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Se presenta el programa de extension contaminacion fecal y saneamiento ambiental en el medio rural, que
lleva a cabo la unidad docente asociada de parasitologia de la Universidad. En este programa se evaluan las
condiciones sanitarias de la localidad y se insta a sus habitantes a participar activamente en la solucidn de sus
problemas de saneamiento ambiental. Posteriormente se capacita a los profesores y personal de salud de
lacomuna, quienes actian como monitores que mantienen la accion educativa y promueven proyectos locales
de saneamiento ambiental.

En 1991 se integra al programa la localidad de Sagrada Familia de la VIl Regidn, Chile, en donde se desarrolla
un curso-taller para profesores y personal de salud, en el que se capacitan 36 monitores en 21 horas lectivas.
Es organizado y realizado por un equipo multidisciplinario de estudiantes de la Universidad con el apoyo de
docentes y del municipio local. Los contenidos son analizados con apoyo de material escrito, audiovisual y

técnicas de educacion participativa.

I INTRODUCCION
a Educacion para la Salud ha sido y sera

uno de los principales instrumentos utili-
zados para combatir los problemas de salud
plblica del pais, en especial, en materia de
enfermedades parasitarias. Asilo demuestran
los programas impulsados por el departamento
de Educacién para la Salud, existente hasta
algunos afios como una seccién del Servicio
Nacional de Salud. En estos programas partici-
paban docentes universitarios y estudiantes del
area de la salud (1).

La educacion sanitaria, es una de las
acciones mas importantes que debe realizar el
personal de salud en su contacto con los
pacientes y la comunidad en general. Esta
funcién no debe enfocarse en el sentido de
imponer medidas de salud sino méas bien en
motivar a las personas a ser ellos mismos los
responsables de su cuidado (2).

Basados en estos antecedentes, ungrupo
de estudiantes de medicina y enfermeria de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile
(P.U.C.CH.), guiados por el Dr. Arturo Jarpa
Gana y su equipo multidisciplinario de pro-
fesionales de la Unidad Docente Asociada de

Parasitologia (U.D.A.P.) y Escuela de En-
fermerja, llevan a cabo desde 1984 un pro-
grama de extensién, denominado Contam-
inacion Fecal y Saneamiento Ambiental en el
Medio Rural, cuya meta es contribuir a erradicar
la contaminacién fecal de los sectores rurales.

Este programa se desarrolla en dos eta-
pas, en la primera, se visita una localidad rural
y se evalua su condicion sanitaria a traves de
una encuesta domiciliaria y  examenes
coproparasitarios a nifios de 2 a 12 afios. Me-
diante jornadas educativas planificadas se en-
tregan conocimientos basicos de contaminacion
fecal y saneamiento ambiental y se estimula a
la comunidad a participar en la proposicién y
ejecucion de medidas que mejoren la condicion
sanitaria individual y comunitaria, integrando
sus costumbres y situacién socio-econémica
con los conocimientos entregados. En la se-
gunda etapa, a través de un curso, se capacita
a los profesores y a personal de salud de la
localidad en los temas que esta enfocado el
programa, para que actien como monitores
que mantengan la continuidad de lo educativo
y promuevan acciones que disminuyan los
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problemas de saneamiento ambiental de su
localidad, generando una actitud critica sobre el
problema y fomentando la participacién de to-
dos los sectores de la comunidad.

Se escogi6 capacitar al personal de sa-
lud por laimportante responsabilidad que tienen
ellos en educar a los pacientes y comunidad en
general en la prevencién de enfermedades
transmitidas por contaminacién fecal. Los
profesores a su vez, estan en contacto diario
con los nifos y jovenes y por su intermedio con
sus padres, pudiendo actuar como un agente
que multiplica y fortalece la accién educativa en
salud (3).

Durante 1991 se integra al programa la
localidad de Sagrada Familia, VIl Regién de
Chile. En este articulo se presenta el método
usado en el desarrollo del curso-taller para
profesores y personal de salud de esta locali-
dad, que corresponde al octavo curso-taller que
dictan los alumnos que trabajan en la U.D.A.P.

CAPACITACION DE MONITORES EN
SAGRADA FAMILIA

El octavo Curso-Taller se efecttia con el
apoyo de docentes de la Escuela de Medicinay
Escuela de Enfermeriade la Universidady de la
llustre Municipalidad de Sagrada Familia. Es
organizado y realizado por estudiantes de me-
dicina, enfermeria, trabajo social, educacién,
ingenieria y construccion civil, que trabajan
desde -hace algunos afos, como un equipo
multidisciplinario apoyados por la U.D.A.P.

Se lleva a efecto en un total de 21 horas
lectivas0. y cuenta con la asistencia de 36
futuros monitores.

Lostemas tratados son: salud y enferme-
dad, anatomiay fisiologia del aparato digestivo,
mecanismos de contaminacién fecal, parasito-
sis en general, protozoos, helmintos, enferme-
dades infecciosas no parasitarias transmitidas
por contaminacién fecal (F. tifoidea, hepatitis,
colera), técnicas de saneamiento ambiental y el
rolde laeducacién participativa en la educacion
‘para la salud.

El método para el desarrollo de estos
contenidos comprende:

1) Un médulo-instruccional que se entrega al
inicio del curso, contiene los elementos mas
importantes de cada tema y complementa la
informacion tratada en las sesiones exposi-
tivas.

2) Utilizacién de material audiovisual (diapos
tivas, transparencias, muestras de parasito
fijados en formalina).

3) Talleres, se emplean técnicas de educacio
participativa que refuerzan los contenidos d
las sesiones expositivas (dindmica de grupc
competencias grupales, discusion de proble
mas locales).

Se realiza una prueba escrita al inicio
término del curso, con caracter diagnésticoy di
evaluaciéon de conocimientos adquiridos re
spectivamente.

Se solicita a los participantes del curso I:
presentacion de propuestas que contribuyan
solucionarlos problemas de contaminacién fece
y saneamiento ambiental de su localidad. Un
de los proyectos presentados, comprende i
creacién de una comisién mixta integrada po
profesores y personal de salud, con el fin d
organizar un médulo educativo utilizando mate
rial audiovisual que pueda rotarse en las distin
tas escuelasy consultorios de Sagrada Familia
para la educacién y motivacién de alumnos
apoderados y comunidad en general.

En la ultima jornada se realiza la entreg:
de certificados de asistencia a los monitore:
capacitados.

COMENTARIO

El programa presentado, la planificaciér
y ejecucién de las actividades, ha mantenido st
continuidad gracias a la incorporacion anual d¢
estudiantes de los primeros anos de su forma
cién universitaria, quienes con el paso de los
anos, se convierten en los lideres del equipo
guiando a los estudiantes que se van inte
grando al programa.

Con la incorporacion de estudiantes d¢
trabajo social, educacién, ingenieria y con
struccién civil se ha formado un equipo multidis
ciplinario que permite enfocar el problema de ¢
contaminacion fecal desde un punto de vist:
mas amplio, a la vez que permite la formaciér
de futuros profesionales con mentalidad de
equipo para desarrollar los proyectos que s¢
propongan en su vida profesional.

El desarrollo de este programa, ha dadc
la oportunidad a alumnos universitarios de co
nocer y compartir con la comunidad rural los
problemas que ella enfrenta , participar.en st
solucién y comprometer su futura labor pro
fesional con los sectores méas necesitados de
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nuestra sociedad.

Todo esto implica la necesidad de or-
ganizar no s6lo como miembros de un grupo de
trabajo con metas de salud y educacién practi-
cas y realistas, sino ademas, como un grupo de
amigos y de diferentes areas profesionales que
motivados por mantener la dignidad del hombre,
ofrecen ser parte activa del proceso educativo
inspirados en un profundo espiritu cristiano que
nos insta a compartir humildemente lo que Dios
nos ha dado.

BIBLIOGRAFIA

1. Neghme A. Educacién para la salud en
parasitologia: un programa efectuado en
Chileentre 1947y 1967. Parasitologia al dia
12 (3):128-131, 1988.

2. Kickbusch, I. Involvement in Health: a social
concept of healt education. International of
Health Education 24:3-15, 1981.

3. Boletin OPS/OMS. El maestro rural como
agente de cambio. 102(3):284,1987.

EL CULTIVO DE PIEL

Bustamante M.E., Flores I., Gaete A., Menas M.L., Verdina P.

El cultivo de piel in vitro es una solucién alcanzable para la problemética que presenta el gran quemado en
relacion ala carencia de zonas dadoras para injertos. Se presentan algunos estudios realizados dentro yfuera
del pais desde comienzos de siglo y el resultado de su aplicacion en el tratamiento a grandes quemados. El
trabajo se basa en informacién obtenida de revisiones bibliograficas y entrevistas a profesionales especia-

listas.

E Icultivo de piel in vitro, en la actualidad se

realiza en unidades de investigacion bio-
dgica, sin embargo, se vislumbra una impor-
:ancia fundamental para enfermeria, desde el
dunto de vista de las autoras como la opinién
sertida por los médicos chilenos entrevistados.
Je hecho, hoy en Chile las enfermeras del
Servicio-de Quemados del Hospital Clinico San
3orja-Arriaran son las encargadas de la coloca-
5ion de los injertos conservados en ambiente
Je 42 C. Es por ello que en un tiempo no muy
ejano la enfermera debera tratar a pacientes
son autoinjertos de cultivo in vitro e incluso por
Jue no pensarlo, el de la toma de muestra de
Jiel, el cultivo propiamente tal, la colocacion de

los injertos y los cuidados posteriores de éstos,
puesto que el profesional médico continuara
dedicandose a otras investigaciones de alta
tecnologia.

Los cultivos de piel describen dos gran-
des objetivos: cultivo de queratinocitos in vitro
con el fin de reproducir enfermedades cuyos
agentes se desarrollan en células epidermoi-
des como el virus papiloma, psoriasis y otras
infecciones y el cultivo de células de piel hu-
mana para el transplante en grandes quema-
dos. En Chile, el Gltimo objetivo esta en vias de
desarrollo sin haberse aplicado atin como alter-
nativa de tratamiento en grandes quemados
(E1).
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