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Editorial

DR. HECTOR R. ACUNA
Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana

Con la entrega del presente niimero cumple Educacién médica y salud diez
afios de vida, en los que ha constituido un foro abierto en el cual los profesio-
nales del campo de 1a salud, dedicados especialmente a la formacién de recur-
sos humanos en Ameérica Latina y el Caribe, han difundido experiencias y
planteado ideas innovadoras en la bisqueda de un perfeccionamiento perma-
nente del proceso de ensefianza-aprendizaje y de un desarrollo mas adecuado
de todo el personal de salud.

Esta revista periédica trimestral es publicada por la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, con la colaboracién de la Unién de Universidades de la
América Latina, la Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades
(Escuelas) de Medicina, la Federacién Panamericana de Asociaciones de
Enfermeria, la Federacién Latinoamericana de Asociaciones Nacionales de
Escuelas de Medicina Veterinaria y la Asociaciéon de Escuelas de Salud
Pablica de América Latina.

En diez afios de circulacién, el mensaje transmitido a través de las paginas
de Educacién médica y salud ha llegado a todos los paises de las Américas vy,
por medio de las Oficinas Regionales de la Organizacién Mundial de la
Salud, se ha proyectado al resto del mundo. El niimero de ejemplares progre-
sivamente se fue incrementando de 2,000 a casi 6,000, los cuales se
distribuyen en los Ministerios de Salud, facultades y escuelas de medicina,
odontologia, farmacia, enfermeria, medicina veterinaria, ingenieria
sanitaria y otros centros de formacién y capacitacién de personal para el
sector salud, centros hospitalarios y bibliotecas y, con caricter individual, a
los particulares que mantienen su suscripcion.

En el transcurso del decenio, se han introducido en el contenido de la
revista cambios importantes que reflejan los nuevos planteamientos técnicos y
sociales emanados de la definicién de la politica de salud formulada por los
Gobiernos a través de sus respectivos planes nacionales, asi como del Plan
Decenal de Salud para las Américas, y constituyen ademais la respuesta del
sector educacional a las necesidades de 1a formacién de profesionales, técnicos
y auxiliares que demanda el cumplimiento de los propésitos y objetivos de 1os
programas de salud.
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En efecto, el contenido de los primeros volimenes de Educacién médica y
salud tuvo un enfoque predominantemente orientado hacia el sector médico.
Mis tarde, su proyeccién se amplié para abarcar todas las denominadas
ciencias de la salud y para incluir no solo al personal técnico y auxiliar, sino
también campos nuevos, como la planificacién de recursos humanos,
medicina comunitaria, integracién docencia-servicio y nuevas metodologias
educacionales.

El mantener trimestralmente la publicacién de Educacién médica y salud,
ademis del aporte de la OPS/OMS, ha sido posible gracias a las valiosas
contribuciones de articulos, resefias y noticias enviadas a la direccién técnica
y editorial de la revista por las distintas instituciones y profesionales del Con-
tinente, a los cuales reiteramos nuestro agradecimiento y extendemos nuestra
cordial invitacidén para que continiien colaborando con la revista.

Aliniciar una segunda década de Educacién médica y salud, 1o cual ocurre
concomitantemente con una redefinicién del Programa de Cooperacién Téc-
nica de la Organizacién, considero pertinente analizar a continuacién este
nuevo enfoque, tratando de ubicar el papel que se espera pueda seguir
ejerciendo una publicacién como esta en el contexto del programa general.

Tal replanteamiento programaitico estd centrado fundamentalmente en la
posibilidad de ajustar nuestras actividades a la concepciéon general de
cooperacidn técnica, que implica la suma de esfuerzos nacionales e inter-
nacionales en un trabajo conjunto, que busca el desarrollo de soluciones
autdctonas a nivel de los propios paises, generando confianza en si mismos y
condiciones de autosuficiencia. Esta posicién, que involucra un cambio de
actitud de la mayor importancia, sustituye al patrén tradicional de asistencia
técnica, que se orientaba esencialmente a la transferencia de tecnologia de los
paises mas desarrollados a aquellos en vias de desarrollo y que se basaba, casi
exclusivamente, en acciones de apoyo y asesoria.

A la Organizacién le corresponde la responsabilidad de colaborar con los
Gobiernos Miembros, tanto en la correcta definicién de sus necesidades de
financiamiento de programas, como en la planificacién y ejecucién de los
mismos, y al hacerlo, tenemos que tomar en cuenta las prioridades estableci-
das por los propios Gobiernos y expresadas en el Plan Decenal de Salud para
las Américas, el VI Programa General de Trabajo de la OMS y las resolucio-
nes adoptadas por sus Cuerpos Directivos.

Por estos mecanismos, se establecié como objetivo principal la extensién de
la cobertura de los servicios de salud a toda la poblacién del Continente y se
definid el contenido sustantivo de los programas de salud, que tienen que ver
con la reducciébn de la mortalidad y morbilidad causadas por las
enfermedades transmisibles, la atencién activa y programada del nicleo
familiar, la reduccién de la desnutricién protéico-calérica y el saneamiento
del medio.

Indudablemente que para cumplir con estas metas son indispensables
recursos humanos adecuadamente formados y en ntimero suficiente, dentro
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del contexto antes mencionado. Esto hace resaltar la necesidad de revisar, con
la suficiente amplitud, los programas de formacién de personal en todos sus
aspectos para el sector salud.

Ante esta alternativa, toman vigencia ciertos principios educacionales,
tales como:

® La ensefianza-aprendizaje en el trabajo o integracién docente-asisten-
cial, que dara al estudiante la oportunidad de integrar progresivamente el
conocimiento teérico con las experiencias de laboratorio y el trabajo diario en
los servicios de salud. Esto implicaria la utilizacién, en forma coherente, del
potencial de trabajo que se genere durante el periodo de formacién del pro-
fesional, del técnico o del auxiliar, empleando toda la red de servicios de
salud y la propia comunidad como €l campus natural de formacién para la
adquisicién del conocimiento de los distintos aspectos de la practica de salud,
sean estos de tipo administrativo, clinico, preventivo, promocional o de
rehabilitacién.

® Laformacién multiprofesional, que lleve desde los primeros momentos a
definir, dentro del respectivo contexto social y juridico, la estructura del
personal de salud, su composicién y funcionamiento, de tal manera que sus
acciones sean coordinadas y complementarias y surjan del esfuerzo realizado
por cada uno de sus componentes.

¢ El adiestramiento permanente y sistematico en la practica del autoapren-
dizaje, que estimule al estudiante en el desarrollo temprano de su capacidad
de anailisis y sintesis y de su responsabilidad individual y social, utilizando las
mas modernas metodologias y tecnologias educacionales adaptadas a la
formacion en salud, estableciéndose una nueva concepcién de la relacién
profesor-estudiante, en la que el profesor cumplira un papel fundamental
como colaborador del trabajo que realice el estudiante.

® Lainvestigacion, fundamentalmente basada en 12 problematica de salud
del pafs, como mecanismo idéneo para el conocimiento y resolucién de pro-
blemas con perspectiva nacional.

Es de esperar que la incorporacién de los principios antes sefialados posibi-
lite el desarrollo global del hombre como persona humana, con la totalidad
de su capacidad intelectual, afectiva y de trabajo. Se eliminaria asi la con-
cepcion individualista de la vida y se crearia la posibilidad de estructurar un
nuevo tipo de relaciones sociales y técnicas entre los hombres, las
comunidades y las naciones.

Considerando que con el presente nimero de la revista celebramos su
décimo aniversario, nos hemos permitido dedicarlo integramente a un
recuento de las actividades de 1a OPS en el campo de 1a formacién de recursos
humanos para la salud. Sin embargo, en visperas de la celebracién del 75°
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Aniversario de la Organizacién Panamericana de la Salud en diciembre de
1977, cuyo lema es precisamente ‘‘Participacién de la comunidad en la
salud”’, hacemos votos porque en este afio comience una nueva era mas
productiva atin de Educacién médica y salud, en la que participen de manera
activa todos los que tengan una contribucién valiosa que ofrecer en beneficio
de la formacién de los recursos humanos en especial y de la salud de los
pueblos de las Américas en general.



Estrategias internacionales en
educacion médica: asistencia técnica
y cooperacion técnica'

DR. JOSE ROBERTO FERREIRA?Z

Al analizar las estrategias internacionales que predominan en un
momento dado en el campo de la educacién médica, es preciso que nos
interesemos mas en la consideracién de los principios basicos que rigen
las relaciones entre los paises en proceso de desarrollo que en las
caracteristicas del contenido aplicativo de esas estrategias. Por eso
trataremos en este orden de prioridad el tema que nos ocupa,
partiendo de la discusién de la “‘modalidad de cooperacién internacio-
nal” para referirnos luego a los programas especificos en el campo de
la formacién de médicos.

Lalabor internacional en pro del desarrollo ha evolucionado histé-
ricamente desde una etapa inicial, de caracter filantrépico y paterna-
lista, hacia una fase de apoyo o asistencia técnica, la cual, en afios
recientes, esti sufriendo un reajuste significativo en funcién de un
nuevo orden de relaciones que impone el concepto de intercambio y
cooperacidn entre paises desarrollados y en desarrollo, asi como entre
los propios paises en desarrollo.

Esta evolucidon estd fundamentalmente ligada al rechazo de la idea
de dependencia, y trata de reforzar el concepto de autosuficiencia en
los paises en desarrollo, otorgando una transcendencia m4s que formal
o estilistica a la distincién marcada que existe entre cooperacién
técnica y asistencia técnica.

Para caracterizar de una vez estas diferencias—que en la realidad
son menos sutiles de lo que podria parecer a primera vista— permita-
senos establecer algunos parametros de cada una de esas dos moda-
lidades que puede asumir la accién internacional.

Ipocumenio presentado €n el panel dei mismo titulo en ia Conferencia Panamericana de
Educacion Médica celebrada en Rio de Janeiro, Brasil, en noviembre de 1976.
2J efe, Divisién de Recursos Humanos e Investigaciéon, OPS/OMS.
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La asistencia técnica tradicional esta esencialmente vinculada a la
idea de “‘transferencia’’, ya sea a través de la transmisién de conoci-
mientos y pricticas, ya por la imposicién de patrones o normas pre-
establecidas. Obviamente, esta transferencia se basa en el supuesto de
que la tecnologia occidental del siglo XX es el mejor modelo para todos
los pueblos en desarrollo. Se trata asi de un proceso unidireccional que
refuerza las posiciones de “desarrollado” y ‘“‘subdesarrollado’.

En este caso la asistencia técnica es a veces negligente en el conoci-
miento relativo de las necesidades reales de los paises mas pobres y con
frecuencia bloquea la obtencién de ese conocimiento al imponer una
tecnologia inadecuada que puede llegar incluso hasta ser perjudicial
para los intereses de los paises en desarrollo. El corolario inmediato de
esta situacién es la dependencia, que constituye en la practica el mayor
obstaculo al desarrollo autosostenido y progresivo.

Esa modalidad clasica de asistencia técnica se realiza a través de pro-
cedimientos estereotipados, rigidos y bastante burocraticos, que
incluyen la asesoria técnica, la beca y alguna subvencién limitada,
- todo lo anterior por un plazo relativamente corto y en proyectos con
poco margen de riesgo.

En la tentativa de aminorar las deficiencias de este proceso, se puso
especial énfasis en el control absoluto, por parte del pais receptor, de
todo programa de asistencia técnica. Sin embargo, esta soberania
resulta poco operante cuando el conocimiento a ser transferido se
mantiene fuera de la realidad y no se preve la adaptacién necesaria a
la problemitica y a los recursos disponibles en el propio pais.

En respuesta a toda esta critica, y con bases conceptuales casi diame-
tralmente opuestas, surgid, poco antes de iniciarse el presente decenio,
la idea de la cooperacién técnica como una nueva modalidad de la
accién internacional, que no solo ofrece condiciones para corregir las
fallas sefialadas en relacién con la asistencia técnica convencional,
sino que abre toda una nueva dimensién de intercambio, indiscutible-
mente con mayor potencialidad, en términos de un desarrollo
compatible con un nuevo orden econdmico en el escenario interna-
cional. El postulado biasico de ‘“‘ayuda’ inherente al concepto de
asistencia técnica, es sustituido aqui por laidea de ‘‘cooperacién’, que
implica la decisién de ‘“‘unir esfuerzos para un mismo propdsito’.

En la medida en que esta decisién pueda ser puesta en prictica, se
borran implicitamente las diferencias que caracterizan distintos
niveles de desarrollo, y 1a motivacién central pasa a ser la biisqueda de
soluciones autdctonas, basadas en la creatividad local y en la adapta-
cién de los conocimientos pertinentes, siempre enfocados a la proble-
mitica local.
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La “transferencia’’ cede lugar a la ‘“‘creacién y adaptacién’ y la
“dependencia’ tiende a ser reemplazada por una autonomia basada en
“autoconfianza” y conducente a una verdadera ‘“‘autosuficiencia”.

La instrumentalizaciéon de la cooperacién técnica asume, a su vez,
aspectos completamente nuevos, ajustados invariablemente a las cir-
cunstancias que presenta cada situacién. Los mecanismos estereoti-
pados de la asistencia técnica son sustituidos por una amplia variedad
de acciones absolutamente flexibles en las que deja de tener
importancia la utilizacién de recursos especificos y pasa a dominar la
meta que se requtere alcanzar.

- En el plano tradicional de la asistencia técnica, la movilizacién de
recursos facilmente cuantificables en términos de tiempo, calidad de
especialistas y niimero de individuos de l1a entidad receptora que habra
que adiestrar, lleva a frecuentes distorsiones, condicionando, en ana-
lisis repetidos, reajustes de los propios objetivos, vy si bien el proyecto se
inicia con los recursos disponibles, puede terminar, a veces,
inflacionado.

El proyecto de cooperacién técnica, por el contrario, parte de la
clara definicién de objetivos y metas y trata desde un principio de
agotar toda posibilidad de movilizacién de recursos locales, aunque
para eso sea necesario el reajuste de las acciones propuestas a fin de
alcanzar soluciones autéctonas.

La accién internacional puede desempefiar una funcién importante
en la identificacién, junto con el personal nacional, de esas soluciones
basadas en los recursos locales. En esta accién la estrategia pasa a ser
mais importante que el recurso externo, y en lugar de promover la
transferencia de conocimientoss propiamente dichos, se ofrece l1a suma
de experiencias adquiridas en contextos semejantes de otros paises en
desarrollo y ya puestas a prueba en condiciones idénticas a las que se
pretende atender en el nuevo proyecto.

Es preciso agregar que es muy probable que la falta de especialistas
del propio pais que pueden ser utilizados en un proyecto dado, asi
como la imposibilidad de implantar el adiestramiento local, sean
indicadores importantes de la inadecuacién del proyecto a las
condiciones de desarrollo autosostenido de ese mismo pais, lo cual
indicaria la necesidad de revisar los objetivos y las metas antes de
decidir 1a amplia utilizacién del recurso externo.

Por otro lado, el énfasis en la utilizacién plena de la capacidad
interna de los propios paises en desarrollo no debe ser tomado corno un
rechazo al avance cientifico y tecnolégico del exterior. Representa, eso
si, una palabra de cautela en el sentido de que ninguna tecnologia
nueva es valida a priori y que el compromiso de su adopcién no debe
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competir con las posibilidades de su adaptacién al contexto local o con
la potencial creacién de tecnologia autéctona.

Todas estas consideraciones nos conducen a un entendimiento mais
objetivo de la modalidad de cooperacién técnica, la cual, en Gltima
instancia, trata de permitir a los paises en desarrollo la utilizacién mas
eficaz de los recursos de que disponen en la biisqueda de un progreso
autosostenido. Como lo define especificamente el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, la cooperacién técnica es “la
promocidon de una creciente autosuficiencia de las capacidades
directivas, técnicas, administrativas y de investigacién, necesarias
para formular y aplicar planes y politicas de desarrollo,.incluyendo la
propia gerencia y el desarrollo de las instituciones apropiadas’.

Sentadas estas premisas, podemos referirnos a la naturaleza del
proceso de cooperacién técnica, el cual, dentro de la nueva dimensién
referida, podra consistir en lo siguiente:

¢ Elaboracién de planes y estrategias para el desarrollo, incluyendo estu-
dios de factibilidad, investigaciones de preinversién, recoleccién de
informacién y datos basicos, etc.

® Creaci6n, transferencia, adaptacién y difusién de tecnologia.

® Desarrollo de la infraestructura institucional.

® Formulacidon y ejecucién de programas experimentales con enfoques
innovadores y multidisciplinarios.

Una estrategia coherente con esta dimensién conducira necesaria-
mente a dos enfoques innovadores: el concepto de ‘‘pretransferencia”
y la aceptacion de ‘‘proyectos de riesgo’’, ambos referidos al compo-
nente de creacién o adaptacién tecnoldgica. Estos dos enfoques dan
énfasis a la promocién de proyectos de investigacién y desarrollo
dirigidos a identificar soluciones apropiadas a las condiciones de los
paises en desarrollo, y admiten la utilizacién de fondos interna-
cionales en situaciones que envuelven riesgos superiores a los usuales
por promover procesos que no estin previamente definidos por
patrones preestablecidos en los paises desarrollados. En este contexto,
“investigacién y desarrollo” no significa solo la aplicacién de la inves-
tigacion operativa, sino que abarca necesariamente una teoria y una
practica intimamente relacionadas.

Para alcanzar grandes avances tecnolégicos en un periodo
relativamente corto, seri necesario proporcionar insumos significa-
tivos durante el tiempo que sea preciso, utilizando ampliamente la
capacidad nacional y otros recursos disponibles. E]l hecho de que estas
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acciones incidan en un contexto multinacional facilitara también un
analisis mas amplio de las alternativas de solucién y un mayor
potencial de coordinacién de sus actividades.

Es posible prever la posibilidad de aplicacién concomitante de esa
estrategia en-el plano internacional en un determinado namero de
paises con distintos niveles de desarrollo, mediante el establecimiento
de una verdadera red de instituciones semejantes, todas dedicadas a
investigacién y desarrollo, dentro del concepto de ‘‘pretransferencia’
y orientadas a una meta comin, en las cuales puedan ser probados e
intercambiados distintos enfoques a través de los més variados meca-
nismos de comunicacién.

Para no continuar con una presentacién en un plano puramente
teérico, aplicaremos los conceptos hasta aqui emitidos al ejemplo espe-
cifico de la programacién de la Organizacién Panamericana de la
Salud en el campo de la educacién médica.

La problemitica con que nos enfrentamos en esta area es, sin duda,
compleja, e incluye desde los aspectos intraescolares relativos a una
mayor adecuacién de los programas de estudio y una utilizacién mas
amplia de modernas metodologias educativas, hasta los problemas
inherentes a su interrelacién con el sector salud, ya sea en cuanto a la
posible utilizacién en la ensefianza de toda la red de servicios de salud
o de hospitales del sistema de seguridad social, o a l1a mejor orientacién
de los futuros profesionales de acuerdo con los planes locales de salud o
en particular en los programas de extensién de la cobertura de los ser-
vicios de salud en las dreas rurales y periurbanas desprotegidas.

- Las actividades especificas en que la Organizacién esta participando
al respecto, en diferentes contextos y con gran variabilidad de
compromiso, abarcan lo siguiente:

Coordinacion de la formacién de recursos humanos en salud.

Apoyo global al desarrollo institucional.

Formacién de profesores.

Formacién de administradores.

Desarrollo de tecnologia educacional. _

Creacion y desarrollo de una red de informacién biomédica.
Desarrollo de las ciencias sociales aplicadas a la medicina.

Promocién de investigacién médica, epidemiolégica, social y operativa.

La necesidad de promover un mecanismo integrador que posibilite
un mayor aprovechamlento de estas actividades aisladas, a 1a vez que
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amplio intercambio de la experiencia vivida en varios paises por una
serie de instituciones de salud—nos llevé a la aplicaciéon de los con-
ceptos sefialados con relacién a la cooperacién técnica en el disefio del
Programa Latinoamericano de Desarrollo en Educacién y Salud
(PLADES).

Este programa, financiado por la Fundacién W.K. Kellogg, consiste
en la promocién, en varios paises de América Latina, de un Nicleo de
Investigacién y Desarrollo en Educacién y Salud (NIDES), compuesto
por representantes de la facultad de medicina local, del Ministerio de
Salud y del Seguro Social. Estos niicleos se destinan esencialmente a
promover la integracion docente-asistencial, y se espera que actiien en
el campo de la investigacion, de la ensefianza y de la atencién médica.
Por otro lado, funcionarin como un foco a nivel nacional para una
serie de otras actividades que se fomentaran a nivel regional, como son
la formacién de profesionales y el desarrollo de materiales de instruc-
cién, la difusién de informacién biomédica, y la realizacién de inves-
tigaciones operativas aplicadas a 1a mejor utilizacién de los servicios
para la docencia, etc.

Por @ltimo, estos niicleos podran constituirse en “focos de preinver-
sién’’, promoviendo la elaboracién de proyectos especificos para la
obtencién de recursos de mayor cuantia que puedan asegurar el desa-
rrollo mas amplio de las actividades por ellos mismos planeadas en su
etapa inicial.

La accién de la Organizacién en el plano de la cooperacién técnica
en este caso— aparte de la idea inicial y de la etapa de promocién —
consiste fundamentalmente en proporcionar incentivos, asi como el
mas amplio intercambio entre los diversos ntcleos, a través de reunio-
nes periddicas, visitas de observacion y seminarios o grupos de trabajo
para el analisis de problemas especificos.

En estas actividades de intercambio se esti propiciando un amplio
analisis comparativo entre alternativas que se estan aplicando en
distintos niveles de subdesarrollo y obviamente, en ese contexto, los
participantes no estardn divididos, como sucedia antes, entre
“aquellos que saben y los que vinieron a aprender’”’. Todos se benefi-
ciarin del intercambio de informacién y experiencias, aun cuandoen
estas actividades participen representantes de paises desarrollados.
Nuestra funcién en este caso no es otra que la de crear las condiciones
para que los propios nacionales ejerciten sus potencialidades y pro-
pongan sus soluciones, ya sea creando, adaptando o transfiriendo
tecnologia.
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El PLADES no es el inico ejemplo de cooperacién técnica en
nuestros programas, pero nos ha parecido que era mis importante
resaltar la estrategia que describir una serie de proyectos especificos,
ya que dicha estrategia, que constituye el elemento instaurador de la
modalidad de cooperacién técnica que estamos adoptando, se aplica en
la mayoria de los programas. Algunas de las caracteristicas basicas de
esta estrategia son las siguientes:

® Establecimiento de una red de proyectos.

Promociéon de amplia comunicacién y desarrollo de estudios compara-
tivos, '

Caracteristica de pretransferencia del proyecto.

Caracteristica de proyecto de riesgo, buscando soluciones no preesta-
blecidas.

Una situacién en que se repiten estas caracteristicas—y que en
especial por encontrarnos en Brasil merece ser citada—es el Programa
Estratégico de Preparacion de Personal de Salud (PREPPS), que se ha
establecido en cooperacién con el Gobierno del Brasil, en. el cual
ademis de las caracteristicas sefialadas, que le han dado la configura-
cién de una red de proyectos de pretransferencia, se destaca el hecho
de que la totalidad de recursos provienen del mismo pais, restringién-
dose la accién internacional al manejo estratégico del programa.

Otras redes de programacién.en pleno desarrollo incluyen los sub-
centros de tecnologia educacional en enfermeria, la promocién de
innovaciones en la ensefianza de odontologia, y los centros de adiestra-
miento avanzado en administracién de salud.

En todos estos programas resalta la participacién directa del
personal nacional en la definicién de soluciones apropiadas a cada
contexto, asi como laidea de unir esfuerzos en el plano internacional,
promoviéndose la cooperacién entre los paises en desarrollo.

Desde ese punto de vista, estamos reafirmando y aplicando en el
contexto de la cooperacién técnica un pensamiento que tuvimos la
oportunidad de expresar hace diez afios, afirmando que ‘‘un pais
inicia verdaderamente su desarrollo cuando al analizar sus problemas,
al evaluar los métodos hasta entonces empleados para solucionarlosy a
la luz de principios modernos y actualizados, trata de encontrar sus
propias soluciones’. ’
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RESUMEN

En este articulo se revisa la evolucién de la accién internacional en
pro del desarrollo de los paises en general y de la educacién médica en
particular.

Se examinan los conceptos de la asistencia técnica tradicional y de la
nueva modalidad de la cooperacién técnica, que surge poco antes del
inicio del presente decenio como respuesta a las necesidades del mo-
mento, en términos de un desarrollo compatible con el nuevo orden
econdémico en el escenario internacional.

Se pone de manifiesto el énfasis que se otorga en esta nueva con-
cepcién de la labor internacional a la estrategia que consiste en la
definicién clara de objetivos y metas por los paises, 1a movilizacién de
los recursos locales y 1a plena participacion del personal nacional en
todas las fases del proceso.

Se sefialan las actividades que la Organizacién Panamericana de la
Salud esti promoviendo en la aplicacién de la cooperacién técnica al
campo de la formacién de recursos humanos en salud y que abarca: la
coordinacién de dicha formacién, el apoyo global al desarrollo insti-
tucional, la formacién de profesores y de administradores, el
desarrollo de la tecnologia educacional, la creacién y desarrollo de
una red de informacién biomédica, el desarrollo de las ciencias
sociales aplicadas a la medicina, y la promocién de la investigacion
médica, epidemiolédgica, social y operativa.
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INTERNATIONAL STRATEGIES IN MEDICAL EDUCATION:
TECHNICAL ASSISTANCE AND TECHNICAL COOPERATION
(Summary) : '

This article reviews the evolution of international activity for national
development in general and for medical education in particular.

The concepts of traditional technical aid and the new method of technical
cooperation are studied. That method appeared just before the beginning of
this decade as a response to needs existing at the time to coordinate develop-
ment with the emerging international economic order.

This article discusses the emphasis given to strategy in this new concept of
" international activity. Strategy, in this sense, consists of a clear definition of
goals and objectives by the countries themselves, mobilization of local re-
sources, and full participation of national personnel in all phases of the
process. A

The projects promoted by the Pan American Health Organization in
applying technical cooperation to the field of health manpower training are
discussed. Such activities include: coordinating the abovementioned train-
ing, providing overall support for institutional development, training
professors and administrators, developing educational technology, creating
and developing a network of biomedical information, developing social
sciences as applied to medicine, and encouraging medical, epidemiological,
social, and operational research.

’ - ’
ESTRATEGIAS INTERNACIONAIS EM EDUCACAO MEDICA:
ASSISTENCIA TECNICA E COOPERACAO TECNICA (Resumo)

'If passada em revista neste artigo a evolu¢do da agdo internacional em favor
do desenvolvimento dos paises em geral e do ensino médico em particular.

Sio examinados os conceitos da assisténcia técnica tradicional e da nova
modalidade da cooperagio técnica, que surge pouco antes do inicio do
presente decénio, como resposta as necessidades do momento, em termos de
um desenvolvimento compativel com a nova ordem econdémica no cenirio
internacional.

E posta em evidéncia a énfase que se atribui nessa nova concepgio do
trabalho internacional a estratégia que consiste na definig¢do clara dos
objetivos e metas pelos paises, na mobilizagio dos recursos locais e na plena
participacdo do pessoal nacional em todas as fases do processo.

S3o assinaladas as atividades que a Organiza¢io Pan-Americana da Satde
estid promovendo na aplica¢io da cooperagdo técnica no campo da formacgao
de recursos humanos em saiide, que abrange a coordenagdo da mencionada
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formacdo, o apoio global ao desenvolvimento institucional, a formacio de
professores e de administradores, o desenvolvimento da tecnologia educacio-
nal, a criagdo e o desenvolvimento de uma rede de informacio biomédica, o
desenvolvimento das ciéncias sociais aplicadas 2 medicina e a promocio da
pesquisa médica, epidemiolégica, social e operacional.

STRATEGIES INTERNATIONALES EN MATIERE D’EDUCATION
MEDICALE: ASSISTANCE ET COOPERATION TECHNIQUES
(Résumé) :

Le présent article analyse I’évolution de I’action internationale en faveur
du développement des pays en général et de I’enseignement de la médecine en
particulier.

Il examine les concepts de I'assistance technique traditionnelle et des
nouvelles modalités de 1a coopération techniques qui ont apparu peu avant le
début du siecle en réponse aux nécessités de 1'époque; et ce, dans des termes
d'un développement compatible avec le nouvel ordre économique inter-
national. .

L’article signale I'importance accordée dans le cadre de cette nouvelle
conception du travail international i la stratégie qui consiste a faire définir
clairement les objectifs et les buts par les pays, & moviliser les ressources
locales et a s’assurer de la participation sans réserve du personnel national 2
toutes les phases du processus.

Enfin, il mentionne les activités que I’Organisation panaméricaine de la
santé encourage dans 1’application de la coopération technique 2 la forma-
tion de ressources humaines de santé, et notamment: la coordination de cette
formation, I’appui global au développement des institutions, la formation
d’enseignants et d’administrateurs, le développement de la technique de
I’enseignement, 1a création et la mise au point d’un réseau d’'information bio-
médicale, le développement des sciences sociales appliquées 3 la médicine
ainsi que la promotion de la recherche médicale, épidémiologique, sociale et
opérationnelle.



INFORME DEL GRUPO DE ESTUDIO ASESOR
SOBRE LA

Ensefianza de la Fisiologia en la
Educacién en Medicina Veterinaria
en la América Latina

La reunién del Grupo de Estudio Asesor sobre la Ensefianza de la
Fisiologia en la Educacién en Medicina Veterinaria en la América
Latina tuvo lugar en la ciudad de México, México, del 7 al 10 de
mayo de 1975, con el patrocinio de la Organizacién Panamericana de
la Salud. '

Participaron en ella! profesores de las facultades de medicina ve-
terinaria de Brasil, Colombia, Guatemala, México y Venezuela; el
Rector de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
Dr. ‘Guillermo Soberén Acevedo; el Rector de la Universidad Auté-
noma Metropolitana de México, Dr. Ramén Villarreal; el Director
de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM,
Dr. Héctor Quiréz Romero; funcionarios del Departamento de Salud
Humana y Animal de la OSP y el Dr. Jorge Atkins, Representante del
Area II.

Los temas tratados fueron los siguientes:

1. Normas y metas minimas para la ensefianza de la fisiologia (contenido
del programa de estudios).

9. Método sistematico para la ensefianza y el aprendizaje (solucién de
problemas, clarificacién de objetivos, desarrollo del curso, evaluacién.

3. Posibles mecanismos para determinar la equivalencia de los programas
de ensefianza de la fisiologia en la América Latina.

4. Identificacién de los problemas, definicién de prioridades y estableci-
miento de un plan para el desarrollo de un programa de ensefianza
uniforme.

lygase el anexo 2.

345
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El Dr. Soberén Acevedo inaugurd los trabajos de la reunién. En la
sesién inaugural hicieron uso de la palabra el Dr. Quiréz Romero, el
Dr. Atkins, el Dr. Pedro N. Acha, Jefe del Departamento de Salud
Humana y Animal de la OSP,% y el Dr. Harold Hubbard, Asesor
Regional en Educacién en Medicina Veterinaria de la OSP.

El Dr. Villarreal presenté luego un informe sobre el nuevo sistema
de ensefianza que ha implantado la Universidad Auténoma
Metropolitana de México. ,

A continuacién, el Dr. Achay el Dr. Augusto Vallenas— Consultor
de la OSP y Director de Investigaciones y Profesor de Fisiologia,
Programa Académico de Medicina Veterinaria de la Universidad de
San Marcos, Lima—presentaron el documento de trabajo titulado
“Algunos aspectos sobre la ensefianza de la fisiologia veterinaria en
América Latina”.? Posteriormente se procedid a la discusién de dicho
trabajo.

Para tratar los temas de la reunién se constituyeron sendos grupos
de trabajo que deliberaron sobre los distintos aspectos de cada tema.

Como resultado de las deliberaciones sostenidas se formularon las
recomendaciones que se detallan a continuacién.

RECOMENDACIONES

Recomendacién 1

El Grupo de Estudio—estando de acuerdo en que los paises de la
América Latina necesitan formar médicos veterinarios capaces de
actuar en los campos de la produccién animal, salud animal y salud
piblica—propone que la ensefianza de la fisiologia veterinaria tenga
las siguientes caracteristicas:

1. Debe comprender, como minimo, los aspectos siguientes:

a) Sistema nervioso y muscular

b) Liqiiidés corporales

¢) Cardiovascular

d) Respiratorio

e) Digestién y absorcién

f) Renal y equilibrio dcido-bisico

2Actualmentejefe de la Divisién de Control de Enfermedades de la OSP.
3Publicado en Educacién médica y salud 9 (2), 141-171, 1975,
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g) Endocrino
h) Reproduccién

Se sugiere la secuencia sefialada siempre que la organizacién
académica de la universidad respectiva lo permita.

2. El contenido de cada una de las partes sefialadas anteriormente,
y las horas de ensefianza correspondientes, deben ser los siguientes:

Teoria Prdctica
(horas) (horas)

a) Sistema nervioso y muscular:

Fisiologia celular

Misculo (liso, esquelético y cardiaco)
Neurona

Sistema nervioso auténomo

Sistema nervioso central

Total 12 12

QO WO DO QO i

b) Liquidos corporales:
Sangre

Elementos formes
Proteinas plasmaiticas 2.5 6
Volamenes
Coagulacién
Linfa 0.5
Liquido cefalorraquideo 0.5 2
Otros liquidos 0.5

Total 4.0 8

c¢) Cardiovascular
Corazén

Actividad eléctrica
Actividad mecanica 5 10
Control de la actividad cardiaca
Hemodinamica
Mecanismo de la circulacién general
Circuitos especiales 5 8
Intercambio a nivel capilar
Control

)
(=)
Pt
x©

Total
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d) Respiratorio:

e)

f)

g)

Mecanica respiratoria
Intercambio gaseoso
Control de la respiracién

Total

Digestion y absorcion:

En la boca

Estémago

Estémago del rumiante
Intestino delgado
Intestino grueso
Absorcién

Digestién en aves

Total

Renal y equilibrio dcido-bdsico:
Rifién
Sistema excretor
Equilibrio 4cido-bisico
Total

Endocrino:

Secreciones
Hipotilamo
Hipéfisis
Tiroides
Paratiroides
Ciapsulas suprarrenales
Pancreas
Glindula pineal
Total

h) Reproduccién

Ovario

Ciclo sexual

Fecundacién

Gestacién

Parto

Lactacién

Testiculos y glindulas anexas

Total

oo G L N

— DO = 00 OV = BN

15

N OO = NS

= N DD = DN WO DN

Pt
1N

BN = Q) = L0 BN

16

18

10

16

16
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En resumen, el total general de horas invertidas sera de 179, de las cuales
85 (47.4%) se dedicaran a teorfa y 94 (52.6%) a la prictica.

8. Los trabajos pricticos que se recomiendan para la ensefianza de la
fisiologia veterinaria y el uso en ella de animales experimentales incluirén:

a)

b)

<)

d)

Sistema nervioso y muscular:
Experimento

Preparaci6én neuromuscular

Propiedades del misculo (liso, esquelé-
tico y cardiaco)

Reflejos espinales

Animal descerebrado y descerebelado

Lfquidos corporales:
Experimento

Hemorragia y sustitutos de la sangre

Volamenes totales y relativos

Coagulacién sanguinea, coagulantes y
anticoagulantes

Algunas constantes fisiolégicas de la
sangre: peso especifico, sedimenta-
ci6n, hemoaglutinacién, hemdlisis,
hematocrito

Cardiovascular:
Experimento

Accién del corazén in-situ

Corazén aislado de mamifero

Fenémenos eléctricos del corazén y su
interpretacién

Circulacién revelada a través de la

presion arterial

Observacién de la circulacién de la
sangre y la linfa

Respiratorio:
. Experimento

Mecénica respiratoria
Control de la respiracién

Animal
Sapo o rana

Paloma

Animal

Pequefio rumiante (capri-
no, ovino) o perro

Rumiante, equino y perro

Diferentes especies de ani-
males domésticos

Animal

Perro, sapoorana

Conejo

Rumiante, equino, perro
0 conejo

Perro

Sapo, rana o perro

Animal

Perro, equino o rumiante
Perro '
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e) Digestién y absorcion:
Experimento

Secreci6n de las glandulas salivales

Secrecion del pancreas e higado

Aspectos motores de la digestién

Aspectos microbiolégicos de la diges-
tién

Motilidad intestinal in-situ

f) Renaly equilibrio dcido-bdsico:
Experimento

Secrecion urinaria y su control
Modificaciones del equilibrio acido-
basico

g) Endocrino:
Experimento

Efectos de la paratiroidectomia
Efectos de la adrenalectomia

h) Reproduccién -
Experimento

Determinacién de las fases del ciclo
estral
 Efectos de l1a ovariectomia
Eliminaci6én de las gonadotrofinas no
hipofisiarias
Efectos de la supresién de andrégenos

Recomendacion 2

Animal

Perro, caballo y rumiante
Perro

Rumiante

Rumiante

Conejo, cabra u ovino

Anitmal

Rata o perro
Perro

Animal

Cabra o perro
Rata

Animal

Rata

Rata o coneja
Coneja

Rata

Para que el estudiante de medicina ‘veterinaria pueda cursar ade-
cuadamente la fisiologia es necesario que posea una formacién basica
sobre conocimientos morfolégicos (micro y macroscépicos), bioquimi-
cosy biofisicos, por lo que debe ubicarse a la fisiologia como un curso
de ensefianza preclinica y de otras disciplinas de aplicacién en

medicina veterinaria.
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Recomendacién 3

En algunas universidades de la América Latina se estin llevando a
cabo reformas universitarias que tienden a ubicar ala ensefianza de la
fisiologia en departamentos, centros o institutos que imparten esta
disciplina a alumnos que seguirdn estudios de ciencias de la salud
(medicina, medicina veterinaria, odontblogia, farmacia, enfermeria,
etc.). Teniendo en cuenta que con estos sistemas se estd atentando con-
tra la ensefianza adecuada y especifica de la fisiologia veterinaria—lo
que repercute en la formacién integral del futuro médico
veterinario—se recomienda que los organismos coordinadores de estos
centros o institutos pongan especial atencién al contenido, a la
ejecucién y a la proyeccién del curso de fisiologia veterinaria.

Recomendacion 4

El libro de texto es un instrumento indispensable que retine un
conjunto de conocimientos autorizados, orientados principalmente a
motivar y estimular la basqueda de nuevas y mis amplias
informaciones, que sea accesible al estudiante sin limitacién de
tiempo, oportunidad y costo. Estando de acuerdo en que no existe en
América Latina en el drea de fisiologia veterinaria un libro que reiina
las condiciones antes mencionadas, se recomienda preparar un textoy
una guia de trabajos practicos para la ensefianza de la fisiologia
veterinaria. Para el efecto, se constituye un Comité de Estudio,
formado por los miembros del Grupo que ha elaborado el presente
documento y por otros especialistas calificados. Este Comité solicita la
asistencia de la Oficina Sanitaria Panamericana a fin de que colabore
como un organismo coordinador, proporcionando asi la ayuda
efectiva necesaria para la elaboracién de dicho texto y guia dé
pricticas.

Recomendacién 5

Los recursos humanos disponibles para la docencia de la fisiologia
veterinaria son escasos en América Latina, lo que se agrava por falta
de un texto adecuado, -constituyendo esta una deficiencia que
repercute en el cumplimiento de los' objetivos de la disciplina
indicada. Por lo tanto, se récomienda ia realizacién de cursos de
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adiestramiento para profesores de fisiologia veterinaria que sean de
corta duracién, gran intensidad y cuidadosa programacién, tanto en
conocimientos como en metodologia de la ensefianza. Estos cursos
pueden ser de nivel nacional o internacional, solicitindose la
participacién efectiva de los Gobiernos y la cooperacién de organismos
internacionales.

Recomendacién 6

El alumno aprende mis aquello que él mismo realiza, siendo
necesario proporcionarle una responsabilidad durante el aprendizaje.
El estudiante es el centro de atencién en el proceso de
ensefianza-aprendizaje; por lo tanto, para evaluar su capacidad y
formacion debe estimularse su actividad creadora. Tomando en
consideracién lo anterior, se recomienda que la labor de los profesores
en las pricticas sea de asesoria y de supervisidn.

Recomendacién 7

Existen dificultades en el suministro de animales experimentales,
los cuales constituyen un elemento indispensable para realizar las
clases pricticas en la ensefianza de fisiologia veterinaria. Se
recomienda establecer bioterios para diversas especies de animales
(ratas, conejos, sapos, ranas, rumiantes, perros, caballos, aves). Ade-
mas de posibilitar mejores condiciones para la ensefianza, estos biote-
rios proporcionarin medios apropiados para estudios de fisiologia
comparada.

Recomendacidén 8

Habiéndose constatado que la evaluacién en el proceso de ensefian-
za-aprendizaje del curso de fisiologia veterinaria es heterogénea y no
cuenta con un sistema adecuado, se recomienda que dicha evaluacién
sea continua e integral, abarcando al estudiante, al docente y al
proceso de ensefianza-aprendizaje.
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Recomendacion 9

Con el propésito de lograr la equivalencia de los programas de
ensefianza de la fisiologia veterinaria en América Latina, se
recomiendan los siguientes mecanismos:

a) El establecimiento de objetivos comunes en el proceso de ensefianza-
aprendizaje: métodos, sistemas, medios evaluativos y bibliografia.

b) Adopcién del programa minimo recomendado, tanto en lo que se refiere
a su contenido tedrico-practico, como al nimero de horas de ensefianza.

c) Realizacién de cursos continuos de capacitacién del personal docente,
tanto en aspectos de contenido programitico, como también sobre
sistemas y métodos de ensefianza y evaluacién. '

Recomendacion 10

Considerando que en las distintas facultades o escuelas de medicina
veterinaria de América Latina existe en general una distribucién
inadecuada del material de ensefianza para las practicas de fisiologia,
se recomienda que se les provea del equipo y materiales minimos
esenciales (anexo 1). En aquellos centros de ensefianza donde las con-
‘diciones econémicas permitan la adquisicién de equipo avanzado,
debe tomarse en consideracién su mantenimiento adecuado y el
recurso humano capacitado para su manejo, asegurindose asi su
utilizacién efectiva.

Recomendacion 11

La relacién docente-alumno es inadecuada para la ensefianza de la
fisiologia veterinaria, existiendo relaciones extremas de 1 profesor
para 540 estudiantes. El Grupo considera que la relacién limite
apropiada es de 1 a 60 para la teoria, y 1 a 20 para la prictica, y
recomienda que los organismos competentes aumenten el niimero de
docentes o bien adopten sistemas en el proceso de énsefianza-aprendi-
zaje que permitan mantener la eficiencia de la ensefianza.
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Anexo 1

LISTA DE MATERIAL ESENCIAL PARA LA ENSENANZA
DE PRACTICAS DE FISIOLOGIA!

I. Egquipo

Equipo de registro grafico {(quimégrafo de cuerda o eléctrico)
Estimulador eléctrico

Manémetro de mercurio

Centrifuga

Balanza analitica y de doble platillo
Balanza para pesaje de animales
Microscopio

Compresor (bomba de vacio)
Neumégrafo

Fotocolorimetro

Bafios de Maria

Estetoscopio

Esfigmomandémetro aneroide
Termoémetro (clinico y de laboratorio)
Refrigeradora

Destilador de agua

Estufa de desecacién

II. Accesorios

Tambor de Marey

Llave interruptora

Senales electromagnéticas

Palancas y agujas de inscripcién

Diapasén

Soportes metilicos y llaves de sujecién .
Cénulas de diferentes tipos (arterial, venosa, traqueal)
Tubos de polietileno de diferentes calibres
Gradillas , '
Maiquina de rasurar (eléctrica o manual)
Mecheros de Bunsen

Reloj de tiempo y cronémetro

Material para confeccionar tapén de fistula
Jeringas y agujas hipodérmicas

1La cantidad y calidad del material indicado estara sujeta al nimero de alumnos, a la
metodologia de la ensefianza prictica y a los recursos econémicos.
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HII. Material de vidrio

Tubos de Wintrobe

Campanas de vidrio

Pipetas (volumétricas, graduadas)
Probetas

Vasos de precipitacion
Erlenmeyer

Frascos volumétricos

Tubos de ensayo

Tubos de centrifuga

Portaobjetos y laminillas cubreobjetos
Buretas

Tubos y varillas de vidrio
Frascos de Mariotte

IV. Material de cirugta

Tijeras rectas y curvas .
Pinzas hemostiticas

Pinzas de diseccién

Bisturi

Costétomo

Estiletes

Sonda acanalada

Pinza arterial

Material de sutura

Separadores

V. Reactivos y drogas
Sales: c

Citrato, cloruro, sulfato, bicarbonato, fluoruro de sodio
Sulfato de cobre '

Citrato, oxalato, de potasio

Oxalato de amonio

EDTA

Acidos:
Acético, clorhidrico y sulffirico
Colorantes:

Azul de Evans _
Azul de metileno, Wright
Giemsa, May Grunwald
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Drogas:

Adrenalina
Acetilcolina
Pilocarpina
Atropina
Dibenamina
Estricnina
Curare
Heparina
Histamina
Saponina

Gases

Oxigeno
Anhidrido carbénico
Propano

Otros:

Glucosa

Cintas indicadoras de pH

Anestésicos (locales y generales)

Alcohol etilico

Hormonas (estradiol, progesterona, oxitocina, testosterona).

Anexo 2
PARTICIPANTES

Dr. Carlos J . Calderén Figueroa, Profesor del Departamento de Fisiologia,
Universidad Nacional Auténoma de México, México, D.F., México

Dr. Teé6filo André da Costa Cruz, Profesor del Instituto de Ciencias
Biolégicas, Departamento de Fisiologia y Biofisica, Universidad Federal de
Minas Gerais, Brasil

Dr. Miguel Moguel Cal y Mayor, Jefe del Departamento de Fisiologia,
Universidad Nacional Auténoma de México, México, D.F., México

Dr.Victor M. Orellana Escobar, Decano, Facultad de Medicina Veterina-
ria y Zootecnia, Universidad de San Carlos, Guatemala, Guatemala

Dr. Daniel Pacheco Pérez, Profesor Asociado de Fisiologia, Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad Nacional de Colombia,
Bogota, Colombia
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Dr. Antonio Sosa Flores, Jefe, Catedra de Fisiologia Animal, Facultad de
Ciencias Veterinarias, Universidad Central de Venezuela, Caracas,
Venezuela

Dr. Ramén Villarreal, Rector, Universidad Auténoma Metropolitana, de
México, México, D.F., México

Oficina Sanitaria Panamericanal

Dr. Pedro N. Acha, Jefe, Departamento de Salud Humana y Animal,
Washington, D.C.

Dr. Jorge Atkins, Representante del Area II, México, D.F., México

Dr. Harold E. Hubbard, Asesor Regional en Educacién en Medicina
Veterinaria, Departamento de Salud Humana y Animal, Washington, D.C.

Dr. Augusto Vallenas, Consultor de la OSP, Director de Investigaciones y
Profesor de Fisiologia, Programa Académico de Medicina Veterinaria, Uni-
versidad de San Marcos, Lima, Pera

Dr. Juan Zapatel, Asesor Veterinario del Area II, México, D.F., Mexico

°

Los cargos de los funcionarios de ia OSP son los que ocupaban en el momento de la reunién.



Consideraciones sobre la ensenanza
de posgrado de ingenieria sanitaria
en América Latina’

ING. EDMUNDO ELMORE?

INTRODUCCION

El continuo crecimiento de la poblacién mundial, la evolucién
natural e incesante de la sociedad humana, y el fluir profundo e inde-
tenible del avance tecnolégico crean interreacciones entre el hombre
y su ambiente que demandan cada vez mayor atencién. El mundo ha
cambiado (al menos grandes sectores de él) de una sociedad eminen-
temente rural, localizada, y que usaba la fuerza animal como fuente
primaria de energia, a un tipo de sociedad netamente urbana,
velozmente moévil, y altamente industrializada que utiliza normal-
mente energia térmica, eléctrica y, en ciertos casos, atdbmica. Esta ten-
dencia, aparentemente irreversible, quizis sea mas aguda en las
Américas.

En este proceso cambiante —en algunas partes mas acelerado o mas
lento que en otras, pero siempre dinamico—el ingeniero juega un
papel principal. Usualmente se define a la ingenieria como el conjun-
to de herramientas, técnicas y procesos que se usan para condicionar
las fuerzas de la naturaleza para beneficio del hombre. El ingeniero es
el depositario y custodio de este conocimiento, y trae y aplica a esta
noble tarea los fundamentos del método cientifico. El no trabaja solo;
lo hace rodeado de otras personas que tienen formacién diferente pero
que como él se esfuerzan por el mejoramiento de la sociedad. En sus
contactos con sus cotrabajadores, el ingeniero establece un enfoque
pragmatico, orientado a la solucién de problemas, disciplinado y

IDocumento presentado al IX Seminario sobre Docencia en Ingenieria Sanitaria y Materias
Correlativas, celebrado en Rio de Janeiro, Brasil, en julio de 1976, bajo los auspicios de la
Asociacién Brasilefia de Ingenierfa Sanitaria y la OPS/OMS.

2Funcionario de la Divisién de Recursos Humanos e Investigacién, OPS/OMS.
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cientifico que es vital para la orientacién, direccién general y realiza-
ciones de la empresa a la que dedica sus esfuerzos y energia.

En el campo de la ingenieria sanitaria (o como debe llamarsele mas
acertadamente, ingenieria ambiental), algunos de los numerosos
problemas graves que encara esta profesién son: la necesidad de
vivienda, la adecuada provisién de agua apta para la vida humana y
para las actividades industriales y agricolas; el constante y rapido
deterioro de los recursos acuiferos naturales; la adecuada eliminacién
de los residuos solidos, liquidos y gaseosos; el impacto de los plaguici-
das, detergentes y otros muchos compuestos quimicos inventados por el
hombre para su propio beneficio, que es muy grande, pero que han
ocasionado una degradacién aguda en la calidad del medio ambiente.

Es obvio que el factor esencial en cualquier esquema organizado
que se cree para enfrentarse a los innumerables y complejos problemas
ambientales es el factor humano, el recurso humano. Ninguna
estructura organizada que se cree a cualquier nivel —nacional, regio-
nal o local —tiene valor per se. Son los hombres que actiian en estas
estructuras los que les infunden el soplo vital que las hace realmente
productivas. A estos hombres se les necesita en grandes cantidades.
Ellos vienen de diferentes sectores de la sociedad, tienen distinto
trasfondo cultural, cubren un amplio espectro de actividades profe-
sionales y técnicas, y se encaran a innumerables tareas a realizar:
acumulacién de datos, definicién de los problemas y planeamiento de
las etapas que eventualmente conduzcan a su solucién, preparacién de
los proyectos especificos, seleccién de alternativas para ayudar al pro-
ceso de decisién, establecimiento de parametros de calidad y disefio,
valorizacién, costo y financiamiento de los proyectos, materializaciéon
de los proyectos en obras o actividades, operacién y mantenimiento de
las instalaciones fisicas, de los equipos y de los servicios, organizacién
de las estructuras operativas, informacién al pablico y a las
autoridades correspondientes. El personal debe ser ensefiado vy
adiestrado para llevar adelante, en forma eficaz y eficiente, todas estas
labores.

LA EDUCACION PROFESIONAL

Se puede afirmar que, en general, la educacién profesional
confronta dos problemas muy complejos: la expansién explosiva del
conocimiento que constituye la base de cada esfera profesional, y la
expansién continua de las responsabilidades que se adjudican al
profesional, que hace que este regrese a las instituciones de ensefianza
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en demanda de una educaciéon cada vez de mas amplio espectro. Estas
dos presiones, que se ejercen sin descanso en las escuelas profesionales,
deben conjugarse dentro de un niimero fijo de afios de preparacién de
pregrado, seguido de un periodo, asimismo especifico, de especializa-
cion. Esta practica, seguida mundialmente en el siglo XX, conduce al
eficaz rendimiento profesional. Coronando estos dos grados de perfec-
cionamiento profesional se encuentran los estudios que conducen al
doctorado, los cuales son de mayor profundidad y van acompaiiados
por la realizacion de proyectos de investigacién. Estos tres
escalones — pregrado, maestria y doctorado—configuran el esquema de
perfeccionamiento profesional que la sociedad moderna ha desarro-
llado y que se encuentra actualmente en toda su vigencia.

Las dos grandes presiones citadas: la expansién del conocimiento y
la expansién de las responsabilidades profesionales, tienen un efecto
profundo en la direccién de las escuelas profesionales y, quizas, en la
naturaleza misma de la universidad. Las escuelas, para poder
responder a estas presiones y cumplir su respectiva responsabilidad se
ven forzadas a contemplar cambios en el curriculo, en las practicas de
admisién, y en el testimonio que deben ofrecer a la sociedad.

ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA EN
AMERICA LATINA

En el momento actual, la ensefianza de la ingenieria sanitaria en la
América Latina discurre por los siguientes canales:

a) Escuelas de ingenieria donde ninguna materia de ingenieria sanitaria
estd incorporada a los programas de estudios.

b) Escuelas donde una o mds materias de ingenieria sanitaria forman parte
del programa de estudios de la carrera de ingenieros (comiinmente
ingeniero civil) y que todos los estudiantes estdn obligados a tomar. La
mayoria de las escuelas de ingenieria civil se hallan en este caso.

¢) Escuelas donde en la carrera de ingenieria civil existe una opcion de
ingenieria sanitaria, usualmente en el tltimo afio de estudios y por lo
general de modo simultineo con otras dos opciones: de estructuras y de
transportes. Al llegar a su Gltimo afio de pregrado, el estudiante opta
por seguir una de estas tres opciones. Los matriculados en las opciones
de estructuras y transportes no toman las materias de la opcién sanita-
ria. El estudiante se ‘‘especializa en sanitaria’”, pero sigue siendo un
estudiante de ingenieria civil. Su titulo profesional es el de ingeniero
civil con especializacién en sanitaria. Cerca de 25 escuelas de ingenieria
civil en América Latina cuentan con este tipo de opcién.
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d) Escuelas que ofrecen especializacién completa en ingenieria sanitaria.
El estudiante no es ya un estudiante de ingenieria civil; se matricula
directamente en la especialidad de ingenieria sanitaria del mismo modo
que el estudiante de ingenieria civil lo hace en la especialidad de
ingenieria civil. El programa de estudios, a semejanza de las otras
carreras de la ingenieria, se desarrolla usualmente en cinco afios. El
titulo profesional que se otorga es el de ingeniero sanitario. En América
Latina funcionan dos escuelas de este tipo: una en la Universidad Na-
cional de Ingenieria, en Lima, Per(, y otra en la Universidad del Valle,
en Cali, Colombia. )

e) Escuelas de ingenieria o de salud pablica que ofrecen cursos de posgra-
do en ingenieria sanitaria. El matriculado en estos cursos no es ya un
estudiante de ingenieria; es un profesional que, con un titulo profesio-
nal obtenido en sus estudios de pregrado y, en la mayoria de los casos,

" con practica profesional de varios afios, regresa a esas escuelas a seguir
un curso de maestria para convertirse en ingeniero sanitario. El curso
por lo general dura un afo. El grado académico que se otorga es el de
maestro en ingenieria sanitaria, o magister en ingenieria sanitaria, o
ingeniero sanitarista. Existen 12 escuelas de posgrado en ingenieria sa-
nitaria en América Latina (véase mas adelante).

f) Escuelasde ingenieria o de salud pablica que ofrecen estudios de docto-
rado en ingenieria sanitaria. El candidato a estos estudios tiene que
haber aprobado la maestria como requisito para seguir estudios de
doctorado, que conllevan proyectos de investigacibn. El grado
académico a otorgarse es el de doctor en ingenieria sanitaria. En la
América Latina existen solo dos instituciones que teéricamente ofrecen
el grado de doctor en ingenieria sanitaria, aunque en la préctica no se
conoce que esta posibilidad haya sido aprovechada: la Universidad
Nacional Auténoma de México y la Universidad de Sdao Paulo.

ENSENANZA DE POSGRADO EN INGENIERIA SANITARIA
EN AMERICA LATINA

Los dos programas que conforman la ensefianza de posgrado en
ingenieria sanitaria son los de maestria y de doctorado. Solo se tocara
aqui el programa de maestria, por las razones ya apuntadas de debili-
dad o casi inexistencia del programa de doctorado.

Las 12 escuelas de ingenieria o de salud piiblica en América Latina
que ofrecen en forma organizada y continua cursos de posgrado de
ingenieria sanitaria que conducen al grado académico de maestria son

(de norte a sur):
® Facultad de Ingenieria Civil, Universidad de Nuevo Leén, Monterrey,
México. ’
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® Facultad de Ingenieria, Divisién de Estudios Superiores, Universidad
Nacional Auténoma de México, México, D.F., México.

¢ Facultad de Ingenieria, Escuela Regional de Ingenieria Sanitaria para
Centro América y Panami, Universidad de San Carlos, Guatemala,

Guatemala.

¢ Facultad de Ingenieria, Universidad Central de Venezuela, Caracas,
Venezuela.

® Escuela de Salud Pablica, Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia.

¢ Escola Politécnica, Universidade Federal de Paraiba, Campina Grande,
Paraiba, Brasil.

® Escola de Engenharia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Ho

rizonte, Minas Gerais, Brasil.
® Escola Nacional de Saiide Pablica, Fundacio Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, Brasil.

® Escola Politécnica, Universidade de Sio Paulo, Sio Paulo, Brasil.

® Faculdade de Satde Pablica, Universidade de Sio Paulo, Sio Paulo,
Brasil.

® Escola de Engenharia de Sio Carlos, Universidade de S3o Paulo, Sio
Carlos, Sdao Paulo, Brasil.

¢ Instituto de Ingenieria Sanitaria, Universidad de Buenos Aires, Buenos
Aires, Argentina.

En todos estos programas la duracién de los estudios es de un afio
lectivo. Todas las escuelas tienen un minimo aceptable de facilidades
fisicas de ensefianza, tales como salas de clase y laboratorios; pocas
cuentan con bibliotecas extensas y bien organizadas.

Ninguna de las escuelas desarrolla las materias de estudio del
respectivo programa de estudios a base de un cuerpo de profesores
todos ellos de tiempo completo. Predomina una combinacién de pro-
fesores a tiempo completo y a tiempo parcial, con las consiguientes
ventajas y desventajas que tal sistema acarrea.

Algunas de las universidades ofrecen dos programas de estudio pa-
ralelos, ambos conducentes a un grado académico de maestria. Asi, la
Universidad de Nuevo Leén y la de S3o Paulo ofrecen las lineas de
ingenieria de salud ptblica e ingenieria sanitaria; la Universidad de
San Carlos de Guatemala y la Central de Venezuela ofrecen la
maestria en ingenieria sanitaria e ingenieria de recursos de agua.

No ha de resumirse en esta ocasién en cuadros comparativos los 12
diferentes programas de posgrado de ingenieria sanitaria. Sin
embargo, a titulo ilustrativo se reproduce la distribucién de las
materias o asignaturas del curso de posgrado en ingenieria sanitaria de
la Universidad Central de Venezuela:
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Materias obligatorias Créditos

Seminario de Ingenieria Sanitaria
Tratamiento Avanzado de Agua Potable
Tratamiento Avanzado de Aguas Servidas
Hidrobiologia para Ingenieros

Disefio de Obras Sanitarias

Preparacion y Evaluacion de Proyectos

0O DN DN LI OO

Materias Electivas
Especialidad: Ingenieria de Recursos de Agua

Tratamiento de Despojos Liquidos Industriales
Quimica Aplicada para Ingenieros Sanitarios
Estado Coloidal

Aprovechamiento de Aguas Subterraneas
Instalaciones Especiales para Edificios
Procesos Unitarios 1 y 11

N0 0O N W N

Materias Electivas
Especialidad: Ingenieria Ambiental

Recoleccion y Disposicion de Basuras
Bioestadistica y Epidemiologia
Radiofisica Sanitaria

Higiene Ocupacional

Microbiologia de Alimentos
Instalaciones Especiales para Edificios

DO OO OO DN Lo OO

Los cuadros de materias de los otros programas acusan una distribu-
cién similar de asignaturas. En la lista que se ha reproducido llama la
atencién la absoluta predominancia de las materias “‘técnicas’. La
falta de disciplinas gerenciales-econémicas en el curriculo es obtenible
en alto grado.

DESAFIOS QUE CONFRONTA LA ENSENANZA DE POSGRADO
DE INGENIERIA SANITARIA EN AMERICA LATINA ' -
, - T
Se debe admitir que los.problemas de salud:ambiéntal no son mate-
ria exclusiva'del ingeniero sanitario: Sus preocupaciones son compar-
tidas con biélogos, quimicos, veterinarios, economistas, ingenieros
mecinicos, abogados, enfermeras, inspectores de saneamiento, educa-
dores, perforadores de pozos, y otros especialistas. Simultaneamente,
no se puede dejar de reconocer que el lider natural en el campo de la
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salud ambiental es el ingeniero sanitario o, para llamarlo como
corresponde, ingeniero ambiental.

Se espera de este ingeniero que acumule el conocimiento necesario,
_ profundo y extenso, en un periodo demasiado breve para alcanzar la
comprensién cabal de todos los complejos procesos que operan en los
cambios ambientales. Este profesional debe incrementar constante-
mente sus conocimientos de matematicas, fisica, quimica y biologia.
Precisamente porque se supone que sabe tanto acerca de su trabajo se
espera de él, también, que conozca el efecto que causa su trabajo.

Desde el comienzo de su carrera, el ingeniero sanitario asume las
serias responsabilidades que encierran tratar con la gente y conducir
programas. En este sentido, las técnicas de ingenieria pura no le son
suficientes. Requiere de un minimo de conocimientos de economia,
finanzas, preparacién y administracién de presupuestos, administra-
cién de personal, de métodos de promocién y de dindmica de grupo. Al
progresar en su carrera, deja de ser un ingeniero de disefio y se
transforma en un ingeniero administrador o gerente.

Hay muchas autoridades que creen que en los paises de las Améri-
cas la falta de personal adecuado en las funciones administrativas y
gerenciales constituye un obstadculo mis serio al desarrollo que la falta
de ingenieros. Por otra parte, las técnicas gerenciales modernas
descansan en lo que se conoce como anéilisis operativo, anélisis de
sistemas, investigacién operativa, teoria de analogias y simulaciones,
técnicas todas ellas que requieren de una sélida formacién matema-
tica, del método cientifico y de un dominio ordenado de procesos. La
gerencia cientifica es casi integramente una operacién de ingenieria.

Resumiendo, los programas de ensefianza de posgrado de ingenieria
sanitaria se enfrentan al problema de tener que proveer: a) conoci-
mientos cientificos y tecnolégicos nuevos y cada vez mas profundos; b)
capacitacién en disciplinas sociales debidamente seleccionadas, y c)
técnicas gerenciales balanceadas.

Por todas estas circunstancias, la ensefianza de posgrado de ingenie-
ria sanitaria se ve forzada a considerar ciertos cambios inevitables, a
saber:

1) Cambios en el curriculo. Ya se han producido mas cambios que lo
que dejan entrever los prospectos universitarios. Una gran parte del
curriculo puede ser modernizado dejando el titulo del curso el mismo,
pero revolucionando ‘“‘por dentro”’ su contenido. A pesar de esta
posibilidad, quedan serios problemas por resolver en los programas de
estudios. Los programas ambientales eran, hasta hace poco,
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restringidos al nivel de graduados y se referian principalmente a hi-
dratlica aplicada y a alcantarillado. Mis recientemente, los progra-
mas de posgrado en la mayoria de las universidades han adoptado un
enfoque interdisciplinario que representa una integracién de inge-
nieria civil, ingenieria quimica, microbiologia, bioquimica y otras
disciplinas, en programas que forman ingenieros ambientales y
cientificos del ambiente. La sociedad humana requiere en esta era,
paraddjicamente, el experto especialista y, al mismo tiempo, el
generalista, es decir, el hombre que es capaz de ver a través de una
variedad de especialidades.

Los programas de posgrado de ingenieria sanitaria deberian
considerar la investigaciéon como componente normal de la ensefianza.
Un plan de investigacién bien concebido y organizado provee la base
educacional sobre la que puede asentarse un buen programa de
estudios de posgrado, da como resultado un activo intercambio de
informacién y ofrece servicios valiosos a la comunidad y a los
gobiernos.

2) Las escuelas de ingenieria y las de salud publica tienen que
encarar el proBlema de cambiar sus politicas de admisién. La sociedad
necesita de mayor namero de ingenieros asi como de mayor namero de
médicos, enfermeras, abogados, urbanistas y de profesionales en todas
las 4reas. Las restricciones, de diversa indole, que afectaban la admi-
si6én a las escuelas de ingenieria y que eran aceptadas como inevitables
(deficiencias de salas de clase, biblioteca, laboratorios, presupuesto,
etc.) tienen que ser reexaminadas a la luz de las presiones de la época.

El costo de la educacién de ingenieria, como el de la educacién
profesional en general, esta llegando al punto que obligaria a muchas
escuelas a cerrar sus operaciones, a menos que sean auxiliadas por
subvenciones sustanciales provenientes de fondos puablicos. Mas
estudiantes habran de tratar de ingresar a las escuelas de ingenieria, y
debe de alentarseles a ello. Las necesidades pablicas marcan un paso
que la capacidad de la mayoria de las escuelas profesionales no pueden
mantener. Por consiguiente, las escuelas tendrian que encontrar la
solucién a este problema y, al mismo tiempo, evitar descender al punto
en que la instruccién impartida sea atrasada y fuera de la realidad.

3)Las escuelas de ingenieria deben tener muy presente que si
esperan un considerable aporte de los fondos ptblicos para sus
programas educativos, deben estar listas para responder y rendir
cuentas, ante el pablico informado y ante la opinién pablica en
generai, sobre el modo cémo conducen esos programas. La buena
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organizaciéon administrativa de las escuelas de ingenieria y de salud
pablica es requisito stne qua non para lograr eficacia y distincién
académicas. La imagen de seriedad, buen gobierno y eficiencia que
una escuela de ingenieria pueda ofrecer a la comunidad hara que los
recursos que le apropie esa comunidad sean cada vez mayores por la
confianza que la escuela genera y el prestigio que la rodea.

PERSPECTIVAS DE ACCION FUTURA

A la luz de experiencias pasadas y en vista de los problemas
desafiantes que confronta la educacién de posgrado de ingenieria
sanitaria en los paises en desarrollo de las Américas, se cree que ciertos
planes de accién podrian considerarse:

1. Incrementar el nimero de materias sobre ingenieria sanitaria en los
programas de estudios de las escuelas de ingenieria civil.

2. Incrementar el namero de escuelas que ofrecen programas de posgrado
en ingenieria sanitaria.

3. Efectuar una intensa y cuidadosa revisién de los programas de estudio
de posgrado de ingenieria sanitaria en operacién.

4. Fomentar una mayor matricula en las escuelas que ensefian ingenieria
sanitaria.

5. Promover en las escuelas que ofrecen estudios de posgrado en ingenieria
sanitaria la provisiéon de nuevos conocimientos cientificos y tecnolo-
gicos, disciplinas sociales seleccionadas, y técnicas gerenciales balan-
ceadas.

6. Estimular en las escuelas de ingenieria la incorporacién de proyectos de
investigacién sobre materias de ingenieria sanitaria.

7. Estimular en las escuelas de ingenieria que tienen programas de pos-
grado de ingenieria sanitaria el establecimiento de programas de docto-
rado en ingenieria y ciencias del ambiente.

8. Ayudar a las universidades a canalizar més recursos nacionales e inter-
nacionales hacia las escuelas de ingenieria.

Por altimo, se debe considerar que la escasez de personal
especializado en las ciencias del ambiente determina que los vacios en
los programas ambientales categéricos sean llenado con profesionales
de otras disciplinas. Esto sucede en tal niimero que los programas
“normales’” de formacién de ingenieros ambientales carecen de capa-
cidad suficiente. Una solucién racional a este problema es la de consti-
tuir (y felizmente se ha venido haciendo en América Latina) una red
operativa de educacién continua. En la actualidad, 46 universidades
en 24 paises han conformado una red panamericana de educacién
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continua que la Organizacion Panamericana de la Salud fomenta y
apoya.

Sin embargo, debe destacarse que, aunque la mayoria de los
programas de educacién continua son llevados adelante por las
universidades, estas entidades no tienen ni monopolio, ni privilegio
exclusivo sobre esta incomparable técnica educativa. Las asociaciones
profesionales, los organismos gubernamentales operativos, los servicios
municipales, las empresas industriales, las firmas consultoras y las
organizaciones internacionales pueden participar activamente, y de
hecho lo estan haciendo, en programas de educacién continua. En
Brasil —para citar solamente dos ejemplos entre muchos—1la Funda-
cion Estatal de Ingenieria del Medio Ambiente (FEEMA) en Rio y la
Compaiiia Estatal de Tecnologia de Saneamiento Basico y Control de
la Contaminacién de Aguas (CETESB) en Sio Paulo, estin demos-
trando que es posible armonizar la prestacién de servicios y la
conduccién de programas operativos con sélidos programas de educa-
cién continua en ingenieria ambiental.

El panorama general descrito permite llegar a tres conclusiones
fundamentales: ‘

1. Los estudios prospectivos de ingenieria ambiental indican que la ten-
dencia futura se materializara en un incremento de programas interdss-
ciplinarios en los estudios de pregrado y posgrado en ingenieria y cien-
cias del ambiente.

2. Los programas de educacién continua en areas generales y especificas de
la ingenieria y ciencias del ambiente constituyen un medio ideal de
adiestramiento y perfeccionamiento profesional de posgrado. Ellos
deben utilizarse al méximo por todas las instituciones interesadas en la
preservacion y desarrollo de la calidad del ambiente, pero especialmente
por la comunidad universitaria.

3. Deben fomentarse estudios de doctorado en ingenieria y ciencias del
ambiente en Ameérica Latina, que lleven aparejados actividades de
investigacién y procesos de transferencia de tecnologia. Esto ayudara a
establecer grados de excelencia necesarios para transformar las condi-
ciones desfavorables existentes en el medio ambiente de los paises en
desarrollo.

RESUMEN

El autor revisa el profundo proceso de cambio por el que atraviesa
América Laiina, que plantea graves problemas a la ingenieria
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ambiental y, en consecuencia, a la ensefianza de las variadas discipli-
nas que constituyen esa especialidad. La expansién explosiva del
conocimiento y la expansién de las responsabilidades adjudicadas a los
profesionales ejercen grandes presiones sobre las escuelas de ingenie-
ria, las cuales se ven forzadas a contemplar cambios en el curriculo, en
las practicas de admisién y en la imagen y testimonio que deben rendir
ala sociedad. En el momento actual, 25 escuelas de ingenieria cuentan
con una “opcidén’’ en ingenieria sanitaria y 12 escuelas ofrecen cursos
de posgrado de maestria en ingenieria ambiental. Predomina en las
escuelas una combinacién de profesores a tiempo completo y a tiempo
parcial. Los programas de ensefianza de posgrado se enfrentan al
problema de tener que proveer: a) conocimientos cientificos y
tecnolégicos nuevos y cada vez mas profundos; b) disciplinas sociales
debidamente seleccionadas, y c) técnicas gerenciales balanceadas.

Ciertos " planes de accién pueden considerarse, entre ellos el
incremento de las escuelas que ofrecen cursos de posgrado, la revision
de los programas de estudio, el fomento de la mayor matricula, la
incorporacién de la investigacién como componente normal de la
ensefianza y, en general, la basqueda de mais altos grados de excelen-
cia. La perspectiva futura parece indicar que se debe: 1) incrementar
los programas interdisciplinarios; 2) utilizar al maximo posible las
potencialidades de la educacién continua, y 3) fomentar el desarrollo
de estudios de doctorado.

CONSIDERATIONS REGARDING GRADUATE EDUCATION IN
SANITARY ENGINEERING IN LATIN AMERICA (Summary)

The author reviews the profound process of change in Latin America
which presents serious problems for environmental engineering and, con-
sequently, for education in the various disciplines that comprise this speciali-
zation. The explosive growth of knowledge and the increased responsibilities
of professionals place extreme pressure on engineering schools. These schools
are forced to consider curricular changes as well as changes in admission
policies and in the image and the service which they should present to society.
At the present time, 25 engineering schools offer an “option” of sanitary
engineering and 12 schools offer graduate courses for an M.A. in
environmental engineering. In the schools themselves, a combination of full-
time and part-time professors prevails. Graduate teaching programs are
expected to provide: a) increasingly complex, new scientific and technologic
knowledge, b) duly selected social disciplines; and c) balanced management
techniques.
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Certain plans of actien may be considered. Among these are increasing the
number of schools that offer graduate courses, revising curricula,
encouraging higher enrollment, including research as a standard element in
teaching and, in general, seeking higher standards of excellence. Prospects
for the future seem to indicate that the following actions should be taken: 1)
increasing interdisciplinary programs; 2) making use of the potential offered
by continuing education; and 3) encouraging the development of doctoral
studies.

CONSIDERACOES SOBRE A POS GRADUA(;AO EM ENGENHARIA
SANITARIA NA AMERICA LATINA (Resumo)

O autor faz referéncias ao processo de profundas transformagdes por que
passa a América Latina, o qual acarreta graves problemas para a engenharia
ambiental e, em conseqiiéncia, para o ensino das diversas disciplinas que
compdem a especialidade. A explosiva expansio do conhecimento e das
responsabilidades atribuidas aos profissionais exerce grandes pressoes sobre as
escolas de engenharia, que se véem forgadas a considerar modifica¢des de
curriculo, de praticas de admissio e de imagen e testemunho social. No
momento, 25 escolas de engenharia contam com uma “op¢io”’ em engenharia
sanitiria e 12 escolas oferecem cursos de mestrado, em nivel de
pbs-graduacio, em engenharia ambiental. Predomina nas escolas uma com-
binacio de professores em regime de tempo integral e parcial. Os programas
de ensino de pés-graduagio enfrentam o problema de ter que proporcionar:
a) conhecimentos cientificos e tecnolégicos novos e cada vez mais profundos;
b) disciplinas sociais devidamente seleccionadas; e c) técnicas gerenciais
equilibradas.

Podem-se considerar certos planos de acdo, entre os quais o aumento do
namero de escolas que oferecem cursos de pés-graduagdo, a revisio dos
curriculos, o fomento das matriculas, a incorpora¢do da pesquisa como
componente normal do ensino e, em general, a busca de maiores padrdes de
exceléncia. As perspectivas para o futuro parecem indicar a necessidade de: 1)
incrementar os programas interdisciplinares; 2) utilizar a0 méaximo possivel
as potencialidades da educagio continuada; e 3) promover o desenvolvimento
dos cursos de doutorado.

CONSIDERATIONS SUR L’ENSEIGNEMENT POST-UNIVERSITAIRE
DU GENIE SANITAIRE EN AMERIQUE LATINE (Résumé)

L’auteur examine le profond processus de changement que traverse
‘Amérique latine et qui pose de sérieux problémes au g
q = e 8 T p o
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I'environnement et, partant, 4 I'enseignement des diverses disciplines dont est
formée cette spécialité. La croissance explosive des connaissances et
I'expansion des responsabilités que doivent assumer les professionnels
exercent de fortes pressions sur les écoles d’'ingénierie qui se voient obligées
d’envisager la modification de leurs programmes d’études, de leurs pratiques
d’admission, de leur image et des services qu’elles doivent rendre a la société.
ATheure actuelle, 25 écoles d’ingénierie ont une option de génie sanitaire et
12 offrent des cours post-universitaires de maitrise en génie de I'environne-
ment. Dans ces écoles prévaut le systéme de professeurs 4 temps complet et a
temps partiel. Les programmes d’enseignement post-universitaire se heurtent
au probléme de devoir fournir: a) des connaissances scientifiques et techno-
logiques neuves et chaque fois plus approfondies; b) des disciplines sociales
bien sélectionnées, et c) des techniques de gestion équilibrées.

Certains plans d’action peuvent étre envisagés, et notamment 1’augmenta-
tion du nombre des écoles qui offrent des cours de post-graduat, la révision
des programmes d’études, I’encouragement des inscriptions, I'incorporation
delarecherche a I’enseignement et, en général, I’obtention des degrés les plus
€levés d’excellence. Les perspectives semblent indiquer qu'il faut:1) accroftre
le nombre des programmes interdisciplinaires; 2) utiliser au maximum les
possibilités de la formation permanente et 3) promouvoir le développement
des études de doctorat.



INFORME DEL COMITE DEL PROGRAMA DE LIBROS
DE TEXTO DE LA OPS/OMS PARA LA

Ensefianza de enfermeria en
salud comunitaria'

I. INTRODUCCION

La Primera Reunién del Comité del Programa de Libros de Texto
de 1a OPS/OMS para la Ensefianza de Enfermeria en Salud Comuni-
taria se celebrd en Washington, D.C., del 31 de julio al 8 de agosto de
1975. Los objetivos de la reunién fueron: 1) analizar la ensefianza de
esta materia frente a la problematica de salud y a las nuevas tendencias
relacionadas con la ampliacién de las funciones de la enfermera en
esta area; 2) formular recomendaciones para dicha ensefianza, y 3)
tomar en consideracién los libros mas recientes que existen en espafiol,
portugués e mgles en este campo y recomendar posibles textos para las
estudiantes de enfermeria.

El Dr. Charles L. Williams, Jr., Director Adjunto de la Oficina
Sanitaria Panamericana, al abrir la reunién, sefial6é que el Programa
de Libros de Texto de la OPS/OMS constituye una respuesta%a-la
preocupacién de los Gobiernos y de la Organizdciéon por meJorar v
adecuar los programas educativos de enfermeria a las caracteérisficas,
recursos, necesidades y politica de salud de los paises. Una de las metas
centrales comunes de esa politica es extender la cobertura de los

1E] Comité estuvo integrado por los siguientes miembros: Srta. Maria J osé Silva, Universidad
Qatélica de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil; Srta. Isabel Santos,
Umversndad Federal de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brasil; Srta. Mirella Ortega
Carvalho Universidad de Chile, Santiago, Chile; Sra. Gabriela Ospina de Arboleda,
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia; Sra. Marlene de Reyes, Universidad del Valle,
Cali, Colombia; Srta. Mercedes Rosero Aguirre, Universidad Central, Quito, Ecuador; Srta.
Rosalina Rivera Pinzén, Escuela Nacional de Enfermeria, Guatemala, Guatemala; Srta.
Dolores Niifiez, Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Tegucigalpa, Honduras; Srta.
Antonia Puente Iriarte, Escuela de Salud Piblica, Lima, Perti; Sra. Emilia Marquina de
Vechini, Universidad Central de Venezuela, Caracas Venezuela; Dra. Jean Wood,
Departamento de Salud Pablica, Universidad de Illinois, Urbana, Illinois, E.U.A., y Srta.
Catherine Strachan, San José, Costa Rica. La Secretarfa (Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud) estuvo compuesta por la Srta.
Cecilia Barrera, la Srta. Margaret C. Cammaert y la Srta. Olga Verderese.
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servicios de salud a la poblacién rural y a grupos con problemas prio-
ritarios de salud.

Los programas de salud destinados a extender la cobertura requie-
ren modificaciones en la préictica de enfermeria. Al referirse a estas,
dijo el orador que correspondia al Comité meditar sobre: 1) la
urgencia de reconocer que corresponde a la enfermeria la responsa-
bilidad de la prestacién real y eficaz de servicios basicos de salud que
incluyan la prevencion en sus tres niveles; 2) el deber de los servicios
de enfermeria, la comunidad y las instituciones de ensefianza, de
compartir la responsabilidad de seleccionar, preparar y utilizar ade-
cuadamente el recurso humano de salud, y 3) la necesidad de reforzar
los servicios de enfermeria con grupos locales debidamente formados
que trabajen bajo la direccién y supervision de personal de esta
disciplina.

Refiriéndose a las propuestas del Comité de Expertos de la OMS en
Enfermeria y Salud de la Comunidad (1), el Dr. Williams indicé que
para que se produzcan las reformas esperadas en la practica de enfer-
meria, es preciso que los programas docentes sean igualmente revisados
a fin de incorporar en ellos cambios fundamentales en la concepcién
de la enfermeria en salud comunitaria y en la metodologia de su ense-
fianza. Un plan de estudios efectivo estaria centrado en el estudiante y
enfocado hacia la conservacién de la salud, exponiendo precozmente
al alumno a la interaccién con la comunidad como un todo. Destacd
también que al seleccionar el libro de texto de enfermeria en salud
comunitaria el Comité deberia tener en cuenta los cambios sefialados.

El Comité utilizé el documento bésico preparado al efecto por la
Dra. Jean Wood (2) y otro, como respuesta al mismo, de la Dra.
Carolyn Williams (3). En ambos se abordan las tendencias actuales en
la prestacién de servicios de salud, las necesidades de salud de la pobla-
cién latinoamericanay el significado de ambas en la ensefianza para el
ejercicio cabal de la enfermeria en salud comunitaria.

IT. SINTESIS DE LA PROBLEMATICA DE LA ENFERMERIA
EN SALUD COMUNITARIA EN AMERICA LATINA

En 1974, el Comité de Expertos de la OMS en Enfermeria y Salud de
la Comunidad sefial6 que la atencién de la salud comprende un
amplio espectro de servicios que deben reflejar y adaptarse a las
caracteristicas y necesidades de la poblacién y llegar a esta a través de
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un sistema flexible para lograr una mejoria real y eficiente de la salud
de la comunidad (1).

El cumplimiento de las recomendaciones de la II1 Reunién Especial
de Ministros de Salud de las Américas (4)—especialmente las que se
refieren a ampliacién de la cobertura—exige la adopcién de modelos
innovadores para abordar la atencién de la salud, que colocan a
enfermeria en la disyuntiva de revisar sus patrones tradicionales de
servicio con el fin de hacer realidad el derecho de todos a la salud. La
enfermeria en la América Latina no se encuentra preparada para
enfrentar este reto, tanto por la escasez de este recurso como por su
orientacién predominantemente hospitalaria y su aprovechamiento
inadecuado en la ejecucién de los programas de salud.

Consciente de que es funcién de los programas docentes entregar ala
sociedad profesionales capaces de hacer frente a los desafios que esta les
plantea, el Comité analizé algunos factores de la problemitica de
enfermeria en salud comunitaria respecto al sistema, la situacién de
salud y la modalidad de la ensefianza para el trabajo en y con la
comunidad.

En 1973, el 379% de la poblacién de América Latina estaba
desprovista de servicios de salud. La disponibilidad de recursos
humanos formados para proteger la salud ain permanece en niveles
criticos en algunos paises. A esto se agrega la distribucién desigual de
dichos recursos, por su tendencia a concentrarse en los principales
centros urbanos y en actividades de reparacién de la salud, en las
cuales se invierte cerca del 90% de los presupuestos de salud. La tasa
enfermera!/poblacién ha sido calculada entre 0.8 y 8.2 por 10,000
habitantes y el personal auxiliar de enfermeria, mucho del cual carece
de adiestramiento, es igualmente escaso (5). Menos del 15% de las
enfermeras se dedican a actividades de prevencién en la comunidad no
hospitalizada. Adan en el cuidado de pacientes hospitalizados con
frecuencia se omiten intervenciones cruciales para la prevencién pri-
maria, secundaria y terciaria.

La enfermeria en salud comunitaria constituye el mayor potencial
al alcance de los paises para extender los servicios de salud a la pobla-
cién mas necesitada. La tasa enfermera/médico, sin embargo, esta
invertida en casi todos ellos; en efecto, en 1973 fluctuaba entre 0.2 y
1.3 enfermeras por médico en los paises de América Latina (5). Lain-
congruencia de este hecho se acentia al tomar en cuenta que en

2En este documento el término “enfermeria’ se refiere al profesional de ambos sexos.
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algunos de los paises atin no existen plazas necesarias para todas las
enfermeras que egresan anualmente.

La magnitud del problema adquiere mayor importancia ante la
situacién de salud que es necesario resolver: en la poblacién latino-
americana—predominantemente joven—las enfermedades de la
infancia y del adulto joven constituyen el grueso de los problemas de
salud a atender. Ademas, el aumento gradual de la expectativa de vida
ha traido consigo el incremento de la poblacién en riesgo de adquirir
enfermedades degenerativas crénicas. El crecimiento demogri-
fico—que alcanza a 3.5% en varios paises —asi como la mortalidad en
la primera infancia, son significativamente altos, en particular entre
la poblacién rural y la marginada de las zonas urbanas. La morta-
lidad infantil ocurre con alarmante frecuencia por enfermedades de
origen infeccioso, algunas de ellas prevenibles y agravadas por
deficiencias nutritivas. En la poblacién de edad productiva las tasas de
mortalidad por accidentes y por complicaciones del embarazo son
igualmente importantes en algunos paises (4).

Los miembros del Comité destacaron que para enfocar la
problematica descrita en los paises de la América Latina se estin adop-
tando tendencias que han ido conformando modelos de sistemas de
salud de caracteristicas acordes con los recursos y en consonancia con
las necesidades, que exigen cambios fundamentales en el concepto de
la practica de enfermeria en salud comunitaria.

III. CONCEPTOS DE ENFERMERIA EN
SALUD COMUNITARIA

La cienciay el arte de la enfermeria en salud comunitaria se basan
en las ciencias fisicas, biolégicas y de la conducta. Partiendo de este
hecho, el Comité identificé varios conceptos importantes que pueden
ser considerados como marco de referencia para la ensefianza y el
ejercicio de la enfermeria en salud comunitaria, y adopté las siguien-
tes definiciones de los mismos:

Comunidad. Es un grupo social determinado por limites geogra-
ficos y/o valores e intereses comunes. Sus miembros se conocen e influ-
yen mutuamente. LLa comunidad funciona dentro de una determinada
estructura social, y presenta y crea ciertos valores, normas e institu-
ciones sociales. El individuo pertenece a la sociedad en el sentido mas
amplio a través de su familia y de su comunidad (7).
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Salud humana. La salud del individuo y del grupo esta determi-
nada por la biologia humana, el medio ambiente, los modos de vida de
la comunidad, y el sistema de asistencia sanitaria (1).

Salud de la comunidad. Como la salud es el resultado de una rela-
cién reciproca del hombre con su ambiente, la salud de la comunidad
esta determinada por la interaccién del hombre con su ambiente y el
impacto de los servicios de salud sobre estos. En consecuencia, la salud
de la comunidad es algo mis que la suma de la salud de cada uno de sus
miembros. ]

Prevencién. Es la aplicacién de la tecnologia y de métodos cienti-
ficos, a nivel de grupos o de individuos, para promover, mantener o
restaurar la salud. Segtin Leavell y Clark, la prevencién es practicada
por todos los que utilizan a su leal saber y entender los conocimientos
modernos para promover la salud, evitar la enfermedad o incapaci-
dad, y prolongar la vida (6).

Enfermeria en salud comunitaria. Eslasintesis y aplicacién de un
amplio espectro de conocimientos y técnicas cientificas a la promo-
cién, restauracién y conservacién de la salud comunitaria. El sujeto
primario de su asistencia es la comunidad y los grupos dentro de ella,
unidades de trabajo a través de las cuales se logran niveles mas altos de
salud comunitaria. A la enfermeria en salud comunitaria le incumbe
la identificacién de necesidades de salud generales de la comunidad y
la tarea de conseguir la participacién de esta en la ejecuciéon de pro-
gramas relacionados con la salud y el bienestar de la poblacién (1).

La enfermeria en salud comunitaria vigila la salud de la comuni-
dad como un todo y determina el impacto de sus acciones sobre grupos
o conjuntos de grupos servidos en relacién con la comunidad total y su
nivel de salud. Sirve a la comunidad por medio de actividades que
conducen a la utilizacién de los recursos individuales y colectivos
existentes y potenciales para la solucién de problemas prioritarios de
salud y del ambiente comunes a individuos, grupos o conjuntos de
grupos y que influyen en el nivel de salud de la comunidad.

En resumen, la enfermeria en salud comunitaria tiene como sujeto
a la comunidad global y sus acciones estan dirigidas a la poblacién
como un todo. En su ejercicio integra los conceptos y métodos de las
ciencias de la salud pablica con los de enfermeria para promover,
mantener y restaurar la salud de la comunidad; utiliza los de la epide-
miologia para diagnosticar las necesidades de atencién de los habitan-
tes urbanos o rurales, vigilando las tendencias en la salud de esas po-
blaciones, e identifica, por medio del diagndstico, grupos y conjuntos
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de grupos de individuos que comparten las mismas necesidades de
salud. Asimismo, planificay ejecuta acciones de prevencién en sus tres
niveles, incluyendo la atencién primaria directa, y moviliza los
recursos individuales y colectivos de la comunidad para ayudar a esta
a alcanzar mejores niveles de salud. Por Gltimo, determina el impacto
de sus acciones sobre el sujeto de su atencién.

La aplicacion de los conceptos expuestos a la practica y ensefianza de
la enfermeria en salud comunitaria tropieza con las siguientes
barreras:

1. Tendencia a definir la practica de enfermeria en salud comunitaria
como toda aquella atencién de enfermeria prestada fuera del hospital.

2. Tendencia de los servicios a atender solo la demanda. Consecuente-
mente, son pocos los servicios que dirigen sus acciones a la anticipacién de
necesidades de salud y a la solucién precoz de problemas comunes a indi-
viduos de un grupo o conjunto de grupos. Asimismo, hay carencia de modelos
de servicios que aprovechen las destrezas de la enfermera especialista en un
area clinica con el mismo enfoque.

3. Preparacion de las enfermeras para la practica clinica con énfasis en la
singularidad del ser humano, omitiendo el enfoque a la comunidad como un
todo y a las caracteristicas que unifican a los seres humanos y los diferencian
en grupos.

Los conceptos y obsticulos enunciados indican la necesidad de
modificar sustancialmente tanto la prictica de enfermeria en salud
comunitaria como la mistica del producto que actualmente egresa de
las escuelas de enfermeria.

IV. TENDENCIAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, NECESIDADES DE SALUD EN AMERICA LATINA
Y SU SIGNIFICADO PARA LA ENFERMERIA EN
SALUD COMUNITARIA

1. Tendencia: El derecho universal a la atencién de la salud puede
alcanzarse para toda la poblacién mediante la aplicacién de los con-
ceptos y métodos cientificos y tecnolégicos a la promocién de la salud y
a la prevencién y tratamiento de las enfermedades.

Necesidad: El 37% de la poblacién de América Latina no cuenta
con servicios de atencién de la salud.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar pre-
paradas para:
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1.1 Satisfacer las necesidades de salud de poblaciones con diversas caracte-
risticas socioeconémicas y culturales.

1.2 Ensefiar en iateria de salud, asi como dirigir o dar atencién en caso de
enfermedad y rehabilitacién.

1.8 Probar nuevas formas de extender los servicios a zonas rurales y margi-
nadas urbanas.

1.4 Ayudar a las personas a descubrir sus necesidades de salud.

1.5 Promover cambios de comportamiento en relacion con la salud indivi-
dual y colectiva.

9  Tendencia: Se registran aumentos de poblacién en ambos
extremos del ciclo vital.

Necesidad: El 15% de la poblacién de Ameérica Latina es menor de
cinco afios de edad y la expectativa de vida en 11 paises supera los 65
afos.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar
preparadas para:

9.1 Satisfacer las necesidades especiales de salud en todas las etapas del
crecimiento y desarrollo de las personas, desde 1a concepcién hasta la
muerte.

2.2 Ayudar a padres y nifios a satisfacer las necesidades especiales de la
vida familiar.

9.3 Supervisar la atencién dela salud de nifios normales en el crecimiento,
asi como el cuidado que se brinda al nifio fisica y mentalmente super-
dotado o incapacitado.

2.4 Ayudar a los adultos jovenes a protegerse contra accidentes, enferme-
dades crénicas y sus efectos inhabilitantes.

9 5 Suministrar atencién de apoyo a los adultos mayores que sufren pro-
blemas de salud relacionados con la vejez.

3. Tendencia: La necesidad critica de ampliar la cobertura de los
servicios de salud con atencidn primaria exige el empleo cada vez
mayor de auxiliares de enfermeria, grupos y voluntarios locales.

Necesidad: La proporcién de auxiliares de enfermeria y enfermeras
graduadas con respecto a la poblacién varia entre los paises y en las
diferentes regiones de un mismo pais de América Latina. En las zonas
rurales y semirrurales, tanto los auxiliares de enfermeria como los
grupos y voluntarios locales trabajan practicamente sin supervisién de
profesionales de la salud.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar

preparadas para:
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3.1 Establecer un vinculo entre el personal local de salud y el sistema de
atencién de la salud.

3.2 Contribuir a institucionalizar los grupos locales y los auxiliares
voluntarios.

3.3 Asumir un papel directivo y ejecutivo en el adiestramiento de los auxi-
liares de salud de todas las categorias.

4. Tendencia: La complejidad de la atencién de la salud requiere el
empleo de diversos profesionales para suministrar servicios a indivi-
duos, familias y comunidad.

Necesidad: El Plan Decenal de Salud para las Ameéricas (4) reco-
mienda un aumento en el niimero de personal de salud que haga posi-
ble la atencién de las necesidades de la comunidad en el préximo
decenio.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar pre-
paradas para:

4.1 Trabajar en colaboracién con otros profesionales que se ocupan de la
salud de la comunidad.

4.2 Coordinar la atencién de salud proporcionada por un equipo de salud
multiprofesional a individuos, familias y grupos de poblacién.

5. Tendencia: Los adelantos de la ciencia estin motivando un re-
ajuste de las funciones del personal de salud.

Necesidad: Pocos programas académicos preparan actualmente a las
enfermeras para participar y asumir nuevas funciones emergentes de
los planes nacionales de salud en América Latina.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar
preparadas para:

5.1 Proporcionar una atencién segura y eficaz basada en conocimientos
amplios y profundos de las ciencias de la salud y de salud pablica (mé-
todo epidemiolégico, ciencias fisicas y biolégicas y ciencias de la con-
ducta), y utilizar esos conocimientos para comunicarse eficazmente
con otros profesionales de salud comunitaria.

5.2 Aplicar con destreza las metodologias de la salud pablica para poder

identificar y diagnosticar a los grupos de poblacién que sufren riesgos

especiales de salud, y evaluar los programas de enfermeria en salud
comunitaria.

Vigilar el estado de salud de grupos de poblacién y de la poblacién

como un todo.

5.4 Desarrollar aptitudes para movilizar los recursos de la comunidad y
poder participar en las actividades de desarrollo de la comunidad ten-
dientes a solucionar los problemas de salud.

[$1}
o
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5.5 Utilizar su capacidad potencial en el papel que les corresponde y para
definir sus propios parametros de accién.

5.6 Asumir nuevas funciones relacionadas con la atencién de salud y
renunciar a funciones tradicionales, conforme a las necesidades socia-
les del momento.

5 7 Evaluar la salud fisica y psicosocial de las personas y de las familias.

5.8 Diagnosticar las necesidades de salud y suministrar atencién atinada a
individuos, familias, grupos y colectividades de personas que com-
parten necesidades similiares, ya sea en ausencia de enfermedad, en la
fase aguda de las enfermedades, o en estados crénicos estabilizados.

6. Tendencia: Los servicios de salud requieren en forma creciente
la participacion de los usuarios en la planificacién, suministro y eva-
luacién de la atencién que prestan.

Necesidad: El conocimiento de los consumidores sobre planifica-
cién, prestacién y evaluacién de los servicios de salud estimula su
interés por el propio bienestar y por encontrar medios de alcanzarlo.
En América Latina es atn muy limitada la participacion del pablico
en la planificacién, prestacién y evaluacién de los servicios.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar pre-
paradas para:

6.1 Proyectar las necesidades y recursos de enfermeria en la planificacién
- comunitaria.

6.2 Interpretar el potencial de la préctica de enfermeria para los progra-
mas de salud comunitaria.

6.3 Dar orientacién en salud y participar en programas educacionales a
distintos grupos de la comunidad.

6.4 Lograr la participacién de los usuarios en la planificacién, prestacién
y evaluacién de los servicios de salud.

7 Tendencia: La atencién de la salud necesita en forma creciente
-de la planificacién a nivel sectorial, regional y comunitario para la
solucién de los problemas de salud.

Necesidad: Mejor utilizacién de los escasos recursos disponibles.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar pre-
paradas para:

7.1 Participar eficazmente en todos los niveles en la programacidn inter e
intrasectorial para la salud, especialmente a nivel de la comunidad.
7.2 Colaborar en la planificacién y utilizacién de los recursos de enferme-

ria de la comunidad

comunicac.
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8. Tendencia: Los cambios en la salud familiar y comunitaria, asi
. como los problemas de salud emergentes, requieren un mayor acerca-
miento entre la teoria y la practica.

Necesidad: La teoria y la practica de enfermeria en salud comuni-
taria deben ser estudiadas sistematicamente en el medio en el que esta
se ejerce.

Significado: Las enfermeras en salud comunitaria deben estar pre-
paradas para:

8.1 Participar con los profesores en los programas de ensefianza para estu-
diantes de enfermeria.

8.2 Disefar estudios de investigacién que sean relevantes en el irea de
salud comunitaria.

9. Tendencia: El incremento del namero de estudiantes que
ingresan a los programas basicos de educacién en enfermeria requiere
mayor namero de enfermeras docentes y que estas tengan mejor pre-
paracién tanto en salud comunitaria como en los nuevos conoci-
mientos sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Necesidad: El Plan Decenal de Salud para las Américas (4)
recomienda que las escuelas de enfermeria en América Latina gra-
dien anualmente un promedio de 97 enfermeras. Pocas escuelas de
enfermeria en América Latina preparan enfermeras para la docencia
de enfermeria en salud comunitaria.

Significado: Las enfermeras docentes y las egresadas deben estar
preparadas para:

9.1 Aplicar los conocimientos de las ciencias de la salud pablica y de enfer-
meria en el desarrollo de programas de enfermeria en salud comuni-
taria, segiin las necesidades de salud de la comunidad y las de aprendi-
zaj€ de los estudiantes.

9.2 Ensehar y aplicar los principios y conceptos de la salud pablica y los de
enfermeria en salud comunitaria enfocando a la comunidad como un
todoy a los grupos de poblacién que compartan los mismos problemas
y necesidades de salud.

9.3 Aplicar los conocimientos de 1a psicologia del aprendizaje en el desa-
rrollo del curriculo de enfermeria en salud comunitaria.

9.4 Aplicar conocimientos en la elaboracién de médulos de ensefianza.

9.5 Disefiar estudios de investigacién de enfermeria en salud comunitaria.
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V. LA ENSENANZA DE LA ENFERMERIA EN
SALUD COMUNITARIA

Debido a la amplitud del tema y a limitaciones de tiempo para
tratarlo en profundidad, el Comité concentrd su atencioén en los aspec-
tos que consider6 mis relevantes en términos de los cambios que es
necesario llevar a cabo en la ensefianza de la enfermeria en salud
comunitaria.

Se analizaron los programas actuales de formacién de enfermeras en
América Latina a la luz de la problemaitica de salud y de enfermeriay
de las tendencias y su significado para la préctica de enfermeria de
salud comunitaria. Considerando los conceptos basicos adoptados, el
Comité identificé ciertos aspectos de la capacitacion de las enfermeras
que deberian ser modificados o enfocados-de manera distinta a fin de
que las egresadas puedan adquirir una filosofia orientada hacia el
trabajo con la comunidad.

Esta orientacién —de acuerdo con Sidney Kark (6)—considera pri-
mordialmente la necesidad de estimar y anticipar los problemas indi-
viduales de salud a nivel de la comunidad, y no se limita a los proble-
mas de individuos y grupos que buscan atencién de salud. Ademas,
demanda una vigilancia continua del sistema de salud que tiene en
cuenta el tipo de servicio prestado, a quiénes se presta y en qué etapa
de la historia natural del problema y, cuando es posible, evalda la
relacién entre los servicios prestados y los cambios logrados en la salud
de los grupos atendidos y en los indicadores generales de salud de la
poblacién.

La Dra. Carolyn Williams sefiala (3) que los servicios de enfermeria
a ser proporcionados deberian integrar los aspectos preventivos y tera-
péuticos, los cuales serian planeados, prestados y evaluados con la
comunidad y darian especial atencién a la historia natural de los
distintos problemas abordados.

El Comité enfatizé la importancia de que la egresada, para ejercer
la enfermeria en salud comunitaria, haya adquirido las siguientes
destrezas:

1. Diagnosticar las necesidades de atenci6n de la poblacién urbana o
rural, vigilando las tendencias de estas.

2. Identificar grupos e individuos con factores de riesgos potenciales o con
problemas de salud que compartan las mismas necesidades de atencidn.

3. Planificar y ejecutar acciones de prevencién en sus tres niveles,

¢ 2

. A . . s . . .y:
incorperar sistemaiticamente en su practica la atencidn primaria, y movilizar
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los recursos individuales y colectivos de la comunidad para la satisfaccién de

sus necesidades de salud.

4. Evaluar el impacto de las acciones de enfermeria sobre los grupos de
individuos atendidos y sobre la salud de l1a comunidad como un todo.

A continuacién se presentan los aspectos de la ensefianza actual de
enfermeria que a juicio del Comité necesitan un nuevo enfoque:

SITUACION ACTUAL DE LA ENSENANZA DE ENFERMERIA DE
SALUD COMUNITARIA Y POSIBLES NUEVOS ENFOQUES

SITUACION ACTUAL

NUEVO ENFOQUE

1. Servicio y ensefianza conside-
rados como dos entidades separadas,
con limitada coordinacién y cono-
cimiento superficial de sus respecti-
vos objetivos y necesidades.

1. Establecer mecanismos que favo-
rezcan una mayor aproximacién
entre servicio y educacién, los
cuales conlleven a una filosofia
comin de servicio de enfermeria, y
permitan compartir a ambos la pla-
nificacién de los recursos humanos
requeridos y su evaluacién, para
satisfacer las necesidades de aten-
ciéon de enfermeria en salud comu-
nitaria. Estos mecanismos podrian
incluir:

—cargos que combinen funciones
de ensefianza y prestacién de ser-
vicios.

—incorporacién de profesores vy
estudiantes como fuerza de trabajo
del servicio de salud.

—inclusién de enfermeras de los
servicios como miembros perma-
nentes del comité de curriculo de
las escuelas.

—participacién de las profesoras en
la planificacién, ejecucién y eva-
luacién de los servicios de enferme-
ria a nivel nacional, regional y de
la comunidad.
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SITUACION ACTUAL

NUEVO ENFOQUE

2. Tanto la practica como la ense-
fianza de enfermeria estin centra-
das en la enfermedad y en la aten-
cién individualizada del paciente o
la familia dentro de instituciones
para reparacion de la salud.

3. Los servicios de salud ofrecen
" pocas oportunidades de participa-
cién a la comunidad en la identi-
ficacién y solucién de sus proble-
mas, lo cual influye en que la estu-
diante actie en la comunidad y no
con ella.

4, Tanto la practica como la ense-
fianza de enfermeria estin enfoca-
das principalmente a individuos
que demandan atencién de salud.

5. La ensefianza de enfermeria de
salud comunitaria enfatiza la inte-
gracién de los aspectos preventivos
en la enfermeria clinica dindole un
enfoque individual. Las experien-
cias de aprendizaje en trabajo con

2. Centrar la ensefianza en las
necesidades de salud de la comuni-
dad, buscando una integracién
entre los aspectos preventivos y cu-
rativos en grupos y conjuntos de
grupos con problemas o riesgos co-
munes dentro y fuera de las insti-
tuciones para reparaciéon de la
salud.

3. Accién conjunta del cuerpo do-
cente y del personal de los servicios
de salud en el desarrollo de nuevos
medios o modelos de prestacién de
atencién de la salud que involucre
la participacién activa de la comu-
nidad y ofrezca oportunidades ne-
cesarias de aprendizaje para las
estudiantes.

4, Incluir en el curriculo éxperien-
cias de aprendizaje que permitan a
la estudiante incorporar en sus ac-
ciones de enfermeria la interven-
cién anticipadora y la identifica-
cién precoz de grupos de alto riesgo
en la comunidad y la estimaci6én de
la magnitud de estos, y un enfoque
tal de atencién que produzca mayo-
res beneficios.

5. Incorporar desde el inicio de la
ensefianza conceptos y experiencias
de aprendizaje de enfermeria en
salud comunitaria dirigidos a la
comunidad como un todo, a grupos
que comparten necesidades o pro-
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SITUACION ACTUAL

NUEVO ENFOQUE

grupos de personas o familias que
comparten las mismas necesidades o
problemas son, por lo general, muy
escasas y limitadas.

6. La atencién primaria de salud,
especialmente en zonas rurales, es
prestada casi en su totalidad por
auxiliares de enfermeria; sin em-
bargo, los curriculos de las escuelas
no preparan a la futura enfermera
para prestar la atencién, ensefiar y
supervisar en esta irea.

7. La ensefianza y la practica de
enfermeria estdn mas dirigidas
hacia procedimientos que a proce-
sos, los cuales requieren de la apli-
caci6én del método cientifico.

8. La participacién activa de la
estudiante en el proceso de ense-
_ fianza-aprendizaje hasido una aspi-

blemas comunes y a los individuos
de esos grupos. Enfatizar la ense-
fianza de la epidemiologia y la
aplicacién del método epidemiols-
gico. Asegurar un periodo de teoria
y experiencia combinadas, concen-
tradas en el trabajo con la comuni-
dad, que incluya oportunidades
para diagnéstico de problemas de la
comunidad, identificacién y aten-
cién de enfermeria a grupos poten-
ciales o existentes de alto riesgo, y
evaluacién del impacto de la aten-
cién de enfermeria en los grupos de
poblacién y en la comunidad.

6. Preparar a las estudiantes con
conocimientos, destrezas y actitudes
apropiadas para practicar eximenes
fisicos, detectar y tratar problemas
comunes y hacer los traslados perti-
nentes. Ofrecer oportunidades para
adquirir destrezas en este aspecto,
asi como en la preparacién vy
supervisiéon de personal auxiliar y
voluntarios de salud de la comu-
nidad.

7. Orientar la ensefianza de enfer-
meria hacia la solucién de proble-
mas utilizando el método cientifico
a lo largo del curriculo, a fin de
favorecer el desarrollo de inicia-
tiva, juicio critico y decisién inde-
pendiente al abordar las necesida-
des de salud de la comunidad.

8. Obtener una mayor participa-
cién de la estudiante en el proceso
de ensefianza-aprendizaje en todas
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SITUACION ACTUAL

NUEVO ENFOQUE

racién expresada desde hace mucho
tiempo en la filosofia y objetivos de
las escuelas, pero raras veces se
lleva a la practica en todo su signi-

ficado.

9. Existen pocas oportunidades

para que las estudiantes obtengan’

experiencias de aprendizaje en
enfermeria de salud comunitaria
compartidas con otras disciplinas.

10. No se cuenta con medios objeti-
vos adecuados para evaluar el nivel
de desempefio del estudiante. La
evaluacién de la estudiante por lo
general separa la teoria de la prac-
tica y califica al alumno por
eximenes escritos y observaciones
directas pobremente disefiadas.

11. Rara vez las instituciones do-
centes evalian su curriculo en rela-
cién con la efectividad e impacto de

sus egresadas sobre el sisiema de

las etapas del curriculo, desde su
planificacién hasta la evaluacién
de las experiencias de aprendizaje.
Esto sugiere una mayor flexibilidad
curricular y cambios de actitudes
en el personal docente.

9. Establecer mecanismos que per-
mitan a las estudiantes identificar,
planificar, ejecutar y evaluar la
atencion de enfermeria en salud
comunitaria en coordinacién con
otras disciplinas. Uno de estos es
estrechar relaciones con el departa-
mento de salud pablica de la
universidad y con todos los niveles
administrativos del Ministerio de
Salud.

10. Desarrollar medios y objetivos
de evaluacién que permitan deter-
minar en qué medida el estudiante
se va acercando gradualmente al
nivel de desempefio predeterminado
para la enfermeria en salud comu-
nitaria. Por ejemplo, utilizar situa-
ciones clinicas reales o simuladas
para las cuales se hayan establecido
criterios de medicién especificos en
términos del nivel de desempefno
esperado en cada etapa del progra-
ma; los criterios deben guardar
relacién con 71a identificacion vy
satisfaccion de necesidades de salud
de grupos y comunidades.

11. Establecer un sistema de obser-
vacién ulterior de las egresadas con
ndicadores especificos que midan

i
los objetives del curricule en térmi-

oS5 QL LT u n
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SITUACION ACTUAL

NUEVO ENFOQUE

servicios de salud y sobre la salud de

nos del nivel de su desempefio en los

servicios, entendiéndose por nivel
de desempefio la aplicacién practica
de los conocimientos acompafiada
de las actitudes apropiadas. Evaluar
a la egresada en términos del
impacto de sus servicios sobre el
sistema y las necesidades de salud de
la poblacién. Los resultados de estas
evaluaciones se utilizarin como
base para revisar el curriculo.

la comunidad.

VI. FUNCION Y CARACTERISTICAS DE UN LIBRO DE
TEXTO Y FUENTES DE CONSULTA PARA ENFERMERIA
EN SALUD COMUNITARIA

De acuerdo con el nuevo enfoque de la practica y ensefianza de la
enfermeria en salud comunitaria, el Comité considerd que un solo
libro no puede responder a las inquietudes y diversidad de conoci-
mientos nécesarios para lograr los cambios requeridos. Consciente de
ello, sefial6 los criterios basicos a los cuales debefia ajustarse un texto a
ser recomendado para la ensefianza de esta materia. Durante el pro-
ceso se tomaron en cuenta los criterios incluidos en los Primeros Infor-
mes de los Comités de la OPS/OMS sobre la Ensefianza de Enfermeria
Médicoquirirgica y de Enfermeria Maternoinfantil 8y 9.

Los criterios especificos en relacién con la enfermeria comunitaria
adoptados para la seleccién fueron:

1. Que contenga los conceptos fundameritales de enfermeria en salud
comunitaria, considerando a la comunidad ¢omo un todo y como objeto y
sujeto de la atencién de enfermeria.

2. Que motive al estudiante a la aplicacién de los conocimientos.

3. Que provea conocimientos que estimulén al estudiante a adquirir
destreza en los cuidados primarios de salud.

4. Que oriente y estimule al estudiante a la biisqueda de otras fuentes
bibliograficas.

Basindose en estos criterios y considerando las caracteristicas de un
buen libro de texto, el Comité encontré que no existe en espafiol una
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publicacién que responda a todos o a la mayor parte de ellos. Por esta
razén, recomendé traducir la obra Community Health Nursing— Pat-
terns and Practice, de Sarah Ellan Archer y Ruth Fleshman
(University of California, San Francisco, Duxbury Press, 1975), la
cual se ajusta a la mayoria de los criterios establecidos. Aun cuando en
dicho libro el contenido del capitulo 5, que trata sobre epidemiologia,
no esta suficientemente desarrollado en relacién con las necesidades de
ensefianza en Ameérica Latina, se considerd que esto no tiene impor-
tancia porque ya se dispone de un libro sobre el tema que fue tradu-
cido para el Programa de Libros de Texto de la OPS/OMS
(Epidemiologia bdsica, Vol. I, de Rolando Armijo, Buenos Aires,
Editorial Intermédica, 1974). Por otra parte, como los capitulos 8'y 10,
que tratan sobre seguros y recursos de salud en los Estados Unidos de
América, no son aplicables a América Latina, se crey6 conveniente
recomendar que el estudiante satisfaga sus necesidades de aprendizaje
sobre estos temas con documentos oficiales de su pais y de organismos
interamericanos.

Considerando la necesidad urgente de preparar a las estudiantes
parala prestacién de cuidados primarios, el Comité estimé imprescin-
dible seleccionar un segundo libro de texto para el programa de
enfermeria comunitaria. Como no existe en espafiol un texto
apropiado para ese fin, se recomend6 la traduccién de la obra Physical
Appraisal Methods in Nursing Practice, editado por Josephine M.
Sana y Richard Judge (Boston, Mass., Little, Brown, and Co., 1975).

El Comité sugirié asimismo que para efectos de consulta las escuelas
de enfermeria pongan al alcance de sus estudiantes otras publicaciones
que se ajusten a los requerimientos de su curriculo. Ademas, sugirid
que se obtengan, como obras de consulta, las publicaciones de la
OPS/OMS relacionadas con salud pablica y con enfermeria en salud
comunitaria, asi como exhortar a las enfermeras latinoamericanas a
que escriban y publiquen articulos originales en espafiol.

REFERENCIAS

(1) Organizacién Mundial de 1a Salud. Enfermerfa y salud de la comunidad. Serie
de Informes Técnicos No. 558, Ginebra, 1974.

(2) Wood, Jean. “Ensefianza de Enfermeria en Salud de la Comunidad”.
Washington, D.C., Organizacién Panamericana de la Salud, 1975. Mimeografiado.

(3) Williams, Carolyn. “Reaccién al Documento Ensefianza de Enfermeria en
Salud de la Comunidad”. Washington, D.C., Organizacién Panamericana de la
Salud, 1975. Mimcografiade.



388 / Educacién médica y salud ® Vol. 10, No. 4 (1976)

(4) Organizacién Panamericana de la Salud. Plan Decenal de Salud para las Amé-
ricas. Informe Final de la I1] Reunién Especial de Ministros de Salud de las Américas.
Documento Oficial No. 118. Washington, D.C., 1973.

(5) Organizacién Panamericana de la Salud. ““Servicios de Salud: Servicios Com-
plementarios—Enfermeria”. Documento de Trabajo para la Tercera Reunién de Mi-
nistros de Salud de las Américas. Washington, D.C., 1972. Mimeografiado.

(6) Leavell, H. R. y E. G. Clark. Preventive Medicine for the Doctor in his
Community. An Epidemiological Approach. 32 edicién. Nueva York, McGraw-Hill
Book Co., 1965, p. 20.

(7) Kark, Sidney. Citado por Carolyn Williams en ‘‘Reaccién al Documento Ense-
fianza de Enfermerfa en Salud de la Comunidad’’. Washington, D.C., Organizacién
Panamericana de la Salud, 1975.

(8) Organizacién Panamericana de la Salud. Comité de la OPS/OMS en la Ense-
fianza de Enfermeria Medicoquirirgica en las Escuelas de Enfermerta de América
Latina. Primer Informe. Publicacién Cientifica No. 242, Washington, D.C., 1972.

(9) Organizacién Panamericana de la Salud. Comité de la OPS/OMS en la Ense-
fianza de Enfermeria Maternoinfantil en las Escuelas de Enfermeria de América
Latina. Primer Informe. Publicacién Cientifica No. 260, Washington, D.C., 1973.



La participacion del alumno en la evaluacién de los
programas docentes es uno de los nuevos enfo-
ques del desarrollo de los recursos humanos
(foto: CLATES, Rio de Janeiro).

Actividades de desarrollo de
recursos humanos de la OPS’

El desarrollo de los recursos humanos en funcién de la
ampliacion de la cobertura de los servicios de salud cons-
tituye el principal objetivo de la Organizacién en este
campo. Para cumplirlo, se colaboré con los paises en la
definicion de una programacion de formacion de personal de
salud que contempla la bisqueda de nuevos enfoques del
proceso de ensefianza-aprendizaje a fin de lograr el adies-
tramiento de gran nimero de personal, de nivel adecuado y
de acuerdo con las caracteristicas y necesidades individuales
de los paises de la Region. Esta formacion, que incluye

todos los tipos y categorias de personal, se ha tratado que
esté en concordancia con una utilizacion eficiente de los
recursos dentro de un contexto de mayor racionalizacion.
De acuerdo al Plan Decenal de Salud para las Américas, la
Organizacion orientd sus actividades en esta area en rela-
cién con la planificacién y administracion de los recursos
humanos, el desarrollo educacional propiamente dicho, la
investigacion cientifica y con los recursos que, de acuerdo
con la nueva tecnologia educacional y de salud, pueden ser
instrumentos eficientes para el desarrollo de los programas.
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lReimpreso del Informe Anual del Director, 1975. Documento Oficial de la OPS 143 (1976).
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La Organizacién colabora con los pafses en el
desarrollo de técnicas de autoinstruccién
para la capacitacién de personal en

ciencias de la salud

(foto: CLATES, México).

Planificacion de recursos
humanos

Con el fin de expandir este proceso—iniciado por las
recomendaciones del Plan Decenal y de la Conferencia
Panamericana sobre Planificacion de Recursos Humanos en
Salud (Ottawa, 1973)—durante el afo se insistio en la incor-
poracion de las instituciones de capacitacion en el mismo y
en la preparacion del personal de estas para una adecuada
participacion con las instiuciones de servicio. Ademas, se
insistié en la elaboracion de una politica de formacion de
recursos humanos en salud que permita una mejor orienta-
cién y coordinacion de los esfuerzos que vienen haciendo
los paises en relacion con esta planificacion

La creacion de mecanismos de coordinacion de la forma-
cién de recursos humanos en los Ministerios de Salud con
participacion de elementos de ias instituciones de capacita-

cién constituy6 una de las principales acciones en esta area.
Para fines del ano 13 paises contaban con oficinas de recur-
sos humanos u otras similares. Esta actividad se ha visto
reforzada mediante las labores desarrolladas a nivel subre-
gional, como las realizadas a través del Pacto Subregional
Andino (Convenio Hipélito Unanue), de la Conferencia de
Ministros de Salud de Centro América y Panama y la Co-
munidad del Caribe, las que a su vez han permitido colaborar
en una definicién de politicas de formacidon-utilizacion de
personal con un caracter mas integrador.

Asimismo, se han venido desarrollando nuevas me-
todologias de planificacion que inicialmente entraron en
el campo de la investigacion pero que actualmente estan en
plena aplicacion, como es el caso de un modelo matematico
para la formacion de recursos humanos para los programas
maternoinfantiles que fue aplicado durante 1975 en el Nor-
deste de Brasil y en Costa Rica.

Otro campo en esta area es el correspondiente al desa-
rrollo de personal para la atencion de salud primaria, esen-
cialmente en relacion con la bisqueda de nuevos tipos de
trabajadores de salud mas acordes con las necesidades del
area rural y con las caracteristicas propias de cada pais.
En este sentido se termind la primera etapa de una inves-
tigacion que se desarrollé con la Universidad Auténoma
Metropolitana de México y que sera continuada en otros
paises.

Igualmente, se han orientado acciones para desarrollar
procedimientos de administracion de personal de los ser-
vicios de salud. El mayor componente de esta area ha sido el
relativo al adiestramiento de administradores de salud y de
hospital.

Desarrollo educacional

El proceso educacional refleja y depende en gran parte de
la estructura de las instituciones docentes, de los recursos
humanos disponibles y de su calidad, asi como de los planes
de estudios, metodologias y técnicas de evaluacion, pero
fundamentalmente esta en funcién de la practica de salud
que se desarrolla en los paises, a través de los servicios o
directamente. Por tanto, no se puede tener una imagen ais-
lada de la educacion en salud, sino que debe entenderse esta
como un cuerpo sistematizado de conocimientos que se
brinda a todo el personal de salud con el fin de capacitarlo
para la practica de salud y en el que la participacion, la
creatividad, la investigacion y la accién estén intimamente
ligadas, utilizindose las méas modernas metodologias
educacionales, donde se cuente con un profesorado de-
bidamente adiestrado.



Proceso educacional

La primera actividad en este campo se relaciona con el
proceso de cambios curriculares que, por un lado, incorpo-
ren el nuevo conocimiento disponible y, al mismo tiempo,
contemplen una racionalizacion mas adecuada. Una mejor
definicion de los objetivos educacionales y mejor atin, una
clara configuracion de los llamados *‘esquemas de accién’,
Junto con la aplicacién de metodologias educacionales mo-
dernas y de técnicas de evaluacion adecuadas, representaron
los principales instrumentos para ayudar a las instituciones
educacionales en el mejoramiento de sus programas. En casi
todos los paises se desarrollaron actividades en esta area. En
Honduras, Costa Rica, Panama y Nicaragua se asesor6 en el
diseno e implementacién de cambios curriculares en los que
la  concepcion integradora a través de unidades
educacionales y la integracion precoz del estudiante fueron
aspectos fundamentales. En Argentina, Chile, Paraguay y
Uruguay se realizaron talleres, cursos y seminarios des-
tinados a perfeccionar el proceso educacional. En Paraguay
se efectud una revisién del plan de estudios de medicina y
una investigacion sobre recursos humanos y financieros de
la Facultad de Medicina con el fin de ampliar la matricula

Se proporciond asistencia técnica a los planes y pro-
gramas en ciencias de la salud de las Universidades de
Oriente y Centro-Occidental en Venezuela y, dentro del
Convenio Hipdlito Unanue, a los programas de formacion
de técnicos de medicina de Bolivia, Colombia, Chile,
Ecuador, Peri y Venezuela.

En Bolivia las actividades continuaron orientadas al de-
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sarrollo de los programas de la Facultad de Ciencias de la
Salud de La Paz, Cochabamba y Sucre, en donde se realiza-
ron pretalleres educacionales en preparacion del Primer
Taller Nacional de Educacién en Ciencias de la Salud, que
se realizé en Coroico (Nor Yungas) en diciembre.

En Ecuador y Pert las acciones se realizaron dentro del
marco de las asociaciones de facultades o programas
académicos y por medio del trabajo directo con algunas
escuelas, como es el caso de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica de Guayaquil, donde se reestructurd
totalmente el plan de estudios. En México se realizaron
varias reuniones nacionales y locales para discutir diversos
aspectos relacionados con el proceso educacional, y se
proporciono asesoria a algunas instituciones docentes, como
la Universidad Auténoma Metropolitana, la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Guadalajara, etc.
Ademas, se hizo un estudio de factibilidad para el desarrollo
de una escuela de medicina en Hermosillo, Sonora. En
Cuba se colabor6 en el desarrollo de los planes y programas
a nivel técnico, a través de un nuevo planeamiento educa-
cional de la docencia media por el cual se iniciara la pre-
paracion de técnicos médicos polivalentes en la primera fase
de los estudios, para que luego el técnico pueda optar por
una especializacion dentro de su campo y no como sucedia
antes con especializacion desde el inicio de su formacion.

En la Repiblica Dominicana la creacién de organismos
dedicados al estudio, analisis y puesta en practica de cam-
bios educacionales en la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Auténoma de Santo Domingo permitié una
mejor accion de la colaboracion técnica de la Organizacion

Vistas del edificio y laboratorios del Instituto Tecnolégico de la Salud, Pinar
del Rio, Cuba, donde se prepara personal de salud de nivel medio (foto: Minis-
terio de Salud, Cuba).
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en este campo. Igualmente se asesord a la Universidad Na-
cional Pedro Henriquez Urena en relacion con los cambios
curriculares para su Division de Ciencias de la Salud.

Estas acciones a nivel de los paises, fueron complemen-
tadas con actividades en la Sede de la Organizacion, entre
ellas la reunién del Comité sobre la Ensenanza de la Salud
Maternoinfantil y el I'V Taller de Educacion en Ciencias de
la Salud, asi como el anlisis de los planes y programas de
formacion de personal técnico medio de varios paises.

Integracion trabajo-ensenanza

El desarrollo de planteamientos innovadores, como la
““interdisciplinaridad’™ y la ‘‘integracion de la educacion
con el servicio™, trajo consigo la elaboracion de un Pro-
grama Latinoamericano de Desarrollo Educacional en Salud
(PLADES) el cual, mediante la creacién de Nucleos de
Investigacion y Desarrollo en Educacion y Salud (NIDES)
reune elementos de las instituciones formadoras y las de
servicio para un trabajo coordinado. Estos nicleos buscan, a
través de la investigacion comparativa, nuevos elementos
para mejorar el proceso educacional, al que le darian apoyo
con la preparacion de materiales institucionales basados en
las investigaciones antes mencionadas y las experiencias
dianas de los servicios. EI PLADES, aprobado en el ano,
cuenta con financiacion complementaria de la Fundacion
W. K. Kellogg.

Elemento fundamental del desarrollo educacional lo cons-
tituye la integracion del trabajo con la ensefianza, si se
acepta que el aprendizaje resulta de la participacion en la
practica misma. Se considera esencial en esta integracion
que se asegure la participacion de la comunidad en la solu-
cion de sus propios problemas de salud, permitiendo asi una
aproximacion real de los estudiantes de las ciencias de la
salud a esta problematica.

De acuerdo con estos enunciados y a solicitud de los

Curso de didéctica aplicada a
la educacidn en ciencias

de la salud, celebrado

enel CLATES-Rio,

en junio de 1976.

Gobiernos (Resolucion XV de la 74® Reunion del Comité
Ejecutivo), la OPS/OMS desarrollé una serie de actividades
encaminadas a lograr esta integracion de instituciones de
capacitacion e instituciones de servicio.

En Brasil, a través del Programa de Preparacion Es-
tratégica de Personal de Salud, iniciado en el ano, se van a
crear 12 areas de integracion docente-asistencial para la for-
macion de personal técnico y auxiliar.

En Honduras y Nicaragua continuaron los planes de in-
tegracion de los campos de estudios médicos con los ser-
vicios de salud con el apoyo financiero del BID. En Costa
Rica la Facultad de Medicina reforzo su coordinacion con el
Seguro Social y desarroll6 intensa actividad extramural, al
igual que en Guatemala donde los programas de trabajo-
educacion estan muy evolucionados. En general, en Centro
América y Panama las actividades relacionadas con la inte-
gracion que han recibido apoyo decisivo de la Organizacion
se han reforzado, inclusive los programas de servicio
médico social obligatorio o medicatura rural que existen en
todos estos paises.

En Venezuela, ademas de la asesoria técnica a centros
educacionales con relacion a la integracion con servicios
hospitalarios, como fue el caso de la Universidad de Zulia
con el Hospital de Cabamas, se prepard un estatuto de la
integracion docerite-asistencial que norma esa integracion a
nivel nacional. En Argentina y Chile se llevaron a cabo
talleres sobre integracion docente-asistencial. El de este il-
timo pais marcé el inicio de una serie de actividades para
integrar la Facultad de Medicina de Valparaiso en el sistema
de salud. En Bolivia las acciones en este campo se desarro-
llaron dentro de programas de medicina comunitaria.

En Ecuador tuvo lugar una reunion de la Asociacion de
las Facultades de Medicina, uno de cuyos temas fue la in-
tegracion docente-asistencial. Se inicid un programa de
trabajo conjunto para el desarrollo del area hospitalaria de la
ciudad de Cuenca, terminacion y equipamiento del nuevo
hospital y la formacién de recursos humanos, incluyendo la




relacion de dicha area de salud con la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca.

En Peni las actividades de integracién docente-
asistencial, amparadas por un convenio especifico con la
Organizacion, se vieron reforzadas por el inicio del Servicio
Civil de Graduados, por el cual los graduados de medicina,
enfermeria, odontologia, farmacia y obstetricia deben
cumplir un ano de servicio en el medio rural como pre-
rrequisito para la obtencidn de sus titulos. Este programa
cuenta con supervision universitaria, la cual estd siendo
apoyada financiera y técnicamente por la Organizacion.

En la Sede de Washington se realizé (20 de octubre-20
de noviembre) el IV Taller de Educacién en Ciencias de la
Salud, cuyo tema fue la integracién docente-asistencial, y
en el cual 16 profesores de medicina y enfermeria es-
tudiaron la problematica de dicha integracion y la evolucién
de la educacidn y del servicio, y plantearon alternativas de
cémo llevar a cabo esta integracién y los cambios adminis-
trativos y educacionales que se requieren en los servicios y
en las instituciones formadoras para hacerla viable. Asis-
tieron al taller profesores de Argentina, Brasil, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, Honduras, México y Peri, asi como ase-
sores regionales y funcionarios de la Division de Recursos
Humanos e Investigacidn, y de otras divisiones de la OPS/
OMS.

Desarrollo institucional

Otra 4rea que recibié asistencia de la Organizacién es la
relacionada con el desarrollo institucional y que incluye las
actividades de expansion de las instituciones de capacita-
cién existentes y la creacion de otras nuevas, y la programa-
cién y ejecucion de programas educacionales para las di-
ferentes profesiones de salud. Estas acciones abarcan todos
los niveles y tipos de personal, aunque se ha tratado de darle
prioridad al personal de nivel técnico y auxiliar especial-
mente para atencion primaria. En algunos paises (Peri,
Brasil, México) se dio especial énfasis al desarrollo del
‘‘bachillerato diversificado’’, a través del cual se ofrece
adiestramiento a nivel técnico en el campo de salud junto
con la educacion secundaria.

Mencién especial merece el papel que corresponde a la
Organizacién como agencia ejecutora en proyectos finan-
ciados en su totalidad por el Banco Interamericano de De-
sarrollo, los que tienen un componente significativo de de-
sarrollo de recursos humanos, como son los relativos al
Hospital-Escuela y servicios de salud de Honduras y a las
Facultades de Ciencias de la Salud de la Universidad Na-
cional Auténoma de Nicaragua. Similar accion se desarrolla
en los programas de formacién de personal técnico y auxiliar
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financiados por otras agencias, como el de capacitacién de
personal de salud en el Caribe (PNUD-UNICEF) y el de
preparacion estratégica de personal de salud (financiado in-
tegramente por el Gobierno de Brasil). Otro programa im-
portante en este campo es el que se viene realizando a través
del Convenio Hipélito Unanue.

Estudios avanzados

Este programa incluye el adiestramiento especializado de
profesores e investigadores en cualquier disciplina técnica y
cientifica, capacitacion en pedagogia y en metodologia de la
investigacién. Especial atencion han recibido los programas
de posgrado en salud piblica y en medicina social, a través
de las escuelas de salud piblica o de los departamentos de
medicina preventiva de las universidades, buscando una
mejor preparacion en salud colectiva y utilizando como
principal herramienta educacional la investigacién. Los cur-
sos de medicina social conducentes al grado de maestria en
este campo que se vienen desarrollando en el Instituto de
Medicina Social de la Universidad Federal de Rio de Janeiro,
y el que comenzara en 1976 en la Universidad Auténoma
Metropolitana de México constituyen ejemplos de estas ac-
tividades.

Educacion continua

Durante el afio la Organizacién comenzd a ejecutar un
programa orientado a promover o reforzar la educacion con-
tinua en la Region. Para esto reunié en su Sede a represen-
tantes de diferentes paises y de varias disciplinas, per-
tenecientes tanto a la educacién como al servicio, para
elaborar las bases de lo que constituira un programa de
educacién continua de nivel regional o subregional. Los
objetivos de este programa son: mejorar las actividades de
salud, constituir un medio de supervisién y control, retener
al personal en los paises, actuar como instrumento para
reorientar el cambio de los perfiles de los trabajadores
de salud, y servir de complemento a los adiestramientos
iniciales deficientes, y de remedio a los sistemas edu-
cacionales inadecuados.

Cursos, talleres y seminarios

En el cuadro 37 se da cuenta de los talleres, cursos y
seminarios sobre desarrollo educacional en ciencias de la
salud patrocinados por la Organizacién en 1975, y en los
que tomaron parte 2,911 personas.
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CUADRO 37. TALLERES, CURSOS Y SEMINARIOS SOBRE DESARROLLO EDUCACIONAL EN CIENCIAS DE LA SALUD, 1975,

Tipo de actividad y nimero Pais Area m’ﬁ?&:ﬂ;
Talter
IV Taller en Ciencias Estados Unidos de América. . . Integracién docente-asistencial 15
de la Salud (1)
Cursos
{3} Argentina .............. Administracién hospitataria 130
(2 Salud maternoinfantil 32
(1} Sistema de informacién 10
[§1] Evaluacion de servicios de salud 26
[§]] Bolivia ................ Estadistica de salud 17
3] Administracién de servicios de
salud 20
[4}) Chile ...........cu..., Salud acupacional "
(1) Estadisticas de salud 64
(n Administracién de servicios de
salud maternoinfantil 32
() México ................ Administracién hospitalaria 39
[4)] Estadistica 22
(1 Planificacion de la salud 18
3] Administracién sanitaria 19
{n Vigilancia epidemiol 6gica 37
{1 Administracién de servicios de
satud familiar 37
y Perd . ...........ccvu.. Safud pdblica 120
[4]] Uruguay . ......o.ovnnne Embarazo de alto riesgo 165
n Administracion de servicios
de salud 23
() Salud mental 130
Seminarios
{n Argentina ... ........... Ensefianza de medicina social 7
() Enseilanza de epidemiotogia 25
[4)] Préctica epidemiologica y
atencion médica 47
m Integracidn docente-asistencial 20
n Bolivia ................ Reestructuracion universitaria 40
[41] Brasib ........ ... .., Desarrollo de recursos humanos 15
(1) {CLATES) Técnica de simulacion 20
(2) {CLATES) Teoria de sistemas 29
(5) {CLATES) Educacidn en salud y didictica 224
{n CostaRica ............. Ciencias sociales y salud 20
[§}] Estructura administrativa de
escuelas de tecnologia médica 18
[¥)] Cuba .......iiniiin, Metodologia educacional y
desarroflo curricular 280
n Chile ............. ... Pedagogia médica 350
{1 E de icina p i 50
(1) Integracién docente-asistenciat 40
{1 Epidemiologia clinica 25
(1) Ecuador ............. .. Disefio curricular 60
(3) Honduras .............. Diseio curricutar 52
[41] Medicina integral 20
[4)] Epidemiotogia clinica 12
{2) Proyeccion del hospital a fa
comunidad 20
n Salud mental 25
{4) México ...l Planificacion curricular 190
(1) Planificacitn de recursos
humanos 25
(1)) Integracion docente-asistencial 30
m Ciencias sociales y salud 25
(§)] Epidemiotogia clinica 20
n Medicina comunitaria 30
(1 Educacidn de graduados 70
{1 Integracién clinica 30
(1 Salud maternoinfantil 20
(1) Peri .ot Integracién docente-asistencial 60
{2 Repiblics Dominicana. .. ... Planificacidn y administracion de
servicios de salud 45




Investigacion

La Organizacion proporciond asistencia durante el afto al
desarrollo y coordinacién de varios proyectos de investiga-
cién en los paises de la Region, dando preferencia a aque-
lios que buscan la solucion a problemas de especial impor-
tancia en las instituciones docentes y el proceso educacional
en ciencias de la salud.

Para reforzar los mecanismos de estudios avanzados en
investigacion se ha venido colaborando en el desarrollo de
instituciones que contando con un cuerpo de investigadores
competentes puedan constituir también centros de informa-
cién de investigadores.

Mas adelante en este capitulo se da cuenta en detalle de
las actividades llevadas a cabo por la Organizacidn en apoyo
de los paises en el campo general de la investigacion, in-
cluyendo la labor del Comité Asesor sobre Investigaciones
Médicas de la OPS.

Educacion en salud publica

De acuerdo con las 4reas prioritarias definidas por la
Organizacion, énfasis espécial se ha otorgado a la forma-
ci6n en salud piiblica, en administraciéon de salud y en
epidemiologia. En esta Gltima disciplina se trata actual-
mente de lograr una capacitacion mas general e indiferen-
ciada en lugar de la formacin de especialistas en las mas
importantes enfermedades transmisibles.

Para adiestrar personal de salud de todos los niveles, las
escuelas de salud publica y varios programas de adies-
tramiento de los ministerios y de las universidades vienen
desarrollando un gran esfuerzo, tratando de incorporar
como objeto de estudio la practica médica en general y los
servicios de salud en especial, para asi lograr una formacion
mas acorde con la realidad de los paises.

La accidn de las escuelas de salud publica en este campo,
se ha visto reforzada con varios programas de posgrado en
salud publica y en medicina social en varias universidades
de la Regidn, quienes estan realizando investigaciones cien-
tificas en esta area. La Organizacion viene impulsando estos
programas, asi como el desarrollo o consolidacién de los
departamentos de medicina preventiva y social, los cuales,
ademas de sus obligaciones con el pregrado extienden su
radio de accidn al posgrado y profundizan en el campo de la
investigacion en salud.

En este proyecto se incluyen las actividades destinadas a
adiestrar personal en administracién de servicios de salud en
general y de servicios médicos y hospitalarios en especial,
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con la finalidad de obtener una mejor calidad de las pres-
taciones y una mayor productividad de los recursos. Para
cumplir con estos objetivos se desarrolla un programa de
divulgacién de conocimientos y técnicas modernas de ad-
ministracion para el personal en servicio y se colabora con
las escuelas de salud publica a través de sus programas
regulares. Ultimamente se ha planteado la creacién de cen-
tros de administracién de salud en cinco paises de América
Latina, lo que permitird completar una actividad académica
en este campo a nivel regional.

Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, Chile, Ecuador,
México, Perdi y Venezuela recibieron asistencia para la or-
ganizacion y conduccidn de cursos de salud publica a través
de sus escuelas de salud publica u otras instituciones de
capacitacion de personal de salud de nivel profesional, téc-
nico y auxiliar. Se proporciond asistencia técnica a los paises
de habla inglesa del Caribe para iniciar un programa orien-
tado a la formacion de personal de nivel técnico, que cuenta
con ayuda financiera del PNUD y del UNICEF.

Continué el apoyo brindado a la Asociacion Latino-
americana de Escuelas de Salud Piblica, habiéndose logrado
incorporar en su seno a los departamentos de medicina pre-
ventiva y social de las universidades. Asimismo, se prepara
un programa de intercambio de profesores y de experiencias
docentes y una mayor coordinacién de las investigaciones
que se vienen realizando. En septiembre se efectué en Rio
de Janeiro una reunién de Directores de las escuelas con el
objeto de aprobar los estatutos de la Asociacién y el pro-
grama de la IX Conferencia de Escuelas de Salud Piblica,
que se llevara a cabo en noviembre de 1976 en esa ciudad.

En la Sede de la OPS se reunié en noviembre un grupo de
trabajo—compuesto por 13 especialistas de Brasil, Canada,
Colombia, Cuba, Chile, Estados Unidos de Ameérica,
México y Venezuela y asesores regionales y zonales de la
OPS/OMS—que analizé la situacién actual de la epidemio-
logia dentro del campo de la salud publica y los recursos
humanos en epidemiologia.

En cuanto a la asistencia médica y hospitalaria, la Or-
ganizacion colaboré con los paises en el mejoramiento de la
administracion de los sistemas de atencion de salud en ins-
tituciones hospitalarias para la extensiéon de la cobertura,
con énfasis en atencion primaria, mediante el adies-
tramiento de personal directivo. Se colaboré en la realiza-
cion de nueve cursos y seminarios en México, Caracas,
Cochabamba, Bogota, Cali, Rio de Janeiro, Sao Paulo, San-
tiago y Montevideo en los que tomaron parte 329 pro-
fesionales, incluyendo ejecutivos de alto nivel de Minis-
terios de Salud, Seguridad Social, centros médicos, univer-
sitarios y servicios de salud de las fuerzas armadas, médicos
directores y administradores de hospitales, etc.

También se colaboré en la actualizacion de objetivos,
desarrollo de metodologias de ensenanza-aprendizaje, per-
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feccionamiento del profesorado y evaluacion de los cursos
en la Escuela de Salud Publica de México, el Instituto
Mexicano del Seguro Social, Centro Interamericano de Es-
tudios de Seguridad Social y Asociacion Mexicana de Hos-
pitales de México; Escuela de Salud Publica de Venezuela;
Universidad de las Indias Occidentales, Jamaica; Centro de
Educacion en Administracion de Salud, Colombia; Escuela

Brasilena de Administracion Publica de la Fundacion
Getulio Vargas, Instituto Presidente Castelo Branco, Es-
cuela Paulista de Medicina, Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Sao Paulo, Facultad de Administracion
Hospitalaria de San Camilo, Fundacion Getulio Vargas y
Hospital de Clinicas de la Universidad de Sao Paulo,
CLATES y BIREME, Brasil; Escuela de Salud Publica y
Departamento de Ciencias de la Administracion de la Uni-
versidad de Chile; Asociacion de Programas Universitarios
en Administracion de Salud y varias universidades de los
Estados Unidos de América, asi como la Universidad de
Toronto en Canada.

Educacion médica

Tres son los componentes del desarrollo educacional
para la educacion médica que fueron objeto de la asistencia
técnica de la Organizacion: la incorporacion de nuevas
metodologias y técnicas adecuadas para mejorar el proceso
de ensenanza-aprendizaje, la integracion docente-asistencial
y el desarrollo o refuerzo de las escuelas. Mediante el desa-
rrollo de estos tres componentes y de una difusion clara de

Parte importante del
presupuesto de la Orga-
nizacién se dedica a
actividades directa o indi-
rectamente relacionadas
con el desarrollo

de recursos humanos en
salud (foto: CLATES,
Rio de Janeiro).

sus relaciones con la practica de salud, se trato de lograr un
profesional médico técnicamente bien formado, creativo y
orientado hacia los aspectos individuales y colectivos de la
salud. Para lograr este propdsito, se promovieron los planes
de desarrollo edicacional tanto en el pre como en el pos-
grado. Se desarrollaron programas de capacitaciéon docente
en metodologia de la ensefianza para profesores de las es-
cuelas de medicina de varios paises. Asimismo, se dio
apoyo a programas innovadores, sobre todo los relacionados
con integracion temprana del estudiante de medicina a los
servicios de salud y en los diferentes niveles de atencion.
Igualmente se colaboré con aquellos programas en los que
la integracion de la ensenanza fue la base del cambio.

En Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Paraguay, Peri, Repiblica Dominicana, Uruguay y Ve-
nezuela se desarrollaron intensas actividades de educacion
médica, mediante asesoria directa a los programas y realiza-
cion de cursos, seminarios y talleres.

Se ofrecio apoyo permanente a los programas de pos-
grado, tanto en el campo de las especialidades médicas
como en el de la salud publica y medicina social (Brasil,
Meéxico, Venezuela), al igual que a los departamentos de
medicina preventiva de las escuelas de medicina de varios
paises.

Especial mencién debe hacerse del desarrollo de las
ciencias sociales aplicadas a salud en las escuelas de
medicina, tanto a nivel de pre como de posgrado, en los
programas realizados en Brasil, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Honduras, México, Nicaragua, entre otros.

El programa de becas de la OPS completé este apoyo a
los posgrados en medicina.



Educacion en enfermeria

La necesidad de adecuar los recursos humanos de enfer-
meria a las necesidades actuales y futuras de los servicios de
salud ha hecho del componente educacion uno de los mas
solicitados en los ultimos anos. La extension de los ser-
vicios a las zonas rurales, donde la mayoria de los can-
didatos no llena los requisitos educativos de los cursos para
personal técnico o auxiliar de salud, demanda una recon-
sideracion de las normas establecidas para la formacion de
personal de enfermeria. Igualmente, tanto los programas
para capacitacion de enfermeras como de auxiliares no estan
preparando personal para las funciones especificas que
deben asumir, presumiblemente por falta de una programa-
cion oportuna en relacién con los servicios que se ofrecen a
la poblacion.

Ademas, la mayoria de los paises cuentan con un déficit
numeérico de personal y su capacidad instalada de produc-
cion es menor que la que se requiere para alcanzar las metas
del Plan Decenal de Salud. Se estima que la preparacion
anual de auxiliares en América Latina viene siendo apro-
ximadamente un tercio de la estimada como necesaria en
dicho Plan (36,000 anual), y la produccion de técnicos en
enfermeria, a pesar de su crecimiento acelerado, es ain muy
reciente para producir el impacto deseado en los servicios.

Considerando estos factores, la colaboracion que la Or-
ganizacion proporciond a los paises en 1975 se centro en el
establecimiento de bases para la planificacion y desarrollo
de programas educacionales dentro de un contexto de
mayor racionalizacion, asi como en la creacion de las con-
diciones técnicas necesarias para incrementar la produccion
y mejorar la calidad de los programas docentes.

Se colaboro con 11 paises en el analisis de las
necesidades futuras de recursos humanos y en el esta-
blecimiento de metas y politicas de formaci6n, administra-
cién y utilizacion de personal. Bolivia, Colombia, Costa
Rica, Guatemala, Honduras, México, Peri, Repuiblica
Dominicana y Venezuela realizaron estudios de las fun-
ciones del personal de enfermeria frente a las nuevas de-
mandas de extension de la cobertura, como base para la
reestructuracion del sistema de formacion de personal y la
reformulacion de los planes de estudio.

En Bogota se ofrecié un curso regional sobre programa-
cion en enfermeria, con la participacion de 22 enfermeras de
12 paises latinoamericanos. En Washington tuvo lugar un
taller regional sobre planificacion de programas de distintos
niveles, al que asistieron 24 enfermeras de nueve paises.
Otro taller sobre el mismo tema fue realizado en Honduras
para los paises del Istmo Centroamericano, con asistencia
de 23 enfermeras y encargados de las oficinas de planifica-
cion de recursos humanos.

Desarrollo de recursos humanosy la OPS / 397

En cuanto al desarrollo de programas educacionales, se
dio mayor énfasis a la formacion de técnicos y auxiliares
rurales. Existe una tendencia al establecimiento de pro-
gramas integrados a la educacién secundaria con un curriculo
orientado hacia la atencion de salud comunitaria, en con-
traposicion a los curriculos centrados en la atencion hos-
pitalaria. El niimero de estos programas continud creciendo
y se experimentaron distintos modelos. En el area del
Caribe, con la iniciacién del proyecto de formacion de per-
sonal técnico de salud, se prevé el desarrollo de numerosos
programas de enfermeria a este nivel. Se colabor6 con Be-
lice, Costa Rica, El Salvador, Repiblica Dominicana y
Venezuela en la revision de curriculos, evaluacion y esta-
blecimiento de nuevos programas de técnicos.

En Brasil, Colombia, Costa Rica, Paraguay, Peri, Re-
piblica Dominicana y Venezuela se ofrecieron cursos para
adiestramiento de auxiliares rurales, promotoras o volun-
tarios de la comunidad. En Belice, Bolivia, Ecuador,
Guatemala, Honduras y Panama los curriculos de los pro-
gramas de adiestramiento de auxiliares han sido diver-

L os palses no pueden cejar en su empefio de
capacitar al personal de enfermeria que
requieren sus programas de salud

si han de aicanzar las metas sefialadas para
el fin del decenio (foto: Universidad del
Valle, Cali, Colombia).
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sificados para la formacion del auxiliar de salud rural y de
atencion hospitalaria.

La colaboracion de la Organizacion en este sector en-
fatiza la preparacion de profesores a través de cursos cortos
y de programas de educacion continua, el analisis y refor-
mulacién de curriculos, la produccién de material docente
y, sobre todo, el establecimiento de un sistema o
mecanismo capaz de producir auxiliares en nimero
suficiente y con la preparacion adecuada para alcanzar las
metas de extension de la cobertura.

El segundo curso regional para preparacion de profesores
de auxiliares tuvo lugar en El Salvador, con la participacién
de 29 enfermeras. Se prestd asistencia técnica para el desa-
rrollo de cursos similares en Belice, Bolivia, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Peru y las
Islas Turcas y Caicos, donde se prepararon 122 instructoras
de programas de auxiliares en total.

Se proporciond asistencia a 16 paises en relacién con
cursos para adiestramiento de auxiliares generales y rurales,
promotoras de salud, voluntarios de la comunidad y parteras
empiricas. Ademis, en siete cursos realizados en Barbados,
Bolivia, EI Salvador, Nicaragua y Peri fueron preparadas
574 parteras empiricas.

Con la colaboracién del Centro Latinoamericano de Tec-
nologia Educacional para la Salud (CLATES) de México, se
prepararon 45 pequeiias unidades de material de autoinstruc-
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cion y 10 colecciones de diapositivas para el adiestramiento
de auxiliares.

En cuanto a la formacion de enfermeras, se presté co-
laboracion a 19 paises de América Latina y del area del
Caribe en la evaluacion de los programas y reformulacion
de curriculos a nivel intermedio v universitario. Los cam-
bios efectuados en los programas estan dirigidos principal-
mente a enfatizar la preparacion de las enfermeras en salud
de la comunidad y atencién primaria de salud.

En la Universidad del Valle, Cali, Colombia, se ofre-
cieron cursos para el adiestramiento de enfermeras en
atencion primaria y expansion de sus funciones. Se
planearon cursos similares en Trinidad y Tabago. Algunos
paises estan incluyendo esta capacitacién en los cursos
basicos a nivel universitario.

Con la finalidad de lograr una mejor adecuacion de la
preparacion de enfermeras a la realidad de los servicios de
salud, se estin desarrollando proyectos de integracion
ensenanza-trabajo en Brasil, Costa Rica, Honduras, México y
Peri. En Washington se realizé un seminario multidisci-
plinario sobre integracion docente-asistencial, con participa-
cion de ocho enfermeras docentes.

Se prepard la version en espaiiol de un modelo para la
evaluacion de programas educacionales en enfermeria, que
fue puesto a prueba y ampliamente distribuido.

La actividad més destacada en el area de tecnologia

En el medio rural, el papel de la partera emplrica es de una gran importancia, por lo cual es
preciso se le adiestre debidamente. Las fotos muestran cémo una partera aprende el proce-
dimiento correcto para lavarse las manos y esterilizar el equipo que usard en su trabsjo

(fotos: Gobierno del Peri).
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CUADRO 38. ADIESTRAMIENTO EN ENFERMERIA, 1975,

Tipo y nimero de participantes.

No. de

Materia de estudio curses

Enfermerss Obstéuricss  Auxitiares

Lugar
Porteas o

empiricss

Educacién en enfermer(a

Pianificacién y programacion en
educacién . ...... ...l 9 183 -

Estructuracién y evaluacién de

CUPFIEUIOS ..o 18 393 -
Tecnologia educacional . .. .......... 10 219 -
Ensefianza de enfermeria en dreas

clinicas e 19 405 -
Integracidn docente- asistencial 3 48 -
Investigacién en enfermeria . . 3 63 -

en de
Preparacion de profesores . .. ........ 12 151 -
Adiestramiento de auxiliares rurales,

promotores, voluntarios de la

comunidad . ... ... o 25 50 78
Adiestramiento en servicio . . . ... ... .. 12 10 -

Planificacibn, administracién y atencién de

enfermer/a
Programacién y sistemas de enfermerfa .. 11 1”21 -
Estindares en enfermer{a comunitaria y

hospitalaria . ................ .. 1" 140 -
Administracién y supervision de la

atencién de enfermeria . . .. ........ 28 590 -

Atencidn de enfermeris en higiene mental

ypsiquiatiia. .. ... ] 32 -
Pape! de ia auxiliar de enfermeria en

enfermedades transmisibles y

epidemiologia . . . ..., .. 6 - -

Atencion de enfermeria ... ......... 8 164 -
Enfermerfa maternoinfantil y planificacién

de I2 familia

Atencion de enfermeria maternoinfantil
y planiticacién de la familia . . . ...... 10 120 35

Atenciéndelnifio . ........... ..., 5 380 -
Adiestramiento de parteras emp(ricas . . . 7 - 16
Total ... 203 3,079 129

- - 3 196 Washington, D.C., Area del Caribe, Cen-
tro América, Brasil, Ecuador, México,
Repiblica Dominicana, Venezuela

- - — 393 Bolivia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Honduras, México, Repiblica Domini-
cana

- - — 219 Brasil, Costa Rica, Chile, Ecuador, Méxi-
co, Venezuela

- - — 405 Washington, D.C., Guatemala, Hait(, Hon-
duras, México, Republica Dominicana

- - - 48  Washington, 0.C., México

- - - 63 Colombia, Honduras, México

Belice, Bolivia, Ecuador, Ei Salvador,
Guatemala, Honduras, Islas Turcas v
Caicos, México, Nicaragua, Paraguay,
Peru, Republica Dominicana

443 ~ 266 837 Bolivia, El Salvador, Guyana, Paraguay,
Perd, Republica Dominicana

409 - - 419 Barbados, Bolivia, Guatemala, Haiti, Hon-
duras, Islas Turcas y Caicos, Surinam

Bolivia, Brasil, Ecuador, Granada, Méxi-
co, Repiblica Dominicana

- - — 140 Antillas Neerlandesas, Barbados, Bolivia,

Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Guyana, Haiti, México, Nicaragua, San
Cristobal

350 7 — 957 Bolivis, Brasil, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Islas Caimén, México,
Nicaragua, Republica Dominicana, Trini-
dad y Tabago

- - - 32 Brasil, Guatemala, Honduras

88 - - 88 Bolivia, Colombia, Republica Domini-

cana, San Cristobal, Venezuela
- - — 164 Bahamas, Bolivia, Ecuador, EI Salvador,
Islas Caiman

12 10 — 177 Antigua, Argentina, Bolivia, Colombia,
Dominica, EI Salvador, Guatemala,
Guyana, Jamaica, México, Nicaragua,
San Cristabal

Bolivia, Cuba, Ecuador, San Cristobal

Barbados, Bolivia, E! Satvador, Nicaragua,
Per

25 -~ 6 41
- 558 - 574

327 585 276 5395

educacional y adiestramiento de profesores de enfermeria
fue la creacion de cinco subcentros de tecnologia educa-
cional en escuelas de enfermeria de Brasil, Costa Rica,
Chile, Ecuador y Venezuela. Cinco talleres para la prepara-
cién del personal docente fueron desarrollados en estos sub-
centros, preparandose un total de 159 profesoras. Se ofrecié
un curso (un mes) en el CLATES de Brasil, para las direc-
toras y coordinadoras de estos programas. Todo el material
educacional para estos seminarios fue preparado en
paquetes de autoinstruccion. En estos subcentros se prepara-
ron 28 médulos de autoinstruccién y estan siendo sometidos
a pruebas de campo para su produccién y distribucion. Estd
en proceso de organizacién un banco de médulos de mate-
rial de autoinstruccion.

Se colabord con Colombia, Chile, México y Venezuela
en el establecimiento y desarrollo de cursos posbdsicos y de
especializacion en distintas areas clinicas y programas de
licenciatura y maestria en enfermeria comunitaria, mater-
noinfantil y medicoquirtrgica.

En los cursos y seminarios desarrollados en el afio con la
colaboracién de la OPS/OMS participaron 5,395 miembros
del personal de enfermeria (cuadro 38).

El programa de educacion en enfermeria colabor6 y re-
¢ibié cooperacién de varios organismos, tales como la Fun-
dacién W. K. Kellogg, el Banco Mundial, el BID, la AID,
la CIDA, y el Fondo de las Naciones Unidas para Ac-
tividades de Poblacién.
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Educacion en ingenieria
y ciencias del ambiente

La Organizacion sigui6 sirviendo de enlace a una red de
45 universidades en 25 paises que ofrecen programas de
educacion en ingenieria ambiental, en apoyo de los pro-
gramas nacionales de mejoramiento del medio ambiente. En
1975 tuvieron lugar 115 cursos cortos intensivos, nueve
seminarios, tres simposios y una conferencia en los paises
de la Region. Ademas, en octubre se celebré en Sio Paulo
una conferencia panamericana sobre control de la calidad del
agua. De todas estas actividades se beneficiaron 3,908 per-
sonas. Participaron en estas labores 684 profesores naciona-
les, 72 consultores a corto plazo y 71 asesores permanentes
de la Organizacién (cuadro 39).

En la Escuela Regional de Ingenieria Sanitaria para Cen-
tro América y Panama, en la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se presto asistencia técnica para la revision de
su programa de estudios, y se termind el programa pa-
trocinado por el Gobierno de Suiza, que hizo posible el
mejoramiento de las instalaciones de la Escuela, la moder-
nizacion del curriculo y el impulso de las labores de inves-
tigacion. También se colabord con la Universidad de Car-
tagena, Colombia, en la revision del programa de ingenieria
sanitaria de su Facultad de Ingenieria, y con la Universidad
Catdlica Madre y Maestra de Santo Domingo, en la elabora-
cion de un programa de estudios de ingenieria civil. Hubo
un significativo incremento en la matricula de posgrado de

ingenieria sanitaria en la Universidad Nacional Auténoma
de México en el afio (30 alumnos en el primer semestre y 57
en el segundo).

En el campo de adiestramiento institucional, debe
sefalarse el Plan Nacional de Adiestramiento (PLANADI),
que se estd ejecutando en el Instituto Nacional de Fomento
Municipal (INSFOPAL), en Colombia, como apoyo al plan
nacional de agua y alcantarillado que lleva adelante esa
institucién. En Pert se estructurd un plan nacional de adies-
tramiento en relacién con el sector de agua, en el que par-
ticipan varias entidades nacionales, el cual fue aprobado por
la Oficina Nacional de Planeamiento.

El Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Cien-
cias del Ambiente (CEPIS) colabord activamente en los
programas de adiestramiento de la Region y cooperé es-
trechamente con los centros de informacion y referencia
sobre ingenieria sanitaria que se estan creando en los paises.
Esa colaboracién abarcé todas las fases de las actividades de
adiestramiento, incluyendo su planificacidn, preparacion de
material didactico, presentacion de conferencias, y par-
ticipacion en reuniones y mesas redondas.

Cabe resaltar la decidida contribucioén a la transferencia
de conocimientos y tecnologia que se efectiia a través de las
actividades de adiestramiento que se desarrollan dentro de
los programas paprocinados por el PNUD. Se pueden citar,
solo como ejemplos, el seminario sobre analisis de sistemas
aplicados al control de la contaminacién ambiental, que se
desarroll6 en Caracas en diciembre y ¢l curso sobre biologia
de estuarios que se llevo a cabo en Baja California, México,
en julio.

El personal del CEPIS colabora con instituciones docentes y de servicio de los
palses en programas de capacitacién de personal en diversas materias relacionadas
con las ciencias del ambiente (fotos: CEPIS).
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CUADRO 39. CURSOS CORTOS, SEMINARIOS Y SIMPOSIOS SOBRE INGENIERIA SANITARIA REALIZADOS EN COOPERACION CON UNIVERSIDADES Y ORGANISMOS OFICIALES, 1975,

Participantes Conferenciantes Orean:
Lugar de adiestrs. Focha Materis de estudio Duracién . . Per- ;.',‘.""22;
miento {horas) Nn-.c‘: :::nl:' Total r::: coP® ‘83;' Toul o
Argentina . ..... 15-19 sept. Control de calidad de! aguz de consumo 24 45 - 45 7 - 3 10 4
611 oct. Relleno sanitario . . 33 27 - 27 5 - - 5 3
24 nov.-5 dic. Técnicas de constru 60 15 - 15 5 - - 5 3
1-12 dic. Técnicas de construccién rural . . 60 15 - 15 5 - - 5 3
4-12 sept. Laboratorios de control de calidad de agua . 42 23 - 23 5 - - 5 3
22-26 sept. Contaminacién por automotores . . ... ... . 30 2 - 21 ] - - 6 3
Bolivia......... Nov. X1 curso para téenicos de saneamiento .. .. .. ... 960 24 - 24 7 - 2 9 3
Brasil.......... 13-17 enero Seminario sobre modelos de calidad de agua para es-
WBNOS ..\ttt iii i 40 45 - 45 2 2 2 6 5
27-31 enero Tratamiento de efluentes de |iquidos industriales . . . 35 25 - 25 5 - - 5 4
16-20 junio Lagunas de estabilizacién . . .. ............... 30 22 - 22 4 - - 4 4
18-22 ag. T i ded i 35 25 - 25 5 - - 5 4
20-24 oct. Tr i de desagh 35 22 - 22 ] - - 5 4
1519 sept. Oceanografia aplicada . . . 40 40 - 40 4 1 - 5 4
10-14 nov. Traxamxemo de lodos . . e e 35 25 - 25 5 - - 5 4
Abril-junio d. tebricos v en . 35 22 - 22 4 1 - 5 4
22-25 abril Prl ipios de 1 contaminacion del aire y su control . . 20 15 - 15 5 - - 5 4
5-9 mayo Revisién de proyectos: operacién, evaluacién . . . . . 35 20 - 20 4 - 4 3
1-5 sept. Equipos de control de la contaminacién del aire:
gases y particulas. . 35 22 - 22 3 1 - 4 4
24.28 nov. Control de la contaminacion del aire:
automotores . .............. 40 23 - 23 2 1 - 3 4
26-30 mayo Medicién de agua: hidrémetros . . 35 18 - 18 2 - - 2 4
27-31 enero Transporte de residuos urbanos 30 20 - 20 3 - - 3 4
2527 ag. Principios de muestreo, andlisis y procesamiento de N
datos relacionados con planificacién de la limpieza
ubana ... 35 18 - 18 2 1 - 3 4
8-12 sept. Contro! de la incidencia de insectos en 4reas urbanas . 20 18 - 18 2 1 - 3 4
22-26 sept. Contaminacién det aire 35 2 - 21 3 1 - 4 4
17-21 nov. Contaminacion del aire. 35 20 - 20 2 1 - 3 4
22-26 sept. Andlisis ffsicos y quimicos de agua. . . a0 16 - 16 3 - - 3 4
6-10 oct. Curso para operadores de piscinas . . . 35 15 - 15 3 - - 3 4
21-25 abril Curso para operadores de piscinas. . . . N 35 16 - 16 3 - - 3 L
12-16 mayo Andlisis bacteriologicodelagua . . .. ........... 35 16 - 16 2 - - 2 4
2-6 junio I conferencia brasilefia para la proteccién del medio
ambiente . . 40 400 - 400 12 7 5 24 3
8-20 enero Curso para auxiliares de saneamiento . 70 38 - 38 10 - 1 11 2
1131 ag. Manipulacién de alimentos 36 80 - 80 12 - 1 13 2
14-18 abril Tarifas de alcantariliado 40 26 - 26 4 1 - 5 * 3
4.8 ag. Altagerencia .......... 35 25 - 25 5 - 2 7 4
9-13 junio Sistemas de limpieza urbana 40 25 - 25 6 - 1 7 4
17-21 nov. Sistemas de limpieza urbana a0 23 - 23 4 - - 4 4
15-19 sept. Importancia de la medicién en la operauén de sns
temasdeagua. ..................0...n.. 35 18 - 18 4 - - 4 5
7-11 julio Tratamiento biolbgico: filtro y lodo activado . . . . . 40 30 - - 30 5 1 - 6 4
19-23 mayo Estudios de factibilidad de tratamiento de aguas
servidas . ... ... 40 35 - 35 4 - 1 5 4
20-24 oct. Fluoruracién del agua . . . . R e 40 26 - 26 2 1 1 4 4
24 feb.-5 marzo Calidad del agua RPN 80 20 - 20 6 1 1 8 2
6-10 oct. Instalaciones hldrosannanas pledlales ........ 40 22 5 27 5 - 1 6 3
14 abril | curso de ion fisicay i 406 26 - 26 - 1 1 2 5
31 marzo-11 abril  Desechos sélidos . . 33 22 - 22 3 1 - 4 4
4 ag. Tratamiento de aguas de desecho: 3 80 - 80 - 1 - 1 3
6 ag. Lagunas de estabilizacién y su eficiencia 6 a0 - 40 - 1 - 1 3
1827 ag. | ptores, el y emi
siduales. ... ... .. L 46 25 - 25 4 - 4 4
6-24 oct. Algas en agua dulce 72 26 - 26 2" 1 - 3 2
28 jul.-1 ag. Sistena cientffico de suministros 43 18 - 18 5 - - 5 4
13-17 oct. Fluoruracién del agua potable 40 24 - 24 2 1 1 4 4
13-27 enero Calldad del agua de beber PP 70 25 - 25 4 - 1 5 3
6-10 enero del tr i de residuos biol6gicos . 35 25 - 25 2 1 - 3 3
13-17 enero Contvol de 1a contaminacidn del agua: aspectos de
laboratorio. . ......... ... .. . 40 28 - 28 2 2 1 5 3
20-24 enero Si de i de residuos bi 35 25 - 25 3 1 - L4 3
14-22 abril Biologfamarina ...................... . 60 22 - 22 1 1 - 2 3
22 abril-5 mayo Contaminacion del aire: control de gases y vapores . 60 32 - 32 1 1 - 2 3
12-16 mayo Qufmica sanitaria ... . ... 30 18 - 18 2 1 - 3 3
19-30 mayo Andlisis instrumental . . . .. 50 20 - 20 1 1 - 2 3
17-21 nov. T de residuos bi 35 15 - 15 1 1 - 2 3
Colombia ...... 7 julio-1 sept. X1l curso internacional sobre administracién ydlvec
cidn de empresas de acueducto y alcantariliado . 250 21 3 24 18 - - 18 2
22 sept.-6 dic. XItl curso sobre aprnvechamlento de aguas sub-
terréneas . 300 20 - 20 16 - - 16 2
30 junio Cloracién de aguas . 40 18 - 18 6 - - 6 2
16-28 junio Contaminacién del aire. . . . 70 20 - 20 10 - 1 n 2
7-12 abrit Lagunas de i y zanjas de oxid 48 25 - 25 5 - 1 6 2
26-28Bnov. | Seminario sobre calidad del agua y desarrolio de
recursos hidricos . 24 40 - 40 8 - 2 10 3
Costa Rica . ..... 14-18 abril Programacién y contr
CPM-PERT-GANTT 30 28 - 28 3 1 - 4 3
9-20 junio Perforacién, operacién y mantenimiento de pozos. . . 60 16 - 16 5 1 1 7 3
Marzo-sept. Curso para inspectores de saneamiento . ... ..... 830 S0 - 50 35 - 2 37 3
Chite. . ........ 27-28 nov. Métodos, facturacion, cobro vy tarifas de ague
potable . ........ ... ... ... . L., 20 30 - 30 10 - 1 1" 5
17-30 abril Normas de disefio y construccién de obras de agua
potable y alcantarillado . . .. . 41 70 - 70 13 2 15 (]
27 oct.-7 nov. Curso para operadores de piscinas N e 38 70 - 70 10 - - 10 3
Enero-junio Curso para promotores de servitins de aseo . ... ... 100 20 - 30 i0 - - io 5
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CUADRO 39. CURSOS CORTOS, SEMINARIOS Y SIMPOSIOS SOBRE INGENIERIA SANITARIA REALIZADOS EN COQOPERACION CON UNIVERSIDADES Y ORGANISMOS OFICIALES, 1975 (cont.).

Participantes Conferenciantes o N
Lugar de sdiestra- Fecha Materia de estudio Duracién i 5 oy patrocing-
mignto Nacio- Intern; - dores o co-
fhorash N s Goomes Towl Tt co® ot Vol taporadores
Ecuador .. ...... 20-24 enero Administracion de sistemas de agua potable y alcanta-
mllado ... ... 35 16 - 16 2 - 1 3 3
8-9 mayo Operacibn y mantenimiento de sistemas de agua y
alcantarillado 16 2 - 22 2 - 1 3 3
19 mayo Fluoruracién del agua . . 40 15 - 15 2 1 1 4 3
21-26 julio Supervisidn de obras sam(anas PN 50 a0 - 40 5 - - 5 3
Marzo-oct. Cursa para inspectores de saneamlgmo . 980 16 - 16 15 - 1 16 3
1-25 julio Cursillo para auxiliares de saneamiento . . 140 14 - 14 12 - 1 13 3
10-14 feb. Mantenimientode pozos . ............... 30 10 - 10 1 - - 1 3
20-22 enero [¢] i imi de d
BaroS . .o 20 13 - 13 1 - 1 3
20 feb. ion y de 6
subterrdneas. . .. ... ... .. 16 3 - 3 2 - - 2 3
17-19 marzo Mantenimiento de equipos para sistemas de agua
potable y aicantarillado 24 28 - 28 2 - - 2 3
20-28 feb. Programacidn por los métodos CPM-PERT-GANTT . . 48 30 - 30 3 - - 3 3
27 oct.-14 nov. Administracién de empresas de servicio pablico. 92 15 - 15 5 - - 5 3
12 mayo Fluoruracidn del agua 40 2 - il 2 1 1 4 3
20-24 oct. Seminario de alta gerencia. 30 16 - 16 3 - 1 4 3
El Salvador . . . 1425 abril Contaminacién atmostérica . . 35 66 1 67 6 - 1 7 1M
19 mayo-20 junio  Curso para y superv . 150 15 - 15 12 - 1 13 4
2 junio-2 sept. XVII curso para inspectores de saneamiento . . . .. . 700 25 - 25 15 - 1 16 4
2327 nov. X seminario centroamericano de ingenieria sanitaria. . 35 40 a7 87 22 - 5 29 12
2(8ID)
Guaternala ... ... 16-27 junio Seminario sobre métodos de ensefianza y evaluacion
universitaria . ... ... 25 25 25 9 - - 9 2
21 junio-15 julio 1l seminario sobre saneamiento ambiental . . 30 84 17 101 8 - 2 10 12
Honduras .. .... 15-30 nov. Estudios de aguas subterrdneas . ........ a5 20 - 20 2 1 - 3 3
18-22 ag. Curso bésico de programacién de obras 30 12 - 12 2 - - 2 3
Jamaica . .. .. ... 9-28 feb. Salud ocupacional 28 24 6 30 2 1 - 3 3
25 ag.-19 sept. Operacion y mamemmxemo e sistemas de agua pota-
ble ... ... 120 28 3 3 - 2 - 2 4
México ........ 10-15 feb. Planificacion de sistemnas i urbanos . . 44 21 - 21 2 3 - 5 4
1.5 dic. Evaluacién de proyectos de ingenier{a ambiental . 40 25 - 25 2 3 - 5 4
Enero-dic. Curso académico de posgrado en ingenier{a . ..., 1,400 27 3 30 12 - - 12 4
28 julio Control de la calidad bacteriol6gica del agua. . . . . .. 40 40 - 40 2 - 3 5 3
20-31 oct. Metodologfa para el andlisis econdmico de ante-
proyectos de tratamiento de aguas servidas . .. .. 70 32 - 32 1" - 1 12 4
Enero-dic. Curso académica de posgrado en ingenierfa de salud
publlca .. 1,400 15 - 15 11 - - 11 4
2.9 ag. La ingenieria s: nllana en 40 89 - 89 23 - 2 25 8
20-22 enero Técnicas de muestreo y andlisis de campo 24 15 - 15 3 - - 3 4
12-14 mayo Técnicas de muestreo y andlisis de campo. 24 15 - 15 3 - - 3 4
11-13 ag. Técnicas de muestreo y andlisis de campo. 24 15 - 15 3 - - 3 4
8-10 dic. Técnicas de muestreo y andlisis de campo. 24 15 - 15 3 - - 3 4
3-14 marzo Andlisis de aguas y aguas de desecho . . P 70 15 - 15 5 - - 5 4
1-12 sept. Andlisis de aguas y aguasdedesecho . . . . .. ... ... 70 15 - 15 5 - - 5 a
3-14 nov. Operacion de plantas de tratamiento primario de
aguasresiduales .. ..................... 70 20 - 20 4 - - 4 4
16-27 junio Estudios de calidad del agua . 70 24 - 24 5 1 2 8 4
20-25 julio Biologia de estuarios . . . e 40 25 5 30 2 2 1 [ 4
26-29 ag. Politicas de operacién y administracid
agua potable y alcantarillado 20 50 - 50 6 - 1 7 4
16-20 junio Simposio sobre salud piblica. . 35 35 - 35 12 3 1 16 4
20-24 oct. Simposio sobre salud piblica N 35 34 - 34 12 3 1 16 4
13-15 nov. 11 reunién de juntas de agua potable vural e 24 35 - 35 8 - - 8 4
Nicaragua ...... 17-28 nov. Técnicas de cloracién en sistemas de abastecimiento
de agua potable y de aguas negras ... ........ 44 15 - 15 L) 1 1 6 5
19-23 mayo Seminario de disefio, construccién y operacién de
lagunas y zanjas de oxidaciébn .. .. .......... 35 12 - 12 6 - 1 7 4
Panamd .. ...... 23-28 junio Disefio de estaciones de bombeo y seleccién de
BQUIPOS . . ... . 36 36 4 40 2 2 - 4 4
18-ag.-12 dic. Adiestramiento de inspectores sanitarios 700 25 - 25 10 - 1 1 2
Uruguay........ 19-24 mayo Control de combustién en emisores fijos . 30 20 - 20 4 - 1 5 3
24-26 abril Seminario sobre higiene y seguridad mdustrlal . . 18 38 - 38 3 - 1 4 3
Venezuela .. .... 7 enero-8 nov. Curso internacional para superviscres en hugxene e
inspeccion sanitaria de alimentos . ... ....... 1,413 3l 7 28 10 2 1 13 3
8-12 dic. Seminario sobre anélisis de sistemas aplicados al con-
trol de 12 contaminacién ambiental . . ... ... ... 40 40 17 57 - 4 1 5 4
1-12 sept. Ci inaci i 18 16 - 16 - 1 - 1 4
10-14 feb. Residuos solidos . . . . 25 15 - 15 - 1 - 1 4
14-29 sept. Contaminacibn atmosférica por calderas e
radores . .. ... ... 18 18 - 18 - 1 - 1 4
22-24 oct. Trazadores en contaminacion del agua 12 15 - 15 - 1 - 1 4
Totad . ........ ... ... ... 115 cursos, 9 seminarios, 3 simposios, y 1 confe-
rencia 14,162 3,790 118 3908 684 72 71 827 478
—Ninguno.

‘Consultores a corto plazo.



Educacion en medicina
veterinaria

El Programa Regional para la Capacitacion y Adies-
tramiento de Asistentes de Salud Animal del Caribe empezd
a funcionar en abril y en septiembre iniciaron el primer
curso de capacitacion 34 estudiantes de 13 paises del area.
La fase preparatoria del adiestramiento se llevé a cabo en la
Universidad de Guyana y fue dictada por profesores univer-
sitarios. Se prepararon las instalaciones, el personal docente
y el plan de estudio para la fase preclinica del adies-
tramiento.

En Trinidad y Tabago completé su adiestramiento la
primera clase de 14 asistentes de salud animal, que se
graduaron en septiembre. En octubre se inicié un curso de
adiestramiento en servicio para asistentes en salud piblica
veterinaria.

En Caracas se celebré en diciembre el 11 Seminario de
Salud Publica Veterinaria del Caribe.

En Cuba se crearon tres nuevas escuelas para médicos
veterinarios, las que hacen un total de cinco centros de
formacion de profesionales y multiples centros de forma-
cion de auxiliares veterinarios. El pais cuenta con 3,000
médicos veterinarios y mas de 7,000 auxiliares. Se llevo a
cabo un curso para 90 auxiliares veterinarios, otro para 35
inspectores de alimentos y dos para un total de 30 médicos
veterinarios.
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En febrero tuvo lugar en México la cuarta reunién anual
de sanidad animal, a la cual asistieron mas de 400 médicos
veterinarios que trabajan en los programas de control de las
zoonosis en todo el pais y de diferentes sectores del
Gobierno. La reunion tuvo por objeto intercambiar infor-
macion sobre el desarrollo de los programas de control de
las zoonosis. A solicitud de la Direccion General de Sanidad
Animal, la Universidad Nacional Auténoma de México y la
Organizacion estan organizando un seminario de alto nivel
sobre la utilizacion de técnicas epidemioldgicas en el control
de las zoonosis. México viene llevando a cabo cambios
profundos en el sector veterinario para dar solucién a los
problemas de salud inherentes al campo de medicina ve-
terinaria. En el lapso de cinco anos se han creado 10 nuevas
escuelas de veterinaria y mas de 20 escuelas de asistentes de
medicina veterinaria. Hace tres ahos se inicié la reforma
educativa en el sector veterinario. En la actualidad existen
en el pais 18 escuelas de medicina veterinaria, las cuales
reciben el asesoramiento de la OPS/OMS por medio de
talleres, seminarios y reuniones de grupo. Durante el afio se
presto apoyo a las escuelas con el fin de preparar un pro-
grama minimo de formacion de médicos veterinarios, para lo
cual se elabord un plan de trabajo. Algunas escuelas ya
experimentaban con la metodologia de ensefanza modular y
otras han integrado la ensenanza de las ciencias basicas en
sus respectivos programas con el fin de formar un médico
veterinario capacitado para cumplir con las metas que la
sociedad le demanda. En mayo se celebré la reunion del
Grupo Asesor de Estudio sobre la Ensefianza de la Fisiologia,

Nueva Escuela de Veterinaria de la Universidad Federal de Minas Gerais,

Belo Horizonte, Brasil (foto: OPS).
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seguida del Seminario de Ensenanza de la Fisiologia en
Facultades y Escuelas de Medicina Veterinaria y Zootecnia.

En Ecuador se colaboré en un curso de actualizacion
epidemiologica para 25 médicos y 26 veterinarios de los
Ministerios de Salud y de Agricultura sobre temas impor-
tantes de salud, incluyendo zoonosis.

En el Peri se canalizaron los esfuerzos de las cuatro
escuelas de veterinaria a través de la Asociacion Peruana de
Centros Superiores de Educacion en Ciencias Veterinarias,
mejorando de esta manera el intercambio de actividades
educativas a través de tres cursos realizados en los programas
académicos de medicina veterinaria de las Universidades
San Luis Gonzaga de Ica, Pedro Ruiz Gallo, Chiclayo, y
Técnica del Altiplano, Puno. Se impartieron de esa manera
conocimientos de epidemiologia basica y aplicada a
zoonosis y fiebre aftosa, planificacion, programacion y es-
tadistica. Participaron en los tres cursos 81 docentes de las
tres escuelas de veterinaria y de los servicios del Ministerio
de Alimentacion, el Programa Nacional de Control de la
Fiebre Aftosa y del Ministerio de Salud. La OPS/OMS
proporcioné un consultor temporero, la colaboracion de
consultores de los Centros Panamericanos de Fiebre Aftosay
de Zoonosis, fondos y material audiovisual. Asimismo se
desarrolld un curso (dos semanas) sobre diagndstico de
laboratorio de la rabia, en el que participaron 11l pro-
fesionales de los servicios de salud y de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

En Ecuador se adiestré personal de laboratorio y de
campo en patologia, virologia, alimentos, animales de
laboratorio y administracién de campanas contra la aftosa.
En un seminario sobre epidemiologia y zoonosis participa-
ron 25 médicos y 26 veterinarios de los servicios de salud y
de agricultura. La Asociacion de Facultades y Escuelas de
Veterinaria del Ecuador inicié un ciclo dinamico de ac-
tividades mediante la realizacion de dos reuniones de de-
canos a nivel nacional, un taller de planificacién curricular,
y ciclos de conferencias en las escuelas, en las que par-
ticiparon los consultores y expertos del proyecto de
laboratorios veterinarios del pais y personal local.

En el Capitulo 1. A se da cuenta de las labores de adies-
tramiento de los Centros Panamericanos de Zoonosis y de
Fiebre Aftosa.

Educacion en odontologia

La Organizacion continud prestando asesoramiento para
el desarrollo de la educacion dental en las escuelas de odon-
tologia de Colombia, Chile, Ecuador, El Salvador,

4

México, en su programa de atencién
dental de nifios, acaba de completar
modernas instalaciones como las que se
observan en estas fotos, adecuadas a
las necesidades de la comunidad
(fotos: Gobierno de México).

Guatemala, Haiti, México, Nicaragua, Panama, Paraguay y
Venezuela.

Se procedi6 a un estudio de seis escuelas de odontologia
de los Estados Unidos de América para determinar la im-
portancia de los cambios introducidos recientemente en los
planes de ensenanza y formular recomendaciones aplicables
a otros lugares del Hemisferio.

En Quito se establecié un Instituto de Recursos Humanos
de Odontologia para la Regién Andina, con un considerable
apoyo del Gobierno de Ecuador. El Instituto, ademas de



ofrecer cursos nacionales de odontologia social, ofrecié un
curso internacional sobre administracion de recursos
humanos.

En Chile, Guatemala y Peri se celebraron seminarios
sobre educacién en odontologia, como parte integrante de la
ensefanza multidisciplinaria de las ciencias de la salud. Se
termind en Guatemala la serie de cursos sobre relaciones
humanas.

En una serie de grupos de trabajo organizados en Cuba se
examing el empleo de auxiliares dentales y la odontologia
‘‘a cuatro manos’’.

Con la colaboracion de la Universidad de lllinois, se
llevé a cabo en Chicago el tercer curso de pedodoncia so-
cial; nueve de los 18 participantes eran becarios de la
OPS/OMS.

La Organizaci6n participoé también en un simposio sobre
la prestacion de servicios de salud oral en las Américas, que
tuvo lugar en Washington.

Se asigné a México un odontdlogo para que coordinara el
desarrollo de programas dentales en colaboracién con el
CLATES. En cooperacién con la Asociacion Mexicana de
Escuelas de QOdontologia y la Secretaria de Salubridad y
Asistencia se realizaron una serie de seminarios en 27 es-
cuelas de odontologia, en los que participaron 420 profe-
sores.

Prosigui6 el desarrollo de programas dentales de la co-
munidad en los que los dentistas trabajan junto con personal
auxiliar contratado y adiestrado en la localidad. La Univer-
sidad de Panama recibié una subvencién de la Fundacion
Kellogg para estimular la ejecucién de esos proyectos.

En Venezuela se proporciond asistencia a los programas
de ensefianza dental que ofrecen el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, la Universidad Central de Caracas y la
Universidad de Zulia, Maracaibo. Se llevaron a cabo cursos
de educacién continua para personal profesional y auxiliar,
y en un programa de capacitacién administrativa se trato
del empleo de grupos dentales y su eficacia.

En los paises de habla inglesa del Caribe recibié atencién
especial el establecimiento de centros de capacitacién de
auxiliares dentales. Se proporcioné material didactico y
equipo clinico y de laboratorio para las escuelas de au-
xiliares dentales de Guyana y Trinidad y Tabago. Se con-
trat$ personal internacional para el proyecto de este ltimo
pais y se ofrecio asistencia técnica para el diseio de ins-
talaciones, establecimiento de planes de ensefianza y com-
pra de equipo y suministros. También se dedicé atencién al
establecimiento de consultorios dentales con la asistencia
del Banco Mundial y del BID.

En Jamaica se graduaron otras 19 enfermeras dentales, y
10 ayudantes de odontologia empezaron su adiestramiento.
A peticién del Gobierno de ese pais y con la colaboracién
del Servicio de Salud Pablica de los E.U.A., se asignd a la
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OPS/OMS un odontdlogo para que durante dos afios co-
laborara en el desarrollo de programas de atencién dental de
nifios y recursos humanos de odontologia infantil.

En Surinam empezé a funcionar una escuela de au-
xiliares dentales, y se proyecta llevar a cabo un programa de
capacitacién de tres afios.

Con la colaboracién de estudiantes de higiene dental de
la Escuela de Medicina de Virginia (EUA), la Organizacion
presto asistencia a Barbados para el desarrollo de un pro-
grama de educacion en salud dental y a Montserrat para la
iniciacién de otro programa sobre el empleo de fluoruro
para la prevencion de la caries.

El BID aprobé el financiamiento de las nuevas ins-
talaciones para las Escuelas de Odontologia de El Salvador
y Nicaragua, y se presté asistencia técnica para el desarrollo
de programas para poblaciones rurales de Nicaragua.

También se asesoré a la Universidad de San Carlos de
Guatemala sobre el disefio de las instalaciones y sobre el
equipo que se adquirira para la nueva escuela dental.

En Chile, el Centro de Patologia Oral de Santiago for-
malizé un acuerdo con el Ministerio de Relaciones Ex-
teriores. Se prepard y distribuyé una coleccién de placas
histolégicas como medio autodidactico. La OPS/OMS pro-
porciond suministros, equipo y asistencia técnica.

Instituciones de ensefianza odontoldgica y centros de aprendizaje en
América Latinay el Caribe, 1975.

FIG. 18.
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Educacion en estadisticas
de salud

Como en afios anteriores, la preparacién y educacion
continua de personal profesional de estadistica seguia
siendo una importante preocupacién de la Organizacion. El
personal de este campo suficientemente capacitado para
tomar iniciativas en la introduccién de métodos nuevos en
los sistemas de estadistica o para hacerse cargo de la en-
sefianza de la bioestadistica en las escuelas de medicinay de
salud piblica es muy poco numeroso, y algunos paises no
cuentan con ninguno de esos profesionales en sus Minis-
terios de Salud ni en las escuelas de medicina o de salud
piblica. El Plan Decenal de Salud para las Américas reco-
mienda la formacién de 300 estadisticos profesionales para
1980. Segiin la tendencia actual, la Region no alcanzara esa
meta.

El curso para profesionales ofrecido en la Universidad de
Chile, que se ha venido llevando a cabo aproximadamente a
intervalos de dos afios desde 1960, se reanudé en 1975, con
14 alumnos matriculados, dos de ellos becarios de la OPS/
OMS. Considerable atencidn recibié la reestructuracién del
curso de estadisticas de salud a fin de que los graduados
posean una preparacion que les permita enfrentarse con los
problemas de las estadisticas de salud y los sistemas de
informacién. El curso de posgrado para bioestadisticos no
se reanudara hasta 1977. Un consultor a corto plazo par-
ticipé en-la planificacién de cursos y ensei6 en dos dedi-
cados a estadisticos y matematicos de la Divisién de Bioes-
tadistica y otras unidades de la Universidad. En uno de ellos
participaron 33 estudiantes y traté del disefio y analisis de

experimentos. El otro se concentrd en las estadisticas apli-
cadas a la epidemiologia.

En Cuba, dos graduados terminaron la residencia, recién
creada, de tres anos de adiestramiento de médicos en bioes-
tadistica. Durante el afio se inscribieron en este programa 10
médicos. Las Escuelas de Salud Piblica de Colombia
(Medellin), México (México, D.F.) y Brasil hicieron los
planes para incorporar la ensefanza superior de bioestadis-
tica en sus programas docentes. Todos los afios unos cuan-
tos estadisticos de América Latina reciben ensefianza
superior en instituciones de los Estados Unidos de América.
Durante 1975 un profesor de Chile continud sus estudios de
doctorado en bioestadistica.

En Colombia comenzé un programa de seminarios
anuales de educacién continua para estadisticos nacionales
de salud. El empleo de encuestas por muestreo en el campo
de la salud fue el tema de un seminario de dos semanas al
que asistieron 22 estadisticos de 14 de los 18 paises de habla
espanola."

Ha resultado sumamente dificil establecer un curso de
categoria profesional de registros médicos. Hace algin
tiempo se planeé en Argentina un curso de tres afios para la
obtencién de un titulo en sistemas de informacién para pre-
parar personal en este campo. En 1975 se presenté por
primera vez la fase tercera y final del curso en la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Buenos Aires, con la
asistencia de 10 estudiantes. Una instructora del Colegio de
Artes, Ciencia y Tecnologia de Jamaica siguié un curso de
categoria profesional en ciencia de registros médicos en los
Estados Unidos de América. A su regreso a Jamaica asu-
mira la direccion del programa de registros médicos recién
establecido en su instituci6n docente.

CUADRO 40. ESTUDIANTES ADIESTRADbS EN ESTADISTICAS DE SALUD Y REGISTROS MEDICOS A NIVEL INTERMEDIO,
POR PAIS DE ORIGEN Y LUGAR DEL CURSO, 1975.

Pais u otra unidad

Lugar del curso

politica de origen Total

Argentina  Colombia CostaRica Cuba Chile Jamaica México Venezusta
Antigua . .................... 1 1
Argentina .. .. 28 28
Barbados 1 1
Brasit ...................... 1 1
Colombia ................... 31 1
CostaRica ................... 7 7
Cuba ...................... 110 110
Chile ...................... 12 12
Guatemala . . ................. 1 1
Guyana . ... 1
dJamaica ... ... ... 12 12
México . .................... 32 32
Nicaragua ................... 2 2
Panamd . .................... 2 2
SanCristéhal ................. 1 1
Trinidady Tabago . . . ........... 2 2
Venezuela ................... 26 1 25
Total ..................... 270 28 14 110 13 18 32 25




CUADRO 41. ESTUDIANTES ADIESTRADOS EN ESTADISTICAS DE SALUD O
EN REGISTRQS MEDICOS A NIVEL DE AUXILIARES, POR PAIS, 1975.

Pais Ouratibn del curso  NOmero de cursos © Nimero.de adiestrados
Argentina .. ... . 2 46
Bolivia ....... 2 meses 1 18
Colombia ..... 10 semanas 5 90
Guatemala 4-6 semanas 2 47
Jamaica . ... .. 1semana 1 15
México .. ... .. 2 meses 1 35
Panama ...... 1 semana 1 25
Paraguay . ... .. 2 semanas 2 38
Venezuela . . . .. 6 meses 9 244

Total ....... 24 558

... Nose recibié esta informacion.

A nivel intermedio, se capacitaron en ocho paises 270
estadisticos o técnicos de registros médicos (cuadro 40). El
40% de estos graduados eran del curso de Cuba. Tres de los
cursos (los ofrecidos en Costa Rica, Jamaica y Venezuela),
con 57 alumnos, se concentraron principalmente en los re-
gistros médicos. Igualmente se concedié considerable aten-
cion a este tema en la mayoria de los demas cursos de nivel
intermedio.

Segin se informé a la OPS/OMS, en 9 paises fueron
adiestradas 558 personas a nivel auxiliar (cuadro 41).

En toda la Regién los consultores en estadisticas de la
Organizacién continuaron fomentando el empleo de las es-
tadisticas mediante disertaciones en seminarios o cursos de-
dicados o otros grupos profesionales, como el personal de
programas de planificacion de la familia, inspectores
sanitarios, enfermeras, epidemiélogos y administradores de
hospitales.

Educacion en otros campos
Educacion en nutricién y dietética

Los programas de adiestramiento en nutricién y dietética
continuaron recibiendo apoyo de la Organizacidn, en espe-
cial los de nivel intermedio y profesional, particularmente la
formacion de nutricionistas-dietistas.

A nivel de posgrado, se colabord en programas de maes-
tria en nutricién en Recife (Brasil), Santiago, Caracas y
Puerto Rico, asi como en la séptima fase de un programa
(PROCAPUN) que lleva a cabo la Universidad de Chile para
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el perfeccionamiento de instructores de escuelas de nutricion
y dietética.

A nivel de posgrado, 1a OPS/OMS continud colaborando
con las escuelas de nutricién y dietética de toda la Regién
para el desarrollo de sus respectivos programas. Son ya 30
las escuelas universitarias de nutricién y dietética en 11
paises que aplican, totalmente o en parte, las recomen-
daciones formuladas en las conferencias sobre capacitacion
de nutricionistas-dietistas (Caracas, 1966; Sio Paulo, 1973)
y por la Comisiéon de Estudio para Programas Académicos
en Nutricién y Dietética (CEPANDAL) (Bogota, 1973;
Washington, 1974). Estas directrices estan siendo incorpora-
das en una publicacién que se utilizara para la formacién de
nutricionistas/dietistas.

El Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricion del
Brasil emprendi6 un estudio de los programas de capacita-
cién en este campo y est4 en proceso de formular recomen-
daciones para fortalecer las instituciones nacionales dedi-
cadas a la preparacion de nutricionistas-dietistas. Las
escuelas de nutricién y dietética de Ecuador y Venezuela
recibieron ‘asistencia técnica.

Se proporcioné material didactico con el objeto de refor-
zar las bibliotecas de escuelas de esta clase en toda la
Region.

También se ofrecié asistencia a Argentina para los pro-
gramas de educacién continua; a Santa Lucia para el adies-
tramiento en nutricién durante el servicio de médicos y es-
tudiantes de medicina, y a Trinidad y Tabago para un
cursillo de actualizacion (tres dias) sobre administracién del
servicio de alimentacién institucional al que asistieron 25
nutricionistas-dietistas.

Se colabord en las actividades docentes de nutricién en
escuelas de medicina y agricultura del sector de habla in-
glesa del Caribe por conducto de la Universidad de las In-
dias Occidentales. Los planes de estudios de nutricién en
ocho escuelas de enfermeria fueron objeto de una revision,
recibiendo especial atencion la nutricién y la gastroenteritis.
También se ofrecid instruccién en materia de nutricién en la
escuela de enfermeria de San Vicente, y adiestramiento en
nutricién durante el servicio a enfermeras de Montserrat,
San Vicente y Santa Lucia.

Con la colaboracién de 1a OPS/OMS se ofrecieron cursos
de nutricion en Antigua, Argentina, Dominica, Repiblica
Dominicana, San Vicente y Santa Lucia.

Comenzé el adiestramiento de personal auxiliar en
materia de nutricién, en cooperacién con la OPS/OMS, en
Jamaica y Paraguay. Personal de los servicios de alimenta-
cién de San Vicente y Santa Lucia recibieron adiestramiento
durante el servicio.

En el plan ordinario de estudios de las escuelas de
Dominica, San Vicente y Santa Lucia se estaba intro-
duciendo la ensefianza de la nutrici6n.
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En el Capitulo LA se presenta la informacion sobre las
actividades de formacion de personal en el Instituto de Nu-
tricion de Centro América y Panama y en el Instituto de
Alimentacion y Nutricion del Caribe.

Salud mental

Se colabor6 con Brasil, Costa Rica, Cuba y Nicaragua en
la realizacion de cursos de psiquiatria basica para médicos
generales que trabajan en zonas sin servicios especializados,
a los que asistieron un total de 135 médicos. Los cursantes
son visitados periodicamente por los supervisores
nacionales de los cursos en un proceso de educacion con-
tinua. En Brasil se efectud la evaluacion de un curso
realizado anteriormente, habiéndose observado una dis-
minucidn apreciable en el nimero de pacientes admitidos en
el hospital psiquiatrico de la zona en los tres afnos con-
secutivos al curso. Se proporciono asistencia a Costa Rica y
Panama en la organizacion de cursos posbasicos de enfer-
meria psiquiatrica.

Tuberculosis

Con la cooperacion del Gobierno de Venezuela, se
realizo el VI Curso Regional de Epidemiologia y Control de
la Tuberculosis, de tres meses de duracion. Las clases
teoricas se realizaron en Caracas, y las practicas tuvieron
lugar en los Estados Bolivar, Carabobo, Tachira y Zulia.
Participaron en €l 23 médicos (10 becarios de la Organiza-
cion procedentes de ocho paises, un becario del Instituto
Mexicano del Seguro Social y 12 venezolanos). Simul-
taneamente se dicto el IX Curso Regional de Bacteriologia
de la Tuberculosis, cuyas actividades fueron coordinadas
con las del curso para médicos, con participacion de 12
laboratoristas (nueve becarios de cinco paises y tres vene-
zolanos).

Malaria

Con respecto a la formacion de malariélogos, se cola-
boré con la Secretaria de Salubridad y Asistenciay la Escuela
de Salud Publica de México en el desarrollo de un programa
de maestria de salud publica, concentrado especialmente en
la malaria y otras enfermedades parasitarias, que comenzara
en febrero de 1976. En Brasil se hicieron los primeros con-
tactos con la Facultad de Higiene y Salud Publica de la
Universidad de Sao Paulo en relacion con la introduccién de

R

Para el éxito de los programas de
erradicacion de la malaria es esencial
contar con personal debidamente
adiestrado (foto: Gobierno de

El Salvador).

un curso de entomologia médica adaptado al nuevo enfoque
dado a los programas antimalaricos. Se terminaron las ges-
tiones, con la colaboracién de la AID (EUA) y el Depar-
tamento de Salud de California, para un curso de reorienta-
cién destinado a ingenieros de malaria.



Salud maternoinfantil y planificacion
de la familia

La Organizacion colaboré en una serie de actividades
educativas relacionadas con la salud maternoinfantil y la
planificacion de la familia de las que se da cuenta en el
Capitulo I. A.

Educacion para la salud

En Barbados 14 asistentes administrativos recibieron
adiestramiento durante el servicio en relaciones humanas y
comunicacion. Similar actividad se cumpli6 con 60 manipu-
ladores de alimentos y 36 lideres femeninas de sindicatos
obreros.

En Brasil se colaboré con la Facultad de Higiene y Salud
Piblica de la Universidad de Sao Paulo en el desarrollo del
curriculo de las especialidades de educacion en salud pu-
blica y educacion en salud escolar, de las que se graduaron 33
especialistas de varios estados del pais. En la misma Facul-
tad tuvo lugar el primer curso breve de repaso (4 semanas)
sobre el componente educativo de los programas de salud
maternoinfantil, para 26 profesionales que ocupan posi-
ciones claves en cinco estados del pais y en Paraguay.
El Centro Universitario de Adiestramiento en Accion Co-
munitaria Rural del Instituto de Patologia Tropical de la Uni-
versidad Federal de Goias ofrecié un curso de licenciatura
(1,200 horas) para 20 maestros seleccionados por la Se-
cretaria de Educacion del estado, que ayudaran como **pro-

Agente de salud en una
comunidad de

Chiapas, México, después
de recibir el adiestramiento
adecuado, da una clase

de educacién para la salud
(foto: Gobierno de México).
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fesores sanitaristas’” a ejecutar los programas de salud en las
escuelas de Goias. Ademas, se realizaron dos cursos (160
horas), uno en Petropolis y otro en Belo Horizonte, para 180
maestros que trabajaban como monitores en la implantacion
de los programas de ensenanza de la salud en la educacion
basica.

En Cuba se presté ayuda en la organizacion y conduccion
de un curso experimental de educacion para la salud para 26
médicos, incluyendo el profesorado de la Escuela de
Medicina de la Universidad de La Habana asignado al Cen-
tro Docente *‘Policlinico Alamar’’. Asimismo, se cooperd
con la Unidad Docente ‘‘Carlos Finlay'' de la Escuela de
Salud Publica en la planificacion de los aspectos de educa-
ci6n para la salud de su programa de ensefianza.

En los Estados Unidos de América se colabord en la
revision de los curriculos de los cursos de formacion de
especialistas en educacién para la salud, mediante la par-
ticipacion en los comités asesores respectivos de las Univer-
sidades de Johns Hopkins y de Nueva York.

En cooperacion con la Division de Educacién para la
Salud y la Universidad de Guyana, se organizd y llevé a
cabo un ciclo de educacion para la salud en el programa de
preparacion de auxiliares médicos.

En Jamaica se colabord con la Universidad de las Indias
Occidentales en la planificacion y desarrollo del primer
curso de formacion de educadores en salud, que comenzé en
enero con tres estudiantes de ese pais quienes, al término de
18 meses de estudios, recibiran su diploma en salud co-
munitaria con especializacion en educacion para la salud a
nivel de bachiller. En el segundo curso (1976) se espera que
participen 11 estudiantes de varios paises del Caribe.
Ademas, se presto asistencia al Ministerio de Salud Puablica
y Control del Ambiente en el disefio del curriculo de pre-
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paracién basica en educacién para la salud de 44 fun-
cionarios de educacion para la vida familiar transferidos a la
unidad técnica de educacion para la salud del Ministerio.

En Meéxico se colaboré con la Escuela de Salud Piblica
en la programacion de un curso de formacion de educadores
para la salud y de adiestramiento en servicio para promotores
y educadores en salud, que se realizaran en 1976.

En Montserrat se colaboré en la organizacion y ejecucion
de un seminario de nutricién para 40 maestros y fun-
cionarios que trabajan en desarrollo comunal, con el ob-
jeto de que promuevan el mejoramiento de los niveles nu-
tricionales en sus distritos escolares.

En Nicaragua se particip6 en la planificacién y ejecucion
de un curso basico de educacion para la salud destinado a 13
funcionarios del Ministerio de Salud Publica.

En Peni, se cooperd con la Escuela de Salud Piblica en
la organizacién y desarrollo del curriculo de un curso de
formacion de especialistas en educacién para la salud (12
meses) que empez6 en junio, con 23 funcionarios del Minis-
terio de Salud y la Caja Nacional del Seguro Social.

Becas

Como en afos anteriores, la Organizacién continué ad-
judicando becas a corto y largo plazo y para cursos de
grupos organizados en los diversos campos de la salud, lo
que refleja la intencion de que esta actividad forme parte
integrante de los programas y proyectos en los paises. Se
concedieron en total 1,073 becas a aspirantes de 28 paises u
otras unidades politicas del Hemisferio para estudios de 29
materias distintas (cuadros 42 y 44). Este esfuerzo re-
present6 un presupuesto de EUA$3,213,853 (cuadro 46).
Ademas se trasladaron a las Américas 273 becarios de
otras Regiones (cuadro 43), y otros 708 que empezaron sus
estudios en 1974 continuaban recibiendo asistencia de la
OPS/OMS.

Participaron en el programa personas de todas las
nacionalidades del Hemisferio, y 26 paises u otras unidades
politicas recibieron becarios para cursar estudios en sus ins-
tituciones. La distribucién de las 1,073 becas por lugar de
estudio indica que la mayoria (60%) fueron concedidas para
América Latina, 20% para Canadé y los Estados Unidos de
América, 11% para paises de habla inglesa del Caribe y 9%
para otras Regiones del mundo (cuadro 47).

Por clase de adiestramiento, la mayor proporcién de las
becas, 42.5%, corresponde a las dedicadas a visitas bre-
ves de observacion, 32.7% a las de estudios académicos y

24.8% a las adjudicadas para participar en cursos cortos
organizados por la OPS/OMS o con su colaboracién (cuadro
42). Estos cursos ascendieron a 31, y asistieron a ellos 266
becarios (cuadro 42). El 45% aproximadamente de estas
becas se destinaron al campo de la salud maternoinfantil y al
de las enfermedades transmisibles, el 18% a la enfermeria y
el 37% restante estuvo distribuido entre otras materias
prioritarias.

Por materia general de estudio (cuadro 44), las 1,073
becas se distribuyeron en gran parte en las categorias
siguientes; enfermedades transmisibles 20%; organizacién
de salud publica 19%; saneamiento 14%; educacién médica
y ciencias afines 11%, y enfermeria 10%. ‘‘Otros servicios
de salud’’ representa una proporcién de 19%, lo que refleja
la tendencia hacia la diversificacién de los campos de es-
tudio. La medicina clinica y la salud maternoinfantil figura-
ban en la lista con porcentajes bajos.

En la categoria ‘‘Educacién médica y ciencias afines”’
estin incluidas 104 becas recibidas por profesores de es-
cuelas de salud puablica, medicina, odontologia,- medi-
cina veterinaria e ingenieria para realizar visitas de ob-
servacion o asistir a cursos organizados por la OPS/OMS
(cuadro 45). De esta forma el Programa de Becas contribuyé
a reforzar a las instituciones docentes. Estas becas repre-
sentan el 11% del total adjudicado, y el 89% restante, los
campos de prestacién de servicios.

No se observaron cambios significativos en la distribu-
cién de las becas por profesion u ocupacién del beneficiario.
Correspondié a médicos el 26%; a enfermeras el 15%; a
ingenieros el 8%; a veterinarios el 8%; a dentistas el 4%; a
inspectores sanitarios el 4%; a otros profesionales el 30%, y
a no profesionales 5%.

El anilisis de costo medio de una beca académica y de
una a corto plazo en América Latina indicé una tendencia
ascendente en ambos casos, aproximadamente un 12 y
15% mas, respectivamente. Al mismo tiempo, el promedio
del costo de los estudios en los Estados Unidos de América
disminuy6 ligeramente, en parte debido a una reduccién de
los estipendios académicos requerida en virtud del Plan
Comiin de las Naciones Unidas de Estipendios Mensuales
modificado en 1975.

Durante el aiio el personal de la Sede examiné un total de
2,005 solicitudes de becas: 1,073 fueron concedidas, como
ya se ha indicado; de las 932 restantes se denegaron 436 y
496 se dejaron pendientes de consideracién en 1976.

Las solicitudes de aspirantes de otras Regiones para par-
ticipar en programas llevados a cabos en el Hemisferio Oc-
cidental ascendieron a 522. de las cuales 273 fueron con-
cedidas y los estudios comenzaron en 1975, 87 fueron de-
negadas o retiradas y 162 quedaron pendientes de decision.
En total 1,718 becarios de las Américas y otras Regiones,
que comenzaron el disfrute de la beca en 1975 o con-
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CUADRO 42. BECAS CONCEDIDAS EN LAS AMERICAS, POR LUGAR
DE ORIGEN DEL BECARIO Y CLASE DE ADIESTRAMIENTO, 1976.

Clase de adiestramiento

Lugar de origen

Jel becario Cursos organizados

por la OPS/OMS o con Becas a largo plazo Becas a corto plazo Total
su colaboracion

Argentina 11 9/1) 24(7) 44
Bahamas 1 1 1 3
Barbados 15 14 6 35
Belice ......... 6 6(1) 1 13
Bolivia......... .. 12 10/4) 5(2) 27
Brasil ....... 18 26(3) 44(11) 88
Canadd ..... - - 1 1
Colombia 12 9(1) 27(3) 48
Costa Rica . . . n 14(1) 13 38
Cuba........ 1 28 26 55
Chile .. ...... 23 14 35(2) 72
Ecuador . . . .. 7 9(1) 12(4) 28
£l Salvador 16 15(2) 4(1) 35
Estados Unidos de América . .. .. ... - - 31 3
Guatemala 15 26(7} 9(1) 50
Guyana . ....... 6 7 1 24
Hait{ .. 1 1312) 4 18
Honduras . .............. .. [ 18(1} 12 36
Jamaica .. ... ...l .. 8 10 3 21
México ..... 10 20(1} 57(1) 87
Nicaragua . . . . 11 16(4) 4 31
Panamé ..... 10 13(1) 5 28
Paraguay . .... 7 5(1) 11(3) 23
Perd ..... 3 9(3) 10(1) 22
Repiblica Dom 8 1 15
Surinam y Antillas Neerlandesas . . 6 3 9 18
Uruguay . ................ 6 7(2) 6 19
Venezuela ....... 11 16 46 73
Territorios britdnicos . 20 24 21 65
Territorios franceses . . . .. ........ - - 2 2

Total ... 266 351(36) 456(36) 1,073

—Ninguno.
{ } Las cifras entre paréntesis indican becarios que asistieron a programas de estudio organizados por ta OPS/OMS o con su colaboracion.

CUADRO 43. BECARIOS DE OTRAS REGIONES QUE COMENZARON ESTUDIOS EN LAS AMERICAS. POR MATERIA DE
ESTUDIO, CLASE DE ADIESTRAMIENTO Y REGION DE ORIGEN, 1975,

Region de origen y ndmero de becarios

Materia de estudio y clase de adiestramiento Asia Sud- Mediterraneo Pacifico
Africa oriental Europa Orientat Occidental Total
Administracion de salud pablica
Becasalargoplazo................ 2 3 - 3 10 18
Becasacortoplazo................ 4 5 2 3 5 19
Saneamiento
Becasalargoplazo................ 2 9 2 1 7 21
Becasacortoplazo ............... - 8 15 3 7 33
Enfermeria
Becasalargoplazo................ 5 6 1 9 8 29
Becas acortoplazo. .. ....... SN -~ 1 3 — 3 7
‘Salud maternoinfantil
Becasalargoplazo................ - - - - 1 1
Becas a corto plazo. .. ...... e - - - 1 - 1
Qtros servicios de salud
Becasalargoplazo. .. ............ . 3 9 - 1 5 18
Becasacortoplazo. .. ............. - 10 9 3 10 32
Enfermedades transmisibles
Becasalargoplazo................ 1 1 3 1 6
sacortoplazo. . .............. 1 1 2 3 4 1"
3 clinica
salargoplazo. .. ............. 3 3 1 - 1 8
cortoplazo ........ e - - 1 3 5 9
2i6n médica y ciencias afines
Becasalargoplazo................ 3 1 4 9 1 28
Becasacortoplazo. . .............. 1 1 4 9 7 32
Total 25 77 45 51 75 273

—Ninguna,



CUADRO 44, BECAS CONCEDIDAS EN LAS AMERICAS, POR MATERIA DE ESTUDIO Y LUGAR DE ORIGEN DEL BECARIO, 1975.

Pais de origen del becario

3 3 )
g g zf 2
Materia de estudio o 5 .‘E’ 3w 8 « ] p; . g . g
Q w & 9 2t & E 3 83E >=8 2 0o¢c ©
£ 88 - 5 2 OZEE o £ 8 g « ¥ 2EEF R % % 5% 3¢
2535523523.@5%‘§3§Ezgé'g;sggé.a-go"gs;gg,g%sé; -
i&88 8858383838668 a & 832235z eddc 3 £538 &8 e
Organizacion de salud piblica
Administracion de salud piblica.. - - 6 1 4 6 10 719 1 3 1 33 15 3 1 313 -2 - 1- 4 - -~ 96
Administracién médica y
hospitalaria . ............ 2 - = = =2 -11 41 -4 - - =1 --—1T1 -1 - - -1 - - - 20
Otras submaterias de adminis-
tracibn pablica .. ... .. ... 7- - -4 4 - 9 2 15 3 2 6 3 - 13- 431211 1 - 510 5 -— 83
Saneamiento del medio
Inspeccion sanitaria .. ........ - = = = - = = - = = = = - = = - - - = = = - 2 - - - 2 - 4
Ingenierfa . ............... - - 1 =« 3 = = = 2 - =11 - =212 - 612 -~ - = - - = 1 - 23
Otras materias especializadas . ... 1 - 1 1 — 14 —- 2 3 - 4 4 1 - 5 6 - 6 -38 - 2 2 3 - - - - 19 10 - 122
Enfermeria .
Ensefionza de enfermeria . ... .. - - -2 -12 -8 -1 -6 3 5 - -31-33-- 13 1 - - 1 3 - 47
Enfermerfadesaludpiblica .... — = 1 1 = = — —- 2 - - - - — — 1 = 2 — = = = - — - - - - - 3 - 10
Servicios de enfermeria . ... .. .. -1 2 -12 3 -1 - 41 -3 2221 - 4321 -1 - 1 2 312 - 54
Otras . ..............00.. T i T -
Salud maternoinfantil .. ........ 7 -5 -1 2 - ~ - 32 -2 1 2 -5 - - 114 4 - 1 - - 1 11 - 7
Otros serviciosde salud . .. ...... -1 - -~ 36 15677 2 -9 1181 -9 - 910 8 -~ 2 - 1 113 5 - 110
Saludmental . ............. - - - - -1 T T B B 3
Educacién paratasalud ....... _—— m = e 4 = = = = = = = 1 =1 = - - - - = = = - - = = -1 - 7
Salud ocupacional . .......... B - - - - = = = = = = = = - = = = = -
Nutricién . ... oo 1t - 8 2 2 - - 2 5 1 - -~ - 33 6-311-11 1 - 3~ 156 = S0
Estadisticasde salud. ......... 1 - - - = - == = -1 - - = = = - - = = -1 - - - 1 - 2 = - 6
Cuidados dentales . .......... - - - - 1 - - - =1 - = = =1 -1 -2 - -1 - 1 - = = = = = 8
Rehabilitacién ... .......... 2 -1 - =311 =3 -= =M= =« - -=1 = - -1 - = 14
Control de preparaciones
farmacéuticas . .. ......... T T e 3
Enfermedades transmisibles
Malaria .................. T T T T T B B A 1 - - = - - 6
Tuberculosis . .. ............ 1 - — = = 3 -4 - -3 - = - 1 - = - = = = = = = - - - = = = = 12
ZOONDSIS « v« v v vi v e i 1t - = 11 2 - — = 2 =« = = = 1 = =— - -4 11 - - - - =1 - - 15
Fiebreaftosa .............. 4 — -~ - - = 2 - = = 4 - - - - - - - - - - - = = - -1 - - "
Lepra .......viiiiia . - - m 2 e e e e e e = e e e s m e e = e e e = = = = - = 1
Otras enfermedades
transmisibles ... ......... e - - - - e - e = - e = = e == =) = - - - e 1
Servicios de faboratorio . ...... 3- 71 114 - 58 -~ -5 3 - 4 - 1 - 11686 - - 1 5 - - 1 =17 1 2 78
Veterinariade saludpiblica .... — = 1 — = = = = — = = = - - =« = = — 6 = - - — 1 - 1 - = - = = 9
Otras . ... oovnnn s 61 2 3 210 -1 2 4 3 65 - - - 2 - —-653 1321 7 41 1 3 - 78
Educacidn médica y cienciasafines .. 7 — — 1 414 4 5 3 112 4 1 11 6 1 t 3 1 6 1 1 2 2 3 3 1518 2 - 12
Medicinaclinica .............. 1 = = = = 1 = = = 9 4 - - - = = = = = = = 1 - - - T -1 - 1 - 19
Totab .. ..... ... 44 3 35 13 27 88 11 48 38 55 72 28 35 31 50 24 18 36 21 87 31 28 23 22 15 18 13 19 73 65 2 1073

(9461) # 'ON ‘0 "104 o Ppnyvs € DI2pows uQVINPY / 2%



CUADROQ 45. BECAS CONCEDIDAS EN LAS AMERICAS A PROFESORES DE ESCUELAS DE SALUD PUBLICA, DE MEDICINA Y CIENCIAS AFINES,
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POR MATERIA DE ESTUDIO ¥ LUGAR DE ORIGEN DEL BECARIO, 1975,

Materia de estudio

Lugar de origen del becario

Argentina
Bahamas
Berbados
Canadb
Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecundor

Brasil
Chile

-]
@

E! Salvador

Estados Unidos de

América

Guatomala
Haiti
Honduras
Mixico
Nicaregus
Panama
Paraguay
Per

Guysna
Jamaics

Dominicana

Republica

Neerlandesas
Trinidad y Tabego

Surinom y Antillss

Urugusy

Venezuels

briténicos

Tarritorios

Territorios

francesss

Totat

Organizacion de la ensefianza de salud piblica
Ensefianza de salud piblica
Medicina preventiva .
Epidemiologia ... .
Administracion de hospitales . . .. ... .....
Biblioteconomia médica
Ciencias de 1os alimentos
Salud maternoinfantil
Estadisticas de salud
Parasitologia
izacion de la
Ensefianza de educacién médica . ... ... ...
Saludrural .. ... ...
Geriatria .. ..
Entermedades cardiovasculares
Servicios de salud
Sociologfa médica . .
Desarrollo comunitario
Equipo médico
Salud maternoinfantil
Pediatria
Salud mentat .
Nutricién
Estadisticas de satud .
Servicios de laboratorio
Parasitologia

Q

Microbiotogia .
Radiologfa .
Hematologia .
Oncologfa .
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CUADRO 46. EGRESOS PARA BECAS EN LAS AMERICAS, POR FUENTE
DE LOS FONDOS, 1974 Y 1975.

(En délares E.UA.F

Fuente de los fondos 1974 1975

Organizacion Panamericana de la Salud

Presupuesto ordinario 696,569 499,483

Otrosfondos ............... 122,932 204,472
Organizacion Mundial de la Salud

Presupuesto ordinario ......... 1,694,794 1,423,359

Otrosfondos . .............. 1,280 4,740
Asistencia Técnica

Presupuesto ordinario 452,995 893,030

Otrosfondos ......... 215,420 188,769

Total oo 3,084,000 3,213,853

:Las cifras representan cantidades presupuestadas cada afio.
Incluye $200,790 para extension de becas otorgadas en afios anteriores.




CUADRO 47. BECAS CONCEDIDAS EN LAS AMERICAS, POR PAIS DE ORIGEN Y POR PAIS O REGION DE ESTUDIO, 1975.

Pais de estudio en la Region de las Américas Otras Regiones de estudio

o -

g ] 2

T 5 B

8 i3 i i
Pais de origan é E § z 5: E g g E §
23 s £ A
s s 8 g 58 ¢ - S .5 > = 3 B 5 3
£ 3 § - B = 5 8 %€ § a g s - 3 2 £Z 2 2 5 3 2 B 8
58 22 5 §8 o3¢ %5 8 EEos 2 8 § I I H LE 3 §§ 22 52 ¢ 2=
$3353: i 58835 fas 331248 % 25223 F£55F2 232 :38
Argentind . ... ..., 4 - - - - 12 1 2 - - 3 - - 9 1 - - - = 6 - - - 1 - = - 4 5 - - - - 4 - -
Bahamag . - - - = DU — 1 - - 2 - - - - - - - = = = - - - - = =
Barbados . - - 13 - - - 3 - - - = - = 3 - - - - 17 B 1 - - - = - - - -
Belice . . . 1 = 11 = - = 4 e e == 2 1 = = = = 1 == == = - === - = - - - - -
Bolivia 3 - - - - 3 - 31 - 32 - - 8§ - - - - 8§ - — - 1 - - - 1 5 - =~ - -2 - -
Brasil . § — - - - 19 3 5 6§ - 4 — - 3¥ 3 — - - 1 12 - 1 - 4 - - - =10 1 - - - n - -
Canadd .. - = = - - LI 3 LI B e - - - 2 = - - 8 - -
Colombia g8 - - - - 14 1 - 6 - 65 - - 10 3 - - - 1 6 - = - 6 - - - - 11 - - - - 3 - -
Costa Rica . - - = = = 3 - 6 - - 3 t 3 7 7T - = - = 8 = - -~ = = - - - 9 - - - - 1 - -
Cuba - - - = - - 212 - = = = - 2 - - - -3 % - - - - = - = = 5 - = - - 8 - -
Chile . 14 — - - 1 12 311 58 — - 1 - 21 § - - - - 6 - 3 - 2. - =~ - 6 14 - - - - 8 - 1
Ecuador ......... 2 - - - - 9 - 4 - - - - - 5 2 - - - - § - 1 - -~ - - = = 3 - - LI | 3 -
E1 Salvador - - = = - 3 - - - - 7 - 6 2 12 - - - - 4 = - - - - - - - 1 - - - - - - -
Estados Unidos de América . . . - - - = = - - = - - = = - 1 = = = - 2 - - - - = - - - - = - - Y 26 - 2
Guatemala . ............. 1 - = = = 4 - 4 5§ 3 3 1 88 - - - - 4 = - - 2 - - - - 5 -~ - - 4 - -
Guyana . ........alnn - - 3 - - - - - = - - - - 10 - - - - 9 - e = = e e - 3 = - - - - - 1 - -
Haitl .............. - - - = - - 3 2 - - 1 - - 2 4 - - - - 2 - = = e - = - = = = = - - 3 1 -
Honduras . .......... - - = - = - - 9 1 - 3 - 3 5 10 - - - - 5§ - 1 - - 1 - - - 2 - - - - - - -
Jamaica . . ... - - = - - 3 = 3 - - - - - 1 - 6 - - 9 - - = = a = - - m- - = = - - 2 - -
MEXICO .o vvre s 12 = - — — "7 1 8 1 3 — - - 48 1 - - — - 2 - 1 - 31 - - - &4 - - - - 8 - -
Nicarsgua ........ 2 - — - - 1 - 2 3 - 2 - 4 1 W0 - = = = § = = = = = = = = 1 = - - - - =
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tinuaban sus estudios iniciados el afio anterior, estaban bajo
la supervision administrativa y técnica de la Organizacion.

Se hicieron planes a largo plazo para el empleo de la
computadora para todas las actividades de becas, incluida la
evaluacion continua del Programa y un banco de datos sobre
recursos de capacitacion. En la primera fase de preparacion
de un directorio de instituciones docentes se solicitd la asis-
tencia técnica de varias divisiones de la Sede.

La elaboracion en la computadora de los datos relativos a
mas de 15,000 becas adjudicadas desde 1950 quedé también
terminada. De esta manera se dispone de un registro ac-
tualizado de todas las becas concedidas por la Organizacion
de 1950 a 1975. Se hicieron los planes para la publicacién
de directorios de esta informacion por pais.

Libros de texto y otros materiales
de ensenanza

Programa de Libros de Texto de Medicina

A fines de 1975 participaban activamente en el Programa
de Libros de Texto de Medicina més de 125 escuelas de 18
paises. Solo en el transcurso del afio se vendieron alrededor
de 100,000 volimenes, con lo que asciende a casi 300,000
el total desde que comenzd el Programa en 1969, Durante
1975 se ofrecieron en venta 19 textos tradicionales,
traducidos al espanol y en algunos casos al portugués, que
abarcaban un total de 14 materias. Se anadio a la lista de
titulos el Tratado de la enseranza integrada de la medicina,
de Passmore, con el fin de dar un solo enfoque integrado a
todas las disciplinas de los estudios de medicina.

Con el propésito de incrementar las ofertas al Brasil, se
tradujeron al portugués otros dos libros del Programa, que
ahora llegan a cuatro en ese idioma, y se hicieron los planes
para incluir otros en 1976.

La incorporacion de Argentina entre los paises par-
ticipantes en 1975 aumenté considerablemente la capacidad
del mercado, y los efectos de esta adicion deberan de em-
pezar a notarse hacia mediados de 1976. Es posible que
oportunamente participen otras nueve escuelas, algunas de
ellas con una matricula muy elevada.

Se lograron otros avances hacia la meta final de que
todos los libros de texto del Programa sean producidos di-
rectamente por la Fundacion Panamericana de la Salud y
Educacion (PAHEF). Firmaron los contratos cuatro casas
editoriales, lo que permite a PAHEF organizar la impresion
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de sus libros mediante un acuerdo sobre la produccién y
distribucién con una imprenta de Colombia. Se han pro-
ducido de esta manera mas de 80,000 libros, resolviendo
una serie de problemas de logistica que anteriormente
padecia el Programa y economizando una considerable can-
tidad monetaria.

La ampliacion del Programa en funcién del nimero de
estudiantes y de los titulos ofrecidos se ha empezado a sentir
en la capacidad financiera del mismo. Al parecer, los EUA$2
millones del préstamo obtenido del Banco Interamericano
de Desarrollo no bastaran para atender las necesidades del
Programa y satisfacer la demanda total de los estudiantes en
1976. La Organizaciéon y PAHEF estan gestionando ac-
tivamente la obtencién de fondos de otras fuentes para com-
plementar el préstamo original.

Programa de Instrumental Médico

Quince escuelas de 10 paises informaron de ventas efec-
tuadas mediante el Programa de Instrumental Médico. Otras
cinco escuelas y una asociacion de facultades de medicina,
que en total representan otros tres paises, iban a firmar acuer-
dos de participacion a fin de ano. Desde que comenzo el
Programa se han proporcionado mas de 5,000 estetos-
copios, esfigmomandmetros y otooftalmoscopios, y a fines
de 1975 se adquirieron otros 6,000 articulos para su venta en
los primeros meses de 1976.

Si se pudieran obtener fondos adicionales se ampliaria de
manera considerable el mercado en los paises actualmente
participantes, asi como en otros que se incorporaran en el
Programa. Con este propdsito se han hecho gestiones con el
BID y otras instituciones.



Programa de Libros de Texto de
Enfermeria

El Programa de Libros de Texto de Enfermeria ha tenido
gran aceptacion por parte de profesores y estudiantes, tanto a
nivel universitario como intermedio y técnico. Un total de
147 escuelas que participaban en él informaron de una venta
de 10,000 libros durante 1975, el primer ano de fun-
cionamiento pleno de esta actividad, con lo que se triplica-
ron las ventas realizadas en 1974.

Se estaban ofreciendo cuatro textos en las areas cubiertas
pot el Programa: introduccion a la enfermeria, enfermeria
medicoquirirgica y enfermeria pediatrica.

En octubre se reunié el Comité sobre la Ensenanza de la
Enfermeria Comunitaria, que elaboré un informe con re-
comendaciones sobre nuevos enfoques de esa ensenanza y
recomendo la inclusion en el Programa de dos textos mas.
Como estos libros no se encuentran disponibles en espanol,
la Organizacion adquiri6 por primera vez los derechos de la
version espafiola para el Programa, y gestiond la traduccidn,
impresion y distribucion de los libros con su propio pie de
imprenta. Si esta medida resulta satisfactoria, podria sig-
nificar una nueva orientacion en lo que se refiere a los
futuros textos de medicina y de enfermeria.

Se espera ampliar el Programa durante 1976 a con-
secuencia de la incorporacion de nuevas escuelas de Argen-
tina, México y otros paises y la inclusion de tres titulos mas
sobre enfermeria comunitaria, practicas de enfermeria y en-
fermeria maternoinfantil.

Se esta gestionando la obtencion de fondos del BID y
otras instituciones con el fin de atender la creciente demanda
y ampliar el Programa al nivel auxiliar.

Tecnologia educacional

En el campo de la tecnologia educacional, las acciones
de la Organizacion estuvieron concentradas en el desarrollo
de los Centros Latinoamericanos de Tecnologia Educa-
cional para la Salud (CLATES) ubicados en Rio de Janeiro
y Ciudad México, el primero afiliado a la Universidad Fe-
deral de Rio de Janeiro y el segundo a la Universidad Na-
cional Auténoma de México.

Estos Centros operan en cooperacion con la Organiza-
cién y disponen de recursos locales que les permite man-
tener un personal de planta de 52 y 28 funcionarios respec-
tivamente, estando especialmente dedicados a una intensa

labor de adiestramiento docente, investigacion educativa y
produccion de materiales de instruccion.

El CLATES-Rio se ha dedicado fundamentalmente al
desarrollo de procesos de autoinstruccion, utilizando ins-
truccion programada ramificada, evaluacion formativa y
distintos  recursos tecnoldgicos, como medios au-
diovisuales, e instruccion asistida por computadores. Entre
sus proyectos especificos se encuentran el desasrollo de
programas de estudios individualizados, la aplicacion de
métodos de adiestramiento en larga escala para la formacion
de administradores de salud de nivel periférico y la forma-
cion pedagdgica del profesorado. Asimismo, se ha desarro-
llado una nueva programacion computarizada aplicada a la
educacion en ciencias de la salud, se estan perfeccionando
ejercicios de simulacion clinica y epidemiologica, y se han
programado actividades docentes especiales para grupos de
profesores de escuelas de distintos paises de la Region.

Particular apoyo se esta dando al programa de tecnologia
educacional en enfermeria, el cual, mediante la creacién de
subcentros o nicleos de tecnologia educacional en las es-
cuelas de Latinoamérica, crea igualmente un sistema di-
fusor. Seis de estos subcentros de enfermeria funcionaban
en cinco paises y se pretende contar con 20 subcentros para
1977, y con un nimero razonable de ‘‘escuelas satélites™
incorporadas a ellos. Asimismo, se establecera un
mecanismo para el intercambio de experiencias y de
materiales de instruccion producidos por los subcentros.

El CLATES-México ha estado mas dedicado a una in-
tensa actividad de adiestramiento docente, cubriendo prac-
ticamente escuelas de todo el pais, con cursos realizados en

En el CLATES de Rio se desarrollan modernas
técnicas de instruccién programada,
autoinstruccion, evaluacion formativa,

as/ como diversos recursos tecno-

légicos (foto: OPS).
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Participantes en el seminario sobre tecnologia educacio-
nal en el drea de enfermerla, celebrado en Chile con el
apoyo de la Organizacién (foto: OPS).

su sede y asesorias a nivel de las propias escuelas de
medicina, enfermeria, odontologia y veterinaria. Asimis-
mo, se ha estado trabajando en el desarrollo de paquetes
instruccionales y en la
biomédica relativa a los programas educacionales.

recoleccion de informacion

Otra actividad relacionada con la comunicacion cientifica
en esta area es la publicacion de la revista Educacion
médica y salud, de la que se da cuenta en detalle bajo
Publicaciones, y la coordinacion de otras publicaciones en
relacion con recursos humanos e investigacion.



Resenas

ENSENANZA DE LA SALUD MENTAL EN ESCUELAS
DE SALUD PUBLICA!

Un Grupo de Estudio sobre la Ensefianza de la Salud Mental en las
Escuelas de Salud Pablica, se reunid en Caracas, en junio de 1975, convocado
por la OPS/OMS, en colaboracién con el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social y la Escuela de Salud Pdblica de Venezuela. Asistieron a la reunién
participantes de las Escuelas de Argentina, Brasil, Colombia, Chile, México,
Pera y Venezuela; observadores de Venezuela y asesores de la Organizacién.

A mas del documento basico, preparado por el Dr. René Gonzilez, Asesor
Regional en Salud Mental, OPS/OMS, se presentaron seis documentos de
trabajo, a saber:

¢ La ensefianza de la salud mental en las escuelas de salud pablica, por el
Dr. Paul V. Lemkau

¢ Administracién en salud mental: enfoques, problemas y perspectivas, por
el Dr. Saul Feldman

® La salud mental en los programas de estudio de las escuelas latinoameri-
canas de salud pablica; aspectos de psiquiatria clinica y ciencias socia-
les, por el Dr. Renato Alarcén

® Aplicacién del método epidemiolégico en psiquiatria preventiva, por el
Dr. Michael Shepherd

® Lateoriay practica de la psiquiatria preventiva, por el Dr. Ferdinand R.
Hassler

¢ La salud mental en el contexto de la salud ptiblica, por los Dres. Jaime
Arroyo y Mauricio Goldenberg -

La presentacién de los trabajos dio origen a un intercambio de ideas cuyo
contenido se resume a continuacién.

En primer lugar, se sefialé la importancia creciente de los problemas rela-
cionados con la salud mental en el Continente, asi como la persistencia de
grandes inconvenientes para su solucién a pesar de los numerosos esfuerzos
realizados en los @ltimos afios. Una de las mis serias dificultades es la
frecuente falta de una integracién efectiva de las actividades de salud mental

IResenia basada en el informe final dela reunién. En la Publicacién Cientifica de la OPS 321
(1976) aparecen, a mas del informe final, los documentos presentados a la reunién y la lista de
participantes.
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y salud pablica. Se subrayé la necesidad de que las autoridades de salud, las
escuelas de salud piblica y las de medicina, y los trabajadores de salud en ge-
neral favorezcan con sus actividades las posibilidades de una efectiva
integracién.

La III Reunién Especial de Ministros de Salud de las Américas (1972), al
sefialar las politicas de desarrollo en salud para el préximo decenio, reconocié
la urgencia de extender los beneficios de los servicios de salud, y en lo que a
salud mental se refiere, recomendé:

1. Mejorar la calidad de la prevencién primaria y de la asistencia prestada
en los servicios psiquidtricos y el acceso de esos servicios a la poblacién,
incorporando estas actividades en los servicios basicos de salud, con miras a
alcanzar por lo menos una cohertura del 60% de la poblaci6n.

2. Incluir acciones de promocién de salud mental y de prevencién
primaria en cada una de las actividades de salud que se ejecuten.

3. Disminuir la tendencia al aumento del alcoholismo y la farmacodepen-
dencia, ofreciendo servicios de prevencién, tratamiento y rehabilitacién que
cubran toda la poblaciéon.

Las actividades y los cambios generados requeriran la utilizacién de
mayores recursos, tanto humanos como materiales, asi como personal mas
capacitado. En este sentido, las escuelas de salud piablica deberin participar
en la formaci6n de técnicos de diferentes niveles. Las actividades desarrolla-
das para esta capacitacién deberin canalizarse en un ambiente de amplia
calidad humanistica. Esta responsabilidad recaerd en las actitudes de
autoridades y profesores y en el clima docente de la institucién que, mediante
la elaboracién de planes de estudio de salud mental apropiados, favorecera la
integracién de la salud pablica y la salud mental.

" Hubo acuerdo en la necesidad de la ensefianza sistemitica de materias de
salud mental en las escuelas de salud piblica, en la cual habréan de tenerse en
cuenta las caracteristicas que estas instituciones tienen en el Continente y la
comunidad a la que sirven.

Se destacé que la responsabilidad y la practica de la salud mental no es pri-
vativa de los psiquiatras, pues la complejidad de la materia sobrepasa los
limites de cualquier disciplina individual. Por tanto, hubo acuerdo en la
necesidad de impartir ensefianza de salud mental a todos los integrantes del
equipo de salud.

En cuanto a las caracteristicas generales del plan de estudios, se estuvo de
acuerdo en incluir la ensefianza de las diversas especialidades de salud
mental, indispensables para el buen cumplimiento de las responsabilidades,
tales como: administracién de servicios, planificacién, epidemiologia,
aspectos clinicos psiquiitricos y de ciencias sociales y prevencién. Se recalcé la
necesidad de integrar, en lo posible, estas materias en la ensefianza y el

trabajo de campo de los distintos cursos que se dictan dentro de 1a escuela,
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ademis de propiciar el establecimiento de un departamento o divisién de
salud mental.

La extensién y profundidad de la ensefianza de diversos temas dependeri
de las circunstancias en que se encuentre la escuela en un momento dado. En
funcién de la heterogeneidad del alumnado, proveniente de los distintos
campos de la salud pablica, se sefialé el dilema que confronta la metodologia
de la ensefianza de si los conocimientos se deben impartir en forma
superficial a los mis o en forma profunda a los menos.

En relacién con el enfoque de la ensefianza de la salud mental, se insistié
en la influencia humanistica que para la salud pablica debe tener el
aprendizaje de esta materia.

Se destacé que la ensefianza deberia orientarse hacia aspectos de preven-
cién, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades mentales. En
oposicién a la actitud pesimista derivada de prejuicios y otras situaciones ya
superadas por las técnicas psiquiatricas actuales, es factor fundamental que se
estimulen en los estudiantes las actitudes y las motivaciones pertinentes. Las
escuelas de salud pitblica, por tanto, deben dar la debida importancia a la
ensefianza de la salud mental y dentro de ella a los aspectos clinico-
psiquiatrico y de las ciencias sociales.

Se destacé la conveniencia de que existan tantos planes de estudio como
tipos de profesionales se formen, pero incluyendo un fundamento comin que
dé preferencia a los aspectos psicosociales.

La ensefianza debe ser predominantemente practica y aplicada, usando los
recursos y ambientes pedagégicos disponibles no solo en la escuela, sino tam-
bién en los diversos servicios de salud de la comunidad. Se insisti6 en la conve-
niencia de utilizar recursos pedagégicos modernos, tales como ensefianza en
pequeiios grupos, grupos de discusién, simulacién, utilizacién de cintas gra-
badas y televisién, etc.

Ante las dificultades para estructurar un programa de salud mental de la
profundidad que la materia reclama, el Grupo se manifesté en favor de la
creacién de un departamento o divisién de salud mental dentro de las escue-
las de salud pablica, que tendria por objeto estructurar programas coherentes
a todos los niveles e integrar sus actividades con las de otros departamentos.
Ademis, se sugirié la conveniencia de una comunicacién adecuada con los
departamentos de psiquiatria de las escuelas de medicina.

Se subrayé la necesidad de ordenar la ensefianza de administracién en
salud mental en los programas de estudio de las escuelas de salud pablica y de
hacerla extensiva a todos los alumnos, cualquiera que sea su campo de espe-
cializacién. Esto significa que la ensefianza debe tener un nivel general de
capacitacién para todos y un nivel especializado para el personal que se en-
carga de actividades docentes, de investigacién y de asumir funciones de
liderazgo en la atencién. La ensefianza debe incluir no solo a los profesiona-
les sino a aquellos no profesionales que colaboran en el desarrollo de las
tareas.
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Se consider6 conveniente mantener programas de educacién continua para
el personal activo. La ensefianza familiarizara al estudiante con los mecanis-
mos politicos y legales que deberi enfrentar en el desempefio de sus funciones.

Se sugirié la conveniencia de programar las actividades tendientes a
preparar personal que ofrezca toda la gama de los servicios humanos que las
comunidades actuales requieren.

En cuanto a la epidemiologia psiquiitrica, se sefialaron algunas de las
dificultades mas frecuentes en América Latina para el desarrollo de
programas. Sin embargo, hubo acuerdo en que no debe desestimarse el apor-
te de l1a epidemiologia descriptiva, la cual satisface las necesidades evaluativas
del administrador y tiene utilidad para ulteriores investigaciones vy,
eventualmente, para la organizacién y puesta en marcha de programas de
salud mental. Mas aGn, la heterogeneidad de la poblacién en América Latina
ofrece un campo atractivo para estudios epidemiolégicos comparativos con
submuestras representativas.

Se discutié6 el desconocimiento que se tiene de muchas encuestas
epidemiolégicas realizadas en diversas partes del Continente y, por tanto, se
sefial6 1a conveniencia de un mayor intercambio de informacién y coordina-
cién de esfuerzos entre los paises.

Se discuti6 la aplicacién de las actividades preventivas en psiquiatria en
aspectos tales como vida urbana y clases sociales, el sindrome de privacién,
desorganizaci6n social, teoria de la crisis, etc. Hubo acuerdo en precisar las
etapas de la infancia, nifiez y adolescencia como fundamentales para todo
esfuerzo preventivo. Las escuelas de salud piablica tienden a cumplir su fun-
cién con eficiencia en el campo de la ensefianza de la prevencién primaria
inespecifica (fomento y prevencién de salud). Se subrayé la necesidad de
incorporar las modalidades y recursos preventivos de la propia comunidad en
la estructuracién de los planes de estudio y se enumeraron las principales
dificultades para su aplicacién.

Recomendactones

Las siguientes recomendaciones especificas fueron formuladas por el
Grupo:

1. Que se provea a todas las escuelas de salud pablica de América Latina de
los recursos necesarios para establecer una unidad responsable en el campo de
la salud mental, 1a que debera contar, por lo menos, con un profesor a tiempo
completo y recursos acordes con las necesidades de cada escuela.

2. Que dichas unidades se integren en su labor docente y de investigacién
con las demas unidades de la escuela.

3. Que las unidades utilicen los recursos docentes existentes en otras
instituciones de salud, y participen a su vez en la capacitacién del personal de
las mismas y en sus actividades.
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4. Que se incorpore la salud mental a la totalidad de los programas de for-
macién y capacitacién de los distintos grupos profesionales y no profesionales,
con una base comin y un contenido adaptados a las necesidades de cada
grupo.

5. Que, ademas de la ensefianza de la salud mental que se imparta en los
cursos regulares de la escuela, se desarrollen cursos especiales para otras
profesiones.

6. Que se insista en la necesaria adaptacién de los programas docentes y de
investigacién en el campo de la salud mental a las necesidades reales vigentes
en cada comunidad, tanto desde el punto de vista epidemiolégico como
administrativo.

7. Que las escuelas desarrollen la administracién en salud mental como
materia de especializacién de la administracién de servicios de salud.

8. Quela ensefianza de la salud mental incluya el conocimiento apropiado
de los demis servicios humanos disponibles y su necesaria coordinacién.

9. Que las escuelas de salud pablica participen, en condicién de asesoras,
en la formulacién de politicas nacionales en el campo de la salud mental.

10. Que se promueva entre las escuelas el intercambio de docentes, investi-
gadores y experiencias en el campo de la salud mental mediante visitas,
programas conjuntos, etc.

11. Que las escuelas promuevan la implantacién de sistemas de recoleccién
y publicacién de estadisticas estandardizadas de salud mental de América
Latina que permitan estudios y comparaciones intra e interpaises.

NECESIDAD DE UN CAMBIO RADICAL EN LA FORMACION
DEL PERSONAL DE SALUD?

En los préximos afios se necesitara implantar cambios radicales en la for-
macién del personal de salud a fin de ajustarla a las necesidades presentes y
futuras de la salud de la comunidad.

El Director General de la Organizacién Mundial de la Salud, Dr. Halfdan
Mahler, en su informe sobre el desarrollo de los recursos humanos para la
salud, preparado para la 29® Asamblea Mundial de la Salud (Ginebra, mayo
de 1976) hizo hincapié en la necesidad de obtener soluciones ‘‘no
tradicionales” a los problemas de personal de salud que afectan a todos los
paises del mundo.

Los cambios solo pueden ser introducidos en los paises y por los propios
paises, correspondiendo a la OMS una funcién como autoridad directiva y
coordinadora de las actividades de salud internacional. El informe del
Director General sefiala que la tarea de la OMS consiste en actuar de agente
introductor de cambios, que estimule ideas y accién y promueva
innovaciones, “‘a menudo frente a los criterios convencionales”.

2Tomado del comunicado de prensa de 1a OMS 24 (23 de abril de 1976).
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La necesidad de buscar soluciones no tradicionales se deriva directamente
del reconocimiento de que la capacitacion de mis médicos y enfermeras
orientada principalmente hacia las enfermedades y los hospitales no resolvera
los problemas en un futuro previsible. Por eso, ademis de la importancia
concedida a las categorias ‘‘clasicas” de personal de salud —como médicos y
enfermeras—se debe prestar particular atencién a la formacién y utilizacion
de auxiliares y ayudantes de salud de la comunidad y a sus supervisores.

El namero, la funcién y la importancia del personal *““clasico’ de salud no
deben reducirse, sino todo lo contrario. La educacién de este personal,
debidamente orientada hacia el progreso de la ciencia y las necesidades de la
sociedad, ha de ajustarse a las necesidades y demandas de salud de la comuni-
dad sin deterioro de su calidad bésica. ‘

Advierte el informe que los profesionales de salud deben poseer
preparacidn para ejercer la funcién directriz que les corresponde en el grupo
de salud y en el desarrollo de la comunidad, a fin de que con la utilizacién de
personal auxiliar se beneficie de sus conocimientos teéricos y practicos un
sector mucho méas amplio de la comunidad.

En esta nueva tendencia en favor de una mayor labor en grupo entre el
personal de salud orientado hacia una tarea se necesitara también analizar la
capacitacién, el trabajo y la utilizacién de diferentes clases de personas que
practican la medicina tradicional que pueden considerarse como una gran
reserva de recursos humanos para la salud. Asimismo tendra que fomentarse
su adiestramiento, utilizacién y colaboracién con los servicios de salud, lo
que ya se esta logrando en el caso de las parteras tradicionales en varias partes
del mundo. Igualmente se requerird colaboracién para establecer nuevas
categorias de personal de salud, como los trabajadores de salud de la
comunidad, los ayudantes de médico y otros.

La primera prioridad de la OMS en lo que se refiere al desarrollo de recur-
sos humanos para la salud consiste en contribuir a la solucion de los
problemas de salud de los que requieren una cooperacién para planificar y
ejecutar sus programas en ese campo. Ademas de la prioridad concedida a los
problemas de los paises en desarrollo, el informe indica que deben recibir
mayor consideracion los problemas de personal de salud de los paises en
innumerables grados intermedios de desarrollo industrial y socioeconémico.

SERVICIOS DE INFORMACION TECNICA Y CIENTIFICA
EN EL CEPIS3

Dentro de las funciones asignadas al Centro Panamericano de Ingenieria
Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS), con sede en Lima, Peri, una de
las principales es la de servir como centro regional de informacién y referen-

k]

Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEFIS), Noiicias
sobre ingenierfa sanitaria y ciencias del ambiente No. 5, junio de 1976.
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cia en ese campo. A fin de cumplir con este propésito, el Centro inicié, desde
su fundacién, la recoleccién de documentos (libros, informes técnicos,
colecciones de revistas, memorias de reuniones, manuales de cursos, etc.),
logrando asi organizar una biblioteca especializada que actualmente cuenta
con mais de 13,000 titulos, incluyendo alrededor de 8,000 microfichas con
informes técnicos de la Environmental Protection Agency de Estados Unidos,
al paso que recibe mas de 100 publicaciones periddicas.

Si bien la documentacién contenida en su biblioteca no se ha sometido atin
a procesamiento electrénico, el CEPIS procura atender las solicitudes de
informacién que provienen de la Regién. El Centro puede brindar este
servicio— principalmente en lo relativo a la contaminacién del aire, higiene
industrial, contaminacién del agua, quimica del agua y laboratorios, trata-
miento de aguas residuales, y anéilisis de sistemas y ciencias de
cémputo—dado que cuenta con expertos en cada uno de estos campos quienes,
ademis de prestar servicios de asesoria, adiestramiento e investigacion,
colaboran en la preparacién de las respuestas a las solicitudes de informacién
técnica. Conviene aclarar que el CEPIS actiia como un centro de referencia
documentaria y no tiene las caracteristicas de un banco de datos, de manera
que no puede suministrar informaciones estadisticas en detalle, salvo en casos
especiales.

A principios de 1976 se trazaron los lineamientos generales de un plan de
expansion de los servicios de informacién técnica del CEPIS, el cual
contempla el desarrollo de tres proyectos fundamentales: a) establecimiento
de un nuevo sistema de clasificacién; b) realizacién del primer inventario de
fuentes y usuarios, y c) estudio de factibilidad para seleccionar el método de
procesamiento de informacién mas adecuado para el CEPIS. Con este plan,
que ya se encuentra en ejecucién, se espera mejorar notablemente los servicios
de informacién y poder estimular y atender mas ampliamente la demanda.

El CEPIS considera que el enfoque dirigido a solucionar los problemas
existentes en la Regién de las Américas en el campo de la informacién técnica
y cientifica debe hacerse de una manera global e integral, por lo que desde
hace ya varios afios se preocupa por organizar y coordinar las actividades de
una red panamericana de informacién y documentacién en ingenieria sani-
taria y ciencias del ambiente. Se han desarrollado ya algunas acciones en este
sentido y actualmente existen centros nacionales de informacién que han sido
organizados con la colaboracién de la OPS en Argentina (CARIS) y Chile
(CIRISCA). En estas condiciones el programa de mejoramiento e incremento
de los actuales servicios de informacién técnica del Centro debe considerarse
como una primera etapa en el establecimiento del sistema regional. Cuando se
haya logrado la consolidacién del sistema de informacién del CEPIS se
procurara dar consistencia definitiva a la red panamericana como una
segunda etapa del plan de expansién. Del mismo modo, el sector de informa-
cién del CEPIS seri parte fundamental del sistema de informacién que
proyecta establecer la Divisién de Salud Ambiental de 1a OPS.
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Otra actividad del Centro en el campo de informacién ha sido la
preparacién, por parte de especialistas, de documentos técnicos que son im-
presos en su propio taller grafico. Hasta la fecha se han publicado 32 docu-
mentos, incluyendo siete titulos de la Serie Técnica de la Divisién de Salud
Ambiental de 1a OPS y tres niimeros de la serie de “Documentos Técnicos'’
del CEPIS. También se editan cuatro publicaciones periédicas. Todas estas
publicaciones reciben una amplia diseminacién en la Regién de las Améri-
cas a través de las oficinas de 1a OPS en cada pais.



Noticias

IX CONFERENCIA DE ESCUELAS DE SALUD PUBLICA DE
AMERICA LATINA

Del 7 al 12 de noviembre de 1976 se celebré en Rio de J aneiro, Brasil, la IX
Conferencia de Escuelas de Salud Piiblica de América Latina, auspiciada por
el Ministerio de Salud del Brasil, la Fundacién Oswaldo Cruz, la Asociacién
Latinoamericana de Escuelas de Salud Pablica y la OPS/OMS.

El tema de la reunién fue: ‘““‘La atencién de la salud en el nivel primario”.
En especial, se trataron los siguientes puntos sobre los cuales se presentaron
sendos documentos de trabajo: 1) aspectos conceptuales de la atencién
primaria, 2) estrategias para la extensién de servicios de salud en América
Latina, 3) recursos humanos para el nivel primario—integracién docente-
asistencial, 4) participacién de la poblacién en la atencién de la salud en el
nivel primario, y 5) funciones de las escuelas de salud piiblica en- el
desarrollo del nivel primario de atencién de la salud.

Participaron en la Conferencia representantes y observadores de las
Escuelas de Salud Pablica de Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Chile, México, Puerto Rico y Venezuela, y funcionarios de la Divisién de
Recursos Humanos e Investigacién de la OPS/OMS.

Educacién médica y salud publicard en un préximo nttmero una seleccién
de los documentos presentados en la Conferencia y el informe final de la
misma.

XXIV REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA ops!

La XXIV Reunién del Consejo Directivo de 1a Organizacién Panamerica-
na de la Salud, XXVIII Reunién del Comité Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud para las Américas, se celebr6 en México, D.F., del 27 de
septiembre al 7 de octubre de 1976.

Asistieron a la reunién los representantes de 30 Gobiernos, asi como obser-
vadores de siete organizaciones intergubernamentales y de 26 no
gubernamentales.

El Comité Ejecutivo de la OPS estuvo representado por su Presidente, el
Dr. Orontés Avilés (Nicaragua), y por el Dr. Raill C. Leén (Argentina) y el
Dr. Luis A. Valle (Bolivia). Asimismo, se encontraba presente el Dr. T. A.

Lruente: Consejo Directivo, OPS, XXIV Reunién. Informe Final, 7 de octubre de 1976,
México, D.F. (Documento No. CD 24/FR).
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Lambo, Director General Adjunto de la Organizacién Mundial de la Salud.

La Mesa Directiva estuvo constituida por el Dr. Ginés Navarro Diaz de
Leén (México), Presidente; el Dr. Asdrubal de la Torre (Ecuador) y la Dra.
Jeanne Broyelle (Francia), Vicepresidentes, y el Sr. Michel Careau (Canada),
Relator. El Dr. Héctor R. Acufia, Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, ejercid el cargo de Secretario ex officio. Para las Discusiones
Técnicas se nombré Director de Debates al Dr. Gustavo Mora (Colombia) y
Relator al Dr. Avelino Lépez Martinez (México).

El 28 de septiembre la reunién se vio honrada con la presencia del Excmo.
Sr. Lic. Luis Echeverria Alvarez, Presidente de México. Al dirigirse a los
representantes en una sesién extraordinaria, el Presidente Echeverria hizo
hincapié en la necesidad de establecer un nuevo modelo de desarrollo para las
Américas y de examinar detenidamente la estructura educativa con el fin de
formar la clase de personal con que debe contar el Hemisferio para dar solu-
cién a sus problemas.

El Consejo Directivo celebré 14 sesiones plenarias en el curso de las cuales
se examinaron los temas del programa y se aprobaron 36 resoluciones.

La aprobacién de la solicitud oficial de ingreso en la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, presentada por el Gobierno de Surinam, constituyd
una importante decisién del Consejo. De esta manera ascienden a 28 los
Gobiernos Miembros en el Hemisferio Occidental; ademds, Francia, el Reino
de los Paises Bajos y el Reino Unido acttan en calidad de Gobiernos
Participantes.

Ecuador, Paraguay y Trinidad y Tabago fueron elegidos para integrar el
Comité Ejecutivo por un periodo de tres afios, y se expreso el agradecimiento
alos Gobiernos de Argentina, Cuba y Nicaragua por los servicios prestados a
la Organizacién por sus representantes respectivos en el Comité.

En la presentacién al Consejo del tema Informe Anual del Director, se
examiné la labor que llevé a cabo 1a OPS durante 1975, la cual, a pesar de las
restricciones financieras, ha seguido adelante con resultados satisfactorios.
Los fondos asignados para el presupuesto de la Organizacién en 1977
ascienden a EUA$33,109,091.

Una de las principales cuestiones que interesaron a la reunién fue el
desarrollo de la infraestructura de salud, teniendo en cuenta la extensién de
la prestacién de servicios a las comunidades de las Américas todavia sin pro-
teccién. Las Discusiones Técnicas se dedicaron a este tema, y el Consejo
encarecié a los Gobiernos que compartan sus experiencias, movilicen los
esfuerzos dedicados a la investigacién, traten de obtener la tecnologia mas
apropiada considerando las limitaciones de los recursos disponibles y hallen
solucién para los problemas que continian entorpeciendo el progreso. Se
destacé la necesidad de una coordinacién intersectorial, es decir, de un com-
promiso por parte de todos los sectores de la actividad nacional en pos de las
metas de salud como una condicién esencial para el logro eficaz de las
mismas.
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El Excmo. Sr. Lic. Luis Echeverria Alvarez, Presidente de México, hace uso de
la palabra en la Sesién Extraordinaria, que se celebré en su honor el 28 de
septiembre de 1976, durante la XXIV Reunién del Consejo Directivo de la OPS,
XXVIII Reunién del Comité Regional de la OMS para las Américas. Aparecen,
ademés, a la izquierda, el Dr. Ginés Navarro Diaz de Leén, Secretario de
Salubridad y Asistencia de México y Presidente de la Reunién del Consejo
Directivo, y a la derecha, el Dr. Héctor R. Acufia, Director de la Oficina Sanita-

ria Panamericana, y el Dr. Orontes Avilés, Presidente del Comité Ejecutivo. (Foto:
F. Stoppelman.)

-~

Vista general de una de las sesiones plenarias de la Reunién del Consejo Directivo de la
OPS, que se celebré en el edificio de la Secretaria de Relaciones Exteriores, Tlatelolco,
México, D.F., con la asistencia de representantes de los Gobiernos de las Américas y
observadores de varios organismos internacionales y de organismos no gubernamentales
interesados en el campo de la salud. (Foto: F. Stoppelman.)
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La extension de los servicios de salud constituye, en realidad, la aspiracién
fundamental del Plan Decenal de Salud para las Ameéricas y hacia la que se
orientan las metas especificas. Se examind detenidamente el progreso alcan-
zado a mediados del decenio en los diferentes aspectos del Plan, y los paises
recibieron congratulaciones por los esfuerzos solidarios realizados para el
logro de los objetivos a los que se han comprometido. Se reconocieron los re-
sultados positivos obtenidos en ciertos campos especificos y, al mismo tiempo,
se encomend6é a los Gobiernos que intensificaran sus actividades e
incrementaran sus inversiones con objeto de alcanzar los objetivos en los
plazos previstos. Asimismo, el Consejo sugirié que en 1980 se procediera a la
evaluacién final del Plan. )

El programa destinado a la extensién de los servicios, asi como la consecu-
cién de muchos de los propésitos especificos de la Organizacién, requieren
una capacitacién y motivacién del personal de salud en todos los niveles de la
comunidad. En consecuencia, se acepté el establecimiento de un Centro
Panamericano de Adiestramiento en Salud de 1a Comunidad, el cual estara
situado en Costa Rica.

Alta prioridad se continué concediendo a la salud de la mujer y la
juventud. Se expresé el apoyo a los programas encaminados a mejorar la
salud y bienestar de la mujer y a ampliar su participacién en las actividades
de fomento de la salud. Por la misma razén, se instd a los Gobiernos que
emprendieran programas multisectoriales, coordinados y dirigidos por insti-
tuciones de salud, a fin de satisfacer las necesidades de la juventud.

Se adoptaron varias medidas con objeto de acelerar las campafias
emprendidas por la Organizacién para combatir una serie de enfermedades.
Con respecto a la malaria se insistié en la necesidad de aplicar estrategias
flexibles, basadas en la determinada situacién epidemiolégica y socioeconé-
mica de cada uno de los paises afectados. El Consejo expresé su satisfaccion en
el sentido de que algunos Gobiernos ya hubieran respondido a esta
orientacién, y solicité a los organismos internacionales de crédito que
consideraran el financiamiento de programas antimalaricos. A su vez la
enfermedad de Chagas fue objeto de una resolucién en la cual se requeria la
intensificacién de los esfuerzos encaminados hacia un programa regional
eficaz, como asimismo la coordinacién financiera dentro del programa de la
OMS referente a las investigaciones sobre las enfermedades tropicales. En
relacién con el incesante empefio por dominar la lepra y las enfermedades
tropicales, que constituyen graves causas de morbilidad y mortalidad en las
Américas, se acepté el ofrecimiento hecho por el Gobierno de Venezuela en el
sentido de designar al Centro Panamericano de Investigaciones y Adiestra-
miento en Lepra y Enfermedades del Trépico, como una institucién nacio-
nal asociada al programa de cooperacién técnica de la OPS.

En vista de que la transmisién de la viruela en el mundo ha quedado cir-
cunscrita a unas cuantas localidades de Africa, el Consejo recomendé que se
suprimiera la vacunacién antivaridélica—que encierra un escaso pero
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manifiesto riesgo—como procedimiento sistemitico para los viajeros
internacionales en las Américas y que solo se administrara a los que hubieran
permanecido en una zona infectada en los Gltimos 14 dias.

En otra resolucién relativa a los viajes internacionales, el Consejo pidié
que se intensificara la vigilancia de los pasajeros por via aérea a fin de evitar
la importacién, en las Américas, de enfermedades tales como la fiebre de
Lassa, respecto de las cuales los conocimientos que se poseen son atin limitados
y no se han establecido todavia medidas preventivas.

Con base en el informe de la IX Reunidén Interamericana sobre el Control
de la Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis, se examiné la situacién de las
enfermedades de los animales, que es objeto de preocupacién para la
Organizacidén, en gran parte porque supone una amenaza para la ganaderia
de la Regién y, por lo tanto, para el suministro de proteinas de origen animal
tan necesarias para la nutricién humana.

El Consejo respaldé la labor realizada por los Centros Panamericanos de
Fiebre Aftosa y de Zoonosis, y expresd su reconocimiento a los Ministros de
Agricultura por el constante apoyo que sus Gobiernos vienen prestando a esta
importante empresa.

Otra de las prioridades examinadas en la reunién fue la divulgacion de
informacién biomédica. El Consejo, refiriéndose a la recomendacién hecha
en el Plan Decenal de Salud para las Américas en el sentido de que se esta-
blezcan sistemas nacionales de documentacién para las ciencias de la salud,
exhorté a los paises que trataran de lograr este propdésito para fines del
decenio. Al mismo tiempo, solicité a los que ya han implantado esos sistemas
que ampliaran su capacidad de modo tal que la informacién cientifica
estuviera disponible para todos los profesionales de salud, incluso para los de
las zonas méis apartadas.

Los participantes en la reunién reconocieron las dificultades reciente-
mente experimentadas por Guatemala, como consecuencia del trégico
terremoto ocurrido a principios de 1976, y por México, a raiz del huracan
“Liza’"; por consiguiente se adoptaron resoluciones sobre la prestacién de
asistencia especial a esos paises, dentro de los medios disponibles de la
Organizacién. En cuanto a las operaciones de socorro en situaciones de
emergencia en general, se sefialé que se deberia proporcionar una asistencia
internacional mejor coordinada y mas racional.

El tema *'Coordinacién entre los sistemas de seguridad social y salud pabli-
ca' fue seleccionado para las Discusiones Técnicas que tendrin lugar duran-
tela XXV Reunién del Consejo Directivo (1977), y para las que se llevaran a
cabo durante la XX Conferencia Sanitaria Panamericana (1978) se selecciond
el tema ‘“Medicamentos, incluida su incidencia en los costos de salud’.

El “Premio OPS en Administracién’, creado para estimular un elevado
nivel de competencia en este campo, fue adjudicado en 1976 al Dr. Ernani
Guilherme Fernandes da Motta, de Brasil, por su labor relacionada con la
campaiia de vacunacién contra la meningitis en su pafs.
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Por Gltimo se sefialé que el 2 de diciembre de 1977 se cumpliri el 75°
aniversario de la fundacién de la Oficina Sanitaria Panamericana, el
organismo intergubernamental de salud piblica mas antiguo del mundo. En
vista de un acontecimiento tan importante, lleno de significacién para todos
los pueblos del Hemisferio Occidental, el Consejo solicitdé especialmente que
se designara el afio 1977 como *‘Afio de la Participacién de la Comunidad en
la Salud” y pidié al Director que preparara un programa especial destinado a
conmemorar un suceso que marca un verdadero hito en la historia de la
Organizacién.

PROGRAMA DE CAPACITACION TUTORIAL DEL INCAP COMO
INSTITUCION ASOCIADA DE LA UNIVERSIDAD DE LAS
NACIONES UNIDAS

La Universidad de las Naciones Unidas (UNU) es una institucién com-
pletamente nueva. Se trata de una red mundial de instituciones avanzadas
de investigacién y ensefianza que se dedica a ‘‘los problemas ingentes de
sobrevivencia, desarrollo y bienestar humanos’.

La UNU no se ocupa de dictar cursos de estudio tendientes a obtener un
grado académico. Provee solamente capacitacién de nivel avanzado en
campos especificos, orientados a encarar los problemas urgentes del
mundo. La UNU no estd localizada en una sede Gnica, ni tiene un cuerpo
de profesores especifico, sino que consiste en un sistema de instituciones a
nivel mundial, cuyo profesorado es, a su vez, personal de la comunidad
internacional de profesores de esa universidad.

Ademis de asistir a los paises industrializados en la planificacién de
métodos mis efectivos para ayudar a las dreas en desarrollo del mundo, la
UNU tiene el potencial de convertirse en una fuente muy necesaria de
informacién sobre temas tales como recursos naturales, requerimientos de
alimentos y energia a nivel mundial, asi como también sobre las nuevas
perspectivas de la problemaitica social que afecta a todas las naciones ricas
o pobres.

La UNU ha incluido tres temas prioritarios que ocuparan su atencién
inmediata: el problema del hambre, el desarrollo del hombre y su
sociedad, y el uso y manejo de recursos naturales.

Un evento de importancia durante 1976 fue la suscripcion de un conve-
nio entre la OPS y la UNU, cuyo fin es desarrollar, en el Instituto de
Nutricién de Centro América y Panami (INCAP), un programa de
capacitacién tutorial especifica cuyas caracteristicas docentes se describen a
continuacién:

El programa se inicié el 1 de julio de 1976, y tiene como objetivo la
capacitacién académico-tutorial de estudiantes de todo el mundo que
hayan completado estudios universitarios superiores, inclusive a nivel de
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maestria y doctorado. Dicha capacitacion seri proporcionada mediante
actividades académicas y de investigacién en dreas relacionadas con las
prioridades del Programa Mundial contra el Hambre, que han sido
definidas por la UNU.

La meta para 1977 es la admisién de 12 estudiantes por periodos de
nueve meses, quienes recibiran una beca completa que incluye viaje de ida
y vuelta al pais de origen, estipendio, hospedaje y alimentaci6n, y seguro.
Los estudiantes participaran directa y activamente en las diversas activi-
dades extracurriculares del INCAP, y mantendrin contacto con el cuerpo
de profesionales de la UNU a fin de que puedan beneficiarse de la in-
fluencia multidisciplinaria de dicho Instituto. El adiestramiento sera
provisto al nivel mis avanzado posible, dado que el fin que se persigue es
preparar a los estudiantes en su funcién de lideres en la ciencia y
tecnologia de los alimentos en sus respectivos campos de accidn.

Ademais, el programa contempla llevar a cabo actividades que promue-
van la mejor comunicacién y el acercamiento académico de cientificos en
el campo de la nutricién mundial, con particular atencién a América
Latina. Para alcanzar este objetivo se proyecta la realizacién de semina-
rios y talleres con participacién de cientificos internacionales.

Este programa se considera de gran significacién, ya que vendri a llenar
un vacio en la disponibilidad de cientificos y tecnélogos preparados al mis
alto nivel, en areas disciplinarias de relevancia inmediata para la solu-
cion de los problemas de alimentacién y nutricién con los que hoy dia se
enfrentan.

Para mayor informacién sobre la UNU, los lectores interesados deberian
dirigirse al Dr. Guillermo Arroyave, Coordinador del Programa Mundial
contra el Hambre, UNU/INCAP, Apartado Postal 1188, Guatemala,
Guatemala, C.A.

25° ANIVERSARIO DEL CENTRO PANAMERICANO DE
FIEBRE AFTOSA

La fiebre aftosa se conoce desde principios del siglo XVI, merced a una des-
cripcién que hizo Fracastorius de la enfermedad, pero su aparicién en el
Continente americano se produjo en la segunda mitad del siglo XIX. En los
Anales de 1a Sociedad Rural Argentina de 1870 se hace referencia a una en-
fermedad de tipo vesicular en la Provincia de Buenos Aires; en esa época se
iniciaba la cria racional del ganado y se comenzaban las labores para mejorar
la raza, renovar la sangre e importar reproductores de paises poseedores de
tradicion zootécnica. Casi en forma simultinea se desplazaba de Europa a los
paises del Plata una fuerte corriente inmigratoria de trabajadores agricolas.
Estos dos factores pudieron ser vias de transmisién de la enfermedad que iba a
tener tan grandes consecuencias de caricter econémico, politico y social en
América.
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La fiebre aftosa y su importancia

La fiebre aftosa es una enfermedad febril, aguda y muy contagiosa y, por
lo tanto, se propaga ripidamente cuando afecta a un rebafio susceptible.
Puede atacar a vacunos, suidos, ovinos y caprinos, pero afecta también a otras
especies salvajes. Aunque la especie humana no es normalmente susceptible a
la fiebre aftosa, existen casos confirmados en el hombre. El curso normal de
la enfermedad es relativamente corto y si no se presentan complicaciones, en
dos o tres semanas el animal afectado puede recuperarse. No obstante,
durante dicho periodo, debido al dolor que le producen las aftas tipicas de la
boca, el animal se alimenta muy mal o bien deja de comer—segin la
gravedad de las lesiones—y por tanto, cuando llega la curacién clinica puede
haber perdido mucho peso. En las vacas lecheras se produce una brusca
disminucién de la secrecién lictea que, atin después de la curacién, demora
en recobrar los niveles anteriores. A veces, sobre todo en animales muy
jévenes, ocurren casos mortales.

Si bien no existen estudios profundos y detallados que determinen el valor
de estas pérdidas directas, es opinién general en los medios ganaderos y
profesionales, que dichas pérdidas representan millones en kilos de carne y
litros de leche, sin descontar la mortalidad que se produce en los animales
jovenes. Esta enorme disminucién de proteinas nobles contribuye en gran
medida a agravar el problema mundial del hambre y, muy especialmente, el
de la malnutricién infantil.

Si la presencia misma de la enfermedad produce pérdidas, es necesario
luchar contra ella, lo que determina gastos cuantiosos. De ahi que los paises
libres de fiebre aftosa deseen conservar ese privilegio mediante el cierre de sus
fronteras a la importacién de carnes, ganado en pie y subproductos de origen
animal que constituyen las principales fuentes de difusién de la enfermedad.
Este hecho gravita muy desfavorablemente en aquellos paises que disponen de
excedentes exportables pero que al encontrarse afectados por la fiebre aftosa,
sus productos no tienen acceso a los principales mercados de consumo. Y esta
es, en realidad, la causa mis importante de pérdidas indirectas que la fiebre
aftosa ocasiona a los paises afectados.

En la Regién de las Américas la fiebre aftosa no existe en Canad4, Estados
Unidos de América, México y los paises de Centro América y el Caribe. En
cambio, esta presente en todos los paises de América del Sur, salvo Surinam,
Guyana, la Guayana Francesa y el extremo sur del Continente. Cada pais o
regién presenta caracteristicas diferentes en cuanto a tipos de virus, periodos
de mayor o menor incidencia y otros factores, algunos de ellos de caracter
ecolégico, y otros, debido a modalidades en el manejo o en la
comercializacién de los animales.

La lucha contra la fiebre aftosa también tiene caracteristicas diferentes
segin sea llevada a cabo en paises indemnes o en los que estan afectados por la
enfermedad. En los primeros, ia iucha se emprende con medidas de preven-
cién y vigilancia, ademis de que es imprescindible estar alerta para la
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eventual aparicién de un brote. En los Gltimos, la campafia se efectiia
mediante la vacunacién de la poblacién susceptible y un tratamiento
adecuado en los focos, cuya deteccién no solo exige un sistema de vigilancia y
notificacién sino también el control de los movimientos y concentraciones de
animales. El objetivo mas inmediato de las medidas consiste en lograr el
control de la enfermedad a niveles que permitan enfocar el otro objetivo ya
mis lejano, vale decir el de la erradicacion. Este procedimiento, que incluye
el sacrificio de animales y, a veces, la destruccién de instalaciones, se ha
aplicado ya en distintas oportunidades no solo en paises indemnes de Norte y
Centro América sino también, en los Gltimos afios, en localidades de la
Patagonia argentina y chilena.

“No obstante su antigiiedad en la extensa regién de la cuenca del Plata, la
enfermedad se mantuvo casi un siglo sin atravesar la barrera amazénicasi
bien como consecuencia del comercio de animales o de la carne, también se
difundi6é a Chile y Pert. Ecuador, Colombia y Venezuela se mantuvieron
indemnes hasta comienzos de la década de 1950 en que la fiebre aftosa se
extendid en pocos afios a dichos paises.

Creacion del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

Cuando la fiebre aftosa comenzé a asolar el norte de América del Sur, la
preocupacion de los paises de dicha zona se hizo sentir en el seno de la
Organizacién de los Estados Americanos, donde surgié la idea de establecer
un centro multinacional para asistir a los paises a defenderse contra el flagelo
que gravitaba seriamente en sus economias. E]1 Gobierno de Brasil ofrecié un
local que fue considerado como el lugar mis adecuado para la sede del
Centro. Este inicid sus labores el 27 de agosto de 1951 como un Proyecto de
Cooperacién Técnica de los Estados Americanos con la administracién de la
OPS.

Lasituacién se modificé cuando en 1968 dicho proyecto se convirtié en un
programa regular de la OPS, financiado mediante un sistema de cuotas que
aportan los paises de las Américas.

Servicios }Iue presta el Centro

Las necesidades de los programas de lucha y prevencién que llevan a cabo
los paises, determinan el tipo de asistencia que debe brindar el Centro y que
puede reducirse a tres campos principales: a) planificacién, ejecucién y
evaluaci6n de las campafias; b) investigaciones de laboratorio, y c) formacién
de recursos humanos. Esto marca, por asi decirlo, la estructura interna de 1a
institucién, que comprende tres ramas dedicadas cada una a uno de dichos
sectores especificos.

Asistencia de campo. En los primeros afios el Centro se dedicé principal-
mente a divulgar informacién sobre la situacién de la fiebre aftosa en el
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Continente y a establecer servicios de diagnéstico que permitieran conocer la
dinamicadela enfermedad, a fin de asentar sobre este conocimiento las accio-
nes que debian tomarse en los programas de control. En la zona indemne se
prest6 especial atencién a las medidas de prevencién.

Dichas medidas contribuyeron en forma considerable a destacar la impor-
tancia del problema y a lograr que algunas acciones esporadicasy planes pilo-
to llevados a cabo en pequefias ireas se convirtieran en verdaderas campafas
nacionales, lo que tuvo lugar a comienzos de la-década de 1960. En el lapso de
10 afios, casi todos los paises sudamericanos se han lanzado a combatir la
fiebre aftosa mediante programas coherentes, con metas de corto, mediano y
largo plazo, y estal el interés en llevar a cabo esos programas, que algunos de
_ ellos han recurrido a préstamos financiados por el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID).

La accién del Centro no se limita a estimular y cooperar en el desarrollo de
estas campafias sino a facilitar la coordinacién internacional. Con este fin ha
auspiciado reuniones interpaises que han resultado en convenios bilaterales y
multinacionales sobre todo encaminados a la ejecucién de trabajos en las
zonas fronterizas. De una de esas reuniones surgi6 la creacién de la Comisién
Sudamericana para la Lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA), que
agrupa a las autoridades sanitarias de los paises afectados del area.

La asesoria de campo se extiende también al estudio en el terreno de pro-
blemas epidemiolégicos: recrudecimiento de la endemia, apariciéon de nuevos
subtipos, establecimiento de sistemas de vigilancia epidemioldgica, etc., para
lo cual el Centro dispone de personal especializado en su sede y de consultores
de drea localizados en diferentes paises para prestar una cooperacién més
ripida y directa.

Investigaciones de laboratorio. Como regla general, los trabajos de investi-
gacion estin dirigidos a resolver o a prevenir los problemas que se presentan
en las campafias, o bien a lograr mejoras en los recursos disponibles para la
lucha. A tal efecto, el Centro estudia las cepas de virus que aparecen en el
campo, teniendo en cuenta la importancia de la seleccién de las mismas para
su utilizacién en las vacunas. Asimismo busca los mejores métodos de

_produccién e inactivacién de antigenos, y procura adyuvantes que
intensifiquen y prolonguen la respuesta inmunitaria de los animales
vacunados.

En la Segunda Reunién Interamericana sobre el Control de la Fiebre
Aftosa y Otras Zoonosis (Rio de J aneiro, 1969) se designé al Centro como
laboratorio de referencia para el diagnéstico de las enfermedades vesiculares
de los animales, que opera en estrecha relacién con el Laboratorio Mundial
de Referencia en Gran Bretafia. Desde la creacién del Centro, dicho
laboratorio ha examinado mas de 18,000 muestras para fines de diagnéstico,
gran parte de las cuales proceden del irea indemne de fiebre aftosa.

Recursos humanos. El Centro proporciona adiestramiento a profesionalesy
personal auxiliar de los servicios oficiales de lucha antiaftosa, mediante



486 / Educacién médica y salud ® Vol. 10, No. 4 (1976)

_cursos, seminarios y ciclos de adiestramiento individual. En sus 25 afios de
existencia, mas de 1,400 profesionales han participado de una u otra de estas
actividades.

Anualmente se dictan en el Centro cursos de diversa extensién vy
capacidad —de tres a nueve meses de duracién y con la asistencia de 6 a 15
participantes—en su mayoria financiados con recursos de la OPS. Cabe
destacar la cooperacién del BID, que ha contribuido a equipar un laborato-
rio de demostraci6n para la produccién de vacunas y, en un periodo de cuatro
afios, ha financiado la capacitacién de alrededor de 100 profesionales en
tareas relacionadas con esta importante actividad. _

En la unidad para el adiestramiento de veterinarios de campo que el
Centro mantiene en la ciudad de Pérto Alegre (merced a un convenio suscrito
por los gobiernos federal y estatal) se han dictado 13 cursos que han permitido
la capacitacién de mas de 200 profesionales en los Gltimos cinco afios.

Desde su fundacién, el Centro ha realizado mis de 30 seminarios
internacionales en los que congrega a las autoridades responsables de una
actividad determinada de los programas antiaftosos de cada pais con objeto de
proporcionarles una actualizacién sobre la especialidad.

Puyblicaciones. E1 Centro mantiene un servicio de informacién representa-
do, principalmente, por el Informe Epidemiolégico Quincenal, que resefia
los datos disponibles sobre la dinamica de la fiebre aftosa y la estomatitis
vesicular en el Continente. Este informe, cuya publicacién comenzé en 1969,
es distribuido a las autoridades sanitarias de todos los paises americanos.

El Boletin del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa es una publicacién
trimestral que se originé en 1971 y contiene trabajos de investigacién, traduc-
ciones, resimenes y bibliografias de interés para los profesionales que actian
en los programas.

En 1972 se inici6 la edicién de varias series de publicaciones, tales como la
de Monografias Cientificas y Técnicas, la de Manuales de Procedimientos y
la de Manuales Didacticos, casi todas ellas preparadas por personal del
Centro.

Materiales bioldgicos. Un servicio de singular importancia que el Centro
brinda a los laboratorios gubernamentales es la provisién de materiales
biolégicos. Incluyen la lista sueros hiperinmunes, cultivos celulares, cepas de
virus adaptadas a distintos medios de cultivo, e incluso pequefias partidas de
vacunas preparadas especialmente para la solucién de problemas de terreno.

Es propicia esta oportunidad, en que el Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa cumple 25 afios de existencia, para destacar la labor que ha desarro-
llado durante ese lapso y que ha merecido reiteradas expresiones de
beneplicito de los Gobiernos. Los progresos que se han verificado en la lucha
contra la fiebre aftosa en el Continente serviran de estimulo para perseverar
en esa accién que estd destinada, en @ltima instancia, a contribuir al
mejoramiento de la salud y al bienestar del hombre de las Américas.
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PUBLICACIONES DE LA OPS Y DE LA OMS!

Ensehanza de la medicina preventiva y social en América Latina: 20 afos de
experiencia. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud,
1976. Publicacién Cientifica 324. 68 pags. Precio: EUA$2.50.

Debido a la importancia que tiene la ensefianza de la medicina preventiva
y social en los sistemas educativos actuales y el interés de los paises al respecto,
la OPS decidié incluir en esta publicacién los informes finales de los
Seminarios sobre este tema celebrados en Vifia del Mar y Tehuacén? en 1955
y 1956, asi como los de las Reuniones del Comité del Programa de Libros de
Texto dela OPS/OMS para la Ensefianza de la Medicina Preventiva y Social
de 1968 y 19743

Dichos Seminarios tuvieron como propésito la revisién de los objetivos,
métodos y organizacién de la ensefianza de la medicina preventiva y social en
las escuelas de medicina, y el intercambio de informacién sobre los programas
y métodos desarrollados. En ellos se analizaron los temas siguientes: programa
y métodos de ensefianza de la medicina preventiva y social; organizacién del
departamento de medicina preventiva; la formacién y las funciones del
personal docente, relaciones con otros departamentos de la escuela médica, y
el papel del departamento de medicina preventiva en las actividades de los
servicios de salud pablica y viceversa.

La Reunién del Comité del Programa de Libros de Texto de la OPS/OMS
para la Ensefianza de la Medicina Preventiva y Social de 1968 analizé los
temas que deben integrar la ensefianza de las materias principales:
estadistica, epidemiologia, control del ambiente, ciencias de la conducta,
organizacién y administracién, prevencién primaria y secundaria, y
rehabilitacién. Asimismo seleccioné una lista de libros y revistas para ser
utilizados por el estudiante de medicina preventiva y social en América
Latina.

En la Reunién de 1974, el Comité revisé los resultados de 20 afios de la en-
sefianza de esa disciplina. Como intento de evaluacién presenté sus

Estas publicaciones se pueden adquirir al precio indicado, si se solicitan de la sede de la
Oficina Sanitaria Panamericana en Washington, D.C., o dela sede de la Organizacién Mundial
de la Salud en Ginebra, Suiza, seglin corresponda. En Sudamérica, pueden ser adquiridas a
través de la Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud de la OPS, Rua Botucata
862, Sao Paulo, S.P., Brasil.

25eminario sobre la Ensefianza de Medicina Preventiva. Publicacién Cientifica de la OPS 28,

1957.
3Educacién médica y salud 3(2):182-155, 1969, y 9(2):211-223, 1975.
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conclusiones respecto al objeto de la medicina social; la estructura de las
unidades de medicina preventiva, el campo de practica e investigacién en
medicinasocial, y el posgrado en medicina preventiva. En cuanto a libros de
texto, se discutieron las ventajas y desventajas de cuatro libros en particular
parala ensefianza de la epidemiologia. ’

La publicacién concluye con las listas de participantes en las cuatro reu-
niones.

Integracion de la ensefhanza en salud maternoinfantil y reproduccién humana
en las escuelas de ciencias de la salud. Washington, D.C.: Organizacién
Panamericana de la Salud, 1976. 118 pags. Ensefianza en Salud
Maternoinfantil No. 1.

Con, este nimero, preparado por la Division de Salud Familiar y la
Divisién de Recursos Humanos e Investigacién de la OPS, se inicia la serie
Ensefianza en Salud Maternoinfantil. E]l presente volumen se compone de
tres partes. En la primera: ‘“Programa de desarrollo del proceso
aprendizaje-ensefianza en las facultades de ciencias de la salud de la América
Latina”, preparada por los Dres. Miguel Mirquez y Jorge Osuna, se
presentan los antecedentes que dieron lugar a la nueva corriente que
considera la atencién de la madre y el nifio como un todo. Con esta orienta-
cién, en 1970 se procedié a adoptar en centros educativos y de investigacién
los modelos y experiencias del exterior y se traté de definir las condiciones
internas de los paises, desarrollo histérico y caracteristicas socioeconémicas a
fin de interpretar los problemas del area maternoinfantil y la organizacién
de los servicios y la docencia. La OPS/OMS, a través de sus Divisioneslde
Salud Familiar y Recursos Humanos e Investigacién, acogié las iniciativas
generales de los paises latinoamericanos y acepté elaborar un programa de
trabajo para 1974-1976 orientado a las investigaciones  de tipo. social,
epidemiolégico, bioldgico, psicolégico y social. Se presentan aqui los datos
estadisticos e indicadores wutilizados en el area maternoinfantil y
reproduccién humana.

La segunda parte: ““Caracteristicas y tendencias del contenido de los
Seminarios Nacionales sobre Ensefianza de Gineco-Obstetricia y de Pediatria
en el Ecuador”, fue preparada por los Dres. Estrella Gorky y Fernando
Sempertegui En dichos seminarios se definieron los objetivos generales y
especificos de la ensefianza, se reconocié el valor de una metodologia
explicita, y se recomendd una estrecha vinculacién del proceso educativo con
la estructura de servicios de salud del pais. Asimismo, se sefialé 1a necesidad
de una pedagogia dindmica, que incluya las funciones mis activas del alum-
no, que favorezca la discusién en grupo, la bisqueda bibliogrifica y el
autoaprendizaje. ' )

Los Dres. Rodrigo Gutiérrez, Carlos Prada, Guillermo Robles y Guillermo
Calderén son autores de la tercera parte del volumen: ‘“Nuevo plan de



Libros / 439

estudios de la Facultad de Medicina de la Universiad de Costa Rica’.
Diversos principios sirvieron de base para introducir cambios en el nuevo
plan, tales como: ensefianza-aprendizaje en el trabajo, dominio del método
cientifico, nueva concepcién en la relacién profesor-estudiante, ensefianza
integrada y trabajo multidisciplinario. Se considera que la unidad de
ensefianza-aprendizaje de la atencién maternoinfantil y salud pablica es la
. “‘piedra angular” de la formacién clinica del estudiante, y se ha de
desarrollar a lo largo de los seis afios de estudios.

Actas, 75* y 76* Reuniones del Comité Ejecutivo. Washington, D.C.:
Organizacién Panamericana de la Salud, 1976. Documento Oficial 144. 248
pags. Edicién bilingilie.

La 752 y 762 Reuniones del Comité Ejecutivo de la OPS tuvieron lugar en
el edificio de la Sede, en Washington, D.C., el 7 de octubre de 1975 y del 21 al
29 de junio de 1976, respectivamente. La publicacién contiene los Informes
Finales y las actas de las sesiones plenarias y de clausura de las reuniones.

A la 76% Reunién asistieron los nueve paises Miembros del Comité
(Argentina, Bahamas, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos
de América, Jamaica y Nicaragua), asi como observadores de organizaciones
intergubernamentales y no gubernamentales. El Comité celebré 13 sesiones
plenarias, la mayoria de las cuales se dedicaron al analisis detallado del
programa y presupuesto de la OPS y de la OMS para la Regién de las
Américas. '

En total se aprobaron 29 resoluciones, entre las que destaca la relativa a la
solicitud del Gobierno de Surinam para ingresar como Miembro de la OPS; el
Informe Financiero del Director y el del Auditor Externo correspondientes a
1975; el informe sobre la recaudacién de cuotas; el programa provisional de
la XXIV Reunién del Consejo Directivo de la OPS y las enmiendas al
Reglamento del Personal de la Organizacién. Asimismo revisten la mayor
importancia los temas relativos a las funciones del Comité Ejecutivo; la crea-
ci6n de una Escuela de Salud Rural para Latinoamérica, con sede en Costa
Rica; la asistencia en situaciones de emergencia; salud y juventud; el Premio
OPS en Administracién 1976; el Centro Latinoamericano de Perinatologia y
Desarrollo Humano, el informe sobre el estado del programa mundial de
erradicacién de la viruela, y el correspondiente a la IX Reunién
Interamericana, a Nivel Ministerial, sobre el Control de la Fiebre Aftosa y
Otras Zoonosis. ‘

Fl1 Reglamento Sanitario Internacional—Una guia prictica. Por P. J. Delon.
Organizacién Panamericana de la Salud, 1976. Publicacion Cientifica 322.
26 pags. Traduccidn al espafiol de la Guia publicada en inglés por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud en-1975. Precio: EUA$1.00.
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El Reglamento Sanitario Internacional de 1951 fue promulgado como un
compromiso, a fin de *‘conseguir la maxima seguridad contra la propagacién
internacional de enfermedades, con el minimo de trabas para el trinsito
mundial”’. La experiencia ha demostrado que este objetivo a menudo no se
alcanz6 en caso de ciertas epidemias graves, y solo una mayor eficacia de los
sistemas nacionales de vigilancia epidemiolégica y prevencién deberia
permitir su consecucién. Cabe prever, pues, que la cooperacién activa entre
los Estados Miembros podra sustituir la simple observancia de reglas interna-
cionales.

El propésito de este estudio consiste en presentar el Reglamento Sanitario
Internacional de 1969 modificado en 1973 (antiguo Reglamento de 1951),
junto con las Resoluciones WHA-22.47 y WHA-22.48 de la 222 Asamblea
Mundial de la Salud, en forma de guia préictica para uso de los
administradores de salud ptblica y todas las personas encargadas de velar por
el cumplimiento de estas disposiciones. De acuerdo con este propdsito, solo se
han tomado en cuenta algunas de las mis esenciales y no constituye la
publicacién una completa exposicién del contenido del Reglamento.

El conocimiento de la epidemiologia de la fiebre aftosa, con particular refe-
rencia a Sudamérica. Por Félix J. Rosenberg. Rio de Janeiro, Brasil: Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa, OPS, 1975. Serie de Monograftas Cientificas
y Técnicas No. 5. b2 péags.

La fiebre aftosa, identificada por primera vez en la regién sureste del
Continente en 1870, se ha expandido gradualmente hasta hallarse en la ac-
tualidad en forma endémica en la mayor parte de Sudameérica. A pesar de que
se conoce su etiologia desde hace 75 afios, es muy poco lo que se sabe ain
acerca de las caracteristicas epidemiolégicas de la enfermedad.

Este trabajo pretende integrar en un enfoque global los resultados de la
aplicacién de los programas que se han descrito en las publicaciones sobré
fiebre aftosa, con particular énfasis en aquellos eslabones de la cadena
epidemiolégica que todavia estdn por encontrarse y que son esenciales en la
planificacién racional para combatir la enfermedad.

~ En el capitulo “El agente, el huésped y el ambiente”’, se hace un estudio
detallado de cada uno de ellos, y en “Relaciones agente-huésped-ambiente.
Cadena epidemiolégica de la fiebre aftosa’, se analiza el problema de los
portadores y de los reservorios como fuentes de infeccién, asi como la
transmision del agente de una fuente de infeccién a un huésped susceptible.

El capitulo final esti dedicado al proceso epidémico. Se destaca que un
tema de particular interés es el de los niveles Gitiles de vacunacién e inmuni-
zacién, en cuanto que deben seguirse criterios adecuados de informacién del
ganado vacunado, los que—complementados con estudios ocasionales de
inmunidad de poblacién —son fundamentales para establecer una regiona-
lizacién continental segiin los grados de riesgo de contraer la enfermedad.
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La rabia: Técnicas de laboratorio, 32 edicién. Dirigida por Martin M.
Kaplan e Hilary Koprowski. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud,
1973. Serie de Monograftas No. 23. 389 pags. Precio: Fr.s. 59. EUA$23.60.
Publicado también en francés, inglés y ruso.

En el curso de los 18 afios transcurridos desde que se publicé la primera
edicién de este libro (en inglés) es muchisimo lo que han progresado tanto las
técnicas dé produccién de vacuna como los métodos de titulacién y
diagnéstico.

En las reuniones de los grupos de investigacién y del Comité de Expertos de
la OMS en Rabia se han examinado periédicamente esos progresos y, en 1966,
se publicé una segunda edicién de la monografia, revisada y actualizada, y
con varios capitulos nuevos. Desde entonces, se ha acelerado ain mas el ritmo
de las investigaciones sobre técnicas virolégicas y sus resultados han sido
extraordinariamente Gtiles para los trabajos sobre el virus rabico. Por ello se
ha considerado necesario publicar una tercera edicién de la monografia. Esta
edicién comprende unos 20 capitulos nuevos, en los que se describen las
técnicas de cultivo tisular del virus rabico y varios métodos modernos de titu-
lacién aplicables a este virus, como la fijacién de complemento y la
hemaglutinacién, asi como diversas técnicas de microscopia electrénica
aplicables al estudio de la estructura y la multiplicacién del virus rabico.
Ademas, se han modificado sustancialmente muchos de los capitulos
conservados de la edicién anterior.

Se observari en especial que en la nueva edicién se describen métodos de
produccién y ensayo de nuevas vacunas, de produccién de inmunoglobulina
antirrabica de origen humano y de origen animal, y de concentracién y
purificacién del virus rabico. Aunque la eficacia de la mayoria de esos
métodos ya se ha demostrado en la prictica, quedan algunos, por ejemplo, el
de produccién de vacunas en embrién de pato y en cultivo tisular para uso
médico, que se han de considerar como provisionales hasta que un nimero
mayor de laboratorios hayan podido determinar sus posibilidades practicas.
Se ha pensado que valia la pena exponer estas técnicas a causa del gran inte-
rés que han suscitado y de la escasez de publicaciones al respecto. Por
consiguiente, se espera que la presente edicién revisada seré atil no solo para
los laboratorios especializados en la produccién y ensayo de productos biols-
gicos destinados al hombre y a los animales sino también para todos los
especialistas que se interesan por las investigaciones fundamentales sobre el
virus rabico.

Organizacién de servicios de salud mental en los paises en desarrollo: 16° in-
forme del Comité de Expertos de la OMS en Salud Mental. Ginebra: Organiza-
cion Mundial de la Salud, 1975. Serie de Informes Técnicos 564. 40 pigs.
Precio: Fr.s.6.
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Las encuestas epidemiolédgicas efectuadas en varias regiones del mundo no
revelan ninguna diferencia fundamental ni en la gama de los trastornos
mentales registrados ni en la prevalencia de alteraciones mentales gravemente
incapacitantes. Actualmente se estima que en los paises en desarrollo hay mas
de 40 millones de personas con graves trastornos mentales no tratados.

En este informe, antes de examinar la organizacién de servicios de salud
mental y los métodos utilizables al efecto, el Comité de Expertos analiza
brevemente las reacciones que actualmente suscitan los trastornos mentales en
los paises en desarrollo, la funcién de los curanderos tradicionales en el trata-
miento de esos procesos, los recursos disponibles en el campo de 1a salud men-
tal, y los aspectos juridicos y administrativos del problema.

A juicio del Comité, la organizacién de servicios nacionales de salud men-
tal debe estudiarse en el marco mias general de la salud pablica y del
desarrollo econémico y social. La atencién psiquiitrica, en efecto, ha de
integrarse en la atencién de salud general. En el caso particular de las zonas
rurales se recomienda que las actividades basicas de salud mental se confien al
personal encargado de la atencién primaria de salud.

En el informe se analizan los factores que han de tenerse en cuenta para
establecer los objetivos y prioridades en los programas de salud mental, y se
enumeran los trastornos mentales cuyo tratamiento debe tener caricter
prioritario en todos los paises. En lo referente al establecimiento de estrate-
gias para alcanzar los objetivos primordiales, se examinan las posibilidades de
aprovechar los servicios existentes de salud mental y se subraya la necesidad
de que el personal especializado cuente con la colaboracion de destacadas
personalidades del mundo médico y de los administradores de los servicios
generales de salud.

La prestacién de atencidén especializada en salud mental a través de los
servicios basicos de salud, aun en escala limitada, requeriria una reorienta-
cién de la formacién profesional y de las funciones del personal de dichos
servicios y de los especialistas. El Comité recomienda en particular que estos
iltimos no dediquen 1a mayor parte de su tiempo a la asistencia clinica sino a
la formacién de personal de salud no especializado.

Las @iitimas secciones del informe tratan sobre vigilancia, evaluacion y
reajuste de programas de salud mental y sobre actividades internacionales y
regionales de fomento de dichos programas.
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

La OFICINA SANITARIA PANAMERICANA,
hasta 1923 denominada Oficina Sanitaria In-
ternacional, tuvo su origen en una resolucién
de la Segunda Conferencia Internacional de
Estados Americanos (México, enero de 1902)
que recomendé celebrar “‘una convencién ge-
neral de representantes de las oficinas de salu-
bridad de las repédblicas omericanas’”. Esta
convencién tuve lugar en Washington, D.C.,
del 2 al 4 de diciembre de 1902 y establecié la
Oficina con caracter permanente. El Cédigo
Sanitario Panamericano, firmado en La Habana
en 1924 y ratificado por los Gobiernos de las
21 repiblicas americanos, confirié funciones y
deberes méas amplios a la Oficina como érganc
central coordinador de las actividades sanitarias
internacionoles en las Américas. La XIl Confe-
rencic Sanitaria Panamericana (Caracas, 1947)
aprobé un plan de reorganizacién en virtud del
cual la Oficina se convirtié en el érgano ejecu-
tivo de la Organizacién Sanitaria Panameri-
cana, cuya Constitucion fue aprobada por el
Consejo Directivo en su primera reunién cele-
brada en Buenos Aires ese mismo afo.

la XV Conferencia Sanitaria Panomericana
{San Juan, Puerto Rico, 1958) decidié cambiar
el nombre de la Organizacién Sanitaria Pana-
mericana por el de Organizacién Panameri-
cana de la Salud. El nombre de la Oficina no
fue modificado.

En virtud del acverdo celebrado entre la
Organizacién Panamericana de lo Salud y la
Orgonizacién Mundial de la Salud, en 1949,
la Oficina Sanitaria Panamericana' asumié las -
funciones de Oficina Regional de la Organiza-
cién Mundial de la Salud para las Américas. La
Organizacién Panamericana de la Salud es
reconocida también como organismo especiali-
zado interomericano en el campo de salud
piUblica con la mas amplia avtonomia en la
realizacién de sus objetivos.

Los propésitos fundamentales de fa Organi-
zacién Panamericana de la Salud son la pro-
mocién y coordinacién de los esfuerzos de los
paises del Hemisferio Occidental para b
tir las enfermedades, prolongor la vida y esti-
mular el mejoramiento fisico y mental de sus
habitantes. En el cumplimiento de sus propési-
tos, la Oficina colabora con los Gobiernos
Miembros en pro del desarrollo y mejoramiento
de los servicios nacionales y locales de salu-
bridad, facilita los servicios de consultores,
concede becas de estudio, organiza seminarios
y cursos de capacitacién, coordina las activi-
dades de los paises limitrofes en relacién con

" problemas comunes de salud publica, recopila

y distribuye informacién epidemiolégica y datos
de estadistica de salud, y desempena otras
funciones afines. Su Director es el Dr. Héctor
R. Acuiia.

GOBIERNOS Argentina Costa Rica Guatemala Panama
MIEMBROS Bahamas Cube Guyana Paraguay
DE LA OPS Barbados Chile Haiti Perd
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Area |, Apartado 6722
Caracas, Venezuela
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OFICINA CENTRAL

Area lll, 12 Calle 6-15, Zona 9
Guatemala, Guatemala

Area IV, Casilla 2117

Area V, OPAS/OMS
Caixa Postal 04-0229
Brasilia, D.F., Brasil

Area VI, Charcas 684, 4° piso
Buenos Aires, Argentina

509 U.S. Court House
El Paso, Texas, E.U.A.

525 Twenty-Third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037, E.U.A.
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