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PREFACIO

La OMS ha publicado varios estudios sobre los servicios sanitarios
de la URSS, entre los que puede citarse como ejemplo el examen de los
principios de la planificacién sanitaria en la URSS, de G. A. Popov, que
aparecié en 19712 Los servicios de salud de la Unién Soviética tienen varias
caracteristicas propias que los hacen especialmente interesantes para los
administradores sanitarios y los profesores de ciencias de la salud de otros
paises. La finalidad de estos servicios es ofrecer asistencia médica gratuita
de alta calidad a toda la poblacién.

FPara alcanzar este objetivo, la URSS no sélo prepara gran cantidad
de médicos (el promedio del pais es de unos 27 médicos por 10 000 habi-
tantes), sino que cuenta con un personal de categoria intermedia muy
numeroso, integrado por feldshers, parteras, técnicos de laboratorio y
enfermeras, entre otros. Con el rdpido encarecimiento de los servicios de
salud, no sélo los paises en desarrollo sino incluso los mds présperos, se
interesan cada vez mds en la posibilidad de aprovechar personal de categoria
intermedia para la prestacion de algunos de los servicios tradicionalmente
reservados a los médicos. Por esta razén, la OMS invité al Ministerio de
Sanidad de la URSS a preparar una resefia detallada de sus métodos de
Jormacién y utilizacion de feldshers, feldshers-parteras y otro personal afin.

Aunque la seccion relativa a la planificacién de las necesidades de
Jfeldshers contiene varias férmulas bastante complejas, que a primera vista
pueden parecer abstrusas, el presente estudio del sistema de feldshers es,
en conjunto, mds descriptivo que analitico y estd escrito con gran lucidez.
Todos quienes se interesen en el sistema de feldshers encontrardn en este
trabajo itil informacidn bdsica; la OMS agradece mucho al personal del
Ministerio su colaboracién.

* Cuadernos de Salud Piblica N° 43, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra (Suiza).






CAPITULO 1

ANTECEDENTES DE LA FORMACION DE FELDSHERS
EN LA RUSIA PRERREVOLUCIONARIA
Y EN LA URSS

Los primeros establecimientos para la formacién de personal de salud
de categoria intermedia se fundaron en Rusia en el siglo XVIL, cuando
los hospitales abrieron escuelas de prictica médica y formacién de
ayudantes de medicina.

El adiestramiento de los feldshers comenzé en el siglo XVIII, con
la creacién de los zemstvos! y la organizacién de servicios sanitarios
dependientes de ellos. Se establecieron entonces escuelas cuya finalidad
era, segun se desprende de su reglamento (1872), dar formacién a per-
sonas de 15 a 20 afios de edad, que supiesen leer y escribir, para hacer
de ellas feldshers de zemstvo experimentados y competentes. Los estudios
duraban tres afios, al término de los cuales los alumnos que aprobaban
los exdmenes oficiales recibian un diploma y el titulo de feldsher. El
ejército tenja también escuelas para feldshers con un programa de estu-
dios de cuatro afios de duracién.

Una vez completados los estudios, los feldshers ingresaban en los
establecimientos sanitarios del zemstvo como ayudantes de los médicos
¥, @ veces, como sus suplentes. También habia, en gran ntimero, puestos
de feldsher o de feldsher-partera a cargo de una sola persona para la
prestacion de asistencia médica en zonas rurales.

A comienzos del siglo XX habian tomado mucho auge las escuelas
para feldshers-parteras, que organizaban un programa especial de
estudios de cuatro afios de duracién. ,

Esta clase de personal, que combinaba las funciones del feldsher y
de la partera, era muy util para el zemstvo por razones econdmicas,
aunque su adiestramiento era menos completo que el de quienes se
preparaban para uno solo de esos tipos de trabajo.

En 1915 habfa en Rusia 65 escuelas civiles para feldshers y feldshers-
parteras, con un total de 8750 alumnos, y 10 escuelas militares para

* El zemstvo era la corporacién local que, dentro de limites estrictamente definidos, dirigia
y administraba los asuntos de un distrito en la Rusia prerrevolucionaria.



feldshers.! Estos establecimientos estaban ubicados sobre todo en Rusia
central. En regiones como Kazakhstdn, Kirghizia, Armenia y los dis-
tritos industriales de Kuzbass y de Donbass no habia absolutamente
ninguno.

Las escuelas de medicina estaban administradas por distintos depar-
tamentos de la administracién civil y en las de grado medio se aplicaban
distintos planes y programas de estudio. El periodo de escolaridad y la
instruccién requerida para el ingreso variaban también. En la Rusia
prerrevolucionaria, los médicos propusieron una y otra vez que se revisase
y mejorase la formacién del personal de grado medio. En tres congresos
para rusos de feldshers y parteras y en dos congresos médicos organizados
por Pirogov, que se celebraron entre 1907 y 1914, se subray6 la necesidad
de mejorar la formacién de los feldshers y se tomé la decisién de elevar
el nivel de la ensefianza y aumentar los requisitos de ingreso, decision
que, sin embargo, nunca se llevé a la prictica.

Tras la creacién del Estado Soviético en 1917 se produjo un cambio
radical, al desplazarse el interés hacia la solucién de un problema tan
importante como el de suministrar a todos los habitantes asistencia
médica gratuita de alta calidad. Todas las escuelas para personal médico
de grado medio pasaron a depender de la Comisaria Nacional de Sani-
dad, cualquiera que fuese el departamento de la Administracién Civil
de que hasta entonces hubieran dependido.

Con la victoria socialista en la Revolucién de Octubre, el servicio
de sanidad soviético hubo de afrontar el problema de establecer un
servicio rural en el que la asistencia estuviese a cargo de un médico
calificado y no de un feldsher. De ahi que en las conferencias sobre ense-
fianza médica de grado medio que se celebraron de 1922 a 1926 se deci-
diera reemplazar la red de escuelas de feldshers por una serie de escuelas
técnicas para feldshers-parteras con un periodo de escolaridad de cuatro
afios y para el ingreso en las cuales se exigirian a los aspirantes siete afios
completos de ensefianza general.

A medida que la industrializacién y la colectivizacién de la agricul-
tura avanzaban, se intensific6 mucho la demanda de personal médico
adiestrado y surgié la necesidad de disponer de personal médico de grado
medio que pudiera trabajar solo, dar los primeros auxilios, prestar una
asistencia sencilla en ausencia del médico (en periodos de intensa acti-
vidad agricola y en los establecimientos industriales) y aplicar métodos
preventivos. En ese periodo, el nimero de puestos de feldshers en las
zonas rurales y en las fbricas experiment6 un fuerte aumento y en 1936

1 40 let Sovetskogo zdravoohranenija (40 afios de sanidad soviética), Mosci, 1957, Editorial
Medicina.
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el Gobierno decret6 la reanudacién de la formacién de feldshers en
escuelas especiales, cuyo plan de estudios abarcaria tres afios y para el
ingreso en las cuales se exigirian siete cursos de ensefianza general. En
1939 se organiz6 la formacién de feldshers de sanidad, con programa de
estudios de igual duracién.

En 1940, habia 990 establecimientos docentes para personal médico
de grado medio con un total de 222 800 alumnos. En el servicio de Salud
publica trabajaban 95667 feldshers, feldshers-parteras y feldshers de
sanidad (ayudantes de médicos de sanidad y epidemi6logos). Para 1956
estaban empleados en establecimientos del servicio de Salud publica
186 568 feldshers, 64 957 feldshers-parteras y 19 933 feldshers de sanidad.

En la actualidad, el personal médico de grado medio se forma en
establecimientos docentes especiales, de ensefianza secundaria, destinados
a siete especialidades diferentes: feldsher, feldsher de sanidad, técnico
de laboratorio, partera, enfermera, ayudante de odontologia y mecdnico
dental. Hay ahora en la Unién Soviética mds de 650 escuelas de esa
clase, con mds de 389 000 alumnos.

La URSS estd integrada por 15 Republicas. Cada una de ellas tiene
sus propias escuelas médicas de grado medio, que dependen directamente
del Ministerio de Sanidad de la Repiblica y de las autoridades sanitarias
locales. El personal médico de grado medio que necesita cada Republica
suele salir de sus propias escuelas. La red de establecimientos de esta
clase estd distribuida de un modo bastante uniforme por toda la Unién
Soviética, con el nimero mdximo de escuelas en las siguientes Repiiblicas:
366 en la Repiiblica Federal Socialista Soviética de Rusia, 115 en la RSS
de Ucrania, 25 en la RSS de Kazakh, 21 en la RSS de Uzbek y 17 en
la RSS de Azerbaidzhdn.

En total, 500 escuelas tienen departamentos de formacién de feldshers,
especialidad para la que se preparan mds de 130 000 alumnos, y mds de
120 escuelas de salud puablica forman casi 15 000 feldshers de sanidad.

El Ministerio de Sanidad de la URSS, los Ministerios de Sanidad
de las Republicas de la Unién y el Ministerio de Ensefianza Superior y
Secundaria Especial de la URSS determinan las necesidades de personal
de las distintas especialidades médicas de grado medio ensefiadas en los
establecimientos docentes y planifican la formacién del personal de esta
categoria.
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CAPITULO 2

PLANIFICACION DE LA FORMACION
DE FELDSHERS

La URSS tiene una economia planificada, lo que significa que el
desarrollo de todas las ramas de la economia se dirige con arreglo a un
plan econémico tnico. La planificacion del personal para los servicios
de salud forma parte integrante de la planificacion sanitaria general
y permite disponer de los especialistas necesarios para aplicar las medidas
establecidas para la proteccién y el mejoramiento de la salud publica.
En otras palabras, la cantidad de personal médico necesario, en este
caso feldshers, dependerd de los objetivos sanitarios (los de los servicios
de feldshers, entre otros) que se hayan fijado para el periodo del plan.

Al igual que sucede con cualquier otra actividad del sector de la
salud, antes de planificar la formacién de feldshers hay que realizar una
amplia labor preparatoria, que comprende la recopilacién de datos,
correspondientes a todo el pais y a cada una de las regiones del plan, sobre
caracteristicas y magnitud de la morbilidad, estado de los servicios de
salud y disponibilidad y distribucién del personal. Se tienen también
en cuenta las previsiones acerca de factores como las futuras tendencias
econdmicas y culturales, el crecimiento demografico y los cambios en la
estructura de la poblacién (distribucién por grupos de edad y por sexo).
Una vez concluido este trabajo, se establecen los objetivos concretos de
desarrollo del servicio y se fijan los patrones correspondientes a las
necesidades de esta clase de personal al término del periodo del plan.

Estos patrones son una parte importantisima de la planificacién de
los recursos de personal y de su precisién depende la exactitud de todas
las estimaciones ulteriores. El numero de feldshers o de feldshers-
parteras necesario para la dotacion de cada puesto de los que estdn a su
cargo y para otros establecimientos de asistencia curativa y preventiva
se determina sobre la base de dichos patrones que son, a efectos de
planificacién, el promedio indicativo del nimero de feldshers por
10 000 habitantes empleados en todas las ramas del servicio de salud.

Se establece una distincién entre patrones de planificacién dptimos
y restringidos, que pueden definirse del siguiente modo:
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Patrones dptimos de planificacién son los que indican la proporcién que debe
existir entre el nimero de feldshers y el de habitantes para que la demanda de
feldshers quede plenamente satisfecha. Se recomienda el empleo de patrones
Optimos en la planificacién a largo plazo. Patrones restringidos de planificacién
son los que indican la proporcién de feldshers de que se puede disponer en un afio
determinado del periodo de planificacién, habida cuenta de las circunstancias
prevalecientes. Los patrones restringidos se llaman también patrones transitorios,
porque constituyen las etapas intermedias para llegar a los patrones O6ptimos.
Se recomienda el empleo de los patrones restringidos en la planificacién a corto
plazo.

Por ejemplo: supongamos que, en el afio a que se refiera la informa-
cién disponible, la proporcién de feldshers, por 10 000 habitantes, en
tres de las regiones del plan, sea la siguiente: I,1,7;11, 2, 5; 111, 4, 5;
en un caso asi, el objetivo para fines del periodo de planificacién de
13 afios, habida cuenta de los objetivos de desarrollo del servicio de
feldshers y las posibilidades de expansién de la formacién de feldshers,
puede ser: I, 6,00; II, 7,00; III, 8,00. Una vez determinados los patrones
de planificacién, puede comenzar el cdlculo de las necesidades de for-
macién de feldshers.

Los indices de planificacién correspondientes a la formacién de
feldshers se calculan fundamentalmente del mismo modo que los corres-
pondientes a otros tipos del personal de salud y se obtienen en tres etapas
sucesivas, a saber:

1) determinacidn de las necesidades totales de feldshers al término
del periodo de planificacién;

2) determinacidn de las necesidades adicionales de feldshers;

3) determinacién del niimero de admisiones en los departamentos
de feldshers de las escuelas médicas de grado medio.

A) Determinacion de la necesidad total de feldshers, es decir, el niimero
de feldshers necesario para alcanzar los objetivos fijados para la asis-
tencia preventiva y curativa.

La férmula es la siguiente:
Nm Dp/10,

siendo N el patrén Sptimo de planificacién del niimero de feldshers por
10 000 habitantes, D el volumen de poblacién (en miles) al final del
periodo de planificacién y m el dltimo afio del periodo de planificacién
(en afios).

B) Determinacion de la necesidad adicional de Sfeldshers, es decir,
el nimero de feldshers que serd preciso adiestar durante el periodo del
plan para que se alcance el referido objetivo. Ademds de los feldshers
precisos con arreglo a los objetivos de desarrollo, hay que prever también
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el reemplazo de los feldshers que dejen de trabajar durante el periodo
de planificacién.

Evidentemente, la necesidad adicional es la diferencia entre las
necesidades totales y el niimero de feldshers previsto en el afio tomado
como base. (En la planificacién anticipada de la formacién de personal,
el afio tomado como base no es el del dltimo informe recibido, sino el
afio en que se habian graduado todos los alumnos inscritos en las escuelas
médicas de grado medio en los afios anteriores al afio de ese informe.
En consecuencia, el afio-base estd a tantos afios de distancia del afio
del informe como ntimero de afios tiene el programa de estudios.)

El ntimero total de feldshers en el afio-base se obtiene con la siguiente
férmula:

n+k n+k n+k
A=A, + Z B— XY,
n n+1 n+1

siendo A el niimero de feldshers disponible, B ¢l nimero de feldshers que
se gradda de las escuelas médicas de grado medio, Y el nimero previsto
de feldshers que dejardn de trabajar (pérdida de feldshers), n el afio del
informe (n + 1), (@ + 2), ..., (n + k) son los afios siguientes al afio
del informe y k es la duracién (en afios) del programa de estudios.

El ntimero adicional de feldshers necesario para aumentar la cantidad
de personal de esta clase es evidentemente:

n-k
NmDn/10 — 4 .
n

En la planificacién a corto plazo, el nimero adicional de feldshers
que se necesita para compensar la pérdida prevista, se calcula sobre la
base del porcentaje medio de la pérdida en los 2 6 3 afios anteriores. En
la planificaci6n a largo plazo se calcula sobre la base de la modificacién
observada en las estadisticas demogréficas. Los datos sobre la estructura
por sexo y por edad del niimero total de feldshers, junto con la duracién
de su vida laboral fijada en la legislacién soviética vigente, se utilizan
para calcular el nimero de feldshers que probablemente dejardn de
trabajar durante el periodo de planificacién. Si en el namero total de
feldshers hay muchas mujeres jévenes, habrd que practicar los reajustes
necesarios para descontar el permiso de maternidad de una parte de ellas,
en funcién de las tasas de gestacién y natalidad.

La pérdida de feldshers se representa en las férmulas con el signo Y.
La pérdida total, desde el afio-base (n) hasta el dltimo afio del periodo
de planificacién (m), se expresa matemdticamente del siguiente modo:

n4m

z Y
n+1
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El nimero complementario total de feldshers indispensable para
aumentar su cantidad unido al necesario para compensar la pérdida
determina el nimero de feldshers que se han de adiestrar en las escuelas
médicas de grado medio durante el periodo de planificacién, es decir,
el nlimero total de graduados. Esta cantidad puede expresarse matemd-
ticamente con la siguiente férmula:

n+m n+k n+m
n+k+1 n+1 n+1

en la que los simbolos tienen el mismo significado que en las ecuaciones
anteriores.

C) Determinacion del nimero de admisiones. La cantidad de admisio-
nes necesarias para alcanzar los objetivos de expansién del servicio de
feldshers se obtiene mediante la multiplicacién del promedio anual cal-
culado de graduados (B) por 100/(100-Q), siendo Q el porcentaje medio
de alumnos que no llegan al término de sus estudios, establecido gene-
ralmente a base de los datos correspondientes a varios afios sucesivos
anteriores.

La férmula completa del cdlculo del nimero de admisiones es, por
consiguiente:

n+zk n'*z-;m

Ny Dp[10 — Ay — B Y

n-;,m = ! " n+1 +n+l 100

ntk+1 ”"k’" 1100—Q
n+k+1

siendo P el promedio anual de admisiones y R el ntimero de afios entre
el afio que se toma como base y el término del periodo de planificacién;
los demds simbolos tienen el mismo significado que en las férmulas
anteriores.

Un ejemplo de cdlculo del promedio anual de admisiones en las tres
regiones antes mencionadas serfa el siguiente:

Regiones del plan

I Il I

Poblacion total (en miles)
el afio del informe, 1972 (Dy) 45750 28 200 9550
el afio-base, 1975 (Dn+x) 50 000 30 000 10 000
el ultimo afio del periodo de planificacién

1985 (D) 65 000 36 000 11 500
Densidad de feldshers (nimero por 10 000

habirantes)
el afio del informe, 1972 (Ny,) 1,7 2,5 4,5
el afio-base, 1975 (Ny+x) 2,0 3,0 5,0
el ultimo afio del periodo de planificacion,

1985 (Np) 6,0 7,0 8,0
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Niumero de felshers

el afio del informe, 1972 (4x) 7780 7 050 4 300
promedio de feldshers egresados de las escuelas
n+k
médicas de grado medio B 1 680 1230 440
n+1
duracién del programa de estudios en las escue-
las de medicina de grado medio (en afios) (k) 3 3 3
promedio anual de feldshers que dejan de ejercer
en periodo de planificacion (Y) 1,5% 1,8% 2,09
porcentaje medio de estudiantes que no ter-
minan sus estudios (Q) 5% 5% 5%

El numero de admisiones en la region I es:

mim (6 X 65000/10)—7780— (3 X 1680) +4550 100
nikbl 10 "100—5

= 3073 + 0,95 = 3235.

El ntiimero de admisiones en la region II es:

mim (1 X 36000/10)—7050—( x 1230) + 3770 _100
nihtl 10 “100—5

= 1823 + 0,95 = 1920.

El ntimero de admisiones en la regién III es:

ntm (8 x 11 500/10) — 4300 — (3 x 440) + 1750 100

Pir = )
kb1 10 100 —5

= 533 + 0,95 = 560.

De estos cdlculos se desprende con toda claridad que, para alcanzar
el nimero de feldshers previsto para 1985, el nimero de admisiones habrd
de aumentarse del siguiente modo, en comparacién con las cifras de
los afios 1970-72:

Regiones del plan
I I 111

Promedio efectivo anual de admisiones en 1970-1972 1770 1300 460
Promedio anual de admisiones calculado para 1973-1982 3235 1920 560

Las cifras obtenidas para el aumento del ntiimero de feldshers en
periodo de escolaridad son sélo una primera aproximacién. Es preciso
compararlas todavia con otros datos relativos a la expansion de los
servicios docentes y clinicos de las escuelas médicas de grado medio y
con el niimero actual y la posible cifra futura de personal docente en esas
escuelas, sin perder de vista las consideraciones financieras.
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CAPITULO 3

LA FORMACION DE FELDSHERS

Como la escuela médica de grado medio es un establecimiento
especial de ensefianza secundaria, todas las cuestiones generales de
cardcter orgdnico, docente y metodoldgico se rigen por las instrucciones
y disposiciones reglamentarias emanadas del Ministerio de Ensefianza
Superior y Secundaria Especial de la URSS y del Ministerio de Sanidad
de la URSS.

Las disposiciones principales sobre la organizacién del trabajo en
esas escuelas son las del Reglamento para los Establecimientos Espe-
ciales de Ensefianza Secundaria en la URSS, en el que se determina la
estructura de esos establecimientos y se definen los derechos y obliga-
ciones de su director, del personal docente, del personal docente auxiliar,
del personal administrativo y de los alumnos.

El ingreso en las escuelas médicas de grado medio se rige por las
normas que establece todos los afios el Ministerio de Ensefianza Superior
y Secundaria Especial de la URSS. Los aspirantes han de ser menores
de 30 afios, han de haber seguido ocho cursos completos, por lo menos,
de ensefianza general y han de aprobar un examen de ingreso en la escuela
de su eleccién. Quienes han seguido ocho cursos de ensefianza secundaria
se han de someter a un examen escrito de ruso (dictado) y a otro oral
de matemdticas, mientras quienes han terminado los diez cursos que
comprende en total la ensefianza secundaria pasan un examen escrito
de lengua y literatura rusas (ensayos) y un examen oral de quimica.
Ademds, antes de presentarse a examen, cada aspirante sostiene una
entrevista privada con el director del establecimiento, quien ha de com-
probar la vocacién médica del alumno, su madurez y otras cualidades
personales convenientes para el trabajo que habrd de realizar.

La duracién de los estudios depende de la instruccién previa del
alumno y de la especialidad elegida. Los alumnos con ocho afios de
ensefianza secundaria reciben el diploma de feldsher, partera y feldsher
de sanidad a los tres afios y medio de estudio y los alumnos con diez
afios de ensefianza secundaria a los dos afios y medio. La formacién
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de técnicos de laboratorio, enfermeras y mecdnicos dentales dura, segiin
el periodo de escolaridad previa sea de ocho o de diez afios, dos afios y
diez meses y un afio y diez meses respectivamente.

La ensefianza en esas escuelas (al igual que en otros establecimientos
docentes de la URSS) es gratuita, como también lo son el equipo, los
reactivos y las preparaciones. Todas las escuelas tienen biblioteca, que
presta sus libros y publicaciones a los alumnos gratuitamente. La mayoria
de los alumnos reciben ademds un subsidio del Estado. La responsabi-
lidad general de la organizacién y el funcionamiento de la ensefianza
médica de grado medio corresponde a la Junta Central de Estableci-
mientos Docentes del Ministerio de Sanidad de la URSS. La Junta,
en consulta con especialistas muy competentes y de gran experiencia,
elabora las medidas oportunas para organizar y mejorar el sistema de
ensefianza médica de grado medio y para aplicar y difundir, en general,
los métodos diddcticos que hayan dado en la prdctica los mejores resul-
tados, y establece planes y programas de estudio uniformes para todas
las escuelas, y programas de estudio para la especializacién y la formacion
superior del personal médico de grado medio. La Junta prepara también
los programas de publicacién de libros de texto y de otros medios
auxiliares de ensefianza (técnicas visuales), elige los autores y organiza
debates sobre esos libros.

El Ministerio de Sanidad de la URSS prepara y el Ministerio de
Ensefianza Superior y Secundaria Especial de la URSS aprueba el plan
de estudios del personal médico de grado medio, lo que garantiza un
nivel de adiestramiento uniforme. Por lo general, esos programas se
revisan y someten de nuevo a la aprobacién del Ministerio cada cinco
o seis afios. En el momento de la revision se tienen en cuenta los cambios
que se hayan producido en el sistema de ensefianza general, ¢l progreso
cientifico y técnico, el desarrollo econémico y el mejoramiento de la
estructura de los servicios sanitarios. En los Anexos 1 y 2 se presentan
sendos modelos de programa de estudio para feldshers y feldshers de
sanidad.

El afio académico se divide en dos partes, 0 « semestres », llamados
respectivamente de otofio y de primavera. Los cursos empiezan el 1 de
septiembre y terminan el 5 de julio, con dos semanas de vacaciones en
invierno y ocho en verano. La semana escolar es de 36 horas, con seis
horas de clase diarias. A continuacidn se examina el programa de forma-
cién de feldshers, que es de tres afios y medio para los alumnos que no
han terminado los estudios secundarios.

Todas las materias del programa se encuadran en uno u otro de los
tres grupos siguientes: estudios generales, estudios de medicina general
y estudios clinicos, con 5176 horas de clase en total, de las cuales 2991
(57%) se dedican a la teoria y 2185 (43%,) a la préctica.
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Los estudios generales ocupan 1262 horas (24%) del total de horas
de clase, y las asignaturas a que se dedican son: historia, ciencias sociales,
principios de ateismo cientifico, literatura, matemdticas, fisica, quimica
y un idioma extranjero. El estudio se distribuye de un modo uniforme a
lo largo de los tres afios de formacién y, al término del periodo de esco-
laridad, el feldsher que obtiene su diploma ha completado ademds el
programa de ensefianza secundaria general.

Los estudios de medicina general (latin, biologia, anatomia, fisio-
logia, microbiologia, fisiopatologia y anatomia patolégica, farmacologia
y terapéutica, y administracién sanitaria) absorben 850 horas (641 de
enseflanza tedrica y 209 de précticas de laboratorio) y representan el 16%
del programa total. Estas asignaturas, que constituyen la base tedrica
indispensable para los estudios clinicos especiales, se ensefian en los
cursos primero y segundo. La instruccidn téorica se dispensa a grupos de
30 alumnos y la instruccién préctica, en laboratorios y servicios espe-
ciales, a grupos de 12 a 15 alumnos, o sea, la mitad aproximadamente
de los grupos anteriores.

El estudio de las materias correspondientes al ciclo especial (clinico)
comienza en el segundo curso y prosigue hasta el término del programa.
Estas asignaturas (medicina interna y asistencia a los pacientes; pato-
logia quirtrgica; ginecologia y obstetricia; pediatria; epidemiologia;
enfermedades transmisibles; dermatologia y venereologia; psiquiatria
y neurologia; oftalmologia; odontologia y estomatologia; otorrinola-
ringologfa; fisioterapia, masajes y gimnasia de rehabilitacién) ocupan
2828 horas, es decir, el 54,5%; del programa. De este total, 926 horas
(327;) se dedican a instruccidn tedrica y 1902 (68%;) a instruccién
préctica.

Los alumnos dedican 236 horas (5,5 del total) a la educacidn fisica.

La mayor parte de los estudios clinicos corresponden a medicina
interna, patologia quirirgica, ginecologia y obstetricia y pediatria. De
este modo, los futuros feldshers adquieren una sélida base que les per-
mitird trabajar sin vigilancia directa en un puesto de feldsher o de feldsher-
partera, un centro de primeros auxilios, etc. Una de las asignaturas mds
importantes es medicina interna y asistencia a los pacientes.

Este curso tiene por objeto ensefiar al feldsher a prestar al paciente,
en ausencia del médico, la debida asistencia médica sin necesidad de
vigilancia. Se le ensefia también a prescribir el tratamiento adecuado,
a aplicar procedimientos médicos bdsicos, a organizar y prestar la
necesaria asistencia a los pacientes, a preparar historias clinicas para
las consultas a un médico, a aplicar métodos preventivos, etc.

En el curso de patologia quirtirgica, el feldsher tiene que dominar
la técnica del diagndstico y conocer perfectamente las caracteristicas
clinicas y los principios terapéuticos de las principales enfermedades
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quirtirgicas, en particular las que requieren operacién inmediata o de
urgencia, para estar en condiciones de llamar a un médico en el momento
oportuno o de enviar el paciente a un hospital.

En el curso de obstetricia y ginecologia el futuro feldsher aprende
a prestar la asistencia debida en partos y a dar educacién sanitaria al
publico.

Las prdcticas se dividen en tres fases:

1) Prdcticas de laboratorio y otras prdcticas. Para este tipo de
précticas se forman en la escuela unidades docentes de 8 a 10 alumnos,
especialmente equipadas (esta actividad se denomina « prdcticas pre-
clinicas »), y también en los establecimientos curativos y preventivos
que constituyen la base docente de la escuela. Estos ultimos son objeto
de una seleccién especial y se asignan a escuelas determinadas. La ense-
fianza forma parte de las funciones normales de los médicos y del personal
médico de grado medio de esos hospitales.

En general, un médico se hace cargo en calidad de instructor de cada
uno de los grupos y dirige sus estudios tedricos de la correspondiente
asignatura. Las prdcticas de asistencia a los pacientes, técnicas de qui-
réfano, colocacién de vendajes, etc., se desarrollan bajo la vigilancia de
las enfermeras principales mejor calificadas en los distintos departa-
mentos del hospital.

2) Periodos de formacién prdctica. En el programa de estudios se
reservan seis semanas (410 horas) a la formacion prédctica. Hay un
periodo de prdcticas al término de cada uno de los tres afios de estudios.
Durante esos periodos los alumnos no asisten a clases tedricas.

Al terminar el primer afio de estudio, los alumnos pasan una semana
en un hospital trabajando como auxiliares; al cabo del segundo afio
dedican 4 semanas a procedimientos médicos y asistencia a los pacientes
y después del tercer afio pasan otras 5 semanas en el servicio de enfer-
meria de un hospital y de una policlinica.

3) Periodo de experiencia prdctica. Esta es la ultima fase de la for-
macién, que dura 10 semanas y se cursa en un establecimiento de asis-
tencia curativa o preventiva (hospital, puesto de feldsher, maternidad,
etc.), a menudo aquel en que el feldsher trabajard una vez obtenido su
diploma.

El programa del periodo de experiencia prdctica comprende turnos
de noche obligatorios en las salas de medicina y de cirugia del hospital
y en una maternidad, encuestas epidemioldgicas domiciliarias y activi-
dades de educacién sanitaria.

La formacién que se da al feldsher de sanidad corresponde a las
caracteristicas especiales de sus futuras funciones como ayudante de un
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médico de sanidad en establecimientos epidemioldgicos y sanitarios de
diferentes tipos.

Ademds de la cultura general y de las asignaturas de medicina general,
en el programa de estudios de estos feldshers se reservan muchas horas
para asignaturas especiales como epidemiologia y parasitologia, desin-
feccién, higiene de los alimentos, higiene de la colectividad, higiene
industrial y profesional, higiene infantil y de los adolescentes y admi-
nistracién y educacién sanitaria.

El futuro feldsher de sanidad estudia las condiciones sociales e higié-
nicas en que se producen las enfermedades epidémicas y las no epidémicas
y las caracteristicas clinicas de estas enfermedades. Gran parte del pro-
grama de estudios se reserva a la formacion préctica en centros de
epidemiologia y saneamiento y en laboratorios de bacteriologia y salud
publica, donde los alumnos ayudan a los técnicos de laboratorio y a los
epidemidlogos.

Al terminar el segundo afio de estudios, los alumnos de esta especia-
lidad pasan un periodo de formacién prictica de cuatro semanas como
ayudantes de técnicos de laboratorio en laboratorios de bacteriologia
y salud publica. Al final del tercer afio pasan seis semanas como ayudantes
de epidemiologia en un centro de saneamiento y epidemiologia y como
técnicos e instructores de desinfeccién en servicios de la especialidad.

Al final de sus estudios, los alumnos adquieren experiencia prdctica
durante 11 semanas en las siguientes especialidades: epidemiologia y
organizacién de medidas sanitarias y antiepidémicas, estadistica sanitaria,
desinfeccidn, higiene de los alimentos, inspeccion sanitaria de viviendas y
locales publicos, inspeccién sanitaria de establecimientos industriales y
educacion sanitaria.

Se ensefia a los futuros feldshers de sanidad a aplicar toda la serie
de medidas epidemiolégicas utilizadas para la prevencién y la erradi-
cacién de las enfermedades transmisibles.

Una vez concluido con éxito el programa total de formacidn, los
alumnos de las escuelas médicas de grado medio pasan un examen final
de cuatro asignaturas, segin la especialidad que hayan elegido. El futuro
feldsher se examinard de medicina interna, cirugia, pediatria y ginecologia
y obstetricia, mientras que el feldsher de sanidad habrd de examinarse
de epidemiologia y desinfeccién, higiene de los alimentos e higiene
profesional y escolar.

Los alumnos se presentan ante la Junta Examinadora Estatal que se
constituye en cada establecimiento docente y, si aprueban los exdmenes,
reciben un diploma y son destinados, segiin su especialidad, a un esta-
blecimiento de asistencia preventiva y curativa o a uno de saneamiento
y epidemiologia.
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Para la ensefianza se utilizan los métodos diddcticos tradicionales,
o sea, explicaciones de cdtedra, conferencias y seminarios, ademds de
otros medios técnicos auxiliares. Los instructores de asignaturas clinicas
y de medicina suelen ser médicos. Algunas clases prdcticas sobre asis-
tencia médica a los pacientes se confian a personal médico de grado
medio altamente calificado.

El personal docente de las escuelas médicas de grado medio amplia
su preparacion, en unos casos, en la propia escuela, participando en las
actividades del consejo de ensefianza y de las distintas comisiones de
metodologia, asi como de seminarios y sociedades cientificas y, en otros,
asistiendo a cursos especiales en institutos de estudios médicos superiores.
Los profesores de asignaturas prdcticas siguen un curso especial de
formacion de 220 horas.

El director de la escuela es un médico y tiene la responsabilidad directa
de la buena marcha de ese centro y de la calidad de la ensefianza; cuenta
con la colaboracién de un director adjunto, encargado de la ensefianza,
y la de los jefes de departamento. El director adjunto suele estar en pose-
sion de un titulo universitario de pedagogia y los jefes de departamento
son médicos especializados y experimentados. Ademds de sus funciones
administrativas y educativas, el director, el director adjunto y los jefes
de departamento tienen funciones docentes activas por un total de
480 horas anuales.

El consejo de ensefianza, que depende del director, es un dérgano
consultivo mixto de cardcter permanente integrado por los profesores,
los médicos principales de los establecimientos donde los estudiantes
reciben su formacidn prdctica y los representantes de las distintas aso-
ciaciones y entidades vinculadas a la escuela. En el curso de sus sesiones,
el consejo estudia las actividades de la escuela en todos sus aspectos.

Para mejorar los métodos didécticos y la calidad de la ensefianza hay
en cada escuela una comision de metodologia integrada por los miembros
mds calificados del claustro de profesores. La comisién se ocupa de
establecer los métodos diddcticos para cada asignatura, examinar los
horarios y el programa de clases de los profesores, elaborar los pro-
gramas de libros de texto, etc.

La deontologia es también una parte importante de la formacién
del personal médico y, aunque adopte diversas formas, su propdsito es
uno solo: crear en el alumno una actitud socialista hacia el trabajo, el
sentido de la responsabilidad por el trabajo confiado, del interés colectivo
y de la disciplina y una clara percepcién de los valores humanos y de la
dignidad inherentes a una profesion consagrada al servicio de la salud.
Estos principios éticos se inculcan a través de un proceso continuo en
la vida escolar del alumno (clases y prdcticas) y fuera de ella. Los direc-
tores de curso, que se nombran entre los mejores profesores, desempeiian,
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a este respecto, una funcion esencial: dan auxilio constante a los alumnos
en sus estudios, les inculcan el amor a la profesién y les ayudan a.resolver
sus problemas personales.

Entre las actividades extraescolares cabe citar la organizacién de
debates sobre libros leidos y la asistencia en grupo a cines y teatros, asi
como la participacion en circulos artisticos para aficionados y la préctica
de diversos deportes.

Después de tres afios de experiencia, el personal médico de grado
medio puede ingresar en un instituto médico de estudios superiores.
El tipo de trabajo que los diplomados de las escuelas médicas de grado
medio realizan les obliga a completar a lo largo de toda su vida profe-
sional los conocimientos adquiridos durante su vida escolar. El progreso
de la asistencia médica especializada exige no sélo los conocimientos
profesionales, tedricos y prdcticos, adquiridos durante la formacidn,
sino también otros que quizd resulten necesarios cuando se consiga
aplicar a la medicina importantes adelantos en fisica, quimica, biologia,
radiologfa, citologia y electrénica y cuando se introduzca la mecanizacién
y la automatizacién. Estos 1ltimos conocimientos se logran en cursos
de perfeccionamiento.
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CAPITULO 4

ESTUDIOS DE PERFECCIONAMIENTO
PARA FELDSHERS

Después de la obtencion del diploma, el personal médico de grado
medio puede seguir cursos de ampliacién de estudios o de especializacién.
La ampliacién de estudios tiene por objeto aumentar los conocimientos
teoricoprécticos de los feldshers, de las parteras y de las enfermeras que
trabajan en centros curativos y preventivos o en establecimientos de
saneamiento y epidemiologia. En los estudios de especializacion, quien
ha logrado un diploma de grado medio aumenta sus conocimientos en
una materia determinada. El Ministerio de Sanidad de la URSS establece
la naturaleza y duracién de los estudios de perfeccionamiento.

Existen los siguientes tipos de estudios de perfeccionamiento:

1) cursos que no requieren la interrupcién del trabajo normal. Se
destinan sobre todo al personal de centros curativos y preventivos en
las ciudades y los oblastos;

2) cursos que requieren la interrupcién del trabajo normal. Se des-
tinan principalmente al personal médico de grado medio o que trabaja
sélo en puestos de feldshers-partera y en centros rurales de prevencién
y cura; son también para mejorar los conocimientos y especializarse en
materias muy concretas;

3) cursos intermitentes, cursillos de 10 dias, seminarios y confe-
rencias;

4) formacion en el servicio.

En todas las Republicas de la Unidn hay cursos de perfeccionamiento.
Pueden ser para personal de establecimientos médicos de toda la Repi-
blica, o para los de un oblasto. Los gastos del curso se sufragan con cargo
al presupuesto de la Reptiblica o del oblasto interesado, y los estudios
son gratuitos. Cuando los cursos exigen la interrupcién del trabajo, los
alumnos siguen percibiendo su sueldo, reciben un subsidio y se les abonan
los gastos de viaje desde su domicilio al punto donde se celebre el curso;
asimismo, se les proporciona alojamiento.
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De la direccién de los estudios se encargan médicos muy calificados
y con experiencia docente. Todas las cuestiones relativas a la seleccién
de alumnos, la fiscalizacién de métodos y la inspeccion de la labor desa-
rrollada en el curso, asi como a la calidad de la ensefianza, dependen
de los drganos competentes del servicio de sanidad.

Los cursos de ampliacién de estudios y de especializacion duran de
1 a 6 meses, segin el caso. Para aclarar este punto exponemos a conti-
nuacion los planes de estudios bdsicos de algunos de los cursos.

En la ampliacién de estudios para feldshers que trabajan solos en
puestos de feldsher-partera los cursos son de tres meses. Su objetivo
principal es aumentar los conocimientos teéricos de los feldshers y
familiarizarles con los métodos mds recientes de diagndstico y tratamiento
de las enfermedades, asi como con los nuevos medicamentos y las nove-
dades de la medicina, y ensefiarles a prestar asistencia quirurgica, tera-
péutica, obstétrica y de otro tipo. En las clases prdcticas, el feldsher
aumenta su pericia en la ejecucién de manipulaciones y procedimientos
médicos complejos y de procedimientos quirargicos sencillos. Esas
prdcticas se pueden hacer en un hospital de oblasto o de ciudad, o en
uno de los grandes hospitales de rayon.

En la ampliacién de estudios para feldshers de puestos sanitarios de
establecimientos industriales los cursos son de dos meses. Su finalidad es
elevar el nivel de conocimientos teoricoprdcticos y familiarizar al alumno
con los servicios médicos que se ofrecen a los trabajadores industriales,
asi como con los mds recientes métodos preventivos y curativos. Se
dedica especial atencion a la prevencién de accidentes industriales, a la
deteccién temprana de las enfermedades, y a los métodos modernos de
prevencion. Las prdcticas se cursan en un hospital de oblasto, de ciudad
o de ray6n con un departamento para la especialidad bdsica, y también
en los mejores departamentos de medicina y saneamiento de las fdbricas.

En la ampliacién de estudios para feldshers de barco los cursos son de
tres meses. Su propésito es infermar a los feldshers de los Gltimos ade-
lantos en la asistencia medicosanitaria que se presta en los buques, de la
marcha de los servicios médicos y los de higiene de a bordo, de las normas
sanitarias para el arribo en la URSS, y de la reglamentacién e instruc-
ciones sobre medidas antiepidémicas en los barcos.

Durante la formacién clinica se presta especial atencién a las carac-
teristicas y al diagnéstico diferencial de las enfermedades, a la asistencia
en casos urgentes y a los cuidados especiales a los enfermos, asi como
al traslado urgente, para ulterior tratamiento, de personas que enferman
a bordo. Las enfermedades transmisibles y la epidemiologia se estudian
teniendo principalmente en cuenta las peculiaridades propias de la prdc-
tica de a bordo.
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En la ampliacién de estudios para feldshers de embarcaciones fluviales
los cursillos son de dos meses. La finalidad que se persigue es dar a
conocer mejor la organizacién de los servicios médicos del transporte
fluvial y la prestacién de asistencia medicosanitaria en embarcaciones
de aguas interiores. Los cursos consisten en una breve recapitulacién
de las ensefianzas de higiene de a bordo, examinando sobre todo las
situaciones mds frecuentes en una travesia (ciertas enfermedades trans-
misibles, cirugia de urgencia, ginecologia y primeros auxilios en caso
de enfermedad repentina).

En la ampliacién de estudios para feldshers de servicios de urgencia
los cursos son de dos meses, cuya finalidad es adiestrar a los feldshers
para trabajar en centros urbanos o rurales de primeros auxilios o caidados
de urgencia. Los profesores exponen a los alumnos la organizacién de
asistencia para casos urgentes, los sintomas clinicos y los tipos de
primeros socorros o de asistencia urgente para diversas enfermedades y
lesiones. La parte tedrica del curso se dedica a las dolencias agudas que
requieren intervencién quirtirgica, a las enfermedades ginecoldgicas,
infantiles, uroldgicas y oftdlmicas, y a las heridas.

Las prdcticas se cursan en hospitales, laboratorios y centros de
urgencia. La traqueotomia, la entubacién y técnicas andlogas se ensefian
en la sala de caddveres. Se procura especialmente perfeccionar la pericia
del feldsher en respiracién artificial, masaje cardiaco indirecto, entabli-
llado, aparatos de respiracion, anestesia con dxido nitroso, grupos
sanguineos y detencién de hemorragias externas por presion dactilar
sobre una arteria. Se insiste en la necesidad de utilizar un criterio siste-
mdtico ante casos de envenenamiento agudo, y frente a los que requieren
medidas de urgencia.

En la ampliacién de estudios para feldshers de sanidad los cursos son
de dos meses. El propdsito es mejorar sus conocimientos sanitarios y
epidemioldgicos a la luz de las Gltimas novedades cientificas. La seleccién
de feldshers de sanidad para la ampliacién de estudios depende de su
lugar y tipo de trabajo. Los feldshers dedicados a actividades sanitarias
generales que trabajan en centros de saneamiento y epidemiologia de
rayén, al servicio de comunidades rurales, cursan estudios distintos de
los feldshers dedicados a actividades especializadas en centros urbanos
o de oblasto.

En la ampliacién de estudios de los feldshers dedicados a actividades
generales de sanidad se presta especial atencion a la teoria y la préctica
de los trabajos de saneamiento y epidemiologia en las comunidades
rurales, mientras en el caso de los que realizan trabajos especiales se
atiende mds a la ensefianza de las disciplinas fundamentales.

En la formacién prdctica se presta gran atencién a los métodos de
investigacién de laboratorio, procedimientos de inspeccién sanitaria,
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medidas antiepidémicas y de desinfeccién y anilisis independiente de
datos y encuestas documentales.

Los cursos de ampliacién de estudios de los feldshers para la asistencia
a nifios y adolescentes son de dos meses. Su finalidad consiste en preparar
personal para prestar servicio en diversos establecimientos infantiles
y en centros de saneamiento y epidemiologia de rayén, ciudad y oblasto.
Los cursos subrayan la gran importancia que tiene para la salud de los
nifios la orientacién preventiva de la medicina soviética.

El curso de asistencia sanitaria a nifios y adolescentes estd estre-
chamente vinculado al estudio de determinadas materias correspon-
dientes al campo de la fisiologia, la biologia, la epidemiologia, y la
administracién sanitaria.

Una modalidad muy extendida de formacién suplementaria para
personal médico de grado medio consiste en ciertas actividades de forma-
cién que se desarrollan en establecimientos curativos y preventivos y
que duran hasta un mes. Comprenden cursillos de 10 dias, seminarios
y conferencias; cursos intermitentes; jornadas de estudio para feldshers,
parteras y enfermeras; y formacién en el servicio.

Esas actividades se suelen llevar a cabo en centros curativos y pre-
ventivos (hospitales de Republica, de oblasto o de ciudad) para el perso-
nal del propio establecimiento y para el personal médico de grado medio
que trabaje en centros curativos del mismo oblasto o rayén y en los
aspectos metodolégicos quedan bajo la jurisdiccién del hospital de
oblasto o de rayon.

En la formacién suplementaria se sigue un plan preparado anual-
mente. El plan para el personal de grado medio del centro de que se trate
lo prepara el director de ese establecimiento, mientras que el plan desti-
nado al personal médico de grado medio adscrito a centros de oblasto
lo prepara el departamento de sanidad del oblasto en consulta con la
seccién de organizacién y métodos del hospital de oblasto.

Se organizan con regularidad cursillos de 10 dias y seminarios per-
manentes, en los que participa — en gran nimero — el personal médico
de grado medio de los establecimientos de oblasto. Esos cursos tratan
de organizacién y métodos, asi como de temas clinicos y de diagnéstico.
Durante los seminarios, los feldshers estudian los diversos aspectos
de la labor preventiva, curativa y de educacién sanitaria que se desarrolla
en la colectividad. En los seminarios se facilita también informacidn
y documentacién sobre diversos temas, en particular los siguientes:

funciones principales del feldsher en un puesto de feldsher-partera;

organizacién de un servicio médico para la infancia en un puesto de
feldsher-partera;

detalle de las conversaciones sostenidas durante las visitas domici-

liarias para el reconocimiento de nifios;
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organizacién de un servicio médico para la mujer en un puesto de
feldsher-partera;

organizacién de grupos de enfermos para tratamiento y vigilancia
ulterior en puestos de feldsher-partera.

Se organizan por separado jornadas especiales de estudio para los
feldshers, las parteras y las enfermeras. Este género de formacion suple-
mentaria es muy eficaz. El dia sefialado, el personal médico de grado
medio del oblasto en la especialidad correspondiente acude al hospital
de oblasto. Las jornadas se celebran una vez al mes y duran de seis a
ocho horas.

Los programas de las jornadas de estudio versan sobre temas de
actualidad y se preparan con gran antelacién; suelen dirigirlas profe-
sionales muy especializados en diversos sectores que trabajan en el
distrito u oblasto. Entre los temas propios de una de estas jornadas de
estudio, pueden citarse los siguientes:

hemorragias en casos obstétricos y ginecoldgicos, y su tratamiento de

urgencia;

toxemia del embarazo;

reconocimiento médico en grupo y en masa;

organizacion de la lucha antituberculosa en los distritos rurales, y

funcién del feldsher en esta labor;

prevencion de accidentes;

métodos de reconocimiento oncolégico;

tratamiento de estados precancerosos en un puesto de feldsher-

partera;

enfermedades purulentas de la piel, y su prevencién;

procedimientos de desinfeccién sistemdtica y definitiva.

Ademds se publican resefias sobre esos temas en la revista Fel’dSer i
akuSerka (El Feldsher y la Partera).

También se presta gran atencion a la formacion suplementaria de los
feldsher de sanidad y ayudantes de epidemiologia. Una vez al mes se
dedica una jornada — de seis a ocho horas — a materias como:

prevencién de los trastornos gastrointestinales agudos;

investigacion de laboratorio de los contactos;

prevencion de las helmintiasis;

el tétanos y su prevencion;

prevencién de infecciones especialmente peligrosas;

métodos para practicar encuestas en el hogar, en la colectividad y en

la industria;

vigilancia de la aplicacion de plaguicidas.

Los llamados cursos intermitentes se caracterizan por una combina-
cion de breves periodos de permanencia en determinados establecimientos
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curativos, en los que se asiste a clases tedricas y se recibe instruccién
préctica, con un programa de trabajo independiente. Esos cursos permiten
que el personal médico de grado medio no tenga que abandonar sus
puestos por largo tiempo, gracias a lo que puede asistir a ellos gran
numero de feldshers.

La duracién de la formacién varia seglin el tema. Por ejemplo, el
curso sobre la dieta correctiva es de tres meses, el dedicado a los métodos
de resucitacién es de seis meses, y el de transfusién sanguinea es de dos
meses. Durante ese tiempo el personal médico ha de acudir al estableci-
miento designado varias veces, de dos a tres dias cada vez, para asistir
a conferencias y seminarios y someterse al examen final.

En los periodos de formacién en el servicio se recibe instruccién
individual en determinados centros médicos, bajo la direccién de espe-
cialistas experimentados y con arreglo a un programa preparado espe-
cialmente. El tiempo de instruccién varia entre diez dias y un mes, y se
dedica sobre todo a determinados procedimientos, tales como los utiliza-
dos en fisioterapia, prdcticas de laboratorio, transfusién de sangre y
electrocardiografia.

Son muy dtiles también para el personal médico de grado medio las
publicaciones mensuales Medicinskaja Sestra (La Enfermera) y Fel’dser i
aku$erka (El Feldsher y la Partera). Se publican niimeros especiales de
esas revistas sobre determinados problemas médicos; esos mismos
numeros sirven ademads de libros de texto sobre esos temas. Los trabajos
publicados no son unicamente de médicos y de personal médico de grado
medio, sino también de investigadores médicos — entre ellos profesores
eminentes —, lo que garantiza su alta calidad y se redactan en forma
facilmente inteligible.

Las bibliotecas desempeiian una funcién importante en la formacion
especial del personal médico. En conferencias y reuniones organizadas
por el servicio de salud, los bibliotecarios sefialan a la atencién del
personal médico las obras disponibles sobre el tema de que se trate.
Ademds, organizan exposiciones de libros en los locales donde se celebran
las conferencias o reuniones.
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CAPITULO 5

LOS SERVICIOS DEL PERSONAL MEDICO
DE GRADO MEDIO (FELDSHERS)
EN LOS CENTROS CURATIVOS Y PREVENTIVOS

En la URSS, buena parte de la asistencia médica que recibe la pobla-
cién urbana y rural estd a cargo de personal médico de grado medio.
Ese personal, cualquiera sea su categoria o tipo de trabajo, se considera
primordialmente como auxiliar de los médicos de las diversas especia-
lidades, aunque el feldsher, que ocupa el nivel mds elevado en el grado
medio, puede actuar independientemente bajo la fiscalizacion general
o directa de un médico.

Las funciones que desempefia el feldsher dependen del género de
establecimiento preventivo o curativo en que trabaja.

LOS SERVICIOS DE LOS FELDSHERS EN LOS CENTROS URBANOS CURATIVQOS
Y PREVENTIVOS Y EN LOS CENTROS URBANOS DE SANEAMIENTO
Y EPIDEMIOLOGIA

Feldshers de establecimientos industriales

La prestacién de asistencia sanitaria al trabajador industrial tiene
Ja mdxima importancia. Los servicios médicos primarios y esenciales
corren a cargo de una extensa red de establecimientos curativos y pre-
ventivos, como los departamentos de higiene y saneamiento de las
fdbricas, los ambulatorios del servicio de sanidad, y los puestos sanitarios
dirigidos por médicos o por feldshers.

Los servicios de los centros curativos y preventivos dedicados a los
trabajadores industriales se basan principalmente en el sistema de « dis-
tritos fabriles ». Este sistema permite prestar a los trabajadores asistencia
médica de alta calidad, adoptar medidas preventivas para hacer mds
saludables las condiciones laborales, e impedir o reducir la morbilidad
por enfermedades profesionales y por dolencias que ocasionan incapaci-
dad temporal.
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Los feldshers realizan muchas de estas funciones en los departa-
mentos de medicina y sanidad de las fibricas o en un puesto sanitario
bajo la vigilancia de un médico o independientemente en un puesto
sanitario de feldsher. El puesto sanitario de feldsher es la unidad primaria
de la asistencia médica industrial y estd a cargo de un feldsher. Lo super-
visa un médico del departamento de medicina y sanidad industrial o
bien un médico de la policlinica del rayén. Su finalidad principal es
proporcionar los primeros auxilios, hasta la llegada del médico, en los
casos de enfermedad o lesién repentina, y aplicar las medidas de higiene
preventiva en los establecimientos industriales.

El puesto sanitario estd en los propios locales de la empresa industrial.
Su organizacién, dotacién de personal y equipo dependen de las tareas
médicas que deba llevar a cabo. Hay puestos sanitarios de feldsher en
todas las empresas que emplean de 400 a 1000 trabajadores. Cuando son
100 o mds los trabajadores en turno de noche, se establece un servicio
de 24 horas si las condiciones de produccién asi lo exigen. En esos
puestos, uno de los feldshers asume la direccion del servicio. En tal caso,
el director estd en el turno de dia, y los demds feldshers trabajan en
distintos turnos. El jefe ha de cuidar de que estén a punto el material
esterilizado, el instrumental y el botiquin. Ademds lleva los libros, dirige
los servicios del puesto y supervisa el mantenimiento de la asepsia.

Los puestos sanitarios, actuando con arreglo a las instrucciones de
un médico, pueden realizar reconocimientos médicos periédicos, dar
inyecciones, aplicar vendajes y realizar ciertos trabajos de fisioterapia.
En los puestos hay un botiquin, vendajes, instrumental, tablillas, camillas
y varios tipos de aparatos de fisioterapia.

El feldsher instala botiquines de primeros auxilios en los distintos
talleres de la empresa, para que los trabajadores puedan tratarse a si
mismos o a sus compafieros. Cuando sea necesario, el feldsher debe
llamar a una ambulancia que preste primeros socorros y ayuda de
urgencia y a un médico de la policlinica mds cercana. Ademds, si asi se
lo dice el médico, ha de adoptar las medidas necesarias para el traslado
del paciente al hospital. Las actividades relativas a la prestacién de
primeros auxilios se realizan bajo la inspeccién periédica de un médico
de la policlinica de que dependa el puesto.

Seis son las funciones preventivas del feldsher en la industria:

1) Bajo la vigilancia del médico del establecimiento industrial, el
feldsher organiza los cuidados permanentes de los enfermos de reuma-
tismo, cardiopatias, hipertensién, tlceras, gastritis y algunos otros
trastornos.

Durante el periodo que haya de durar la vigilancia de un paciente, ¢l
feldsher ha de seguir las instrucciones del médico sobre tratamiento,
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hospitalizacién, colocacién laboral, régimen alimenticio, y tratamiento
por trastornos de garganta, nariz y oidos (esto ultimo con ayuda de un
especialista en otorrinolaringologia y estomatologia).

2) El feldsher organiza diversos reconocimientos médicos periédicos
para los trabajadores. Entre estas funciones estdn la ayuda a los gine-
c6logos en el examen de las trabajadoras y la ayuda al médico del esta-
blecimiento industrial en el reconocimiento de adolescentes. El feldsher,
trabajando solo, mide el tono ocular para la deteccién temprana del
glaucoma y dispone su ulterior tratamiento por un oftalmélogo; asi-
mismo, mide la presién arterial para la deteccién temprana de la hiper-
tensién. Después de esos reconocimientos preventivos, el feldsher adopta
medidas para el tratamiento de cualquier enfermedad que se descubra
y envia a los pacientes a un médico especialista. Toda esa labor se realiza
bajo la supervisién de un médico.

3) El feldsher formula propuestas para mejorar las condiciones
laborales desde el punto de vista sanitario. Esas propuestas se incorporan
a los planes unificados anuales de mejora de las condiciones sanitarias
en la empresa interesada. El feldsher forma parte de la comisién encar-
gada de vigilar el cumplimiento de esos planes, y asiste a sus sesiones con
regularidad.

4) El feldsher redacta mensualmente un informe sobre la prevalencia
entre los trabajadores de las enfermedades que ocasionan incapacidad
temporal. Informa también sobre esta cuestion a las organizaciones
sindicales.

En el puesto sanitario se lleva un registro de trabajadores. En él se
hace constar el estado de salud de cada operario, y a menudo el registro
revela casos de enfermedades de larga duracién. Cuando se examina la
informacién sobre la morbilidad entre los trabajadores en reunion sin-
dical, se tienen en cuenta también las observaciones hechas por los
feldshers a la administracién del establecimiento industrial.

Para la formacién suplementaria de los feldshers de puestos sani-
tarios se organizan conferencias mensuales. Ademds, entre las funciones
normales del médico de la fdbrica figura la de dar formacioén suplemen-
taria a los feldshers de la industria sobre temas como la patologia laboral,
la prevencién de enfermedades y la administracién de puestos sanitarios.

Todas las medidas de prevencidén se aplican en el lugar de trabajo o
en el servicio de asistencia sanitaria, teniendo en cuenta las condiciones
reales de trabajo. Se da suma importancia a la pronta prevencién de las
enfermedades profesionales.

5) Los feldshers aplican medidas antiepidémicas, tales como la
vacunacién preventiva y la desinfeccién del taller y de otros locales.
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6) Buena parte de la labor del feldsher consiste en actividades siste-
mdticas de inspeccién de las condiciones de higiene y de educacién
sanitaria.

El empleo de los feldshers en tareas médicas especiales requiere un
proceso continuo de formacién suplementaria. Todos los hospitales
organizan estudios anualmente para adiestrar a los feldshers de puestos
sanitarios en las técnicas de asistencia sanitaria indispensables para
trabajar con enfermos que han de permanecer sometidos a vigilancia.

El jefe del servicio médico o de la policlinica pide periédicamente a
los feldshers un informe sobre la labor del puesto sanitario.

Feldshers de las escuelas

El feldsher que trabaja en el servicio médico de una escuela realiza
una importante funcién en las zonas urbanas. La tarea principal del
personal médico de la escuela consiste en prevenir las enfermedades y
eliminar sus causas. El médico de la escuela reconoce a los nifios y
dispone la prestacién de asistencia a quien la necesite. Ademds, vela por
que los locales escolares se mantengan en buenas condiciones de higiene,
y es responsable del estado de salud de toda la escuela. Ademds ha de
asegurarse de que tanto las actividades docentes como cualesquiera otras
se realicen en condiciones saludables.

Buena parte de la labor médica de vigilancia y prevencion estd a cargo
de personal médico de grado medio especialmente instruido, ya sean
feldshers o enfermeras. El feldsher ayuda al médico en los reconocimien-
tos preventivos, en la toma de medidas antropométricas, en las pruebas
de tuberculina, en la comprobacion de la agudeza visual y en la medicién
de la presion arterial. De cualquier trastorno que se descubra durante el
reconocimiento médico de los escolares se ha de informar a un especia-
lista de la policlinica, para el examen y tratamiento correspondientes.

Una gran parte de la labor del feldsher consiste en la aplicacion de
medidas antiepidémicas en la escuela, en la que administra vacunas
preventivas y registra la morbilidad entre los escolares. El feldsher ha
de velar constantemente por el mantenimiento de los locales de la escuela
en buenas condiciones sanitarias, y ha de aplicar medidas sistemdticas
de higiene. Presta primeros auxilios en caso de enfermedad o de acci-
dente entre los escolares, y aplica el tratamiento que prescriba el médico.

De la organizacion y ejecucion de las actividades de educacién sani-
taria para los escolares y sus padres se encargan conjuntamente el médico
y el feldsher.

Los feldshers de las escuelas responden de su labor ante la policlinica
infantil, a cuyo personal pertenecen y a cuyos especialistas pueden
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recurrir en caso necesario. En sus actividades se mantienen en contacto
con los médicos de distrito, que se encargan del tratamiento de los nifios
en el hogar en caso de enfermedad aguda.

Feldshers de los servicios de urgencia

La necesidad de pronta asistencia en los casos de accidente o de enfer-
medad peligrosa ha conducido a establecer una red de centros especiales,
no adscritos a hospitales, que se denominan centros de urgencia. Se
trata de establecimientos independientes que cuentan con su propio
personal médico, locales propios y servicio de ambulancias especialmente
equipadas. Las ciudades de mds de 50 000 habitantes tienen departa-
mentos de urgencia en las policlinicas, ademds de los mencionados centros
para casos urgentes.

La composicién de los grupos médicos que se envian fuera del esta-
blecimiento para atender las llamadas varia segin las tareas que hayan
de realizar. De la asistencia urgente se encarga un grupo de tres personas
(médico, feldsher y ayudante). El transporte de un enfermo a un esta-
blecimiento curativo lo efectian un feldsher y un ayudante. Para las
parturientas y los casos ginecoldgicos agudos, acompafian al feldsher
una partera y un ayudante.

La composicién de los grupos especiales es la siguiente:

asistencia psiquidtrica urgente: psiquiatra, feldsher y dos ayudantes;

transporte de casos psiquidtricos: feldsher y dos ayudantes;

asistencia urgente especializada para casos cardiovasculares, shock
y condiciones terminales, intoxicacién aguda, desérdenes agudos
de la circulacién cerebral, etc.: uno o dos especialistas del sector
correspondiente y, por lo menos, dos feldshers (a veces también
técnicos de laboratorio y de electrocardiografia).

Como la vida del paciente depende de la celeridad con que llegue la
ayuda de urgencia, y de la ayuda que se le preste, los centros organizan
la labor de su personal con los siguientes fines:

1) asegurar que el personal médico llegue lo antes posible al lugar
del accidente o de la enfermedad;

2) efectuar un rdpido reconocimiento del paciente, formular el
diagndstico, y prestar al enfermo la asistencia suficiente para poder
trasladarlo al hospital o, si el prondstico fuere favorable, dejarle donde
estd;

3) transportar al paciente procurando sobre todo que esté cémodo
y abrigado, y prestarle cuanta ayuda precise.

El feldsher de urgencia desempefia un importante papel en la obser-
vancia de esos requisitos, ayuda al médico cuando forma parte de un
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grupo de asistencia urgente, y actia con independencia cuando forma
parte de un grupo que transporta enfermos o heridos.

Cuando en el grupo hay un médico, el feldsher trabaja directamente
bajo su supervision. En cuanto entra en servicio, comprueba si la ambu-
lancia estd en las debidas condiciones de higiene y cuenta con todos los
suministros necesarios. Recibe, del centro de control, las llamadas de
servicio (por teléfono o por radio interior), da instrucciones al resto
del grupo para que ocupe sus puestos en la ambulancia y se sienta junto
al conductor para orientarlo al salir del centro o subcentro hacia el
punto de destino. Al transportar pacientes y en los viajes de regreso al
centro o subcentro, el feldsher toma asiento en la parte trasera de la
ambulancia. Terminado un servicio, informa al centro de control y
queda pendiente de nuevas llamadas. Cuando finaliza una jornada de
trabajo, entrega el botiquin de la ambulancia al dispensario, o al jefe de
servicio, para la reposicién de lo que se haya consumido, y pasa el resto
del equipo al feldsher que le releva.

El feldsher tiene una participacion activa en el tratamiento y el
diagnéstico, y ha de encargarse del transporte del enfermo en camilla.

Los feldshers toman electrocardiogramas y efectdan andlisis de sangre
y de orina (tiempo de coagulacién sanguinea, determinacién de grupo
sanguineo, indice de protrombina y determinacién de transaminasa,
tasa de sedimentacidn eritrocitica, recuentos sanguineos, determinacién
de la albumina en la orina, medicidén de la presion de la sangre, etc.).

El feldsher ayuda directamente al médico en la atencién de urgencia
(entablillados, detencién de hemorragias, respiracion artificial con apa-
ratos o por la técnica « boca a boca », administracién de mezclas neuro-
pléxicas, anticoagulantes, aminas y fibrinolicina presoras, bloqueo
novocainico en los huesos largos, administracién de medicamentos,
transfusiones de sangre y suceddneos de plasma, etc.).

La cantidad de equipo que se ha de llevar para diagndstico y trata-
miento es mayor en los grupos especiales que en otros, por lo que las
responsabilidades de los feldshers de esos grupos especiales son también
mayores. Ademds, los grupos especiales se ocupan de los casos mds
graves, y los feldshers que forman parte de tales grupos han de realizar
diversas funciones, tanto in situ como en la ambulancia, para atender a
los enfermos y heridos y mantener sus funciones vitales.

Los feldshers de los grupos encargados del transporte de pacientes,
y los que trabajan sin depender de un médico, adoptan las disposiciones
necesarias para el transporte y administran la asistencia médica oportuna.
Si el estado del paciente es grave, el feldsher ha de informar al jefe del
servicio del centro para que tome las medidas apropiadas (por ejemplo,
enviar un grupo en el que haya un médico).
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El tratamiento por feldshers que trabajan independientemente com-
prende: el uso de aparatos de respiracion, la anestesia con 6xido nitroso,
los entablillados, la inyeccién de medicamentos cardiacos y narcéticos
en los casos en que estén indicados, la administracion de otros medica-
mentos y el vendaje de heridas. Estos feldshers actian bajo la direccién
del jefe del subcentro.

El médico jefe que estd de servicio en el centro es el encargado de
coordinar las actividades de los feldshers. El es quien dispone las tareas
que han de realizar, las organiza y decide lo que se ha de hacer cuando,
por cualquier motivo, el feldsher se encuentra con dificultades para
actuar independientemente.

En los grandes centros hay un feldsher jefe, que trabaja a las érdenes
del médico que estd al frente del servicio terapéutico. Este feldsher jefe
supervisa la labor de los feldshers jefes de los subcentros (condiciones
higiénicas, horarios de servicio para el personal de grado medio y subal-
terno, trabajo del personal de estas categorias cuando sale a atender
llamadas, conservacién y almacenamiento de suministros). Los feldshers
jefes de los subcentros ayudan a los médicos jefes de los subcentros en
sus funciones administrativas, que comprenden el suministro de medica-
mentos y equipo, la reparacion y el mantenimiento de los locales de los
subcentros, y los horarios de trabajo del personal médico de grado medio
y de los subalternos.

La descripcién anterior revela la amplitud y la variedad de los servi-
cios que prestan los centros de asistencia urgente, asi como la funcién
del feldsher en esas tareas.

Feldshers de sanidad que trabajan en los centros de saneamiento y epide-
miologia

Las principales funciones de un centro de saneamiento y epidemio-
logia son la investigacion, la vigilancia, el anilisis de estadisticas sanita-
rias, la ejecucién de ensayos de laboratorio y las ensefianzas de higiene.
En la labor del centro corresponde un importante papel a los feldshers,
y cada vez es mds numeroso el personal médico de grado medio que
participa en los servicios de saneamiento y epidemiologia, sobre todo
en relacién con las inspecciones sanitarias sistemdticas.

Las funciones del feldsher de sanidad pueden ser muy variadas y
dependen enteramente del sector en que trabaje. Puede actuar como
ayudante de un médico de sanidad, de un epidemidlogo o de un parasi-
télogo. Asimismo, puede trabajar como técnico en un laboratorio de
bacteriologia, quimica o parasitologia, fiscalizar el nivel de desinfeccion,
preparar cebos en operaciones de desratizacion, actuar como instructor

36



de desinfeccién o como educador sanitario o como estadistico de medi-
cina o desempefiar otras tareas.

El feldsher de sanidad de un distrito médico rural organiza y es el
principal encargado de poner en prdctica, entre la poblacién rural, todas
las actividades preventivas que se hayan proyectado, asi como las medidas
e investigaciones de epidemiologia y las que hayan de practicarse en los
focos infecciosos o cerca de ellos, etc. Ademds, traza programas de
vacunacion preventiva, se asegura de su ejecucién en tiempo oportuno,
y se encarga de recibir y dispensar las preparaciones bacterianas. Una
funcién importantisima es la inspeccién sanitaria sistemdtica de los esta-
blecimientos publicos de alimentacion, los comercios y el suministro
de agua potable en centros de poblacién y en campamentos.

El feldsher de sanidad cuenta con la cooperacion del personal médico
del distrito y de los trabajadores voluntarios locales que prestan servicios
de sanidad.

El ayudante de un médico de sanidad se atiene a un plan de trabajo
especialmente establecido, y actaa bajo la supervisién directa y el control
de ese médico. Sus actividades abarcan la higiene del trabajo, lIa higiene
publica, la salud del nifio y del adolescente y la higiene de las radiaciones.
Su tarea principal es la inspeccion sanitaria estatal, para cerciorarse de
que las empresas industriales, los establecimientos de alimentacién y el
publico en general cumplen las normas, la reglamentacién y las demds
disposiciones de higiene y antiepidémicas, asi como todas las érdenes e
instrucciones sobre cuestiones antiepidémicas y de sanidad basadas en
la legislacion.

En su propio sector, el feldsher de sanidad vigila la aplicacion de las
medidas de lucha contra la contaminacién del medio (por ejemplo, la
contaminacién de aguas de superficie y subterrdneas, utilizadas para el
consumo y con fines domésticos y publicos, y la contaminacién del aire
y el suelo por desechos industriales y domésticos), asi como el cumpli-
miento de las normas establecidas para mantener el debido nivel de
higiene en las empresas industriales, los establecimientos de alimentacién,
los centros para nifios y adolescentes, las granjas lecheras y los cam-
pamentos.

El ayudante de un médico de sanidad realiza ademds ensayos objetivos
en los locales sometidos a inspeccién (es decir, mediciones con instru-
mentos y pruebas de laboratorio sencillas, que sirvan de indicacién).
Los resultados de las inspecciones, asi como cualesquiera sugerencias,
s€ anotan en las tarjetas de inspeccion sanitaria y en los registros de
sanidad que llevan las empresas y los establecimientos inspeccionados,
y ademds son objeto de un informe dirigido a las gerencias o adminis-
traciones de esos centros.
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Entre las funciones del ayudante de un epidemidlogo figuran la préc-
tica de encuestas epidemioldgicas bajo la direccién de un médico en los
focos de enfermedades transmisibles y parasitarias, asi como la adopcién
de medidas para suprimir esos focos y para asegurarse de que toda pro-
puesta hecha por el epidemidlogo se lleva a cabo. El ayudante se cerciora
ademds de que las inoculaciones preventivas se efectian debidamente
y en tiempo oportuno, y de que las preparaciones bacterianas se alma-
cenan y expiden debidamente en los centros curativos y preventivos y en
establecimientos para la infancia o de otra indole. Se encarga de llevar
el registro de cuestiones epidemiolégicas y de preparar datos para el
andlisis epidemiolSgico. En los focos de infeccidn, instruye al piblico
sobre la prevencién de las enfermedades transmisibles y parasitarias,
colabora en la formacién de inspectores voluntarios de sanidad y atiende
las consultas del publico sobre cuestiones epidemioldgicas.

Exhibiendo su autorizacién de servicio, los ayudantes de sanidad y
epidemiologia tienen atribuciones para visitar en todo momento los
locales que pueden ser inspeccionados y para proponer medidas que
remedien cualquier infraccién de las disposiciones sanitarias. Pueden
pedir a funcionarios o a ciudadanos particulares la informacién o docu-
mentacién que consideren necesaria para determinar las condiciones
sanitarias y epidemioldgicas de los locales de que se trate, y pueden
confiscar alimentos u otros articulos para someterlos a andlisis de labo-
ratorio y ensayos de higiene, y también pueden tomar muestras de
alimentos.

El técnico de laboratorio que actiia como ayudante de un quimico
colabora en las investigaciones sobre las condiciones higiénicas preva-
lecientes dentro y fuera de los talleres y de los establecimientos de ali-
mentacién, y comprueba la eficacia de las medidas sanitarias adoptadas
a propuesta del servicio de saneamiento y epidemiologia.

El personal de laboratorio con estudios superiores (los quimicos)
dirige a sus ayudantes (feldshers de sanidad) en la preparacién de solu-
ciones de reactivos, la ejecucién de ensayos, la toma de muestras de aire
en el exterior y en locales industriales y de otra indole, y la toma de
muestras para pruebas de radiaciones.

El técnico de bacteriologia, ademds de registrar el material que se
envia a un laboratorio para someterlo a ensayo, comprueba su adecua-
cién, efectiia un primer cultivo, la propaga en medios nutrientes y tifie
las preparaciones para su examen al microscopio. Ademds, prepara
medios nutrientes, tinturas, soluciones de reactivos y desinfectantes,
esteriliza el material y los aparatos de laboratorio, y desinfecta los dese-
chos. Cuando el centro de saneamiento y epidemiologia no dispone de
bacteridlogo, el técnico de laboratorio realiza las pruebas esenciales.
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El técnico de parasitologia, igual que el técnico de bacteriologia, se
encarga de registrar el material que entra y todos los resultados de las
pruebas, asi como de comprobar la adecuacién del material para su
ensayo, y si ha sido o no debidamente embalado y recibido a tiempo.
Se ocupa de la vigilancia ulterior de cuantas personas estén sujetas a
reconocimiento obligatorio por infecciones helminticas y de protozoos
intestinales (por ejemplo, los trabajadores de centros infantiles, de esta-
blecimientos de alimentacién y de instalaciones de abastecimiento de
agua).

El técnico de parasitologia visita diversos locales, ya sea acompa-
flando a un médico o por si solo, toma muestras para averiguar si hay
paludismo, leishmaniasis o espiroquetosis, si hay vectores de estas enfer-
medades, o si existen infecciones intestinales por protozoos y helmintos.
Prepara material para averiguar si hay huevos y larvas de helmintos,
paludismo, leishmaniasis o protozoos intestinales.

Estd expresamente establecido que el feldsher de sanidad nombrado
instructor de desinfeccion tiene que haber recibido formacidn especial
en prdcticas de desinfeccién. Las funciones del instructor de desinfeccion
consisten en dirigir al personal que lleva a cabo las desinfecciones —
de todas clases — y en asegurarse de que esa labor se realiza como es
debido y de que se utilizan los aparatos y materiales de desinfeccion
apropiados.

El trabajador médico de grado medio que actia como educador
sanitario coopera con los médicos en la difusidon de datos sobre cues-
tiones sanitarias entre la poblacion. Ayuda a organizar la educacién
sanitaria, encaminada a la reduccién radical de la morbilidad y a elevar
el nivel de salud y robustez fisica de las generaciones jovenes. Entre sus
funciones figuran la organizacién de conferencias, proyecciones de peli-
culas, pasatiempos instructivos, veladas de estudio, sesiones de preguntas
y respuestas, seleccion de alumnos para las universidades populares y las
escuelas sanitarias que utilizan ayudas visuales (incluidas las filminas),
comprobacién de la calidad de la educacién sanitaria que se imparte
en diversos establecimientos, y ayuda en la preparacién de cursos de
higiene para diversos grupos de poblacion.

LOS FELDSHERS DEL SERVICIO MEDICO RURAL

El personal médico de grado medio desempefia una funcién impor-
tante en el servicio médico rural. Los factores que caracterizan este
servicio son la gran extensién y la baja densidad de poblacién de las
zonas en que actua, las condiciones geogréficas locales, las dificultades
de comunicacion con otras colectividades y la escasez de centros y per-
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sonal médico, en comparacién con las zonas urbanas. En la Unién
Soviética se utilizan mucho los puestos de feldsher-partera en las pequefias
comunidades rurales.

Los servicios médicos rurales estdn hoy a cargo de los hospitales de
rayon y de distrito. Los hospitales de rayén son grandes establecimientos,
con una seccion de 200 a 250 camas para pacientes y una policlinica,
en los que se presta asistencia médica especializada. Los hospitales de
distrito rural tienen menos camas (por lo general de 35 a 50, aunque en
algunos hay hasta 75) y sus médicos suelen ser especialistas en los ramos
fundamentales, como terapéutica, cirugia, obstetricia y ginecologia,
y pediatria. La zona en que actdan tiene, a lo sumo, un radio de 7 a
10 kilémetros.

En las pequefias colectividades rurales situadas en los alrededores
de uno de estos distritos médicos hay puestos de feldesher-partera que
atienden a un total de 700 a 3000 habitantes. En algunos grupos de
poblacién mds pequefios, muy alejados de un establecimiento curativo
y preventivo, hay también un puesto de feldsher-partera (PFP). Igual-
mente hay puestos de este tipo en las granjas estatales, en los centros
madereros con instalaciones mecdnicas y en los de reparacién de trac-
tores. Los gastos de los puestos de feldsher-partera estdn a cargo del
correspondiente Soviet rural. En el aspecto médico, el puesto es respon-
sable de su gestion ante el hospital de distrito rural o directamente ante
el hospital de rayon.

El PFP ocupa un edificio aislado, generalmente de un solo piso, en
el centro del pueblo, con secciones completamente separadas para los
servicios de feldshers y los de parteras. En el PFP hay una sala de espera,
un consultorio de feldsher, un consultorio de partera, otros despachos,
y alojamientos para el feldsher y la partera. Algunos puestos de feldsher-
partera cuentan con sala de partos y con una sala de postparto con 2
6 3 camas.

El PFP estd dotado: 1) de equipo médico compuesto de diversos
aparatos, maletines de partera y de feldsher para llamadas externas,
instrumental médico, articulos para el cuidado del enfermo, y muebles
y utensilios médicos; 2) equipo de desinfeccién, 3) equipo de educacién
sanitaria; 4) ropa blanca; 5) muebles; 6) enseres domésticos; 7) vajilla
de mesa y 8) equipo contraincendios.

En las aldeas que no tienen farmacia, hay en el PFP una seccién
farmacéutica.

De acuerdo con las tareas que tiene asignadas, el personal de un
puesto de feldsher-partera realiza tres tipos de trabajo:

1) prestacion de asistencia curativa y preventiva;
2) aplicacién de medidas antiepidémicas y de saneamiento;
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3) educacién sanitaria en cuestiones de salud publica, y organizacion
de la participacién del ptiblico en la prevencién de las enfermedades.

Entre las funciones del feldsher figuran los servicios de consultorio
para pacientes ambulatorios, las visitas domiciliarias, la prestacién de
primeros socorros en caso de accidentes o de enfermedad aguda, y la
administracién de cualquier tratamiento especial prescrito por un médico.
El feldsher ha de tomar medidas para la deteccion temprana de enfer-
medades infecciosas agudas y de otras dolencias no epidémicas, participar
en las medidas de vigilancia continua de la poblacién local, mantener
un servicio de atencion médica a los nifios, desempefiar funciones médicas
en establecimientos infantiles, adoptar medidas sanitarias para la pre-
vencién de las enfermedades, y desarrollar una labor de educacién
sanitaria.

La partera mantiene un consultorio para casos ambulatorios de gine-
cologia, atiende a las mujeres durante el embarazo y el puerperio, asiste
a los nifios en el primer afio de vida y asiste los partos normales. Todas
estas actividades se desarrollan con arreglo a un plan preparado anual-
mente de conformidad con las instrucciones del médico jefe del hospital
de distrito y aprobadas por €L

Tanto el feldsher como la partera tienen una jornada laboral de
6 horas y media. Los enfermos ambulatorios que acuden a un puesto
de feldsher-partera no suelen ser muchos, generalmente de 7 a 10 por
dia, aunque en algunos puestos el nimero es de 15 6 20. Normalmente,
el feldsher dedica las mafianas al consultorio y las tardes a las actividades
de prevencidn y a visitas domiciliarias. Durante las temporadas de labores
agricolas, el servicio de consultorio estd abierto de 5 a 7 de la maifiana
y de 7 de la tarde a 9 de la noche, reservdndose un dia a la semana a la
asistencia preventiva.

En su consultorio y en las visitas a domicilio, el feldsher observa los
progresos del enfermo y prescribe tratamiento. En algunos PFP efectiia
andlisis sencillos de sangre y orina.

Fl feldsher receta todos los medicamentos necesarios, y es respon-
sable ademds de la custodia de las sustancias toxicas y de las muy
activas.

En el PFP se practica alguna fisioterapia sencilla con ayuda de
ldmparas de vapor de mercurio, ldmparas solares, diatermia de onda
corta y procedimientos andlogos. También se administran bafios de
cera, terapéutica con ozoquerita y ejercicios de gimnasia correctora.

En los casos de enfermedad grave, el feldsher envia al paciente al
hospital del distrito. Del transporte se encarga el hospital, o bien la
propia granja colectiva.

En su distrito, el feldsher practica reconocimientos médicos para
evaluar la aptitud laboral. Tras un largo periodo de incapacidad para el
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trabajo, o en los casos de contratacion para un nuevo puesto, el recono-
cimiento se hace en el hospital del distrito.

Las funciones del PFP comprenden la colaboracién en los reconoci-
mientos médicos preventivos y en el servicio de vigilancia continua;
ésta consiste en la observacion médica activa y periédica de un grupo
determinado de personas, y abarca la adopciéon de medidas adecuadas
para mejorar la salud y las condiciones de vida y de trabajo.

Los reconocimientos preventivos se realizan en el PFP bajo la direc-
cién de un médico del hospital de distrito. La vigilancia continua se
extiende a los especialistas agricolas, operarios de maquinaria, alma-
cenistas, gerentes de las granjas estatales y colectivas, grupos de trabaja-
dores, escolares y adolescentes. Una vez al afio, en los locales del PFP
o de la granja colectiva, los especialistas de los hospitales de distrito y
de rayon reconocen a las personas que figuran en el plan de vigilancia,
buscando signos de enfermedad. Ese grupo médico suele componerse
de un médico, un cirujano, un tocdlogo-ginecélogo y un especialista
en tuberculosis. El feldsher prepara la lista de personas sometidas a
vigilancia y se cuida de convocarlas. Por cada caso de enfermedad des-
cubierto se extiende una tarjeta de vigilancia continua en que se indican
el tratamiento necesario, las recomendaciones en cuanto al trabajo
y la fecha del préximo reconocimiento médico. El PFP conserva dupli-
cados de esas tarjetas.

Con arreglo al plan de vigilancia continua, el feldsher tiene las
siguientes obligaciones para con los enfermos: observarlos durante el
curso de su enfermedad y cerciorarse de que se cumplen las instrucciones
del médico; enviarlos al hospital en el momento oportuno para proseguir
los reconocimientos; comprobar el cumplimiento de las recomendaciones
relativas al trabajo; estar al tanto de las actividades laborales, recreativas
y de otra indole del paciente y ocuparse de la educacién sanitaria.

Mucho antes de que comiencen las faenas del campo, el PFP, en
consulta con los gerentes de las granjas colectivas y estatales, inicia los
preparativos.

Se eligen los emplazamientos de los campamentos agrarios y se
determina si los campamentos estdn en condiciones de ser ocupados.
Se atiende sobre todo a su saneamiento, al abastecimiento de agua y las
instalaciones de comedores, a elegir al personal que haya de trabajar
en los servicios de comidas y en las guarderias infantiles, a organizar
puestos sanitarios cuidando de que estén debidamente equipados, y a
establecer el horario de visitas que el feldsher y la partera han de efectuar
a los campamentos agricolas y a los centros de tractores. Mientras
avanzan los trabajos del campo, el horario de los PFP se organiza de
manera que les permita pasar el mayor tiempo posible en los campa-
mentos dedicados a tareas de saneamiento, preventivas y curativas.
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La prevencion de accidentes y la prestacion de asistencia médica
a las victimas de accidentes son dos de las principales funciones del PFP.
Como parte de la primera se adoptan medidas para asegurar que la
maquinaria, las herramientas y los aperos se mantengan en buen estado,
se proporcionan a los trabajadores prendas de vestir especialmente
disefiadas, se asegura el buen funcionamiento de las sefiales y el alum-
brado, y se comprueba periédicamente el cumplimiento de las medidas
de seguridad.

En cada grupo de trabajadores, en cada fdbrica o taller, hay puestos
sanitarios de primeros auxilios. En esos puestos hay vendajes esterili-
zados, medicamentos sencillos, torniquetes y tablillas. Los encargados
de todo ello siguen un curso de formacion especial en el puesto de
feldsher-partera.

Mientras se aguarda la llegada de otros auxilios médicos, el puesto
sanitario presta primeros socorros en caso de exulceracién cutdnea,
contusiones, quemaduras, dislocaciones, fracturas e insolacién. En las
lesiones, el feldsher limpia la herida, aplica el vendaje, inmoviliza las
partes lesionadas, detiene la hemorragia, inyecta suero antitetdnico
y, si es necesario, aplica medidas sencillas para combatir el shock. (El
PFP cuenta con una pequefia autoclave para esterilizar vendajes. Cuando
no la hay, el hospital de distrito suministra material esterilizado.) Las
personas con heridas que requieren atencién médica son transportadas
inmediatamente al hospital de distrito o de rayén por un auxiliar del
servicio médico.

El feldsher hace cuanto puede para descubrir casos de enfermedades
infecciosas, tanto en los ambulatorios de las policlinicas como en las
escuelas, en las guarderias infantiles y jardines de la infancia, y en las
visitas domiciliarias. Al descubrir un caso de enfermedad infecciosa que
requiera aislamiento y hospitalizacién, el feldsher impone restricciones
de cuarentena, organiza la observacién de los contactos y la desinfeccion,
y notifica el hecho inmediatamente a los médicos del hospital de distrito
y al centro de saneamiento y epidemiologia. El feldsher organiza un
programa especial de vacunacion para la poblacién adulta e infantil,
contra la viruela, la difteria, el tétanos, la tos ferina, la poliomielitis y
la fiebre tifoidea. Las inoculaciones en masa se practican en las escuelas
y en las granjas colectivas, y las individuales en el PFP.

El feldsher comprueba la higiene doméstica al efectuar visitas domi-
ciliarias, y periédicamente inspecciona las escuelas, las guarderias infan-
tiles, las hosterias, las tiendas, las empresas de conservas de alimentos,
el abastecimiento de agua y los campamentos. De cualquier hecho poco
satisfactorio da cuenta por escrito al centro de saneamiento y epide-
miologia. El feldsher vigila los casos de infestacion por vermes (las
pruebas de laboratorio se realizan en el hospital de distrito), los trata,
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y ademds adopta medidas para que los alrededores queden limpios de
huevos de helmintos.

Toda la asistencia preventiva y curativa, ya se preste en un estable-
cimiento médico, ya en el hogar, ya en el lugar de trabajo o en otro punto,
ha de tener como complemento la educacion sanitaria. El personal del
PFP ha de mantener informada a la poblacién adulta e infantil sobre
cuestiones sanitarias referentes a higiene del trabajo, higiene de los ali-
mentos, higiene de las actividades recreativas y cotidianas, higiene
personal e higiene doméstica.

La organizacién y los métodos de educacion sanitaria del piliblico
en general se basan en una accién constante y debidamente diferenciada
para ajustarse a cada sector de la poblacidn o a las necesidades personales
del individuo. La educacién sanitaria tiene especial importancia para los
escolares, a quienes hay que ensefiar desde los primeros afios las prdcticas
de higiene personal y de vida saludable.

La educaci6n sanitaria abarca también la organizacién y captacién
de los servicios del ptiblico en general para los trabajos de higiene de la
colectividad, para los de jardineria en los patios y en las calles, y para
asegurar el buen estado de limpieza de los patios, locales y lugares de
trabajo. Comprende asimismo todas las actividades de las asociaciones
del personal voluntario de salud. Se busca la ayuda de profesores, agré-
nomos, bibliotecarios y dirigentes de clubs como educadores sanitarios.
Durante las faenas del campo se da educacion sanitaria en los propios
campamentos, en la campiiia y entre el personal ganadero.

Por la variedad de las tareas que el feldsher ha de llevar a cabo es
necesario que anote con exactitud todo cuanto hace y los resultados
obtenidos. Esas anotaciones son la base del informe que anualmente ha
de enviar al hospital del distrito sobre la labor del PFP.

Las actividades médicas del PFP se desarrollan bajo la direccion
del médico jefe del hospital de distrito rural. Cuando en el personal
del hospital hay varios médicos, el médico jefe le asigna a cada uno
un PFP determinado. El médico que tiene a su cargo un PFP ha de
visitarlo periédicamente para examinar con el personal de ese centro
los problemas de diagndstico, tratamiento y actividades generales, y dar
instrucciones sobre el trabajo que se ha de realizar.
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