores
tales como la posibilidad de disponer de un personal docente adecuado
y del material de ensefianza necesario. Pero, incluso cuando las circuns-
tancias exijan que los auxiliares reciban su instruccion en medios urbanos,
habra que tomar simultdneamente disposiciones especiales para que formen
parte integrante del plan de estudios ciertos trabajos realizados en am-
bientes rurales, de manera que la ensefilanza tedrica no sustituya por entero
a la experiencia practica.

El centro de ensefianza debe ser de construccidn sencilla y tener-un
cardcter estrictamente funcional. Conviene que sea todo lo barato que
consienta la satisfaccion de las necesidades inmediatas, ya que asi serd
mas facil sustituirlo cuando quede anticuado y no se adapte a los obje-
tivos ulteriores que resulten de cambios impuestos en los métodos de
formacién. Las necesidades principales son: un aula que puede servir
también para la reunién de grupos de discusién o como sala de estudio
fuera de las horas de clase; una sala donde se conserven los libros de
consulta ; una sala de trabajos précticos con instalacién para el empleo
de medios visuales de ensefianza ; y los elementos adecuados para el adies-
tramiento en las técnicas de que se trate. tanto en el centro mismo como
sobre el terreno. El centro de formacion ha de estar concebido en condi-
ciones de armonizar la mayor sencillez v el menor gasto con el cumpli-
miento de Jos fines a que estd destinado.

4.5 Seleccion de estudiantes

Bajo este epigrafe, el Comité somete algunas sugestiones a la conside-
racién de las administraciones sanitarias, en la inteligencia de que la
atencién preferente que merezca un factor u otro deberd ajustarse a las
circunstancias locales.

4.5.1 Preparacion necesaria para el ingreso

Entre las reglas aplicables a la formacién de una categoria determinada
de auxiliares figurardn en general los requisitos minimos de :instruccion
para el ingreso. Es corriente exigir que todos los estudiantes admitidos
posean cuando menos los conocimientos necesarios para aprovechar la
ensefianza que van a recibir con arreglo al método adoptado, tanto si es
exclusivamente practica como si contiene alglin estudio tedrico. En este
requisito se puede a veces incluir también el conocimiento de una lengua
determinada, sea para seguir las ensefianzas, sea para comunicarse con
la poblacién donde el auxiliar haya de ejercer sus funciones, o para
ambos fines.

Naturalmente, debe darse estimulo a los aspirantes que posean la
preparacion necesaria para que prosigan estudios profesionales.
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4.5.2 Personalidad, cualidades morales, motivos, conciencia social

Con 1ndependen01a del nivel de instruccién y del contenido de Ia ense-
fianza, es necesario, en la seleccién de los candidatos, conceder importancia
prlmordlal a esas otras cualidades inexcusables que deben pesar més que
la simple aptitud para el estudio. Sin desconocer las dificultades que pre-
senta la evaluacién de tales factores, hard falta esforzarse en atraer y
asegurar la séleccién de los mejores aspirantes. ,

4.5.3 Edad

Cuando se trate de formar auxﬂlares encargados de ocupacmnes seden-
tarias y no sea probable que el individuo desee ampliar su formacién,
o cuando, por tener que efectuar visitas domiciliarias, el trabajo exija un
contacto estrecho con la poblacién, las personas ‘de cierta edad pueden
ser los mejores candidatos. Conviene asimismo tener en cuenta la impor-

. tancia relativa de su prestigio y del medio social de que procedan, asi

como las reacciones de la poblacién ante los consejos de personas que
puedan parecer poco autorizadas por su falta de madurez. En cambio,
cuando haya que seguir cursos de cierta duracién — sobre todo si tienen
un contenido teérico o cientifico de mayor importancia, o existen posibi-
lidades de empleo en instituciones sanitarias o bajo la vigilancia inmediata
de profesionales capacitados, durante los afios que mguen inmediatamente
al término de la formacién —, los jévenes estan quizd en mejores condi-
ciones para ser elegidos.

Otro factor que se relaciona con el que antecede y que puede tener
influencia en la edad de los candidatos escogidos para su formacién es la
jornada de trabajo, segun sea completa o parcial. Personas de cierta edad
y en general con familia, ya establecidas en una comunidad, podréan estar

mds indicadas para trabajos que no ocupen todo el dia, al paso que los

empleos a jornada completa interesardn mds a los jovenes.

Conviene en fin tener presentes, prescindiendo de cualquier otra clase
de consideraciones, las dificultades con que se puede tropezar.en la for-
macién de personas de edad.

4.5.4 Aptitud fzszca

En casi todos los programas de. formacwn es indispensable tomar las
disposiciones necesarias para- que los candidatos escogidos pasen un exa-
men médico reglamentario, teniendo en cuenta las condiciones particulares
del trabajo que deban realizar durante el periodo de estudios y, mds tarde,
como auxiliares sanitarios. Es indispensable, por otra parte, que el examen
médico elimine a todos aquellos candidatos cuyas condiciones fisicas
puedan poner en peligro la salud de la poblacmn donde vayan a realizar
su trabajo.
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4.6 Métodos de enseiianza

En la formaci6én de auxiliares importa adoptar métodos que se ajuvsten
a la idea fundamental de que seran pocos los estudiantes capaces de esta-
blecer por si mismos una relacién clara entre los conocimientos adquiridos
en libros de texto y la naturaleza de los problemas o actividades a que deban
dedicarse en el ejercicio de su profesién. Conviene, por eso, aplicar métodos
educativos modernos, adaptados al nivel de instruccién de los alumnos.
En lo posible, se organizara la ensefianza tedrica y los trabajos practicos
alrededor del caso concreto de un paciente o de una situacién determinada
que permitan caracterizar un problema sanitario definido y la sucesion
de las etapas necesarias para resolverlo. Ademds de los métodos demostra-
tivos y de los medios auxiliares visuales, es indispensable que el alumno
haga inmediatamente por si mismo lo que se le estd ensefiando, con-arreglo
al criterio de que «la practica hace maestro ». -

La importancia de las funciones del auxiliar en materia preventiva y
de educacién sanitaria obliga, ademds, a completar el ciclo formativo
acostumbrando a los alumnos a saber «explicar lo que hacen». Los
auxiliares son los trabajadores sanitarios que estin en contacto mds inme-
diato con la poblacidn y, en el ejercicio de su actividad técnica, deben estar
en condiciones de informar tanto a individuos como a grupos. En general,
es evidente que cuanto mds bajo sea el nivel de ensefianza tedrica mayor
debe ser el trabajo prictico.

4.7 Duracion de los cursos

La gran diferencia de duracién que deben tener los cursos no permite
fijar reglas generales al respecto, pero es posible sefialar por lo menos
algunos factores que influyen en su determinacién, tales como el nivel
de instruccién de los estudiantes, el plan de estudios y los métodos de
ensefianza que se adopten. A veces se hace necesario prolongar un curso
para que los alumnos tengan tiempo de repetir ante los profesores ciertas
operaciones complicadas y aprendan bien lo esencial de las mismas. En
general, la duracién de los cursos serd tan corta como lo consienta la
necesidad de poner al alumno en condiciones de ejercer su futura misién.

4.8 Contenido del plan de estudios

El contenido de la ensefianza debe tener un cardcter fundamentalmente
préctico y reducir a lo indispensable el aspecto tedrico de la materia en
cuestién y de las ciencias basicas que se relacionen con ella. La informa-
cién que se facilite a los alumnos estara limitada a lo que requiera el cum-
plimiento estricto de sus obligaciones sin afiadir ningiin estudio a base de
«libros de texto » que no tenga utilidad inmediata. A ese fin convendrd



16 FORMACION PROFESIONAL Y TECNICA

que la mayor parte del material de ensefianza consista en notas multi-
copiadas preparadas por el personal docente, procedimiento que permite
con facilidad mantener al dia en secciones separadas los distintos temas
que compongan la enseflanza y que, al propio tlcmpo ofrece al alumno
un texto préctico de estudio y consulta, breve y preciso a la vez.

Importa mucho que se dedlque atencion particular a los factores socia-
les y culturales que influyen en la situacién sanitaria de la zona, y a las
reacciones y motivos que caracterizan la conducta individual o colectiva
de su poblacion. Asi se podré facilitar el contacto y mejorar las relaciones
con los habitantes del lugar en que el auxiliar preste sus servicios. Eso es
lo que en ocasiones se llama el « contenido social » del plan de estudios.

También tiene gran importancia la atencion que en los programas de
formacién de auxiliares se ha de poner sobre los aspectos preventivos de
su trabajo y sobre los métodos de educacién sanitaria popular aplicables
a la comunidad respectiva.

Las cualidades morales del grupo profesmnal en que hayan de tra-
bajar los auxiliares deben también .estar presentes en la vida diaria del
centro de ensefianza. Muchos de sus aspectos no pueden, evidentemente,
ser objeto de explicacion o de ejercicio en clase, pero los estudiantes per-
ciben con facilidad la conducta: profesional de sus maestros, los cuales
han de esforzarse en dar constantemente un buen ejemplo a los futuros
auxiliares sanitarios. Por ltimo, es necesario inculcar a los alumnos una
nocion clara del respeto que merecen los valores y la dignidad de la vida
humana y de la responsabilidad que incumbe a todos los que estdn encar-
gados de protegerla y preservarla

5. Utilizacion del personal auxiliar

El principio fundamental aplicable a la utilizacién del personal sani-
tario auxiliar consiste en que no ejerza sus actividades por'si mismo o de
una manera auténoma, ya que, por definicion, no estd preparado para
ello. La admmlstracmn sanitaria debe mantener una vigilancia total sobre
las actividades de los auxiliares desde el momento de su seleccién, no
solo mientras cursen sus estudios, sino durante todo el perlodo en que
estén prestando servicios a la colectividad.

5.1 Relaciones entre los auxiliares y los profesionales diplomados

Se ha hecho ya alusién al riesgo de que en las relaciones de trabajo
se produzcan rozamientos .que son mds ficiles cuando no hay distancia
suficiente entre la formacién de los auxiliares y la de los profesionales
diplomados con quienes trabajan o a quienes sustituyen en mayor o menor
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medida. La administracion sanitaria debe tomar las disposiciones opor-
tunas al respecto y podrd esclarecer ciertas situaciones teniendo en cuenta
lo siguiente : ‘

a) Para obviar desacuerdos, favorecer el rendimiento del trabajo y
evitar dificultades psicoldgicas y conflictos locales, la administracion sani-
taria debe reglamentar con precision la situacion profesional de las dife-
rentes clases de personal auxiliar.

b) El auxiliar sanitario ha de tener la garantia de que se le reconoce
una condicién social justa en la colectividad, y de que el lugar que le corres-
ponde en el grupo sanitario a que pertenece estd claramente definido.

¢) En cada una de las clases, ¢l personal podré estar dividido en varias
categorias. Hasta donde sea posible convendra, sin embargo, que las dife-
rencias de graduacién dependan del rendimiento y la experiencia y no de
una diversidad de criterios de seleccion y formaciéon que con frecuencia
conducen a una profusiéon de titulos nuevos para designar empleos que
apenas se diferencian en sus deberes y funciones. Una estructura jerarquica
mds sencilla facilitard 1la formacién de auxiliares y evitard el riesgo de
acercarlos demasiado al nivel de los profesionales diplomados. Esto no
excluye la posibilidad de que un auxiliar sanitario con la instruccion previa
requerida al efecto ingrese en cursos superiores destinados a la formacion
de los profesionales.

d) Las administraciones sanitarias deberdn establecer entre el personal
profesional y el auxiliar la proporcién numérica que mejor convenga a
las circunstancias locales.

¢) En el caso particular de los auxiliares polivalentes, la administra-
cién sanitaria deberd fijar con precisién las relaciones jerdrquicas, a fin
de que el auxiliar sepa de quién depende la responsabilidad de cada una
de las funciones que se le hayan encomendado.

5.2 Relaciones entre los auxiliares y el personal diplomado de profesiones
médicas o paramédicas

La administracion sanitaria debe consultar siempre con médicos y, en
su caso, con profesionales paramédicos para que colaboren en la prepa-
racién de programas relacionados con la formacion y el empleo de per-
sonal auxiliar. La vigilancia del trabajo de los auxiliares, lo mismo que
su formacién, debe estar a cargo de profesionales diplomados en la medida
en que lo permitan las condiciones locales. Convendrd, por otra parte,
evitar que esa vigilancia reduzca la iniciativa o el sentido de'la responsa-
bilidad del auxiliar que actia dentro de sus propias atribuciones.

Es asimismo necesario que todas las personas encargadas de-dirigir el
trabajo de los auxiliares se den cuenta de que tiemen la obligacion de
seguir instruyéndolos no sélo para conservar el rendimiento practico de
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su trabajo, sino para adiestrarlos y enterarlos de los progresos recientes,
del uso de nuevas sustancias terapéuticas y de cualquier- detaile técnico
complementario que pueda ser apropiado. Acaso tenga todavia mds
importancia el deber de inculcar y mantener en el personal subordinado
un sentido claro de la conducta y de los deberes profesionales.

En el segundo informe del Comité de Expertos en Formacién Profe-
sional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar ! se puso de manifiesto
la necesidad de que el estudiante de medicina, en el curso de sus estudios,
se forme una idea del trabajo de sus futuros colaboradores y de la parte
que a cada uno corresponde en las actividades de salud publica. Podria
llevarse un poco mds lejos esa idea para sugerir que el profesional sanitario
de todas las categorias mencionadas en la seccién 3 (pdgina 5), debe
estar preparado — o por lo menos haber aprendido — a emplear con
provecho el personal auxiliar y darse clara cuenta de que tiene la obliga-
cién de ayudar a sus subordinados a trabajar en buenas condiciones de
rendimiento.

Cuando los profesionales diplomados no han recibido o sélo han
recibido en parte la instruccion necesaria para dirigir a los auxiliares, el
jefe de los servicios respectivos deberd tomar disposiciones. destinadas a
complementarla en cursos de ampliacién o a base de un adiestramiento
en el servicio, o por ambos medios a la vez.

5.3 Destino y condiciones de tfabajo

Es importante que, desde que se inicia un programa sanitario, todos
cuantos intervienen de algiin modo en su ejecucién (los administradores,
los profesionales diplomados y los mismos auxiliares, asi'como la pobla-
cién en gencral) comprendan que el personal auxiliar es un elemento
esencial de los grupos de trabajo encargados de los servicios sanitarios.
La administracion sanitaria responsable deberd por eso definir con claridad
la condicion de los auxiliares a fin de dejar bien establecida la situacién
que les corresponda, no sélo dentro de la organizacién sanitaria, sino en
el seno de la estructura social de la comunidad donde hayan de ejercer
sus funciones. La mejor manera de conseguir ese resultado consiste en
dictar normas reglamentarias adecuadas para definir todas las condiciones
de empleo y de situacién administrativa (remuneracién, uniformes, vaca-
ciones pagadas, ascensos) y disponer de los medios de formacién y adies-
tramiento necesarios para mantener. al dia los conocimientos de los auxi-
liares dentro de las limitaciones propias de la categoria respectiva.

Las cuestiones que se refieren a remuneracion, uniformes y vacaciones
pagadas no pueden ser objeto de examen en un informe como éste porque

Y Org. mund. Salud : Ser. Inform. técn., 1954, 69, 9 (seccion-3.1.4)
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estdn en dependencia estrecha .de las condiciones locales, y especialmente
del nivel y costo de vida, pero cabe decir, de una manera muy general,
que la remuneracién y los-subsidios deben corresponder siempre a la
posicién social que se'haya. demd1do asignar a la clase auxiliar de que
se trate. ‘

Los ascensos del personal auxiliar suscitan problemas dificiles, que
deben ser considerados desde un doble punto de vista : el paso del auxiliar
a la categoria de los profesionales diplomados y el ascenso del auxiliar
sin salir de su propia jerarquia. Las dificultades en el primer caso pueden
ser tan grandes, si se tienen presentes las deficiencias de la instruccion
fundamental del auxiliar y la falta de los medios de ensefianza apropiados
para remediarlas, que lleguen a hacer prcticamente imposible el trdnsito
a la categoria superior. Existe ademas el riesgo de que, si se proporciona
una formacién fragmentaria de calidad inferior, se rebaje el nivel exigido
al personal profesional diplomado. Sin embargo, muchas razones acon-
sejan que, cuando un auxiliar demuestre en el desempefio de su cometido
aptitudes particulares para‘éjer‘cer las funciones propias del personal pro-
fesional diplomado, s¢ le anime a obtener los titulos academlcos y la
formacion completa que se requieren para ello.

Los ascensos dentro de la jerarquia propia de los auxiliares se pueden
organizar mucho mds facilmente y en la practica suelen resultar mds
satisfactorios. Es evidente la necesidad de mantener en todo momento la
competencia y el rendimiento del personal auxiliar. A ese fin conviene,
cuando es posible, celebrar con regularidad cursos de repaso, cosa no
siempre hacedera en la practica por razones de cardcter administrativo.
Otra solucién puede consistir en establecer un turno de manera que los
auxiliares que han trabajado algiin tiempo con mds autonomia sean luego
enviados a centros. sanitarios de mayor importancia donde se familiaricen
con técnicas y métodos nuevos. Cualqulera que sea el método adoptado,
habrd siempre manera en un servicio de aprecmr el valor relativo de cada
individuo y de basar los ascensos en esa apreciacién. Es importante haber
previsto en las categorias superiores del personal auxiliar empleado con
cardcter permanente una escala de ascensos posibles, que servird de incen-
tivo para mejorar su trabajo. También tiene gran importancia que el
ascenso a esas categorias superiores del personal auxiliar se haga teniendo
presente el mérito y no la sola antigliedad.

6. ‘Auxiliares sanitarios voluntarios
Aun cuando se haya definido el auxiliar sanitario como un trabajador

retribuido (véase seccién 5.3, pdgina 18), conviene considerar el caso de
los que voluntariamente se ocupan de actividades sanitarias sin percibir
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ninguna - remuneracién. Las- administraciones sanitarias deten, por su-
puesto, mantener las mejores relaciones posibles con los grupos o insti-
tuciones dedicados a esa clase de actividades voluntarias. y ayudarles en
cuanto se refiera a niveles de formacion, empleo e integracién en el cuadro
de los servicios sanitarios de la colectividad.

Es necesario, ademds, tomar las medidas adecuadas para proteger a
esos trabajadores voluntarios y 4 la poblacién donde presten sus servicios,
en relacion con las condiciones fisicas que deben reunir los candidatos y
con los exdmenes médicos y vacunaciones de que-han de ser objeto.

7. Terminologia

El Comité examiné con preocupacién la gran variedad de nombres
que reciben las diferentes clases de auxiliares, incluso entre los que en el
mismo sector se dedican a realizar funciones que no parecen ofrecer gran
diferencia. Cada administracién sanitaria tiene en cualquier momento
plena libertad para emplear la nomenclatura que mejor se acomode a
las circunstancias locales, pgrt) serd oportuno ademds tener presentes los
siguientes extremos :

a) No conviene dar -a los auxiliares un titulo que normalmente sea
prerrogativa de los profesionales diplomados en: el mismo sector, ya que
con ello se podria crear alguna confusién en la mente del publico.

b) En muchos paises ha dado satisfaccién el uso de una nomenclatura
que precisa el sector a que corresponde la mayor parte 'del trabajo del
auxiliar, afiadiendo la palabra « auxiliar ». Asi, por ejemplo, se dird:
partera auxiliar, sanitario auxiliar (para quienes dedican su actividad
principal a la medicina preventiva) o enfermera auxiliar. Cuando haya
dos clases de auxiliares en el mismo sector, se podrd hacer una distincion
entre ellas empleando la palabra « ayudante » para la categoria superior
y la palabra « auxiliar » para la otra, por ejemplo : « enfermera ayudante »
y «enfermera auxiliar ». : ' o

8. Conclusiones

A lo largo de este informe, se ha insistido en destacar la responsabilidad
de las administraciones sanitarias en lo que se refiere a determinar con
precision las necesidades de salud publica en las zonas sometidas a su
jurisdiccién y a decidir la parte que corresponde al personal auxiliar en el
modo de satisfacerlas. La Organizacién Mundial de la Salud dispone de
informaciones sobre experiencias hechas con mds o menos buen éxito y
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en condiciones muy diversas en varias partes del mundo, y se complace
en tenerlas a disposicién de los servicios interesados. Los gobiernos pueden,
pues. pedir informacién o ayuda cuando se propongan iniciar nuevos
programas o modificar y mejorar los existentes.

La OMS y otros organismos internacionales estarizn probablemente
dispuestos, en caso necesario, a dar ayuda para facilitar material de ense-
fianza a las instituciones que se dediquen a la formacién de auxiliares.
En circunstancias apropiadas, también es posible que la OMS contribuya
a la organizacién de una escuela para ese fin. enviando personal capacitado
que colabore a formar al personal docente local.

Entiende el Comité qus, en el porvenir previsible y probablemente
durante varias generaciones, los sanitarios auxiliares serdn un elemento
esencial en el conjunto de los servicios médicos y sanitarios. Es preciso,
pues, escoger con cuidado a ese personal, darle la formacion que requieran
las actividades que haya de realizar. asi como un empleo adecuado y
convenientemente remunerado. De ese modo se le animard a desempefiar
su trabajo en las mejores condiciones vy, por encima de todo, se le reves-
tird del prestigio que ofrece a los ojos del publico la nocién de la propia
dignidad y del propio respeto, sin los cuales no se puede esperar que
cumpla los deberes de su profesion con el rendimiento necesario.
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(1952) Higiene Mental
Informe de la Segunda Reunidén del Comité de Expertos (49 paginas)
(1953) Reglamento Sanitario Internacional
Reglamento N° 2 de la Organizacién Mundial de la Salud (103 péginas) .
(1953) Higiene Mental
Informe de la Primera Reunién del Subcomité de Alcoholismo (23 paginas) .
(1954) Higiene Mental
Segundo Informe del Subcomité de Alcoholismo (38 paginas)
(1953) Estadisticas Sanitarias )
Tercer Informe del Comité de Expertos (con inclusion del Segundo Informe
del Subcomité de Registro v Presentacién Estadistica de Casos de Cancer)
(54 paginas) . e e e e e .
(1953) Administraciéon Sanitaria
Informe de la Primera Reunién del Comité de Expertos (46 paginas)
(1954) Educacion Profesional y Técnica del Personal Médico ¥y Auxiliar
Segundo Informe del Comité de Expertos (25 paginas)
(1955) Educacién Higiénica del Piblico
Primer Informe del Comité de Expertos (31 péginas)
(1955) Enfermeria
Tercer Informe del Comité de Expertos (31 paginas)

Informes publicados por la OMS

(1955) Higiene de los Marinos
Segundo Informe del Comité Mixto OIT/OMS (20 péginas)
(1955) Formacién Profesional de Parteras

Primer Informe del Comité de Expertos (24 paginas) . .

(1955) Alcohol y Alcobolismo
Informe de un comité de expertos (15 paginas) .

(1955) Drogas Susceptibles de Engendrar Toxicomania
Quinto Informe del Comité de Expertos (17 paginas) . . .
(1955) Estandarizacion Biolégica

Octavo Informe del Comité de Expertos (20 paginas) . . .
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(1955) Nutricién

Cuarto Informe del Comité Mixto FAO/OMS de Expertos (64 paginas) .
(1955) Legislacién en materia de Asistencia Psiquiatrica

Cuarto ‘Informe del Comité de Expertos en Salud Mental (27 paginas) . . .
. (1955) Higiene de la Carne

Primer Informe del Comité Mixto FAO/OMS de Expertos (56 paginas) . .

(1955) Amputaciones y-Prétesis '

Informe de una conferencia sobre protética (58 paginas) . . . . . . . . .
(1956) La Vacunacién contra la Poliomielitis '

Examen preliminar (44 paginas) .

(1956) Drogas Toxicomanigenas

Sexto Informe del Comité de Expertos (23 paginas) . . . . . . . . . .
(1956) Conferencia sobre Paludismo en las Regiones del Pacifico Occidental y
del Asia Sudoriental (Segunda Conferencia Asiatica sobre Paludismo)
Informe . T i

(1956) Higiene de los Alimentos

Cuarto Informe del Comité de Expertos en Saneamiento del Medio

(1956) Comité de Expertos en Enfermeria Psiquistrica
Primer Informe

(1956) Comité de Expertos en Tracoma
Segundo Informe. C e
(1956) Conferencia Mixta FAO/OMS sobre Aditivos Alimentarios

Informe. . . . . . .. . . .. ..

(1956) Comité de Expertos en Estandarizacion Biolégica
Noveno Informe .
(1956) Comité de Expertos en Formacién Profesional y Técnica del Personal
Meédico y Auxiliar

Tercer Informe (21 paginas).

(1956) Comité de Expertos en Insecticidas

Sexto Informe .
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