Educ Méd Salud, Vol. 15, No. 3 (1981)

Croénica

La OPS, el desarrollo de recursos humanos

y la investigacion!

En 1980, el desarrollo de recursos humanos
en las Américas se centrd principalmente en la
planificacién y capacitacion del personal
necesario para los programas de extension de
la cobertura basados en la atencién primaria.
Se concedi6 importancia especial a los pro-
gramas de formacion de personal técnico y
auxiliar. Asimismo, se traté de que los pro-
gramas universitarios incluyeran los nuevos
conceptos y practicas de la atencién primaria.

Al igual que la organizacién de la atencién
de salud requiere la determinacién de niveles
y de é4reas en las cuales han de realizarse los
programas, también es preciso determinar las
clases de personal que se utilizara. Ello per-
mite una mejor asignacién de funciones para
satisfacer las necesidades de los programas y
la adecuada dotacién de personal para las ins-
talaciones, asi como la evaluacion del ren-
dimiento. El aumento de los costos de los ser-
vicios, la inflacién y la insuficiente utilizacién
de profesionales de la salud en muchos paises
exigen que, en cualquier intento para ex-
tender la cobertura, se tenga debidamente en
cuenta el proceso de desarrollo de recursos
humanos, ya que mas del 60% de las asigna-
ciones presupuestarias para la salud corres-
ponde a los gastos de personal.

En vista de estos problemas, se ha realizado
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un esfuerzo para el desarrollo de programas
de recursos humanos en los que se fomenta la
recapacitacién del personal mediante pro-
gramas de educacion continua, con el objeto
de remediar las deficiencias identificadas por
la supervisién. De hecho, se esta tratando de
modernizar la ensehanza con arreglo a los
principios mas modernos de la administracién
de la salud.

A pesar de todo, se observan pronunciadas
discrepancias entre las necesidades de per-
sonal y la produccién de recursos como
resultado de una inadecuada planificacion.
Ademas, la planificacién global del desarrollo
no ofrece un marco apropiado para los planes
relativos a los recursos educativos y, par-
ticularmente, los humanos. Esto se debe a la
debilidad de los vinculos que existen en la
organizacién entre los dos niveles de
planificacién, a las divergencias tedricas sobre
el lugar que ocupa la educacién en la
planificacién general y a los numerosos

Capacitacidn prdctica en tecnologia
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obstaculos con que tropieza la planificacién
en medios inestables y con recursos escasos y
fluctuantes. Por lo tanto, se viene prestando
atencién especial al apoyo a los departamen-
tos de recursos humanos de los ministerios de
salud para tratar de vencer esas dificultades.

El desarrollo de programas de extension de
la cobertura requiere también el desarrollo de
las investigaciones cientificas. Por lo tanto,
durante el afo se fomentaron los estudios de
los servicios de salud a fin de desarrollar la in-
vestigacién basada en accién y proveer una
continua solucién cientifica a los problemas
de servicios de salud. La OPS continué su
apoyo a la investigacién biomédica y social y
epidemioldgica, especialmente en sus campos
prioritarios de accion.

El Comité Asesor sobre Investigaciones
Meédicas amplié su radio de interés hacia areas
especificas, entre las cuales figuran las in-
vestigaciones en materia de servicios de salud,
socioepidemiologia,. nutricidon y enferme-
dades diarreicas. Por daltimo, el Programa
Especial de Investigaciones y Ensehanzas
sobre Enfermedades Tropicales estimuléd el
desarrollo de instituciones de investigacién y
estudios sobre los temas que abarca el Progra-
ma.

Desarrollo de la infraestructura
y planificacién de recursos
humanos

La OPS continué proporcionando asistencia
técnica a los paises en el desarrollo de institu-
ciones y programas de formacién de personal
de salud. Esta colaboracién incluyé el analisis
institucional, identificacién de problemas y
elaboracion de planes para su soluciéon que,
en ciertos casos, no se limitan exclusivamente
a la capacitacién sino que prevén modifica-
ciones de la infraestructura administrativa y
fisica.

El establecimiento de redes de proyectos de
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capacitacion de personal ha permitido un
amplio intercambio de experiencias entre
representantes de planes y programas na-
cionales y las instituciones que integran esas
redes. Las primeras evaluaciones de las redes
de subcentros de tecnologia educacional en
enfermeria, de estudios avanzados en ad-
ministracién de salud, de escuelas de salud
pablica y posgrados universitarios de medi-
cina preventiva y social, de programas de
educacién continua y de programas de
adiestramiento en supervisibn ponen de
manifiesto el valor de esas redes en el desarro-
llo de las instituciones docentes y los progra-
mas de salud del Hemisferio.

Mencién especial merecen los primeros
programas de cooperacién técnica entre
paises en desarrollo en el campo de educacion
sanitaria. Uno de ellos es el relativo a la
cooperacién entre las Universidades de San-
tiago de Cuba y Guadalajara, México, y el
otro, entre Cuba y Nicaragua para el desarro-
llo de personal técnico medio.

Prosiguieron los proyectos de la OPS en-
caminados a fortalecer a fondo las institu-
ciones de formacién de personal, con el
apoyo del BID y otros organismos de crédito.
En la Reptiblica Dominicana colaboré con la
Universidad Catélica de Santiago; en Hon-
duras reanudé su cooperacidn en el desarrollo
de la Facultad de Medicina y el Hospital-
Escuela y continué su programa de capacita-
cion de personal de otros niveles en el Minis-
terio de Salud Pdblica y Asistencia Social, y
en Nicaragua prestd apoyo adicional al pro-
grama de desarrollo universitario y de perso-
nal técnico y auxiliar. En el Programa de
Adiestramiento en Salud de la Comunidad
para Centro América y Panama (PASCCAP), la
OPS trat6 de prestar amplio apoyo a los cen-
tros de capacitacién, en su empeno por for-
mar a personal de salud mejor dotado para
prestar servicio en programas de extension de
la cobertura.

En materia de planificacién de recursos
humanos, la OPS colaboré con el Ministerio
de Salud y Seguro Nacional de Barbados en
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una encuesta para determinar el personal que
requeriria la ejecucién del plan nacional de
seguro de enfermedad proyectado. En
Trinidad y Tabago cooperd con funcionarios
de los Ministerios de Salud y Finanzas en la
preparacion de un informe sobre las necesi-
dades de personal, existentes y previstas, de
los servicios de salud del pais.

Con la colaboraciéon del Ministerio de
Salud de Colombia, la OPS patrociné un
segundo curso internacional de planificacion
de recursos humanos para 18 participantes de
10 paises. Se proyecté un curso complemen-
tario que permitird a los asistentes adquirir
ciertos conocimientos concretos para llevar
a cabo planes nacionales de desarrollo de re-
cursos humanos de salud.

Educacién y adiestramiento

Medicina

La principal actividad regional de la OPS en
1980 en el campo de la ensehanza de la
medicina fue un estudio realizado conjun-
tamente con la Federacién Panamericana de
Asociaciones de Facultades (Escuelas) de
Medicina (FEPAFEM) para determinar los re-
quisitos minimos que deben reunir las nuevas
escuelas de medicina. En anos recientes se ha
registrado un aumento importante en el
nimero de escuelas de medicina en Ia
América Latina y el Caribe, que en la ac-
tualidad llegan casi a 300, con mas de 250.000
alumnos. Es probable que este crecimiento
continuara.

Por consiguiente, la OPS y la FEPAFEM
sugirieron que se establecieran requisitos
minimos que pudieran servir de guia a los
paises al autorizar la creacidon de nuevas
escuelas. En reuniones preliminares celebra-
das en Caracas y en Brasil, se formulé una
serie de requisitos, basados esencialmente en
proporcionar servicios de personal de salud

para satisfacer las necesidades de la pobla-
cion.

La OPS inicid actividades en los paises junto
con las asociaciones nacionales de escuelas de
medicina. Una guia para la evaluacion de
escuelas de medicina, que habia sido utilizada
anteriormente en los seis Programas
Académicos de Medicina del Peri y, en
relacién con las propuestas relativas a la
creacion de nuevas escuelas, se utilizé como
documento de referencia de la primera
reunién nacional, celebrada en Pert en sep-
tiembre. En esta reunién—a la que asistieron
participantes de todos los Programas
Académicos de Medicina del pais, obser-
vadores de las asociaciones de Ecuador, Co-
lombia y México y la FEPAFEM, asi como
delegados del Ministerio de Salud y del Insti-
tuto del Seguro Social del Perat—se llegé a
una serie de conclusiones y se formularon re-
comendaciones sobre procedimientos para ra-
cionalizar el establecimiento de escuelas de
medicina, teniendo en cuenta los planes de
salud existentes y la planificacion general de
los recursos para el sector, a fin de garantizar
el empleo total y adecuado de los médicos.

La OPS siguié prestando apoyo a los pro-
gramas de educacion médica de los paises que
lo solicitaron, principalmente para lograr una
mayor integraciéon entre las instituciones
docentes y las de prestaciéon de servicios,
como lo estipula la estrategia de atencién
primaria. En Chile, Paraguay y Pera se
llevaron a cabo seminarios sobre la in-
tegraciéon de la docencia y el servicio. Pro-
siguieron los programas de educacién médica
orientados hacia la salud de la comunidad en
Brasil, Colombia, Cuba, Jamaica, México y
Venezuela. Apoyo especial recibieron los
programas de educacién médica que financia
el BID en la Universidad Catélica de Santiago,
Republica Dominicana, y en México.

Se ofrecié cooperacion a la Facultad de
Ciencias Médicas de Guatemala en la reforma
de sus planes de estudio y en el desarrollo de
un servicio audiovisual, para el cual el Centro
Latinoamericano de la OPS de Tecnologia
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Educacional para la Salud (CLATES) de Rio de
Janeiro proporciond ‘“video-cassettes” para
uso didactico. También se presté apoyo a la
Facultad de Ciencias Médicas de Honduras en
la solucién del problema de sus relaciones con
el Hospital-Escuela. En Pert se colabor6 con
los Programas Académicos de Medicina de las
Universidades de San Marcos y Cayetano
Heredia en relacion con la instruccidén
audiovisual y la tecnologia educacional.

La Facultad de Medicina de la Universidad
de Panama recibié cooperacion en materia de
formacién pedagégica. En el mismo campo,
continud en el CLATES la ensefianza superior
de métodos educativos a profesores de
medicina.

La OPS presté apoyo a la Escuela de Medi-
cina de la Universidad de Costa Rica para un
programa de capacitacién en epidemiologia
que, aunque se inici6 como una actividad
nacional, contdé con participantes de todos
los paises centroamericanos.

En Colombia, la Escuela Militar de
Medicina y Ciencias de la Salud, fundada en
1979 con asesoramiento de la OPS, inaugurd
un nuevo edificio para un centro regional de
patologia, la biblioteca y el laboratorio de
ciencias basicas. La Escuela también recibi6
medios audiovisuales del CLATES.

Las Facultades de Medicina de Santiago de
Cuba, y Guadalajara, México, llevaron a
cabo conjuntamente actividades dirigidas al
mejoramiento de los planes de estudio y a la
preparacién complementaria de instructores.
También prepararon un libro de texto de
atencién maternoinfantil. Se celebraron reu-
niones periédicas de coordinacién, y en la
Gltima de ellas, que tuvo lugar en Guadala-
jara en diciembre, se decidi6 la composicion
definitiva del libro de texto.

Salud publica y medicina social

Las necesidades de adiestramiento del per-
sonal de salud existente y del que prestara ser-
vicios en los decenios de 1980 y 1990 re-
quieren que los programas de formacion en
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salud puablica'y medicina social y preventiva
asuman una mayor responsabilidad.

En 1980 se inicid una revision de las estruc-
turas y los programas de salud publica para
ajustarlos a las necesidades de los paises. Las
escuelas de salud publica instituyeron planes
para descentralizar su ensenanza mediante la
regionalizacion de cursos basicos integrados
con los servicios de salud y las universidades.
Los resultados iniciales obtenidos en Brasil,
Colombia y Venezuela fueron notables. Las
escuelas de salud ptblica y los departamentos
de medicina social, al mismo tiempo que
siguen desarrollando programas de posgrado,
tratan de establecer una gran diversidad de
programas a corto plazo, seminarios y talleres
relativos a ciertos aspectos prioritarios de ad-
ministracién, planificacién e investigaciones
de la metodologia de la educacion. A este
respecto, Colombia, Chile, Ecuador y México
desplegaron considerable actividad.

La Asociacion Latinoamericana de Escuelas
de Salud Pablica (ALAESP), que abarca pro-
gramas de posgrado en salud publica y
medicina social, continué sus actividades con
el apoyo de la OPS. La sede de la Asociacion,
que estaba en la Escuela Nacional de Salud
Ptablica en Medellin, se trasladé a la de Rio de
Janeiro.

En diciembre la Facultad de Higiene y
Salud Pablica en Sao Paulo patrociné una
reunion sobre metodologia de la in-
vestigacién aplicada a los servicios de salud,
en continuacién de la promocion iniciada por
la ALAESP. Las Escuelas de Salud Pablica de
Colombia y Venezuela revisaron sus estruc-
turas y programas. En Cuba el Instituto de
Desarrollo de la Salud continu6 organizando
y llevando a cabo programas de formacién e
investigacion, incluido un programa de salud
internacional. Con la cooperacion de la OPs
se celebrd un seminario para jefes de servicios
epidemioldgicos provinciales. La Escuela de
Salud Puablica de México sigui6 ofreciendo su
curso de formacién de administradores y
planificadores de salud, en colaboracién con
la Ops.
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El material educacional que viene prepa-
rando la OPS para el adiestramiento en epide-
miologia de personal en servicio fue ensayado
sobre el terreno en Cuba, México y Uruguay.
Una vez revisado, este material se pondré ala
disposicién de los paises que lo soliciten.

Administracién de la atencién de salud

La OPS ha estado empenada, sobre todo
durante los ltimos tres anos, en dar apoyo a
los programas de adiestramiento en ad-
ministracién de salud de América Latina y
el Caribe. Conjuntamente con la Fundacién
W. K. Kellogg, se identificaron los programas
existentes en el Hemisferio y, mas adelante, se
celebraron reuniones subregionales en Puerto
Rico (1976) y en Brasil y Colombia (1977) a
fin de establecer las bases para reforzar a las
escuelas encargadas de ese adiestramiento vy,
oportunamente, ampliar su capacidad do-
cente.

En marzo se inicié una nueva fase de este
programa, cuyas metas consisten en: 1) desa-
rrollar un sistema de informacién y comuni-
cacién efectivo entre los programas de adies-
tramiento en administracion de salud, 2) me-
jorar el proceso educacional y el contenido de
estos programas, 3) desarrollar programas de
educacién continua de acuerdo con las nece-
sidades de los servicios de salud, 4) promover
la investigacion para integrar la educacion y
los servicios de salud y 5) establecer nuevos
programas de educacién en administracion de
salud.

Entre marzo y diciembre se realizaron
visitas a los programas de Brasil, Colombia,
Costa Rica, Chile, Ecuador, México, Republi-
ca Dominicana y Venezuela.

Todos los programas de adiestramiento sir-
vieron de vehiculo para fomentar investiga-
ciones sobre los servicios de salud y asi
obtener otros modelos posibles de atencién y
promover la integracién docente-asistencial.
Con el apoyo de la OPS, se llevaron a cabo los
estudios siguientes: 1) un modelo de atencién
médica para residentes urbanos desatendidos,

2) el comportamiento humano en Ila
organizacién en el Hospital de la Facultad de
Medicina de Sao Paulo, 3) un analisis de las
publicaciones sobre los costos de la atencién
médica y su control, 4) un anélisis analogo
sobre evaluacion y planificacion de los ser-
vicios de salud y 5) un analisis de las publica-
clones sobre comportamiento humano en la
organizacién de los servicios de salud.

En diversos paises se organizaron talleres
con objeto de mejorar los procedimientos y el
contenido de los programas de adiestramien-
to en administracién de salud, sobre compor-
tamiento en la organizacién, evaluacién y
planificacién de servicios de salud y aspectos
econdmicos y financieros de la restriccién de
los costos de salud.

El programa intensificdé su cometido de
contribuir a la capacitacion de personal
ejecutivo y de gestiéon de nivel medio, y se
registré progreso en la consolidacién de los
programas de ensefianza superior en ad-
ministracién en Rio de Janeiro, Sao Paulo y
Cali. Al mismo tiempo, empezaron a for-
mularse nuevos programas en Costa Rica y la
Reptiblica Dominicana. En 1980 Ecuador y
Perti emprendieron nuevos programas edu-
cativos ordinarios en este campo. Se esta
ampliando progresivamente la red de los 49
programas existentes, al propio tiempo que se
fortalece la colaboracién entre ellos.

Enfermeria

La capacitacién de enfermeras se intensificd
en la mayoria de los paises, especialmente por
medio de programas técnicos de nivel medio.

La creaciéon de programas de nivel técnico
ha aumentado considerablemente el nimero
de enfermeras disponibles en el Hemisferio, si
bien no se han ultimado todos los detalles de
la orientacién de los programas y en muchos
paises las asociaciones profesionales todavia
tienen que reconocerlo.

En general, se estin reforzando los pro-
gramas universitarios de enfermeria. Se ini-
ciaron cursos superiores de licenciatura y me-
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joraron o se establecieron los programas de
posgrado y maestria en varios paises, entre
ellos Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile y
México. Sin embargo, estos programas no
han surtido el efecto previsto. Con excepcién
de unos cuantos paises, la ensefianza de la
enfermeria a ese nivel es todavia muy
limitada y, a veces, est4 fuera de la realidad.

La formacion de posgrado no se ha exten-
dido tanto como debiera ni tampoco se ha
hecho un esfuerzo suficiente para darle una
buena base cientifica mediante la capacita-
cién de investigadores. Con contadas excep-
ciones, la investigacién en enfermeria esta
todavia en etapa incipiente y suele concen-
trarse exclusivamente en los aspectos sociales
de la profesi6n.

En los altimos anos, la renovada importan-
cia otorgada a la atencién primaria para ex-
tender los servicios de salud ha generado la
necesidad de dar una nueva orientacién a la
formaciéon de enfermeras de todas las
categorias, a fin de prepararlas para funciones
en los servicios de atencién primaria.

La expansién de los programas de en-
fermeria ha requerido la capacitacién de un
gran nimero de profesores e instructores. A
este respecto, los subcentros de tecnologia
educacional en enfermeria de Brasil, Colom-
bia, Costa Rica, Chile, Ecuador, México y
Pert han aportado una importante contribu-
cion.

A fines de 1980 cada subcentro habia
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capacitado a mas de 800 profesionales de
enfermeria mediante programas orientados a
la formacion de instructores en metodologias
de ensenanza. Especial atencion recibié la
preparacion de material didactico y la deter-
minacién de las necesidades docentes de las
diversas escuelas.

El proyecto regional dedicado a formar
enfermeras debidamente dotadas para la in-
vestigacion, en el que se hace hincapié en el
mejoramiento de las ensenanzas y la pres-
tacién de servicios, constituye otra actividad
importante en algunos paises latinoameri-
canos. Ya existen grupos de investigacion
bien preparados en Riberao Preto, Brasil, y
Quito y, en menor grado, en Cali. Estos
grupos estan terminando sus investigaciones
y presentaran los resultados obtenidos. Los
temas investigados fueron la influencia de
factores seleccionados en la demanda de
enfermeras en Riberao Preto, el descontento
de las enfermeras con su trabajo en Quito, y
los factores que influyen en la aceptacién de
la ampliacién de las funciones de la enfermera
en Cali.

Bajo la supervisién de una enfer-
mera diplomada, las estudiantes
aprenden realizando las funciones
en el Hospital Maternoinfantil
Ramén Gonzilez Coro en La
Habana.

(Fotos: M. Montecino/0PS)
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En casi todos los paises latinoamericanos se
llevaron a cabo actividades concretas de
educacién en enfermeria. En Costa Rica y la
Reptblica Dominicana se orientaron en gran
parte hacia la ampliacién de las funciones
clinicas de la enfermera. En El Salvador,
Panama y Per se realizé6 una interesante
labor en el campo de la enfermeria de la
comunidad. En México se presté atencidon
especial a la obtencion de apoyo de las
escuelas de enfermeria para la integracion de
los planes de estudio, a mantener una relacion
mas estrecha entre la docencia y el servicio y
a desarrollar programas especificos de salud
maternoinfantil y de otros campos. En
Nicaragua se procuré desarrollar la ensehanza
de enfermeria a nivel técnico y auxiliar, sin
dejar de prestar apoyo al nivel méas elevado.
Por altimo, en Venezuela, la preparacion de
personal técnico de enfermeria de nivel medio
fue objeto de particular interés.

En los paises de habla inglesa del Caribe, las
ensefianzas se orientan principalmente hacia
la enfermeria de la comunidad. Con arreglo a
este criterio, se llevaron a cabo cursos en las
Bahamas y Jamaica.

Salud mental

La preparacion de personal de atencién
primaria en salud mental ocupa un lugar im-
portante en el orden de prioridad del pro-
grama de la OPS en ese campo. Se convocd
una reunién de un grupo de trabajo para
fomentar esas actividades de capacitacion, el
cual formul6 directrices que se incluirdn en un
manual y se utilizaran para el establecimiento
de normas.

En Argentina y Chile prosiguié el programa
de capacitacion de médicos generales en salud
mental y psiquiatria basica. Ecuador recibi
apoyo para su programa de especializacion
psiquidtrica, y Perd, en la educacién continua
de psiquiatras. En cooperacién con México,
se ofrecié un curso sobre ciencias neurolégi-
cas para profesores de esta especialidad.

En los paises de habla inglesa del Caribe,

Argentina y la Republica Dominicana, fun-
cionarios y consultores de la OPS se dedicaron
a fomentar la ensenianza de la salud mental en
las escuelas de enfermeria. En cooperacién
con personal nacional técnico, se examinaron
los planes de estudio y se organizaron
seminarios de enfermeria psiquidtrica en
Argentina, Barbados y Jamaica.

En Argentina, Chile, Ecuador y las Islas
Virgenes (EUA) se presté apoyo a cursos sobre
diversos aspectos de la lucha contra el
alcoholismo. En Argentina, Bolivia y Pert se
organizaron seminarios sobre la prevencion y
tratamiento de la farmacodependencia y
sobre la ejecucién de tratados internacionales
sobre medicamentos.

Odontologia

La OPS presté asesoramiento a Costa Rica,
Reptblica Dominicana y Trinidad y Tabago
sobre el establecimiento de nuevas escuelas de
odontologia. El Departamento de Estomato-
logia de la Universidad Catélica de Santiago,
Reptblica Dominicana, inicid, conjunta-
mente con la Secretaria de Estado de Salud
Pablica y Asistencia Social, un programa
para proporcionar atencién dental en el Hos-
pital José Maria Cabral y Baez, de Santiago.
Se desarrollé6 un programa similar, también
conjunto, en zonas rurales adyacentes utili-
zando odontélogos y auxiliares.

En las escuelas de Guyana, Jamaica,
Suriname y Trinidad y Tabago se graduaron
auxiliares de enfermeria dental. Este personal
se introdujo en los programas de atencion
dental de otros paises del Caribe. Se celebrd
una reunién de auxiliares dentales y de
odontélogos de Barbados, Dominica, Gre-
nada, Guyana, Jamaica, San Cristobal-
Nieves, Santa Lucia y Trinidad y Tabago con
el fin de evaluar la utilizacién de auxiliares
dentales en el sector de habla inglesa del
Caribe. Los participantes convinieron en que
los gobiernos deben estar suficientemente
preparados para que cuando los auxiliares
terminen su adiestramiento puedan incor-
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porarse rapidamente en las actividades de
atencién de la salud, y en que el sector salud
y el de educacion deben colaborar en el desarro-
llo de programas dentales para los escolares.

Colombia, México, Nicaragua, Panama y
Perti continuaron mostrando interés en la
capacitacién de personal auxiliar.

Conjuntamente con el Instituto de Recur-
sos Dentales de Quito, se planed un curso de
mantenimiento de equipo dental para los
paises andinos, y se gestiond con empresas
comerciales en varios otros paises la
organizacion de programas de adiestramiento
para técnicos en mantenimiento de equipo
dental.

El primer curso de la OPS sobre periodoncia
social se ofrecié en espafiol en Chicago y
Washington, en colaboracién con la Univer-
sidad de Illinois. También se asesor6 a varios
paises, entre ellos, Brasil, Chile, Ecuador y
Per, en la ejecucion de programas de
educacién continua, en los que se destacé la
prevencion y el control de las enfermedades
dentales.

Ingenieria y ciencias del ambiente

Continué la tendencia hacia las actividades
subregionales de formacién de personal en
lugar de los cursillos nacionales. Se des-
tacaron particularmente las actividades des-
critas a continuacién, todas ellas orientadas
hacia las metas del Decenio Internacional del
Agua Potable y del Saneamiento Ambiental.

¢ Un curso de 10 dias sobre control y medicién
del desperdicio de agua por las fugas en las redes
de distribucién. Asistieron al curso, organizado
por el CEPIS, 30 ingenieros profesionales.

® Un curso de tres semanas sobre operacién y
mantenimiento de sistemas de abastecimiento de
agua, dedicado a encargados de instalaciones y
supervisores. El curso fue copatrocinado por la
Divisién de Saneamiento Ambiental del Ministerio
de Salud del Perdq, el servicio de adiestramiento de
trabajadores industriales del mismo pais y el
CEPIS. Asistieron a él 24 supervisores de sistemas
de abastecimiento de agua del Pert, uno de Bolivia
y otro de Ecuador.
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¢ Preparacién, publicacién y distribucién, en
los 10 cursos que participan en el proyecto de
ordenacién de la cuenca hidrografica del Caribe,
de manuales de adiestramiento orientados hacia el
rendimiento y guias ajustadas a las condiciones
locales y a la preparacién académica de los alun-
nos. Estas publicaciones fueron preparadas por in-
genieros, técnicos y administradores locales de ser-
vicios de abastecimiento de agua.

Entre las actividades nacionales de edu-
cacién llevadas a cabo por universidades,
escuelas de ingenieria e instituciones de in-
genieria ambiental se destacan un seminario
de una semana sobre ecologia humana, desa-
rrollo y proteccion ambiental que tuvo lugar
en San José, patrocinado por la Division de
Saneamiento Ambiental del Ministerio de
Salud de Costa Rica y por el Centro
Panamericano de la OPS de Ecologia Humana
y Salud, en México, y un simposio sobre la
reutilizacién de aguas servidas, auspiciado
por la Universidad Nacional Auténoma de
México con la cooperacidon de la OPS.

Las actas del simposio sobre el desarrollo
de recursos humanos para la salud ambiental
celebrado en Rio de Janeiro en noviembre de
1979 se publicaron en un manual que consta
de tres partes. La primera describe los ob-
jetivos y recomendaciones del simposio, la
segunda examina temas técnicos relacionados
con el desarrollo de recursos humanos y la
tercera contiene informacion sobre el desarro-
llo satisfactorio de recursos humanos para la
salud ambiental en el Hemisferio y en otros
lugares.

La metodologia del simposio fue empleada
en la organizaciébn de dos actividades
educativas en Colombia y Guatemala. La OPS
colaboré en un examen del programa de Co-
lombia para preparar personal de los servicios
de abastecimiento de agua y saneamiento,
con énfasis en el desarrollo de recursos
humanos mas que en el adiestramiento
propiamente dicho. La Escuela Regional de
Ingenieria Sanitaria y el Comité Permanente
de Coordinacién del Agua Potable y Sanea-
miento de Guatemala patrocinaron, en coo-
peracién con la OPS, un seminario de dos dias
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sobre recursos humanos para el Decenio del
Agua.

Medicina veterinaria

La OPS siguié colaborando con las escuelas
de medicina veterinaria del Hemisferio en sus
esfuerzos por unificar sus planes de estudio.
En la actualidad existen 94 escuelas de
medicina veterinaria en América Latina,
distribuidas de la manera siguiente: Argentina
(8), Bolivia (2), Brasil (24), Colombia (6),
Costa Rica (1), Cuba (4), Chile (3), Ecuador
(5), Guatemala (1), México (27), Paraguay
(1), Pert (5), Repiblica Dominicana (2),
Uruguay (1) y Venezuela (4).

En octubre se realizé en la Universidad de
S3o Paulo un seminario sobre unificacion de
los planes de estudio, con participacion de
decanos, directores y profesores de medicina
veterinaria de 14 paises latinoamericanos. Se
formularon recomendaciones sobre mejoras
curriculares en todos los paises, de acuerdo
con sus condiciones particulares y teniendo
en cuenta los problemas descritos en
seminarios y talleres sobre la ensenanza
veterinaria organizados con el apoyo de la
OPS. También se recomend6 que las escuelas
asumieran la responsabilidad de todo el plan
de ensefianza y que, con este criterio,
trataran de formar instructores capacitados
para adaptar los conocimientos basicos a la
preparacioén de nuevos veterinarios y para el
ejercicio 6ptimo de la profesion.

En Brasil y Chile se celebraron reuniones
con el propésito de coordinar los planes de
estudio de las distintas escuelas. En octubre se
llevé a cabo un taller en Piura, Perd, para
analizar el desarrollo de los planes de estudio
de los cinco Programas Académicos de
Medicina Veterinaria del pais.

En julio se reunieron en Washington pro-
fesores de tres escuelas de medicina vete-
rinaria de los Estados Unidos, con el fin de in-
tercambiar sugerencias sobre un plan basico
de ensehanza de la medicina veterinaria y la
salud pablica. Llegaron a la conclusién de que

(Foto: P. Arambulo/OPS)

Asistentes de veterinaria que estdn
recibiendo adiestramiento en la ma-
teria examinan un puerco en el cen-

tro REPAHA en Georgetown.

todavia no era necesario modificar el plan
contenido en la publicacién de la OPS titulada
A Competency-Based Curriculum for Veteri-
nary Public Health and Preventive Medicine
(Publicacién Cientifica 313), aparecida en
1975.

La OPS organizé varios seminarios de nivel
superior para veterinarios del Caribe. Uno de
ellos, sobre administraciéon de programas de
control de enfermedades con énfasis en los
procedimientos de cuarentena, tuvo lugar en
Georgetown en agosto. Asistieron al semina-
rio, que fue copatrocinado por el Instituto In-
teramericano de Cooperacién para la Agri-
cultura (OEA) y el PNUD, 60 veterinarios de 12
paises. En noviembre se celebré6 otro
seminario sobre salud publica veterinaria en
Antigua, para 26 veterinarios de 16 paises, y
atn otro en Kingston sobre epidemiologia y
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medicina veterinaria preventiva, en el que
participaron veterinarios de Jamaica.

En julio se gradué la cuarta promocién del
curso de dos ahos que se ofrece en
Georgetown como parte del programa
regional de capacitacién de asistentes de salud
animal y salud puablica veterinaria (REPAHA).
En este programa, que se realiza con el apoyo
de 16 paises del Caribe se han graduado ya
131 asistentes de veterinaria. Es financiado
conjuntamente por la Agencia Canadiense
para el Desarrollo Internacional (CIDA) y el
PNUD. Al terminar la primera fase del pro-
grama, el PNUD y la OPS acordaron participar
en la segunda fase, de enero de 1981 a diciem-
bre de 1984; se prevé que a partir de esa fecha
los paises del Caribe asumiran la plena
responsabilidad del programa en 1985.

En septiembre se ofrecié en Georgetown un
curso de educacién continua para graduados
del REPAHA sobre problemas de la industria
aviar, en el que participaron 18 asistentes de
salud animal y salud publica veterinaria de 11
paises.

El Centro Panamericano de Zoonosis
(CEPANZO), en Argentina, continud también
su programa de capacitacién profesional y
técnica, que consistié en adiestramiento in-
dividual y cursos ofrecidos dentro y fuera de
la institucién, estos Gltimos con la coo-
peracién de las autoridades e instituciones na-
cionales de los paises. La OPS y otros
organismos internacionales, como la FAO, la
AID (EUA), el PNUD y el BID, asi como los
gobiernos nacionales y las universidades, ad-
judicaron becas para asistir a cursos ofrecidos
en CEPANZO. Durante el ano recibieron
adiestramiento 180 profesionales: 42 pro-
cedentes de 16 paises, de tipo individual en
CEPANZO, 44 en los cursos ofrecidos en el pro-
pio Centro y otros 94 en los efectuados fuera
de este.

Educacion continua

El programa de educacién continua de la
Ors, después de un afio dedicado esen-
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cialmente a organizar programas nacionales y
a fortalecer la coordinacién regional vy
subregional, obtuvo en 1980 sus primeros
frutos en la mayoria de los ocho paises que
participan en la primera fase del programa. Se
realizaron actividades de educacién continua
en Bolivia, Colombia, Cuba, Ecuador, Gua-
temala, Honduras y Repiblica Dominicana,
todas ellas con el apoyo financiero de la
CIDA. Esta agencia canadiense ha venido co-
laborando en programas de educacién con-
tinua de América Latina desde 1978.

En Colombia siguieron adelante las ac-
tividades en este campo, ya que la Direccién
de Recursos Humanos del Ministerio de Salud
ha ido aumentando progresivamente su per-
sonal, y mas de 9.000 profesionales y técnicos
de salud participaron en el programa.
Asimismo, se reforz6é el centro de medios
audiovisuales de la Direccién, especialmente
los programas educativos por television.

En Cuba, donde el programa estd incor-
porado al Viceministerio de Docencia e In-
vestigacién, se alcanzaron notables pro-
gresos. El programa se extendio en nuevas
direcciones, inclusive la preparacién de un
curso de medicina tropical en “video-
cassette”. En el primer taller nacional de
educacién continua en noviembre, que durd
tres dias, se examind el programa y se
recomendaron nuevas actividades.

A mediados de ano, la OPS firmé un acuer-
do con la Republica Dominicana en relacién
con un programa de educacién continua que,
mas adelante, fue organizado y puesto en
marcha.

En Guatemala recibié un considerable im-
pulso la educacién continua de auxiliares
rurales del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social mediante el empleo de
moédulos de autoinstruccién y la evaluacion
periddica en grupo. En Honduras, donde el
programa estd intimamente ligado con el
adiestramiento en supervision, recibié aten-
cién especial la educacién continua individual
y colectiva del personal de salud. Un grupo
de evaluacién OPS/CIDA examiné sobre el te-
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rreno los programas de estos dos paises y
recomendd que se le siguiera prestando
apoyo financiero y técnico y que, a la mayor
brevedad posible, se ampliaran sus ac-
tividades. En diciembre el CIDA acepté la ad-
misidén de Nicaragua al programa y a aportar
los fondos necesarios. El PASCCAP fue
designado centro de referencia del proyecto.

Personal técnico y auxiliar

En diversos paises, se vienen llevando a
cabo programas para extender la cobertura de
los servicios de salud, en algunos casos finan-
ciados totalmente con fondos nacionales y,
en otros, con el apoyo de instituciones
externas.

La extensién de la cobertura varia con-
siderablemente de uni pais a otro y depende
de la situacion inicial y de la magnitud del
esfuerzo que se le dedica. Son muchos los
paises que atn no han determinado
claramente el personal que necesitan para sus
programas de extensién de la cobertura de
salud, y en especial en lo que concierne al
personal auxiliar y técnico medio.

La estructura existente de los servicios de
salud obligé a crear un nuevo tipo de per-
sonal técnico “medio” o “intermedio”, que es-
tuviera capacitado para desempefar nuevas
tareas relacionadas con la salud en zonas ur-
banas o rurales insuficientemente atendidas.
En la actualidad, ya se encuentran incor-
porados en los servicios de salud y en centros
de capacitacion de formacién de personal dos
tipos de técnicos: el “monovalente”, cuya
tarea se limita a ayudar al personal profe-
sional, y el “polivalente”, que trabaja en for-
ma coordinada con profesionales univer-
sitarios o de nivel superior.

En una serie de paises—especialmente en
Costa Rica, Cuba; Chile, Ecuador, México,
Nicaragua, Pert, la Reptblica Dominicana y
Venezuela—se vienen llevando a cabo pro-
gramas de formacién de técnicos medios. La
OPS siguié prestando apoyo a estos pro-
gramas en México, Republica Dominicana y

Venezuela, asi como en Cuba y Nicaragua,
con los que se ha concertado un acuerdo de
cooperacion técnica que concretamente se
refiere a ese adiestramiento.

Como resultado del primer taller de
cooperacién técnica para el desarrollo de la
formacion de personal técnico medio, que
tuvo lugar en 1979 en Camagiiey, Cuba, se
inici6 un programa interpaises con el
propésito de preparar personal de esa
categoria.

El segundo taller se llevé a cabo en abril, en
Cumang, Venezuela, con participantes de
Bolivia, Colombia, Cuba, Nicaragua, Pert, la
Repablica Dominicana y Venezuela y de
representantes del PASCCAP y el Convenio
Hipélito Unanue. Tuvo por objeto deter-
minar la medida en que se llevaban a la
practica las resoluciones adoptadas en el
primer taller y garantizar su continuidad y
viabilidad, y analizar el avance de los pro-
gramas de formacién y la utilizacién de per-
sonal técnico medio, teniendo en cuenta la
experiencia de los diversos paises partici-
pantes.

Los asistentes al segundo taller recomen-
daron que se llevaran a cabo programas de
capacitacion docente para asegurar la for-
macién y educacién continua de personal
técnico medio, la organizacién de centros de
documentacién y produccién de material
didactico para facilitar la divulgacién selec-
tiva de informacién sobre educacién con-
tinua y el acceso de los estudiantes a los cono-
cimientos cientificos y técnicos de los paises.

En Brasil se reorganizé6 el Programa de
Preparacién Estratégica de Personal de Salud
iniciado en 1975 para que, ademads de los
Ministerios de Salud y de Educaciéon vy
Cultura, participara el de Prevision y Asisten-
cia Social. Actualmente sus objetivos con-
sisten en perfeccionar los métodos de
planificacién y las actividades de formacién
de personal para formular un plan global de
desarrollo de recursos humanos, mejorar la
integracién docente-asistencial, fomentar el
perfeccionamiento continuo de la calidad de
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Capacitaciéon de personal téc-
nice medio en La Habana.
(Foto: M. Montecino/OPS)

la ensefianza de atencién de salud mediante la
evaluacion y revision de los planes de estudio
y empleo de técnicas pedagdgicas modernas,
fomento de la preparacién y distribucion de
material didactico y de autoinstruccién y me-
jorar la calidad del personal de los servicios,
adiestramiento e investigacion, mediante la
debida coordinacién entre los centros de
ensefianza de posgrado en atencién de la
salud.

En el Caribe, la OPS y la secretaria de la
Comunidad del Caribe se dedicaron a mejorar
la coordinacién entre las instituciones do-
centes que preparan personal técnico y auxi-
liar de salud. En 1980 se terminé la segunda
fase del proyecto especial organizado en 1975
con ese fin.

De conformidad con las recomendaciones
incluidas en una evaluacién efectuada en
1979, se prepard una propuesta para la
tercera fase del proyecto, que debera comen-
zar en enero de 1981 y durara dos anos. El
proyecto estd financiado por la CIDA, el
PNUD, que aportd $600.000 para los gastos or-
dinarios de personal y de consultores ne-
cesarios durante la tercera fase, y el UNICEF,
que continud financiando el adiestramiento
de auxiliares de la comunidad y su utilizacién
en las actividades de atencidon primaria de
salud. La OPS, en calidad de organismo
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ejecutor, presta apoyo a los programas y cen-
tros del proyecto cuando se requiere, si bien
empezd a gestionar la transferencia de sus ac-
tividades de capacitacion a la Comunidad del
Caribe.

En enero la OPS convocd una reunién de
organismos internacionales que actiian en el
Caribe para proporcionarles informacion
sobre las necesidades relativas a la capacita-
cién de personal técnico y auxiliar.

En Centro América, el Consejo Técnico
Asesor del PASCCAP se reunié por segunda
vez (San José, febrero) y aprobd el plan de
acciébn para 1980. El plan incluyé los
siguientes subprogramas: investigacién y
desarrollo de servicios de salud, investigacion
y desarrollo educacional, investigacién social
y epidemioldgica, educacién continua y
adiestramiento en supervisiéon, adiestramien-
to en administracién para la extensién de la
cobertura, investigacién y desarrollo de per-
sonal técnico medio, planificacion de recursos
humanos para la extension de la cobertura,
produccién de material educacional y desa-
rrollo de un centro de informacién y docu-
mentacion.

El plan de accién se llevé a cabo en los
paises y en la sede del PASCCAP en San José.
Por intermedio del Ministerio de Salud, el
Gobierno de Costa Rica facilité un edificio
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con locales para oficinas, sala de reuniones,
imprenta y salas de medios audiovisuales y de
informacién y documentacion.

Como parte del subprograma de in-
vestigaciébn de servicios de salud, se
ofrecieron dos cursos para representantes de
los paises, uno en San José y otro en la
Ciudad de Panama. También se efectuaron
visitas a grupos nacionales para determinar
sus necesidades de apoyo a la investigacion.
En colaboracién con grupos de Costa Rica,
Guatemala y Honduras, se prepararon e
hicieron efectivos protocolos de investiga-
cién. En Nicaragua se reunié un grupo de ase-
sores del subprograma, que defini6 las activi-
dades que se llevarian a cabo en ese y en otros
paises.

En relacién con el subprograma de in-
vestigacidn y desarrollo educacional, co-
menzd la labor de preparacién de médulos de
autoinstruccién y su incorporacién en las
estrategias basicas de atencién primaria, par-
ticipaciébn de la comunidad, tecnologia
apropiada, enlace intersectorial y principios
de metodologia pedagogica.

También se realizaron actividades en los
paises. En El Salvador se presté apoyo a la
Escuela de Enfermeria y se asesord sobre la
formulacién de métodos educativos para la
formacién de personal técnico y auxiliar. En
Guatemala se colaboré en el desarrollo
educacional y revisién del curriculo del per-
sonal auxiliar y comunitario, y en Honduras
se dio apoyo al personal docente universitario
de ciencias de la salud en materia de desarro-
llo y tecnologia educacional.

Como parte del subprograma de educacién
continua y adiestramiento en supervisién, se
ofrecié asesoramiento técnico a Guatemala y
Honduras sobre educacién continua y a
todos los paises de Centro América y Panama
sobre adiestramiento en supervision. En
Guatemala se llevé a cabo un programa
subregional de educacién continua, con la
participacién de un grupo asesor, y en
noviembre se reunieron en la Ciudad de

Guatemala los coordinadores nacionales del
programa de supervision.

En Bolivia, Brasil, Panama y Pert comen-
zaron programas de capacitaciéon de super-
visores y asesores locales de servicios de
salud.

En mayo tuvo lugar en Lima una reunion,
coordinada por el CLATES, con el fin de
organizar las actividades que se llevarian a
cabo en Bolivia, Brasil y Perti. Participaron
cinco representantes de cada uno de los paises
y consultores de la OPS. En Bolivia, no fue
hasta los Gltimos meses del afio que se
pudieron reanudar las actividades estrecha-
mente relacionadas con la educacién conti-
nua. Las actividades en el Brasil consistieron
en coordinar la participacién de los diversos
estados participantes y en tratar de definir el
programa nacional. El Ministerio de Salud del
Pert aprobé un modelo de supervisién
disenado por el grupo multidisciplinario del
programa. Se emprendieron actividades de
capacitacién, incluidos talleres en la zona
metropolitana de Lima y en las regiones de
salud seleccionadas para esta fase del pro-
grama: Cuzco, Iquitos y Puno.

En Panami el programa comenzé a
mediados de ano, de acuerdo con un modelo
de supervisién definido por el Ministerio de
Salud. También se llevaron a cabo varias ac-
tividades orientadas a mejorar los métodos
utilizados por los instructores de los pro-
gramas de supervisidn de varios niveles.

Becas

El programa de becas de la OPS constituye
un medio financiero y administrativo por el
cual el personal de salud de las Américas
puede mejorar su formacién académica,
obtener experiencias practicas, asistir a cur-
sillos o visitar instituciones o colegas del ex-
tranjero en relacién con cualquier estudio o
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actividad referente al campo de la salud. Los de las materias de estudio y los aspirantes a
Cuerpos Directivos de la Organizacién deter- becas.

minan el orden de prioridad, pero corres- En 1980 se registré una ligera disminucion
ponde a los gobiernos la decision final acerca  del total de becas adjudicadas y del niimero

Cuadro 1. Becas concedidas en las Américas, por pais de origen y clase de adiestramiento, 1980.

Clase de adiestramiento

Cursos en grupo
organizados por

la OPS/OMS o

Pais de origen con su Becas a largo Becas a corto
del becario colaboracién plazo plazo Total
Antillas Neerlandesas — 1 — 1
Argentina 15 7 64 86
Bahamas 2 7 8 17
Barbados 4 7 13 24
Belice 2 8 2 12
Bolivia 24 1 18 43
Brasil 31 12 38 81
Canada — — 19 19
Colombia 17 3 36 56
Costa Rica 20 11 22 53
Cuba 26 5 37 68
Chile 19 —_ 55 74
Dominica 4 14 3 21
Ecuador 14 6 10 30
El Salvador 10 6 3 19
Estados Unidos de América — — 9 9
Grenada 6 S 1 12
Guatemala 9 11 11 31
Guyana 1 2 3 6
Haiti 4 6 4 14
Honduras 23 22 29 74
Jamaica 5 13 30 48
México 33 7 42 82
Nicaragua 11 4 7 22
Panama 14 13 26 53
Paraguay 6 3 12 21
Peru 23 2 20 45
Republica Dominicana 11 7 17 35
Santa Lucia 2 6 1 9
Suriname 1 2 2 5
Territorios britanicos 6 26 19 51
Trinidad y Tabago 6 — 5 11
Uruguay 7 3 14 24
Venezuela 22 6 32 60

Total 378 226 612 1.216
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de meses de becas utilizados. Las becas, que
en 1979 ascendieron a 1.289, se redujeron a
1.216 (5,7%), y el nimero de meses descen-
di6 de 5.250 a 4.330 (17,5%).

El costo total de las becas concedidas au-
mentd de $4.400.865 en 1979 a $4.533.620
(3%). El costo medio de una beca a largo
plazo (mas de seis meses) para cursar estudios
en Canadi o los Estados Unidos se elevé de
$9.448 a $11.362 (20%), y para la capa-
citacién a largo plazo en otros lugares, de
$5.970 a $6.789 (14%). El aumento registrado
en el costo de las becas a corto plazo (seis
meses 0 menos) y de las adjudicadas a grupos
para participar en cursos organizados fue de
18%. El costo general por mes de beca au-
ment6 de un promedio de $838 en 1979 a
$1.047 en 1980 (25%). Estos incrementos se
deben al mayor costo de vida, del transporte
y de la educacion. El nivel de los estipendios
de los becarios, que en anos recientes no se
habia variado para contener el efecto de la in-
flacién, tuvo que ser revisado para ajustarle a
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Becas concedidas en las Ameéricas, por clase de adiestramiento, 1980.

Administracion de salud

] Enfermedades transmisibles

Educacién médica
y ciencias afines

-Saneamiento

| Salud maternoinfantil

) - Enfermeria

Otros servicios de salud

241
(20%

la realidad y mantener la actividad del
programa.

Si bien disminuyd el niimero de becas con-
cedidas, la actividad total del programa en
realidad se intensificd, debido en gran parte a
un aumento de 26% de los becarios de otras
partes del mundo que cursaron estudios en las
Américas. Ademas, numerosos becarios a
largo plazo de anos anteriores continuaron
sus estudios en 1980, bajo la responsabilidad
administrativa y técnica de la OPS.

El 21% de las 1.216 becas solicitadas por los
gobiernos en 1980 (cuadro 1) correspondieron
al campo de la administracién de salud
publica, 8% al saneamiento ambiental, 5% a
la enfermeria, 11% a salud maternoinfantil,
24% a otros servicios de salud, 20% a enfer-
medades transmisibles y medicina clinica, y
11% a educacién médica y ciencias afines
(fig. 1). En comparacién con 1979, las becas
para estudios de nutricién disminuyeron en
un 74% y las de salud mental en un 44%. En
cambio, aumentaron en un 88% las relativas
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a malaria y enfermedades parasitarias, y en
un 50% las de medicina clinica. De las 134
becas para la educacién médica y ciencias
afines, 122 fueron adjudicadas a profesores de
escuelas de medicina, salud publica y campos
afines a la salud.

Se registr6 un ligero cambio en la
distribucién de becas por clase de adiestra-
miento. En 1979 las concedidas a corto plazo
constituian el 25% del total y las destinadas al
adiestramiento en grupo, el 24%. En 1980 las
cifras correspondientes fueron 19 y 31%,
respectivamente. El nimero de becas a corto
plazo no cambi6é mucho.

La OPS continud su politica de asignar a los
becarios a paises de su mismo idioma y donde
las condiciones de salud y el medio son seme-
jantes a los de su propio pais. La mayoria de
los becarios (68%) estudiaron en América
Latina y el 10% en el Caribe. Solo un 22%
estuvo fuera de sus propias subregiones (dos
terceras partes en Canada y los Estados
Unidos y una tercera parte en otras regiones
del mundo).

A principios de aho se descentralizd
oficialmente la administracién de becas en los
paises de habla inglesa y holandesa del
Caribe. Con excepcidn de las financiadas por
subvenciones, todas las nuevas becas para
cursar estudios en esa zona (82) fueron ad-
judicadas y administradas por el Coordinador
del Programa de la OPS en el Caribe, con sede
en Barbados.

También se inici6 oficialmente en noviem-
bre la descentralizacion en Colombia después
de la formacién intensiva del personal na-
cional para garantizar el éxito de este primer
paso hacia la descentralizacion de las becas a
la América Latina. Antes de terminar el ano
no se informé de ninguna adjudicaciéon de
becas.

En diciembre se publico en su forma
definitiva el Directorio de programas de
adiestramiento en América Latina y el Caribe
y se distribuyé a todas las oficinas fuera de la
sede.
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Tecnologia educacional y
recursos tecnoldgicos

El programa de tecnologia educacional y
recursos tecnoldgicos llevo a cabo varias ac-
tividades importantes.

Se intensifico el adiestramiento pedagdgico
de profesores de ciencias de la salud en el
Centro Latinoamericano de Tecnologia
Educacional para la Salud (CLATES) en Rio de
Janeiro y en varios paises con el apoyo de esa
institucion. A solicitud de la Universidad Na-
cional Auténoma de Meéxico, el que habia
sido el Centro Latinoamericano de Tec-
nologia Educacional para la Salud en México,
D.F., se convirti6 en una institucién ex-
clusivamente nacional, aunque sigue mante-
niendo sus vinculos con la OPS.

La sede asumi6 la responsabilidad de pro-
porcionar apoyo metodoldgico a todas las
reuniones regionales, subregionales y na-
cionales que coordina la OPS o que les presta
apoyo financiero y técnico, lo que permitid
una mejor organizacién de las reuniones y
obtener resultados méas satisfactorios me-
diante un proceso de evaluacion permanente.
Se inicio .la preparacién de un directorio
trimestral de reuniones de la OPS, que fue
distribuido a los paises.

Entre 1976 y 1980, la Fundaciéon wW. K.
Kellogg prest6 apoyo al Programa Latino-
americano de Desarrollo Educacional para la
Salud (PLADES) a fin de llenar el vacio entre
los sistemas de salud y de educacién. A prin-
cipios de afo, la OPS presentd una nueva pro-
puesta a la Fundacién en relacién con el desa-
rrollo de un sistema de evaluacién aplicable
no solo al PLADES sino también a otros pro-
yectos de integracidén docente-asistencial
apoyados por esa institucion. La Fundacién
acept6 la propuesta y el CLATES empezd a
preparar una evaluacién general del PLADES.

En el campo de la tecnologia educacional,
el CLATES y los paises prosiguieron sus ac-
tividades. Recientemente, esta labor ha sido
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reforzada con la participacion del Programa
de Adiestramiento en Salud Comunitaria
para Centro América y Panama (PASCCAP),
que cuenta con un subprograma de in-
vestigacion y desarrollo educacional, una
unidad de produccion de material didactico y
un centro de informacion sobre ciencias y tec-
nologia de salud. Se espera que el PASCCAP,
con el apoyo del CLATES, ira satisfaciendo las
necesidades de tecnologia educacional en
Centro América.

El CLATES ofreci6 en Rio de Janeiro nueve
cursos y seminarios sobre educacién en el
campo de la salud entre enero y julio. Los
temas tratados fueron: curriculos en ciencias
de la salud, evaluacién de la ensefianza en
ciencias de la salud, medios audiovisuales,
dinamica de grupo en la educacién,
planificacion de recursos humanos, in-
tegraciéon docente-asistencial, didactica apli-
cada a las ciencias de la salud, lenguaje de
programacioén por computadora MUMP/MIIS
para la educacién y adiestramiento docente
en medicina integral. Asistieron a los cursos,
que duraron de cinco a 10 dias, mas de 500
profesores de ciencias de la salud, con becas
de la OPs, de sus propios paises o de la Supe-
rintendencia de Cooperacién Técnica Inter-
nacional del Brasil.

El CLATES sigui6 participando en el pro-
grama de maestria en tecnologia educacional
de la Facultad de Pedagogia de la Universidad
Federal de Rio de Janeiro, y ofrecié cursos y
asesoramiento en Bolivia, Colombia, Chile,
Ecuador, Honduras, Nicaragua, Paraguay y
Pert.

El CLATES, en el seno de la OPS, dio apoyo
al Programa Ampliado de Inmunizacién (PAD
en la preparacién de cintas fijas sobre la
cadena de frio y los refrigeradores para los
programas de adiestramiento del PAI en escala
regional y nacional, y al programa de
preparativos para situaciones de emergencia
en la adaptacion de cintas fijas y en la traduc-
cion y ajuste de ejercicios de simulacion del
socorro en casos de desastre. El CLATES y el
Centro Latinoamericano de la OPS de

Perinatologia y Desarrollo Humano en
Montevideo llegaron a un acuerdo sobre
cooperacion en los nuevos programas de esta
Gltima institucién relativos a la salud mater-
noinfantil y la comunidad.

Continuaron las actividades de tecnologia
educacional de enfermeria mediante una red
de nueve subcentros nacionales que ofre-
cieron adiestramiento a estudiantes de otras
escuelas y, en ciertos casos, sobre materias
distintas de la enfermeria.

El subcentro mas nuevo es el de Lima,
donde la Escuela Nacional de Enfermeria del
Hospital del Nino, administrada conjun-
tamente por el Ministerio de Salud del Pera y
la Universidad de San Marcos, inicié sus ac-
tividades. Se ofrecieron varios cursos de
pedagogia e instruccién modular para instruc-
tores de enfermeria, medicina y odontologia.
Los primeros cursos se llevaron a cabo con el
apoyo del CLATES. El subcentro también cola-
boré con el programa del Ministerio de Salud
de capacitacion en supervision en la prepara-
cién de médulos y la formacion de futuros
instructores para el programa.

Los demas subcentros, en Brasil (Bahia y
Belo Horizonte), Colombia (Bogota y Cali),
Costa Rica, Chile, Ecuador y México, con-
tinuaron su labor en los respectivos campos.
Prepararon material didactico en diversas for-
mas, principalmente modular y orientado
hacia la integracién de las escuelas de
enfermeria y los servicios de salud. Todos los
centros organizaron cursos y seminarios
sobre tecnologia educacional, en algunos
casos con el apoyo directo del CLATES.

Biblioteca Regional de
Medicina y Ciencias de

la Salud

La Biblioteca Regional de la ©OPS de
Medicina y Ciencias de la Salud (BIREME) en
S3o Paulo coordina la red de informacién
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sobre salud, de la que es el centro regional
para América Latina y el Caribe, el centro na-
cional para el Brasil y el subcentro para el
Estado de Sao Paulo.

Durante el ano BIREME llevé a cabo pro-
gramas ampliamente diversificados de pres-
tacién de servicios, adiestramiento y ad-
ministracién. Sus actividades incluyeron la
extension y fortalecimiento de las redes de in-
formacién sobre salud de Brasil y América
Latina, investigaciones, analisis y preparacién
de indices de publicaciones latinoamericanas,
divulgacion de informacién seleccionada, pu-
blicaciones, formacion superior en biblioteco-
logia médica, buasqueda de bibliografias,
préstamos interbibliotecarios y servicios a los
usuarios de la zona de Sao Paulo.

El Comité Cientifico Asesor de BIREME, en
su reunién de mayo de 1979, sugirié que se
constituyera un grupo de trabajo a largo
plazo para emprender un minucioso estudio
de la expansién adicional de la red de infor-
macién sobre salud en América Latina. Como
resultado de la sugerencia del Comité, se creé
dicho grupo. Con el apoyo de la Fundaciéon
Rockefeller, celebré cuatro reuniones y con-
traté consultores en 1980 con objeto de que
visitaran diversos paises y examinaran la
situacidn existente. Se formuld una propuesta
para establecer una red latinoamericana de in-
formacion de salud, para su presentaciéon a
instituciones de crédito.

Se realizaron planes y estudios para
ampliar la red de usuarios de BIREME mediante
un mejor empleo de la tecnologia e instala-
ciones disponibles en los paises latinoamerica-
nos. Estd en perspectiva a corto plazo la
ampliacién y mejoramiento de los servicios de
blasqueda bibliografica mediante el acceso a
MEDLINE, por télex en conexidn directa con el
sistema, y al banco de datos del Index
Medicus Latinoamericano, a un costo dentro
del alcance de los paises.

En 1979 BIREME empez0 la evaluacién de la
circulacién local, en Brasil, y en América
Latina, de revistas biomédicas para deter-
minar las caracteristicas de los usuarios y sus
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necesidades, a fin de servir de guia a las
politicas de adquisicion de esas publicaciones
y permitir la identificacion de las razones por
las cuales no se atienden las solicitudes de
revistas.

El analisis continuo de los resultados de la
evaluacién favorecié la planificacién ad-
ministrativa. La informacién sobre los titulos
solicitados disponibles y no disponibles en
BIREME resultd muy Gtil para decidir qué
suscripciones debian renovarse en 1981 con el
fin de mejorar la coleccién de la Biblioteca sin
recargar su presupuesto. Los datos obtenidos
reflejan la demanda local y la de otras
bibliotecas de las redes de Brasil y América
Latina y ofrecen una idea del verdadero uso
de la coleccion disponible.

La publicacién semestral Index Medicus
Latinoamericano aporta una considerable
contribucién a la informacién biomédica al
constituir una fuente central de datos sobre
articulos incluidos en unas 250 publicaciones
latinoamericanas. A medida que avanzan los
trabajos de esta publicacidon, aumenta la in-
formacién disponible sobre la produccion de
las instituciones y profesionales de salud en
América latina y se facilita el intercambio y la
cooperacién entre estas. Los dos voltimenes
distribuidos o preparados durante el ano
abarcaron 6.000 articulos.

Continuaron con regularidad los pro-
gramas de BIREME de divulgacién de infor-
macion seleccionada sobre el cancer (LACRIP),
nutricién (INAN) y salud publica.

El LACRIP facilité informacién sobre el
cancer a 3.272 profesionales de 18 paises
(incluidos 1.336 de América Latina) y
distribuyé 32.266 fotocopias de articulos
solicitadas por bibliotecas participantes. El
INAN proporciond 5.775 fotocopias de articu-
los sobre nutricién, escritos en América Lati-
na o publicados por organismos internaciona-
les, a 517 usuarios del Brasil interesados en la
nutricién. La Secretaria de Salud de Sao
Paulo, encargada del programa bibliografico
de salud publica, reunié bibliografias sobre 69
temas.



La OPS, los recursos humanos y la investigacion / 321

En virtud de un acuerdo con la Facultad de
Higiene y Salud Pablica de la Universidad de
Sao Paulo, BIREME inicié una nueva publi-
cacion para difundir informacién sobre salud
puablica y disciplinas afines. La publicacién
titulada “Alerta Bibliografico-Serie 1-Satde
Pablica” aparece trimestralmente y contiene
resimenes de revistas, libros, tesis y otros
documentos.

Se llevaron a cabo dos cursos avanzados
para bibliotecarios biomédicos de Brasil y
otros paises latinoamericanos, y se ofrecieron
otros dos sobre la utilizacién de las instala-
ciones de BIREME.

En la preparacion de bibliografias para
atender las necesidades de Brasil y otros
paises latinoamericanos se emplean cuatro
terminales de computadora, situadas en
BIREME y los subcentros de Belo Horizonte,
Rio de Janeiro y Salvador. Durante el ano, las
btisquedas de informacion del banco de datos
MEDLINE de la Biblioteca Nacional de Medi-
cina (EUA) ascendieron a 3.673, de las cuales
1.166 fueron realizadas por los subcentros y
2.507 por BIREME.

Se recibieron 40.000 peticiones de foto-
copias de articulos cientificos, un poco menos
de la tercera parte procedente de otros paises
latinoamericanos. BIREME pudo atender el
82% de las solicitudes con su propia coleccién
o recurriendo a la red brasilena.

Se prepard una lista de revistas de ac-
tualidad disponibles en BIREME. Algunas de
ellas no se encontraban en la Biblioteca, pero
podian conseguirse en las bibliotecas de la red
brasilena. Se esperaba que esta lista cons-
tituiria un valioso instrumento para mejorar
el intercambio y la cooperacién de infor-
macién entre las bibliotecas de la red.

El departamento de bibliotecas de BIREME
ofrece apoyo basico a los usuarios de la zona
de Sao Paulo, especialmente a los de la
Escuela Paulista de Medicina, que en 1980
ascendieron a 50.591, o sea el 73% de las per-
sonas que utilizan sus servicios en la
localidad. Se prestaron o consultaron 9.657
libros y se recibieron 81.310 solicitudes de

publicaciones, tres cuartas partes de las cuales
fueron atendidas a nivel local.

Promocién y coordinacién de
investigaciones

Los gobiernos estan mas conscientes de la
importancia, pertinencia y necesidad de los
adelantos cientificos y tecnolégicos para
resolver los actuales problemas practicos de
salud pablica. La OPS, por consiguiente,
amplié sus actividades de investigacion me-
diante el continuo apoyo a su red de 10 cen-
tros, la promocion y el financiamiento de in-
vestigaciones biomédicas y sobre servicios de
salud y el apoyo a investigadores y grupos de
investigacién independientes en todo el
Hemisferio.

También asesoré a los gobiernos que de-
sean formular politicas nacionales de in-
vestigaciébn en materia de salud. En 1980

Demostracién esquemadtica de
los resultados de investiga-
ciones sobre control de mos-
quitos en el Instituto Nacional
de Higiene y Epidemiologia en
La Habana.
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Peces larvivoros como estos en una estacién experimental de

Colombia se utilizan para el control de mosquitos.

patrociné una reunién en este sentido en
Montevideo, a la que asistieron delegados de
Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay.
Ademas, en el afio se establecieron las bases
de futuras reuniones nacionales sobre el
mismo tema en Brasil y Venezuela.

Como complemento de una reunion
celebrada en 1979 en Argentina, tuvo lugar
una segunda reunion en la que el grupo de
estudio intersectorial sobre los aspectos éticos
de la investigacién present6 un anteproyecto
de codigo de ética para dicho pais. En otros
prosiguid la labor de preparacion de cédigos
de ética para las investigaciones con sujetos
humanos. En Colombia y Costa Rica se
adelantaron ba: ate los anteproyectos.

La OPs estima que para promover las ac-

tividades de investigacion sera preciso desa-
rrollar un conjunto importante de institu-
ciones nacionales. Por ello, se inici6 un
programa con el fin de localizar y reforzar los
centros nacionales de investigacion que man-
tienen estrechos vinculos con la OPS; estos
constituirdn una red no solo de centros
regionales de adiestramiento, para promover
y realizar proyectos de investigacién con
arreglo a las prioridades de la OPS, sino tam-
bién para estimular la cooperacién técnica en-
tre paises en desarrollo.

En materia de investigacidon socioepide-
mioldgica, la OPS continué el estudio (ini-
ciado a fines de 1977) de los efectos de la in-
vestigacién sobre la atencién de salud en
América Latina. Se comenzaron a elaborar
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(Fotos: ]. Vizcarra Brenner/QOPs)

En toda América Latina y el Caribe se realizan investigaciones

biomédicas. lzquierda, utilizacién de equipo de

absorcién atomica; derecha, un técnico realiza ensayos en

un laboratorio de virologia cerca de Sdo Paulo.

datos procedentes de Ecuador, El Salvador,
Honduras y Nicaragua y se preparé un direc-
torio de estudios sobre investigaciones de
salud en esos paises. Se suscribieron acuerdos
con organismos oficiales de Argentina y Chile
con el fin de recopilar datos sobre recursos de
investigacion; la labor de acopio empezé en
esos paises asi como en el Pert y la Republica
Dominicana. Se procuré llevar a término la
obtencion de informacién sobre los paises res-
tantes.

En lo que respecta a las ciencias sociales
aplicadas a la salud, entre las principales ac-
tividades cabe mencionar un anilisis de la
situacidbn en América Latina, basado en
visitas de personal y consultores de la OPS a
20 programas importantes de investigacion y
adiestramiento en cinco paises (Brasil,
Ecuador, México, Peri y Venezuela). La OPS
empezd a preparar una bibliografia sobre la
investigacién social aplicada a la salud en
Ammérica Latina, que a fines de afio contenia
1.700 titulos. La bibliografia se ordena por
computadora a fin de que sus citas puedan
recuperarse, clasificarse y difundirse facil-
mente.

Se facilit6 asesoramiento para proyectos de
ciencias sociales y enfermeria en Brasil y
Ecuador, aspectos sociales de la malaria en
Nicaragua y la Republica Dominicana, y
fuentes de empleo en medicina en México. Se
colaboré con Ecuador en cursos de posgrado
de ciencias sociales aplicadas a la salud.

En cuanto a la investigacién biomédica, la
OPs intensificé su participacién en el estudio
de las enfermedades parasitarias e infecciosas
que representan un grave obsticulo para el
desarrollo econémico de los paises tropicales
de las Américas. Esa labor se realizé prin-
cipalmente mediante la coordinacion y cola-
boracién del Programa Especial de Investiga-
ciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales, en el que participan la OMS, el
PNUD y el Banco Mundial.

Debido a la complejidad de esas enfer-
medades, resulta sumamente dificil, si no im-
posible, controlarlas con los medios tec-
nolégicos disponibles en la actualidad, que en
gran parte son demasiado imperfectos, com-
plicados y onerosos para una utilizacién
amplia y eficaz. El componente de in-
vestigacién del Programa Especial comprende
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estudios en paises tropicales para desarrollar
nuevos y eficaces mecanismos de control de
seis enfermedades: malaria, esquistosomiasis,
leishmaniasis, tripanosomiasis (inclusive la
enfermedad de Chagas), filariasis y lepra.

Uno de los componentes del Programa
Especial es el desarrollo institucional, con el
fin de crear o reforzar la capacidad de deter-
minadas universidades y centros de in-
vestigacion. Nueve centros de Argentina,
Bolivia, Brasil, Cuba, Peri y Venezuela reci-
bieron subvenciones para el desarrollo insti-
tucional (bienes de capital y apoyo a largo
plazo). Ademas, se dispensaron ensefianzas
de nivel superior, mediante subvenciones
para formacién en investigaciones o para
cientificos visitantes, a cientificos de Argen-
tina, Brasil, México, Paraguay y Venezuela.

En 15 paises de las Américas se realizaron
investigaciones sobre las seis enfermedades
que se trata de combatir. En total, durante el
afio estuvieron en marcha 192 proyectos
apoyados con subvenciones por un total de
mas de $4 millones.

Comité Asesor sobre Investigaciones Médicas

El Comité Asesor sobre Investigaciones
Médicas de la OPS (CAIM), integrado por 18 in-
vestigadores de renombre seleccionados por
su amplia experiencia y conocimiento de los
problemas de salud en las Américas, se reuni6
en San José en junio. La institucién huésped
fue el nuevo Instituto de Investigaciones y
Ensenanzas sobre Nutricion y Salud, de
Costa Rica. Los miembros del CAIM tuvieron
la oportunidad de visitar esta y otras institu-
ciones cientificas del pais, de familiarizarse
con la labor que realizan y de establecer con-
tacto con los investigadores.

La reunién del CAIM se dedicod en gran
parte a examinar los informes de los diversos
subcomités. El de investigaciones sobre enfer-
medades diarreicas informd acerca de las
recomendaciones formuladas en su reunién
de Panami, en la que participaron in-
vestigadores de 10 paises. El informe del
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Dr. Sune Bergstrom, Presidente del CAIM.

subcomité de servicios de salud destacé la in-
vestigacion social que desarrollan esos ser-
vicios en América Latina. El subcomité de
nutricién informé acerca de un proyecto de
programa regional de investigacién que fue
discutido ampliamente en una reunién de
destacados nutricionistas patrocinada por la
OPS en Bogota. El Comité también escuchd
un informe del subcomité de ética sobre los
aspectos éticos de las investigaciones con su-
jetos humanos.

Al igual que en reuniones anteriores del
CAIM, dos de las instituciones de in-
vestigacion y ascsoramiento de la OPS: el
Centro Latinoamericano de Perinatologia y
Desarrollo Humano (Montevideo) y el Pro-
grama de Adiestramiento en Salud de la
Comunidad (San José), dieron cuenta de sus
actividades de investigacion. El Comité tam-
bién escuché y discutié una presentacién
sobre malnutricién, desarrollo mental, com-
portamiento y aprendizaje; otra sobre la
historia de las instituciones de investigacioén
en salud de América Latina, y un informe
acerca de la marcha de las investigaciones
sobre enfermedades tropicales y malaria en
las Américas.
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Subvenciones para investigacién

La OPS continué su programa de subven-
ciones para investigacién y capacitacién de
investigadores que inici6 en 1970 en apoyo de
las investigaciones en areas prioritarias de
salud. Las solicitudes para investigaciones se
evalian segin el mérito cientifico y los
resultados previstos, el grado en que la in-
vestigacion propuesta guarda relacion con las
4reas prioritarias de la OPS y la disponibilidad
de fondos. Las solicitudes de subvenciones
con fines de formacién se juzgan a base de
titulos y aptitudes del candidato, las condi-
ciones de trabajo y de investigacion en el
lugar de estudio propuesto, y la medida en

que el adiestramiento solicitado responde a
las necesidades de su pais de origen.

Por politica, la OPS da preferencia a los
proyectos presentados por investigadores de
América Latina y el Caribe, a fin de estimular
la investigaciébn en esos paises. Ademas,
cuando es posible, promueve estudios en co-
laboracién entre instituciones de mas de dos
patses. ,

Durante el afio se recibieron 60 propuestas
de investigacion; a fines del ano se habian
evaluado 39, y se habian otorgado 20 subven-
ciones por un total de $125.015 a candidatos
de Brasil, Colombia, Costa Rica, Estados
Unidos, Jamaica, México, Panama, Perq,
Uruguay y Venezuela.



