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INTERCAMBIO DE PERSONAL DOCENTE Y DE SALUD ENTRE PAISES

Fl Consejo Directiveo, en su XIV Reunidn, aprobd la Resolucidn XXV,
por la cual se encomienda al Director que estudie las oportunidades de in-
tercambio de perscnal docentey de salud entre los distintos paises. En el
presente informe, preparade a solicitud del Consejo y con el asesoramiento
experto de un consultor en la materia, se hace un resumén de informacidn
concreta acerca de las actividades de intercambio, o afines, en los ulti-
mos anos.

Hace casi siglo y medio se afirmé lo siguiente: YEn un pais tan
Jjoven como el nuestro, el mejoramiento dependerd en gran medida de los
conocimientos cientificos de otros paises, establecidos de antiguo, que
posean medios mejores y se encuentren més adelantados que nosotros. Ne-
garnos ¢l beneficio de la luz que brilla en otros paises es condenarnos
a una prolongada obscuridad", Con estas palabras, Thomas Jefferson reco-
nocié, en 1820, la necesidad de la asistencia técnica. FEl intercambio de
egpeclalistas profe81ona1es constituye una de las formas mas puras de di-
cha asistencia.

Actividades similares a las que se recomiendan en la Resolucidn XXV
han venido efectuandose durante muchos afios sobre una base unilateral, a
medida que estudiantes, profesores y personal de salud procedentes de dis-
tintos paises del Hemisferio han visitado otros paises para imponerse
de la labor de sus colegas en sus respectivos campos de actividad. En los
(ltimos diez afios, mis de 6.000 personas- han recibido becas para el adies-
tramlento individual o en grupo, de caricter académico, y de una duracidn
minima de cuatros meses. Bajo el patrocinio de la Orgamizacidén Panamericana
de la Salud se ha ofrecido a varios millares de miembros del personal de
salud un gran numero de cursillos, seminarios y adiestramiento espec1allza~
do. Estos intercambios han sido muy Gtiles para la determinacidn de proble-
mas de salud, planificacidén y desarrollo de programas, evaluacién de pro-
gresos y organizaciénckaboletines técnicos. Muchos campos relativamente
inexplorados habran de ser objeto de futuro desarrollo. La labor realiza-
da en estadisticas vitales, erradicacidén de la malaria, ensefianza de la me=
dicina, la odontologia y veterinaria, control de enfermedades transmisibles
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¥ el abastecimiento piblico de agua constituye un ejemplo notable de pasa-
dos éxitos. In general, las referidas becas y subsidios de viaje no han
representado intercambio directo algunc. BEl concepto de intercambio, co-
mo tal, tiene sus propios méritos especlales e, indudablemente, es digno
de mayor estudio,.

También han de considerarse las consecuencias financieras, ya que,
salvo muy escasas excepciones, los problemas del intercambioc estén vincula~
dos a los costos de viajes y dietas, que la mayorla de los paises no estén
en condiciches de sufragar.

Se ha fomentado la relacidn entre instituciones y la 0SP ha servido
hasta la fecha de centro coordinador de informacidn para las universidades
gue deseaban establecer relaciones fraternas con otras universidades, a los
fines del intercambio de profesores. los paises que tienen un mismo idio-
ma, como los Estados Unidos de América y Jamaica, o Chile y Colombia, cuen-
tan con muchas mas facilidadés para efectuar.esta clase de intercambio.

Otra fase de esta misma actividad ha sido la desarrollada por la
Organizacidn bajo el titulo de "Seminarios viajeros", en virtud de los cua-
les profesionales de diversos paises se trasladan en general a determina-
dos lugares para imponerse de la labor que realizan sus colegas en su espe-
cialidad. En estos lugares, los trabajadores de salud locales también ob-
tienen muchos beneficios de estas visitas, sin incurrir en gasto alguno.

En el caso de instituciones dispuestas a financiar estos intercam~
bios en ambos sentidos, la Organizacién estd en condiciones de prestar to-
da clage de asistencia.

En la actuslidad, se lleva a cabo un intercambioc de profesores e¢spe-
cializados en salud entre la Argentina y el Uruguay; la Organizacidén ha in-
tervenido en las gestiones efectuadas a tal efecto.

En el momento actual, se sefiala la conveniencia de que la Organizacion
establezca un centro coordinador de informaciones relativas a las necesida-
des y posibilidades de intercambio, en los distintos campos mencionados en
el estudioc,

En el estudio que se acompafia, el intercambio de perscnal docente y
de salud se considerara desde el punto de vista de los programas educativos
y de prestacidén de servicios, si bien los intercambios, entre cualesquiera
palses, no necesitan ser equivalentes en cuanto al nimero de personas que
comprendan, intereses profesionales o.grado de wadurez profesicnal.

Anexo
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ESTUDIO DFL INTERCAMBIO DE PERSONAL DOCENTE Y DE OTRA
" INDOLE EN EL CAMPO DE LA SATUD EN LAS AMERICAS '

L. Intercambios de becas de estudios.z subsidios de viajes

Bajo el patrocinio directo de la Organizacidn Panamericana de 1a
Salud, en el periodo 1954~1963 se adjudicaron en las Américas L.434 becas
de adiestramiento individual y en grupe. En 1963 se otorgaron 570, de las
cuales, 137 fueron para cursos académicos ordinarios, 135 consistieron en
subsidios de viaje (concedidos generalmente a personal técnico principal o
a profescres), 238 permitian la asistencia’a cursos especiales y 60 a cur-
sos académicos organizados o patrocinades por la OPS/OMS,

- Los lugareés de estudio se seleccionaron conforime al criterio de -en-
viar becarios a paises cuyo idioma, sistema gubernamental, condiciones de
vida y problemas de salud fueran similares a 1os del pais de origen del pro-
pio becario. Alrededor del €0% de “odos los estudios se efectuaron .en pai-
ses latinoamericanos; el 20% en los Estedos Unidos de Amérieca y Canadd (en
este Gltimé pais en nfimero mis reducido); €1 12% en Jamaica,- Trinidad y
Tabago, territorios briténicos y territorios neerlandeses del Hemisferio, ¥y
el B% en otras regiones de la OMS. ’ e - S

Un ‘estudio retrospectivo, recientemente terminado, dcerca de los bew-
carios de la OPS procedentes de uno de los pafses sudamericanos (Colombia)
indicd que, con respecto a los becarios gie recibierdn Yas 165 becas de mis
de cuatro meses, adjudicadas durante el decenio 1954-1963, uno era de igno-
rado paradero, otro se habia jubilado, tres habian fallecido y umo ya no se
dedicaba a actividades de salud piiblica; los 159 restantes Obupaban~phéstoa_
de responsabilidad en los servicios de salud piblica de su pais. - Este estu~-
dio pone de reliéve la importancia de asegurar’ debidamente el regreso del
becario a su propio pais. - ‘ : SR - : -

En el decenio 1954-1963, l1a Agencia para el Desarrollo Internacional
(E.U.A.) ayudd a 378 becarios del campo de la salud procedentes de América
Latina, ‘la mayoris de los cuales se trasladaron a los Estades Unidos de
América, si bien un némero considerable recibid ayuda en otros paises. EL
programa de la Fundacidn Rockefeller ayudd {con-excepcidn de los subsidios
de viaje) a 391 becarios e intelectuales durante la década mencionada y la- _
Fundacidn W.K. Kellogg adjudicd alrededor de 430 becas en el mismo periodo.’
La maycria de estas filtimas permitian oursar estudiés durante dos afios en 3
los Estados Unidos de América. Segin un andlisis, reciente, 14 directoras -
de escuelas de enfermeria de América Latina son antiguas becarias de la
Fundacién Kellogg. La Organizacién de los Estados Americanos ha prestado
apoyo a unos -451 becarios en el campo de la salud durante los Gltimos seis
afios; la mitad de ellos, aproximadamente, cursd estudios en los Estados
Unidos de Amériea, : e '

En virtud del programe de  Asistenéis Canada-Caribe prestaron servi-
cios en el Caribe unos cuantos consultéres a corto plazo y se envid al Canadé
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cierto nimero de becarios en materia de salud para gue recibieran formaciodn
academica, Egtas actividades han sido realigadas en colaboracicn con la

OPS -

La Oficina de BEducacidén y Asuntos Culturales del Departamento de
Estado de los Estados Unidos de América informa de que, durante el quin-
quenioc 1959-1963, 554 latinoamericanos y 51 norteamericancs seleccionados
entre autoridades.y especialistas en ciencias de la salud, participaron en inter~
cambios en virtud de subvenciones académicas o en visjes de estudio.

II. Curgillos, seminarios y adiestramiento especializado

La Organizacidn Panamericana de la Salud ha utilizado ampliamente
cursos y seminarios especialmente organizados para el intercambic de ideas,
desarrolle de programas, preparacion de publicaciones téenicas, etc. de
los cuales tan sbdlo citaremos unos cuantos ejemplos.

En el campo de las estadisticas de salud, se establecid en Caracas,
Venezuela, en 1955, el Centro Latinoamericano para la Clasificacién de
Enfermedades. Hasta la fecha, se han ofrecido 33 cursos (6 en Caracas y 27
en otros once paises), a los cuales han asistido 602 personas procedentes
de 22 paises y determinados territorios. Mediante las actividades del Centro
Latinoamericano, la OPS y el Comité Regional Asesor sobre la Clasificacién
Internacional de Enfermedades se formularon propuestas regionales para la
Revigién de 1965 de la Clasificacidén Internacional de Enfermedades.

En 15961 y 1962, un total de 107 profesores de escuelas de medicina
¥ odontologia y funcionarios de ministerios de 14 paises asistieron a cur-
sillos de estadisticas médicas, de seis semanas de duracidn, en la Escuela
de Higiene y Salud Piblica de Sdo Paulo. Fn 1963 se celebraron conferen-
cias de planificacidn sobre materias especlales entre las que cabe mencio-
nar malformaciones congenltas, investigacidn epidemioldgica del céncer y
fiebre reumatlca en las Américas,

Cursos 1nternacionales especiales de malariologia han sido ofreci-
dos en Maracay (Venezuela), SHo Paulo (Brasil) y México, D.F. (México).
En 1958, la OPS, la AID y el Goblerno de Jamaica organizaron conjuntamen-
te, en Kingston, un Centro de Adiestramiento en la Erradicacién de la
Malaria, en el cual se ofrecieron anualmente tres cursos, de 10 a 11 se-
manas de duracion para altos funcionarios y un cursc de ocho semanas para
principiantes. Un total de 4O5 becarios procedentes de 69 paises partici-
paron en 24 cursos. Después de recibir adiestramiento académico en el
Centro, la mayoria de los becarios se dirigieron a Colombia, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Panama, Trinidad y Tabago, .o -Venezuela, para
recibir ulterior adiestramiento sobre el terreno y observar programas de
erradicacidn en plena actividad.

En la Tercera Conferencia de Decanos de Escuelas de Salud Piblica
de Amerlca Latina, celebrada en S5o Paulo, Brgsil, en septiembre de 1963,



CD1.5/23 (Esp.)
ANEXO
Pégina 3

se concedid amtencidn primordial a la ensefianza de la administracidn de sa-

liud publica y se estudiaron, ademds, materias relativas a la enseflanza de

las ciencias sociales y de la conducta, utilizacidn de métodos pedagdgicos

Y ensefianza de la planificacién en las escuelas de salud publlca._ Agistie-
ron a la Conferencia decanos y profesores de administracién de salud pabli-

ca de nueve escuelas de América Latina, asi como observadores de la Asociacidn
de Escuelas de Salud Plblica de los Estados Unidos de Amerlca ¥y Canada ¥ de

la Agencia para el Desarrollo Internaciocnal.

En el campo de la ensefianza de la medicina, se celebraron seminarios
especiales sobre la ensefianza dé la medicina preventiva en Vida del Mar, |
Chile, en octubre de 1955, y en Tehuacén, México, en abril de 1956. El
Frimer Seminario Viajero sobre Organlzaclon y Administracién de Escuelas de
Medicina de América Latina se celebréd en 1962, En dicha reunidn participa-
ron ocho decanos de escuelas de medicina y otros profesores encargados direc-
tamente de programas de ensefianza médica en la Argentlna, Bolivia, Ecuador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Pert, Republica Dominicana y Venezuela.
El grupo visitd la Argentina, Bragil 'y Chile, palses .que fueron selecciona-
dos debido a que las escuelas de medicina de esos paises llevaban a eabo
planes de desarrollo y poseian aspectos positivos y negativos que ‘podian
gervir de experiencia educatlva al grupo visitante,

Durante el Seminario Vlajero sobre OrgaHIZECIOH y Administracién de
Escuelas de Salud Piblica, celebrado en abril-mayo de 1963, se visitaron
escuelas en Inglaterra, Escocia, Paises Bajos y Yogoeslavia.  En el Seminario
participaron decanos y otros representantes de escuelas de salud pliblica de
los Ebtados Unldos de América ¥ Canada.

En relacién ' con el programa de abastecimiento plblico de agua, se han
celebrado los seminarios siguientes: sobre disefio de sistemas de abasteci~-
'mlento, en Buenos Aires (Argentina) en septiembre de 1962; sobre administra’
cion de sistemas de abastecimiento dé agua, en S0 Paulo (PBrasil); sobre
tuberias de material pléstico, en la Ciudad de México (México), y en Caracas
(Venezuela). ¥ sobre investigacidn geofisica de aguas subterraneas, en
Trinidad y Tabago. Los documentos y boletines téenicos publicados como re-~.
sultado de estas reuniones han resultado de utllzdad en todo el Hemlsferlo.

.. Los seminarios internacionales relativos a ciertas enfermedades trans-.
misibles también han sido muy provechosos. Un seminario sobre el control de
la lepra, patrocinado por la OPS y celebrado en Belo Horizonte, Brasil, en
1958, reunid a 42 participantes de .16 palses. Justamente cinco afios después,
un grupc similar de partlclpantes de 21 palaes se reunid para ‘estudiar la
planificacidn, programacidn, organizacidén de control y adiestramiento de
personal “profesional para campafias antileprosas. En octubre de 1956, laOPS
'y el Gobierno de Haitl patrocinaron un seminaric acerca de la erradicacion
de las treponematosis (salvo la sifilis), que se celebrd en Port-au-Prince,
con a51stenc1a de 32 part1c1pantes de 17 paises. '
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En materia de odontologia, el Primer Seminario Latincamericano sobre
la Fnsefianza de la Odontologia, patrocinado por la OPS, con la colaboracién
de la Fundacidn W.X, Kellngg ¥ la Asociacidn Latlnoamerlcana de Escuelas de
Odontologla, se celebrd en Colombia en 1962, El Segundo Seminario se cele-
braré en México en 1964, In agosto de 1963, se celebrd en México, D.F., el
Seminario sobre la Ensefianza de Medicina Preventiva y Salud Piblica en las
Escuelas de Medicina Veterinaria de las Américas, al que asistieron 36 par-
ticipantes y cinco observadores de 14 paises.

Estos seminarios y conferencias de planificacidn y muchos otros sa-
tisfactoriamente 1levados a cabo han constituido una excelente ocasidn pa-
ra el intercambio de ideas entre eolegas profe51onales de los diversos pa-
ises. Asimiemo, han permitido determinar con mis exactitud los problemas
de salud, y con frecuencia ha sido necesario- intensificar los programas
después de dichas reuniones.

Temas tan generales como el efecto de las ciencias sociales en las
profesiones de salud; principios generales de administracidn; adiestramien-
to y utilizacion de personal auxiliar; planificacion de programas de salud;
higiene maternoinfantil; tuberculosis y nutricidén han sido materias dignas
de estudio en otros simposios.

IIT. Adiestramiento durante el servicio con arreglo a un plan de intercambio

El adiestramiento_de personal durante el servicio ‘ha. constituido des-
de hace tiempo una de las técnicas utilizadas para mejorar la preparacidno
fomentar la madurez del personal profesional. Comprende una clase de ins-
truccidn semejante a la del aprendizaje, en la cual el preceptor, Come COMe
plemento a sus actividades normsles de trabajo, tiene uno o mis educandos
que observan su labor y le ayudan a realizarla. Nunca puede asignarsele un
grupo numeroso, puesto que el principic que rige es el de “aprender traba-
jando". Ademas, el aprendlz bisofio no (ebe. participar hasta después de ha-
ber adquirido la preparacidn profesional basica.

A los fines del presente andlisis, el intercambio de pergonal de
salud se basa en dos principios: (1) adiestramiento durante el serv1clo,

a diferencia del adiestramiento académico, pero en un medio de wun palsdis-
tinto al del alumno, y (2) existencia, en ambos sentidos, de transferencia

de personal, no necesariamente del mismo grado de madurez profesional o den-
tro del mismo campo de interés.

Los problemas que de esto se derivan son innumerables. Entre éstos
cabe mencionar los siguientes:

(a) lenguaje. La comunicacidén es fundamental a la medicina en su
totalidad, pero, como la salud piblica acentiia la importancia de grupos, en
el seno de las comunidades locales, esde suma importancia que el cursillists
pueda relacionarse con el paciente, la familia, el grupo y la colectividad.
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(b) La satisfaceidn de las necesidades inherentes a la futura compe-
tencia del cursillista debe considerarse al selecciorar el medioc en que ha
de recibir su adiestramiento. ' Sin duda alguna, esta cuestidn es relativa
puesto que el lugar de adiestramiento ha gido elegido’ expresamente debido-
a que en el mismo se hayan conseguldo realizaciones notables en cuanto a la
solucidn del problema especifico de que se trate o, al menos, una aprecia-
ble demostracidn de progreso. Sin embargo, la diferencia entre el ambiente -
original del alumno y el del preceptor no debe ser excesiva.

(¢) La duracidén del adiestramiento habrd de ser suficiente para que
el cursillista demuestre en forma clara que ha logrado dominar las aptitu--
des especiales del caso, ha adquirido los "conocimientos practicos admlnls-
trativos™ gue sean esenciales para el programa y que al- regresar a su pais,
podra asumir funciones andlogas en materia de organlzacmon, adiestramiento
del personal auxiliar que p051blemente nece51te Y eaecuclon del programa.

(d) La financiacién de los 1ntercamblos seréd siempre costosa. En
contraste con la tipica instruccidén durante el. servicio en el propio ambien--
te nacional -en el gue el aprendiz o alumno pueda lograr ripidamente el do-
minio de determinadas fases del programas, y, de este modo, convertirse, en
parte, en miembro productive del grupo mientras continfia ampliando.sus ho-
rizontes- el becario que en virtud de un intercambio se encuentra en un
ambiente extranjero raramente podrad contribuir. con una aportacidn aprecia- '
ble al programa local. Asl, pues, la institucidn gue lo acoge habra de ser
recompensada  econdmicamente o ‘eli’ personal adscrito a los servicios educati-
vos prestados a estos becarios "pardsitos". Cuando esta compensacidn se
afiade a los costos de viaje y manutencibén de los becarios, mas los sueldos
del personal gque substituye a éstos en sus puestos durante su ausencia, pue-.
de observarse que para el intercambio auténticé de personal, en una escala
importante, tal vez se requiera flnanciac1on suplementaria fuera de las po=-
slbilidades de algunos de los palses del Hemlsferio Occidental. .

(e) La participacién mutua de dos o 'mis paises constituye un aspecto-
esencial del concepto'de intércambio.  Esto no supone npecesariamente que las
partes interesadas hayan de encontrarse a la misma altura de realizaciones
en cuanto a la solucidn de un“problema determirado. En realidad, de serés-
te el caso, muy poco podria conseguirse, El intercambio bilateral ne es '
precise que se relacione con el mismo problema. Puede ccurrir que dos pa-
ises desaen prestarsé ayuda mutuva, por ejemplo, en el caso &n que uno de
ellos haya alecanzado- progresos importantes en materia de campafias antituber-
culosas y el otro estd avanzando en forma satisfactoria en la erradicacién -
de la malaria o cualquier otro campd -de la salud. Ep la rama: -educativa, un
pais que tenga una escuela de medicina o salud publlca con personal docente,
bien organizado, puede estar dispuesto a envisr algin profesor principiante
o incluso de alta competencia a un ambiente por entero distlnto, a fln de
que aguél amplie sus puntos ‘de vista, 4 su vez, aceptaréd del otro pals que
se beneficia del intercambio el envio de: alumnos o becarios de matricula or-
dinaria que, aun cuando no aspiren a gradudrse, disfrutaran de la exencién
de matriculas y dercchos y, en algunos ecasos, incluso recibiréan estipendios.
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No es de esperar que los intercambios tengan éxito, a menos que sean
evidentes sus beneficios para ambas partes. Ademis, ha de existir una ne-
cesidad "natural” y real de los servicios que cada parte ha de reeibir, y
estas necesidades no pueden fomentarse artificialmente.

(f) Las necesidades regionales deben ser objeto de consideracidn
especial, Uno de los notables éxitos de la Organizacidn Panamericana de
la Salud ha consistido en la creacidén del Instituto de Nutricidn de Centro
América y Panamd (INCAP). &i bien éste no ha sido primordialmente una ins-
titucidén educativa, el adiestramiento de personal de nutricidn ha sido uno
de sus més importantes beneficios. La mancomunidad de determinados intere-
ses y recursos de seis palses, con la coordinacidén de la OPS, ha permitido
realizar enormes progresos en el campo de la nutricidn en la regidén centro-
americana, :

(2) Fl establecimiento de asociaciones estrechas entre institucio-
nes gemelas con intereses similares ha resultado frecuentemente de gran pro-
vecho para ambas partes. FEn una determinada fase de la asociacidn, puede
haber pare01do que una de las partes se beneficiaba mis que la otra. En otra
seccidén del presente informe se mencionan algunos egemplos satisfactorios
de esta colaboracidn. : :

v. Intercambios que reguieren afiliacidn académica

En diversas ocasiones, la OPS ha contribuido al adiestramiento de
personal de salud en las Américas, mediante la asignacidndirecta de profe-
sores de ciencias fundamentales o de medicina preventiva a escuelas de medi-
cina en vias de reorganizacién y perfeccionamiento, tales como las de
Haiti, Honduras, Paraguay, Repiiblica Dominicana y otros paises.

La Agencia para el Desarrcllo Internacional patrocind intercambios
en ensefianza de la medicina entre la Escuela de Medicina de la Universidad
del Estado de Nueva York, en Buffalo, y la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Asunclon, Paraguay. Asimismo, la AID patrocind
un intercambio entre la Escuela de Salud Pablica de Carolina del Norte
(Departamento de Ingenieria Sanitaria) y la Universidad Nacional de Ingenieria
del Pert.

Los Institutos Nacionales de Higiene de los Estados Unidos de América,
de conformidad con la ley de Investigaciones Internacionales de Salud pro-
mulgada en 1960, han patrocinade el establecimiento de dos centros interna-
cionales de adiestramiento en investigaciones médicas en el Hemisferio
Occidental, mediante subvenciones que ascienden a $500.000 anuales para ca-
da centro. Estos centros tienen por objeto facilitar el intercambio entre
los Estados Unidos de América y otros paises en materia de investigaciones
Yy adiestramiento de investigadores en salud, a fin de combatir y reducir los
estragos de las enfermedades. la Escuela de Medieina de la Tniversidad de
Tulane y la Universidad del Valle (Colombia), asi como la Escuela de Medicina
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de la Universidad del Estado de Louislana y la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Costa Riea hen 1n1c1ado .egta colaboraC1on con ayu-
da suplementaria de la. AID. - : o -

‘También se han efectuado intercambios entre ¢l personal docente de
la® Escuela de Salud Phblica de la Universidad de Chile y la Escuela de ’
Salud Piblica de la Universidad de California, Al parecer, estas ac¢tivida-

"des han sido financiadas sin asistencia ajena a las dos escuelas partiei -

pantes. Recientemente, la Argentina ¥y el Uruguay han consignado créditos
para un intercambio. no académico. de. personal de salud, organlzado mediante
los Representantes de la OPS en ambos.paises.  ..'+ :

Debe subrayarse que los mencionados intercambios no han sido de na-
turaleza general sinc més bien parcial, comprendisndo’ uno o varios departa-
mentos de las 1nst1tuclones docentes o d1v1slones de 1os servicios de salud.

Intercamblo de estudlantes de medlcina -?;;

Debldo ala contrataclon de medlcos h otro personal de salud para.
que partlclpen en diversas actividades internacionales de salud, asi como
a la prestacion de a51stenc1a técnica en materia de salud por los paises
desarrollados a otros paises en vias de desarrollo, diversas escuelas de
medicina han considerado seriamente la. posibilidad de iniciar programas
de adiestramiento de estudiantes de medicina en intercambios culturales de
medicina interracional. - Por lo menos en 17 estuelas de medicina de los
Estados ‘Unidos. de. América se han instituido programas de esa clase en el
programa ordinario, mientras que en otras ocho escuelas se ofrecen progra-
mas de menor escala én algunas ocasiones.(véase .Fulmer, Adams ¥y Deuschle,
J. Med. Educ., 1963), Otras esciielas se encuentran en vias de establecer
tales.programas. Medisznte una subvencién otorgada por los Laboratorios
Smith, Kline y French a la Asociacién de Colegios Médicos Americancs, alre-
dedor de 30 estudiantes de medicina participan :anualmente en programas de
medicina en el extranjerc de 8 a 12 semanas de duracidn. La Divisidn de
Enséfianza Médica Internacional. de la Asoce¢iacidn de' Colegics Médicos Americanos
pareceria ser el organismo 1légico de coordinacién de las solicitudes nortea-
mericanas de asistencia, mediante las gestiones necesarias para lograr la
adhesidn de entidades hombélogas,. y,; en América latinay; la Federacidn
Panamericana ‘de Asociacicnes de Facultades de Medicina podria encargarse
de la asignacidn de aspirantes, p051b1emente en colaboracidn con los repre-
sentantes de la OPS en. los dlversos palses.

i La AID ha concedldo una subvenc1on destlnada a establecer una rela-
cion institucional entre el Hospital Georgetown de la Guayana Britanica y
el Albany Medical.College de la Universidad de la Unién (Schenectady, Nueva
York), para el mejoramiento.de los servicios de salud curativos y. preventi-
vos de la Guayana Britanica. Un interno, como jefe coordinador de investiga-
ciones, y cinco estudiantes de los filtimos cursos de medicina procedentes
de Albany pasardn tres meses en Georgetown y médicos de la Guayana Britdnica
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recibirédn adlestramlento en Albany durante tres meses como minimo. EL pro-
pdsito general serd el perfecionamiento de los servicios de salud de la
Guayana Briténica y el adiestramiento de personal paramédico y de salud.

La Asociacion Médica Americana de Estudiantes, en cooperacién con
la Federacién Internacional de Asociaciones de Estudiantes de Medicina, hizo
las gestiones necesarias para que 10 estudiantes procedentes de cinco paises
trabajaran en los Estados Unidos de América como ayudantes clinicos durante dos meses
en el verano de 1963, y 29 estudiantes norteamericanos se trasladaron a nueve
paises europeos y del Oriente Medio. Se tiene prevista la ampliacidn de es-
te programa bajo el patrocinio directo de la Asociacidn Médica Americana de

Estudiantes (SAMA),

Agociaciones regiochales

Dentro de los Estados Unidos de América, se han establecido diversas
asociaciones educativas regionales, como la Comision Interestatal Occidental
de Ensefianza Superior (WICHE), la Junta Regional Educativa Meridional y la
Asociacidén Regional de Nueva Inglaterra, con el objeto de mancomunar recur-
sos para ofrecer ciertos tipos de ensefianza superior costosos y poco frequen-
tes, inclusive en lo que se refiere a las ciencias de la salud.

Las cinco repiiblicas centroamericanas han establecido el Consejo
Superior Universitario Centroamericano (CSUCA)con miras a la integracidn
regional de la ensefianza superior en Centroamérica, Segun un informe recien=
te, 28 estudiantes matriculados en las c¢inco escuelas de medicina de esos
paises eran naturales de otros palses americanos. FEl Consejo estimuld el
Plan relativo a la creacidén de una sola escuela de medicina veterinaria en
América Central y se tomd el acuerdo de que Guatemala, que ya contaba con
una buena escuela, era el punto ldégico para establecerla. FEn nombre del
CSUCA, la OPS ha efectuado estudios referentes a una escuela de salud pitbli-
ca para la region centroamericana.

En el Instituto de Nutricidn de Centroamérica y Panamé, establecido
por la OPS y los Gobiernos de Centroamérica y Panamé, el intercambio de per-
sonal técnico en el campo de la nutricidén ha constituido un éxito destacado
¥ un excelente egemplo de los beneficios gue reporta la mancomunidad de re-
cursos de seis palses para hacer frente a un problema abrumador que se plan-
tea a todos los paises en vias de desarrollo.

Tres universidades de la Argentina, Chile y el Uruguay han formado un
Conse jo Interuniversitario Regional al objeto de facilitar los medios nece-
sarios para el intercambio frecuente de profesores.. Cada universidad abora
los sueldos de su profesor respectivo, eximiéndole de sus funciones docentes,
¥ la universidad que lo recibe sufraga los gastos de viaje y subsistencia.
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Intercambios extraoficiales

Durante muchos afios han venido efectudndose intercambios de carac~
ter no oficial, pero ciertamente, no se ha sacado de este sistema todo el
beneficio que debiera,

En el campo d¢ la odontologia, sin duda como resultado del anterior-
mente mencionado Seminario Latincamericano sobre la Ensefianza de la Odontologia,
la Facultad de Odontologia de la Universidad Autémoma de El Salvador cuenta
en la actualidad con un Departamento de Odontologia Preventiva y Social bien
desarrollado y adaptado segin el prototipo de Medellin. Recientemente, la
Universidad de Honduras (por cuenta propia) envid un profesor a Medellin,
Colombia, para que observara el funcionamiento del Departamento de Odontologia
Preventiva y Social, a fin de establecer un departamento similar en
Tegucigalpa, Del mismo modo, la Escuela de Odontologia de Nicaragua ha en-
viado un observador a Costa Riea, :

La AID comunice que estdn llegando a Bolivia cbservadores de Chiley
el Perd con el objeto de investigar el uso de la unidad de isdtopos radio-
graficos portdtil (de 150 libras de peso) con fines de diagndstico mediante
rayos X. Asimismo, Chile estid enviando observadores a El Salvsdor para es-
tudiar unidades moviles en funcionamiento. :

Ve Apoyo a la ensefianza de la medicina

En los tltimos afios, la ensefianza de la medicina en Latinoamérica
se ha beneficiado en gran medida de asistencia técnica, becas, subsidios
de viaje, subvenciones de investigacidn y de intercambios. El Centro de
Informacién de Educacidn Médica (CIEM) (patrocinado por la OPS) ha permiti-
do durante varios afios, un intercambio anual de informacidn entre sus orga-
nismos participantes. Los datos presentados en su reunidn de abril de 1964
se referian a 151 becas y 138 programas y subvenciones, otorgadas o prorro-
.gadas a 55 escuelas de medicina de 19 paises latinocamericanos en 1963. Los
principales organismos adjudicadores de subvenciones fueron la OPS, la
Organizacién de los Estados Americanos, la Agencia para el Desarrollo
Internacional, los Institutos Nacionales de Higiene, la Fundacidn Rockefeller
Yy la Fundacidn W.K, Kellogg. Muchas de estas actividades se analizan en
la Seccidn IV del presente informe, pero el deseo general de mejorar la en~
sefianza de la medicina gue prevalece en tantas de las 102 escuelas de medi-
¢ina latinoamericanas constituye un magrifico aliciente para fomentar los
intercambios de personal, ofrecer medios de mejorar la ensefianza e iniciar
la investigacidn médica.

‘ A continuacidn, se enumeran algunas.de las principales subvenciones
que han posibilitado un intercambie, muy importante y reciproco, de profe-
sores: : :
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De la Fundacidn Rockefeller a:

Facultad de Medicina
Universidad del Valle, Colombia ($2.000.000)

Universidad Autdnoma de Guedalajera, México ($2u40,200)

Facultad de Medicina "Cayetano Heredia",
Lima, Pera ($200.000)

.Escola Paulista de Medicina
S80 Paulo, Brazil ($716.655)

Universidad Nacional de Cuyo, Argentina ($100.000)

Colegio Universitario de las Indias Occidentales
Jamaica ($2868.000)

.De la Agencia para el Desarrollec Internacional a:

Escuela de Medicina de la Universidad del Estado de Nueva York,
en Buffalo, y Facultad de Medicina de 1la Universidad Nacional de
Asuncidn, Paraguay ($440.000)

Escuela de Medicina de la Universidad de Tulane y siete faculta-
des de medicina de Colombia ($447.830)

Escuela de Medicina de la Universidad del Estado de Luisianay
Facultad de Medicina de 1a Universidad de Costa Rica ($129.116)

De la Fundacidén W.K. Kellogg a:
Universidad de Antioguia, Medellin, Colombia ($334.000)
Facultad de Medicina, Universidad de Recife, Brasil (%114,000)

Ademas, los Institutos Nacionales de Higiene adjudiearon 51 subven-
cioncfs de investigacidén y dos subvenciones para proporcionar adiestramiento
en métodos de investigacidén utilizados en las escuelas de medicina enl963
en América Latina, Un becario visitante de los Institutos Nacionales de
Higiene fue asignado a una facultad de medicina centroamericana.

la anterior informacidn tiene por objeto indicar detalladamente el
excelente apoyo de que ha sido objeto la enseflanza de la medicina en América
Latina, lo cual sera fundamental para la formacién de médicos gue asuman
funciones directivas en materias relacionadas con la medicina y la saluden
el Hemisferio Occidental. &Si bien se han dado ya importantes pasos para el
me joramiento del profesorade de los servicios de las escuelas de saludpitbliea,
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éstas no han sido .ain objeto de una atencidén andloga. FEL personal docente
de enfermeria, odontologia. (la Fundacidn W.K, Kellogg ha prestado asisten-
" ¢ia importante a este respecto), ‘ingerieria sanitaria, administracidén de-.
hospitales y programas de atencidn médica merecen una renovacidn intensa,
éﬁi como el vasto campo del personal paramédico. Las miltiples activida-
des que se llevan a cabo en América Latina permiten esperar un gran progre-
- so futuro, - |

vI. Fnsefianza médica continua y .pars postgraduados

- En-el 4ltimo decenio, un gran nimerc de médicos jovenes se hantras-
ladado a los Estados Unidos de América para recibir adiestramiento como
internos, residentes o becarios. Este movimiento forma parte de lacorrien-
te migratoria mundial de personal en busca de adiestramiento una vez obte-
nido el titulo de médico. La mayoria de estas personas no reciben mis apo-
. Yo econdmico ‘que los estipendios del hospital en que estdn colocadas., La

Asociacidn Médica Americana informa de que s6lo 70 médicos latinoamericanos
estén prestando servicios como internos, residentes y becarios en hospita-
les estadounidenseés., Esto contrasta con el total de 4.269 médicos formados
en las escuelas de medicina latinoamericanas y que residen actualmente en
los Estados Unidos de América.

En 1957, se 'reconocid que el adiestramiento de muchos de éstos médi-
' cos Jovenes no era objeto de la supervisidn debida y que, frecuentemegte,
encaraban dificultades linguisticas y de otra indole, en su preparacion,
que les impedian progresar adecuadamente en. su formacidén profesional. Pa-
ra resolver estos problemas, la Asociacidn. de Colegios Médicos Americanos,
la Asociacidn Médica Americand, la Federacidn de Juntas Estatales de
Examinadores Médicos y la Asociacién Americana de Hospitales establecieron
el Consejo Educativo de Graduados de Medicina Extranjeros (ECIMG)., Enl962,
en los examenes de marzo y octubre, se examinaron, en total, 14,535 perso-
nas. De éstas, 718 procedian de centros examinadores de América Latina y
24560 figuraban como graduados de las facultades de medicina latinoamerica-
nas. El Consejo de Ensefianza Médica y Hospitales de la Asociacidn Médica
Americana informd de que en 1962 las diversas juntas estatales examinaron,
para la concesibn ‘de licencia médica en los Estados Unidos de América, a un
total.de 970 médicos procedentes de 17 paises latinoamericanos.

La Escuela de Medicina de la Universidad de Miami ofrecid reciente-
mente un séptimo curso para postgraduados destinado a médicos de América
Latina (2 de enero a 21 de marzo de 1964).. En este curso .se dedicaron
dos semanas de clases a cada una de las disciplinas médicas principales
(medicina, cirugia, pediatria, obstetricia y ginecologia y ciencias funda-
mentales), mids una semana final de repeso. In el primer curso de 1964
participaron 232 médicos procedentes de 16 paises de Centro y Sudamérica.
Casi la mitad de los participantes se proponian regresar a su respectivo
pale de origen una vez terminado el curso y 1os restantes tenian 1la intencidn de
continuar su adiestramiento en los Estados Unidos de América. Conla excepcidn
de 18 casos, los médicos no vinieron acompafiados de sus familias.
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En los GOltimos afios, 128 becarios latinoamericanos se trasladarona
los Estados Unidos de América bajo el patrocinio conjunto del Colegio
Americano de Médicos y la Fundacidén W.K. Kellogg., Cada uno de estos beca-
rios ha pasado uno o varios afios como residente en una institucidn . acadé- |
mica o disfrutando de una beca de estudios y casi todos ellos han regresado
a su pals de origen para asumir puestos docentes en sus respectivas facul-

tades de medicina.

La Escuela de Higiene y Salud Piblica de la Universidad Johns
Hopkins y la Escuela de Salud Piblica de la Universidad de Harvard han orga-
nizado, cada una de ellas, planes de estudic especiales relativos a los
aspectos internacionales de la salud pitblica.

Para mayo de 1964, la Asociacidn Psiquidtrica Americana y la Sociedad
Mexicana deNeurologia y Psiquiatria proyectaban celebrar una reunién conjun-
ta en México D.F.,, en la que participarian cinco paises de América Central
y del Sur, con gastos sufragados por la Asociacidén Psiquidtrica Americana.

Otras numerosas organizaciones profesionales han iniciado intercam-
blos entre médicos estadounidenses y sus colegas latinoamericancs.

La ensefianza de la medicina para no graduados estd siendo objeto de _
considerable atencién por lo menos en 55 facultades de medicina latinoame-
ricanas. En unos cuantos centros se concede especial atencidn al programa,
como por ejemplo, en Cali (Colombia). Debe preverse que, a medida que se
eleve ¢l nivel de adiestramiento médico para no gradusdos, se concederid ma-.
Yor importancia al adiestramiento de internos, residentes y otro personal
permanente de las instituciones de salud., La fase final de la ensefianza
médica continuva en América Latina tal vez se demore aun por algunos afios.

VII, Servicios voluntarios y otros servicios de caracter privado

Por afios ha existido la tradicién de que los Estados Unidos de América
presten agistencia téenica a los paises latincamericanos. Esta tendencia
ha sido inspirada por personas, organizaciones y fundaciones religiosas, fi-
lantrdpicas u otras de espiritu internacional. DMuchas de las organizacio-
nes eclesidsticas han 1legado a la conclusién de que debfan participar en
los servicios de atencidon médica. Con cierta frecuencia, las empresas co-
merciales ( industriales ) han establecido hospitales, dispensariosu otros
servicios de salud para sus empleados y familiares a cargo de los mismos.
En ciertos casos, es posible que algunos servicios se hayan extendido a la
colectividad en general,

Mas recientemente, se han establecido determinados organismos con
objeto de facilitar servicios de salud a los ciudadanos de paises en vias
de desarrollo. Los Cuerpos de Paz estadounidenses tienen en la actualidad
200 voluntarios trabajande directamente en progremas de salud en-
Latinoamérica, principalmente en Brasil, Bolivia, Colombie ¥ Honduras. Hayunos
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1.000 voluntarios a los que se ha dado el nombre de promotores del desarro-
1lo-de la comunidad urbana y rural, cuyas principales funciones se ejercen
en campos estrechamente relacionados econ la medicina, entre éstos economia
doméstica, trabajo social, saneamiento de la colectividad ¥ extensidn agri-
¢ola., Si bien los Cuerpos de Paz constituyen organismos oficiales, 21 vo=
luntario recibe una compensacidén minima. . De estos voluntarios se han ads-

- crito enfermeras dé hospital y salud piiblica a- determinados programas de

salud y' personal paramédico a programas de educacién sanitaria y desarro-
llo de la comunidad en materia de salud.  Este Qltimo personal, ¥y otros
promotores del desarrollo de la' comunidad han- cursado frecuentemente es-
tudios humanisticos universitarios, pero, ademis, han sido sometidos a un
programa trimestral de adiestramiento intensivo, que comprende estudios del
idioma y la zona de que ‘se trate, asi como estudios técnicos, lo cual les
proporciona una base técnica 'y les permite comprender teniendo en cuenta
‘los diversos factores culturales, las situaciones de salud piblica con gue

habran de encontrarse.

. "Medico-Care" realiza dos programas en América Latina. Bn virtud de
un programa de visitas de especialistas ortopédicos se ha ofrecido una se-
rie de conferenciasy demostraciones en Colombia {Caloto) sobre la base de
un sistema rotatorioc mensual (visitas a siete facultades de medicina). Pa-
trocinado por el Banco Internacional de Qjos, se estd llevando a cabo en
Kl Salvador un programa inieial de adiestramiento ¥y demostracidn acerca de
las técnicas del injerto de cdrnea. : : :

la Fundacidn "People~to-People Health Foundation, Inc." (HOPE) man-
tuvo su barco hospital en Trujillo, Perdi, durente 10 meses, facilitando
atencidn médica y adiestramiento de personal médico. Asimismo, ese barco -
permane¢id 10 meses en Gudyaquil, Ecuador. El grupo médico comprendia 25
doctoree, enfermeras y personal auxiliar. ' -

- El Centro de Intercambio de Informacidén sobre 4sistencia Técnica
ofrece una lista de 58 hospitales y unos 140 dispensarios, clinicas o cen-
tros de salud que funcionan en América Latina bajo los auspicios de diver-
sas misiones religiosas. Cuarenta y tres de estos hospitales cuentan con

" 2.449 camas, sin contar las cunas para recién nacidos. IEn ellos prestan

servicios alrededor de 175 médicos ¥ muchos otros dectores a- tiempo parcial
(nacionales), mis 250 enfermeras profesionales. Dichas misiones han esta—
blecido trece escuelas de enfermeria y asistencia a partes. S6lo algunas
de estas instituciones facilitan datos estadisticos relativos al nimero

de pacientes examinados diaria o mensualmente, pero, con arregloc a los in-

- formes presentados, puede deducirse ‘que. anualmente se efectian de sete-

clentos cincuenta mil a un milldn de exdmenes de pacientes externos., Lasg
misiones han establecido servico médico aéreo (inclusive ambulancia aérea)
en tres paises. ' C o . _ ‘

Segin una encuesta realizada hace pocos afios por la Asociacidn

-Americana de Hospitales, en Américéa Latina-habia 160 -hospitales sostenidos
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por organlzaclones religibsas y 35 por empresas industriales de los Estados
Unidos de América. Unas cuantas de estas 1nst1tuc1ones eran c¢linicas que
dlsponlan golamente de unas pocas camas.

Se ha intensificado el patrOC1nlo colectivo de médicos que se ofre~
cen voluntarismente para prestar servicios en un hospital o elinica del ex~
tranjero por periodos breves de uno o varics meses y mantienen un servicio
de visitas continuo. Recientemente, las asociaciones médicas estatales o
de condado de los Estados Unidos de America han patrocinado esos servicios.
Con frecuencia, el propio médico sufraga personalmente sus gastos de viaje
vy subsistencia y, en algunos casos, se ofrece voluntario durante un mes al
afio. "American Doctor" (AMDOC) estd patrocinado por la Sociedad Médica
Cristiana. Fl Comité de Servicios Médicos en el Extranjero de la Sociedad
Médica del Condado.de Sacramento (California) establecid, a principios de
1962, un programa de servicios médicos para la colectividad de Chichicastenango,
Guatemala, 21 cual se han wunido pouterlormente la Sociedad Médica
del Condado de Orange (California) y la Sociedad Médica de Massachusetts.
Otras zonas aisladas de Guatemala estén comprendidas en el programa "Vacaciones
para la Humanidad", patrocinado por las sociedades médicas de Lansing,
Michigan, y Shreveport, lLuisiana. Un grupo de médicos de Evansville,
Indiana, estén organizando un programs similar en Belice., "Focus", un grupo
de oftalmélogos americanos, esté trabajando en varias colectividades de
Haiti. Las asociaciones de médicos catdlicos de Albany, Nueva York, ¥y
Detroit, Michigan proporcionardn un tipo semejante de servicios rotatorios
a corto plazo en pequefias localidades guatemaltecas. La Divisidn de Salud
Internacional de la Asociacidén Médica Americana estd actuande de centro co-
ordinador de informacién relativa a esta clase de intercambios con respecto
a los médicos estadounidenses. En muchos casos, los misioneros médicos nor-
teamericanos en América Latina facilitan la base "domestica" de operaciones
a los médicos visitantes.

Fl1 Primer Congreso Latinoamericano de Medicina Cristiana se celebra-
ré en el Hospital Vozandes de Quito, Ecuador, del 28 al 30 de julio de 1964;
serd patrocinado por el Programa de A51sten01a Médica de la Sociedad Médiea
Cristiana,

Al parecer, existe gran necesidad de un centro coordinador que reuna
periddicamente la informacidn fundamental relativa a las actividades priva-
das en el campo de la salud en América Latina. El Directorio de 1964 del
Centro de Coordinacidn de Informacidén sobre Asistencia Téonica contiene
gran cantidad de datos acerca de organizaciones filantrépicas estadouniden-
ses (organizaciones privadas, misiones y fundaciones) que participan en
act1v1dades de asistencia técnica en el extranjero, pero se necesita infor-
macidn complementarla relativa a servicios y personal. Ya se ha mencionado
antes la funecidn rectora que realiza la OPS mediante el Centro de Informacidn
de Educacidn Médica. A los fines de planificacidén ha sido muy significativo
el hecho de que los principales participantes del CIEM se reunan durante dos
dias al afio y analicen abiertamente sus actividades actuales y planes futurocs.
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La colaboracidn de los organismos gubernamentsles e internacionales de sa-
lud con las funciones més prestigiosas ha sido particularmente Gtil. Seria
conveniente informar constantemente a los Ministerios de Salud y Bienestar
Social de las actividades realizadas en todos los programas de salud exis-
tentes en el Hemisferio,.

A fines de 1963, se establecid el Servicio Educative del Extranjero
bajo el patrocinio de la Academia Nacional de Ciencias estadounidense, el
Consejo Americano de Educaeidn, y Departamento de Educacidén y Asuntos
Internacionales. Dicho servicio se encargaré de difundir informacidén refe-
rente a los puestos administrativos, docentes y de investigacion asequibles
en los paises en vias de desarrolle, de colaborar en la contratacidén de
administradores y profesores para dichos puestos, de proporcionar orienta-
cidn con anterioridad al servicio en el extranjerc y de facilitar datos acer-
ca de los sistemas y establecimientos educativos existentes en Asia, Africa
y América Latina.



