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0 autor analisa a importância do hospital universitário e de 
urna eficiente administracão dos servicos médicos para a 
educacão médica contemporânea e salienta a conveniência de 
projetar a a@o dos hospitais nas comunidades a que servem. 

Introduqáo 

Possìvelmente, urna das inovacões mais 
importantes na educacão médica seja sua 
orientacão definida no sentido da medicina 
integrada. Pretende-se, de um lado, acen- 
tuar no estudante a forma@0 de atitudes, 
de hábitos e habilidades nas ciencias médi- 
cas e na arte da exploracáo, diagnóstico, 
tratamento e prevencáo das doencas. Por 
outro lado, está-se concedendo mais hierar- 
quia, no ensino, as atividades de medicina 
preventiva e social, de rehabilita@0 e fo- 
mento da saúde. Está preocupando cada 
vez mais ao educador dar ao futuro médico 
certo adestramento básico no manejo dos 
recursos humanos e materiais necessários 
para os servicos de assistência médica 
integrada. Igual preocupacáo existe para 
adestrá-lo no estudo da literatura biomédica 
e na pesquisa da informacão científica. 

Nossa tese é que náo é possível fazer 
ensino médico com alcance verdadeiramente 
educativo sem programas de pesquisas cien- 
tíficas e sem tuna boa assistência ao doente, 
baseada em acões de medicina integrada. 
Para tanto, é essencial dispor de uma admi- 
nistracáo eficiente de servicos médicos e 
didáticos, que facilite a producáo de um 
ambiente mais favorável para promover urna 
formacáo científica, técnica e social bem 
equilibrada. Para oferecer aos estudantes 
modelos de atencáo médica integrada é 
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necessário também projetar a atividade 
hospitalar até o lar dos pacientes e até a 
comunidade. 

Para tanto, é indispensável que os hospi- 
tais universitários assumam a responsabii- 
dade assistencial e de saúde em setores da 
comunidade e sejam utilizados como labo- 
ratórios sociais. Os professôres já não 
podem circunscrever suas atividades aos 
quatro cantos do hospital. É também ne- 
cessário que estendam seu trabalho para a 
coletividade se desejam oferecer aos estu- 
dantes oportunidades de práticas e exemplos 
realistas da acão médica integrada. Do con- 
trário, corre-se o risco de cair num verba- 
lismo acadêmico ou continuar predicando 
em váo. 

Conceitos modernos sôbre educa+0 médica 

Atualmente a educacáo médica náo se 
baseia só na instrucão ou no aprendizado 
das técnicas essenciais para um exercício 
profissional de boa qualidade. Trata-se, 
principalmente, de um processo educativo 
que se inclina para o desenvolvimento de 
personalidades com dons definidos pela na- 
tureza e a projecáo individual e social da 
medicina. É, portanto, urna disciplina de 
formacáo de atitudes científicas, de costu- 
mes e de competgncia nos diversos ramos 
das ciências médicas e da arte da explora- 
cáo, diagnóstico, tratamento e prevencáo 
das enfermidades, da reabilitacáo e do uso 
dos ingentes recursos humanos e materiais 

392 



Neghme - HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS, ADMINISTRACÁO E ENSINO MÉDICO 393 

necessários aos servicos de assistência mé- 
dica integral. 

A mera informacao passiva, que náo 
poucas vêzes chega ao verbalismo acadê- 
mico, poderá complementar ou orientar êsse 
processo, mas nunca substituirá o aprendi- 
zado dos fatos, estimulado pela motivacáo 
exercida pelos exemplos dos professôres e 
do ambiente de ensino e pela reconstrucáo 
de experiências idealizadas e realizadas pe- 
los próprios estudantes. Dessa conviccáo 
emana minha opiniáo de que a formacáo 
profissional do médico e da ampla gama de 
seus colaboradores exige exemplos dos do- 
centes, organizacáo e método no ensino para 
entrosar com seu objetivo de “aprender 
fazendo” e compreendendo. Necessita, no 
entanto, a ordenacáo dos meios para facili- 
tar a consecucáo dos Cns do processo for- 
mativo. 

Seria miopia grave continuar a preparar 
os estudantes sòmente para o tipo atual de 
servico médico. É dever dos educadores 
olhar o futuro e dar-lhes a formacáo que 
melhor os capacite a enfrentar os problemas 
médicos e de saúde dos próximos decênios 
(2). 

0 discente deve ser estimulado a tomar 
parte em projetos de pesquisas destinadas a 
conhecer melhor a realidade médica, sani- 
taria e social das comunidades. Bons 
modelos de administra@0 lhes permitiráo 
apreciar a responsabiidade do médico como 
cabeca da equipe de profissionais e técnicos, 
assim como as disposicóes administrativas 
necessárias para a melhor utilizacáo e rendi- 
menta do pessoal e dos recursos de que 
dispóe o estabelecimento (3). Sua prepara- 
cáo nos princípios essenciais da administra- 
cáo e em auditoria médica parece cada vez 
mais indispensável. 

Ante a crescente avalanche de conheci- 
mentas que as ciencias básicas e biomédicas 
entregam diariamente às 30 mil ou mais 
revistas científicas, já náo se pode deixar 
de fornecer ao futuro médico a possibilidade 
de procurar a informacáo que necessitará 

para seus trabalhos e seu aperfeicoamento 
contínuo. 0 bom conhecimento das fontes 
de referências bibliográficas e o adequado 
espírito de análise crítica da literatura bio- 
médica tornam-se, também, atuahuente, 
imprescindíveis. 

A+i#udes errôneas dos docen+es em rela$io 
à administraqão dos servisos médicos 

Náo poucos professôres ou membros do 
pessoal docente pensam ainda, no entanto, 
que basta a competência profissional em 
medicina para conferir aptidóes e capaci- 
dades administrativas. Esta crenca é seme- 
Jhante à que propugna, como norma geral, 
na selecáo de professôres, a suficiência nos 
conhecimentos e técnicas específicas da pro- 
fissáo, sem preocupacáo pela preparacáo 
pedagógica nem a genuina inclmacáo pela 
docência. Outros médicos e demais mem- 
bros da equipe multiprotissional exigidos 
agora pela comphcada emprêsa de saúde, 
acham que a administracáo é um fardo a 
mais que se agrega as suas responsabilidades 
técnicas, esquecendo que cada ato médico 
pressupóe inversáo de recursos humanos e 
materiais, relacóes públicas, tomada de de- 
cisões, coordenacáo e avaliacáo de resulta- 
dos, de acôrdo com planos e objetivos pre- 
vistos. A atitude de desprêzo para com a 
administrac$o, sustentada por alguns grupos 
de profissionais, obedece justamente à ten- 
dência de considerá-la como um tim em si 
mesma e náo como um meio para facilitar a 
investigacáo e a assistência médica. Por 
certo que os resultados de táo errada con- 
cepcáo náo podem ser outros que o 
incremento da rotina, a burocracia, a 
papelada iníitiI e o afogamento da iniciativa 
e da participacáo do conjunto no trabalho 
comum ante as barreiras dos regulamentos, 
proibicóes e ordens restritivas. 

Tais defeitos náo sáo gerais nem exclusi- 
vos da administracáo de servicos médicos e 
institutos educacionais. Representam re- 
manescentes de tradicóes da administra@0 
fiscal na América Latina, amplamente su- 
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peradas pelas atividades de gerências das 
emprêsas industriais e comerciais privadas. 
Eles explicam, mas náo justificarn, a resis- 
tencia de certos médicos em melhorar seu 
preparo ou vencer seu desinterêsse em assu- 
mir seus deveres em matérias administrati- 
vas. A transferencia das responsabilidades 
administrativas do médico já está fazendo 
parte da história da medicina. Como disse 
Karl Evang (1) “as dificuldades atuais se 
devem em alto grau à recusa da profissáo 
médica em aceitar o desafio da medicina 
administrativa. Em muitos países do mun- 
do, afortunadamente, a tendencia está mu- 
dando a este respeito, sobretudo porque a 
medicina administrativa se estabeleceu como 
disciplina acadêmica, com seus próprios 
instrumentos científicos e práticos”. 

Fungões do hospi+al universitário moderno 

A evolucáo da sociedade organizada, das 
ciências, da técnica e da cultura determina 
constantemente novas responsabilidades para 
os médicos e o pessoal que com Hes cola- 
bora. 0 conceito de hospital como um lugar 
de trabalho quase exclusivo dos médicos e 
enfermeiras ampliou-se e hoje é considerado 
como urna complexa instituicáo cooperativa 
multidisciplinária destinada ao cuidado da 
saúde. Nela intervêm diversos profissionais 
cuja funcáo harmoniosa requer planeja- 
mento e organizacáo próprios de urna arte 
e ciência nova: a administracáo de servicos 
médicos. Os progressos da tecnología intro- 
duziram novas formas de atencáo médica e 
complicados e dispendiosos equipamentos 
para o diagnóstico e tratamento da doenca. 
Seu uso adequado requer a cooperacáo de 
pessoal tecnico altamente especializado. 

Conseqüentemente, náo se pode continuar 
confiando iinicamente no bom senso para a 
conducáo eficaz de semelhante instituicáo. 
Cada dia que passa a opiniáo pública está 
melhor preparada para apreciar e interpretar 
os servicos de saúde, náo só como recursos 
para prevenir, curar e rehabilitar suas doen- 
cas físicas e psíquicas, mas também como 
instrumentos que contribuem para a me- 

lhoria social no desenvolvimento e o bem- 
estar humano. 

Na medida em que a coletividade com- 
preende que a prática de urna medicina de 
alta qualidade científica e técnica requer 
maiores inversões financeiras, estará cada 
vez mais disposta a entregar sua contribui- 
cáo econômica e sua participa@0 volun- 
tária a urna empresa cuja produto náo é 
urna mercaderia nem um bem de consumo, 
mas a vida, aptidáo e bem estar do ser 
humano em seu contexto social. Ao mesmo 
tempo, os cidadáos permaneceráo cada vez 
mais atentos e alertas às formas e processos 
de emprêgo dos recursos, a seu rendimento 
e à utilizacáo da equipe técnica que se co- 
locou em máos de profissionais. Mas vigia- 
ráo sobretudo as atitudes humanitárias na 
assistência médica por parte de todo o pes- 
soal encarregado do tratamento da saúde, 
cuja omissáo se refletirá na competencia da 
administracáo. 

Tampouco o hospital pode seguir funcio- 
nando isolado da comunidade a que serve e 
deve projetar sua acáo além de suas quatro 
paredes, assumindo a responsabilidade do 
cuidado integral da saúde da populacáo da 
zona sob sua influência. Esta responsabili- 
dade social é ainda mais peremptória no 
caso dos hospitais universitários. Parece 
necessário que se integrem nos planos de 
saúde da comunidade e que se encarreguem 
da administracáo de programas de medicina 
integrada a areas ou regióes bem determi- 
nadas. Para tanto deveráo contar com os 
recursos e facilidades proporcionados pelos 
Ministérios de Saúde e instituicóes de pre- 
videncia social e centros de saúde, bem 
como estabelecimentos privados de benefi- 
ciencia. 

A administra+o de instituiqões universitárias 

A funcáo primordial de um administra- 
dor de instituicóes universitárias é contribuir 
para a criacáo de condicóes mais favoráveis 
para o cumprimento de sua missáo, nos têr- 
mos mais amplos possíveis. Isto significa 
que deve possuir profunda compreensáo dos 
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requisitos básicos para a investigacáo cien- 
tífica e a docencia e favorecer seu desen- 
volvimento normal. Deve, também, ocupar- 
se do bem-estar dos estudantes e do pessoal, 
da supervisáo e emprêgo dos recursos finan- 
ceiros, do prédio e do equipamento das 
enfermarias, laboratórios, ser-visos gerais 
e bibliotecas. Sua mais importante funcáo é 
a coordenacáo interna dos departamentos e 
cátedras e a direcáo da atividade docente 
do conjunto para a satisfacáo dos objetivos 
gerais de educacão médica. Mas sáo tam- 
bém de sua responsabilidade as relacóes 
com os órgáos centrais e com outras escolas 
que formam o grupo multiprofissional da 
saúde, e com os servicos públicos e privados 
que tratam da saúde da comunijade. 0 de- 
senvolvimento de táo complexas e variadas 
atividades torna indispenssvel que a pessoa 
que toma a seu cargo essa responsabilidade 
de alta administracao devote todo seu tem- 
po, com exclusividade, ao cumprimento de 
tal missáo. 

Para tSdas essas atividades é conveniente 
que receba a colaboracão e assessoria dos 
diretores das escolas de saúde, dos profes- 
sôres e chefes de departamentos, os quais 
compartilham com o administrador a res- 
ponsabilidade de tratar a política da insti- 
tuicáo, assessorá-lo nas decisóes e ajudá-lo 
a obter as melhores solucóes. 

0 dirigente no âmbito do ensino médico 
deve possuir conhecimentos gerais de medi- 
cina e das outras ciencias biomédicas, o que 
nem sempre possuem os administradores 
náo médicos. Daí a necessidade de que os 
diretores de escolas médicas, de hospitais e 
institutos de medicina sejam médicos. Isto 
náo significa que náo consideramos neces- 
sária a colaboracáo de especialistas nos di- 
versos ramos da administracao e a de outro 
pessoal para prover os comandos interme- 
diários ou as tarefas auxiliares. É aconse- 
lhável a constituicáo de conselhos assessôres 
que permitam aos diversos grupos profis- 
sionais conhecer os problemas da adminis- 
tracáo e dar opinióes. Mas as decisões 
finais em matéria de administracáo seráo 

sempre da responsabilidade dos executivos 
superiores. 

Em síntese, nos institutos universitários, 
a criacáo de “um clima administrativo” que 
favoreca a prática da medicina, da investi- 
gacáo científica e do ensino constitui a prin- 
cipal tarefa de sua administracáo. 

Mudanca nas atitudes dos corpas docentes 
e discentes 

A realidade ibero-americana dista muito 
do ideal assinalado, (2). As recentes crises 
universitárias, bàsicamente, têm origem na 
deficiência das qualificacóes humanísticas e 
intelectuais de muitos de seus membros e 
em suas atitudes errôneas. Nestes momen- 
tos parece fundamental propugnar mudan- 
cas profundas na atitude e na conduta, tanto 
doi professores e seus auxiiiares, como dos 
estudantes. Sem elas de pouco valeráo as 
reformas estruturais ou de organizacáo. 
Náo terá tampouco repercussáo algnma a 
interr encáo de pessoas náo qualiiicadas ou 
dos alunos na eIeicáo de autoridades uni- 
versitárias, dos chefes dos departamentos 
ou dos professôres. 

Entre essas moditicacóes desejadas assi- 
nalaremos as atitudes que nos parecem mais 
necessárias : 

1) Urna atitude favorável para com a 
investigacáo cientíhca, altamente impreg- 
nada de espfrito crítico, como vivencia es- 
sencial para o processo docente. Só assim 
os futuros profissionais irá0 preparar-se 
para atuar na sociedade com eficácia. En- 
quanto isto náo fôr obtido, as Universidades 
continuaráo inffuindo muito pouco na situa- 
@ío de subdesenvolvimento de nossos países. 
Concordamos com aqueles que caracterizarn 
tal subdesenvolvimento náo como a pobreza 
material ou econômica, senáo como a “co- 
lonia cultural”, ou seja, a falta de indepen- 
dencia e sufkiência científica, técnica e in- 
telectual. No entanto, isto náo significa que 
as escolas médicas formem pesquisadores 
científìcos, mas profissionais capacitados 
para aplicar o método científico na solucáo 
dos problemas da saúde e da doenca. 
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2) Urna atitude de identificacáo com os 
propósitos da instituicáo e de cooperacáo, 
apoiando as tarefas administrativas em geral. 
Cada departamento, cadeira ou servico deve 
fixar seus objetivos específicos, a fim de 
satisfazer os propósitos gerais da educacáo 
médica e contribuir para urna integracáo 
efetiva do ensino. 

3) Urna atitude favorável a favor da 
avaliacáo permanente do processo docente, 
a fim de reajustar os objetivos e modificar 
os métodos de ensino. 

4) Urna atitude de compreensáo em rela- 
cáo à responsabilidade docente e à perso- 
nalidade e ao interêsse de todos os que 
intervêm no processo de ensinar-aprender. 

5) Maior ênfase do carpo discente no 
sentido de responsabilidade no processo de 
sua própria formacáo, procurando e acei- 
tando todas as oportunidades que desenvol- 
vem sua capacidade de estudo independente 
e de investigacáo crítica dos problemas da 
saúde e da doenca das pessoas e coletivi- 
dades. 

6) Urna atitude de respeito pela missáo 
das universidades, evitando toda acáo que 
impeca ou entrave o cumprimento dos fins 
institucionais. Incluimos neste conceito toda 
atividade contrária à unidade de saber e 
todo intuito de divisáo que tenha como base 
o emprêgo da violência ou de recursos emo- 
cionais para captar partidários, qualquer 
que seja sua origem (pessoal docente e ad- 
ministrativo, servidores, estudantes e auto- 
ridades governamentais) . 

Responsabilidade do hospital universitário 
no ensino médico moderno 

É necessário demonstrar objetivamente 
aos futuros médicos que para a medicina 
poder cumprir sua funcáo na saúde, sua 
responsibilidade se ampliou a outras ativi- 
dades além das de outrora. Além da funcáo 
técnica no diagnóstico, tratamento e rehabi- 
litacáo dos doentes (tanto em seu aspecto 
físico como no psíquico), cabe-lhes a res- 
ponsabilidade de promover a saúde e evitar 
a doenca. 

Os hospitais universitários devem prepa- 
rar-se para oferecer exemplos de atencáo 
médica integrada eficiente e para assumir a 
responsabilidade que lhes corresponda tanto 
na saúde quanto na assistência médica das 
comunidades a que servem. É indispensável 
para isso obter o concurso das autoridades 
dos servicos, hospitais e centros de saúde 
locais, particulares, estaduais e federais. As 
duas reunióes de Ministros de Saúde Pública 
convocadas pela OPAS, em Washington, D.C., 
(Abril de 1963) e em Buenos Aires (Outu- 
bro de 1968) reconheceram esta necessi- 
dade e recomendaram proporcionar todas as 
facilidades para o desenvolvimento das ati- 
vidades docentes (5 e 6). 

É também muito conveniente estabelecer 
sistemas de regionalizacáo docente-assisten- 
cial “com auto-suficiencia técnica para a 
protecáo, promocáo e recupera&0 da saúde” 
(4). Só assim será possível oferecer aos 
estudantes, aos estagiários e aos residentes 
experiencias e demonstracóes de atividades 
educativas em sáos e doentes para difundir 
conhecimentos e estimular a formacáo e 
prática de hábitos para preservar a saúde e, 
no caso dos doentes, para cooperar na sua 
recuperacáo. 0 estudante de medicina deve 
compreender que uma de suas responsabili- 
dades como médico será instruir, orientar e 
guiar o pessoal que trabalha nas clínicas no 
sentido de promover sua participa@0 nas 
tarefas educativas e acóes médicas. 

0 futuro confirmará a importância da 
atividade do médico como dirigente social 
no sentido de compreender sua responsabi- 
lidade no emprego racional dos recursos e 
de estender os benefícios do conhecimento 
cientílico em favor do bem-estar e felicidade 
de todos os homens. 

Resumo 

0 autor analisa a importancia do hospital 
universitário e de urna eficiente administra- 
cáo dos servicos médicos para a educacáo 
médica contemporânea. Salienta a conve- 
niencia de projetar a acáo dos hospitais nas 
comunidades a que servem. A participa@ío 
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ativa do carpo docente na administracáo 
contribui para a criacáo de “um clima ad- 
ministrativo” favorável à prática da medicina 
integral, da investigacáo científica, do apren- 
dizado e do humanismo. Para tanto é neces- 
sário mudar a conduta e a atitude tanto dos 
professôres e seus colaboradores, como dos 
estudantes, sem o que, de pouco valeráo as 

reformas na estrutura e na organizacáo. 
Parece também indispensável aumentar a 
preparacáo dos estudantes na medicina pre- 
ventiva e social, nos princípios essenciais da 
administracáo, no estudo da literatura mé- 
dica e nos modernos sistemas de análise e 
recuperacáo da informacáo cientílica bio- 
médica. •1 

REFERENCIAS 

(1) Evang K. “Posición del experto médico en la sahd”. En: Administración de Servicios 
administración de servicios sanitarios”. Bol de Atención Médica. Nuevos elementos 
Ofic Sanit Panamer 62(3): 195208, 1967. 

(2) Neghme A. “Urna visáo panorâmica da edu- 
para la formulación de una política conti- 

ca@o médica na América Latina”. 0 Hos- 
nental. Organización Panamericana de la 

pital 74: 10651076, 1968. 
Salud. Publicación Científica 129, 1966, 

(3) Neghme A. “Educación continua en la ad- 
págs. 6-35. 

ministración de servicios de salud”. En: (5) Organización Panamericana de la Salud. Re- 

Quinta conferencia de Directores de Escue- unión de Ministros de Salud. Grupo de Es- 

las de Salud Pública de América Latina. En- tudio. Documento Oficial 51, 1963, págs. 
señanza de la Atención Médica. Organiza- 39-41. 
ción Panamericana de la Salud, Publicación (6) Organización Panamericana de la Salud. Re- 
Científica 171, 1968, págs. 36-49. unión Especial de Ministros de Salud de las 

(4) Bravo A. L. “Relaciones entre los programas Américas. Informe final y discursos. Bue- 
médicos de las instituciones de seguridad nos Aires, Argentina, 14 al 18 de octubre 
social y las secretarías o Ministerios de Sa- de 1968. Documento Oficial 89, 1969, págs. 
lud u otros organismos gubernamentales de 14-16. 

Algunas reflexiones sobre los hospitales universitarios, la administración 
de los servicios médicos y la enseñanza de la medicina (Resumen) 

El autor analiza la importancia del hospital 
universitario y de la eficaz administración de 
los servicios médicos con miras a la enseñanza 
de la medicina moderna. Subraya la conve- 
niencia de proyectar la labor de los hospitales 
en las comunidades donde prestan servicio. La 
participación activa del personal docente en 
la administración contribuye a crear un “clima 
administrativo” favorable al ejercicio de la 
medicina integral, a la investigación científica, 
al aprendizaje y al humanismo. Para ello, es 

necesario moditicar la conducta y la actitud, 
tanto de los profesores y sus colaboradores 
como de los estudiantes, sin lo cual de poco 
servirán las reformas de estructura y organiza- 
ción. Al parecer, es también indispensable 
reforzar la preparación de los estudiantes en 
medicina preventiva y social, en los principios 
básicos de administración, en el estudio de las 
publicaciones médicas y en los modernos sis- 
temas de análisis y recuperación de la infor- 
mación científtca biomédica. 

Some reflections on university hospitals, medical 
administration and education (Summary) 

The author discusses de importance of the the humanistic approach. This means chang- 
urtiversity hospital and of efficient administra- ing the behavior and outlook not only of the 
tion of medical services in medical education professors and their assistants but of the stu- 
today. He stresses the desirability of carrying dents; otherwise, structural and organizational 
the action of the hospitals into the communi- reforms will be of little value. It would also 
ties they serve. The active participation of the seem essential to give students more training in 
teaching body in administration helps to create preventive and social medicine, the essential 
an “administrative climate” favorable to the principles of administration, the study of medi- 
practice of comprehensive medicine, scientifìc cal literature and modem systems analysis and 
research, the acquisition of knowledge, and biomedical scientific data retrieval. 



Y 

398 BOLETÍN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA ’ Noviembre 1970 
” 

* 

Quelques réflexions sur les hôpitaux universitaires, I’administration et 
I’ense!gnement de la médecine (Résomé) 

L’auteur analyse I’importance de l’hôpital 
universitaire et de l’administration efficace des 
services médicaux dans l’enseignement médical 
contemporain. 11 souligne qu’il conviendrait 
d’axer l’action des hôpitaux sur les commu- 
nautés qu’ils desservent. La participation active 
du corps enseipnant à l’administration contri- 
bue à la créatyon “d’un climat administratif” 
favorable à l’exercice cle la médccine intégrale, 
à la rwherrhe scientifique, à l’auprentissage et 
à l’humanisme. Par conséquent, il est néce- 

ssaire de changer la conduite et l’attitude tant 
des professeurs et de leurs collaborateurs que 
des étudiants, sans cela la réforme de la struc- 
ture de l’organisation portera peu de fruit. Il 
paraît également indispensable d’intensifier la 
préparation des étudiants dans le domaine de 
la médecine préventive et sociale, dans celui 
des principes essentiels de l’administration, 
des études de la littérature médicale et des 
systèmes modernes d’analyse ou de collecte 
d’information scientifique bio-médicale. 

* 

c 

BROTE DE FIEBRE AMARILLA SELVÁTICA EN EL PERÚ, 1969-1970 

De diciembre de 1969 a mayo de 1970, ocurrió una epidemia de fiebre 
amarilla selvática en la parte oriental de los departamentos de Junín y Pasto 
en un grupo de obreros de la altiplanicie andina. El primer caso ocurrió el 
1 de diciembre en Pusarno (Pasro), y el segundo, el 5 dr diciembre en la zona 
de La Merced t Junín) . Hasta principios de abril se observaron 74 casos en 39 
lo-alidafles de las orovincias de Oxapampa y Tarma, y 3 casos en la provincia 
de Satipo. Los últimos ll casos se registraron en mayo, haciendo llegar el 
total c’el brote a 88 casos con 65 defunciones Durante el mes de marzo se 
notificaron también 7 casos esporádicos de fiebre amarilla selvática en los 
departamentos de Ayacucho, Hu$nuco y San Martín. 

De los 95 cacos diawosticac’os a partir de diciembre, 94 se produjeron en 
varones. La distribwión etaria fue la siguiente: menores de 1.5 años, 8 casos; 
de 15 a 19 años, 22; de 20 a 59 años, 61; de 60 y más años, 2; edad desco- 
nocida, 2. 

Las actividades de vacunación se intensificaron en todas las zonas afectadas 
y se vacunó a 90,186 personas en diciembre de 1969 y a 183,611 de enero a 
junio de 1970. (Informe Epidemialógico Semanal de la OSP, 42(38) : 201-202, 
1970.) 

4 


