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Personal del Centro Latinoamericano de Tecnologia Educacional para
la Salud (CLATES) asi comoc funcionarios de la Sede de la OPS realizaron
una evaluacién interna de la labor realizada y los logros obtenidos por
el Centro durante los 10 afios de funcionamiento,

Después de examinar el Documento CD90/18 adjunto, presentado por
- el Director, y a rafz del debate sobre el tema, el Comité Ejecutivo
aprobd por unanimidad 1la siguiente Resolucién XX, que contiene un

proyecto de resolucidn para la consideracidn del Consejo Directivo:

LA 90a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Hablendo examinado el 1informe de evaluacidén del Centro
Latinoamericano de Tecnologia Educacional para la Salud (CLATES)
(Documento CE90/18),

RESUELVE:

Recomendar a la XXIX Reunidén del Consejo Directivo que apruebe
una resolucldn en los términos siguientes:

LA XXIX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director
sobre la evaluacifn del Centro Latinoamericano de Tecnologfa
Educacional para la Salud (CLATES), Documento CD29/16;

Observande con satlisfaccidn la Intensa labor realizada v
el grado de desarrollo del Niicleo de Tecnologia Educacional
para la Salud (NUTES) de la Universidad Federal de Rio de
Janeiro, ¥
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Considerandos, igualmente, la expansifn en toda la Regidn
de las actividades en este campo,

RESUFLVE:

1. Reconocer el &xito del Centro Latinoamericano de
Tecnologia Educacional para 1la Salud y felicitar a 1la
Organizacién Panamericana de la Salud por esta realizacidn,

2, Reconocer y agradecer el apoyo que el Gobierno del
Brasil ha dado al Centro Latincamericano de Tecnologia
Educaecional para la Salud.

3, Dar por terminado el CLATES el 31 de diciembre de
1983 gin perjuicio del apoyvo que se siga briandande al NUTES ¥y
a las actividades de tecnologia educacional en el Ambito
regional y nacional.

Anexo
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EVALUACION DE LOS CENTROS PANAMERICANOS. CENTRO LATINOAMERICANO DE
TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA LA SALUD (CLATES)

Este documento representa la evaluacién interna del Centro
Latincamericanc de Tecnologfa FEducacional para la Salud (Rio de
Janeiro, Brasil) basada en un autoanilisls realizado por los fun-
cionarios del Centro, seguida de una amplia revisién de 1la labor
realizada y logros obtenidos durante los 10 a¥os de funcionamiento
- del mismo, hecha a nivel central de la OPS.

— El grado de desarrollo alcanzado, reflejado fundamentalmente en
la consolidacién del nGcleo nacional (NUTES) con el que ha estado
integrado CLATES, hoy considerade como autosuficiente, y en la
existencia de otras 23 instituciones en diversos paises de América
Latina también dedicadas a este campo de actividades, permite
conslderar como exitosa la iniclativa de estimular la transferencia
y adaptacién tecnoldgica en la educacién de personal de salud.

Se sugiere, ademis, en esta evaluacidn la posibilidad de reen-
focar el programa, con la finalizacién de la contribucién directa
del componente internacional wnificadoe en una instituecién y re-
orientacién hacia una mis amplia meobilizacién de los recursos
nacionales Identificados en varios paises, en el esfuerzo conti-
nuado de desarrollar la tecnologia educacional en salud,

Introduccidn

El presente informe corresponde al requerimiento de evaluacién de
los Centros Panamericanos, establecido por la XX Conferencia Sanitarila
Panamericana en su Resolucidn CSP20,R31, adoptada en 1978. La evaluacién
realizada para el Centro Panamericano de Tecnologia Educacional para la



§ _ : ; CE90/18 (Esp.)
ful , Pidgina 2

Saiuq fue, sin embargo, a diferencia de los demis Centros, de caricter

interno, lo cual se debe a una serie de circunstancias especiales que
indicaban que este procedimiento era suficiente,

Entre estas circunstancias, vale seflalar el hecho de que el CLATES
tuvo su origen en una iniciativa aislada de un Goblerno Miembro (Brasil)
en una acclén bilateral con la Organizacién, sin una aprobacién especifica
de los Cuerpos Directivos, aparte del mandato general que se basa en la
aprobacién del programa y presupuesto de la 0OPS.

Este Centro Latinoamericano funciona en estrecha coordinacifn con
un centro nacional equivalente, el cual, en la medida que tenga plena
autosuficiencia, puede no solo independizarse del componente Interna-
clonal como incluso reemplazarlo, pasando a actuar tanto en el pais como
en el exterior. FEl precedente ocurrido en el casoc de su congénero
~=CLATES/México--en el cual fue descontinuado el componente latincame-
ricano, refuerza esta hipbtesis,

Se suma a estas consideraciones el hecho de que el propio Minis-
terio de Salud del Brasil, cosignatario del Convenio B&sico y coparticipe
del financiamiento del CLATES hasta 1977, cancel$ su aportacifin presu—
puestaria durante los Gltimos affos e hizo presente a la OPS la indicacién
de que el justificativo de mantener el Centro como institucién internma-
cional merecerfa ser revisado a la luz del estado actual de desarrollo de
los programas en esta #rea.

" En vista de lo anterior, y tomando en cuenta la posibilidad de
descontinuar el componente internaclonal, la presente evaluaclén estuvo
orientada a revisar la labor realizada y el grado de desarrollo alcanzado
por las instituciones nacionales, en la blisqueda de poder asegurar de que
el CLATES ya no serfa mis indispensable.

Asfmismo, la evaluacién realizada, aun de carédcter interno, no ha
sido menos rigurosa que las efectuadas en los demds Centros que también
estuvierqn basadas en una primera ,etapa de autoanilisis y revisién,
llevadas 4 cabo ‘por los proplos flncionarios, seguida de un estudio
exhaustivo de los logros de la institucifn en el pafs sede y en toda la

América Latina, lo cual fue realizado por especlalistas del nivel central
de la OPS.

"El informe incluye una resefla histérica de los antecedentes que
condujeron a la creacién del Centroj; un estudio de la evolucifn operativa
del mismo; una revisifén sumaria de los programas o campos de actividades
desarrollados, con un intento de correlacidn entre &stos y los objetivos
generales establecidos en el convenio bisicoj un andlisis de la produccién
del Centro durante sus 10 aflos de funcionamiento, y comentarios finales

que tratan de hacer un balance de todo lo anterior y orientar la conducta
a segulr en esta Area programdtica,
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1. Antecedentes histéricos

La experiencia acumulada por la Organizacién Mundial de la Salud/
OrganizaciSn Panamericana de la Salud en la promocién de actividades de
educacién y adiestramiento y, especlalmente, en la cooperacifén técnica
para el desarrollo instituclonal en este campo, ha llevado a los fines de
la década de 1960 a la constatacién de que era necesario un cambio radi-
cal del proceso formativo para alcanzar un aumento significativo de la
capacidad del sistema educacional,

Especificamente, en octubre de 1969 la OMS convocd un grupo de
consulta en Glnebra para analizar las necesidades de reorientacién del
adiestramiento docente y de las conclusiones de esta reunién result$ el
establecirniento de un Centro Interregional de Adiestramiento de Profeso-
res (ITTC) en convenio con el Centro para Desarrollc Educacional de la
Universidad de Chicago.

En 1971 la OMS realizé un seminario interregional sobre el mismo
tema (Chicago, 10~28 de octubre) en el cual se propuso el establecimiento
de centros regionales de adiestramiento de profesores.

El aflo sigulente (octubre de 1972), otro grupo de estudic reunido
en Ginebra analizf en mayor detalle esta propuesta, no solo en cuanto a
su contenido especifico relativo al adlestrzmiento docente en planifi-
cacién educativa, desarrollo curricular, metodologfa y evaluacifn sino
también en relacifn al rol que deberfan ejercer en el campo de la inves-
tigacién y actividades de servicio directo, tanto de asesoria como en la
produceién de materiales instruccionales. Con base en estos antecedentes
en 1972 se iniciaron los trdmites en cinco de las regiones de la OMS para
el establecimiento de los centros regionales, con la selecclén en prin-
cipio de las sigulentes opciones; AFRO en Kampala, Uganda (Inglés) ¥y
Yaoundé, Cameroon (Francés); AMRO en Rio de Janeiro, Brasil (Portuguds)
y México, Distrito Federal (Espafiocl); EMRO en Shiraz, Iran; SEARO en
Bangkok, Tailandia, vy WPRO en Sydney, Australia.

" v

La meta final de esta prdgt;macién era, sin embargo, no la perpe-

tuacién de los centros regionales, sino que la promocifn vy estimulo de

centros nacionales que se 1irfan estableciendo posteriormente, en forma
gradual,

2. La creacifn de CLATES

En la Regidn de las Américas, el tema fue debatido ampliamente en
el Primer Taller de Educacién en Cilencias de la Salud, realizado en
Washington, D. C., entre enero y marzo de 1971 y se detect§ la necesidad
de un esfuerzo sistemitico orlentado :en dos sentidos: de un lado para
facilitar el proceso de decisién, implementacién y evaluacién, basados en
la clara definicién de objetivos de aprendizaje, y de otro para desarro-
llar los medios necesarios para alcanzar las metas educativas (materiales
instruccionales). :
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En la bisqueda de interés y potencial al nivel de los paises de la
Regién, fue posible identificar, en un intervalo de menos de un affo, dos
instituciones nacionales, la primera en Rio de Janelro en 1972 vy la se-
gunda en la Ciudad de México en 1973, ambas con base en una facultad de
medicina de importancia y reconocimiento nacionales y con el apoyo del
respectivo ministerio o secretarfa de salubridad.

Aunque para la GPS, ambas iniclativas tuvieron su base en proyectos
de pais (Brasil-6700 y México-6700), de una vez se  aplicarfan denomina-
ciones de carfcter reglonal-—-Centro Latinocamericano de Tecnologfa Educa-
cional para la Salud--con el objeto de destacar la funcién que se
pretendfa como "polos de desarrollo”, en un nuevo campo de actividades
que deberfa extenderse a todos los demis Paises Miembros. Posteriormente,
la OMS (1974-1975) adoptd el mismo conceptoe de tecnologia educacional, en
su mis amplio sentido, como la aplicacidén del conocimiento cientifico
sobre el proceso de ensefianza y aprendlzaje a fin de permitir organizar y
facilitar la instruccidn con el usc de métodos y medios educativos,

En el caso especifico del centro brasilefo, objeto de esta evalua-
cién, desde un principio la universidad sede estableci6 una designacién
nacional paralela--Nficleo de Tecnologfa Educacional para 1la Salud
(NUTES)--caracterizando el objetivo a largo plazo de consolidacién del
componente naclonal, El Centro fue conocido, desde entonces, como NUTES/
CLATES. Sin embarge, por el Convenio establecido con el Goblernc del
Brasil se acordS que la OPS asumiera la coordinacién del mismo y nombrara
su Director,

El Acuerdo Bisico, firmado el 20 de septiembre de 1972, incluye el
"Ministerio de Planejamento”, el "Ministerio da Safide", la "Universidade
Federal do Rie de Janeiro"”, el "Instituto de Biofisica" de 1la misma
Universidad (frgano originador del proyecto) y la Organizacién Panameri-
cana de la Salud. Este Acuerdo, que deberfa haber terminado en 1977, fue
extendido en cuatro oportunidades por enmiendas aditivas y se encuentra
vigente hasta diciembre de 1983.

3. Evolucién operativé'del Centro y

El CLATES se encuentra en su decimoprimer -affo de funcionamiento
ininterrumpido. Durante estos afios ha pasado por dos periodos claramente
demarcados, el primerc de 1972-1979 en que funcionaban bajo una f(nica
direccifn el componente internacional y el nacional (CLATES/NUTES), y el
segundo, que se inicié en abril de 1980, cuando estos dos componentes,
aGn funcionande en estrecha coordinacién, y en el mismo local, pasaron a
obedecer a dos direcciones separadas.

Es importante seffalar que la primera etapa se caracteriz§ por un
apoyo internacional limitade que fue el estimule para el desarrollo del
ndcleo nacional, constituyendo lo que se podrfa considerar, en términos
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de la cooperacién internacional, como un proyecto de "riesgo”, en el cual,
bajo un fuerte liderazgo y algin financiamiento externo (OPS/Kellogg) fue
posible reunir un grupo nacional inicial de 12 profesionales, en tornc de
una idea--aprovechar el recurso educativo disponible y orientar su
desarrollo en un campo especifico (salud) para su aplicacién en el fmbito
local e internacional en apoyo a un sector que no cuenta, en su propio
contexto, con este conocimiento tecnolfgico. En esta forma el proyecto
involucraba, ademfs de una orientacidn intersectorial, la posibilidad de
cooperacifn técnica entre pafses en desarrollo (CTPD).

Durante esta primera etapa de funcionamiento la OPS mantuvo una
contribucién mis o mencs estable hasta 1977, habiendo variado su aporta-
cién entre 10% y 18% del presupuesto total. En cuanto a la contribucién
de la universidad {principal interesada a nivel nacional) sufrif, aparte
de pequefifas diferencias camblales, una expansidn continuada desde un 20%
inicial, hasta el 45% en 1981, Llama la atencifn en esta evolucién un
crecimiento acelerado de la captacidén de recursos de otras agencias
nacionales, que contrataron con CLATES la realizacién de proyectos

especificos; esta contribucién crecid de 20% en 1973 hasta alrededor de
50% de 1975 a 1978.

5in embargo, a partir de esta &poca se observé una mayor inestabi-
lidad financiera a nivel nacional, con pérdida del valor de la moneda
local en la conversién a dblares americanos, y concomitante retraccién de
las otras agencias nacionales que venfan contribuyendo con el Centro,

llegando su aportacién a reducirse a 13.5% del total del presupuesto
operative.

El presupuesto total, despufs de haber alcanzado un nmiximo en 1978
al nivel de $1,235,961, bajé en 1980 a $710,024, lo cual representa una
reduccién del 40% aproximadamente., En este perfodo la contribucién de la
OPS fue incrementada relativamente, llegando a niveles superiores al 35%.

Los cuadros que siguen, con valores absolutcs y relatives, 1lus-
tran todo el detalle del financlamiento aplicado hasta el momento.

La segunda etapa de operacidn del Centro corresponde a los tres
dltimos afios, desde cuando se establecieron las dos direcciones adminis-
tratlvas separadas, hecho que ocurrl§ ya en el curso de otras clrcunstan-—
cias adversas que se venia observando desde 1978 y que inclufan:

a) término de algunos de los proyectos mds lmportantes con la con-—
secuente pérdida de personal técnico que estaba financiado por
estos recursos contractuales;

b) ecierta saturacidn, a nivel nacional, para el tipe de programas
que se venfan ofreciendo;

¢) salida de algunos funcionarios nacionales para adiestramiento
en el exterior;
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N A C I 0N AL

INTERNACIONAL

Ministerie Universidad Otras Subtotal | Kellogg OPS/OMS Subtotal Gran Total
Salud{l) (2) Ag. Nac.(3) Hacional {4) T {5) Internacional :
1973 129.500 108.271 109,573 347.444 ] 127,482 57.147 184,630 532,074
z 24,4 20.3 20,6 65.3 24,0 10.7 34.7 100
1974 100.000 131.287 138,596 369.883 | 116.667 69.325 185.992 553.875
X i8.0 23.6 24.9 66,5 21.0 12.5 33.5 160
1975 83.455 126.891 411.176 621.522 ] 69.375 126.824 196.199 817.721
10.2 15.5 50.3 76.0 8.5 15.5 24,0 100
1976 64.159 119.220 403.714 587.093 | 80.705 117.682 198,387 785.480
F 8.2 15.2 51.3 74,7 10.3 15.0 25.3 100
1977 70.31% 136.065 420.645 627.030 1 73.137 156.428 229.565 856,595
X 8.2 15.9 49.1 73.2 8.5 18.3 26.8 100
1978 125.818 229.631 628.707 984.156 | 27.500 224,305 251,805 1,235.961
% 10.2 18.6 50.9 79.7 2.2 18.1 20.3 100
1979 143.693 186,845 468.617 799.155 | 46.156 265.352 311.508 1,110.663
% 12.9 16.8 42.2 71.9 4.2 23.9 28.1
1980 269.694 121.967 391.661 | 35.791 278.572 318.363 710,024
3 38.0 17.2 55.2 5.6 39.2 44,8 100
1981 358.008 120.376 478,384 | 76.365 228.572 304.937 783,321
3 45,7 15.4 61.1 9.7 29.2 38.9 100
1982 377.893 129.017 506.910 | 149.572 290,320 439.892 946.802
H 40.0 13.5 51.5 15.8 30.7 46.5 100
1983 297,137 149.302 446.439 | 33.028 256,300 289,328 735.767
3 40,4 20.3 60.7 4.5 34.8 39.23 100
TOTAL 717,044 2,340,943 3,101.690 6,159,677 |839.779 2,070.827| 2,910.606 9,070,283
% 8.0 25.8 34,2 68.0 9.2 22.8 32.0 100

(1) Ministerio de salud y otras agenclas del sector (FIOCRUZ)

(2) Universidad Federal de Ric de Janeiro e incluye CESGRANRIO, y IBICT

(3) Otras agenclas naclonales:

ABES, CAERN, SANEPAR, Ministerio de Educaclén, CAPES, DAV

(4) Kellogg:

(3) Fondos regulares de la OP5/0MS, AMRO 8770, 8700 y 6300

"% De 1973 a 1982 gastos reales; 1983 proyeccidn presupuestaria,

FINEP, PNTE, FUNTEC, SUBIM, INPS, DATAPREV, IPEA,

fondos originados directamente a CLATES o a través de OPS/PAHEF (Enfermeria y PLADES}




CE90/18 (Esp.)
Pdgina 7

CUADRO 2

CONTRIBUCIONES AL CLATES DE 1973 A 1983
SECTOR INTERNACIONAL Y NACIONAL - MILES DE DOLARES

1300~
1200

MILES DE DOLARES

1983

CUADRO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CONTRIBUCIONES AL
CLATES DE 1973 A 1983

10

5

.......
.........
......

] | | | ] | | | L ]

0
1973 74 75 76 77 78 79 ) el 82 83

Ministerio de Salud — - . Otras Agencias Nacionales e Kellgg »==-=r++ v
Universidad e OPS/0OMS ar an oo w
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d) necesidad de revisién de politicas, en relacién al componente

internacional, a tono con las nuevas estrateglas de salud para
todos en el ailo 2000,

En el Grdfico 3 se puede observar un "plateau" de estabilizacién
- del presupuesto de la Universidad, lo que correspondi§ a la absorsiém en
‘el cuadro regular de personal de los funclonarios que antes estaban paga-
dos con recursos de los contratos establecidos con otras agencias nacio-
nales. Esta situacién representa la consolidacién del niiclec nacional en
~'un nivel de relativa autosuficiencia.

Otro aspecto gue se puede considerar en la revisién de la evolucién
operativa del Cenirec es en respectos al cuadro del personal con que ha
contado la institucidén desde su creacién.

‘El Cuadro 4 vefleja la preocupacién de mantener el personal inter-

nacional a un nivel minimo, dando é&nfasis en el crecimiento y desarrollo
del programa a la expansién del recurso humano local.

CUADRO 4

FERSONAL ASIGNADO AL CLATES - 1973-1983

72 73 74 75 76 17 78 79 80 81 82

PROFESIONAL 11 19 26 35 39 41 36 33 30 34

NACIONAL APOYO 1 5 11 18 22 20 24 29 27 25 22
TOTAL 1 16 30 44 57 59 65 65 62 53 56

PROFESIONAL 1 1 1 1 1 3 3 3 3 4 4

INTERNACIONAL | APOYO 1 1 1 1 1 1 1 1. 2 2

ASESORES

TEMPOREROS 3 6 8 6 5 2 4 1 3 4

TOTAL 1 5 8 10 8 9 6 8 & 9 10

TOTAL GENERAL 2 21 38 54 65 68 71 73 68 64 66

La OPS ha aportado, ademfis del personal a cargo de los proyectos
internacionales asignados al Centro, el apoyo de consultores internacio-
nales a corto plazo, con lo cual ha permitido la transferencia y adecua-
¢i6én del "know-how" necesario en la implementacién de nuevas metodologfas
y manejo de nuevas t&cnicas para elaboracién de material instruccional,

El- ndmero total del personal nacional en el Centro, a pesar de
haber alcanzado niveles ligeramente mis elevados en 1978 y 1979, vuelve a
equipararse en los dos Gltimos afios a la situacién que se observé en 1976
que parece constituirse en el anivel Optimo de actividad en el contexto
actual de la demanda de servicios y de la disponibilidad presupuestaria,
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4. Actividades desarrolladas

El NUTES/CLATES ha implementado, durante sus 10 afios de funciona-
miento, 10 proyectos a nivel nacional y 2 programas de caricter interna-
clonal a nivel de toda Am&rica Latina. En el desarrollo de los mismos ha
cumplido con actividades de asesoria té&cnica en el Brasil y en todos los
demfs paises de Am&rica Latina, ha promovido y realizado investigaciones,
realizado cursos especializados en su propia sede y & nivel de los demds
paises, producide un gran volimen de material instruccional, y concedido
un nfimeroc significativo de becas para profesores de toda la Regibn, como
trataremos de indicar mids adelante con Informacifn detallada al respecto.
Aunque es diffeil separar las accliones correspondientes al CLATES de las
desarrolladas por el NUTES, debido a su estrecha relaclén de trabajo,
trataremos de sefialar la mayor o menor participacién del nidcleo nacional
o del CLATES.

Los proyectos referidos trataron de los siguientes temas:
a) Programas regionales:
1. Desarrollo y aplicacién de tecnologfia educacional en 1la
formacién de recursos humanos en salud en América Latina

- OPS/CLATES/NUTES;

2. Desarrolle de tecnologfa educacicnal en enfermeria en
América Latina - Kellogg/CLATES.

b) Provectos nacionales:

1, Desarrolla de cursos autoinstruccionales en ciencias
biomédicas - IPEA/NUTES;

2. Produccién de material audiovisual - CNAN/IPEA/NUTES;

3. Desarrollo de programas de adiestramiento c¢lfinico -
Ministerio de Salud/NUTES;

4. Uso de minicomputadora en educacién y salud — BNDE/FUNTEC/NUTES;

5, Produccifn de formatos altermativos para adiestramlento
en gran escala - CEBRAE/PNTE/NUTES;

6. Desarrollo de tecnologfa educacional en la enseflanza de
ingenierfa ~ MEC/DAU/NUTES;

7. Aplicacién de tecnologia educacional en la formacién de
salud pdblica - FIOCRUZ /PPREPS/NUTES /CLATES;

8. Desarrocllo de tecnologia educacional (a nivel institucio-
nal y programitico) - FINEP/NUTES;

9. Aplicacién de tecnologfa educacional en la formacifn de
recursos humanos para el seguro social - NUTES;

10, Transferencia de tecunologfia educacional para proyectos
pilotos de saneamiento bisico — BNH/ABES/NUTES.
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.Aumentar la eficlencia del sistema de recursos humanos para la salud,

Lineas de trabajo

= colaboaracidn té&coica en la creacidn y desarrollc de unidades de recurses
humanos en los Ministerios de Salud, en Brazil y América Latina.
(NUTES/CLATES ) ;

~ gasesoria a universidades, facultades ¥ escuelas de ciencias de la salud en
tecnologia educacional (NUTES/CLATES);

- participacifn cou otros programas de la OPS (CLATES/NUTES);

- cooperacidn directa a las escuelas de salud piblica—-ABRASCO —-CLATES/NUTES;

~ ¢olaboracidn con instituciones de seguro social, entre los cuales el INAMPS
(en Brazil), para el cual fueron elaborados programas de adiestramiento de
personal técnico y suxiliar — NUTES;

Agpegur:oT la calidad de la educacidn, alin para un nimero elevado de estudiantes.
Individualizar la instruccién para permitir ajustar el tiempo de aprendizaje a
las caracteristicas de cada alumno y ofrecer una més amplia flexibilidad

curricular.

Lineas de trabaijo:

La explosibu demegrédfica de América Latina, acoupaflada de la creacidm de un
nimero elevado de escuelas en el frea de la salud, determind la insuficiencia
de los sistemas tradicionales de enseflanza, para las necesidades crecientes de
la demanda estudiantil y de la calidad de instruccidn; en Tespuesta a esta
problemdtica el Centro com la particfpacidn del persomal técnico del NUTES
promoviS y desarrollé: instruccién individuslizada de aprendizaje de cada
alumno; wutilizacién de audio-visuales ¥ de computadoras como instrumeato de
enseflanza y aprendizaje, destacidndose el desarrollo de “sistemas de auto-
evaluacidn formativa" y “simulaciones”.

Perfeccionar la formacifn de profesores universitarlos en conceptos pedagdgicos
¥ adiestrarlos en el emplec de técnicas instruccionales modernas

Lineas de trabajo:

- desarrollo de cursillos en la sede de NUTES/CLATES esencialmente organizados
y conducidos por profesores del NUTES, y en los demds paises latinocameri-
capos para adjestramiento de profegores, conducidos por el personmal profe-
slonal internscional del CLATES y con el apoyo del NUTES;

~ 4nclusibdn por el NUTES de disciplinas pedagbgicas en los diversos cursos de
posgrado ofrecidos por la Universidad Federal de Ric de Janeiro;

= desarrollo de un "Sistema de adiestramiento diddctico para profesores
universitarios™, utilizando mfdulos de auto-instrucceidn producidos por
NUTES y reproducidos en los cuatrc ldiomas oficilales de la OPS por CLATES;

Investigar y desarrollar programas educativos utilizando nueva tecnologia,
evaluandolos en cursoe experimentales en cuanto a su aplicabllidad en diversas
situaciones universitar%as

Lineas de trabajo:
Reglizaciin de investigaciones educativas efectuadas por personal del CLATES y
del RUTES en su mayoria.

5. Produccidn realizada

En esta seccidn se tratard de incluir informacién cbjetiva y datos
cuantitativos sobre la produccién del Centro en sus diversos campos de

actividad,

seffalando la mayor o menor participacién del nGecleo nacional o

del grupo interpacional,

a) Sistemas de autoinstruccién en campos especificos--paquetes

modularizados:

1. Sistema de adiestramiento diddctico de profesores univer-

sltarios--15 médulos NUTES.
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2, Sistema de adiestramiento del Programa Ampliado de Inmuni-

zaciédn~~5 médulos CLATES.

3. Sistema de adiestramiento de auxjliares de enfermerfia
(pricticas bésicas)}~-24 médulos NUTES.

4. Sistema de adiestramiento para administradores de servi-
cios locales de salud=--30 médulos NUTES.

5. Sistema de autoevaluacifn tutorial en medicina (computa-
rizado)=-=7 m6dulos NUTES.

b) Materiales instruccionales
El NUTES/CLATES ha producido una gran cantidad de material
instruceional, siguiendo la politica de no desarrollarlos como
actividad aislada pero siI comc parte integral de un programa
docente especifico; asi mismo se hicierpn adaptaciones y tra-
ducciones de materiales producides por oEras instituciones.
El catdlogo de material audiovisual de NUTES/CLATES contiene
descripcidn detallada de 594 unidades eq distintos formatos de
presentacién, que se distribuyen en los 'campos incluidos en el
Cuadro 5:
CUADRO 5
AUD FLO FST MIC  SLI TEX VIE Total
Ciencias morfofuncionales g 15 2 1 k12 56 78 198
Ciencias microblolégicas 21 11 11 1 44
y patoldgicas
fPractica clfnica® 27 3 23 39 KSR 20 143
Enfermeria 1 1 1 3 17 15 38
Salud pablica™™ 1 46 29 27 19 122
[Educacidn y educacidn
3 7 10 5 18 6 49
B {
TOTAL 40 16 80 45 135 149 139 594
U

* Incluye odontologfa
*% TIncluye ciencias sociales y educacidn sanitaria
. C8digos: AUD = audiotape/FLO = film-loop
FST = filmstrip/MIC = microficha
SLI = serie de slides/TEX = texto
VIE = videotape

En esta produccién el nlcleo nacional aportd casi la totalidad
de los té&cnicos (solamente el .jefe de la secclén era funciona~
rio de CLATES), Asimismo los profesoreg de la UFRJ participa-
ron intensamente en la definicién de los contenidos.
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Ademis, el proyecto de tecnologfa educacional en enfermeria,
donde la participaciém del CLATES fue decisiva, promovid Ia
produccién de materizles Instruccionales en 1los nueve sub-
centros latinoamericanos, en el monto que se presenta en el

Cuadro 6,
CUADRO 6
POBLACION GBJETO
FORMATO PROFESIONAL AUXILIAR TOTAL
TEX 140 10 160
L]
5IM 20 20
VIE 3 3
SLI 30 10 40
sLs** 20 5 25
TOTAL 213 25 248
* Simulaciones

** sSlide-sonido

¢) Movimiento de becas de estudio

Como se indicé anteriormente, el NUTES/CLATES ha promovido
intensa mobilizacién de becarios de los diversos paises de
latinoamérica, habiendo adoptado la estrategia de evitar beca-
rios aislados de determinada institucién y dar preferencia a
grupos de 5 a 10 individuos de wuna misma institueifn, como
forma de crear un recurso critico en afimero suficiente para
producir impacto al regresar a la instituecidn de origen. Las
becas, ademis de las concedidas por la OPS, fueron otorgadas
al NUTES por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Brasil
(SUBIM), por la Fundacién Kellogg y por el propio NUTES utili-
zando recursos subvencionados por CESGRANRIQ (institucién que
organiza los exfmenes de ingreso a la Universidad). E1 Cuadro
7 ilustra la distribucién de estas becas:

CUADRO 7

GENCIA
Ao 0PS SUBIM KELLOGG  NUTES TOTAL
1974 - 7
1975
1976 16 16 2
1977 45 117 10 172
1978 27 98 15 11 151
1979 35 49 10 24 118
1980 48 42 12 25 124
1981 43 30 78 7 158
1982 69 24 33 126
TOTAL 293 376 148 77 894
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Cursos, talleres y seuinarios

En el campo ¢.! adiestramiento directo, el Centro realizé 283
cursos——150 er su sede, 23 en otros estados del Brasil y 110
en otros paisecs de latinoamérica. En estos cursos han parti-
cipado 7,193 profesionales, incluyendo 2,614 provenientes de
otros paises de AmSrica Latina. Casi la totalidad de los
cursos realizados en la sede del NUTES/CLATES fueron responsa—
bilidad del grupo de profesores del nficleo nacional. Igual-
mente, los cursos efectuados en el resto del Brasil recibieron
la asesoria del CLATES cou el apoyo de NUTES. El adiestra-
miento en otros pafises de América Latina fue responsabilidad
del CLATES, wutilizando personal del NUTES nombrado como
consultores a corto plazo.

Asf{ mismo los nueve subcentros de enfermerfa realizaron cursos
en su sede y en escuelas periféricas, en los que participaron
otros 5,040 profesionales, elevando el total general de
personal de salud expuesto a algln tipo de perfecclionamiento
docente a 13,233 durante los Gltimos 10 afies. De estos, 7,654
fueron nacionales de otros paises fuera del Brasil.

El Cuadro 8 muestra la cistribucién de los latinoamericanos
que participaron en cursos en la sede de NUTES/ CLATES, en
otros pafses de la Regidn en cursos cofrecidos por persomal de
NUTES/CLATES, y en otvas instituciones, organizados con su
propio personal.

CLADRO &

PARTICIPANTES LATINODAMERICANGS EN ACTIVIDADES DL ADIESTRAMIENTC

CLATES /General Tecnvlogia Educacional en Enfetmeria

Cursos en la Curscs £0 0tTus Curs0E COTl teCUrsos {ursos com recursos

sede de CLATES paises de CLaTis locales TOTAL
ARG 54 35 89
BOL 43 168 211
CH1 L 19+ 200 are 1332
caL 152 270 FR] 880 1672
COk 18 91 166 120 58%
cug &0 14
ELS 16 16
EQY 65 287 H39) 300 B12
Gla 32 it 39
HON 29 27 ) 36
MEX 55 51 1s0 400 706
NIC 15 3% 49
PAN 17 17
PAR 35 T2 1c?
PER 132 27 3060 920 1624
RED 26 35 61
URU 22 40 &2
VEN 34 S 124
WASH d L]
TOTAL 814 189G 1250 3790 7654
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Los cursos referidos han estado dedicados a una multiplicidad
de temas, entre los cuales destacamos los mis importantes y
que fueron ofrecidos con mids frecuencia:

1. Planeamiento educativo

2, Metodologia de ensefianza y aprendizaje

3. Evaluacién educativa

4, Supervisibn en unidades periféricas de salud
5. Integracién docente-asistencial

6. Autolnstruccién y enseflanza modular

7. Uso de simulaciones en educacién

8. Didictica aplicada a la ensefianza superior
9. Adiestramiento en enfermeria

0.

1 Medios audiovisuales en educacién.

Aparte de estos cursos cortos, el NUTES ha colaborado en los
cursos académicos de maestrfa realizados en la Universidad
Federal de Rio de Janeiro, administrando las disciplinas de
pedagogia médica y didictica especial a un total de 1,266
alumnos:

CUADRO 9
DISCIPLINAS 1378 1979 1980 1981 1982 TOTAL
Pedagogfa mé&dica 90 13 125 149 96 591
Diddctica especial | 139 139 153 138 106 675
TOTAL 229 270 278 287 202 1266

Proyectos de investigacidn

El NUTES/CLATES desarrolld desde su inicic un sector de
investigaci6n y desarrollo educacional encargado de llevar a
cabo investigaciones relacionadas con lcs aspectos de vanguar-
dia en cuanto al proceso de enseflanza-aprendizaje. Estos
proyectos de investigacidén cubrieron no solo aspectos de
naturaleza educativa, como también situaciones de servicios de
salud que podrfan demandar reajustes del proceso de formacién
de personal, constituyéndose en esa forma en un esfuerzo
verdaderamente interdisciplinario.

Como se puede observar por el listado que sigue, con el enun-
ciado de los 28 proyectos desarrollados, 2 fueron realizados
por personal de CLATES, 5 por personal de CLATES y NUTES en
conjunto y 21 por personal de NUTES, 3 de los cuales fuercn
tésis de la Maestrfa en Tecnologia Educacional propiciada por
NUTES. El enfoque adoptade favorecié prioritariamente a estu-
dlos para la solucibén de problemas concretos, en los que se
puede llamar de "investigacién orientada a la accidén”.

L}
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Ipplementacidn y evaluacidn dr. un sistema de atencidn de salud centrado en los problemas
del paciente. Luiz Carlos Lobo CLATES.

1975
La evaluacién formativa y su influencia en el aprendizaje. M.A, Siguaud Lent NUTES.
Estudio comparative de la retencifn y aplicacién de los conccimlentos obtenidea por
alumnos del curso bislco de medicina a través de programas autoinstruccionales ¢ conven—

clonales, en el cicle clinico. M.A. Roschke

Preferencias de aprendizaje y tipos de personalidad en cuatro profesiones del drea de la

- salud. M, Noemf Villaverde NUTES.

Estudio comparativo de las actitudes de los alumnos de los cursos del sector salud frente
al aprendizaje por auto—Iinstrucciénm y a la enseflanza tradicional. Elilane Brigida Moraes
Falcao NUTES,

Correlacidn entre formacidn curricular especifica (Salud PGblica, Obstetricia) y el
ejercicio profesional en Enfermeria., Maria Alins de Almeida Souza NUTES.

Organizacidn del Consultorio Externo del Hospital Universitario. Andlisis de criterios
y desarrollo de metodologis para seflalar turnos a las especlalidades. Establecimlento
de un sistema de informaciones. fisudio Amorim, Fernando Chiyoshi, 1976 NUTES,

Aplicacidn de 1la tecnologia educaclonzl en la formacifén de Recursos Humanos para la
Salud. E. Rodriguez Neto, 1977 NUTES.

1578

Utilizacidn de la Tecnologia Educacional en le Universidad Federal de Rio de aneiro.
Virginla Leite de Almeida NUTES. "

EvaluaciSn de la implementacidn del Sistema de Adiestramiento a larga escala en la
Universidad Estadual de Londrina. Nilma Santos Fontanive NUTES.

Influencia de la capacitacibn del "Profesor Guia" en el desempefio de los estudiantes ¥
la evaluac1én de este rol. Ellane B. de Moraes Falcao NUTES,

Programa de extemsifn de cobertura de salud y capacitacidn de recursos humanos. Eric
Rogas NUTES.

Estructuracidn de un programa educacional usande filwina con sonido. Andlisis linguistico
vy semioldglco. Fernando Lefevre NUTES.

Evaluacidén de la imagen de los elementos educacionales y las instrucciones mediante
ayudas visuales y audiovisuales. Fernando Lefevre NUTES.

Planificacidn del horario de clases en la universidad, mediante el uso de computadora.
Claudioc Amorim - NUTES,

Desarrollo de la versidn HUMPS para micro-procesadores. Sandra M. Diaz. Nilce Corela.
Claudic Amorim - NUTES,

Estudio comparativo de las versiones existentes en el computador para la presentacidn de
simulaciones dindmicas. Claudioc Amorin - NUTES.

1979-80
Diagnéstico sobre las condiclones de la Asesoria del NUTES/CLATES - NUTES.

La vivencia de la autoridad en un grupo de profesores universitarios - Maestria en
Tecnologia Educacional de NUTES,
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Influencia de la capacitacibn en relaciones inter~personales proporclonada a profesores
orientadores - Maestria en Tecnologis Educacional de NUTES.

Una experiencia en la ensefianza de Entomologia. Ensefianza centrada en el grupo - Maestria
en Tecnologia Educacional de NUTES.

Un estudio de la Educacidn MéEdica como Estrategla de Hegemonia. Eleuterio Redrigue:z
Neto — NUTES,.

Comunicacifn en la Supervisifn de programas de Atencidn Primaria. C. A. Linger, Cleonilce
E. Gonzalez - CLATES/NUTES.

En busca de un medelo de planificacién curricular y didéctico integrade con la realidad

de salud.

Cleonice E. Gonzalez y E. Rodriguez Neto - NUTES.

La mujer, el principal agente de salud en las comunidades rurales. C.A. Linger, Cleonice
E. Gonzalez - CLATES/NUTES.

Bance de Recursos Iastrucclonales para programas de Atencifn Primaria, C. A, Linoger,
Cleonice Gonzalez - CLATES/NUTES.

Encuesta de Programas de Extepnsifn de Cobertura y Atencidn Primaria en Bolivia. C.A.
Linger, ¢. Gonzalez - CLATES/NUTES.

1981-82

Investigaci8n sobre los proyectos docentes asistenclales dei'Programa Latinoamericano de
Desarrollo Educacional en Salud (PLADES) - CLATES.

£)

Desarrollo institucicnal

Es importante considerar el iImpacto del CLATES en la promocién
y desarrollo del 4rea de tecnologfa educacional a nivel insti-
tucional, sea por accién directa de coordinacién, organizacibén
y financiamiento, como en el caso de la consolidacién del
"NUTES", nidcleo brasilefio, sede del propio programa interna-
cional} sea por distintas formas de apoyo parcial, a través
del adiestramiento de personal especializado, asesoria para
desarrollo tecnolégico, iIntercamblio de materiales instruccio-
nales, colaboracién para realizacién de cursos o seminarios y
hasta ayuda financiera limitada, como ha ocurrido con una
serie de nuevas unidades de tecnclogia educacional creadas en
los demds paises y mis especificamente con los subcentros de
tecnologfia en enfermeria, establecidos por accién directa de
CLATES, con financiamlento de la Fundacién Kellogg.

Sin lugar a duda, CLATES conjuntameate con el NUTES, constitu-
yeron el primer grupo de tecnologfia educacional dedicado
exclusivamente al sector salud en Am&rica Latina, y se puede
observar que a partir de su creacién e influenciados directa o
indirectamente por su acclén se establecieron otros 23
programas o unidades especializadas en varios palses latino-
americanos, de acuerdo con el 1listado que presentamos a
continuacidn.
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UNIDADES DE TECNOLOGIA EDUCACIORAL EM SALUD:

Unidad de Produccifn de

Material Educative
Divisifn de Recurses Humanos
Ministerio de Salud Pfiblica
Hondur as

N.I.D.E.S.

Facultad de Medicina
Universidad de Cesta Rica
San Jos&, Costa Rica

Centro Universitaric de Tecnologfa
Educacional en Salud (CEUTES)
México, D.F., México

Vice Ministerio de Docencis

Centro de Materiales Educacionales
para Técnicos Medios

Managua, Nicaragua

Centro de Audifovisuales

Facultad de Medicina

Univeraidad de la Repfiblica QOriental
del Uruguay

Montevideo, Uruguay

Departamento de Divulgacifo

Centro de Ayudas Audiovisuales

Facultad de Medicina Veterinaria
¥ Zootecnia

U.N.A.M,

M&xico, D.F,, MiExico

Centre de Comunicaciones Audiovisuzles
Facultad de Medicina de Buenos Aliree
Buenos Alres, Argentina

10,

11.

12.

13.

14,

Vice Ministerio de Docencia

Centro de Materiales Audiovisualeas
Programa de Educacién Continuada
Minilsteric de Salud P@blica

La Rabana, Cuba

Vice Miniaterio de Docencia

Centro de Perfeccionamiento Pedaglgico
para Peraonal Técuico Medlo

Ministerio de Salud P@blica

La Habana Cuba

Biblicteca de Medios Auvdiovisuales
Universidad Peruana "Cayetano Heredia”
lima, Per€

Centro de Materiales Audiovisuales
Facultad de Odontologfa
Universidad de Panami

Panami, Panami

Centro de Audiovisusles y Biblioteca
de Medioa

Facultad de Medicina Militar

Universidad Militar

Bogotf8, Colombia

N.L.D,E,5. Paraguay
Facultad de Medicina
Universidad de Paraguay
Asuncifn, Paraguay

Centro de Formacifin de Personal
de Salud
Direccisn de Recursos Humanos
Secretarfa de Salud
Santo Domingo, Repfblica Dominicana

SUBCENTROS DE TECNOLOGIA EDUCATIVA EN ENFERMERIA

Escuela de Enfermerfa

Universidad Federal de Minas Gerais
Ciudad Universitaria

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Escuela de Enfermerfa
Universidad de Costa Rica
San Jos#, Costa Rica

Centro Nacional de Tecnologfa
Educativa en Enfermerfa
Universidad Nacional Mayor de San Marcoa
Av, Brasil 642
Breffa, Lima, Perf

Escuela de Enfermerfa
Universidad Federal da Bahia
Ciudad Universitaria

Canela 40.000

Salvador, Bahia

Centro de Tec¢nologfa Educacional
Facultad de Enfermerfa
Universidad Nacional de Colombia
5° piso, Facultad de Medicing
Bogotd, Colowbia

6,

9.

Centro de Tecnologfa Educacional
Departaments de Enfermerfa
Universidad del Valle

Apartado Afreo 2188

Cali, Colombia

Centro de Tecnologfa Educacional
Departamento de Enfermerfa
Univeraidad de Chile, Sede Norte
Santiago, Chile

Centro de Tecnologfa Educacional
Universidad Central

Escuela Naclonal de Enfermerfa
Junto al Hoepital Eugenio Eapejo
Quito, Ecuador

Centro de Tecnologfa Bducacional
Facultad de Enfermerfa

Universidad AutSnoma de Nuevo Lebn
Avenida Madero y Gonzalitos Al Pte,
Monterrey, México
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Recientemente (1981) los mencionados centros nacionales de tecno-
logfa educaclional se reunieron en Rio de Janeiro y decidieron formar una
red entre las diferentes instituciomes por considerar que habfan logrado
un grado de maduracidn que permitia el intercambio fructffero entre ellos.
Ademfs que los paises contaban ya con personal té&cnicamente formado en
cantidad suficiente y habfan elaborado material instruccional de calidad
muy parecida a la de su centro orientader, el CLATES. Asimismo recono-
cleron el potencial del NUTES y solicitaron fuese el centro coordinador
para el Brasil ¥ que pudiese a su vez proporcionar al resto de centros
latincamericanos cooperacidn técnica de acuerdo a sus necesidades.

6. Comentarios y recomendaciones

Lo revisado hasta aqui permite considerar que NUTES/CLATES desem-
pefi§ un papel significative en el contexto de América Latina, tanto potr
lo avanzado de su propuesta intrinseca, como por la extensidén de la labor
realizada y por el nivel de desarrolle que se ha podido alcanzar.

Sirvis, ademds, esta 1niclativa como forma de desmistificar el
desarrollo tecnolbgico de excesiva complejidad, refinamiento ¥y costo
exagerado, usualmente 1naccesible a paises mis pobres, y trat§ de orientar
la utilizacién de metodologia y materiales aproplados a las condiciones
de 1los usuarios. Todo este esfuerzo no se limité a su Zmbito de accién
local, sino que aprovechS las facilidades de expansidén, que le concedia
el “"status" internacional, para proyectarse a todos los pafses de latino-
américa y en la mayorfa pudo cooperar, através de asesorfa, adiestramiento
e Intercambic de materiales, para la conformacién de grupos té&cnicos gue
asegurardn el efecto multiplicador del programa.

El éxito mis grande en este programa se refleja en el grado de
autosuficiencia que ha alcanzado el nficleo nacional NUTES, con el cual
estd Integrado CLATES, y en el desarrollo posterior de otros 23 centros
nacionales en varios pafises de Amé&rica Latina.

Los recursos que aportS la Organizacién fueron ampliamente poten—
clalizados, tanto por el apoyo del personal nacional a las actividades
realizadas en otros paises, asi como por haber permitido la utilizacién
de bhecas del Gobierno brasilefio, para traer a los cursos del NUTES
funcionarios de otros paises de la Regién. '

Por otro lado hay que tomar en cuenta el alto costo de la accifn
internacional que solo se puede mantener en cuanto sea verdaderamente
indispensable ¥y que en el caso presente estaria representado por la acti-
vidad de cuatro profesionales subvencionados por la Organizacién que tra-
bajan en un nficleo local de 62 funcionarios naclonales, suficlentemente
capacitados para asumir total responsabilidad del programa.

La constatacién de lo anterior necesariamente nos lleva de vuelta
al planteamiento sefialado en la iIntroduccién de este informe. La consi-
deracién de que proyectos de desarrollo no pueden ser eternos y deben
pasar por revisifn y reajustes peribédicos, refuerza la necesidad de
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enjuiciar la justificativa de existencia indefinida de programas tales
como el de CLATES, como lo seffala el propio Gobierno brasilefio. Importa,
sobre todo, aclarar en un determinado momento de la evolucién de un pro=-
yecto de esa naturaleza si todavfa hay condiciones para seguir desarro-
llédndose o 8i el desarrollo mayor no estarfa en una ruptura estratégica,
basada en la clara posibilidad de autosustentacién del NUTES y .de-

‘redistribucién del recurso internacional para apoyar una nueva etapa de

desarrollo ampliado al nivel de toda la red de instituciones similares.

La conclusifn a que se llega, basada en la evidencia de que el
NUTES ya es el responsable por la mayorfa de las actividades descritas,
es de que el centro nacional puede ser considerado autosuficlente y por
lo tanto independizarse del apoyo de CLATES, que en estas condiciones
deja de ser necesario mantenerse. Se propone finalizar el proyecto al
término de la enmienda vigente (31 de diciembre de 1983), reemplazéndolo
por un nuevo convenio con la Universidad, que permita seguir apoyando el
NUTES y al mismo tlempo favorezca la mobilizacién directa de los recursos
naclionales representados bislcamente por la red de centros latinoameri-
canos en el campo de la tecnologia educacional para la salud.

Al proponer replantear-en términos técnicos las posibilidades de
aplicacifn de recursos, la red constituida por los 23 centros antes

‘mencionados seri capaz de elevar el potencial de utilizacién de procesos

y métodos educativos tradiclonales, facilitar la captaciSn de la moderna
tecnologfa e innovar en la biisqueda de nuevas alternativas que permitirén
una enseffanza y aprendizaje mids eficlente y eficaz, respectivamente, con
el apoyo del programa reglonal y del NUTES.
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L GLOSARIO
ABES . . Asociacién Brasilera de Ingenieria Sanitaria
ABRASCO - Asoclacidn Brasllera de Medicina Colectiva
AFRO o Oficina Regional de la OMS para Africa
AMRO ‘ Oficina Regional de la OMS para las Américas
BNDE Banco Nacional de Desarrollo Econémico
BNH Banco Nacional de Habitacidn
CAPES Coordinacién del Perfecclonamiento del Personal de Enseffanza Superior
CEBRAE Centro Brasilero de Apoyo a la Pequefia y Mediana Empresa
CESGRANRIO Comité de Educacifn Superior para el Gram Rio
CEUTES . . Centro Unitario de Tecnologia Educacional en Salud — México
CLATES Centro Latinoamericanc de Tecnologia Educacional para la Salud
CNAN - Consejo Nacional de Alimentacidn y Nutricidn
DATAPREV " Compaflia de Procesamlento de Datos de la Previdencia Social
DAU Directoris de Asuntos Universitarios
EMRO © . Ofieina Regional de 1s OMS para el Este del Mediterraneo
EURD Oficina Regional de la OMS para Europa
FINEP Financiadora de Estudios y Proyectos
FIOCRUZ Fundacién Oswaldo Cruz
FUNTEC Programa de Desarrolle Tecmoldgico del Banco Nacional de Desarrollo Econdmico
IBICT ‘ Instituto Brasilero de Informacidn en Clencia y Tecnologia
1ICA ‘ Instituto Interamericanc de Cliencias Agricolas
INAMPS Instituto Nacional de Asistencia MEdica y Previdencia Socilal
INPS : Instituto Naciconal de Previdencia Social
1PEA Instituto de Planeamiento Econdémico y Social
ITTC Centro Inter-regional de Adiestramiento de Profesores
KELLOGG Fundacién W. K. Kellogg
MEC Ministerio de Educacldén y Cultura
NIDES RGcleo de Investigacién y Desarrollo en Salud
NUTES Nficleo de Tecnologfia Educacional para la Sglud
OMS - Organizacién Mundial de la Salud
OPS : Organizacidn Panamericana de la Salud
PLADES Programa Latinoamericano de Educacién en Salud
PNTE - Programa Nacicnal de Entrenamiento Ejecutivo
PPREPS Programa de Preparacidén Estratégica de Personal de Salud
SANEPAR Compafifa de Saneamiento del Estado de Parané
SEARO Oficina Regional de la OMS para el Sudeste del Asia
SUBIN Secretaria de Cooperacidn Econbmica y Técnica Internacional
UFRJ Universidad Federal de Rio de Janeiro

WPRO Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental



