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ASOCIACIÓN DE ALUMNOS Y MÁSTER 
EN SALUD PÚBLICA DE GALICIA 

EDITORIAL 
, 

INFORMACION 

Ante la próxima aparición de la revista Foro de Salud Pública, revista de difusión nacional y dirigida, 
no solamente, a profesionales sanitarios, sino también, a colectivos ciudadanos, deseamos que la misma 
contribuya a profundizar en el conocimiento y en el debate sobre los temas relacionados con la Salud 
Pública, y que su difusión ayude a adoptar una actitud mas crítica y participativa por parte de la 
ciudadanía en lo referente a la salud personal y colectiva. 

Vivimos en un mundo donde es posible, con toda 
comodidad, acceder a información procedente de las distintas 
partes del planeta. Información sobre los últimos avances 
tecnológicos, científicos, políticos, económicos, etc., y, 
además, con el mínimo esfuerzo. Ya no es necesario salir de 
nuestras casas para ir a buscar la información, llega a nuestro 
buzón, penetra por debajo de la puerta, nos bombardea desde 
la radio y televisión, está en nuestro ordenador, figura en los 
envoltorios de los comestibles, etc .... 

Es tanta la información que recibimos que no es posible el 
poder asimilarla, aún dedicando a ello las 24 horas del día. 
Pero también, con igual comodidad, podemos transmitirla. 

Esto mismo sucede en aquellos temas relacionados con la 
salud, y con la particularidad de que no solo llega a los 
profesionales del sector sanitario, sino también a los 
ciudadanos en general, lo que determina que conocimientos 
considerados, hasta hace poco, accesibles a un determinado 
sector, lleguen a la ciudadanía en general, provocando una 
actitud mas crítica sobre temas concernientes a su salud, y 
adoptando a la vez una actitud menos pasiva. 

Ante esta facilidad de transmitir y acceder a la información, 
últimamente, empresas vinculadas, directa o indirectamente, 
al sector sanitario difunden noticias sobre la aparición de 
nuevos productos o principios activos para solucionar 
determinadas patologías, llegando esta información antes al 
público en general que a los profesionales encargados de 
prescribirlos, lo que en muchas ocasiones genera una 
demanda, que a veces, es muy difícil contrarrestar. 
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También los colectivos profesionales, con el ánimo de hacerse mas presentes o que se les tengan en 
cuenta, difunden inquietudes sobre determinadas patologías o inician campañas de prevención sin 
haberlas coordinado previamente y sin tener en cuenta los eslabones del sistema sanitario, generando 
una demanda que muchas veces dificulta el dar respuesta a las expectativas y ansiedad creadas. Que 
sepamos, el Sistema Sanitario de este país no ha establecido cauces o canales para acceder directamente 
a la Medicina Especializada. 

Lo mismo podríamos decir de aquellos gestores sanitarios que venden unas virtudes del sistema muy 
lejanas a la realidad, creando unas expectativas y demandas por parte de los ciudadanos que, al no verse 
correspondidas, dificultan la relación entre los usuarios y los profesionales de la sanidad. 

Una información incompleta y a destiempo genera desinformación, desorden y confusión, lo que nos 
lleva a una falta de armonía entre la realidad y la necesidad percibida. 

¿Qué hacer ante esta avalancha de información? 
Algunos han encontrado la solución a este problema, y pretenden, aparentemente de forma 

desinteresada, que hagamos un metaanálisis para cada una de las decisiones que debemos tomar en 
nuestro trabajo diario. No estamos dispuestos a ello, ni disponemos del tiempo necesario. Sin embargo, 
de no hacerlo, se nos cuestiona nuestra capacitación profesional. 

No debemos olvidar que detrás de la información que nos llega, existen empresas o colectivos que 
pretenden que vendamos productos o transmitamos sus intereses de grupo como si fuéramos meros 
expendedores. A título de ejemplo, basta con hojear cualquier revista de las muchas que nos llegan, para 
ver que la mitad de su contenido se dedica a publicidad sobre farmaindustria. 

Ante esto, debiéramos plantearnos medidas preventivas como realizar una lectura critica de la 
información que nos llega, o mantener un mínimo grado de duda, basada en una formación sólida que 
también nos defienda del alarmismo creado por algunos con el propósito de ampliar la audiencia de sus 
intereses. 
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CAMINOS DE ESPERANZA EN EL PRÓXIMO MILENIO (I) 

D. ADOLFO PEREZ ESQUIVEL • 

Estuve en la Universidad de San Pablo, en una 
palestra, dando una conferencia, dos días después de 
haber acompañado a la gente de una favela. Y había 
una líder popular ahí, Doña María, una mujer de 
pueblo. Y le dije que quería que me acompañase a la 
palestra de la Universidad de San Pablo. Y ella me 
decía: "No, no, ahí hay muchos doctores, hay mucha 
gente que habla, que piensa mucho". Al final decidió 
acompañarme, después de bastante esfuerzo para 
convencerla, casi un día, porque para ella entrar en 
una universidad era otro mundo. De una favela a una 
universidad, con gente que está pensando todo el día, 
era una distancia muy grande. Y o comienzo a hablar 
pero en un momento determinado le digo: "Doña 
María, quisiera que hables aquí a toda la gente, a 
todos los profesores, decanos, jueces, seria muy 
bueno que hables". Pero se negaba. Yo le decía que 
tenía muchas cosas para decir. Como era una líder 
popular que estaba todos los días cocinando para el 
pueblo y atendiendo a los niños y los ancianos, 
comenzó de la siguiente manera: "... Aquí todos 
ustedes piensan mucho, son todos doctores, estudian 
en la universidad, yo también. Vengo de la 
universidad de la vida". Y nos dio una cátedra de dos 
horas sobre lo que era el sentido de la paz, de lo que 
era la dignidad humana, lo que era el trabajo concreto 
con sus compañeros, compañeras y con su pueblo. La 
fa vela se llama Boa Vista. Y esto lógicamente fue una 
reflexión para todos, que después comentamos 
mucho. La sabiduría no está sólo en aquellos que leen 
más libros. La sabiduría es comprender la vida, su 
sentido profundo. Y hay algo más, es compartirla. Y 
compartirla en el amor. ¡Y qué importante es esto! 
Porque nosotros podemos teorizar muchísimo sobre 
los derechos humanos; hay pactos, protocolos, 
convenciones, maravillosas por otra parte, cosas 
sumamente importantes. Pero si eso no lo ponemos en 
práctica en la vida, queda en la letra muerta. Y por 
eso este artículo; esto que vamos a compartir lo he 
denominado "Camino de esperanza en el próximo 
milenio". Algunos dicen que ya estamos en el milenio, 
otros dicen que recién lo vamos a comenzar el 
próximo año. Pero eso es una manera de ver las 
cosas. Los que pasamos somos nosotros en el tiempo, 
no el tiempo. 

Hagamos un rápido análisis. Estamos finalizando 
el siglo XX con fuertes contrastes y tensiones. Por un 
lado se han logrado grandes avances en los campos de 

la investigación científica y tecnológica, como la 
exploración del espacio cósmico o las redes de 
comunicación entre los pueblos (hoy podemos 
comunicamos y a los pocos minutos sabemos lo que 
está pasando al otro lado del planeta); tal vez hoy, la 
humanidad puede alcanzar nuevas posibilidades de 
vida y desarrollo para los pueblos. Por otro lado, 
continúan abiertas las heridas provocadas por dos 
guerras mundiales y múltiples conflictos armados en 
diversas regiones del mundo. Los horrores de la 
guerra, las bombas atómicas lanzadas sobre las 
ciudades de Hiroshima y Nagasaki, en el Japón, el 
holocausto de millones de judíos y gitanos, y millones 
de seres humanos muertos y mutilados, como 
comecuencia de la barbarie y la ambición del poder, 
llevaron a la comunidad de las naciones a establecer 
un código de conducta que permitiera normas de 
convivencia entre las personas y los pueblos. Todos 
sabemos que al finalizar una guerra no alcanzamos la 
Paz, sino la suspensión del conflicto, que pasa a 
mantenerse en otro nivel y potencialidad. El vencedor 
impondrá condiciones al vencido, pero no el 
convencimiento. No es cierto lo que está en los 
diccionarios, que dice que la paz es la ausencia de 
conflicto. La paz es cuando se logran establecer 
relaciones, entre las partes, de convivencia, de respeto 
mutuo, la paz comienza por el respeto al prójimo y el 
respeto también entre los pueblos. Una larga historia 
en la vida de nuestros pueblos lo confirma. Podemos 
hacer diversas lecturas de ese caminar y de las 
vertientes sociales, políticas, económicas, culturales 
y espirituales. 

Hoy hay grandes posibilidades de vida y 
desarrollo para los pueblos. Están todas las 
condiciones, pero cuando hacemos un análisis de la 
situación nos encontramos que en nuestras sociedades 
ha aumentado la exclusión social, la pobreza, y la 
pobreza en la riqueza. Estados Unidos, esa gran 
potencia mundial, tiene más de cuarenta millones de 
personas que viven bajo el nivel de pobreza, ¡qué 
ironía!, la pobreza en la abundancia. Pero hay más: el 
individualismo, y las grandes consecuencias sociales 
del desempleo. Antes de escribir esto, estuve con un 
grupo de una mutual médica que han iniciado hoy una 
huelga de hambre y fui a escucharlos. Esta cuestión 
del desempleo nos está invadiendo permanentemente, 
es una angustia, y yo les decía a los trabajadores que 
estos son los derechos humanos, el derecho al trabajo, 
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el derecho a estudiar, a aprender, a comunicarse. Y 
sin duda vemos una gran concentración de la riqueza 
en pocas manos. Dicen que en nuestros países el 
producto bruto interno aumentó. Entonces se supone 
que estamos muy bien, pero eso está en muy pocas 
manos. Creo que hay un eje central que nos 
olvidamos, nos olvidamos de reconocer los rostros 
que nos cuestionan, nos interpelan, que son los niños, 
los ancianos, los jóvenes, esos jóvenes que con la 
promesa del futuro les han robado el presente. 
Siempre digo que América Latina es un continente 
que vive entre la angustia y la esperanza, y como él, 
otros pueblos también. 

Naciones Unidas, en 1948, proclama la 
Declaración Universal de los Derechos Humanos; 50 
años después, cerca de tres mil delegados de todas 
partes del mundo nos reunimos el 1 O de diciembre en 
París, en el Palacio Chaillot, donde fue proclamada, 
para conmemorar el acontecimiento y reflexionar 
sobre el caminar de la humanidad desde la 
proclamación de la Declaración. Los gobiernos 
firman muchos tratados, pactos, protocolos, 
convenciones, como los de los niños, los indígenas, 
las mujeres, el medio ambiente, entre otros, pero en la 
práctica no los respetan. Sabemos esto por 
experiencia propia. Fue elocuente, en la reunión en 
París, cuando tratamos la necesidad de articular 
acciones y políticas, cómo surgió la elaboración de 
una declaración para la defensa de los defensores de 
los Derechos Humanos, frente al creciente riesgo que 
viven por sus acciones en defensa de la vida; se ven 
ameoaz.ados en sus propios países. Entonces 
Naciones Unidas acaba de aprobar hace poco tiempo 
una resolución sobre esto, para defender a los 
defensores de los derechos humanos. Esto está 
marcando determinadas cosas. 

Los derechos humanos no tienen fronteras, hacen 
a la gran familia humana. Cuando hablamos sobre los 
derechos humanos, hablamos de la vida, de la 
dignidad de la persona, de los derechos de los 
pueblos, no hablamos de otra cosa. Es decir, de los 
caminos de esperanza, de construcción, a pesar de 
tantos horrores como vivimos. 

Entonces ¿ooroo encarar estos problemas que hoy 
afecaan a la Humanidad? 

Susuki, ese gran místico y filósofo del budismo 
Zen. decía que: •tener algo y no saberlo, es lo mismo 
que DO 1an1o•. Y eso pasa en nuestras sociedades. Y 
por eso ~ nra:sario hacer memoria. Creo que este 
"taa y DO saberlo• lo podemos transferir a la vida 
nuestra. al IIIUDdo que nos rodea, a nuestras 

sociedades. Muchas veces no percibimos aquello que 
tenemos, no sabemos la fuerza que tiene un pueblo 
cuando está unido. 

Y por eso nos han marcado tanto con el 
individualismo, tanto con la exclusión social, ese "no 
te metás" que tanto daño ha hecho. Entonces es 
importante para tener una reflexión, hacer memoria. 

La memoria es historia de la vida y vida de la 
memoria, como bien lo señalara Bartolomé de las 
Casas. Pero la memoria no es para quedarnos en el 
pasado, sino que nos ayuda a comprender el presente, 
y es a través del presente como podemos construir el 
futuro. Lo que hoy sembremos es el fruto que 
recogeremos en el futuro, no hay otro camino y eso 
depende de nosotros, de nuestras decisiones y 
voluntad de alcanzarlo. Y también lo que nosotros 
hoy tenemos la posibilidad de construir es lo que 
vamos a dejar, lo que vamos a legar. Y por eso señalo 
siempre que el futuro se construye con el coraje que 
tengamos de hacer el presente. Es aquí y ahora como 
podemos construir, y tenemos que analizar por qué no 
construimos en todo este tiempo, cómo se destruyó. Y 
aunque hay caminos de esperanza, muchísimos, hay 
también muchas heridas. Recuerdo a este gran 
escritor uruguayo, Eduardo Galeano, cuando escribe 
"Las venas abiertas de América Latina", que nos va 
marcando estos caminos y nos señala lo que está 
pasando en nuestra tierra. Toda sociedad es el 
resultado de quienes la conforman. 

Debemos hacer una lectura sobre el caminar y los 
acontecimientos de vida de los pueblos y la situación 
internacionai y ese caminar tiene diversos senderos, 
es necesario evaluar los avances alcanzados a través 
de la capacidad de resistencia frente a las injusticias 
y la opresión, en la capacidad de generar políticas, en 
avanzar en ámbitos de la concientización, educación 
y formación en derechos humanos, desde la vida 
cotidiana, en situaciones de los pueblos que viven 
entre la angustia y la esperanza. 

Muchas veces miramos sin ver a esa persona 
humana, a ese hermano o hermana en su diversidad y 
condiciones particulares de género, raza, cultura, 
religión, con su identidad y condiciones particulares. 
Pasamos a su lado y no la vemos, convive en nuestro 
medio y no lo sabemos, requiere nuestra solidaridad 
y no respondemos. Si nos olvidamos de la persona 
perdemos la razón misma de la existencia, de poder 
establecer relaciones entre las personas y los pueblos, 
y con nosotros mismos, porque anteponemos a la 
persona el personaje. Todo personaje actúa en 
determinados escenarios y representa el papel que 
quiere que otros le reconozcan, ocultando a la 
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persona, y eso impide ver al otro u otra como son en 
realidad. Es como mirarse al espejo que refleja 
nuestra imagen, pero esa imagen no es la real, sino 
una apariencia de lo que somos. Cuando nos 
retiramos de estar frente al espejo, otras imágenes se 
reflejarán. 

Los acontecimientos y vida de los pueblos 
contienen una gran riqueza y complejidad y, muchas 
veces, hacemos una lectura de la superficie de los 
hechos históricos, marcados por los personajes, y 
dejamos de percibir lo esencial, aquello que hace a las 
personas concretas, a la cultura de cada pueblo, a su 
espiritualidad, a sus valores, a la capacidad de vida y 
de resistencia para preservar su identidad cultural y, 
muchas veces, para sobrevivir. 

Si observamos la capacidad de resistencia de los 
pueblos a través de la historia, descubrimos como 
muchos pueblos lograron sobrevivir a todas las 
dominaciones, con muchas dificultades, pero lograron 
preservar su identidad cultural, sus valores 
espirituales y sociales, sus raíces de ser pueblo. 

En el caminar del pueblo Guaraní, ( que en parte es 
la tierra de mis antepasados, mi abuela era indígena 
guaraní y tenía la sabiduría de ese pueblo), su historia 
ancestral nos habla de la búsqueda de la "Tie"a sin 
Males", es la 'Tierra de la Libertad', del derecho e 
igualdad para todos. Es la búsqueda de la libertad, de 
la paz, del entendimiento y del amor. El pueblo 
Guaraní, así como otros pueblos, desarrollaron la 
capacidad de vivir en armonía con la Madre Tierra, 
de recoger los frutos que les ofrece y que da a sus 
hijos el abrigo y alimento necesario, compartiendo los 
bienes y preservando su identidad y raíces. Es lo que 
ahora le llaman ecología, pero los pueblos originarios 
conocían esto perfectamente. Estos pueblos, por amor 
a la Madre Tierra, preservan el medio ambiente, no lo 
explotan, recogen lo que necesitan para vivir, hay una 
comunicación, un diálogo permanente con la vida y la 
Madre Tierra y el sol, los valores naturales. 
Encontramos las mismas esperanzas y luchas en otros 
pueblos. En el Libro Sagrado del Antiguo 
Testamento, en el Éxodo, Moisés guía, a través del 
desierto, a su pueblo hacia la Tierra Prometida, la 
Tierra de la Libertad, es el pueblo liberado de la 
esclavitud, y en la marcha construyen, entre luchas y 
esperanzas, un nuevo amanecer. Es el caminar 
permanente de los pueblos. Y nosotros también 
estamos en camino, estamos buscando la Tierra sin 
Males y la tenemos que encontrar. 

En las sociedades que vivimos, con el impacto 
permanente del consumismo, de valores 

tergiversados, necesitamos tener una mirada hacia 
adentro, es como atravesar el espejo y encontrarnos 
con nosotros mismos, tal cual somos, y la sociedad en 
la cual vivimos y a la que pertenecemos. 

Pero también debemos hacer otra lectura de los 
acontecimientos. Se nos ha enseñado la historia de la 
violencia, de las guerras y conflictos, escrita por los 
dominadores, basta ver los programas de enseñanza 
en las escuelas, en las universidades, en los medios de 
comunicación, en los programas televisivos marcados 
por la violencia. Eso digieren día a día los niños, 
jóvenes y adultos, la cultura de la violencia, como si 
fuera algo normal a la condición humana. Estudios 
sociológicos realizados en EE.UU. señalan que los 
niños desde los 4 años hasta los 18 años, ven por la 
televisión más de cuarenta mil escenas de violencia. 
Cabe preguntamos sobre las consecuencias 
psicológicas y comportamientos cotidianos de esos 
memajes en la conciencia de los jóvenes, de sus 
relaciones familiares y sociales. El aumento de la 
violencia en las escuelas y en el medio familiar. Esto 
DO es casual, responde a políticas impuestas por los 
grandes medios de comunicación y los intereses 
comerciales, pero debemos hacer una lectura más 
profunda de esos comportamientos sociales. 

En los últimos años, y hablo por nuestra propia 
experiencia de lucha, surgieron con fuerza muchos 
organismos DO gubernamentales, de acción directa en 
la defensa y promoción de los derechos humanos y 
eso es positivo, es generar la participación social. Los 
pueblos van dejando de ser agentes pasivos, para ser 
protagonistas de sus propias vidas y constructores de 
sus propias historias. Muchas veces los avances no 
vienen de los gobiernos. 

Podemos hacer el abordaje del tema que nos 
preocupa desde diversas ópticas, visiones y 
comprensión de vida de nuestra realidad. Cada uno de 
nosotros vivimos experiencias y comprendemos la 
realidad desde el lugar que nos identifica y al cual 
pertenecemos. Y o vivo en un continente marcado por 
la violencia, América Latina, y en particular en un 
país, Argentina, que sufrió una de las dictaduras más 
sangrientas de todo el continente, con un saldo de 
cerca de treinta mil personas muertas, desaparecidas, 
de niños y niñas desaparecidos y apropiados por los 
verdugos de sus padres, de miles de prisioneros y 
prisioneras, de los welos de la muerte sobre el mar y 
el Río de la Plata. Pero también de sectores sociales 
que tuvieron el coraje de vivir y sobrevivir en la 
resistencia a la dictadura militar, luchando por la 
defensa de la vida y la dignidad de las personas y el 
pueblo. 
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Se implantó en nuestro continente la Doctrina de 
la Seguridad Nacional; más de ochenta mil militares 
latinoamericanos fueron entrenados y concientizados 
en dicha doctrina, en la Escuela de las Américas, en 
Panamá, y en las academias militares de los EE.UU., 
y fueron los que impusieron las dictaduras militares 
en todo los países del continente. Hay documentos, 
Santa Fe 1, Santa Fe 2, que son las políticas durante 
el gobierno de Reagan, de Bush, implementadas para 
el continente. En la década del 70 toda América 
Latina tuvo dictaduras militares. Esto no fue causal, 
esto fue un plan perfectamente estructurado. La 
Doctrina de la Seguridad Nacional determinaba que 
el mundo vivía la tercera guerra mundial en la 
polariz.ación Este-Oeste. La llamada Civiliz.ación 
Cristiana y Occidental, que decían defender, contra el 
Comunismo Internacional, identificado por la Unión 
Soviética. Se implantó el Operativo Cóndor, es decir, 
la internacional del terror, liderada por el ex-dictador 
Augusto Pinochet, acompañado por los dictadores del 
Cono Sur. 

El costo humano fue enorme para imponer las 
políticas económicas y someter a los pueblos, las 
consecuencias hasta el día de hoy son la tremenda 
deuda externa y la dependencia económica, social y 
cuhural, la exclusión de millones de personas que hoy 
apenas pueden sobrevivir y cubrir sus necesidades 
básicas, el aumento del analfabetismo, la falta de 
recursos para la salud, el aumento de los niños y 
niñas en estado de riesgo social A los ancianos los 
ven como una carga y a los jóvenes como un peligro. 
Son las políticas de ajuste, capitalización y 
privati7.aciones. A esto le llaman globaliz.ación y lo 
que han logrado con esto es la globalización de la 
pobrez.a y la exclusión social. 

La temble Doctrina de la Seguridad Nacional se 
implementó en el continente con un alto costo 
humano. Pero ese plan continúa hasta el día de hoy, 
no terminó cuando salieron las dictaduras. No hay 
casualidades en América Latina, hay hechos 
concretos. Y se destruyó el aparato productivo de 
nuestros pueblos, y crece vertiginosamente la deuda 
ex:Ierna, que yo la llamo 'deuda eterna', impagable e 
imnoral Tengo un informe de la declaración de 
Tegucigalpa, que dice: "La deuda externa de América 
Latina a medidos de la década del 70, en plenas 
dictaduns de América Latina, ascendía a unos 60 mil 
millones de dólares, en 1980 a 204 mil millones, en el 
90 era de 443 mil millones de dólares y se calcula que 
alcana: en el 2000 alrededor de los 706 mil millones 
de dólares. que requerirían de unos 123 mil millones 
de dólares para el pago de los servicios. Sólo por el 

concepto de servicios de la deuda externa, la región 
pagó entre 1982 y 1996 la cantidad, en intereses nada 
más, de 739 mil millones de dólares, más que toda la 
deuda externa. Más pagamos, más debemos y menos 
tenemos. Esta es la progresión. Entonces, ¿dónde 
estamos parados? 

Es en la década del 70, donde comienzan y se 
implementan estas políticas de dominación. Entonces 
en la década del 80 vino el advenimiento de las 
democracias, y todos pensamos de que esto era la 
primavera, todos estábamos contentos del 
advenimiento de los procesos democráticos. Pero digo 
que esta primavera tuvo un vuelo tan efimero como 
el de las mariposas. Y si ustedes leen los informes del 
Banco Mundial y del Fondo Monetario Internacional, 
dicen que la década del 80 es la década perdida para 
el desarrollo para América Latina y la de mayor 
empobrecimiento. ¿La democracia nos empobrece? Y 
en la década del 90 nos dicen que las políticas de 
ajuste, capitalización y privatización son el camino 
para resolver nuestros problemas. 

Y esto es lo que tenemos que enfrentar. Muchos 
dicen, que hay que estar dentro del sistema 
neo-liberal, hay que humanizar el capitalismo, y eso 
lo he escuchado de muchos economistas. 

Recuerdo en un encuentro en Cuba donde 
hablaban del capitalismo salvaje, y en un momento 
determinado, cuando me dieron la palabra, dije que 
yo no creo en el capitalismo salvaje. Y todos se 
quedaron mirándome. Simplemente porque yo no 
conozco ningún salvaje capitalista. 

Y creo que es importante, cuando hablamos de 
derechos humanos, ver si hubo avances. Muchas 
veces no vienen de los gobiernos. Y o digo que la 
lectura que podemos hacer es diversa, pero vamos a 
aproximarnos a una de estas lecturas. Muchas veces 
nosotros nos quedamos en la superficie de los 
acontecimientos, de los hechos, y son hechos 
históricos aquellos que vivimos y nos impactan día a 
día. 

Pero también podemos hacer una lectura mucho 
más profunda. También en la vida de los pueblos 
existen otras historias, otras experiencias, no 
contadas, pero profundamente vividas por los 
pueblos, que se transmiten de mirada en mirada, de 
mano a mano, de boca a boca; esa historia se 
desarrolla como ríos subterráneos, en el silencio y la 
resistencia, sedimentándose y generándose, y, en 
determinados momentos de la vida de los pueblos, 
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esos ríos son emergentes históricos que irrumpen en 
la superficie transformando y construyendo nuevas 
alternativas. Esos ríos subterráneos se nutren de la 
cultura de los pueblos y conservan la memoria que se 
genera en la resistencia cultural, espiritual, social y 
política. Estos emergentes históricos no están 
previstos por los sistemas. 

Muchos pueblos han sobrevivido a las diversas 
dominaciones y continúan en la resistencia, 
construyendo y buscando la Tierra sin Males. En 
estas vertientes podemos comprender los caminos de 
la Paz y los Derechos Humanos y construir nuevos 
amaneceres. Como ya lo señalara, son conquistas de 
los pueblos cuando dejan de ser espectadores y se 
asumen como protagonistas de sus propias vidas y de 
su propia historia. 

Podríamos señalar algunos emergentes históricos: 
el movimiento de los Sin-Tierra en Brasil, o el de los 
indígenas en Chiapas, México. Y cuando surgen estos 
movimientos los califican de violentos, ¡miren ustedes 
qué curioso! Fueron pueblos dominados y sometidos 
permanentemente. El caso de Chiapas, donde los 
indígenas no podían caminar por la vereda cuando 
pasaba un blanco o un mestizo, tenían que bajar a la 
calle; además los terratenientes tenían el derecho de 
pernada sobre las mujeres; y dicen: se aiz.aron los 
indígenas, se rebelaron, tomaron las armas. Pero los 
pueblos no quieren la violencia, a los pueblos los han 
sumergido en la violencia, que es distinto. Ustedes 
observen que en Chiapas los indígenas no quieren la 
violencia, han tratado de negociar y, a pesar de la 
dilación permanente que hay, quieren llegar a una 
solución política, y no a través de la violencia. Es lo 
mismo en el caso del Movimiento Sin-Tierra. Yo creo 
que esos son emergentes históricos, como también 
podríamos señalar los movimientos de derechos 
humanos, los organismos de derechos humanos, que 
asumieron la resistencia contra las dictaduras y que 
fueron generando políticas para la vida, para que 
podamos volver a los procesos democráticos 

constitucionales. Y pienso que la democracia no es 
poner el voto en una urna y decir que vivimos en 
democracia. 

Entonces sí relacionamos permanentemente los 
derechos humanos con la construcción democrática. 
Si se violan los derechos humanos, las democracias se 
debilitan y se tornan formales. Podemos verlo en 
América Latina, en Perú, en Colombia y en muchos 
otros países. Los organismos de derechos humanos 
vienen realizando un trabajo maravilloso de 
construcción social, político, y es un trabajo por la 
paz, es un trabajo estrictamente no violento, con 
metodología, con la lucha, con la concepción del 
respeto al ser humano, y comienzan a establecer otra 
relación en la conciencia crítica. 

Es un sentido de la libertad, y es desde ahí donde 
se puede construir una nueva sociedad. Y creo que 
esto está marcando rumbos. Son las nuevas formas 
del hacer político. No tengamos miedo a esa 
palabrita, porque hoy cuando se habla de política la 
gente se asusta y piensa que la política es mala. Y o 
soy un hombre político, aunque no milito en un 
partido político.Tocios nosotros somos seres políticos 
y todos nosotros hacemos política y tenemos la 
obligación de hacer política. Aquellos que dicen que 
no se meten en política, están haciendo política, a 
través de la omisión. El trabajo en defensa de los 
derechos humanos es una acción política. 

Entonces tenemos que recuperar la palabra, que 
por uso y por el abuso que se ha hecho de la misma, 
se ha devaluado como el dinero. Y la palabra es 
energía, tenemos que recuperar el sentido profundo de 
las palabras. porque, observen ustedes, la dominación 
comienza por la palabra que pasa al pensamiento, y 
nos han dominado culturalmente. Creo que estas 
cosas tenemos que repensarlas, y recuperar, porque 
la palabra es la energía contenida, cuando la 
liberamos es cuando potenciamos el verdadero 
sentido de las palabras. 

Premio Nobel de la Paz en 1980. Memorial Juan XXIII de la Paz en 1976. Premio Ciudadano del Mundo en 1996. Premio Pacem in Te"is en 1999. 
Sociólogo, antropólogo, arquitecto, escultor y pintor. Profesor de la Cátedra Libre 'Educación para la Paz y los Derechos Humanos' en la Facultad 
de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires. Presidente del Servicio Paz y Justicia en América Latina. 
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RECOMENDACIONES BIBLIOGRÁFICAS 

Títulos recientes de la organimción panamericana de la salud (OPS) de la Serie "Género y Salud: 

1.- El género y la reforma del sector salud. 2000. 28 páginas. Autor: Hillary Standing 
En este trabajo se revisan los diversos debates y enfoques de los temas relacionados con el género en el contexto 

de la reestructuración del sector salud de los países en desarrollo a partir de los primeros años del decenio de 1980. 
Se traz.a primero la cronología de los distintos enfoques de la reforma del sector salud (RSS). sus vínculos con el 
contexto macroeconómico y político y los distintos tipos de análisis de género asociados a ellos. A continuación, se 
examinan las consideraciones conceptuales y metodológicas relacionadas con el género que surgen de los diferentes 
enfoques. Por último, se comienza a formular un marco conceptual/político para el género y la RSS que proporciona 
una mayor contextualización de ambos. 

2.- Comprender la salud de los hombres : un enfoque relacional y sensible al género. 2000. 20 páginas. Autor: 
Don Sabo 

Este trabajo trata la salud de los hombres dentro de un marco feminista crítico, con el fin de comprender mejor el 
factor género. Se dice que determinadas construcciones sociales de masculinidad incrementan el riesgo de morbilidad 
y de mortalidad en los hombres. Como las relaciones entre los géneros en diversos contextos institucionales son 
reciprocas, se argumenta que la atribución de género a los comportamientos de los hombres en relación con su salud 
pueden influir también en el estado de salud de las mujeres. Con el fin de ilustrar diversas sinergias positivas y 
negativas en salud entre hombres y mujeres relacionadas con el factor género, se desarrolla una teoría relacional de 
género y salud. El trabajo concluye con un abordaje relacional para comprender la salud del hombre dentro del 
contexto. más amplio, de los movimientos en pro de la salud de la mujer y de la equidad de género en salud. 

3.- La medición del esta.do de la salud género, carga de morbilidad y establecimiento de prioridades en el 
sector salud. 2000. 43 páginas. Autor: Kara Hanson. 

"Invertir en salud", el Informe sobre el Desarrollo Mundial del Banco Mundial (1993). introdujo varios conceptos 
nuevos para la planificación del sector salud: la carga global de morbilidad (CGM). el paquete mínimo de servicios 
clinicos y los años de vida ajustados en función de la discapacidad o A V AD. La metodología de la CGM genera 
importantes problemas relacionados con la medición de la salud y con los vínculos existentes entre sexo, género y 
salud. Algunos de estos problemas se deben a la escasa disponibilidad de datos acerca de las diferencias de 
suscepnl>ilidad. historia natural y consecuencias de la enfermedad entre los dos sexos. Otros dependen de aspectos 
conceptuales relativos a la medición y evaluación de la salud. El uso de mediciones de la CGM en los análisis de 
costo-efectividad previos a la asignación de recursos al sector salud también suscita cierta preocupación en relación 
con el género. En este trabajo se estudian los métodos empleados para medir la CGM y se presenta una crítica basada 
en un análisis de género. A continuación, se revisan las implicaciones de los métodos de costo-efectividad para la 
asignación de recursos en el sector salud, contemplando los aspectos de género y de equidad. Termina con la exposición 
de un proceso de dos vias que permite mejorar la medición de la salud. 

4.- VIOiencia contra la mujer: género y equidad en la salud. 2000. 41 páginas. Autor: Claudia García Moreno 
Este trabajo comienza con una definición amplia de la violencia contra la mujer y las distintas formas que puede 

adoptar, para centrarse después, con mayor detalle, en la violencia doméstica y sexual. Revisa la magnitud de la 
violencia doméstica y sexual contra la mujer y sus diversas consecuencias, entre ellas las que afectan a la salud de las 
mujeres y de sus hijos. Plantea las causas de la violencia. señalando los vínculos entre la violencia contra la mujer y 
las normas sociales y culturales que giran en torno al género, así como otras desigualdades que perpetúan o exacerban 
esa violencia. El trabajo sugiere formas mediante las cuales el análisis de género puede ayudar de una manera más 
amplia en el campo de la violencia. y no solo en la practicada contra la mujer. Se exponen algunas de las limitaciones 
de las respuestas actuales y se hacen recomendaciones para el establecimiento de políticas y programas. Por último, 
se contemplan algunos de los dilemas o áreas de controversia y se identifican aquellas en las que es preciso seguir 
trabajando. 

(Reseñas remitidas a esta Revista por la OPS) 

Librería OPS internet: http://publications.pabo.org/paho/spanish 
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Pido la dimisión, no quiero ser cómplice 

Pierre Galand. • 

A los Co-presidentes del Banco Mundial: Srs. Maezide N'Diede y James Adams 

Apreciados Señores: 
En la víspera del quincuagésimo aniversario del 

nacimiento de la ONU y de las instituciones nacidas 
del Acuerdo de Bretton W oods, deseo presentar mi 
dimisión del Grupo de Trabajo de las Organiz.aciones 
No Gubernamentales (ONGs) del Banco Mundial y 
de su Consejo de Iniciativas. Tomo esta decisión por 
honestidad intelectual y coherencia teniendo en cuenta 
a muchos amigos con los que trabajo en el Tercer 
Mundo. 

Después de haber tenido, en los últimos tres años, 
oportunidad de observar la conducta del Banco 
Mundial, me asocio a algunos colegas de las ONGs 
que creen que la ruptura es el único camino que 
conduce a la justicia social y a la convivencia entre 
los pueblos. Supuse que colaborando estrechamente 
con el Grupo de Trabajo de las ONGs del Banco 
Mundial contribuiríamos a desarrollar una co
responsabilidad para con el destino de los pueblos 
menos favorecidos de la Tierra. Esto no sucedió. La 
pobreza aumenta, el hambre mata -ciertamente más 
de lo que lo hacen las guerras- y crece todos los días 
el número de aquellos que no consiguen atención 
médica, de jóvenes analfabetos y sin familia, 
alcanz.ando cifras sin precedentes. Aún, las soluciones 
propuestas por el Banco Mundial para el desarrollo 
son remedios envenenados que agravan los 
problemas. 

En mi alma y conciencia siento el deber de decir 
BASTA. Los Señores se apropiaron de los discursos 
de las ONGs sobre el desarrollo, sobre la ecología, 
sobre la pobreza y sobre la participación popular. Al 
mismo tiempo, proponen una política de ajustes 
estructurales que agrava el basurero ( dumping) social 
en los países del Sur, dejándolos completamente solos 
e indefensos bajo el dominio del mercado mundial. 

Las empresas multinacionales llegan al Sur porque 
los Señores y sus colegas del FMI (Fondo Monetario 
Internacional) crearon las condiciones necesarias para 
producir con el "menor coste social". La intervención 
conjunta del Banco Mundial y del FMI representa una 
presión continua sobre las economías para que sean 
más competitivas y produzcan siempre más. 

"Las soluciones propuestos por el Banco Mundial 
son remedios envenenados que agravan los 
problemas". 

Este objetivo es alcanzado solamente con la 
incesante coacción que ejercitan sobre los gobiernos 
para que economicen y reduzcan los beneficios 
sociales considerados muy onerosos. Desde el punto 
de vista de los Señores, los únicos gobiernos buenos 
son los que aceptan prostituir sus economías en 
interés de las multinacionales y de los 
OMNIPOTENTES GRUPOS FINANCIEROS 
INTERNACIONALES. 

El Banco Mundial es una institución responsable 
del desarrollo en todo el mundo y es también una 
institución cada vez más arrogante. Tiene el poder, 
nunca antes visto en la historia, de intervenir en los 
asuntos internacionales y en los asuntos internos de 
las naciones. Fija las condiciones del desarrollo, pero 
no se considera respomable de sus consecuencias. El 
Banco Mundial aprendió a elaborar excelentes 
análisis y es capaz de hablar de temas transcendentes 
como las participaciones populares -y en particular la 
de la mujer-, la lucha de los pueblos contra la pobreza 
y la necesidad de proteger el ambiente. 

Va más allá, defiende los derechos humanos y los 
de las minorías y hace presión sobre los gobiernos 
para que los respeten. Es capaz hasta de tomar el más 
atrayente de sus ideales, señalando cuan importante 
es para el desarrollo que ésta o aquella nación lo lleve 
acabo. 

Después de todo lo dicho, surge una pregunta: 
¿por qué son presentadas tan bellas argumentaciones, 
seguidas de actuaciones tan escandalosas? Porque, en 
la práctica, el Banco Mundial condiciona su apoyo a 
la aplicación de políticas de ajustes estructurales 
socialmente criminales. El Banco Mundial está muy 
bien informado sobre la pobreza, sobre el 
empobrecimiento y sobre la marginalización de 
enormes sectores de la población de nuestro planeta. 
Por lo tanto, se trata de puro cinismo, de mentiras 
políticas. Personalmente, creo que existe una 
profunda mala fe, porque, fuera de los bellos 
discursos, el Banco Mundial no es nada más que un 
instrumento al servicio de un modelo ortodoxo de 
crecimiento basado en la competición y no en la 
cooperación. 

Es deber del Banco Mundial asegurar a todos -
pequeños y grandes- la participación en el mercado 
mundial. Muy raramente, más con certeza no ahora, 
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crecimiento económico es sinónimo de desarrollo. En 
este fin de siglo, el crecimiento y la competición son 
sólo medios para el enriquecimiento siempre más 
rápido de una minoría, sin que esto produzca efecto 
para el desarrollo, la cooperación o la redistribución 
de las riquezas. Las desigualdades son cada vez más 
profundas y el hambre mata todos los días a millares 
de personas sin que este estado de cosas provoque 
rebelión o indignación. En tanto en cuanto el Banco 
Mundial mantenga su insensibilidad política de 
ajustes estructurales, tenemos el deber de 
moviliz.amos y de moviliz.ar al mayor número posible 
de víctimas de tales ajustes para luchar contra este 
tipo de intervención. 

Después de haber participado durante tres años y 
medio en un diálogo con el Banco Mundial en calidad 
de miembro de su Grupo de Trabajo, presento mi 
dimisión porque creo que no existe ninguna 
posibilidad de humaniz.ar el Banco Mundial. 

África muere y el Banco Mundial se enriquece. 
Asia y Europa Oriental ven saqueadas sus riquezas y 
el Banco Mundial apoya las iniciativas del FMI y del 
GA TI (Acuerdo General sobre las Tarifas de Aduana 
y Comercio) que autorizan este saqueo de riquezas 
materiales e intelectuales. 

América Latina, como otros continentes, ve con 
horror a sus niños y niñas siendo usados como fuerza 
de trabajo y, lo que es aún más horrible, como 
donadores forzados de órganos para el próspero 
mercado de transplantes de América del Norte. En sus 
argumentaciones, el Banco Mundial habla de los 
inevitables sacrificios que la estabilización estructural 
exige para que las naciones participen del mercado 
mundial globalizado, como si se tratase de atravesar 
el duro desierto para llegar a la Tierra Prometida del 
desarrollo. 

No quiero ser cómplice de este destino inexorable 
propagado por el Banco. 

Prefiero contribuir para sustentar las 
organizaciones de los campesinos sin tierra, de los 
niños de la calle, de las mujeres que en las ciudades 
asiáticas no quieren vender sus cuerpos, de los 
trabajadores y de los sindicatos que luchan contra el 
saqueo de sus recursos naturales y contra la 
~cturación de su capacidad productiva. 

Sé. por experiencia amplia, que existen muchos 

amigos en las ONGs que piensan que un diálogo con 
el Banco Mundial será útil para cambiar poco a poco 
su conducta institucional, orientándola en la dirección 
del mejor enjuiciamiento de los pedidos de 
colaboración y de desarrollo. Respeto esa posición y 
respeto la actitud de aquellos que, en el interior del 
Banco Mundial, esperan que un diálogo con las 
ONGs lleve a cambios en los análisis; pero, 
basándome en mi experiencia en el Grupo de Trabajo, 
prefiero abandonarlo antes de terminar mi mandato, 
porque no quiero continuar siendo cómplice. 

"África muere y el Banco Mundial se enriquece." 
Mis votos de fin de año para el Banco Mundial 

son simples: cincuenta años bastan. Los Señores 
están entre los principales enemigos de los pobres y 
de los derechos que ellos defienden en el ámbito de las 
Naciones Unidas. 

Los Señores son la máquina más extraordinaria y 
sofisticada de relaciones públicas que existe en el 
mundo para imponer a todos una sensación 
angustiosa de fatalidad que lleva al conformismo y a 
aceptar que el desarrollo está reservado a pocos y que 
para todos los demás, que no son considerados 
bastante competitivos ni domesticables, no queda 
nada más que la pobreza inevitable. El lanzamiento 
de una economia de desarrollo que promueva la 
justicia social mediante el acceso del mayor número 
de personas a un salario justo nos obliga a buscar con 
urgencia otra institución. Una institución que 
substituya al Banco Mundial debe fomentar que los 
seres humanos participen y se beneficien de acciones 
que les restituyan la dignidad, garantizándoles la 
alimentación y el derecho a la diversidad, en el marco 
de un desarrollo co-participado. 

Dejando el Grupo de Trabajo, saludo a los colegas 
que aún respeto y expreso mi aprecio a los numerosos 
empleados de esa institución. Sólo con una 
reestructuración y un nuevo empeño para modificar 
las Naciones Unidas y los organismos nacidos del 
Acuerdo de Bretton W oods crearemos condiciones 
para emprender la guerra contra el hambre y a favor 
de la solidaridad, en un desarrollo co-participado 
entre todos los seres humanos. 
Atentamente 

Pierre Galand 
Secretario General de la OXF AM - Bélgica Agosto - 1999 

Traducción: Lourdes Maceiras 

Carta abiata de Piure Galand, Secretario General de la OXFAM - Bélgica, presentando su dimisión del Grupo de Trabajo de 
las Organiza,ciones No Gvbernamentales del Banco Mundial y de su Consejo de Iniciativas. 
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Internet: Información y documentación en desastres 
en América Latina y el Caribe a las puertas del siglo XXI 

Ricardo Pére~ Liliana González • 

Nadie discute el papel y la función esencial que el 
acceso y el uso de información técnica y científica 
tienen en la educación y, en general, en las 
actividades de formación de recursos humanos en 
cualquier nivel y etapa. Como se demuestra en este 
artículo, en los últimos años los países de América 
Latina y el Caribe han hecho un gran esfuerzo para 
incluir el estudio y la investigación de los desastres 
naturales o producidos por el hombre en los procesos 
educativos formales e informales. Cursos, curricula, 
postgrados, incluso maestrías, existen o están en 
proceso de existir en varios de los países. Todo ello 
implica producción e intercambio de información. 

Pero, ¿cuál ha sido en estos años la situación y la 
evolución en cuanto a la formación de centros de 
información y documentación, de bases de datos, en 
resumen, de la trasferencia y distribución de 
información y documentación técnica en la Región?, 
¿cuáles son las experiencias más importantes?, 
¿cuáles son las debilidades y las fortalez.as en este 
ámbito? y, finalmente, ¿cuáles son las 
recomendaciones más adecuadas? 

l. El impacto y la respuesta a la tecnología 

Las nuevas tecnologías de la información y las 
comunicaciones hacen posible procesar, almacenar, 
recuperar, comunicar y distribuir la información 
( oral, escrita y audiovisual) con mucha mayor 
facilidad y rapidez que hace sólo una década. Pero el 
acceso a la tecnología significa también exclusiones 
y diferencias sociales, porque no todos los países ni 
todos los sectores sociales tienen las mismas 
facilidades y recursos. Lo importante es definir bien 
las prioridades y los mecanismos para asegurar que 
la información llega a los usuarios de acuerdo a sus 
necesidades y su idiosincrasia. El uso de un recurso 
como Internet nos ha cogido a todos por sorpresa, y 
es necesario saber dónde y cuándo hay que pisar el 
freno o apretar el acelerador para hacer el uso más 
eficiente de este nuevo y ya popular medio. 

El tiempo es, cada vez más, un factor 
determinante. Así, un periódico reciente decía que 
"los verdaderos maestros y los verdaderos alumnos no 
tienen tiempo suficiente para el uso de las nuevas 

tecnologías a menos que se decidan a abandonar las 
antiguas". Exageración o realidad, lo cierto es que 
plantea un problema esencial: ¿qué recursos hay que 
utilizar (nuevos y tradicionales)?, ¿qué mecanismos 
hay que poner en marcha, y dirigidos a quienes, para 
garantizar que la documentación existente es 
difundida y distribuida adecuadamente y que puede 
contnouir a mejorar las acciones de prevención y 
reducción de la vulnerabilidad frente a los desastres 
en la Región? 

2. La labor fundamental de los Centros de 
Documentación 

El camino más adecuado para garantizar y 
promover la difusión y distribución de la información 
técnica y científica es potenciar la creación y mejora 
de bibliotecas y centros de documentación que hacen 
uso compartido de las nuevas tecnologías con las 
tradicionales. Los especialistas en información 
pueden administrar esas fuerzas, procesando la 
información más pertinente, asesorando y adiestrando 
a los grupos de usuarios, tratando, en resumen, de 
sacar partido de todas las nuevas posibilidades, y 
evitando desventajas y riesgos. Las tecnologías 
antiguas ( documentos impresos, libros, bibliografias, 
salas de consulta, etc.) no pueden desaparecer, sino 
evolucionar e integrarse con las nuevas. 

En tres áreas o niveles se ha avanzado (y se 
necesita avanzar mucho más) respecto a la creación 
de bibliotecas especializadas y centros de 
documentación: centros regionales, centros 
nacionales, y un incipiente Sistema Regional de 
Información sobre Desastres. El modelo no es nuevo, 
es el mismo que han seguido las principales redes de 
información de la Región. 

2.1. La experiencia del Centro Regional de 
Documentación de Desastres CRID 

Desde 1990, en que la Organización 
Panamericana de la Salud/ Organización Mundial de 
la salud (OPS/OMS) creó el centro, el CRID ha ido 
creciendo e incorporando el apoyo de otras agencias 
e instituciones. Desde 1994, la Oficina Regional del 
Decenio Internacional para la Reducción de los 
Desastres de las Naciones Unidas tiene la 
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coordinación general. Hoy en día, el CRID ( antes 
llamado CDD) es un centro apoyado por seis 
organizaciones o agencias que desean ampliar su 
cobertura y su número de usuarios en América Latina 
y el Can"be. Ello lo ha convertido, además, en una 
excelente plataforma de coordinación y colaboración 
intersectorial para el área de información de 
desastres. El CRID será, además, el Centro 
Coordinador del Sistema Regional de Información de 
Desastres de América Latina y el Caribe. 

El centro está localiz.ado en las instalaciones de la 
Comisión Nacional de Emergencia de Costa Rica, 
que es socio y proporciona, además del espacio fisico, 
algunos costos operativos. 

Cada año, el centro atiende miles de solicitudes de 
información y, por el momento, la atención es 
grattñta. Presta una gran variedad de servicios, desde 
búsquedas bibliográficas por INTERNET o CD
ROM, elaboración de boletines bibliográficos, hasta 
apoyo técnico para crear otros centros de 
documentación. 

Existen otras experiencias regionales de gran 
interés. De ellas, la de más trascendencia es la 
desarrollada por la Red de Estudios Sociales en 
Prevención de Desastres de América Latina (La 
RED) que desde su nacimiento incluyó entre sus 
priori~ esta área. La Red cuenta en Lima con un 
Centro de Documentación (CENDES) que da 
servicios a nivel nacional, y a partir de él ha 
potenciado esta actividad al interior de otros de sus 
socios. Ha impulsado el apoyo a una red nacional de 
información en desastres en Perú y está patrocinando, 
junto al CRID, la formación del Sistema Regional de 
Información de Desastres. 

2.2. Los Centros de Documentación y las Redes de 
Información a nivel nacional 

Es esencial el crecimiento y desarrollo de centros 
o unidades especializ.adas en la difusión de esta 
información a nivel nacional. Sin estos centros, la 
información y documentación que se produce en cada 
país corre el riesgo de quedar dispersa y, en muchos, 
no tener mas que una difusión local o institucional. 
De igual forma, los investigadores y estudiosos de los 
desastres tendrán un acceso más rápido y eficiente a 
través de estos centros. 

Varios son los países que han puesto en marcha 
experiencias en este campo. 

Lo más importante ha sido el desarrollo de Redes 
Nacionales de Información de Desastres. En Ecuador 

la Universidad Central del Ecuador, a través del 
Banco de Información Científico-Médica (BICME), 
tiene la coordinación nacional de la red creada en 
1996, e integrada por la Red de Bibliotecas de Salud 
y organizaciones relacionadas con el campo de las 
emergencias y desastres. En Perú la Universidad 
Peruana Cayetano Heredia, coordina, a través de su 
Centro de Información, la REPIED (Red Peruana de 
Información en Emergencias y Desastres). Sus 
centros cooperantes son bibliotecas y centros de 
documentación de universidades, hospitales y otras 
instituciones enlazadas. En Venezuela, la Universidad 
Central de Venezuela, tiene a su cargo la 
coordinación de la red creada en febrero de 1997. 

Aún con varias deficiencias, lo importante es que 
estas redes han empezado a constituirse utiliz.ando 
centros ya existentes en universidades, hospitales, 
etc., que tienen la experiencia técnica y la capacidad 
de atender a usuarios en diferentes lugares del país. 
Falta fortalecerlas y asegurar su sostenibilidad. 

2.3. El Sistema Regional de Información 
En una reunión celebrada en febrero de 1997 en 

Costa Rica, varias organizaciones se pusieron de 
acuerdo para elaborar el proyecto de un Sistema de 
Información sobre Desastres para América Latina y 
el Caribe. Fue elaborado en mayo de 1997 por 
representantes del CRID y la RED, y tiene como 
principales objetivos: fortalecer la coordinación de los 
centros participantes para evitar actividades 
duplicadas e incompatibles creando servicios y 
productos comunes, aumentar la disponibilidad de 
información y mejorar el acceso a la misma, y reducir 
los costos, tiempos y barreras para la difusión de la 
información al máximo número de usuarios posibles. 

Así están definidas en el proyecto sus principales 
características: una metodología común de 
procesamiento de la información y documentación, 
respeto a los intereses y particularidades de cada 
miembro del Sistema, especialización del 
procesamiento de la información, utilización de los 
recursos que ofrece INTERNET para la difusión de 
la información sin descuidar los mecanismos 
tradicionales, un mecanismo de coordinación, 
servicios descentralizados de información y acuerdos 
con otras redes de información de la Región. 

Falta encontrar el financiamiento necesario para 
hacer realidad esta propuesta. El CRID será el Centro 
Coordinador del Sistema. 
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3. Fortale7.8S, debilidades, oportunidades y 
amenazas de la Región en el campo de la difmión 
e intercambio de información de desastres 

Fortale7.8S 
* Gran experiencia acumulada en el desarrollo 
cooperativo de redes y sistemas de información. 
Los ejemplos de BIREME y CEP AL así lo 
atestiguan. 
* Buenos índices de educación y formación de 
recursos humanos. 
* Buenos profesionales en el área de 
biblioteconomía y documentación. 
* Una gran experiencia adquirida en desarrollo de 
las actividades de preparativos, prevención, 
mitigación y respuesta a los desastres. 
* Buen nivel de intercambios, y colaboración 
regional y subregional en el área de desastres. 

Debilidades 
* Escasa inversión en la creación y mejora de 
bibliotecas y centros de información. 
* Escaso apoyo político hacia estas actividades. 
* Grandes desequilibrios económicos y sociales 
regionales. 
* Excesiva dependencia de los organismos de 
cooperación y de ayuda internacional. 
* Resistencia cultural y falta de hábito para el uso 
de Internet, y otras nuevas tecnologías. 
* Falta de un marco legal adecuado para el 
desarrollo de las telecomunicaciones. 

Oportunidades 
* Modernización de las infraestructuras 
tecnológicas. 
* Procesos de descentraliz.ación que permiten 
potenciar iniciativas más próximas a la 
comunidades. 
* Un crecimiento muy alto del uso de Internet, con 
gran aportación del sector privado, y bajos costos 
para los usuarios. 

Amenazas 
* Dependencia tecnológica del exterior. 
* Inestabilidad política y económica. 
* Procesos de reforma y reducción del estado, que 
significan reducción de presupuestos, y menor 
asignación de recursos a áreas como la educación 
y la cultura. 
* Aumento del nivel de coloniz.ación cultural, 
incluyendo el dominio del inglés en redes y 
servicios de información. 

4. Recomendaciones 

A nivel regional: 

* Intensificar la colaboración y cooperación 
interinstitucional en esta área. Compartir recursos 
y sumar esfuerzos, sin duplicar acciones 
innecesarias, es el mejor aporte que los 
organismos de cooperación e integración regional, 
y las ONG,junto a las organizaciones e instancias 
nacionales, pueden hacer para aumentar y mejorar 
la difusión y circulación de información. 
* Solicitar a los organismos y agencias donantes 
el apoyo a estas actividades con el fin de 
consolidar los centros ya existentes y poner en 
marcha el Sistema Regional de Información. 
* Lograr el apoyo material de todas las agencias 
y organiz.aciones ya involucradas en el área de 
desastres, hacia este sector de la información. 
* Fortalecer el trabajo del CRID como centro 
técnico coordinador de las actividades regionales. 
* Seguir urilii.aodo la metodología (micro isis, y 
LILACS) y el apoyo de BIREME. 

A nivel nacional: 

* Favorecer el apoyo político y económico para la 
creación de centros de información (y 
fortalecimiento de los ya existentes) especializ.ados 
en desastres, manejados por profesionales, sobre 
todo en el interior de las instituciones involucradas 
directamente con los desastres ( defensa civil, 
ministerios de salud ... ) . El uso de la informática 
y las telecomunicaciones ha abaratado 
substancialmente el costo de estas unidades. 
* Aprovechar las redes y centros ya existentes ( en 
universidades, hospitales, centros de investigación, 
ONGs, etc.) para crear unidades o secciones en su 
interior, dedicadas a desastres. 
* Aprovechar especificamente la red Lilacs, la red 
CEP AL y los centros de documentación de las 
agencias de Naciones Unidas ( como OPS, PNUD, 
UNESCO) para crear estas unidades 
especializadas. La estructura y experiencia 
existente debe aprovecharse para fortalecer este 
área de desastres sin ser necesaria una fuerte 
inversión. 
* Establecer acuerdos y convenios entre los 
centros nacionales existentes con el propósito de 
ir creando redes y subredes que permitan 
compartir recursos. 
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* Utilizar la red Internet como recurso de 
intercambio y comunicación de información. En 
este campo: 

- crear páginas web para publicar la 
información existente; 
- favorecer la publicación de documentos en 
texto completo; 
- aprovechar medios especiales como la 
utilización de servidores del sector público, o 
el alquiler de espacios en servidores 
comerciales, cuando no se disponen de 
recursos propios para adquirir, y sobre todo 
mantener estos servidores. 

* No abandonar y no descuidar la utilización de 
recursos y métodos tradicionales, sobre todo en 
áreas y sectores sociales donde el acceso a la 
tecnología es dificultoso. 
*Utilizarla misma metodología de trabajo técnico 

para facilitar la compatibilidad y el intercambio de 
información. 
* Un centro de documentación nacional debería 
cubrir, al menos, estas actividades: recopilación 
sistemática y periódica de documentación de 
desastres en cualquier soporte (impreso, gráfico y 
audiovisual), atención local a los usuarios que 
precisen esa información, atender solicitudes 
remotas (por correo, o internet) sobre el material 
disponible, crear una base de datos nacional o 
local con la información existente y tener acceso 
a Internet, (al menos al correo electrónico, y, a ser 
posible, un servidor WWW). 

Visite el CRID en: http://www.netsalud.sa/crid/ 
Más información en: 
http://www.quipu.net: 1997 /ops/W elcome.htm 

• Organización Panamericana de la Salud I Organización Mundial de la Salud 

Co"espondencia: Correo electrónico: perezric@paho.org 

Requisitos para la publicación: 

~ 

PUBLICACIÓN DE ARTÍCULOS 
(Apdo. de Correos nº 139. 15701 Santiago) 

1.- Que el tema esté relacionado con la Salud Pública en cualquiera de sus variantes (prevención, 
epidemiología, demografia, medio ambiente, productos de consumo, gestión/administración sanitaria, residuos, 
tratamiento de aguas, investigación, educación sanitaria, etc ... ). 
2.- Trabajos escritos a máquina a doble espacio, con un máximo de 6 carillas (incluidas tablas, dibujos o 
gráficos -en negro-) y si es posible además en disquete de 3.5", en cualquiera de los procesadores de texto 
habituales (sin formatear el texto) o bien en el editor de Windows. 
3 .- La, trabajos han de venir firmados, nombre, apellidos y nº de DNI, haciendo constar que son inéditos o bien 
especificando como se ha echo público anteriormente. 
4.- La Dirección de la Revista se reserva el derecho a la publicación o no del articulo, comunicando por escrito, 
en caso de no publicarse, las razones de tal determinación. 
5.- Los artículos o colaboraciones deberán estar escritos en gallego, castellano y/o portugués. 
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El AGUA (II) EL FUTURO. EL SIGLO XXI 

Prof: Dr. Luis Rodríguez Míguez * 

Las curas hidrot:ennales son un importante proceder 
terapéutico respaldado por siglos de utilización, pero 
precisamente por su antigüedad y enorme progreso de la 
Terapéutica actual, requiere ser considerada con la 
óptica de los tiempos que vivimos. 

La favorable evolución de la terapéutica ha impuesto 
que las curas hidrotermales hayan perdido muchos de 
sus antiguos campos de aplicación al desaparecer 
muchos procesos de evolución hacia la cronicidad que 
carecían de tratamientos realmente eficaces- pero, a 
cambio se han abierto nuevas posibilidades en el terreno 
de la medicina preventiva, reparadora, consolidadora y 
rehabilitadora en general. 

Esto es, se ha producido un desplazamiento en las 
posibles aplicaciones de las curas hidrotermales, si bien 
se mantienen las indicaciones consolidadas por el uso 
repetido y la confirmación técnica de su eficacia. Como 
destaca el Profesor W annennwetsch, las curas 
hidrotermales "nunca ha ofrecido tantas posibilidades 
como actualmente" De cara al siglo XXI es necesario 
tener en cuenta: 

AGUA 
El agua, a la que está vinculado nuestro cosmos, 

tiene una importancia fundamental en nuestra existencia 
y de ahí la necesidad de su racional conocimiento. 

El ciclo del agua en la Naturaleza, inmutable, ofrece 
a la Tierra unos recursos aproximadamente constantes 
(100.000 Km3 U. S. Geological Survery, 1967), que si 
considerados en su conjunto son suficientes para 
satisfacer las atenciones racionales de la humanidad en 
progresivo desarrollo, no lo son cuando advertimos que 
la capacidad aprovechable de los mismos se ve 
notablemente disminuida como resultado de diversas 
actividades humanas que alteran la integridad de las 
aguas, entre las cuales están la aglareración humana en 
las ciudades, a las que se ha hecho crecer en altitud, sin 
preocuparse de hacer funcionar las elementales 
estaciones de depuración-, la proliferación de complejos 
residenciales y deportivos en las márgenes de los ríos y 
la creación de una industria mal planificada y en 
ocasiones peor ubicada. 

El agua es una parte tan básica de nuestras vidas, sin 
la cual no podríamos existir, que la damos por sentada. 
Lo lógico seria pensar que la ciencia la entiende 
perfectamente. Sin embargo, esto no es así. 

Cuando los átomos de hidrógeno y oxígeno se 
combinan para formar agua, los electrones se reparten 
entre ellos de tal modo que la molécula resultante es 
estable y no reactiva. Aunque la molécula de agua en 
cortjunto es eléctricamente neutra, la distribución 

asimétrica de los electrones determina que un lado esté 
cargado positivamente respecto del otro. Esta moléculas, 
denominadas "dipolos", tiende a orientarse ellas 
mismas en un campo eléctrico, con el lado negativo 
hacia el polo positivo y viceversa. 

La molécula de agua es asimétrica ( a diferencia de 
lo que ocurre con otros hidruros homólogos: NH3, CH4, 

SH2) debido a que los dos enlaces H-0-H forman entre 
sí un ángulo de 1050; ello le confiere una marcada 
polaridad, la que se manifiesta en su tendencia a la 
asociación por medio de enlaces de hidrógeno. El agua 
( quimicamente H2 O), compuesto de hidrógeno y 
oxígeno, es un compuesto anonnal, ya que desde el 
punto de vista de su composición quimica debía ser un 
compuesto gaseoso, venenoso, de propiedades similares 
a las del sulfuro de hidrógeno. Un químico que se 
tropezara con esa sustancia por primera vez se referiría 
a ella como óxido dihidrogenado. 

En 1892, Wilhelm Roentgen, el descubridor de los 
rayos X, sugirió que este líquido debería ser 
considerado como una mezcla de partes del tipo del 
hielo y de otras fluidas y desordenadas. 

La idea del agua como una mezcla de tipos distintos 
de ordenamiento molecular todavía está vigente; en la 
hipótesis de que existen dos formas diferentes de agua 
líquida. Algunos fisicos creen que las peculiaridades del 
agua se pueden explicar sólo si se supone que el agua 
puede existir no como uno, sino como dos líquidos 
diferentes, cada uno de los cuales tendría propiedades 
características y diferentes. 

En la actualidad, la idea de "dos aguas" es 
puramente teórica. No es posible buscarlas a través de 
experimentos directos, porque el agua real, al contrario 
que el agua simulada por ordenador, no se puede enfriar 
a 78 grados centígrados bajo cero sin que se congele. De 
fonna que los fisicos deben buscar rutas indirectas para 
lograr la ansiada captura de los dos líquidos. 

Esta idea no es aceptada de fonna general, de hecho 
es muy polémica, pero muestra hasta dónde es preciso 
llegar para explicar lo extraño de la humilde H20. La 
idea de los dos tipos o clase de agua surge de las 
observaciones hechas en los años ochenta por Austen 
Angell, que ahora trabaja en la Universidad del Estado 
de Arizona (Estados Unidos), y su equipo. 

Las últimas investigaciones muestran que, a medida 
que se estudia más en detalle, el agua se hace más 
misteriosa. Hoy en dia es considerada por los científicos 
como algo asombroso, como uno de los líquidos más 
misteriosos, complejos y excéntricos de los conocidos. 

El agua es el líquido que rompe las reglas. Se hace 
más fluida cuando se comprime y menos densa cuando 
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se congela; se comporta de forma opuesta a la mayoría 
de los demás líquidos. Una de las más extrañas de sus 
peculiaridades es que es más densa a cuatro grados por 
encima del punto de congelación, mientras que los 
demás líquidos se hacen cada vez más densos hasta que 
se congelan. Las razones para este comportamiento 
aberrante no se~ todavía bien, pero parecen 
estar conectadas con la forma en que enlazan las 
moléculas de agua. 

A medida que se enfría más, el agua se vuelve más 
extraña. Los experinaitos de Angell y de sus colegas de 
aquella época sugirieron que si se pudiera enfriar el 
agua por debajo de los 38 grados bajo cero mientras se 
mantiene en estado liquido, tendría todo tipo de 
propiedades improbables. Por ejemplo, podría 
convertirse en un sumidero de calor ¡limitado, de fonna 
que ningún aumento de calor pudiera aumentar su 
temperatura. También seria infinitamente comprimible, 
de forma que cualquier presión, por pequeña que fuera, 
la reduciría a la nada. 

La habilidad de las moléculas de agua para situarse 
en muchas estructuras diferentes queda más clara 
cuando se congela. El hielo presente en un cóctel es sólo 
uno de una familia numerosa de hielos en los cuales las 
moléculas de agua se enlazan en diferentes formaciones 
ordenadas. Si se comprime el hielo normal, transforma 
su estructura. pasando de la que tiene a otra diferente. 

En la mayor parte de los líquidos las moléculas se 
mueven desordeoadarnen, como las personas en una 
multitud. Pero la molécula del agua -H20- es más 
refinada. Mientras que en los líquidos normales las 
moléculas se rozan unas con otras por algún tipo de 
atracción mitua. en el agua permanecen enlazadas por 
un apretón de manos molecular denominado enlace de 
hidrógeno. Cada molécula de H20 puede enlazarse con 
hasta otras cuatro, dado que tiene capacidad para 
ofrecer dos enlaces y recibir otros dos. Esto quiere decir 
que el agua liquida tiene un grado de estructuración 
inusua.Jmente alto. Una de las consecuencias de estos 
apretones de manos es que las moléculas se mantienen 
a distancia unas de otras; si se aproximan demasiado no 
pueden establecer los enlaces. Así que el líquido tiene 
mucho espacio vacío entre moléculas. En el hielo la 
ordenación es todavía mayor, de forma que existe aún 
más espacio vacío que en el líquido. 

AGUA COMÚN 
La necesidad de agua potable podría ser motivo de 

guerra en el futuro, señaló ayer un alto funcionario de la 
ONU, durante la inauguración en Dublín de una 
Conferencia Imemacional sobre Recursos Hidráulicos 
( enero de 1992). La llamada de atención fue realizada 
por An::ot Ramachandran, experto de las Naciones 
Uni~ sobreaJeStiooes relacionadas con la demanda de 
agua pocable, en las ciudades superpobladas del Tercer 
Mmd>. 

En el infonne, Ramachandran destaca que la falta de 
agua potable, a menos que se tomen medidas urgentes, 
provocará en el futuro enfrentamientos armados entre 
naciones, así como un incremento considerable de 
enfennedades y hambre en el mundo, El experto de 
Naciones Unidas hizo un llamamiento para que se tome 
conciencia de los graves problemas que representa para 
la humanidad las reservas limitadas de agua potable, 
que harán necesario una "crisis del agua" similar a la 
del petróleo de 1970, "para tomar verdadera conciencia 
del problema". 

Hay que situar en lugar preferente, en la agenda 
internacional, la conservación de las reservas de agua 
potable, y precisar una política mundial unificada sobre 
el agua. 
Como dijo el Presidente Soares en una visita a Chaves, 
"el agua es el petróleo del siglo XXI". 

AGUA MEDICINAL 
A.- BAÑOS: Desde tiempos muy remotos, las aguas 
minerales y termales vienen siendo objeto de interés 
para el hombre, que descubre su posible efecto curativo 
para distintos tipos de dolencias, Para los romanos, 
además. el «agua pura significaba entre sus bebedores 
salud fisica y mental». Buscando precisamente esos dos 
tipos de salud e incluso posiblemente la salud social, 
idearon su utilización en parajes bucólicos, con lo cual 
salpicaban el baño termal con el solaz contemplativo y 
sereno del medio ambiente en el que se erigían las 
caldas y la relación interpersonal. 

En los siglos XVII y XVIII al socaire de las aguas 
termales con propiedades salutíferas se construyen 
balnearios que, además. se convierten en lujosos lugares 
de recreo, llegando a su esplendor a finales del siglo 
pasado y los primeros lustros del siguiente. Con la 
aparición de otras técnicas farmacológicas y los cambios 
de gusto de las personas que los frecuentaban, 
desplazándose a las playas, los balearios entraron en 
desuso. Hoy en dia, sin embargo, en Europa vuelve a 
tener gran consideración de balneoterapia como parte de 
la ocupación del tiempo de ocio y añadida a tratamientos 
de geriatría, obesidad. etc. 

AVANCES EN LA MICROBIOLOGÍA DE LAS 
AGUAS TERMALES: En I a actualidad la 
microbiología de las aguas, especialmente en lo que se 
refiere al estudio de las aguas termales no se limita 
únicamente, a sus condiciones de higiene y potabilidad, 
sino también a la influencia directa o indirecta que los 
microbios puedan tener sobre las características fisico
químicas y organolépticas de las mismas. 

Aunque no ha sido probado de fonna genérica en 
todos los tipos de agua, se ha comprobado que la 
presencia de ciertos microorganismos puede transformar 
o actuar sobre determinados elementos minerales, por 
ejemplo, el azufre, e influir directamente tanto en la 
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estructura química como en las características 
sanitarias. 

Así, la existencia de una flora microbiana específica 
determinará la composición química final de un agua, 
efecto que hace diferenciar las aguas con azufre en 
sulfutadas, azufradas, sulfitadas, sulfidricas ... 

En las aguas termales, la flora microbiana está 
fonna.da por microorganismos que se pueden encuadrar 
en dos grandes grupos, los denominados ubicuos y los 
contaminantes. 

Los nñcroorganismos ubicuos son aquellos que están 
presentes de una fonna natural en el agua y que pueden 
determinar sus parámetros quínñcos. Excepto raras 
excepciones, generalmente son no patógenos para la 
especie humana. Está constituido fimdamentalmentepor 
bacterias del ciclo del azufre y varios tipos de algas. 

Los microorganismos contanñnantes, no aparecen de 
fonna natural en las aguas termales. Su presencia es 
debida a vertidos o comunicaciones de otras aguas con 
el manantial. La mayor parte de este grupo está 
constituido por microorganismos no patógenos, aunque 
dependiendo del tipo de contaminación puede presentar 
bacterias patógenas. 

Es importante no confundir el término contaminante 
con patógeno. Una bacteria patógena en aguas tennales 
puede ser cootaminante o ubicuo y no todo contaminante 
tiene que ser necesariamente una bacteria patógena. 

Una contanñnación nñcrobiológica, por tanto, se 
puede definir como la aparición de microorganismos, ya 
sean patógenos o no, que no constituyen parte de la flora 
nonnal del agua. 

Esta interacción establecida entre las aguas termales 
y su flora va a hacer que cualquier tratamiento de 
desinfección pueda ser perjudicial, puesto que si se 
elimina la flora se pueden provocar cambios en sus 
características fisie<rquínñcas. Lo que da idea de la 
importancia de mantener los manantiales y sus 
perímetros de protección en las condiciones adecuadas, 
para no alterar el equilibrio. 

B. AGUAS ENVASADAS: Coincidiendo con la era 
industrial, algunas de las aguas que presentan 
características singulares, comienzan, desde principios 
de este siglo, a envasarse, distribuirse y venderse. Los 
consumos de las grandes ciudades, que han de 
potabilizar sus aguas de abastecimiento en los límites de 
la calidad y del sabor, la fucilidad progresiva de las 
comunicaciones hacen del hombre un ser racilmente 
itinerante, que come en un continente y duerme en otro, 
posibilitan el hecho de que las aguas envasadas sean el 
soporte de una potente industria repartida por todo el 
mundo, al menos en sus redes de distribución y venta. 

1.- BALNEARIO 
El balneario o Centro Termal es una institución 

terapéutica en la cual confluyen tres elementos: a) Agua 

minero-medicinales, b) Instalaciones adecuadas para la 
correcta aplicación de los tratamientos termales y c) un 
Equipo medico que dirige y cuida la utilización mas 
adecuada de estos medios, en cada agüista. 

En un sentido mas amplio Tennalismo, del griego 
"thenna"que significa "calor", es el conjunto de 
técnicas en las que se utilizan agua minerales 
generalmente aguas calientes de manantial ) con un fin 
terapéutico. Las aguas ofrecen efectos internos, al ser 
bebidas y externos al aplicarse en forma de: baños, 
duchas, vaporizaciones, masajes, inhalaciones, etc. Las 
curas termales son un conjunto de técnicas que son 
llevadas a cabo con el ritmo, duración y frecuencia que 
establece un médico termal según las necesidades del 
agüista y realizadas en un balneario. 

Los "pacientes" actuales no son sólo ancianos 
reumáticos, sino, mujeres con celulitis, personas con 
alergias, ejecutivos, es decir, todo aquel que busca un 
remedio natmal a sus males sin efectos secundarios con 
una mínima utilización de farmacos. 

En los balnearios se puede encontrar además todo 
tipo de tratamientos para superar el estrés, el exceso de 
peso, acabar con el tabaquismo, la celulitis, el aumento 
excesivo de colesterol, y lo que es más importante, 
recuperar la paz interior, puesto que unas vacaciones en 
un balneario no son sólo vacaciones para el cuerpo, sino 
para la mente. Acudir a un balneario y sumergirse en las 
propiedades curativas del agua no está destinado 
únicamente a cuerpos enfermos, es también una forma 
diferente de pasar las vacaciones y al mismo tiempo 
prevenir posibles problemas de salud 

Debido a la aparición de nuevas enfennedades 
denominadas emergentes se hace preciso el control 
continuo de las instalaciones, para identificar a los 
posibles agentes sobre todo en lo que se refiere a la 
legíooella, cuya infección grave puede causar la muerte. 

La legionella es una bacteria que fue detectada en 
1976 en Estado Unidos durante una convención de la 
Legión Americana, circunstancia de la que recibió su 
nombre. Su medio natural es el agua y progresa en los 
circuitos de refrigeración, con una temperatura óptima 
de 37 grados, la misma de los seres humanos. La 
bacteria produce dos cuadros clínicos distintos, uno 
menos grave que cursa con fiebre, escalofríos y dolor de 
cabeza, de evolución fuvorable, y otro acompañado de 
neumonía atípica, mucho más grave, con una mortalidad 
de¡ 15%. 

2.SALUD 
Acudir a un balneario y sumergirse en las 

propiedades curativas del agua no está destinado 
únicamente a cuerpos enfermos, es también una forma 
diferente de pasar las vacaciones y al mismo tiempo 
prevenir posibles problemas de salud El acceso a la 
medicina preventiva y su importante desarrollo en las 
sociedades más avam:adas han supuesto un importante 
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avance en el campo de la salud, al ser posible evitar 
algunas ~- El hombre se ha mentalizado 
mejor sobre los riesgos que comporta su tipo de vida y 
ha aprendido a dominar mejor su entorno. Además de 
chequeos y vigilancia permanente, se están recuperado 
antiguas técnicas de salud, como la balneoterapia o 
tratamientos con aguas termales, baños, duchas, 
inhalaciones, baños de vapor, tratamientos con barros y 
Iodos, saunas o masajes. Las nuevas técnicas han 
permitido añadir elementos como el jacuzzi, o baño de 
burbujas, la sauna de infrarrojos o la oxigenoterapia. 
Todos estos elementos son una invitación al descanso, a 
la ~ón de la salud y a la recuperación después 
de enfetruooades, traumatismos o momentos de máxima 
tensión nerviosa. 

A pesar de que el termalismo constituye una terapia 
natural y sin efectos secundarios, la práctica de la 
balneoterapia también tiene contraindicaciones. 

3. ALIMENTACIÓN 
Hablar de alimentación es siempre complejo, ya que 

no poclemo.c;. olvidar que arrastramos errores dietéticos 
de origen fiuniliar sobretodo que hemos de hacer frente 
a todo Wl conjum> de ofertas gastronómicas que pueden 
ir desde la comida rápida hasta el gran banquete. Pero 
no poclenm olvidar que «SOMOS LO QUE 
COMEMOS» y por lo tanto llevar una dieta 
equihorada, establecer unas norma básicas de higiene 
alimenticia. evitar transgresiones dietética y no buscar 
respuestas milagrosas, serán las bases en las que 
deberms fundamentar no sólo nuestro aspecto sino 
también nuestra salud. Palabras como nutrición y 
dietética han pasado a formar parte del vocabulario 
habitual del ciudadano de nuestros días, al intentar 
recuperar las ventajas de los sistemas alimentarios más 
tradicionales. 

4.DEPORTE 
El rmdo de vida sedentario y la falta de tiempo han 

favorecido 1lll llx:remeato de los nuevos deportes, 
individuales, de ejercicios rápidos y resultados 
inmediatos, lejos de la mentalidad colectiva y social de 
los deportes tradicionales. Ejercicios como el jogging, 
una modalidad solitaria del atletismo que incluso puede 
practicarse sobre una cinta en un espacio cerrado, el 
aerobic. una gümasia rapidísima que quema grandes 
cantidades de energía y grasa, el squash o el paddle-
termis se han convertido en los verdaderos reyes en los 
balnearios, jumo coo los aparatos de musculación, 
reducción y flexil>ilización para ejercitar el cuerpo en el 
mínimo bell1J() posible. 

5. CUIDADOS DD.. CUERPO 
Según las~ itUlp:etaciones, el ideal humano 

es la unión de mme. alma y cuerpo. Estos tres puntos 
cardinales hall wwwcado buena parte de la historia de la 

humanidad pero nunca como hasta ahora se había dado 
tanta importancia al cuerpo. Tanto desde el punto de 
vista médico como estético o deportivo, el hombre del 
siglo XX ha hecho del cuidado de su cuerpo un 
elemento primordial, por encima de la mente y el alma, 
tan valoradas en épocas anteriores. Las modas y las 
distintas culturas, unidas a la gran capacidad de 
información de las sociedades actuales, han hecho 
posible una adaptación de los usos y las costumbres que 
el hombre ha ido desarrollando a lo largo de los siglos 
y una aparición de nuevas fonnas de cuidar el cuerpo 
para mantenerlo sano, ágil y fuerte. Esta cultura ha 
venido influida, sobre todo, por los :renótrenos estéticos 
del siglo XX y por el sistema de vida sedentario y, al 
mismo tiempo, estresado de los habitantes de las grandes 
ciudades. El progresivo abandono de las costumbres y 
la alimentación tradicionales, que adaptaban el cuerpo 
al medio, ha dado paso a un deterioro de la calidad de 
vida que es necesario vencer con viejos y nuevos 
sistemas. 

Los cuidados del cuerpo también tienen su 
componente estético, del que forman parte tratamientos 
e intervenciones de todo tipo. Desde la cirugía para 
corregir defectos o excesos hasta los métodos más 
sencillos: limpieza de cutis, depilación, tratamientos 
anticelulíticos, antiarrugas, hidratantes, peluquería y 
maquillaje, manicura y pedicura, baños de sol natural o 
artificial y un largo etcétera que va incrementándose, día 
a día, según las necesidades de cada sociedad. El 
envejecimiento cutáneo, tanto facial como corporal es 
una de las alteraciones estéticas mas consultadas en la 
cabina de estética. La imagen personal preocupa tanto 
a hombres como a mujeres. 

EL TERMALISMO. Actualmente se considera que 
es una forma de Recuperar la salud, Prevenir la 
aparición de enfermedades, incluso las consecuencias 
del estrés y Promocionar la salud y con todo ello 
alcanzar una mejor calidad de vida, con curas termales 
periódicas en establecimientos balnearios entendiendo 
por tales el conjunto de técnicas de cura termales y 
complementarias que se llevan a cabo por prescripción 
y bajo el control de médicos especialistas. La duración 
suele ser de 7 o 14 días, durante los cuales se combinan 
técnicas termales y complementarias. 

En algún momento de nuestra vida hemos soñado 
con encontrar un lugar paradisíaco en plena naturaleza, 
con el fin de relajar nuestro cuerpo y nuestra mente de 
la acelerada vida urbana. Este lugar soñado en multitud 
de veces, existe, está al alcance de todos y se denomina 
balneario. Allí encontraremos agua, fangos, algas, 
masajes, burbujas ... y sobre todo mucho relax y 
tranquilidad. 

Los balnearios deben adaptarse a los nuevos tiempos 
y ofrecer todas las comodidades de un gran hotel, donde 
no existe lugar para las prisas, rodeado de montañas, 
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praderas, manantiales, y al que se llega enfermo o 
cansado y se sale revitalizado. 

DISTINTAS TÉCNICAS UTILIZADAS EN 
BALNEOTERAPIA 
Duchas y chorros: se proyecta el agua a presión en 
fonna filiforme o de gotas sobre la superficie del cuerpo, 
Produciendo estimulaciones de los receptores táctiles y, 
si la presión es suficiente, un efecto de masaje. 
Duchas escocesas: se aplican chorros de agua fría y 
caliente, por medio de mangueras, con muchísima 
presión con lo cual se favorece al máximo la circulación 
sanguínea. Además tiene un efecto sedante y estimulante 
del sistema nervioso. Llamada "La Gran Ducha" por ser 
a través de grandes chorros de agua que tonifican la 
musculatura. Descongestiona las zonas concretas de 
grasa o celulitis y a nivel profimdo las contracturas 
musculares. Es desaconsejable sobre zonas vasculares 
frágiles. 
Baños de burbujas: un perfecto rejuvenecedor, 
favorece una completa oxigenación de la piel, 
tonificando y reafirmando el cutis. Estimula el riego 
sanguíneo en general y contribuye a la relajación del 
sistema nervioso. 
Baños de agua fría y muy fría: en aplicaciones cortas 
son estimulantes y tónicos. En aplicaciones más largas, 
pueden producir el efecto contrario- sedación. Se 
emplean también como antipiréticos, tonificantes, 
estimulantes del metabolismo y en la obesidad. 
Baños de agua tibia, neutra: actúa como sedantes. 
Baños de agua muy caliente: en aplicaciones cortas 
son estimulantes, en largas son sedantes, relajantes y 
analgésicas. Tienen efectos vasodilatadores. 
Baños de remolino: son baños en los que el agua se 
mantiene en constante agitación, a una temperatura de 
40 a SOOC. Con la acción combinada de la temperatura 
y el movimiento, se consiguen efectos beneficiosos sobre 
la inflamación, el dolor y el espasmo muscular. 
Baños carbónicos: pueden ser naturales o artificiales, 
es decir utilizando medios químicos. Los baños 
carbónicos, por absorción de carbónico a través de la 
piel y vía respiratoria, producen un estimulo 
respiratorio, aumento de la contracción y ritmo cardíaco, 
siendo además sedantes y analgésicos. Suelen estar a 
una temperatura de 33 a 350C, que en condiciones 
normales daría la sensación de las burbujas de ser un 
baño frío, pero por acción de las burbujas de gas sobre 
la piel, dan la sensación de ser un baño templado. Se 
trata de baños con una mezcla de agua tennal y agua 
rica en dióxido de carbono. Con lo que se consigue unir 
a los beneficios de las aguas ricas en iones los que 
aporta el C02• Este tratamiento produce una serie de 
respuestas en el organismo, especialmente de tipo 
circulatorio, existiendo una vasodilatación periférica 
reactiva, que aumenta la llegada de sangre a la piel y da 
lugar a llll enrojecimiento cutáneo. Indicada en 

alteraciones cutáneas, favorece los procesos de 
cicatrización, así como en casos de varices y trastornos 
circulatorios. 
Masaje bajo el agua "Vitel": masaje corporal bajo 
aguas termales, perfecto para destensar la musculatura 
y rea.fumar la piel, que actúan como descontracturante, 
antiálgico o circulatorio. Se efectúan de manera 
JTteCaoi:zada o manuales. Combate también el 
reumatismo. Bailo masaje sub-acuático: un chorro a 
~ión swnergido en agua tennal que da agilidad y 
fortalece las articulaciones. 
Inhalaciones: administradas por vía naso-bucal, las 
aguas termales despejan las vías respiratorias y 
favorecen la elasticidad de los músculos bronquiales. 
Las EPOC ( eofermedad pulmonar obstructiva crónica), 
entre las que se incluye el asma bronquial son 
enfermedades inflamatorias crónicas del aparato 
respiratorio. 
Algoterapia-fangoterapia. Existen diferentes tipos de 
lodos y algas para cada problema. Todos ellos son 
excelentes recargas de oligo-elementos que 
remineralizan, equilibran y oxigenan nuestro cuerpo. 

CONCLUSIÓN 
Las dos grandes épocas de la historia de la 

hwnanidad son el Renacimiento con la liberación del 
Individuo (implantación de la iniciativa y de la 
propiedad privada)y a época actual con la expresión del 
espíritu (sociedad del conocimiento). 

Las nuevas ciencias proclaman que la información 
para el IDmdo de hoy, más que del pasado tiene que 
venir del futuro. Habrá que suplir con la imaginación la 
falta de medios. Sin imaginación es imposible la 
planificación de algo positivo. 

Hay que conjugar la imaginación con el 
conocimiento, ya que hay que hacer lo posible con lo 
dispomble; lo mejor posible. En los problemas de 
imaginación, aunque parezca paradójico, hay que ser 
realistas. Hay que alcanzar un equilibrio de la realidad 
con la fimtasía; no se puede traicionar ninguna de las 
dos si se quiere alcanzar algo positivo-, hay que 
construir sólidos puentes entre las dos instancias, a 
menudo antagónicas. Lo que el hombre es capaz de 
imaginar puede convertirse en realidad; la fantasía de 
hoy será la realidad del día de mañana. Una idea na 
cabeza de un planificador imaginativo vale más que un 
~upuesto millonario manejado por un burócrata. En 
una palabra, fantasía e realidad, arte y ciencia. La 
genialidad no consiste en improvisar sino tenerlo todo 
previsto. Cada colectividad puede resolver sus propios 
problemas con imaginación, conocimiento y realismo. 
Los problemas afloran, se hacen públicos cuando hay 
soluciones para ellos. El planificador bien infonnado, 
con conocimientos actualizados de la realidad y de su 
tendencia, dificilmente se equivoca. La intuición ya no 
es suficiente garantía. Hay que saber distinguir lo que es 
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posible de lo no lo es. Hay que dejar de tocar "de oído". 
La buena voluntad es útil y digna de aprecio, pero no 
basta. 
El primer paso será detectar las potencialidades del 
territorio; es prioritario el conocimiento de las ventajas 
que le permitan ser competitivo: aguas 
mineromedicinales, miaoclima, tradición gastronómica, 
etc. A partir de este análisis previo, el diseño de la 
política. tratará de no despreciar potencialidades, no 
restar capacidades y diversificar riesgos. Se establecerán 
líneas de actuación y directrices relativas al tipo de 
proyectos erqresariales más idóneos: termalismo, 
turismo verde, turismo de la tercera edad, turismo 
gastronómico. etc. para lo que será necesario ordenar 
difeteutes aspectos: urbanismo, sanidad, servicios 
públicos y ~ suelo (industrial, rural, urbano), 
etc. Medidas de apoyo para la realización de 
infraestructura formación profesional, campañas de 
prorooción 

La oferta de los balnearios se compone de servicios 
básicos y servicios complementarios. Los primeros 
comprenden el tratamiento médico-termal, el 
alojamierm y la restauración, en tanto que los segundos 
se refierm a actividades deportivas y de ocio en general. 
Resulta miy ilustrativo ver el volumen relativo de 
negocio generado por dichos servicios: 

Tnllmimto médico-termal 10,0% 

Alc!;lmimlo 45,0% 

Reslauración 44,0% 

Actividades de ocio y otras 1,0% 

Según estos datos, la actividad estrictamente termal 
queda tolalmente supeditada en trascendencia 
económica. a las de hostelería y restauración. La 
conclusión es clara: los balnearios son, además de 
centros sanitarios, o precisamente por serio, 
instalaciones turísticos. 

Los elerrentns básicos de fenómeno turístico son la 
hospitalidad. cortesía y simpatía. 

Hay que estar preparados ante la apertura del 
mercado hl,re europeo por lo que hay que mejorar la 
calidad de los servicios. Lo peor que puede ocurrirte al 
tennalismo es convertirse en una economía 
subvencionada. No a las subvenciones; la 
Administración sólo debe crear las infraestructuras. Hay 
que crear~ ~tivas. 

Hay que actualizar las instalaciones, el entorno, los 
servicios, etc. Sólo ofertando calidad es posible recoger 
beneficios. Es preciso incrementar los ingresos por los 
balnearios para lo que se necesita mayores inversiones. 

Además de las indicaciones clásicas, los balnearios 
son muy eficaces en el tratamiento de la patología de la 
civilización moderna Una estancia termal no está 
únicamente reservada a los enfermos. En los últimos 
años se ha ido aficionando a ellos una nueva clientela. 
Es gente que ha descubierto en estos lugares, algunos 
aparentemente perdidos en el tiempo, una opción 
diferente para huir del estrés de las ciudades y el 
agotamiento de la mayoría de la población. tanto en 
invierno como en verano. Esta nueva clientela se ha 
conseguido en gran parte gracias a las refonnas que 
poco a poco se han ido implantando en los baños 
públicos. 

El mercado del termalismo está transformándose. La 
tendencia es completar las actividades clásicas con 
actividades más lúdicas Guegos de agua) para un 
público fiuniliar que prefiere estancias más cortas. 
Cualquier planteamiento teórico es inútil si no cuida la 
preparación de los profesionales que lo van llevar a la 
práctica. Incremento de la formación profesional: 
sanidad, hostelería, asistencia social, turismo, etc. 

"La salud es algo que todo el mundo sabe lo que es 
hasta el momento en que intenta definirla" W. James). 
Es el capital más valioso del hombre, y si no es todo, si 
es tan importante que el resto sin ella no es nada. La 
salvaguarda de la salud debe ser el cometido primordial 
a llenar en nuestra vida y, sin embargo, solamente nos 
preocupamos de la salud cuando la perdemos, echándola 
entonces muy de menos y apreciando su valor e 
importancia. 

El sanitario corriente trata la enfermedad, el buen 
sanitario atiende al enfermo, el sanitario óptimo se 
preocupa por la comunidad. No puede olvidarse que el 
sano o el enfermo es una persona, y por tanto una 
totalidad de "bios" y "psique" :fundida en el ambiente y 
su circunstancia. Cuidar al que todavía no está 
enfermo es la misión primordial del sanitario sabio. 

Y finalizo con optimismo porque esperanza es sentir, 
en la oscuridad de la noche, la llegada del alba. 

Vale más sembrar una cosecha nueva, que 
llorar por la que se perdió. (Casona). 

La ola y el viento que te llevan son de Dios 
mas tu orientas las velas y el timón que tuyos son. 

Seeman 

*Área de Medicina Preventiva y Salud Pública, Universidad de Vigo 
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LA UNIDAD DIDÁCTICA SOBRE EDUCACIÓN PARA LA SALUD 
COMO ELEMENTO DE COLABORACIÓN ENTRE LA ESCUELA Y LA ATENCIÓN PRIMARIA 

Vallejo Villalobos, JR.(l); CarraasooR.amos, MC.(B); Simanca Sánchez, E.(Ill) 

La gran importancia de los Equipos de Atención 
Primaria en la lucha antitabáquica ha sido y es puesta 
de manifiesto en numerosos estudios 
(RUSSELL,1979; US DEPARTMENT OF 
HEALTH ANO HUMAN SERVICES, 1984; 
RESEARCH COMMITTEE OF THE THORACIC 
SOCIETY, 1990; COMAS, 1994; JIMÉNEZ, 1997). 
Por otra parte, según la UNESCO (1980), en la 
Educación Preventiva frente al consumo de tabaco y 
drogas es esencial la tarea llevada acabo por los 
profesores. Partiendo de estas premisas propugnamos 
un nuevo paradigma · de actuación frente al 
tabaquismo, donde los Equipos de Atención Primaria 
y los Departamentos Didácticos de los Centros 
Educativos, colaboren en el diseño e implementación 
de Unidades Didácticas sobre Educación para la 
Salud. 

De acuerdo con este planteamiento, un equipo 
formado por miembros de Centros de Salud 
pertenecientes a la Unidad Docente de Mérida y 
Badajoz y del Departamento de Ciencias del Colegio 
San José de Villafranca de los Barros (Badajoz), 
viene desarrollando unas directrices generales que 
jerarquizan los distintos pasos a dar en la elaboración 
de Unidades Didácticas (UD). Estos son los 
siguientes: formular las finalidades a desarrollar en la 
UD, seleccionar los contenidos, formular los objetivos 
didácticos, secuenciar los contenidos, aplicar las 
actividades y la evaluación. 

A continuación vamos a ejemplificar dicha 
estrategia de programación utilizando la UD titulada: 
"LA SALUD Y EL TABACO" para alumnos-as de 
3° de ESO (14-15 años). 

1.-FINALIDADES A DESARROLLAR EN LA 
UNIDAD DIDÁCTICA "LA SALUD Y EL 
TABACO" 

En esta UD hemos dividido las finalidades en tres 
ámbitos con el objeto de clarificarlas. El primero se 
centra en el plano afectivo, intentando desarrollar 
sentimientos de seguridad en el alumno-a, aceptación 
de sí mismo y valoración de su salud. El segundo se 
basa en el campo social, en este caso el fin es 
fomentar la relación interpersonal y situaciones donde 
se reconozcan el punto de vista de los demás (relación 
entre compañeros fumadores y no fumadores) y se 

negocien conflictos. También pretendemos que la 
autoestima individual sea un motor que refuerce la 
capacidad pezsonal de resistir a las presiones sociales, 
con una posición clara de rechazo frontal frente al 
tabaco. Finalmente, las metas están centradas en la 
Ciencia, especialmente en la adquisición de 
instrumentos de indagación, representación y 
predicción a través del método científico, la relación 
y control de datos, así como la búsqueda de 
soluciones a problemas. 

2.-SELECCIÓN DE CONTENIDOS 
Siguiendo la triple tipología de contenidos que 

plantea la LOGSE (Real Decreto 1345/1991) hemos 
seleccionado los siguientes conceptos, procedimientos 
y actitudes. 

CONTENIDOS CONCEPTUALES 
-Anatomía y fisiología del aparato respiratorio. 
-Composición química del tabaco sobre el 
organismo. 
-Efectos del tabaco sobre el organismo. 
-Concepto de fumador pasivo. 
-El desarrollo embrionario y el consumo del 
tabaco. 
-El código europeo contra el cáncer. 

CONTENIDOS PROCEDIMENTALES 
-Análisis e interpretación de los datos 
obtenidos en diferente estudios sobre 
tabaquismo en el Colegio San José (VALLEJO 
y cols., 1998a, 1998b, 1999). 
-Elaboración de estrategias y exposiciones 
para colaborar en el programa de prevención 
propuesto para el Centro a partir de los 
estudios anteriormente mencionados. 
-Sondeo relativo al hábito tabáquico en otros 
centros escolares de Villafranca de los Barros, 
comparación de resultados con el Colegio San 
José y conclusiones. 

CONTENIDOS ACTITUDINALES 
-Valorar la importancia de los hábitos de vida 
saludables. 
-Desarrollar un espíritu critico frente a porqué 
y cuando se empieza a fumar. 
-Comprender la dificultad de abandonar el 
tabaco. 
-Desarrollar una actitud responsable frente a 
los medios de comunicación y publicidad. 
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3 .-FORMULACIÓN DE OBJETIVOS 
DIDÁCTICOS 

Los objetivos didácticos (JECSJ, 1995) concretan 
las intenciones educativas, haciendo una referencia 
explícita a todos los tipos de contenidos. Estos 
objetivos deben ser la expresión de una conducta 
observable y para desarrollarlos es conveniente 
utilizar una taxonomía que los organice. Algunas de 
estas taxonomías., que siguiendo las ideas de Piaget o 
Ausubel son grandes modelos y han sido 
frecuemaneme adaptadas. En orden a simplificar e 
integrando algunos elementos de dichas taxonomías, 
hemos trabajado con una que denominamos PASA. 
Ésta se basa en la Percepción (localiz.ar, recordar, 
identificar ... ), el Análisis (señalar, distinguir, 
clasificar, descomponer, descubrir, demostrar ... ), la 
Síntesis (relacionar, comparar y resumir para llegar 
a una nueva estructura de conocimiento) y la 
Aplicación (solucionar problemas, interpretar, 
extrapolar a situaciones nuevas con factores 
de.5conocidos ... ). 

OBJETIVOS RELACIONADOS CON LA 
PERCEPCIÓN 

1.-Localiz.ar las vías respiratorias en un atlas de 
Anatomía y dibujarlas. 
2.-Recordar los aspectos mecánicos de la 
ventilación pulmonar y los movimientos 
respiratorios. 
3.-Ideotificar los distintos componentes químicos 
del tabaco señalando sus características 
principales. 

OBJETIVOS RELACIONADOS CON EL 
ANÁLISIS 

!.-Descomponer la capacidad pulmonar en 
volúmenes de aire corriente, de reserva, residual y 
aire complementario. 
2.-Distinguir las distintas fases en la elaboración 
de tabaco. 
3.-Clasificar los compuestos químicos del tabaco. 
4.-Comparar los problemas causados por el 
tabaco sobre el fumador pasivo y el activo. 
5.-Aoalizar y señalar el riesgo fetal ante 
fumadoras embarazadas. 
6.-Enumerar los distintos puntos del código 
europeo contra el cáncer y distinguir la relación 
tabaquismo - cáncer. 
7.-Interpretación de gráficas sobre la relación 
entre fumar y repetir curso, autovaloración como 
estudiante, práctica deportiva, actitud frente a las 

drogas, consumo de alcohol, la salud como valor 
humano, estimación sobre la salud y 
disponibilidad económica. Establecer conclusiones 
de dicha interpretación. 

OBJETIVOS RELACIONADOS CON LA 
SÍNTESIS 

! .-Relacionar los compuestos químicos del tabaco 
con los efectos que produce en el organismo. 
2.-Resumir los trastornos y enfermedades cuya 
causa es el tabaquismo. 
3.-Comparar la problemática de la juventud 
española frente al tabaquismo con los datos del 
Colegio San José (VALLEJO y cols., 1998a, 
1998b, 1999). 

OBJETIVOS RELACIONADOS CON LA 
APLICACIÓN 

! .-Interpretar los datos sobre inicio y persistencia 
del tabaquismo en el Colegio San José aportando 
soluciones para combatir el hábito tabáquico en el 
centro. 
2.-Realiz.ar una exposición mural en el aula. 
3.-Interpretar distintos anuncios publicitarios. 
4.-Realiz.ar un pequeño estudio estadístico para 
comparar el índice y factores que intervienen en el 
tabaquismo en los distintos centros de Villafranca 
de los Barros. 

4.-SECUENCIACIÓN DE WS CONTENIDOS 
En ~ fase estableceríamos el orden en el que se 

van a impartir los codenidos Para ello tendríamos en 
cuenta la estructura lógica de la materia y el contexto 
del aprendizaje para proporcionar elementos de 
experiencia, reflexión. acción y evaluación al alumno. 

La secueociación puede resultar muy efectiva si se 
aplica la llamada Teoría de la Elaboración (Reigeluth, 
1983). Ésta se trata de un método para organiz.ar los 
contenidos basado :fundamentalmente en los siguientes 
principios: 

a) Comenzar la instrucción con un epítome o 
visión general con unas pocas ideas simples 
fundamentales y concretas. 
b) Continuar presentando ideas más detalladas y 
elaboradas sobre las anteriores, en secuencias 
simples o generales que se aproximan a otras más 
complejas o particulares. De esta forma se 
consiguen niveles consecutivos de elaboración. 
c) Utiliz.ar de forma sistemática revisiones y 
síntesis en cada nivel de elaboración a modo de 
zoom fotográfico. 
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La muestra el epítome para el estudio de la unidad didáctica que estamos abordando y que deberán desarrollar 
los alumnos a través de actividades: 

HUMO DEL 
TABACO 

contiene 

l 

1 GASES TÓXICOS 1 1 ALQU¡TRÁN 1 

contiene sustancias 

CANCERIGENAS 11 IRRITANTES 

1 
actúan en 

FAR¡NGE 11 -~ 
provoca provoca 

1 1 
TOS 1 ! CILIOTASTISMO i 

5.-APLICAR LAS ACTIVIDADES 
Las actividades a realiz.ar por el alumno, siguiendo 

lo expuesto anteriormente y la opinión de los 
principales autores (Giordan, 1996), deberían ir en la 
línea de detectar las ideas previas para que de esta 
forma se realice un aprendizaje significativo y para 
desarrollar el epítome y los sucesivos niveles de 
elaboración. 

Para cubrir las preconcepciones se utiliz.ará un 
cuestionario adaptado de MARTÍNEZ, 1996; 
AGUADO, 1993 y COMISIÓN DE LAS 
COMUNIDADES EUROPEAS, 1992 con preguntas 
cerradas y abiertas que se pasarán a la totalidad del 
alumnado. Además este cuestionario tendrá por 
finalidad contextualiz.ar anualmente la presente 
unidad didáctica según la evolución de los chicos y 
chicas frente al tabaquismo. 

Para el desarrollo y construcción del epitome se 
plantearán las siguientes actividades: 

! .-Investiga cuál es la composición química del 
tabaco y realiz.a un análisis sobre distintos tipos de 
marcas, anotando su cantidad de nicotina y 
alquitrán. 
2.-Pregunta en tu ámbito cercano: ¿Qué síntomas 
posee un fumador con cinco, diez, quince y veinte 
años aproximadamente de hábito? ¿Es fácil dejar 
de fumar? ¿Por qué? 
3.-¿Cuál es la causa de mortalidad habitual en un 
europeo y su relación con el tabaco? 

1 

11 

1 
NICOTINA 

actúa en el 

BRONfUIOS 1 1 S. NERVIOSO CENTRAL 

PIOll0C8 aeando 

CONSTRICCIÓN DROGO-
BRONQUIAL DEPENDENCIA 

Para tratar las cuestiones anatómicas y 
fisiológicas realizarán trabajos en equipo utiliz.ando 
técnicas de trabajo intelectual y dibujos anatómicos. 

Los alumnos realizarán un role-playing sobre los 
efectos del tabaco, debates para considerar las 
posturas entre fumadores y no fumadores, elaborarán 
murales con sugerencias para abandonar el hábito 
tabáquico y un anuncio de contrapublicidad. 

Redactarán una carta dirigida al colectivo de 
fumadores que será publicada en la revista del 
Colegio. FinaJmente tras el análisis de gráficas 
relacionadas con los estudios realiz.ados sobre el 
Colegio San José (VALLEJO y cols., 1998a, 1998b, 
1999) realizarán investigaciones siguiendo el método 
científico tomando y contrastando datos de la 
población escolar de Villafranca de los Barros. 

6.-DISEÑO DE LA EVALUACIÓN 
En esta fase se debe diseñar la evaluación de todo 

el proceso de enseñanza aprendiz.aje. Los 
instrumentos de evaluación que se utiliz.arán serán la 
observación directa del clima del aula, la entrevista 
con alumnos, el análisis del cuaderno de clase y los 
trabajos de investigación. 

Al finalizar la unidad didáctica se pasará un 
cuestionario para trabajar en grupos reducidos y 
posteriormente se realizará una puesta en común. Las 
cuestiones que se plantearán serán las siguientes: 
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¿Se consigue mediante el desarrollo de esta unidad 
didáctica una valoración positiva de los hábitos de 
vida saludables? ¿Se fomenta la salud como un valor 
de la persona? 

¿Se asume el tabaquismo como un problema en el 
contexto escolar? ¿Se han aportado soluciones 
aplicables a esta problemática? 

¿Propicia esta unidad didáctica la integración de 
los alumnos en la vida escolar con participación, 
contraste de opiniones y valoraciones propias en 
cuanto al problema del tabaquismo? 

¿Se adquiere una perspectiva global de los 
problemas que acarrea el consumo de tabaco? 

¿Se tiene en cuenta el punto de partida de los 
alumnos? ¿Se comigue una modificación de conducta 
o de actitud en alumnos fumadores? 

¿Se favorece la obtención de conclusiones sobre 
por qué se empieza a fumar, por qué de la prevalencia 
del tabaquismo y los factores asociados al mismo? 

¿Se potencia y favorece la integración del trabajo 
dentro y fuera del aula? 
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RESUMEN DE LA PONENCIA PRESENTADA EN EL 
VII CONGRESO GALAICO-LUSO-CUBANO DE SALUD PÚBUCA, W JORNADAS DE LA FAASP. 

CLUB EUROSAUDE Y MEDIOAMBIENTE 

Dopico, OA.1; Sánchez de Toca, s.n; Piñeiro, c.m; Fernández, A.IV; López, RM.v 

INTRODUCCIÓN: En la Conferencia Internacional 
celebrada en Otawa en 1986 organizada por la 
Organización Mundial de la Salud, donde se definieron 
los objetivos a conseguir por todos los países de cara al 
año 2.000, en los diferentes aspectos que abarca la Salud 
del individuo en todos sus niveles, económicos, 
sociológicos, sanitarios, medioambientales, laborales, etc. 

En estos 13 años se han ido mejorando muchas de las 
carencias evidenciadas entonces, pero no todas. Siguiendo 
ese espíritu, nace en el año 1996 el Club Eurosaúde SPT, 
que asume como sus propios estatutos las conclusiones de 
la Carta de Otawa, comprometiéndose en la Promoción de 
la Salud, mediante el fomento de estilos de vida salu
dables, y de otros factores como los medioambientales 
que favorezcan la participación de la población en el 
proceso y toma de decisiones, así como la potenciación 
y articulación de lllla política pública que estimule un 
desarrollo sostenible y la conservación de llll medio 
ambiente digno que pueda ser heredado por las futuras 
generaciones. 

OBJETIVOS: Tomando como población diana la de 
Ferro! y su comarca, 225.000 habitantes de todas las 
edades: 1.- Promover la sensibilización y la formación de 
la población en la promoción y cuidado del Medio 
Ambiente. 2.- Detectar, analizar y denunciar todas 
aquellas situaciones que incidan de llll modo negativo en 
nuestro medio ambiente. 3.- Informar y asesorar a todos 
aquellos colectivos y asociaciones que contribuyan a la 
promoción y defensa de la Salud y el Medio Ambiente, 
estimulando la participación social y comllllitaria de la 
población, como fin para la creación de un Foro 
Ciudadano de Medio Ambiente, intentando la 
recuperación de la Junta Ciudadana de Parques y Jardines 
Públicos de Ferro! que ya existía a finales del siglo XIX, 
como una de las formas de participación comunitaria. 
4.- Promover acciones encaminadas a la consecución de 
una Ciudad Sostenible, con la creación de un Foro Cívico 
para un Ferro! Sostenible,junto con las administraciones 
públicas. 5.- Realización de un Mapa Diagnóstico 
Medioambiental de nuestra ciudad, donde figuren todos 
los puntos negros (vertederos incontrolados, vertidos, 
ruido, etc.). 6.- Evaluación de los Espacios Verdes de la 
Ciudad. (Mapa, localización, adecuación, evaluación, 
mobiliario, ratio poblacional, etc.) 

MATERIAL Y MÉTODOS: 1.- Disponibilidad de 
espacios en los Medios de comunicación: En los 
Audiovisuales como Radio y TV Local, con un programa 
propio de Promoción de la Salud y Medio Ambiente, y 
escritos, como los periódicos. 2.- Seminarios de Salud 
Medioambiental. En colaboración con la Universidad. 

3.- Exposiciones denuncia originales. 4.-Foros Debate 
con asistencia libre. 5.- Información y asesoramiento a las 
personas y Asociaciones que lo requieran. 6.- Denuncias 
con base rigurosa sobre aquello que menoscabe el Medio 
Ambiente y a su vez la Salud del ciudadano, en temas 
como Líneas de alta Tensión, Autopista, Estación 
Depuradora de Aguas Residuales, Contaminación 
Acústica, Vertidos incontrolados, Vertederos 
incontrolados, Contaminación de Aguas litorales y 
potables. 7.- Campañas informativas que realcen nuestra 
riqueza de flora y fauna, recorridos naturales, árboles 
centenarios, actuaciones medioambientales como la 
recuperación de espacios naturales (ruta de los molinos), 
evaluación del riesgo de los árboles de nuestros espacios 
verdes, descompactación de raíces. 8.- Intentar la 
formación del Foro Cívico y el establecimiento de una 
serie de indicadores que describan la sostenibilidad de la 
ciudad, sencillos, comprensibles, medibles que puedan 
reflejar la dinámica de la ciudad, nuestro comportamiento 
con el medio ambiente, y además todo aquello que 
constituya una mejora. 

RESULTADOS: Se ha podido constatar un creciente 
interés en la población ferrolana y en el movimiento 
asociativo hacia estos temas, con un incremento 
significativo en el número de consultas, demanda de 
información y asesoramiento, exposición de denuncias de 
agresiones medioambientales, etc. Se ha conseguido el 
interés de las administraciones locales, y la colaboración 
de sus Alcaldes. Se ha conseguido la participación de los 

Medios de Comunicación en este proceso de información 
y difusión a la población. Intentar incrementar el grado 
de participación de la población en el proceso y toma de 
decisiones en todos aquellos procesos que afecten a su 
Medio Ambiente. Haremos partícipes a toda la población 
de Ferro! y comarca, con estas experiencias, para 
animarles a participar en la toma de decisiones ( otro de 
los objetivos que se persigue desde el Club Eurosaúde). 

CONCLUSIONES: El ciudadano necesita de 
organizaciones que velen y defiendan sus intereses, son 
necesarias Asociaciones independientes y rigurosas que 
faciliten información y datos contrastados. Y esto puede 
complementarse con las campañas de información que 
llevan a cabo las administraciones, que deben de ser 
periódicas, rigurosas y sencillas de entender, para que 
lleguen al mayor número de personas. Es fundamental la 
formación y participación de la población en este proceso 
siendo necesario aumentar su concienciación y 
responsabilidad en todos estos temas. Es necesaria la 
creación de esos Foros, para lograr incrementar no sólo 
nuestra calidad de vida y la de las generaciones futuras, 
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sino para llevar a cabo 1Dlo de los objetivos prioritarios 
del Club Eurosalud. coincidente con el de la OMS, que es 

el estimular la participación activa de la población en 
aquellos procesos relacionados con el Medio Ambiente. 

l.- Médico, Máster Medio Ambiente, II.- lngeniero Técnico Agrícola, m.- Médico, 
MáSler Salud Pública, IV.- Estudiante Biblioteconomía, V.-ATS/DUE. 

O-Ea J y - Jiu fuate.. Dopico,OA.#~~hez de'.f fie~ S.; iiñcii--0,<:.;'ie~ A,; Üpez.~M., ~untes de Salud 
. ..· . Nblica,'.Z(l3):18!f-.190 . . . . . . ... 

RESUMEN DE LA PONENCIA PRESENTADA EN EL 
VII CONG/lESO GALAICO-LUSO-CUBANO DE SALUD PÚBUCA, IV JORNADAS DE LA F AASP. 

Laboratorio infantil EUROSAUDE 2000 

Piñ . C l T ... +... D ll M ·- Am Do . OAN T . f V erro, .. . ;_ ~ . ; wnos,_ _; ~ ~.1. .. _ ; enrerro, . 

l.- Introdua:iái: 
El Labcratmo Infantil Eurosaúde es un proyecto 

comunitario de Salud, incluido en las actividades del 
Club Euros:aúde SPr, Asociación de Promoción de la 
Salud. civil. independiente, sin ánimo de lucro con 
sede c:n Farol y de ámbito territorial gallego, que 
trata de dcsarroUar en la población escolar una nueva 
bma de pensar la ciudad, donde el niño sea 
ccnsida'ado oomo un parámetro de calidad de vida de 
la misma a tra~ de su presencia en la calle de forma 
activa. así como a través de valoraciones de salud 
medianbic:ntal de la ciudad o municipio en que vive. 

2.-~ 
2.1. Cwstguit la participación de los niños y las 
niñas de la comarca ferrolana en nuevos valores de la 
salud ambialtal. 
2.2. Desarrollar estudios relativos a la calidad de vida 
del municipio o de la ciudad para conseguir espacios 
más habitables y saludables. 
2.3. cootnlluir a la decisión libre de adoptar estilos de 
vida saludables. 

3. - Material y métodos: 
- Búsqueda btl>liográfica a nivel nacional e 
intrmacimaJ <dlre experiencias similares. 
- VlSÍta al Labontorio Infantil de la Ciudad de los 
Niños de F1110, en Italia, y contacto con los 
profcsiooales e intercambio de programas. 
- Cración de 1Dl grupo sociopedagógico para 
planfficac::ién y metodologías, con un coordinador de 
dinamizxión 'lOCiocultural. 
- Praga amas Talleres dirigidos al profesorado y a las 
Aso iac imes de Pamcsde los alumnos y Asociaciones 
de Vecinos. así cmio IDl Taller específico dirigido a 
l.os Medias de cmiunic:acióo social 
- Efiicma: ntwwfios y Foros Debate sobre los temas 

relacionados con la calidad de vida de la ciudad y la 
infancia. Situación de los espacios infantiles, parques 
infantiles, deporte escolar, fracaso escolar, datos 
demográficos y medioambientales del municipio. 
- Disponer de espacios específicos en los medios de 
comunicación para desarrollar los Programas 
elaborados por los niños y las niñas de la comarca 
(programa de TV local, programa de radio, prensa 
esa-ita). 
- Realiz.ar Mapa Medioambiental sensitivo, con 
valoración específica de los jóvenes sobre el entorno 
en el que viven. 

4.- Resultados: 
Se ha generado una gran expectativa en la 

comarca ferrolana y se ha obtenido un apoyo total de 
los medios de comunicación en su primera fase de 
sensibilización, para llegar a acuerdos posteriores 
alcanzando la posibilidad de que los niños y las niñas 
de la comarca puedan disponer de una página en los 
periódicos, de un programa de TV Local y un 
programa de radio en el año 2000. 

Participarán alrededor de 15.000 niños y niñas en 
tres años, que abarcará a la casi totalidad de los 
Colegios de la Comarca. 

La ciudad tendrá un nuevo modo de pensar y se 
tendrá en cuenta a los más pequeños para planificar y 
tomar decisiones en muchos aspectos públicos del 
municipio o de la ciudad. 

5.- Conclusiones: 
Es necesario desarrollar programas de educación 

para la Salud Medioambiental con la participación de 
todos los sectores que conviven en la ciudad, donde 
un parámetro de calidad ambiental sea la presencia 
del niño en la ciudad en todas las actividades que la 
Convención del Niño y sus derechos avalan. 

l- Médico. Másll:r en Salud Pública, II.- Coordinador Animación Sociocultural, m.- Maestra lnfimtil, 
IV.- Médico. Másta" Medio Ambiente, V.- Licenciado en INEF, Experto en actividad Física y Salud . 
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RESUMEN DE LA COMUNICACIÓN PRESENTADA EN EL 
Vil CONGRESO GALAICO-LUSO-CUBANO DE SALUD PÚBLICA, IV JORNADAS DE LA FAASP. 

SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS CON EL SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL 

Maceiras, L. 1; Barros-Dios, JM. n; Cadarso, C. m; Gestal, JJ. n_ 

OBJETIVO: Describir la satisfacción de los usuarios 
con los servicios sanitarios recibidos en el área de 
urgencias del Hospital Juan Canalejo (HJC) de A 
Coruña. 

MÉTODOS: Estudio observacional transversal. 
Población origen de la muestra: personas atendidas en 
el servicio de urgencias del HJC entre el 1 y el 31 de 
septiembre de 1995. Se extrajeron por muestreo 
aleatorio estratificado proporcional 561 sujetos, con un 
error de predicción del 4% y lll1 nivel de confianza del 
97%. Se les realizó una entrevista telefónica en la 
primera semana de noviembre, con un cuestionario de 
preguntas cerradas, cuyas respuestas estaban valoradas 
según una escala de tipo Likert. Se llevó a cabo un 
análisis mctorial de componentes principales. 

RESULTADOS: 561 respuestas: estuvieron 
globalmente "satisfechos" con la asistencia recibida 463 
(82,53%), sólo "regular" 31 (5,53%), "no" lo 
estuvieron 20 (3,57%) y NS/NC 47 (8,37% ). El "índice 
de satisfacción global" fue 4,3701 ( en una escala de 1 a 
5). El peso de las variables, de mayor a menor, se 
estructuró de la siguiente manera: acuerdo con acudir a 
las urgencias del HJC (0,8925), trato recibido al llegar 
(0,8835), indicaciones al marcharse (0,7807), rapidez 
en atenderle (0,7344), información recibida sobre su 
problema de salud (0,7094), atenciones del personal 

médico (0,7019), atenciones del personal de enfermería 
(0,6912), atenciones del personal administrativo 
(0,6404), instalaciones (0,6176), atenciones de otro 
personal (0,5882), explicación del funcionamiento de 
urgencias (0,5267) y satisfacción con el tiempo que 
estuvo en esta área (0,3957). 

CONCLUSIONES: Encontramos otra vez ( como en 
los otros dos estudios, en el mismo orden en el de 
consultas externas e invertidos en el de hospitalización), 
en los dos primeros lugares el acuerdo con asistir a ese 
servicio de urgencias y el trato recibido al llegar, 
reincidiendo en su importancia. Las indicaciones al irse 
y la información recibida cobran peso, de una forma 
similar al estudio de hospitalización, aunque invertidos; 
y la rapidez en atenderle, como en el estudio de 
consultas externas (en 4° lugar). Hay que mejorar las 
explicaciones sobre el funcionamiento del servicio 
(teléfonos ... ), como en el estudio de hospitalización. Y, 
sobre todo, mejorar esa mala valoración del tiempo 
global pasado en urgencias, aunque posiblemente 
influya en ella la angustia con que se vive y la 
percepción de gravedad de esa morbilidad sentida por 
parte de los usuarios, aunque la morbilidad real sea 
distinta y no exista gravedad. Llama la atención que en 
los tres estudios van parejos los tratos del personal de 
medicina y de enfermería, y en este orden. 

SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS CON LAS CONSULTAS EXTERNAS DE UN HOSPITAL 

Maceiras, L.1
; Barros-Dios, JM.n; Cadarso, c.m; Gestal, JJ. n 

OBJETIVO: Determinar la satisfacción de los 
usuarios con la atención recibida en las consultas externas 
del Hospital Juan Canalejo (HJC) de A Corufia. 

MÉTODOS: Estudio observacional transversal. 
Población origen de la muestra: personas atendidas en las 
consultas externas del HJC del 1 al 31 septiembre de 
1995. Se extrajeron por muestreo aleatorio estratificado 
proporcional 405 sujetos, con un error de predicción del 
4% y un nivel de confianza del 95%. Se les realizó una 
entrevista telefónica en la 1 ª semana de noviembre, con 
un cuestionario de preguntas cerradas, cuyas respuestas 
fueron valoradas según una escala de tipo Likert. Se llevó 
a cabo un análisis factorial de componentes principales. 

RESULTADOS: De las 405 respuestas, estuvieron 
globalmente "satisfechos" con la asistencia recibida 364 
(89,88%), sólo "regular" 12 (2,96%), "no" lo estuvieron 
9 (2,22%) y NS/NC 20 ( 4,94% ). El 'indice de satisfacción 
global' fue 4,6296 ( en una escala de 1 a 5). El peso de las 
variables, de mayor a menor, se estructuró de la siguiente 
manera: acuerdo con ir a la consulta del HJC (0,9407), 
trato recibido al llegar (0,9383), horario de consulta 
(0,8955), rapidez en atenderle una vez en la consulta 
(0,8848), atenciones del personal médico (0,7525), 
atenciones del personal de enfermería (O, 7463), rapidez 
en atenderle desde que pidió la hora (0,7416), 
indicaciones al marcharse (0,7148), atenciones del 
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personal administrativo (0,6908). instalaciones (0,6753), 
información recil>ida sobre su problema de salud (0,6356) 
y atenciones de otro personal (0,5673). 

CONCLUSIONES: Volvemos a encontrar, al igual 
que en los otros dos estudios de satisfacción ( urgencias en 
el mismo <X'den y hospitalización en orden invertido), en 
los dos primeros lugares el acuerdo con asistir a la 
consulta y el trato recil>ido al llegar, son importantes y 
hay que tenerlos en ax:nta. Valoran positivamente el 
horario y la rapidez en atenderlos, una vez en la consulta 
(ésta similarmente al estudio en urgencias, en 4° lugar). 

Difiere de ellos, sin embargo, y mucho, la satisfacción 
con la información recibida, que se sitúa en penúltimo 
lugar en este estudio, quizá influya el hecho de tener 
menos tiempo para los usuarios de la consulta que para 
los hospitalizados, pero es obvio que esta falta de 
información o mal entendimiento de ella, van a influir en 
otras cuestiones, como es el cumplimiento tanto del 
tratamiento como de otras normas para mejorar su salud. 
Llama la atención que en los tres estudios van parejos los 
tratos del personal de medicina y de enfermería, y en este 
orden. 

Salid iia •IN~ con~ Exfemas\de .. 1111 Bos¡litaL.Maceiras.L; Barros-Dios,.JM.; Cadarso,C.Apwltes:de'/ 
· '· .SalÚd.Pibliea/2'(23):l~I:Í92 .· . . . . . . > 

SATISFACCIÓN DE LOS USUARIOS CON LOS SERVICIOS RECIBIDOS 
DURANTE SU INGRESO EN UN HOSPITAL 

Maceiras, L. 1; Barros-Di<>S, JM. n; Cadarso, C.~; Gestal, JJ. n_ 

OBJETIVO: Conocer la satisfacción de los usuarios 
con los oridados real>idos durante su ingreso en el 
Hospital Juan Canalejo (HJC) de A Coruña. 

MÉTODOS: Estudio observacional transversal. 
Población origen de la muestra: personas ingresadas en el 
HJC y dadas de alta entre el 1 y el 31 de septiembre de 
1995. Se extrajeron por muestreo aleatorio estratificado 
prop<reiooal 200 sujetos, con un error de predicción del 
4% y un nivd de confianz.a del 95%. Se les realizó una 
entreYis1a tddonica en la primera semana de noviembre, 
con 1m mestiooario de preguntas cerradas, cuyas 
respuesaas eslaban valoradas según una escala de tipo 
Likert. Se llevó a cabo un análisis factorial de 
componentes principales. 

RESULTA.DOS: 200 respuestas: estuvieron 
globalmente "satisá:chus"' con la asistencia recibida 183 
(91.5%). sólo "'n:gular" 7 (3,5%), 'no' lo estuvieron 1 
(0,5%) y NS/NC 9 (4.5%). El 'índice de satisfacción 
globar fue 4,7 (en una escala de 1 a 5). El peso de las 
variables, de ma)U' a men<r, se estructuró de la siguiente 
manera: trato recibido al llegar (0,9283), acuerdo con el 
ingreso en d HJC (0,9050), información recibida sobre su 
problema de salud (0,8533). indicaciones al alta (0,8250), 
atenciooc:s del pcnooaI médico (0,8236), atenciones del 
pe,smal de eui::rnw:ria (0,8050), atenciones del personal 
administtatiw (0,6588). instalaciones del HJC (0,6525), 
atenciooc:s de ouo persooal (0,6063) y explicación del 
fuocionamienro del HJC (0,4888). 

CONCLUSIONES: Comoenotrosestudiosrealizados 
en hospitalización, cobra importancia el trato recibido, 
aunque aquí resulta novedoso que sea al llegar al hospital, 
eso hay que tenerlo en ax:nta: la primera impresión y 
trato soo fimdamcntales ( coincide, y también la segunda 
variable, con los otros dos eslUdios, en consultas externas 
y urgencias, donde son las dos variables de más peso, 
pero invertidas). Lo mismo sucede con la información 
recil>ida, los usuarios quieren entenderla, y si se les 
explican las cosas bien, esto ayuda a mejorar el servicio 
( variable también importante en el estudio de urgencias). 
Las indicaciones al marcharse del hospital cobran 
importancia, como en el estudio de urgencias. Es 
novedosa la importancia del acuerdo con el ingreso, con 
respecto a otros estudios de hospitalización, 
probablemente esto mejora las expectativas de curación, 
y así influye positivamente, como vemos, en la 
satisfacción ( es coincidente con los otros dos estudios, 
como explicamos al principio del parágrafo). Hay que 
mejorar las explicaciones sobre el funcionamiento del 
HJC (teléfonos, visitas ... ), como en el estudio de 
urgencias. Llama la atención que en los tres estudios van 
parejos los tratos del personal de medicina y de 
enfermería, y en este orden; pero difieren en su 
importancia de otros trabajos en hospitalización, donde 
las dos variables de más peso de todo el estudio son la 
profesionalidad y el trato humano del personal. 

1- ÁRa ck Malicim Preventiva (MP) y Salud Pública (SP) de la Universidad de Vigo; 11.- Área de MP y SP de la 
UaiA . 1 1 lle Sal-., de Compostela (USC); ID.- Departamento de Estadística e Investigación Operativa de la USC. 
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FEDERACIÓN DE ASOCIACIONES DE ALUMNOS DE SALUD PÚBUCA 

FAASP FORO DE SALUD PÚBLICA 
Vol. I Nº 1 Depósito legal: C-2146-2000 ISSN en trámite Octubre 2000 

NACE UN NUEVO FORO 

La Federación de Asociaciones de Alumnos en Salud Pública (F AASP), entidad de carácter científico, 
formativo y cultural, sin ánimo de lucro y cuyo ámbito de actuación es el Estado Español, creada en 
noviembre de 1994 y que en la actualidad está constituida por 7 asociaciones: Asociación de Alumnos 
del Instituto Valenciano de Salud Pública (AIVEPS), Asociación de Alumnos de la Escuela Andaluza de 
Salud Pública (}IlP ATIA), Asociación d' Alumnes del 1nstitut Universitari de Salud Pública de Catalunya 
(AMASPUB), Asociación de Alumnos y Máster en Salud Pública de Galicia (AAMSP), Asociación de 
Alumnos del Centro Universitario de Salud Pública de Madrid (AGORA), Asociación de Titulados en 
Salud Pública por la Universidad del País V asco (OSORIK) y Asociación de Antiguos Alumnos y Amigos 
de la Escuela Nacional de Sanidad (AAAENS.) ha decidido crear una revista con la finalidad de servir 
de soporte para informar y debatir sobre temas de interés o de actualidad en el campo de la Salud Pública 

Creemos que la Salud Pública constituirá un gran reto para las Administraciones del siglo XXI, ya que 
que la sociedad actual demanda una Salud Pública moderna funcional y operativa, de acuerdo con sus 
funciones, capaz de afrontar los problemas presentes y futuros que amenacen la Salud de los Ciudadanos 
y de la Comunidad, capaz de elaborar las estrategias, plasmadas en programas, que aborden los diferentes 
problemas prevalentes y una Salud Pública coordinada entre las diferentes administraciones municipales, 
regionales, nacionales e internacionales que posibiliten un sistema funcional, eficiente, ágil y operativo 
en cualquier circunstancia, que garantice no solo la salud del ciudadano sino también de su ecosistema. 

Para esta actuación se necesita una cooperación multidisciplinaria en la que participen médicos, 
ATS/DUE , :farmacéuticos, veterinarios, trabajadores sociales, educadores de la salud, psicólogos, 
sociólogos, demógrafos, ingenieros, etc., íntimamente relacionados con los servicios de Asistencia 
Sanitaria (Atención Primaria y Atención Especializada) y en colaboración con Agricultura, Industria, etc .. 

El desarrollo de la Salud Pública ha ido originando necesidades en formación de los profesionales, que 
ya desde principios del siglo XX necesitaban de la intersectorialidad para abordar la solución a los 
problemas de la población, por lo que van surgiendo desde distintas instituciones de carácter docente 
como Institutos, Escuelas, Universidades ... programas de formación para atender las necesidades de los 
profesionales que trabajan en Salud Pública. La interacción entre esos profesionales y las instituciones 
docentes hace que vayan surgiendo grupos de profesionales interesados por un lado en trasladar sus 
experiencias prácticas a las instituciones docentes y por otro en mantener una relación continua con la 
formación teórica que enriquezca su práctica. 

Tras cinco años de actividad de la F AASP, hemos sentido la necesidad de disponer de una publicación 
que permita no solo a los diversos profesionales interesados en estos temas, sino también a los ciudadanos 
expresar hl,remente sus puntos de vista sobre cualquier aspecto relacionado con la Salud Pública 
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Esta Revista no pretende ser solo el medio de expresión de la F MSP, sino también ser cauce de las 
distintas corrientes de opinión que coexisten en el campo de la Salud Pública, un medio para dar a 
conocer los trabajos de investigación que se están realizando en las diversas áreas de la Salud no estando 
cerrada a otros campos de interés. 

Inicia1mente ha recaído sobre la Asociación Gallega la responsabilidad de dirigir el nacimiento de esta 
publicación, lo que nos llena de orgullo y de preocupaciones y por ello os pedimos a todos vosotros que 
colaboréis con vuestros artículos a hacerla posible. 

FORO DE SALUD PÚBLICA, Home Page: 

www.faasp.com ó http://mrsp1x2.usc.es. 

~ 

Cursos, Congresos y Jornadas 

- XVIIl Reunión Científica de la Sociedad Española de Epidemiología. 
Madrid, 25-27 de Octubre de 2000. Teléfono 913877802 

- V Congreso Internacional de la Federación de Asociaciones de Alumnos de Salud Pública (F AASP). 
Ciudad y desarrollo urbano. 
Bilbao, 20-22 Noviembre de 2000. Teléfono: 944445689 

- XV Jornadz de Salud Pública y Administración Sanitaria. 
Granada, 30 noviembre , 1 y 2 de diciembre de 2000. 
Escuela Andabmt de Salud Pública (EASP) Teléfono: 958161044. Fax: 958161142 

- XI Jomadtts de la Societat de Salut Pública. I Jomades de la Societat Catalana de Documentació 
Médica. Barcelona, 30 de noviembre y 1 de diciembre de 2000. H. Santa Creu i Sant Pau. 

- EUPHA 2000 Amual Conference Local Organization. 
Paris, 14-16 de diciembre de 2000. teléfono: 33534452645. Fax: 33534452646. 
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XI ESCUELA DE VERANO 
DE SALUD PÚBLICA 

LLATZERET DE MAÓ (MENORCA) 
DEL 25 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2000 

Como todos los años se ha celebrado en Maó la Escuela de Verano de Salud Pública que sirve de 
punto de encuentro para todos los profesionales e instituciones de Salud Pública, celebrándose cursos, 
conferencias, debates, encuentros y talleres sobre los aspectos de mayor relieve o actualidad. 

La Federación de Asociaciones de Alumnos de Salud Pública (F AASP) ha participado por 5º año 
consecutivo mediante la organización de un taller sobre CARACTERIZACIÓN DE RIESGOS ALIMENTAR/OS Y 

MEDIOAMBIENTALES EN SALUD PÚBLICA, la F AASP en esta ocasión ha delegado la organización en la 
Asociación de Alumnos y Máster en Salud Pública de Galicia (AAMSP), que lo ha organizado 
conjuntamente con la Dirección General de Saude Pública y la Escola Galega de Administración Sanitaria 
(FEGAS), celebrándose los días 25 y 26 de septiembre, siendo el coordinador del mismo Leopoldo García 
Méndez, presidente de la AAMSP. 

El taller se ha desarrollado de la forma siguiente: 
-- Metodología de análisis de riesgos: Conceptos generales, tipos de riesgos, medidas, nesgo 
(forma, magnitud y características) y fases de evaluación del riesgo. 

Ponente: Iñaki Eguileor Gurtubal, Comité Directivo de Food Low Enforcement Practitioners (FLEP). 

-- Factores del análisis de riesgos, categorización de riesgos WBGU (Damocles, Cíclope, Pitia, 
Pandora, Casandra y Medusa) y estrategias de gestión (principio de precaución). 

Ponente: Mª Sagrario Pérez Castellanos, Consellería de Sanidad y Servicios Sociales. Xunta de Galicia. 

-- Análisis de riesgos alimentarios: Principales características y elementos de caracterización de 
riesgos. Encuesta nutricional en el País V asco. Ejercicios prácticos. 

Ponente: Inés Urieta Guijarro, Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco. 

-- Riesgos medioambientales en Salud Pública: Definición, caracterización, metodología y 
evaluación. Ejercicios prácticos. 

Ponente: Ramón Fernández Armas, Departamento de medioambiente de NORCONTROL. 

Como conclusiones de este Taller destacaríamos que en el análisis de riesgos es fundamental la 
evaluación, la gestión y la comunicación, llevándose a cabo mediante 1.- la identificación, definición 
y contextualización; 2.- categorización, ponderación y priorización; 3.- examen de opciones; 4.- toma 
de decisiones con criterio; 5.- puesta en práctica y 6.- evaluación de los resultados, todo ello con una 
amplitud de miras, con una participación activa y con una iteracción de todos los implicados. 

Desde estas páginas queremos agr.:idecer la acogida, apoyo y colaboración con el que hemos contado, 
ya que gracias a ello se ha podido celebrar un Taller con un nivel científico (tanto por la calidad de las 
ponencias como por el debate suscitado) y con una audiencia dificilmente inimaginables. 

Nuestro agradecimiento, muy especial, a la Dirección Xeral de Saúde Pública, a Escola Galega de 
Administración Sanitaria (FEGAS) y a la Dirección de la XI Escuela de Verano. 
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