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Introducao

Secdo inaugurada em um de nossos
primeiros nuimeros, em 1998, Gavetas e
Prateleiras tem a finalidade de “resgatar
textos importantes que tenham marcado
época pelo seu significado no campo te6-
rico, metodolégico ou mesmo pela rique-
za de um relato factual. Poderao ser inédi-
tos (as gavetas) embora divulgados infor-
malmente, o que é uma tradicdo em nossa
drea. ..” ou, entao, textos “precursores que
tenham passado (quase) despercebidos
...(as prateleiras)”. Nesta merecida home-
nagem a Guilherme Rodrigues da Silva
publicamos neste nimero um texto de sua
autoria publicado em 1984 pela Organi-
zacao Pan Americana da Satde (OPAS/
OMS). Transcricdo de sua Conferéncia
pronunciada no “Semindrio sobre Usos y
Perspectivas de la Epidemiologia”, realiza-
do em Buenos Aires (Argentina), em no-
vembro do ano anterior. A publicacdo teve
ampla divulgacdo na época de seu apare-
cimento mas ficou relegada em anos re-
centes. Conseguimos um exemplar gracas
a cortesia do Dr. José Roberto Ferreira,
entdo responsdvel pelo Programa de
Personal de Salud de la OPS e coordenador
do Semindrio. Foi editada, pela OPS/OMS,
como Publicacién No. PNPS 84-47 e pode-
mos classificd-la inteira como prateleira

em nossa tipologia de contribuicdes da
RBE. Notével assinalar a criativa e inédita
“Metodologia Del Seminario”, introduzida
pelo Dr. Ferreira, e que adotou um mode-
lo matricial para promover as discussoes
“em dos vertientes em cuanto al contenido
de las presentaciones y discusiones; uma
que invélucro aspectos mdas generales
(programas y servicios; formacién; investi-
gacién); outra que incluy6 las areas de
aplicacién del conocimiento epidemio-
l6gico (evaluacién; planificacion; vigilan-
cia y control)”.

Acreditamos que a contribuicdo do
Prof. Guilherme, ha mais de 20 anos, so-
bre “Formacdo de Pessoal em funcao dos
usos e perspectivas da Epidemiologia”
merece ser re-publicada e discutida a luz
das recentes tendéncias da Epidemiologia
brasileira. A publicacdo do artigo neste
ntmero da RBE serd complementada, no
préximo, por comentarios que o contex-
tualizem em particular comparando com
o que dispde o “IV Plano Diretor pa o de-
senvolvimento da Epidemiologia no Bra-
sil”, publicado como Suplemento da RBE
em dezembro de 2005, que pode ser
acessado on-line em www.scielo.br/rbepid

O Editor

La formacion de personal en funciéon de los
usos y perspectivas de la Epidemiologia

En los dltimos afios se ha observado un
renovado y profundo interés en discutir la
epidemiologia como instrumento para la
produccién de conocimientos y como téc-
nica bdsica para la obtencién de informa-
ci6én esencial para la planificacién y pro-
gramacion en materia de salud publica. Un
buen ejemplo de ello es la reunién de la
Asociacién Internacional de Epidemio-
logia, patrocinada conjuntamente por la
OMS vy la OPS y realizada en Las Croabas,

Puerto Rico, en septiembre de 1977 con la
finalidad de examinar “las relaciones de las
estrategias epidemiolégicas” con los fac-
tores bioldgicos, sociales y ambientales y
con la evaluacion de la atencién de salud
y la regionalizacién de los servicios'.

La preocupacion de estas organizacio-
nes internacionales por la formacién y el
adiestramiento de personal en ese campo
di6 origen a varias propuestas que resul-
taron en la puesta en marcha de algunos
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programas importantes de capacitacion y
adiestramiento de personal?’. En algunas
instituciones latinoamericanas, particular-
mente en las facultades de salud publica
ya se venia ofreciendo una programacion
mas diversificada para capacitacién en va-
rios niveles, como en el caso de la Facul-
tad de Salud Publica de Venezuela®.

3Qué factores determinan la renovacién
del interés en los usos de la epidemiologia,
principalmente en lo que respecta a las apli-
caciones, la planificacién, la programacion
y la evaluacién de los servicios de salud pu-
blica?

;Por qué se concentra toda la atencion
en la epidemiologia y se excluyen otros en-
foques o técnicas de intervencién y control,
como las ciencias sociales aplicadas, las
ciencias de gestién y administracién sani-
taria, etc.?

CAMBIOS EN EL CAMPO DE LA SALUD
PUBLICA

;Guardaria esto alguna relacién impor-
tante con las précticas de salud publica y
la organizacién social de los servicios de
atencion?

En los cinco primeros decenios del pre-
sente siglo, los programas de salud de los
paises latinoamericanos fueron organiza-
dos, por lo comn, por técnicos de fuera,
patrocinados por fundaciones extranjeras,
y el trabajo se basé en programas verticales
de control de las enfermedades endémicas
que, por su naturaleza, ofrecian un mayor
riesgo para la fuerza de trabajo y a menudo
para los dirigentes provenientes de empre-
sas de paises colonizadores, que participa-
ban en actividades agricolas, de extraccién
mineral o vegetal, en la construcciéon de la
infraestructura de transporte (por ejemplo,
de las vias férreas al comienzo del siglo) y
comunicaciones, necesarias para facilitar la
actividad econémica. Esos programas, que
tenian por objeto enfermedades especificas
como la malaria, la fiebre amarilla, la tuber-
culosis, la lepra, etc., tenian frecuentemen-
te una clase de organizacién paramilitar,

con personal uniformado, clasificado segiin
un orden jerdrquico y sometido a rigurosa
disciplina®.

En un principio, la meta de estos pro-
gramas era el control de las enfermedades
endémicas. Después de terminar la Segun-
da Guerra Mundial, la ola de entusiasmo
creada por la influencia de la OMS y la OPS
sobre las posibilidades de éxito de dichos
programas, llevo a los epidemiélogos a car-
go de la planificacién de los mismos, a pro-
poner el establecimiento de un objetivo de
control para la ambiciosa meta de erradi-
cacién de algunas enfermedades como la
malaria, la viruela, la fiebre amarilla urba-
nay la frambesia. Pese a los buenos resul-
tados de estos programas, al completo éxi-
to logrado en el caso de la viruela y al éxito
parcial, en el caso de la malaria, la fiebre
amarilla urbana y la frambesia, el concep-
to de erradicacion perdié gradualmente su
credibilidad por varias razones enumera-
das en la precitada revision de Western®.

Junto con las modificaciones subs-
tanciales de la estructura social, a partir de
los afios treinta surgieron nuevas coyun-
turas sanitarias, que adquirieron mayor
significado en los decenios de los afios cua-
renta y cincuenta y provocaron un cambio
importante en la organizacion de los ser-
vicios de salud publica en varios paises de
América Latina. El crecimiento urbano,
vinculado inicialmente con la expansién
de la estructura de servicios relacionados
con las economias exportadoras de pro-
ductos primarios, y luego con el explosivo
desarrollo industrial, representa el despla-
zamiento del campo hacia la ciudad, de un
inmenso contingente de una fuerza de tra-
bajo ociosamente ocupada en una agricul-
tura de subsistencia, que di6 origen a un
patrén de integracién tipicamente capita-
lista periférico. Ademads de la masa obrera
y de un ejército de reserva sometidos a
continuo desplazamiento intraregional e
interregional, se increment6 rdpidamente
la poblacién marginal urbana que pasa a
desempenar también un papel fundamen-
tal en la produccién de esas formaciones
capitalistas tardias. El surgimiento de esos
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patrones de organizacion social en las ciu-
dades, principalmente en los grandes cen-
tros metropolitanos formados en poco
tiempo, creé la necesidad de establecer
politicas sociales distintas de las predomi-
nantes hasta entonces, para agilizar el pro-
ceso de incremento del capital en esa fase
de desarrollo urbano industrial.

Estas politicas dieron origen a progra-
mas de atenciéon médica de prevision so-
cial y a nuevos patrones de servicios de
salud publica. Estos se organizaron prin-
cipalmente para controlar las endemias
urbanas - la lepra, la tuberculosis y la ele-
vada mortalidad infantil. Estos servicios,
organizados inicialmente bajo la forma
monovalente de dispensarios de tubercu-
losis y de lepra y centros de puericultura
(higiene infantil), pasaron a integrar uni-
dades locales de salud polivalentes, en
afnos mas recientes, en casi todos los pai-
ses. La consolidacién de esta nueva mo-
dalidad de organizacién de servicios no lle-
ga a ocurrir y comienza a observarse un
verdadero proceso de desintegracién y
colapso de las redes de unidades locales
de salud, en muchos sectores donde se
establecieron. Son multiples los factores
determinantes de esa desintegracién real
o potencial: a) La falta de racionalidad de
la organizacién dicotémica constituida por
la salud publica frente a la atencién médi-
ca, cuando ésta se ofrece principalmente
por medio de servicios apropiados de pre-
visién social como es el caso en México; b)
la asignacién preferencial de recursos fi-
nancieros al sector de atencién médica,
especialmente en los paises en que esos
recursos se obtienen por medio de contri-
buciones relacionadas con la previsién
social, pagadas total o parcialmente por
empleados y empleadores, en detrimento
del sector de salud publica costeado direc-
tamente por el Estado; c) la reduccién de
la atencion prestada a los programas ver-
ticales de control de enfermedades por los
gobiernos y las organizaciones internacio-
nales, en parte porque el interés del capi-
tal financiero internacional canalizado a
través de las empresas multinacionales

desplazé su centro de interés de las zonas
rurales para los centros urbanos; es decir,
elaboracién de productos primarios para
fines de produccién y consumo industrial;
d) las presiones sociales que aumentan
répidamente, por medio de organizaciones
sindicales y politicas de los trabajadores
industriales del sector urbano, que se ma-
nifiestan en forma de demandas de servi-
cios de atencién médica instrumental
(equipo, medicamentos) y no instrumen-
tal (conocimientos técnicos), canalizadas
por medio de una campana eficaz en los
medios de informacién publica, que resul-
ta en un proceso de comportamiento co-
nocido con el nombre de “medicalizacién”
de la sociedad, refuerzan el proceso de
demanda, creciente e insatisfecha de ser-
vicios de atenciéon médica, lo que da ori-
gen a un cambio radical en las politicas de
salud de los distintos paises.

Una posible solucién para esos proble-
mas parece ser la integraciéon de los servi-
cios bésicos de salud publica de nivel lo-
cal en los servicios de atencién médica pri-
maria y la oferta de los mismos por medio
de las redes de unidades locales de salud
que las administraciones de nivel estatal o
provincial logran implantar. Estos servicios
se llevarian a las zonas rurales remotas, por
medio de unidades simplificadas, em-
pleando principalmente personal auxiliar.
El objetivo establecido en la Confererencia
Internacional sobre Atencién Primaria de
Salud®, realizada en Alma-Ata en 1978, en
la que se recomendé que todos los pue-
blos del mundo alcancen en el afio 2000
un nivel de salud que les permita llevar una
vida social y econémicamente productiva”,
exige que los distintos paises fijen una nue-
va estrategia nacional que les permita al-
canzar las metas fijada en la propuesta de
“Salud para Todos en el Afio 2000”.

Se procura atribuir a los epidemi6logos
y a la epidemiologia la gran tarea de reor-
ganizacién'!!, como instancia revigorizada
de intervencion social en el sector de sa-
lud. Esta debe ser la motivacién en que se
basa la nueva atencién prestada a la
epidemiologia. Se pretende pasar de

Rev Bras Epidemiol
2006; 9(1): 24-31

La formacion de personal en funcién de los usos y perspectivas de la Epidemiologia

Silva, G.R.



Graunt a Farr y de éste a Frost hasta llegar
alamodernay actual renovacién de la con-
fianza en la epidemiologia, vista como epi-
centro de un sistema de informacién y de
conformacién de actitudes, que puede fun-
cionar como un instrumento de control
adecuado vy eficaz.

Aunque se dude de la posible utilidad
de la epidemiologia como instrumento
moderno de orientacién doctrinaria en la
organizacién de los nuevos servicios de
atencion de salud, no debe haber duda en
lo que respecta a la funcién instrumental
y técnica de la epidemiologia que es una
importante fuente de informacién para la
organizacién de los servicios de salud.
Como sefial6 acertadamente el Dr. Kerr
White, “la finalidad de la informacién en
el campo de la salud (o de la atencién mé-
dica) es la identificacién de problemas par-
ticulares y colectivos de salud, la evalua-
cion de su importancia relativa, la estima-
cién de la prevalencia y el costo social de
los mismos, la identificacion de la eficacia
y los riesgos de las distintas formas de in-
tervencion y la evaluacién del costo-bene-
ficio de las medidas de prevencidn, con-
trol y restablecimiento de la salud. Mds
precisamente, la informacién sobre salud,
que es distinta de la informacién médica,
estd relacionada con el deseo que tienen
las poblaciones actuales y futuras de me-
jorar las condiciones de salud individua-
les y colectivas”'2.

En 1981, la OPS reuni6é a un grupo de
trabajo sobre Educacién Continuada en
Epidemiologia, en Washington, D. C., para
“evaluar las necesidades fundamentales
identificadas en el plan de accién de Sa-
lud para Todos en el Afio 2000, en el que la
epidemiologia desempefa una funcién
esencial en la orientacion de los servicios
y la actuacion del personal de salud” y para
evaluar las consecuentes “necesidades de
una mejor sistematizacion en la formacién
en epidemiologia por medio de capacita-
cién segtn los diversos niveles de servicios,
en los préximos decenios”3.

Estas acciones parecen responder al
llamado del Director General de la OMS,

en su discurso de apertura de la reunién
de 1978 sobre “Las estrategias epidemio-
légicas para la salud en un mundo cam-
biante”!: “... debemos formar una nueva
generacion de epidemi6logos orientados
hacia Ia atencién de salud en un contexto
integral... “. Sin embargo, “. . .la utilizacién
de conceptos, enfoques y métodos epide-
miolégicos no son pertinentes apenas para
la formaci6n del epidemi6logo profesional
sino también para la capacitacién de todo
el personal de salud”. En la presente re-
unidén se debe volver a examinar esta pro-
puesta de actuacién teniendo en cuenta la
tendencia observada en varios paises a or-
ganizar una red de servicios bésicos de sa-
lud en la que se integre la atencién médi-
ca primaria, que es uno de los objetivos
intermedios para alcanzar la meta de Sa-
lud para Todos en el Afio 2000.

NUEVOS USOS DE LA EPIDEMIOLOGIA

Una vez que los gobiernos de los pai-
ses latinoamericanos adoptaron el objeti-
vo comun de alcanzar Salud para Todos en
el Afio 2000 y que la OPS elabor6 un am-
plio plan de accién para la instrumenta-
cién de esas estrategias!®, surgieron como
metas de orden maés general a) el estable-
cimiento de sectores y programas priori-
tarios; b) el desarrollo de la infraestructu-
ra de salud y c) la creacion de sistemas de
evaluacién y auditorfa.

Para cumplir con esos objetivos se
consideran esenciales el conocimiento de
la metodologia epidemiolégica y su efecti-
va utilizacién en los distintos niveles de or-
ganizacion de los servicios. Por ese motivo,
se presta toda la atencién posible a la for-
macién y al adiestramiento en ese campo'®.

;Cudles son realmente las tendencias
de renovaciéon de los usos de la epide-
miologia en la nueva estructura de servi-
cios que todos esperamos ver surgir en los
diversos paises como consecuencia del
plan de accién?

El virtual colapso de los programas ver-
ticales de control de enfermedades espe-
cificas, la especializacién cada vez mayor
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en la esfera de las actividades de sanea-
miento y control del medio ambiente (re-
sultante de la progresiva y acentuada divi-
sién técnica del trabajo), que permite que
las acciones eficaces de control ambiental
(incluidas las de alimentos y de la conta-
minacién ambiental) puedan continuar
formando parte de los servicios locales e
intermedios de salud, ademds de la predo-
minancia de la atencién médica respecto
de los otros servicios de salud, en la asig-
nacién de prioridades y en la disputa por
la asignacién de recursos'®, son factores
que, en forma independiente o conjunta,
han contribuido a la acentuada reduccion
de los servicios de salud publica en lo que
respecta a la atencién prestada a los gru-
pos prioritarios, al control de las enferme-
dades transmisibles y a otras acciones lo-
cales. Por ende, no parece quedar alguna
duda de que la tnica forma de revigorizar
esos servicios serd la integracioén de la
atenciéon médica primaria en los mismos,
transformando la red bésica de los servi-
cios de salud publica, cuya eficacia se per-
di6 progresivamente, en una red de servi-
cios bdasicos de salud, en la que se pueda
ofrecer de manera equilibrada, atencién
preventiva y curativa a todos los grupos
sociales.

La funcién principal de la epidemio-
logia en esta nueva estructura de servicios
debera consistir exactamente en garanti-
zar el equilibrio entre las acciones de res-
tablecimiento y prevencién en la oferta de
servicios, permitiendo y garantizando un
enfoque demogréfico en la organizacién
de las acciones, a fin de evitar el predomi-
nio de la cura sobre la prevencién de las
enfermedades en el fomento de la salud.

Para que la epidemiologia sea eficaz a
nivel local es indispensable utilizarla tam-
bién en los niveles regionales, intermedios
y centrales como uno de los instrumentos
(*)! de:

Formulacién de politicas sanitarias.
Planificacién de acciones a niveles
nacional y internacional.

Programacién de acciones a nivel

nacional, regional y local.

Evaluacién de los servicios y programas

de:

a) salud publica, inclusive los progra-
mas de vigilancia epidemiolégica;

b) atencién médica primaria;

c) atencién médica a niveles secundario

y terciario.

1. Investigacién cientifica, en la que se
debe hacer hincapié en temas de
importancia para la colectiva, y de
aplicacién mds inmediata précticas
precitadas.

PERSPECTIVAS

El establecimiento de politicas de sa-
lud y atencién médica tiene posibilidades
demarcadas por los factores limitantes
(restricciones) estructuralmente inheren-
tes al modo capitalista de produccién y
organizacién social'’; por ello, dificilmen-
te nos dirigiremos a una organizacion de
servicios integrados en su totalidad y ra-
cionalizada ya que el juego de las fuerzas
predominantes en la mayoria de los pai-
ses latinoamericanos, representadas por la
vinculacién de la atencién médica priva-
da, los productores industriales de far-
macos y equipo Yy los intereses econémi-
cos y politicos de los grupos sociales pre-
dominantes, con certeza mantendrd den-

tro de limites mdas o menos restrictos, las
posibilidades de desarrollo de una estruc-
tura totalmente dirigida hacia intereses
sociales méds amplios.

Ademads de eso, las dificultades de la
actual coyuntura de una crisis de dimen-
siones sin precedentes que azota fuerte-
mente a un gran nimero de paises, podria
retardar mucho, si no obstaculizar, el de-
seado momento de transformacién de los
servicios de salud.

Es verdad que “... cualquiera que sea la
superacion de la crisis econdémica que vi-
vimos, y parece que ya visualizamos los
primeros sintomas de recuperacién de las

(¥)Se debe tener en cuenta la parte subrayada porque creemos que el considerar la epidemiologia como un instrumento exclusivo

seria transformala en una panacea.
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economias centrales, es innegable que
después de la crisis tendremos un escena-
rio econémico internacional totalmente
diferente”. “...1a insercién de las econo-
mias de América Latina y del Caribe en el
contexto de la economia internacional su-
frird también una gran transformacién”'e.

Lamentablemente, no compartimos la
visién optimista de White, para quien “la
epidemiologia nunca tuvo una mejor opor-
tunidad de servir y proteger los intereses
de la sociedad en el campo de la salud. La
América Latina puede mostrar el cami-
no”!%. Pese a las dificultades previstas, sin
embargo, la influyente actuacion de la OPS
ante los gobiernos de varios paises latinoa-
mericanos podrd suministrar el necesario
apoyo politico para las decisiones mds cen-
tralizadas relativas a la codiciada organi-
zacion de los servicios de salud. El apoyo
técnico mds necesario y tutil serd probable-
mente el exigido por la formacién de re-
cursos humanos, que se discutird a conti-
nuacion.

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

No se trata apenas de la necesidad de
preparar nuevas generaciones de epide-
midlogos. Con certeza, eso se necesitard
para inyectar nueva vida al sector que ha
permanecido mds o menos aislado, prin-
cipalmente en la esfera de las facultades
de salud publica y de los servicios vertica-
les de control de las enfermedades trans-
misibles que quedan todavia.

Existe ademds una urgente necesidad
de capacitacién técnica en epidemiologia,
de personal de nivel universitario — plani-
ficadores, administradores, médicos espe-
cialistas en sanidad, enfermeras de salud
publica, ingenieros sanitarios y soci6logos
— asi como también personal auxiliar para
los servicios de nivel local de la red bésica
de salud.

Las contribuciones més especificas de
los diversos relatores y ponentes de los te-
mas especiales constituirdn un material
valioso para las discusiones de los grupos.
La propuesta incluida a continuacién se

debe considerar como un programa de te-
mas preliminar.

PROYECTO DE PROGRAMA DE TEMAS PARA
DISCUSION

I- LA PRACTICA EPIDEMIOLOGICA AC-
TUAL FRENTE A LA PRACTICA QUE PO-
DRA RESULTAR DEL PLAN DE ACCION -
SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000
1. Habida cuenta del conjunto de
factores determinantes y limitantes
en la esfera de:
a) las decisiones politicas nacionales;
b) las posibilidades y limitaciones en
materia de apoyo internacional;
¢) el estado actual de desarrollo de los
servicios de salud;
d) la disponibilidad de recursos finan-
cieros
e) ladisponibilidad de recursos huma-
nos.

2. Existencia de nuevas dificultades en
la organizacién de servicios, entre
otros:

a) existencia de grandes masas urba-
nas marginalizadas en lo que respec-
ta al consumo de bienes y servicios,
que ejercen presion junto con los
grupos més integrados a la actividad
productiva, por razones de acceso a
los servicios de salud y de exigencia
de calidad de los mismos, principal-
mente de los de atencién médica;

b) existencia de dudas en lo relativo a
la mejor composicion y las caracte-
risticas de los servicios de atencién
médica primaria para los centros
urbanos y sus zonas periféricas; por
ejemplo, deben ser las caracteristi-
cas de esos servicios distintas de las
de la atencién primaria de salud
propuesta para las zonas rurales
remotas?;

¢) dudas respecto de la posibilidad de
debilitamiento de los programas
preventivos con la incorporacién de
la atencién primaria a los servicios
bésicos;
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d) dificultades de articulacion de los
servicios bdsicos y posibles dificul-
tades en el establecimiento de re-
laciones funcionales con el sector
de atencién médica secundaria y
terciaria controlado en la mayoria
de las paises por el sector privado
de produccién de servicios;

e) nuevos problemas de salud repre-
sentados por los accidentes de tra-
bajo y por la patologia ocupacional

f) cambio a un primer plano de las
enfermedades crénicas no infeccio-
sas y de los problemas de salud re-
lativos a la tercera edad, en la me-
dida en que se consolidan los ade-
lantos ya observados en materia de
control de las enfermedades infec-
ciosas transmisibles

3. Habida cuenta, ademas:

a) delas nuevas exigencias respecto de
la capacitacién de personal, espe-
cialmente de personal auxiliar y de
agentes de salud con la incor-
poracién de actividades de atenciéon
médica primaria mds intensas y
amplias que las acciones ya in-
cluidas en los programas locales de
salud publica tradicionales.

II. PERFIL PROFESIONAL DEL PERSONAL
NECESARIO PARA EL PLAN DE SALUD
PARA TODOS EN EL ANO 2000, TOMAN-
DO COMO REFERENCIA EL PERSONAL
ACTUALMENTE CONTRATADO, PARA FI-
NES DE CONTRASTE Y COMPARACION,
Y PRESTANDO MAYOR ATENCION AL
CONTENIDO PEDAGOGICO PARA FINES
DEL ESTUDIO DE LA EPIDEMIOLOGIA.
CONSIDERANDO:
1. El nivel y la profesion del personal:

a) Médicos

b) Ingenieros sanitarios

c¢) Enfermeras

d) Asistentes sociales

e) Sociélogos, nutricionistas, educa-

dores y otros profesionales
f) Personal auxiliar que ha tomado

cursos de seis meses 0 mas, por
ejemplo, visitador sanitario, inspec-
tor sanitario, etc.

g) Personal auxiliar que ha recibido
adiestramiento corto, por lo gene-
ral, en servicio; por ejemplo, ayu-
dantes, agentes de atencién prima-
ria de salud, etc.

2. La clase de programa educativo:

a) Postgrado a nivel de maestria o doc-
torado.

b) Especializacion, inclusive residen-
cia en medicina preventiva, medi-
cina de la familia y otras.

¢) Perfeccionamiento y educacién
continuada.

d) Programas simplificados de tipo
modular u otros.

I1I. EL CONTENIDO ESPECIFICO DE LOS
PROGRAMAS, EN EL CAMPO DE LA
EPIDEMIOLOGIA Y EN “CAMPOS COM-
PLEMENTARIOS”, TENIENDO EN CUEN-
TA LA FORMACION Y CAPACITACION
PARA:

A. Personal de nivel universitario:

1. Epidemidlogos. Investigaciones,
enseflanza, servicio,

2. Administradores (inclusive planifi-
cadores)

3. Personal docente e investigaciones

4. Proveedores de servicios técnicos
directos, médicos consultores, en-
fermeras de salud publica, nutri-
cionistas, etc.

B. Personal auxiliar y agentes de salud.

1. Necesidad de adaptar los progra-
mas de estudio a las necesidades,
la planificacion, el proyecto respec-
tivo o la prueba de programas y
materiales didécticos.

2. Contenido modular con miltiples
posibilidades de seleccién y exclu-
si6on de moédulos especificos, segin
el pais, la regidn, la clase de perso-
nal, etc.

3. 3 Que material no epidemiolégico se
debe incluir?
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