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FORMACION DE AYUDANTES DE MEDICINA
Y PERSONAL ASIMILADO

17° informe del Comité de Expertos de la OMS en Formacion
Profesional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar

El Comité de Expertos de la OMS en Formacién Profesional y Técnica
del Personal Médico y Auxiliar se reunié en Ginebra del 4 al 8 de septiembre
de 1967. Abrié la reuniéon en nombre del Director General el Dr.
P. Dorolle, Director General Adjunto, quien insistié en que no se trataba
de formar, con el nombre de ayudantes de medicina, a médicos mediana-
mente preparados y citd a este respecto las siguientes palabras pronuncia-
das por el Director General en la 17* Asamblea Mundial de la Salud: « ...
Importa ... evitar ciertos escollos. Los programas de adiestramiento
no deberdn estar sobrecargados ni resultar excesivamente complejos para
no comprometer el objeto perseguido, que es la rdpida formacioén de un
gran numero de auxiliares. Conviene asimismo tener muy presente que los
conocimientos de medicina del personal auxiliar no han de ser en ningin
caso los que deben darse a los médicos ; la formacion de auxiliares no
deberd tampoco organizarse de manera perjudicial para el nivel de las
ensefianzas de medicina. » 1 En realidad, afiadi6 el Dr. Dorolle, formando
ayudantes de medicina y ensefiando a los médicos a utilizarlos como una
prolongacién de sus propios servicios, podria frenarse la tendencia hacia
la proliferacion excesiva de escuelas de medicina.

El' Comité eligié Presidente al Profesor M. Sankalé, Vicepresidente al
Profesor A. M. A. Shamy y Relator al Dr. E. F. Rosinski.

1. INTRODUCCION

El Comité ha tenido en cuenta el mandato que se le habia confiado :
« Los miembros de este Comité informardn sobre la experiencia adquirida
en esta cuestién, en particular sobre las encuestas que habrdn practicado
varios consultores en 1965 y 1966, y formulardn recomendaciones sobre la
formacién y el empleo de los ayudantes de medicina y del personal asimilado
cuyas funciones principales acarrean atribuciones limitadas para decidir
el diagnodstico y el tratamiento. »

L Act. of. Org. mund. Salud 1964, 136, 49.
2 Act. of. Org. mund. Salud 1965, 146, 47.

-5



6 FORMACION PROFESIONAL Y TECNICA

El Comité ha tratado de definir la expresiéon « ayudantes de medicina
y personal asimilado » (denominados de ahora en adelante ayudantes de
medicina) en funcion de las pricticas seguidas en diversos paises.

El ayudante de medicina pertenece a la categoria de personal auxiliar
de sanidad. A diferencia del personal profesional — que asume la entera
responsabilidad de todos los actos que realiza dentro del 4mbito de su
competencia : medicina, enfermeria, obstetricia, odontologia, saneamiento,
tecnologia de laboratorio, etc.! — el personal auxiliar solamente tiene
asignadas ciertas funciones que desempeiia bajo la direccién y orientacién
de una persona en posesion de un titulo profesional.?

‘Las tareas que los ayudantes de medicina estdn llamados a realizar
varian desde la administracién de tratamientos sencillos para determinadas
enfermedades hasta el desempefio de funciones médicas més amplias y
diversas en materia de diagndstico, de tratamiento y de prevencién (Anexo 1).
En los ultimos decenios la amplitud y la calidad de los servicios prestados
por los ayudantes de medicina han evolucionado diversamente segin los
paises. Un Comité de Expertos de la OMS ha definido a los ayudantes de
medicina como « los trabajadores sanitarios entre cuyas atribuciones est4
el diagnéstico y el tratamiento corriente de las enfermedades frecuentes
y que por lo'tanto colaboran como auxiliares con el médico o graduado
en ejercicio. » 3

En el presente informe la expresion « ayudante de medicina » se emplea
para designar a un trabajador sanitario que ha recibido una preparacion
adecuada y que desempefia funciones y asume responsabilidades claramente
definidas en la esfera del fomento, la proteccion y el restablecimiento de la
salud (con inclusién del diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades).
Trabaja en un servicio sanitario organizado, bajo la direccién y orientacién
de médicos competentes, a los que debe someter todos los casos dificiles.

El Comité ha examinado las diferencias que existen en el nivel de
instruccion general que se exige de los ayudantes de medicina para que
puedan empezar su formacion técnica : esas exigencias van desde unos afios
de ensefianza primaria hasta los estudios completos de segunda ensefianza.

! Segun la definicién que figura en un estudio organico del Consejo Ejecutivo de la
OMS, la expresién personal paramédico comprende « los miembros de todas las profe-
siones emparentadas con la medicina que integran el grupo sanitario, o sea las enfermeras
y las parteras, los técnicos de saneamiento, los dentistas, los veterinarios de salud publica,
los farmacéuticos, los fisioterapeutas, los estadigrafos, los microbiologos, etc.» (Act.
of. Org. mund. Salud 1963, 127, 184).

% Segun la definicién aceptada por todos los organismos de las Naciones Unidas,
un trabajador auxiliar es « un trabajador retribuido que, sin poseer todos los titulos pro-
fesionales exigidos en una especialidad técnica determinada, colabora con un profesional
y actia bajo su direccién ». Puede haber, por lo tanto, auxiliares de medicina, de enfer-
merfa, de saneamiento, etc. Ademas, dentro de la amplia categoria de los auxiliares,
puede haber diferentes grados, por ejemplo, en enfermeria puede haber enfermeras
auxiliares, ayudantes de enfermera, etc. (Act. of. Org. mund. Salud 1963, 127, 184.

3 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, 212, 5.
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La duracién de la formacién técnica puede variar entre unos meses y algunos
afios (Anexo 2).

Los ejemplos citados en el Anexo 2 indican que «los ayudantes de
medicina y el personal asimilado » que reciben una preparacién que les
permite, dentro de ciertos limites, suplir al médico en la formulacién de
diagnosticos y la administracion de tratamientos, reciben, segun los paises,
nombres diferentes (ayudante de medicina, feldsher, medical corpsman/
clinical specialist, adjoint médical de la santé, health assistant, auxiliar de
enfermeria,! etc.). Segin su nivel de formacién, que varia de un pais a
otro, el ayudante de medicina serd un verdadero adjunto del médico, es
decir un auxiliar de categoria superior o un auxiliar de tipo subalterno.

Para determinar si un auxiliar pertenece a la categoria de los ayudantes
de medicina y, en caso afirmativo, en qué nivel se encuentra, es necesario
conocer la amplitud de su instruccién general, la duracién y el contenido
de la preparacion técnica que ha recibido y las funciones que estd llamado
a desempenar. ‘

El parecer del Comité puede resumirse como sigue :

1) El término « auxiliar », en su acepcion corriente, tiene un sentido
genérico ; se refiere a todo el personal sanitario de categoria no profesional
que secunda a una persona en posesion de un titulo profesional.

2) El término « ayudante de medicina » se emplea para designar al
auxiliar de un médico. El ayudante de medicina puede trabajar en una ins-
titucién bajo la vigilancia directa de un médico, ejercer sus funciones en un
puesto sanitario aislado o formar parte de un grupo sanitario dirigido, pero
s6lo -remotamente por un médico. El ayudante de medicina debe tener
siempre la posibilidad de someter ciertos casos a un médico.

3) Aunque el trabajo del ayudante de medicina puede consistir sobre
todo en diagnosticar y tratar enfermos — funciones en €l delegadas por el
médico — la prevencidn de las enfermedades y otras actividades de salud
publica forman una parte importante de sus atribuciones, especialmente en
los paises en desarrollo.

4) . Debe haber siempre una clara distincién entre las funciones del
médico y del ayudante de r_n_edicina.

1. En algunos paises se utiliza también el término « infirmier » en el mismo sentido que
«auxiliar de enfermerfa ». El « infirmier » puede, dentro de ciertos limites, diagnosticar
y tratar afécciones corrientes, pero no ha recibido una formacién tan completa como el
«ayudante de medicina ». Muchas veces se confunde a los « infirmiers » con el personal
profesional de enfermeria (enfermeras diplomadas, enfermeras graduadas, etc.);
realidad; estas tltimas tienen atribuciones especificas ien la esfera de la enfermerla
en particular la educacion sanitaria y otras actividades de salud.pablica, pero no estin
habilitadas para’ hacer un diagndstico o prescribir un tratamiento. Con permiso del
médlco ‘pueden sin embargo desempefiar ciertas tareas en materia de diagnéstico o de
tratamiento’ (véase también Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1966, 347).
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5) La formacion del ayudante de medicina no debe concebirse como una
especie de trampolin para acceder a los estudios médicos completos ; no
obstante, el ayudante de medicina debe tener la posibilidad de emprender

~esos estudios si posee los conocimientos necesarios para ello.

6) No existe un tipo uniforme de -ayudante de medicina para todos los
paises. El programa de formacién y utilizacion de este personal estd subordi-
nado a factores tales como las costumbres locales, las condiciones sociales,
la estructura de los servicios sanitarios y el cuadro de la morbilidad.

2. NECESIDAD DE PERSONAL MEDICO AUXILIAR

No se puede ya sostener el punto de vista de que es initil formar ayu-
dantes de medicina porque se dispone de un mimero suficiente de médicos.
Se ha comprobado que los servicios de auxiliares del tipo de los ayudantes
de medicina son y seguirdn siendo necesarios por las siguientes razones :

1) El numero de escuelas de medicina y de médicos graduados va en
aumento, pero la proporcién entre el nimero de médicos y el de habitantes
no ha mejorado en todo el mundo de manera equivalente.

2) En la mayoria de los paises donde esa proporcién ha mejorado, la
mala distribucion de los médicos dentro del pais plantea un problema casi
insoluble. C '

3) Incluso en los paises mas prosperos, donde el numero de médicos
por habitante es relativamente elevado, la incorporacién del ayudante de
medicina al grupo sanitario puede descargar al médico de ciertas tareas
secundarias y permitirle generalizar la asistencia de alta calidad.

4) En las colectividades muy pequefias donde seria antieconémico
emplear médicos, los ayudantes de medicina pueden desarrollar una labor
muy Ttil. ) '

5) Muchas enfermedades pueden ser tratadas por trabajadores sanita-
rios que han recibido una formacion mds sencilla que los médicos.

Es evidente que conviene proceder a una nueva evaluacion de las
condiciones de utilizacion del personal médico. A medida que se generaliza
la tendencia hacia la planificacién sanitaria total es cada vez mds manifiesta la
necesidad de recurrir a los servicios de ayudantes de medicina. En esa
planificacién, los principales factores que han de tenerse en cuenta son los
siguientes :

1) Recursos humanos : nimero de personas capacitadas por su nivel
de instruccién para recibir formacién como ayudantes de medicina ;
numero de trabajadores sanitarios de otras categorias ; proporcién adecuada,
de un lado, entre el personal sanitario profesional y el personal auxiliar y,
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de otro, entre el nimero de habitantes y el de auxiliares de diversas catego-
rias ; otros recursos susceptibles de utilizacion (maestros de escuela, nota-
bles locales, etc.).

2) Recursos financieros. Los fondos disponibles para el desarrollo de
los servicios sanitarios generales, y en particular para la formacion teorica
y préctica del personal de sanidad, son limitados. La cuantia de esos fondos
determinard cualitativa y cuantitativamente el personal sanitario que se
pueda formar y emplear.

3) Politica y opciones gubernamentales. Se pueden hacer sondeos de
la opinién publica para saber qué categorias de auxiliares de medicina
serian aceptables para la poblacién.

4) Estructura de la poblacion. Tal vez sea necesario estudiar la con-
veniencia de reagrupar la poblacién y distribuir en consecuencia el personal
médico. (Una situacion de ese tipo no se presenta con frecuencia, pero es
un ejemplo de la planificacién total que pueden imponer la dispersion, la
movilidad y el crecimiento de la poblacién.)

5) Estatuto profesional de los ayudantes de medicina y de otro per-
sonal sanitario auxiliar. La evolucién de los objetivos y de las prioridades
en el plano nacional, asi como los progresos de la medicina, pueden exigir
la modificacién de las funciones del ayudante de medicina.

6) La naturaleza de los problemas de salud publica del pais, el numero
y la distribucion de los médicos y demds trabajadores sanitarios y el grado
de desarrollo de los servicios de sanidad son otros tantos factores que es
preciso tener muy en cuenta en la planificacién sanitaria total.

Al ser diferentes las necesidades de cada pais, la formacién y la utiliza-
cién de los ayudantes de medicina revestirdn también formas diferentes.
Cada pais ha de fundar sus planes en realidades objetivas.

Importa comprender que, por muy perfecto que sea un plan, el empleo
de ayudantes de medicina puede plantear problemas médicos, psicolégicos
y administrativos : duplicacion de funciones, conflictos con otros traba-
jadores sanitarios, posibilidad de hacerse con una clientela privada, mal-
.praxis, incomprension del papel y lugar del ayudante de medicina en el
grupo sanitario, preparacién insuficiente, etc. Estos problemas, reales sin
duda alguna, pueden evitarse con una planificacién racional.

3. FORMACION DE AYUDANTES DE MEDICINA

Histéricamente, la formacién de ayudantes de medicina y personal asi-
milado comenzé en unos casos como un aprendizaje, en otros en las fuer-
zas armadas, y en otros como parte de un programa regular de estudios.
Estaba generalmente a cargo, en tanto que actividad secundaria, de médicos
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que seguian dedicdndose principalmente a cuidar enfermos. Esta situacion
presentaba con frecuencia graves inconvenientes; en efecto, muchos
médicos no se daban cuenta de las necesidades particulares a las que debe
responder la formacion del ayudante de medicina ; por su contenido y
por su orientacion, las ensefianzas que dispensaban se parecian demasiado
a las que ellos mismos habian recibido durante sus estudios de medicina ; y
otros desarrollaban su labor sin tener una idea justa de los principios
fundamentales de la pedagogia, cuando, en realidad, la aplicaciéon de
principios y de métodos de ensefianza correctos es tan esencial para la
formacién de este tipo de personal como para la preparacién de los estu-
diantes de medicina.

Por lo general, cuando un programa de formacién no da los resultados
esperados es porque al fijar sus objetivos no se prestd atencién suficiente
a las funciones que habrian de desempefiar los ayudantes de medicina.
No es posible recomendar un plan de estudios universalmente aplicable,
pero a continuacién se exponen algunas consideraciones que pueden ser
utiles para el establecimiento de programas que respondan a las condiciones
y a las necesidades locales. ' :

3.1 Contratacion y seleccién de candidatos

El éxito de todo programa de formacién de ayudantes de medicina
dependerd en gran medida de la preparacién, de la calidad y del interés
profesional de los candidatos elegidos. Los criterios de seleccion se estable-
cerdn en funcién del programa. En general existen dos categorias princi-
pales de candidatos : '

a) enfermeros auxiliares y otros trabajadores sanitarios que han
recibido cierta formacién y poseen alguna experiencia practica.l En esos
casos, los programas de formacion suelen ser de corta duracion.

b) candidatos que acaban de terminar sus estudios generales y desean
hacer carrera en el campo de la sanidad. Los programas de formacién
de esos candidatos suelen ser de mayor duracién.

. No es posible formular recomendaciones preécisas y categdricas acerca
de los criterios de’admisién, pero convendria observar los siguientes prin-
cipios :

1) Es preciso fijar exactamente el nivel minimo de instruccién para la
admision. ‘

'2) Conviene organizar un examen uniforme para evaluar los cono-
cimientos y aptitudes del alumno. -

-1 Org.' mund. Salud Ser. Inf. )écn.; 1965, 294, 21-24.
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3) Las referencias, especialmente si proceden de los profesores del
candidato, son importantes. En ellas se indicaran la aptitud para el estudio,
el cardcter, la personalidad, etc. : ' :

4) Siempre que sea posible se celebraran entrevistas personales.

5) En las primeras fases del programa de formacién conviene seguir
muy de cerca el trabajo de los alumnos a fin de eliminar a los que no retinan
las condiciones necesarias.

Los criterios de admisién no han de ser tan rigurosos que excluyan a
candidatos con verdadera vocacion por esa carrera. Tampoco han de aseme-
jarse demasiado a los requisitos de admision de las escuelas de medicina.

3.2 Objetivos de la formacién

Una vez definidas las atribuciones del ayudante de medicina, se pueden
fijar los objetivos precisos del programa de formacioén. Estos objetivos
deberan enunciarse con detalle, pues ellos seran los que determinen el
‘plan de estudios, los métodos de ensefianza y la evaluacion de los resultados
de la formacion.

Los objetivos dependerdn de las funciones que haya de desempefiar
el ayudante de medicina, pero deben también estar en consonancia con las
condiciones sociales y econémicas del pais de que se trate.

Nunca se insistird bastante sobre la importancia de la determinacion
‘de los objetivos. En muchos programas los alumnos aprenden demasiado
o demasiade poco. Ademas, en ausencia de objetivos bien definidos, los
profesores tienden a apartarse del programa. En el fondo, no se trata de
desarrollar las aptitudes cientificas del alumno sino de prepararlo para
desempefiar correcta e inteligentemente las tareas concretas que se fe enco-
mendaran.

3.3 Contenido del programa de formacion

No basta con exponer, en lineas generales, las funciones del ayudante
de medicina. Es preciso también enumerar las principales razones que
inducirdn a la poblacién a recurrir a los ayudantes de medicina (por ejem-
plo, enfermedades y trastornos banales) y prever ciertos conocimientos
mas generales en materia, por ejemplo, de educacion sanitaria, saneamiento,
nutricién y enfermeria. El ayudante de medicina debe ademas conocer la
organizacién de los servicios sanitarios, saber qué lugar ocupa en esa
estructura y cudles son sus relaciones con sus superiores y con los demds
miembros del grupo sanitario.

La finalidad de.la formacién de ayudantes de medicina es preparar,
en el plazo mas breve posible, auxiliares de competencia limitada capaces
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de realizar ciertas tareas bien definidas con las mayores garantias de segu-
ridad. Los programas demasiado ambiciosos o muy largos van en contra
de esa finalidad. El'alumno debe saber qué es lo que puede hacer y qué es
lo que no puede hacer.

3.4 Métodos de enseiianza

Como ya se ha indicado, uno de los defectos que se reprochan a ciertos
programas de formacion de ayudantes de medicina es el de estar calcados
de los cursos destinados a los estudiantes de medicina. Sin ninguna razén,
los profesores esperan con frecuencia que los alumnos den prueba de la
misma capacidad intelectual que los estudiantes de medicina. Las lecciones,
los laboratorios, las conferencias clinicas y las visitas de sala son muchas
veces exactamente iguales que en las escuelas de medicina.

Ahora bien, los alumnos que participan en estos programas son diferentes
de los estudiantes de medicina, pues vienen al curso con una preparacién
general limitada y, por otra parte, los objetivos de los programas son tam-
bién diferentes. Esto debe tenerlo muy en cuenta el personal docente.
Si se trata de preparar al alumno para aplicar técnicas sencillas, es preciso
emplear métodos pedagdgicos que le permitan aprender esas técnicas ;
si se trata de inculcarle una determinada nocién teérica lo mejor serd re-
currir a las demostraciones précticas.

Conviene utilizar ampliamente los medios audiovisuales ; la ensefianza
debe ser dindmica y ofrecer al alumno tantas ocasiones como sea posible
de aprender con la prictica. Los ayudantes de medicina necesitan libros
y manuales mimeografiados escritos especialmente para ellos y, salvo con
fines de consulta, no deben utilizar los libros de texto destinados a los
estudiantes de medicina. .

Los programas para ayudantes de medicina son programas de formacidn.
El objetivo no es que el alumno adquiera un conocimiento profundo de
complicadas nociones de fisiologia, anatomia patolgica y clinica; de
ahi la necesidad de aplicar métodos de ensefianza especiales.

3.5 Evaluaciéon del rendimiento del alumno

Es indispensable adoptar un sistema general de evaluacién de los
progresos realizados.

“Un sistema de evaluacion bien organizado presenta tres ventajas impor-
tantes, pues permite : @) obtener datos sobre la competencia del alumno ;
b) hacerse una idea de la eficacia del programa de ensefianza yc) completar
la formacién del alumno ; nunca se insistira demasiado en la importancia de
este uiltimo punto toda vez que una de las principales ventajas de los exdme-
nes es su valor pedago’gico

-Deben celebrarse exdmenes periédicos con objeto de que en todo
momento puedan apreciarse los progresos del alumno. Reducir los exdmenes
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a los de fin de curso es limitar su utilidad y su eficacia. Los exdmenes deben
estar concebidos en funcién de los objetivos del programa de formacion
a fin de saber, en todo momento, si se estdn logrando esos objetivos. Como
ya se ha dicho, la finalidad del programa de formacién de ayudantes de
medicina no es hacerles comprender a fondo nociones complicadas sino
prepararles para el desempefio de una serie de tareas précticas. Es preciso
tratar de aplicar técnicas de examen mas eficaces : el método que consiste
en formular preguntas de caracter Ob_]etIVO por ejemplo, da excelentes
resultados y facilita las correcciones ; conviene estudiar la posibilidad de
utilizar listas de presencia para evaluar el rendimiento del alumno en los
laboratorios, las clinicas y las salas. '

3.6 Eleccién del lugar de formacion

La eleccién del lugar de formacion dependerd de numerosos factores.
Como los ayudantes de medicina trabajardn principalmente en un medio
rural, una buena parte de las actividades de formacién deberian desarro-
llarse en un medio de ese tipo. Habra que prever también un periodo de
practicas en un hospital moderno y en un dispensario ambulatorio ; de
esta manera el alumno podrd observar y aprender técnicas y practicas
nuevas y al propio tiempo darse cuenta de la diferencia que existe entre su
preparacion y la del médico.

Si la institucién docente se encuentra en un medio urbano, es indis-
pensable que el alumno adquiera una experiencia adecuada en otros lugares :
hospitales rurales, centros sanitarios de demostracién y formacion profe-
sional, pequefios dispensarios, etc. Después de trabajar en esos estableci-
mientos, bajo una estrecha vigilancia, el futuro ayudante de medicina
estard en condiciones de desempefiar sus funciones con mds independencia.

Durante su preparacién, el ayudante de medicina debe dedicar mas
tiempo a los trabajos practicos que a las ensefianzas tedricas. Esta observa-
cién es aplicable tanto a la formacién de base como a los cursos de repaso
o de perfeccionamiento.

Conviene estudiar la posibilidad de crear centros mixtos que se encarguen
de formar, a la vez, ayudantes de medicina y otras categorias de personal
auxiliar de sanidad. La utilizacién de establecimientos mixtos puede ser
mds eficaz y econdmica y contribuir a que el alumno adqulera muy pronto
la nocién del trabajo en equipo.

Si en la localidad donde se dispensan las ensefianzas existe una escuela
universitaria de medicina, conviene que por lo menos uno de sus profesores
forme parte del comité de educacion de la escuela de ayudantes de medicina.
Es necesario intensificar la cooperacion entre las dos escuelas, especial-
mente en materias como la medicina preventiva.

En la mayoria de los paises los ayudantes de medlcma se forman en
instituciones oficiales, pero también pueden utilizarse con ese fin centros
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patrocinados por organismos no gubernamenta]es que respondan a las
normas establecidas. ‘

3.7 Personal docente

No cabe duda de que, por el momento, el nicleo esenc1al del personal
docente debe estar formado por médicos. Los demds profesores pueden ser
miembros de profesiones sanitarias afines : enfermeras, técnicos de sanea-
miento, especialistas en educacion sanitaria, técnicos de laboratorio y
odontélogos. También deben formar parte del personal docente ayudantes
de medicina con experiencia que hayan demostrado poseer aptitudes espe-

ciales para la ensefianza.

Excepcion hecha de uno o dos médicos, de una enfermera y de dos
o mds ayudantes de medicina, el personal docente se contratard a tiempo
parcial ; por eso, habrd que poner especial cuidado en evitar la duplicacion
de funciones y cerciorarse de que las enseflanzas corresponden al nivel de
instruccion de los ayudantes de medicina.

El director, generalmente un médico, ademds de ser un profesor com-
petente,- ha de tener experiencia en cuestiones de salud publica y admi-
nistracion y conocer perfectamente las funciones del ayudante de medicina.
Es importante asegurar la estabilidad del personal docente, especialmente
en ¢l caso del director.

3.8 Evaluacién del programa

Si el programa de formacién no es objeto de una evaluacién constante
se corre el riesgo de que quede anticuado. Es indispensable adaptar el
programa a la evolucidn de las circunstancias. Por ejemplo, un programa
dedicado a la preparacion de ayudantes de medicina para combatir deter-
minada enfermedad pierde su razén de ser una vez vencida la enfermedad
de que se trate. Es preciso entonces modificar los objetivos 'y el orden de
prioridad de las materias ensefiadas. Los programas, sean nuevos o antiguos,
deben pues revisarse con regularidad y conviene estar al tanto, por corres-
pondencia o mediante visitas, de las actividades profesionales de los ayu-
dantes de medicina.

4. UTILIZACION DE LOS AYUDANTES DE MEDICINA

Para que la profesién de ayudante de medicina atraiga de forma perma-
nente a personas competentes y entusiastas, es preciso que ofrezca perspec-
tivas interesantes de hacer carrera. Es indispensable establecer normas de
promocién y ponerlas en conocimiento de los posibles candidatos asi como
de los ayudantes de medicina en funciones. Conviene también precisar
exactamente el lugar del ayudante de medicina en el servicio de salud publica
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y en particular sus relaciones con el médico y los demds miembros del
grupo sanitario. - '

A continuacion se enumeran algunos de los factores que contribuyen
a obtener del ayudante de medicina un rendimiento satisfactorio, cuenta
habida de su limitada preparacion : :

1) en ningun caso se permitird al ayudante de medicina ejercer en
privado, es decir, dispensar por su cuenta asistencia médica retribuida ;

2) en casi todos los paises, la mayoria de los ayudantes de medicina
competentes trabajan en los servicios de salud publica, pero también
tienen acceso a otras entidades legalmente reconocidas (por ejemplo,
servicios médicos de explotaciones mineras, plantaciones, fibricas y orga-
nismos de beneficencia) ;

3) algunos ayudantes de medicina pueden recibir una formacién comple-
mentaria que les capacite para: @) inspeccionar y orientar el trabajo de
sus colegas, b) participar como instructores en los programas de formacién
de ayudantes de medicina y ¢) especializarse en un determinado sector de
actividad :

4) es indispensable : @) recabar el concurso de la profesién médica
para la organizacion del programa de formacion de ayudantes de medicina,
b) asesorar a los médicos acerca de las funciones que pueden delegar en
los ayudantes de medicina, c)' ensefiar a los médicos a organizar y a inspec-
cionar el trabajo de los ayudantes de medicina,* > v 4) tomar las disposi-
ciones necesarias para que los ayudantes de medicina envien a los médicos
Tos casos de los que no pueden ocuparse personalmente.

En todo servicio sanitario organizado que emplee ayudantes de medicina
es esencial @) definir con precision las funciones de ese personal, b) regular
e inspeccionar sus actividades, c) prever programas de perfeccionamiento y
d) ofrecer incentivos profesionales.

5. CONCLUSIONES

Las siguientes conclusiones de cardcter general se consideran dtiles
para la organizacion de programas de formacion y utilizacion de ayudantes
de medicina :

1)’ un cierto nimero de funciones sencillas, desempefiadas normal-
mente. por médicos, pueden encomendarse a ayudantes de medicina en un

servicio sanitario organizado, que cuente con personal de inspeccion ;

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 140, 16.
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1964, 269, 8.
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2) no todos los paises necesitan ayudantes de medicina pero, en muchos
casos, el ayudante de medicina desempefia o puede desempefiar un papel
importante en los servicios de sanidad ;

3) el ayudante de medicina es un trabajador auxiliar de sanidad ;
ha de reconocérsele esa categoria y emplearle unicamente en esa calidad ;

4) el tipo de ayudante de medicina necesario en un pais se determinard
en funcién de la planificacion sanitaria total ; '

5) el programa de formacion debe estar concebido en funcién de las
tareas que el ayudante de medicina estard llamado a desempenar ;

6) ningun programa de formacion es aplicable a todos los paises.
Los programas deben formularse para atender las necesidades particulares
de cada uno de ellos;

7) los programas de formaciéon deben fundarse en principios pedagé-
gicos ; es preciso determinar de antemano los objetivos y el contenido, los
métodos docentes y los criterios para la evaluacién del rendimiento del
alumno ; una vez establecido, el sistema adoptado debe aplicarse sistemati-
camente. Los programas deben ser utiles, eficaces, econémicos y, por
encima de todo, practicos;

8) los programas no deben estar calcados de los utilizados pdr los
estudiantes de medicina;

9) los criterios de admision vendrdn determinados por las particula-
ridades del programa y por el nivel de preparacion de los candidatos. Esos
criterios han de ser distintos de los ﬁjados para la admision a las escuelas
de medicina; ‘

10) los programas deben evaluarse constantemente y, si es preciso,
modificarse o suprimirse;

11) los ayudantes de medicina no deben tener la posibilidad de ascen-
der automaticamente a la categoria de médicos ;

12) para atraer y retener candidatos de valor, es preciso ofrecerles
perspectivas interesantes de hacer carrera ;

13) es necesario organizar cursos de repaso y de perfeccionamiento
y fomentar la asistencia a los mismos.

NOTA

El Comité agradece muy especialmente la ayuda que le han prestado en sus trabajos
los siguientes funcionarios de la OMS : Sefiorita L. M. Creelman, Jefa del Servicio de
Enfermerfa ; Dr. G. Rifka, Administrador Sanitario (Ensefianza y Formacién Profe-
sional), Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental ; Dr. W. Tysarowski,
Oficial de Ensefianza y Formacién Profesional, Oficina Regional de la OMS para Europa ;
y Dr. J. Vysohlid, Asesor Regional de Ensefianza y Formacién Profesional, Oficina
Regional de la OMS para Africa.
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Anexo 1

FUNCIONES DEL AYUDANTE DE MEDICINA : DOS EJEMPLOS

1. Funciones del ayudante de medicina en el Sudin®

1. Primeros auxilios médicos y quirirgicos.

2. Diagnéstico y tratamiento ambulatorio de. las enfermedades
corrientes ; cirugia menor en dispensarios y centros sanitarios.

3. Envio al hospital més préximo de los casos que requieren asistencia
urgente y de los enfermos cuyo estado exige la hospitalizacion.
4. En materia de salud publica el ayudante de medicina :

a) desempefa todas las funciones que incumben a los servicios
de salud publica si no existe en la zona ninglin administrador de
salud publica o inspector sanitario;

b) esta en contacto y colabora con el administrador de salud
publica o las autoridades sanitarias de la zona;

¢) estd en contacto y colabora con la partera diplomada de la zona;
d) adopta inmediatamente medidas para combatir las epidemias.
5. Higiene escolar y actividades afines : educacién sanitaria.
6. Registro de nacimientos y defunciones y expedicion de certificados.

7. Vacunacién y adopcién de medidas preventivas contra las enferme-
dades transmisibles. ‘

8. Trabajos administrativos sencillos, archivos, conservacion y
gestion de equipo y suministros, legislacion sanitaria, estadistica demogra-
fica.

9. Saneamiento del medio, viviendas y letrinas, evacuacion de aguas
residuales y basuras, abastecimiento de agua potable ; higiene de los
alimentos y, en particular, inspeccién y muestreo de la carne y la leche ;
higiene industrial. Los ayudantes de medicina constituyen la primera linea
de defensa contra las enfermedades resultantes de condiciones insalubres.

10. Nutricién y dietética.

11. Odontologia.

12. Preparaciéon de informes sencillos de medicina legal, de acuerdo
con la administracion local.

13. Visita de las aldeas de la zona.

1 Datos tomados de un documento inédito preparado por la Escuela de Formacion
de Ayudantes de Medicina de Omdurman, Sudan (1967).
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2. Funciones del ayudante de medicina segin G. A. Canaperia y M. Kivits

El ayudante de medicina puede definirse en términos generales como
un auxiliar del médico al que se encomiendan, sobre todo en las zonas
rurales, las siguientes funciones bajo inspeccion (ca31 siempre a distancia) :

1. En materia de medicina curativa : examinar a los enfermos y, con
la posible ayuda de auxiliares de enfermeria, hacerse cargo del tratamiento
de las enfermedades sencillas y de las infecciones corrientes; enviar a
centros de tratamiento mejor equipados a los enfermos cuyo estado exige
la asistencia del médico.

~ 2. En materia de medicina preventiva: encargarse (con la posible
ayuda de otros auxiliares), de la prevencion de las enfermedades transmisi-
bles (localizacién de casos, tratamiento, vacunacién, quimioprofilaxis,
lucha contra los vectores), de la aplicacion de medidas elementales de
saneamiento, de la educacion sanitaria popular y de la inspeccién sani-
taria de grupos vulnerables como mujeres embarazadas, lactantes y esco-
lares.

Anexo 2

FORMACION DE AYUDANTES DE MEDICINA:
EJEMPLOS DE SEIS PAISES

Los siguientes cuadros ponen de manifiesto la gran diversidad de los
programas de formacion para auxiliares en quienes los médicos delegan
ciertas funciones médicas, incluso las decisiones sobre el diagndstico
y el tratamiento de las enfermedades comunes, en servicios sanitarios
organizados que prevén, en mayor o menor grado, la orientacién e ins-
peccién del trabajo de ese personal y el envio de los casos dificiles a los
médicos de los centros de tratamiento. Estos programas figuran entre
los visitados por consultores de la OMS. (Se han excluido los programas
destinados a formar personal semimédico, asi como. los programas preli-
minares de la ensefianza completa de la medicina.)

« Feldshers », URSS (Viaje de Estudios de la OMS, 1963). . Cuadro 1
« Medical corpsmen », Ejército de los Estados Unidos (H. Pol-

lack, 1967) . . . . . ... ... ... ... .. .. Cuadro?2
« Adjoints médicaux de la santé », Argelia (G. A. Canaperia y

M. Kivits, 1966) . . . . . . . Cuadro 3
« Health Assistants », Birmania (F. Merle y H. Pollack, 1965) Cuadro 4
« Medical assistants », Sudan (B. Kesié¢, 1967) .. . . . . . Cuadro 5
Auxiliares de enfermeria, Vehezuela (B. Kesi¢, 1966) . . . Cuadro 6



CUADRO 1
PROGRAMA DE LOS CURSOS DE FORMACION DE PERSONAL MEDICO
DE CATEGORIA INTERMEDIA EN LA URSS

FELDSHERS'
Numero de horas Distribucién en cursos y semestres
Tra- 1+ Curso 2* Curso 3 Curso 4+ Curso
bajos
Ense- ?,e la- P u @ @ @ @ @ 0
ot i oo |8 18£8 Blg Ele Elg Blg Bl d
tedri- | yfor- 12 E£12 EfS E(2 E|S E|€ E|2 E|2 E
cas ma- [ 3|® ©|8 S|E (& o|d (8 o|la o
cion wi o w 9|la w| e alp a|la u|la @
prac- | &= 2la& 215 2% b 2o 28 Fla 7
tica
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
MATERIAS GENERALES
Historia de la URSS - 165 165 2 2 2 3
Nociones fundamentales de ci pol 89 89 3 2
Literatura 218 218 2 2 2 2 2 2
Mat ti . 317 317 6 5 3 3
Fisica 281 237 44 6 4 3 2
Quimica 1 125 46 5 4
Idioma extranjero 183 183 2 2 2 2 1 1
' Total... 1424 | 1334 90 23 19 12 12 6 5
MEDICINA GENERAL
Latin . 76 76 4
Biclogia .16 60 16 4 i
Anatomia 152 | 112 40 3 5 i
Fisiologia 95 74 21 5 H
Microbiologia 76 56 20 4
Anatomia y fisiclogia patoldgicas 95 70 25 5
Farmacologia' y prescripciones 165 123 42 13 3
Higiene 68 50 18 4
Administracién sanitaria 45 26 19 5
) Total... 848 | 647 201 11 14 11 7 ! 5
ESPECIALIZACION
Enfermedades internas y asistencia a los enfermos 469 210 257 6 4 4 4 6 5
Palologia quirdrgica 447 210 237 5 4 3 5 6 5
Obstetricia y ginecologia 347 160 187 5 T4 4 4 6
Enfermedades de fa infancia 262 130 132 4 4 4 6
Epidemiologia 95 40 55 5
Enfermedades infecciosas i 189 108 81 3 4 4
Dermatologia y enfermedades venéreas 76 36 40 4
Enfermedades nerviosas y mentales 80 40 40 5
Oftalmologia 68 30 35 4
Estomatologia 45 24 21 | i : 5
Otorrinolaringologia 68 30 38 4
Fisioterapia, masales y gimnasia médica 104 50 54 - 4 4
Otras materias 104 104 2 2 2
Total. .. 2354 | 1172 | 1182 2 11 15 27 28 36 31
EDUCACION FISICA 234 30 | 204 2 14 2 2 3 3
4860 3183 1677 36 36 1 36 36 36 36 36 36
FORMACION PRACTICA Y PERFECCIONAMIENTO
Total Distribucién por cursos y semestres
s 1 Curso 2+ Curso 3« Curso 4 Curso
g »
} Practicas y trabajos independientes ‘§ § S E '§ a8 § s 2|8 é S 218 E
o R , sema-| poras |5 5 |2 Els &2 g2 5|2 2|2 §|< E
: : nas S El2gla b2 gle 5|8 5|83 dd
L 0a alh Ty <sle "o wle e 2
1|Formacién practica:
a) En hospitales : ayudante de sala 2 82 41
b) En hospitales : asistencia a los enfermos y utilizacion de . i
instr tal médico ;184 ! [
¢) En hospitales y, dispensarios : enfermeria | 205 H i | A1
21 Formacidn clinica segun la especialidad (préacticas) : practica | H : i
en h les regionales y de distrito -2 410 - 1 41
Total. .. 21 | 861 | 82 | 82 L1ed | | 205 410

EXAMENES DE;ESTADO .
Asignaturas: 1.

Enfermedades internas. 2. Patologia quirargica. 3.

Obstetricia y girecolog‘a. 4. Enferredades de la infancia

1 Req‘tji'sit‘os ‘de._admisién (instruccién general) : 8 afios de escolaridad. Duracién del periodo
de formacién : 3 afios y 10 meses. La duracién total de! periodo de formacién comprende la termina-
cién de la ensefanza secundaria. Asi la persona que recibe el titulo de feldsher obtiene también el

certificado de estudios secundarios.
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CUADRO 2

PROGRAMA DE LOS CURSOS DE FORMACION DE « MEDICAL CORPSMEN »
‘ EJERCITO DE LOS ESTADOS UNIDOS*

(destinado a los « medical corpsmen » que presten servicio en un hospital o en un dispensario)

Materias E;rgg
Preparacion psicolégica y moral, relaciones humanas 4
Introduccion general a los estudios 2
Profilaxis dental 1
Organizacién y funciones de los servicios médicos 5
Nociones de anatomia y de fisiologia 17
Saneamiento y prevencién de enfermedades 14
Primeros auxilios mé’dicos ‘ 58
Archivos médicos 2
Medicamentos de uso corriente 9
Gestiéon de.suministros y equipos 1
Transporte de enfermos y heridos; urgencias en transito 20
Sintomatologia médica 12
Cirugia de campaﬁa ‘ 17
| Nociones de enfermeria 124
% Asistencia psicologica 3
Clasificacién de enfermos 4
Quemaduras, suturas 4
Técnicas de quiréfano (esterilizacion) 6
Permisos, inscripciones, exdmenes, visitas sobre el terreno, educacién
fisica, etc. 96
Actividades diversas, principalmente de orden militar 81
480

1 Requisitos de admisién (instruccién general) : 12 aflos de escolaridad o instruccién equiva-
lente. Duracién del periodo de formacién : 10 semanas. E! curso béasico va seguido de un periodo
de adiestramiento en el servicio bajo la vigilancia directa de un técnico competente. Sl su trabajo
es satisfactorio y ha demostrado que es capaz de asumir responsabilidades, el « medical corps-
man » puede ser seleccionado para seguir un curso de perfeccionamiento y llegar a ser « clinical
specialist» (véase el Cuadro 2A). '
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CUADRO 2A
CURSO DE FORMACION DE « CLINICAL SPECIALISTS »

(destinados a desempedar las funciones de « hospital medical assistant» o de «field medical
assistant» en el ejército de los Estados Unidos)

Materia Ndmero de horas
A. CURSOS Y EJERCICIOS
Introduccion general a los estudios 6
Administracién y gestién del personal 104
Publicaciones y correspondencia
Expedientes e informes médicos 14
Relaciones humanas 5
Métodos de instruccion 31
Técnicas de gestién 24
Organizacion de los servicios médicos 23
Materias profesionales ) 586
Introducciéon a las ciencias médicas 20
La farmacologia en la asistencia a los enfermos 38
Teoria de la asistencia a los enfermos 16
Ensefanzas tedricas y practicas (avanzadas) de asistencia a
los enfermos 82
Enfermeria y asistencia medicoquirtrgica de los enfermos con
los siguientes trastornos: (246)
Esqueleto y musculos 28
i Sistema nervioso 33
' Aparato respiratorio 29
- Aparato circulatorio 30
Aparato digestivo : 35
Aparato genitourinario 26
Sistema endocrino 21
Alergias, dermatosis 18
Trastornos de la vista y del oido ' 14
Enfermeria quirtrgica intensiva 12
Salud mental y enfermedades mentales 23
Obstetricia y asistencia al recién nacido 18
Pediatria 21
Précticas de dispensario 17
Cirugia en el dispensario y en el puesto sanitario 26
Primeros auxilios médicos y odontoldgicos 33
Qrganizacién de la asistencia médica en caso de catastrofe 16
Saneamiento y medicina preventiva 30
B. EXPERIENCIA CLINICA 768
. Asistencia a los enfermos (medicina) 128
Asistencia a los enfermos (cirugia) 128
Técnicas de asepsia quirurgica y asistencia postoperatoria
inmediata 128
Obstetricia 'y asistencia al recién nacido 64 .
Pediatria 64
Asistencia a los enfermos (clinicas y dispensarios) 128
Asistencia a los enfermos (ortopedia) 64
Asistencia a los enfermos (afecciones genitourinarias y gine- : .
colébgicas) 64
C. PERMISOS, INSCRIPCIONES, EXAMENES, EDUCACION 296
FISICA, VISITAS SOBRE EL TERRENO, ETC. ___176:0-_
Tipo de instruccién
Conferencias 414
Demostraciones "
Trabajos practicos 119
Peliculas educativas 22
Ex&dmenes 70
Experiencia practica 768
Actividades no educativas 296
1760 (40 semanas)




22 FORMACION PROFESIONAL Y TECNICA

CUADRO 3

PROGRAMA DE LOS CURSOS DE FORMACION
DE « ADJOINTS MEDICAUX DE LA SANTE»

ARGELIA '
Ainos escolares
1 K | s
Horas de
Exa- estudio : Trimestres
Materias menes { teoria y
finales | trabajos 1|2|3|4|5|6|7|8|9
practicos
Semanas
13 |12]12] 13| 12] 12| 18] 12| 12
Materias generales
Historia, geografia ' 1 61 1 11 3
Cuestiones sociales, e .
instruccion civica 1 62 2 2| 1
Arabe - o 87 1 211 1 1 1
Francés ) 74 1 1 1 1 17 1
Matemaéticas y fisica . 1 141 9 2 .
Quimica general - DR RS | 26 2
Educacion fisica 348 4 |- 4| 4| 4| 4| 4| 4
Materias médicas
Ciencias naturales (bota- X
nica, zoologia, geologia) 1 6 0,5 .
Anatomia 1 126 3 41 3
Histologia 1 24 2
Fisiologia general 1 62 2 3
Bioguimica médica 1 62 2 3
Microbiologia y parasitolo-
gia 1 72 3] 3
Patologfa general 1 84 3| 4
Semiologla y medicina
interna 2 . 324 8(15| '3
Nutricion y dietética 2 49 1 1 1 1
Englermedades transmisi- 2 240 101} 10
es
Salud publica 3 75 3| 3
Cirugia 2 99 31 3| 2| -
Higiene y saneamiento 2 123 3| 3{ 4
Radiologla 4
Cirugia menor y primeros
auxilios 1 62 2 3
Obstetricia 2 48 2. 2
Pediatria 3 63 5
Farmacologia y terapéutica 3 125 51 5
Higiene maternoinfantil 3 39 3
Dermatologia 2 48 4
Oftalmologfa 2 36 3
Otorrinolaringologia 3 39
Cinesiterapia 3 13 1
Estadistica sanitaria 3 26
Total : horas de estudio 2 689 29,5 | 30| 35|28|34(40)23
« Practicas de hospital . 1008 2 2 20|20 20|22
Précticas ‘de salud publica ) .. 960 40 | 40
. Total : horas de formacién ' 4657 31,5(32|35(48] 54 (60| 45| 40| 40

' Requisitos de adrﬁisién (instruccién general) : 9 afios de escolaridad. Duracién del periodo
de formacién: 3 aiios.
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CUADRO 3 (continuacién)

23

Afio | Practicas Materias Horas
Asistencia| Medicina interna 4 horas por semana
1 y métodos
de hospital Clrugia 12 semanas: 48 horas
Tuberculosls 4 semanas | 20 horas por semana
Pediatria 7 semanas | 36 semanas: 720 horas
Obstetricia y ginecologia 6 semanas
Cirugfa 7 semanas
2 Hospital
Medicina 8 semanas
Laboratorio 2 semanas
Radiologla 2 semanas
Oftalmologia . 4 semanas
Dermatologia 3 semanas | 20 horas por semana
Hospital Otorrinolaringologia 4 semanas 12 semanas: 240 horas
Estomatologia 1 semana
3 Administracién sanitaria 4 semanas | 40 horas por semana
Educacién sanitaria 4 semanas | 24 semanas: 960 horas
Saneamiento 4 semanas
Salud Higiene maternoinfantil
Pablica y nutricién 4 semanas
Paludismo 4 semanas
Enfermedades transmi-
sibles y grupos méviles 4 semanas
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CUADRO 4

PROGRAMA DE LOS CURSOS DE FORMACION

DE « HEALTH ASSISTANTS », RANGUN, BIRMANIA '

Tréab:ios
Teoria practicos, Total
a " o instruccién
Ao y materias individual
Horas

Primer afio
Matematicas 30 30
Quimica y fisica 80 20 100
Anatomfa. y fisiologia 80 40 120
Higiene y salud publica 120
Farmacologia 60 20 80
Bacteriologia y farmacologia 20 10 30
Entomologia y malariologia 20 10 30
Ingpeccién de la carne 16
Educacién sanitaria 24
Medicina 40 20 60
Cirugla 40 20 60

Total : horas de curso 670
Segundo afio
Higiene y salud publica 140
Ingenierfa sanitaria 20
Medicina 40 30 70
Cirugia 40 30 70
Tuberculosis 12 .28 40
Enfermedades venéreas 12 48 60
Lepra 8 48 56
Oftalmologla 10 15 25
Higiene escolar 5 6 "
Pediatria 10 6 16
Nutricién 10 10 20

Total: horas de curso 528

Total general (horas de curso sin
contar los periodos de préacticas) 1198

Tercer afio
Practicas 3 meses

1 Requisitos de admisién (instruccién general) ; 10 afios de escolaridad. Duracién del periodo

de formacién : 2 afios, mas 3 meses de practicas.
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CUADRO 5§

PROGRAMA DE LOS CURSOS DE FORMACION
DE « MEDICAL ASSISTANTS », OMDURMAN, SUDAN''

1. Anatom/a — fisiologla

Esqueleto y muisculos ; aparatos cardiovascular, digestivo y respiratorio ;
sistema nervioso central; mecanismo neuromuscular; excrecién urinaria
y enfermedades carenciales.

2. Medicina

Localizacion precoz de las enfermedades infecciosas: viruela, varicela,
sarampion, paperas, difteria, fiebre tifoidea, tos ferina, fiebre recurrente,
fiebre amarilla, paludismo, fiebre hemogiobinurica, fiebre de Malta, kala-
azar, rabia, tuberculosis, pneumonia, disenterias, meningitis cerebroespinal,
tétanos, lepra, gripe, fiebre papataci, gastroenteritis infantil, bilharziasis,
anquilostomiasis,. helmlntlaSISIntestlnal dracunculosis, encefallt:sletarglca,
filariasis.

3. Cirugla

Estado séptico, asepsia y antisepsia, inmunidad ; hemorragia y hemostasia;
fracturas y luxaciones; quemaduras; vendajes ; abdomen agudo ; sifilis,
blenorragia y chancro blando ; pie de Madura.

4. Enfermeria

nglene personal, higiene de salas, trabajos de sala, grafica de temperatura,
cambio de las sabanas y aseo en la cama, técnicas especiales, enemas,
cateterismo, apdsitos y aplicaciones locales, enfermeria especial, cuidados
pregperatorios.

5. Farmacia

Naturaleza y origen de los medicamentos, pesos y medidas, incompatibi-
lidades, modos de administracién de los medicamentos, trabajos corrientes
de dispensario.

6. Salud publica

Organizacion de la salud publica ; vivienda, abastecimiento de agua, enfer-
“ medades transmitidas por insectos y otros animales, medicina social,
hlglene de mercados y tiendas de comestibles, enfermedades transmusubles,
enfermedades de notificacion obligatoria, epidemias, cuarentena, higiene
escolar e industrial, sanidad rural (aldeas y distritos), higiene personal,
higiene de la colechwdad legislacidon sanitaria, propaganda, estadisticas
demograficas del Sudéan.

7. Conferencias especiales

Enfermedades de la piel, enfermedades de los ojos, enfermedades mentales,
enfermedades de la mujer, enfermedades de la infancia, medicina forense,
farmacologia.

1 Requisitos de admision : 4 afios de escuela primaria, mas de 4 afos de ensefianzas de enfer-
meria y 6 de experiencia practica. Duracidn del periodo de formacién : 2 afios.
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CUADRO 6

PROGRAMA DE FORMACION DE AUXILIARES DE ENFERMERIA,'
VENEZUELA

1. Situacién sanitaria en las poblaciones rurales dispersas, factores socia-~
les, culturales y econémicos, asistencia a las poblaciones rurales dispersas,
los auxiliares rurales y su utilizacidn, plan general de trabajo, organizacién,
inspeccion y evaluacion ; problemas de las zonas aisladas.

2. La salud y la enfermedad, infeccién ; tétanos, anquilostomiasis, rabia,
inmunidad, aparicién de la enfermedad, lucha contra las enfermedades
infecciosas, transmisién de las enfermedades, proteccién de las personas
sanas, vacunacion, vectores de enfermedades.

3. Primeros auxilios en los casos de enfermedades agudas, pneumonia en
los nifios y en los adultos, diarrea infantil, disenteria, gripe y resfriado
comun, faringitis, sarampién, tos ferina, fiebre amarilla, rabia, oftalmias
infecciosas, reacciones cutaneas y dermatosis, primeros auxilios a los
enfermos crénicos, parésitos intestinales, letrinas, evacuacion de aguas
residuales, tuberculosis, paludismo, lepra, enfermedad de Chagas, asma,
sifilis, blenorragia, leishmaniasis, pinta.

4. Anemia y malnutricién.

5. Primeros auxilios en caso de accidente, hemorragias, heridas (en la
cabeza, en el torax, en el abdomen, en el rostro), quemaduras, fracturas
en general, fracturas de las extremidades y de la columna vertebral, cuerpos
extrafnos en el ojo, garganta, nariz y oidos, desmayos, calor e insolaciones,
asfixia, transporte de enfermos y heridos, mordeduras de serpientes, pica-
duras y mordeduras diversas.

6. Primeros auxilios en el embarazo, en el parto y en el puerperio, cuidados
del recién nacido y del nifio prematuro, alimentacién e higiene de lactantes,
inspeccion del trabajo de las parteras tradicionales.

7. Registro de nacimientos, defunciones, primeros auxilios, vacunacién,
incidencia de la leishmaniasis, informes mensuales, informes anuales.

8. Educacion sanitaria, higiene personal, higiene general y de'los alimentos,
saneamiento y vacunacion.

Con ayuda de un manual de instruccion, en el que se explican con claridad
y sencillez las operaciones hécesarias, se prepara a estos auxiliares para
trabajar en dispensarios ruralés (pequefios puestos de sanidad que facilitan
primeros auxilios en los casos de enfermedad o de accidente, desarrollan
actividades de educacién sanitaria, practican vacunaciones, etc.). Esos
auxiliares facilitan a la poblacién rural asistencia en los casos clinicos més
sencillos y corrientes y de facil diagndstico. Los auxiliares trabajan bajo la
vigilancia del médico del centro de sanidad de la zona, que hace una visita
una o dos veces por semana. En 1962, habia 1050 puestos sanitarios de esta
clase atendidos cada uno por un trabajador sanitario capacitado solamente
en «medicina simplificada ». )

1 Personal de categoria no profesional que trabaja en los « servicios médicos simplificados ».

Requisitos de admisién (instrucclén general) : 4 afios de escuela primaria.

Duracién del periodo de formacién : en principio, este curso debfa durar 3 meses, pero se ha

extendido a 6. o
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La asistencia médica simplificada presenta las siguientes caracteris-
ticas :

1. La medicina preventiva no estd separada de la medicina curativa.

2. La unica clase de asistencia curativa que se facilita es el tratamiento
sistematico de las enfermedades corrientes y de facil diagnéstico.

3. El dispensario rural, que constituye el servicio local mas modesto,
ofrece un minimo de asistencia integrada.

4, El trabajo de los auxiliares esta debidamente controlado.

5. Se trata, en esencia, de un sistema que permite el envio de casos
a los centros, dispensarios, etc., provistos de servicios de asistencia
médica.

En estos cursos pueden participar también misioneros, inspectores
de veterinaria, asi como militares y guardias que prestan servicio en las
zonas rurales y fronterizas.

Conviene mencionar los cursos para médicos que dirigen centros de
sanidad. Estos cursos tienen por objeto inculcar conocimientos y nociones
generales sobre diversas esferas de la salud publica asi como sobre la
inspeccién, la orientacion y el adiestramiento de auxiliares en el servicio.
Organizados por la Escuela de Salud Puablica de Caracas, los cursos duran
18 semanas (700 horas) distribuidas como sigue : 10 semanas en la Escuela
y 8 semanas en centros de adiestramiento (Centros de Salud Villa de Curay
San Sebastian). La labor de estos médicos reviste una importancia funda-
mental para el buen funcionamiento del servicio médico simplificado.
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