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GRUPO DE ESTUDIO
SOBRE LA ENSENANZA
DE LA PEDIATRIA

Informe

El Grupo de Estudio sobre la Ensefianza de la Pediatria se reuni6 en
Estocolmo del 30 de julio al 4 de agosto de 1956. Se eligié presidente al
profesor Robert Debré y ponente al Dr. Jean Mackintosh.

1. INTRODUCCION

La posicién que ocupa la pediatria en la ensefianza médica varia mucho
en los distintos paises. A diferencia de otras disciplinas importantes, la
pediatria es una especialidad reciente y esto ha conducido frecuentemente
a su mera agregacion al plan de estudios, ya muy recargado, mds que a
su deliberada coordinaciéon con dicho plan. Urge, por consiguiente, pro-
ceder a la revision y modificacién de este sistema de organizacién de la
enseflanza de la pediatria.

Los planes de estudio y los métodos de ensefianza de la pediatria que
en determinada zona hayan resultado eficaces no son necesariamente
aplicables o convenientes en otras. En algunos paises, a consecuencia de
la reduccién de la mortalidad y la morbilidad infantiles, la practica de
la pediatria se ha orientado mas hacia la salud del nifio (puericultura) que
hacia sus enfermedades ; en otros paises, en cambio, la « pediatria cura-
tiva » conserva un lugar primordial debido a que persiste una elevada
tasa de mortalidad y morbilidad infantil.

Este Grupo de Estudio, integrado por profesores de pediatria de di-
versos paises del mundo, se reunié para examinar la importancia de la
pediatria en la ensefianza de la medicina y en la salud colectiva, analizar
e intercambiar informacién sobre el estado actual de esta especialidad en
los diferentes paises, y trazar planes para el futuro.

— 3 —
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2. ENSENANZA DE LA PEDIATRIA A LOS ESTUDIANTES
DE MEDICINA

2.1 Objetivos y funcion de la pediatria en la ensefianza médica

El objetivo fundamental de la ensefianza médica es la formacién de
buenos médicos generales, capacitados para servir tanto a la comunidad
como al individuo. A tal fin es indispensable despertar el interés del alumno
por el ser humano, la familia y la colectividad ; desarrollar el hébito del
estudio y el constante deseo de instruirse ; estimular la curiosidad cienti-
fica y la adquisiciéon de un conjunto preciso de conocimientos y aptitudes.
Un médico competente debe apreciar las necesidades sociales y sanitarias
de la comunidad y del pais en que vive y saber responder a ellas.

La pediatria desempefia una funcién excepcional en la consecucion de
estos objetivos. A continuacion figuran algunas de las razones por las
que el Grupo de Estudio consideréd que se debia asignar a la pediatria
un lugar especial en la ensefianza médica :

a) El cuidado del nifio abarca una gran parte de la practica de la
medicina general. La informacién procedente de ciertos paises indica que
el cuidado del nifio ocupa por lo menos una tercera parte de las activi-
dades profesionales, y en algunos paises la proporcién es todavia mayor.

b) La primera infancia es una edad de elevada morbilidad y mortali-
dad. En extensas regiones del mundo las enfermedades y defunciones entre
infantes y demds nifios constituyen un importante problema de salud
publica.

¢) La pediatria no es una especialidad limitada a un sistema orgénico
ni a una técnica, a una enfermedad o a un grupo de enfermedades : es
la medicina general aplicada a determinado periodo de la vida.

d) Sin embargo, €l nifio no es un adulto en miniatura. En la vida de
todo ser humano, la infancia representa el periodo biolégico caracterizado
por el proceso de crecimiento y desarrollo desde el nacimiento hasta que,
termina la adolescencia.

e) En este periodo de la vida se presentan problemas y enfermedades
que no existen en la vida del adulto.

f) Muchas enfermedades que se observan en los adultos, tales como
la fiebre reumdtica, la tuberculosis y las neurosis, existen ya en germen
en la infancia.

La pediatria ofrece, ademds, oportunidades incomparables para contri-
buir a los objetivos fundamentales de la ensefianza médica, puesto que
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los factores del crecimiento y desarrollo preparan el terreno para estudiar
a fondo el ciclo bioldgico de las enfermedades en un organismo que se
halla en constante evolucidn. La infancia es un periodo de la vida que
permite al médico fomentar eficazmente la salud del nifio a la par que
vigila su desarrollo. La situacion de dependencia familiar en que se en-
cuentra ¢l nifio brinda una excelente oportunidad para que el estudiante
conozca el medio y los factores sociales que influyen en el bienestar humano.
En el trato con los padres y los nifios, el alumno debe aprender a ser
perspicaz, paciente y amable, cualidades muy convenientes en todos los
aspectos del ejercicio de la medicina.

2.2 Contenido de la ensefianza de la pediatria

Muchos de los conocimientos que adquiere el estudiante en ciencias
fundamentales y medicina general son esenciales para su comprension de
la pediatria. Sin embargo, se requiere un conjunto de conocimientos
precisos y una pericia especial para que el médico pueda enfrentarse efi-
cazmente con los problemas de la infancia.

Evidentemente, es necesario que el estudiante conozca las enferme-
dades peculiares del nifio en relacién con las necesidades de la regién y
las particularidades que presentan en la infancia las enfermedades de los
adultos ; ademads, todo estudiante de medicina debe conocer ciertas mate-
rias especiales. El Grupo considera que el programa debiera incluir, por
lo menos, las siguientes materias :

1. a) Crecimiento y desarrollo fisico y psicolégico ; anatomia y fisiologia.
infantil ; genética.
b) Nutricién del lactante y del nifio en general.

2. a) Métodos de examen y tratamiento del nifio.
b) Normas de comportamiento frente al nifio y los padres.
¢) Cuidados de enfermeria de la infancia.

3. a) Vigilancia del nifio sano, fomento de la salud y prevencion de las
enfermedades.
b) Problemas especiales de los nifios fisicamente incapacitados.
¢) Otros aspectos de la pediatria social.

4. a) Problemas del feto y del recién nacido, con inclusién del nifio
prematuro.
b) Adolescencia.

5. Diagnoéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades de la pri-
mera infancia y de la nifiez.
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Teniendo en cuenta la importancia del cuidado del nifio en el ejercicio
de la profesion, las caracteristicas especiales de la infancia y el contenido
del programa minimo de ensefianza esbozado, el Grupo considera esen-
cial que la pediatria sea una de las principales materias de los planes de
estudios. El Grupo se enteré con interés de un caso en que, por haberse
reconocido el verdadero valor de la pediatria, se asigné a esta materia cate-
goria andloga a la de la medicina interna, como disciplinas fundamen-
tales en el primer afio de ensefianza clinica.

2.3 Duracion de los estudios

Resulta muy dificil determinar el tiempo que se debe asignar a la
ensefianza de la pediatria, dado lo mucho que varian la duracién total
y la organizacién de los planes de estudios médicos en los distintos paises
del mundo. Sin embargo, los datos de que se dispone indican que, en
muchas partes, el tiempo asignado a la pediatria es insuficiente para abar-
car las materias y los conocimientos técnicos mencionados. El Grupo con-
vino en que no se debe dedicar a la ensefianza de la pediatria menos de
300 horas, si bien algunos participantes se mostraron vacilantes sobre este
punto. Se considerd que, para dedicar a esta ensefianza la debida atencion,
se requiere mayor nimero de horas y se estimé que la asignaciéon de una
cuarta parte del tiempo de la ensefianza clinica a la pediatria seria una
proporcion razonable. Es evidente que para utilizar con provecho el tiempo
dedicado a la ensefianza hay que disponer de personal y medios adecuados.

La distribucién exacta del tiempo para el estudio de los diferentes temas
de la pediatria variard segin las necesidades existentes y el personal médico
disponible en cada pais. Por ejemplo, el nimero de horas dedicado a la
ensefianza de la prevencion y el tratamiento de la diarrea y de la enteritis
o de la desnutricién serd mayor en aquellas regiones del mundo en que
predominan esas dolencias que en los paises que gozan de un saneamiento
moderno y de abundante provisién de alimentos. La determinacién de
prioridades sobre esta base podria servir también para aumentar y mejorar
el personal médico existente, asi como los medios y servicios en los sec-
tores que mads lo necesiten. Sin embargo, el Grupo puso de relieve que,
en la ensefianza de la pediatria en todos los paises del mundo, se debiera
dedicar considerable atencién al crecimiento y desarrollo normales, asi
como a los aspectos preventivos y sociales.

La ensefianza de la pediatria no debe limitarse a un curso determinado,
sino que debe proseguirse durante todo el plan de estudios, independien-
temente y en colaboracion con otras catedras, tanto preclinicas como cli-
nicas, debiendo preverse hacia el final de la carrera de medicina un pe-
riodo intensivo de adiestramiento pedidtrico.
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2.4 Métodos de enseiianza

El Grupo reconoci6é que las observaciones que cabe hacer en cuanto
a los métodos de ensefianza no se limitan a la pediatria, sino que son
aplicables igualmente a todas las ramas clinicas de la ensefianza médica.
Por lo mismo, en la ensefianza de muchas materias pedidtricas es impor-
tante la colaboracidn con otras cdtedras de la escuela de medicina.

Se exponen a continuacién los métodos que se pueden utilizar pro-
vechosamente para la ensefianza de la pediatria a los estudiantes de
medicina.

2.4.1 Lecciones de cdtedra

La leccién de citedra puede adoptar diversas formas. En la disertacion
sistemdtica tradicional, el profesor expone un aspecto concreto de deter-
minado tema, complementdndolo a veces con graficos, diversos tipos de
proyecciones, muestras y otras clases de material diddctico. En este caso
el profesor desempeiia la funcidén activa y el estudiante se limita a recibir
informacion. La disertacién va seguida a veces de una discusién en la
que se estimula a los estudiantes a formular preguntas y observaciones,
que el profesor a su vez contesta con aclaraciones y comentarios para
completar su exposicién. Hay otro tipo de lecciones en las que participan
varios profesores, aportando cada uno de ellos una contribucién concreta
a la presentacion del tema. La clase puede estar integrada exclusivamente
por un grupo de estudiantes de medicina, o comprender otro personal
de sanidad, como, por ejemplo, enfermeras y trabajadores sociales. Asi,
un auditorio variado puede aportar una importante contribucién a la dis-
cusion del tema, pero impone, en cambio, limitaciones al nivel de la
exposicién del profesor.

La presentacién de los temas en forma de explicaciones de cdtedra, a
cargo de un profesor con experiencia propia sobre la materia, puede esti-
mular a los estudiantes y ofrecerles nuevas ideas, por lo que constituye
una parte esencial de un buen programa de ensefianza. Este método es
excelente para la presentacion inicial de ciertos aspectos de las materias
fundamentales de la pediatria, como el crecimiento y el desarrollo, los
problemas psicoldgicos y la relacién con los indices de salud piblica. Una
leccién bien planeada prepara el terreno para el trabajo concreto con los
pacientes y contribuye a equilibrar la formacién del estudiante. Por otra
parte, el Grupo puso de manifiesto el peligro de la utilizacién excesiva
del método de las lecciones de cdtedra, que constituye la manera més
sencilla de salir adelante cuando escasean los profesores, los grupos de
estudiantes son muy numerosos y el objetivo se limita simplemente a
abarcar todos los temas de los libros de texto. Otro peligro posible del
sistema tradicional de la leccion de catedra es el papel pasivo y receptivo
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del estudiante, que puede dar lugar a que se conceda una importancia
excesiva a la mera capacidad de aprender de memoria.

Impresion6 a todos los miembros del Grupo la experiencia de relevan-
tes maestros en cuanto al gran valor de la exposicién dindmica de temas en
clases numerosas, especialmente cuando las lecciones se animan mediante
la presentacién de casos pricticos de nifios enfermos y por la discusion
entre el profesor y los estudiantes.

A base de su experiencia general y de su interés por las investigaciones,
aunque sin insistir demasiado en éstas, un buen profesor puede despertar
mayor interés por los principios generales e incitar a los estudiantes a
pensar por si mismos.

2.4.2 Estudio en grupo

El estudio en grupo requiere destreza y experiencia especiales en quien
lo dirige. Asimismo,. exige la misma preparaciéon que una buena confe-
rencia. El profesor debe estimular la participacion de todos los miembros

~del grupo, sefialar los puntos mds importantes y resumir la discusién o

disponer que otro lo haga. El reducido niimero de estudiantes que integran
estos grupos y su participacién activa en la solucién de los problemas
hacen que el estudiante lea, aprenda y piense. Mediante este sistema, el
alumno adquiere confianza en si mismo y descubre sus propias aptitudes.

Al trabajar en grupo, el estudiante aprecia los resultados de concentrar
la atencion de varias personas en el estudio de un tema, asi como la forma
en que funcionan los equipos médicos. Este método de trabajo estimula
y fomenta la originalidad. El estudio en grupo puede orientarse hacia el
examen de temas generales y la practica con pacientes del hospital o del
consultorio. '

Sin embargo, existe el peligro de suponer que las discusiones limitadas
a pequefios grupos alcanzan por si mismas los objetivos deseados. Si el
ejercicio se limita, por ejemplo, a la simple lectura de un informe por una
sola persona o domina la discusién cualquier miembro del grupo, sea
profesor o estudiante, puede fallar el propésito perseguido. La mayoria
de las dificultades mencionadas con respecto al sistema de lecciones se
presentan también en el estudio en grupo, si este tipo de ensefianza no
se ha preparado cuidadosamente y no se lleva a cabo con arreglo a técnicas
peculiares.

2.4.3 Prdcticas

Las pricticas deben proporcionar experiencia individual con pacientes
hospitalizados y ambulatorios. Se debe brindar al estudiante la oportuni-
dad de trabajar como médico. Se le confiardn pacientes recién ingresados,
podra visitar y consultar a los respectivos padres, preparar historias cli-
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nicas, efectuar reconocimientos, leer, y trabajar en el laboratorio. -Asi-
mismo, debe participar en el diagndstico y el tratamiento de los enfermos,
siempre bajo la debida vigilancia. Las visitas a salas de hospitales, en
pequefios grupos acompafiados de profesores, contribuyen a precisar y
ampliar los conocimientos del estudiante. Sin embargo, esas visitas per-
deran valor si el grupo de alumnos es demasiado numeroso. La relacién
con trabajadores sociales, enfermeras y terapeutas contribuye a enriquecer
la experiencia del estudiante. Mediante la prolongada y minuciosa obser-
vacion ulterior de los pacientes, se ensefia a los alumnos el método de
estudiar y analizar al nifio enfermo, de tal forma que, cuando mds tarde
ejerzan la profesion, estardn en condiciones de hacer frente a situaciones
nuevas e imprevistas.

Los cuidados de enfermeria infantil constituyen un aspecto importante
de las pricticas. La participacién activa en los servicios de alimentacién
y de enfermeria permitird al estudiante apreciar los problemas con que
se enfrenta la enfermera, asi como lo que representan los procedimientos
de enfermeria que, como médico, tendrd que ordenar mds adelante. De
este modo, se ayuda a los estudiantes a desarrollar el arte de la pediatria
y a adiestrarse en la técnica de atender y tratar a los nifios.

La experiencia adquirida con pacientes hospitalizados debe comple-
tarse con los pacientes ambulatorios. El Grupo convino en que la situa-
cién del nifio gravemente enfermo en el hospital proporciona una ense-
fanza clinica fundamental, pero, por otra parte, los problemas cotidianos
del consultorio no son menos importantes, pues constituyen ejemplos
tipicos de la realidad con que se encontraré el estudiante cuando ejerza
la profesién. Se hizo notar que los jefes de departamento se resisten con
frecuencia a dedicar mucho tiempo a la ensefianza con pacientes externos ;
sin embargo, un profesor experto puede hacer que los problemas de tales
pacientes resulten tan instructivos e interesantes como las visitas a las
salas de los hospitales. En el servicio de pacientes ambulatorios el estu-
diante debe trabajar también como médico. bajo la estrecha vigilancia de
un médico competente que pueda ensefiarle cémo se debe tratar al nifio
y orientar a los padres. Si estd bien organizado, este sistema pone al estu-
diante en una situacién de independencia dirigida.

La practica de los estudiantes de medicina con lactantes y nifios sanos
forma parte integrante de la ensefianza médica. Después de un periodo
de observacion, el estudiante debe participar efectivamente en la vigilancia
del nifio, también en este caso bajo la adecuada direccion.

2.4.4 Adiestramiento extraclinico

Este tipo de adiestramiento se refiere a las actividades ejercidas fuera
del establecimiento médico. La observacion y la participacion en las acti-
vidades de los servicios sanitarios y sociales de la colectividad pueden ser
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muy provechosas si se organizan debidamente y van seguidas de un examen
critico. Se ha demostrado la utilidad de guiar la observacion, para dirigir
la atencién del estudiante hacia los puntos importantes que se deben tener
en cuenta en una situacién excepcional. Cuando la discusién ulterior se
desarrolla a base de tales observaciones dirigidas, los estudiantes aprenden
la forma en que habrdn de utilizar més tarde esos servicios en el ejercicio
de la profesion. .

Las visitas domiciliarias y la colaboracién con el personal de enfer-
meria de salud publica y los trabajadores sociales amplian los conoci-
mientos del estudiante sobre patologia infantil y los problemas inherentes
a ella que se plantean fuera del hospital. Este tipo de visitas es particular-
mente valioso si el estudiante ha visto ya al paciente en el hospital o en
la clinica. En varias escuelas de medicina se ha dispuesto que, durante un
periodo de tres a cuatro afios, mientras estudian la carrera, los estudiantes
se interesen directamente por los problemas de las familias, siguiendo las
incidencias de la vida de éstas, tanto en circunstancias de buena salud
como de enfermedad ; en esto consiste el denominado « servicio de higiene
de la familia ». Se asignan a los estudiantes funciones de consejeros médi-
cos de la familia, aunque se les debe hacer comprender sus propias limi-
taciones y han de estar sometidos a la adecuada vigilancia. En algunas
escuelas este tipo de programa se ha complementado con visitas domi-
ciliarias a nifios gravemente enfermos que, por cualquier motivo, no han
ingresado en el hospital. Con la colaboracién de los médicos, los estu-
diantes de esas escuelas de medicina tienen la oportunidad de visitar y
tratar a los nifios enfermos de gravedad en sus propios hogares.

En algunos paises, se destina a los estudiantes a centros de de-
mostracién distantes, a zonas u hospitales rurales, donde actian bajo
direccién competente. En otros casos, los estudiantes trabajan en los ser-
vicios de salud puiblica rural durante las vacaciones. El Grupo hizo obser-
var que este tipo de practicas externas debe ir precedido de la adecuada
ensefianza tedrica, asi como de trabajos individuales en el centro médico.
Se indicé que este tipo de programa no requiere necesariamente mas per-
sonal ni una mayor asignaciéon de fondos. ,

Estas actividades extraclinicas han resultado muy provechosas. El
Grupo estimé que se deberia fomentar la utilizacién de este método y de
otros similares.

2.4.5 Seminario médico

El adiestramiento por medio de seminarios dirigidos personalmente por
competentes profesores tiene una larga y honrosa tradicion en la ensefianza
médica. Las actuales modificaciones de este sistema han variado segiin las
distintas escuelas. La asignacién de pequefios grupos a un miembro del
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personal docente, como maestro o consejero, para que estén en relacién
tanto durante el horario normal de las clases como fuera de él, ha con-
tribuido a resolver los problemas del estudiante y a que aprenda mads
rdpidamente. En algunos casos, se seleccionan estudiantes para asignarlos,
durante algin tiempo, a médicos cuidadosamente elegidos, a fin de que
observen las actividades diarias de éstos y participen en ellas. Este sistema
requiere tambien constante vigilancia.

2.4.6 Otros métodos de ensefianza

Entre los demds métodos de ensehanza figuran las conferencias clinico-
patologicas, que han resultado de gran utilidad para estimular la auto-
critica, tanto de la asistencia a los pacientes como de las diversas circuns-
tancias y antecedentes de las enfermedades.

Los medios audiovisuales — diapositivas, peliculas, modelos, ejempla-
res de museo, proyecciones, graficos, grabaciones y otros materiales de
demostracion — representan una gran ayuda para complementar los es-
fuerzos del personal docente. Ahora bien, se deben utilizar para completar
la funcién activa del profesor, no para sustituirla. El Grupo puso de
relieve la necesidad de la colaboracién y la ayuda internacionales en el
intercambio de material diddctico, asi como en la asistencia para la fabri-
cacion y conservacion locales del material necesario.

Conviene que los estudiantes tengan oportunidad de emprender pro-
yectos de investigacion para estar al corriente de los progresos de la ciencia
médica, estimular su curiosidad cientifica y desarrollar sus facultades
criticas.

La importancia que se reconozca a los diversos métodos mencionados
puede variar de una institucién a otra o de un pais a otro, segun la pro-
porcién de profesores y estudiantes, el numero de pacientes y los medios
y servicios con que se cuente. El Grupo insistié particularmente en que
la aptitud del maestro para estimular y alentar a los estudiantes tiene
mads importancia que el método particular que se utilice. No hay que
suponer que todos los médicos sean necesariamente buenos profesores :
algunas escuelas de medicina han solicitado la colaboracién de psicélogos
educadores para tratar de mejorar los métodos docentes.

2.5 Evaluacién de los programas de ensefianza

Es esencial que el catedrdtico de pediatria y todos sus colaboradores
docentes procedan de vez en cuando a un examen critico del programa
y los métodos de ensefianza, teniendo en cuenta su eficacia y las necesi-
dades, con frecuencia variables, de la comunidad y de la nacién. Una
estrecha relacién con el personal de los servicios de sanidad y con los
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organismos sociales y los médicos que ejercen en la zona constituird una
considerable ayuda para la evaluacién. Estudiando a fondo el asunto y
consultando con las organizaciones docentes y personas experimentadas
en el ensayo de métodos, se llegard al establecimiento de criterios que
sirvan para determinar el valor de los programas de ensefianza desde el
doble punto de vista local y general.

Los medios de que se dispone para esta evaluacion son los siguientes :

a) Las estadisticas sanitarias relativas a mortalidad y morbilidad de
la primera infancia y la niitez.

b) Los estudios sobre los problemas sanitarios de la poblacién, reali-
zados por los estudiantes con la colaboracién de los profesores de pediatria
o sin ella.

¢) Las observaciones y los comentarios de los miembros del personal
de los servicios locales de salud publica.

d) El examen periddico del programa de ensefianza por el profesorado
de pediatria. :

e) Los progresos de los estudiantes y sus reacciones durante la época
estudiantil y con posterioridad a ella.

f) Las encuestas efectuadas por grupos de investigacién capacitados,
que resultan més eficaces si se llevan a cabo con la cooperacién del pro-
fesorado de pediatria.

3. ENSENANZA DE LA PEDIATRIA A LA TERMINACION
DE LOS ESTUDIOS DE MEDICINA

3.1 Practicas universitarias antes de ejercer la profesion

Como complemento de la ensefianza tedrica, las practicas clinicas y
los exdmenes, al final de la carrera se necesita una serie de experiencias
directas con enfermos. En esa etapa de su preparacion, el estudiante asume
realmente la responsabilidad de la asistencia a los pacientes, pero todavia
bajo una vigilancia general. En algunos paises esta fase del adiestramiento
tiene lugar antes de que el estudiante se gradie y reciba su titulo, mientras
que en otros es posterior a la obtencién de éste. Durante ese periodo de
preparacién en la mayoria de los casos el médico novel recibe el nombre
de «interno ».! El Grupo consideré que, antes o después de la obtencion
del titulo, dicho periodo de adiestramiento es esencial y que debe ser de

1 Org. mund. Salud : Ser. Inform. técn., 69, 13
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un afio por lo menos, durante el cual se dedicardn tres meses exclusiva-
mente a la pediatria. Dada la importancia de la pediatria en el ejercicio
de la profesion, ese periodo se considera el tiempo minimo necesario para
proporcionar una experiencia cabal en todos los aspectos del cuidado del
nifio, dedicdndose especial atencién a los pacientes ambulatorios y a los
métodos preventivos. Este periodo es esencialmente una ampliacion prac-
tica de la ensefianza anterior a la graduacién, que permite al estudiante
prepararse para el ejercicio de la medicina general.

3.2 Especializacion para graduados

El Grupo subray6é que la proporcion entre los médicos generales y
los pediatras especializados diferird segin las necesidades de la poblacion,
las condiciones economicosociales, los problemas de salud publica plan-
teados en la region, y los servicios y medios disponibles. Aun en zonas
en que se observe una escasez general de médicos, se debe conceder aten-
cién preferente al adiestramiento de un numero adecuado de especialistas
que se encarguen de dirigir los servicios de pediatria en los hospitales,
que presten los servicios esenciales de higiene infantil con arreglo a un
sistema de descentralizacién, que ocupen cargos docentes, que actien de
consultores de los médicos rurales, que lleven a cabo investigaciones sobre
problemas de la infancia, etc. La pediatria ocupa, ademés, uno de los
primeros lugares en los programas sanitarios internacionales, por lo que
el Grupo sefial6 la necesidad de preparar pediatras capaces de apreciar
los problemas sanitarios internacionales.

Se estim6 que el adiestramiento basico para un pediatra debe seguir
ciertas orientaciones generales, complementadas mds tarde segin la rama
particular de la pediatria en que piense especializarse el interesado.

3.2.1 Adiestramiento del pediatra clinico

Independientemente de las actividades futuras del pediatra, el Grupo
aconsejé que todos ellos reciban dos afios de adiestramiento bdsico en
todas las ramas fundamentales de la asistencia infantil, colaborando du-
rante tres meses con los servicios sociales y de salud piblica. En el trans-
curso de esos dos afios, el pediatra debe ser adscrito sucesivamente a
servicios relacionados con los diversos aspectos de las enfermedades de
la infancia, en particular los de recién nacidos, nifos prematuros, enfer-
medades infecciosas, nutricién, cardiologia, psiquiatria, cirugia pedid-
trica, otorrinolaringologia y otros similares. Se le debe dar también
oportunidad de emprender trabajos de investigacion, de acuerdo con sus
especiales intereses profesionales. Se le asignardn algunas tareas docentes,
como la ensefianza de estudiantes de enfermeria, pero, dada la inexpe-
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riencia docente del futuro pediatra, habrd de ejecutar esta funcién bajo
vigilancia, como en otros aspectos de su adiestramiento. El estudiante
debe disponer de tiempo suficiente para leer y para estar al corriente de
las tendencias actuales del pensamiento médico. La experiencia en el ser-
vicio de pacientes ambulatorios constituye también en este caso un im-
portante aspecto relacionado con el futuro ejercicio de la profesién. A
medida que avanza, la educacién del estudiante debe ser mds prictica
y fundarse en la experiencia. Se puso de relieve la conveniencia de un
periodo de estudio en algiin otro centro, del extranjero o del propio pais,
siempre que sea posible. ' A

Todos los pediatras habrdn de asumir, en fin, funciones directivas
en las actividades sanitarias'de la comunidad, tanto para fomentar las
investigaciones como para evaluar y mejorar las condiciones existentes.
Por esta razdn, el Grupo estimé esencial que tres meses del periodo de
adiestramiento se dediquen a estudiar el funcionamiento de un departa-
mento de sanidad o de un organismo social para la infancia y a parti-
cipar en su labor. Durante este periodo, el estudiante se familiarizaria con
los problemas administrativos de un organismo de la comunidad y con
el papel que ésta desempefia en la provisién de servicios para el nifio;
adquiriria ademds experiencia en centros de higiene infantil, servicios de
higiene escolar, hogares de adopcién e instituciones infantiles.

La importancia que se conceda a los problemas pedidtricos especiales
variard segun las necesidades de cada pais. La orientacién psicolégica cons-
tituird una importante parte de la preparacién del pediatra en todos los
paises y en algunos de ellos serd primordial. Este adiestramiento se puede
llevar a cabo por diversos procedimientos. En algunos hospitales existe
la posibilidad de efectuar un intercambio de residentes con el personal de
las clinicas de orientacién infantil. Esto no significa que se prepare al
graduado para ser especialista en psiquiatria, pero adquiere experiencia en
la manera de discernir y tratar las ligeras anomalias con que habrd de
enfrentarse en el ejercicio ordinario de su labor, y apreciar, en una fase
temprana, la necesidad de un tratamiento mds especializado. Del mismo
modo, los pediatras que ejercen la profesién en las extensas regiones del
mundo en que la desnutricién y los trastornos intestinales causan estragos
necesitan adquirir durante el periodo de adiestramiento amplios conoci-
mientos de estos problemas.

En algunos hospitales clinicos, los pacientes de las salas pueden pro-
ceder de determinada clase social o de un grupo de poblacién con recursos
econémicos limitados. Por consiguiente, muchas veces conviene utilizar
para la ensefianza pacientes particulares o de hospitales filiales. Del mismo
modo, en los hospitales de maternidad se adoptardn las disposiciones
necesarias para que los estudiantes adquieran, bajo la vigilancia del
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ginec6logo, experiencia con recién nacidos. Estas observaciones son apli-
cables también a instituciones en las que ciertos servicios esenciales, como
los de enfermedades infecciosas, se encuentran en un hospital separado
del departamento de pediatria. Ademds, se puede aprovechar la expe-
riencia y las oportunidades que, para el estudio de casos clinicos, ofrecen
los hospitales generales, los cuales, por su parte, se benefician conside-
rablemente con la presencia de pediatras internos. Es esencial que la asis-
tencia a los pacientes en los hospitales utilizados para las précticas sea
muy esmerada y que éstas se efectien bajo la vigilancia directa del pro-
fesor de pediatria. Dicha intervencién puede ejercerse mediante visitas
periddicas de los profesores o adscribiendo a un miembro competente del
personal del hospital filial al departamento de ensefianza.

Se sefialé que, ademds del hospital clinico de las escuelas de medicina
y los tipos de hospital filial antes mencionados, muchos paises poseen
centros pediétricos especializados con personal competente, que no estin
adscritos a las escuelas de medicina y se utilizan para el adiestramiento
de pediatras clinicos.

Después de los dos afios de ensefianza fundamental, el futuro pedia-
tra puede continuar su adiestramiento en el hospital, empezar a ejercer
privadamente la profesién o dedicarse a los servicios de salud publica.

3.2.2 Especializacion del médico de salud publica en higiene infantil

Aunque en esta seccién se hace referencia al adiestramiento de quien
cuente ya con dos afios de preparaciéon fundamental en pediatria para
dedicarse a la higiene infantil, conviene sefialar que la unién de los cui-
dados de maternidad con la higiene infantil permite que un especialista
en higiene maternoinfantil pase por el adiestramiento bésico en obste-
tricia. La persona que haya recibido adiestramiento pedidtrico en higiene
infantil debe poseer también cierta prictica en maternologia.

A continuacién de los dos afios de adiestramiento bdsico en pediatria
se deben cursar, durante otro afio, estudios académicos en una escuela
de salud publica y efectuar practicas administrativas, también durante uno
o mas afios, en un servicio de salud publica o una institucién social. Este
tipo de adiestramiento prepara al especialista para el desempefio de
funciones administrativas en los servicios de salud piblica.

La ensefianza y las practicas en salud publica son necesarias en la
adecuada preparacién del clinico para tales funciones. Ademds de poseer
una solida preparacion clinica, el especialista en higiene maternoinfantil
ha de conocer las practicas administrativas y ha de tener capacidad para
organizar programas sanitarios de la colectividad destinados a los nifios,
de acuerdo con el ambiente familiar, cultural y social. Se requieren apti-
tudes especiales para dirigir las investigaciones sociales que implican tra-
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bajo en equipo y en las que han de cooperar personas de distintas espe-
cialidades.

3.2.3 Adiestramiento limitado en zonas donde la necesidad es urgente

En muchos lugares del mundo, los problemas de la infancia consti-
tuyen un elemento esencial de los problemas sanitarios de la poblaciéon
y, sin embargo, la escasez de pediatras es tan grande que no se puede
pensar en subsanarla en un porvenir inmediato por los métodos de adies-
tramiento normales. Hay que trazar planes provisionales para un adies-
tramiento limitado, que mejore los conocimientos de ciertos médicos
particularmente interesados por los problemas de la infancia, pero sin
llegar a hacer de ellos verdaderos especialistas en pediatria. Este tipo de
adiestramiento ocupa actualmente en algunos paises un periodo que os-
cila entre varios meses y un afio. En la mayoria de los casos, los médicos
que reciben este adiestramiento no han pasado un tipo de preparacién
como el sugerido en el presente informe, por lo que se debe insistir par-
ticularmente en los factores fundamentales indicados para los planes de
estudios de medicina. Esos factores son especialmente : la prevencién y
la curacién de las enfermedades mds importantes de la region ; la nutri-
cién de la madre y del lactante, el crecimiento y el desarrollo, asi como
el adiestramiento para dirigir los servicios sanitarios de la zona.

3.2.4 Esquema de la especializacién para graduados
En el cuadro que figura a continuacién se indican los elementos esen-
ciales de los tres tipos expuestos de adiestramiento para graduados :

Médico de salud publica
especialista
en higiene infantil

Adiestramiento limitado en zonas

Pediatra clinico donde la necesidad es urgente

Dos aiios de adiestramiento bésico en pediatria con ~ Adiestramiento en pediatria lo

tres meses de pricticas en trabajos sociales y de mads extenso posible hasta un

salud publica. afio como maximo, abarcando
los siguientes aspectos :

Un afio, y a ser posible
dos, de ampliacién del
adiestramiento pediatri-
co. Pricticas de ense-
flanza e investigaciones.
Es recomendable cierta
experiencia en el ex-
tranjero.

Un afio entero de adies-
tramiento en una escuela
de salud publica. Uno o
varios afios de prictica
en administracion, inves-
tigaciones o en ambas,
en un servicio de salud
publica o en una insti-
tucién de asistencia so-
cial, y alguna practica
en cuidados de materni-
dad. Es recomendable
cierta experiencia en el
extranjero.

Prevencién y tratamiento de las
enfermedades de la infancia,
especialmente de las més impor-
tantes en la regién; nutricién
maternoinfantil ; crecimiento y
desarrollo ; servicios de salud
publica. C
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3.3 Continuacion de los estudios pediatricos durante el ejercicio de la
profesion

Todos los médicos, tanto si se dedican a la medicina general como
a la pediatria, necesitan oportunidades para mantenerse al corriente de
los nuevos conocimientos.

Por lo general, el pediatra concienzudo puede mantener estrecho y
constante contacto con los progresos de su especialidad, aprovechando
para ello la participacién en visitas de sala, dentro de su propio hospital
o en otro, con el correspondiente intercambio de conocimientos y expe-
riencias con otros colegas interesados en problemas similares. Si se dedica
a la enseflanza, tiene, ademads, el estimulo de la labor docente para man-
tenerse al corriente de los nuevos conocimientos. En general, dispone de
servicios de biblioteca, asi como de publicaciones, que le ayudan a en-
terarse de los recientes progresos. Le es muy beneficiosa, por otra parte,
la asistencia a reuniones cientificas en su propio pais y en otros. En el
caso de que obsticulos financieros impidieran tal asistencia, convendria
conseguir fondos de procedencia nacional o internacional.

El médico general se encuentra en una situacién menos ventajosa. A
menudo, le resulta dificil mantenerse al corriente de los rdpidos progresos
de la medicina ; en ciertas regiones del mundo los médicos no han tenido
la oportunidad de unos estudios y de un internado bien planeados.

Para los médicos urbanos, se pueden organizar conferencias y reunio-
nes sobre temas de interés comun, en las que intervengan especialistas
competentes. Asimismo, se les debe ofrecer ocasién de participar en
visitas de hospitales.

El problema del médico rural es, con frecuencia, dificil de resolver,
pero hay dos soluciones posibles : la utilizaciéon de un centro docente para
cursos de repaso y la enseflanza descentralizada, llevada a la propia loca-
lidad del médico. Aunque la primera solucién ofrece evidentes ventajas,
puesto que permite disponer de material clinico y de elementos para las
clases y demostraciones, se presenta la dificultad prictica de reemplazar
al médico durante su ausencia y de financiar sus gastos de viaje y manu-
tencion.

Todavia es méds complicado trasladar a un profesor o a un grupo de
profesores a lugares determinados, pero este sistema tiene compensaciones.
El equipo visitante puede formarse una idea mds clara de los problemas
con que se enfrenta el médico y puede organizar la ensefianza adaptdn-
dola a las condiciones locales. Una manera de combinar la ensefianza
académica con otro tipo de ensefanza menos sistematico consiste en
asignar un consultor visitante, en vez de un grupo. Siempre que sea posible,
convendrd en grado sumo facilitar al profesor o al grupo visitante mate-
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rial de demostracién y medios audiovisuales adecuados. Uno de los incon-
venientes que indudablemente se presentan es la necesidad de reducir el

~ personal del centro durante el tiempo que el grupo esté ausente ; pero en

un programa de ensefianza rural bien organizado se podria utilizar per-
sonal especial para este fin.

Se debe alentar a los médicos generales a que sigan cursos periddicos
de repaso en pediatria y otras materias, al menos cada tres o cuatro afos.
El contenido y la duraciéon de esos cursos deberdn responder a las nece-
sidades locales y en ellos se hardn demostraciones précticas de los nuevos
métodos. Para consolidar los conocimientos adquiridos en estos cursos, se
puede distribuir un boletin a todos los médicos y pediatras de la region,
incluso a los que no les fue posible asistir a tales cursos. Esta publicacion
podria contener también informacién sobre otros progresos médicos no
incluidos en los cursos, pero valiosos para el cuidado diario del nifio. Otro
medio de ensefianza consiste en organizar una biblioteca ambulante en el
centro docente, para la distribucion de libros en las zonas suburbanas y
rurales. En las zonas en que este sistema sea importante, se debe fomen-
tar la obtencién de ayuda financiera y material para establecer y mantener
dichas bibliotecas.

3.4 Valoracion de los programas de adiestramiento

En general, los métodos indicados respecto a la valoracion de los
programas de ensefianza médica se pueden aplicar, para juzgar la eficacia
de los programas de adiestramiento, después de terminar los estudios.
Se requieren otras prucbas para determinar las ventajas de los diversos
indices de evaluacién respecto a las necesidades locales y nacionales.

4. ORGANIZACION Y RELACIONES DEL DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA

Es tan esencial que el departamento de pediatria constituya una
unidad auténoma de la escuela de medicina como que el curso de pedia-
tria sea una de las principales materias del plan de estudios. En ambos
casos, las razones son andlogas por los motivos siguientes :

a) importancia del cuidado del nifio en la medicina general ;

b) caracteristicas particulares de la infancia y peculiaridades de las
enfermedades que aquejan al nifio en el periodo del crecimiento ;

c¢) adiestramiento de especialistas ;
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d) flexibilidad en la organizaciéon del programa de ensefianza ;

e) métodos especiales para investigaciones sobre problemas de la
nifiez ;

Las principales funciones del departamento de pediatria son las si-
guientes : :

a) ensefianza a los estudiantes de medicina y a los médicos ;

b) adiestramiento de especialistas ;

c¢) investigaciones ;

d) participacién en los programas de salud piblica de la colectividad ;

e) direccién de los servicios de hospital y ambulatorios, destinados a
los nifios.

Los criterios para determinar la importancia relativa de un departa-
mento varian de un pais a otro. La designacion del jefe del departamento
como profesor titular, con la misma categoria que los de otros departa-
mentos, es una consideracién universalmente reconocida. Es también
importante que la determinacién, mediante exdmenes o por cualquier otro
procedimiento, de los conocimientos pedidtricos que posee el estudiante
al terminar sus ‘estudios académicos tenga el mismo valor que la califica-
cién de su labor en los demds departamentos principales de la escuela
de medicina.

4.1 Relaciones interdepartamentales

La complejidad del ejercicio de la medicina moderna exige una estrecha
relacidén entre todos los departamentos de la escuela médica. Esta intima
relacién ha de existir también en cuanto a la ensefianza de la pediatria,
tanto en el aspecto académico como en el practico. Por las caracteristicas
especiales del nifio, son particularmente importantes las relaciones con
la obstetricia, la medicina preventiva, la psiquiatria y la patologia. Tales
relaciones se fomentan mediante programas conjuntos de ensefianza, nom-
bramientos combinados de personal, reuniones interdepartamentales, semi-
narios mixtos sobre problemas de interés comuin y proyectos combinados
de investigacién. Se sefialé que el establecimiento de comisiones inter-
departamentales facilita muchas veces el empleo de los medios disponibles.
Esas comisiones son particularmente ttiles para el planteamiento de pro-
gramas de investigacién, cuya ejecucion variard de un pais a otro e incluso
entre las escuelas de un mismo pais.

Puesto que la pediatria no es otra cosa que la medicina general apli-
cada a los nifos, la particular designaciéon de las cuatro especialidades
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mencionadas no ha de hacer perder de vista la necesidad de mantener rela-
ciones generales con otros colegas del departamento y de la facultad dedi-
cados a los problemas de los adultos. Por ejemplo, los cirujanos generales
y pedidtricos pueden beneficiarse del intercambio de informacién y expe-
riencias, lo mismo que los médicos y pediatras dedicados a cardiologia,
neurologia, radiologia y otras especialidades.

4.2 Relaciones con otros organismos

El desarrollo de las relaciones exteriores con los organismos sociales
y de salud publica de la comunidad tiene la misma importancia que las
relaciones interdepartamentales dentro de la escuela de medicina. Para
ello se require una preparacion conjunta de actividades con los administra-
dores de los servicios de la colectividad y buenas relaciones de trabajo
entre el personal respectivo. Para la efectividad del programa de ensefianza
se precisard la cooperacion de los centros de higiene infantil, servicios
de higiene escolar, hogares de adopcién e instituciones para la infancia,
asi como de los servicios de sanidad y asistencia social y el personal de
ambos. Para la asignacién de los estudiantes serdn preferibles las institu-
ciones que proporcionen una ensefianza adecuada. Las clinicas sobrecar-
gadas de trabajo no suelen responder a este fin. La ensefianza se hallard
facilitada por la colaboracion con el departamento de medicina preven-
tiva que deberd existir en todas las escuelas de medicina.

Ademias de estas relaciones esenciales con otros organismos, algunas
escuelas de medicina ensayan programas (algunos se han descrito en la
seccién 2.4.4, pag. 9) en que el estudiante actia como médico del hogar,
bajo la vigilancia de un médico general cuidadosamente elegido. Conviene
fomentar otros ensayos con esta clase de programas.

4.3 Personal e instalaciones

El Grupo consider6 dificil fijar una proporcién entre profesores y
estudiantes, aplicable de un modo general en todo el mundo. Se convino
en que el numero de estudiantes que se admitan en una escuela habrd de
ajustarse estrictamente a las posibilidades del personal docente, al nimero
de camas disponibles y a los demds medios con que se cuente. En el caso
de que exista escasez de médicos, se deberdn ampliar proporcionalmente
los medios de ensefianza y el personal. El Grupo examin6 e hizo suyas
las observaciones formuladas sobre este punto por el Comité de Expertos
en Educacién Profesional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar.!

1 Org. mund. Salud : Ser. Inform. técn., 1954, 69, 6 (seccion 2.2)
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Hay que contar siempre con un niicleo de personal titular y con personal
suficiente que dedique parte de su tiempo a mantener la continuidad del
programa de ensefianza y un elevado nivel en el tratamiento de los pacien-
tes. Se mencionaron casos en que resultaba imposible individualizar el
tratamiento : por su excesivo ntimero, los pacientes eran atendidos super-
ficialmente, en detrimento propio y de la buena formacién profesional
del médico en periodo de adiestramiento. Una de las maneras de obviar
esta dificultad consiste en destinar un nimero determinado de camas de
hospital exclusivamente para fines de ensefianza e investigacién. No hay
que olvidar que la funcién primordial de un departamento docente es
ensefiar.

La adecuada ensefianza de la pediatria requiere: 1) un ndimero con-
veniente de camas, bajo la direccion y la vigilancia directas del departa-
mento de pediatria ; 2) una biblioteca para los estudiantes ; 3) un labora-
torio suficientemente amplio para que los estudiantes puedan llevar a cabo
investigaciones ; 4) una provisién apropada de material docente que de-
berd renovarse y complementarse a intervalos regulares, y 5) acceso de
los estudiantes a todas las dependencias de los servicios de salud piiblica
de la colectividad y de las instituciones sociales dedicadas al cuidado de
los nifios. ‘

Es muy conveniente que las oficinas del departamento de pediatria se
encuentren proximas a las salas de pediatria y de la escuela de medicina,
con el fin de facilitar la comunicacién entre el personal docente del
departamento y sus colegas de otros departamentos docentes.

5. FUNCION DE LOS ORGANISMOS INTERNACIONALES

En el curso de los debates, los miembros del Grupo de Estudio for-
mularon varias indicaciones sobre la forma en que los organismos inter-
nacionales interesados en la enseflanza médica podrian prestar apoyo al
mejoramiento de los programas de ensefianza de la pediatria en los diver-
sos paises. Se llegd a un acuerdo general sobre los siguientes puntos :

1. Fomento de encuestas y grupos de estudio interregionales, regio-
nales y nacionales, sobre ensefianza de la pediatria, en el Pacifico Occi-
dental, en Asia Sudoriental, Africa y la regién mediterrdnea, andlogos a
los que ya se organizaron en el Canadd, los Estados Unidos, Iberoamérica
y Europa Occidental. El Grupo se enterd con satisfacciéon de que se pro-
yecta una conferencia sobre enseflanza de la pediatria como complemento
de la reciente encuesta continental que ha patrocinado la Oficina Sanitaria
Panamericana (que actiia como Oficina Regional de la Organizacién Mun-
dial de la Salud para las Américas). La participacién de los decanos y
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profesores de otros departamentos de las escuelas de medicina aumentaria
la eficacia de los mencionados grupos de estudio.

2. Ampliacion de las oportunidades para viajar al extranjero los jefes
y otros miembros del personal de los departamentos de pediatria. Se
podrian adoptar disposiciones a este respecto mediante intercambios o
la concesion de becas a corto o largo plazo, segin convenga. Es nece-
sario preparar pediatras que comprendan los problemas generales de la
infancia en el mundo entero.

3. Ayuda en el suministro de equipo y en la provisién y conservacion
de medios audiovisuales para la ensefianza de la pediatria en aquellas
partes del mundo donde actualmente escasean. Se insistié repetidamente
en que estos materiales resultarian muy eficaces si se produjeran en cada
pais y se ajustasen a las condiciones locales.

4. Mejoramiento de las técnicas y de la metodologia de la ensefianza.
También en este caso, el Grupo estimé que el conocimiento por el per-
sonal docente de pediatria de los procedimientos didicticos usados en
otros paises serviria de estimulo y fomentaria la introduccién, a titulo
experimental, de innovaciones en los programas de ensefianza. Los pro-
yectos internacionales de investigacién sobre temas de comun interés esti-
mularian asimismo los esfuerzos de los participantes y el interés de los
alumnos, aportarian nuevos elementos a la ensefianza y contribuirian a
informar sobre importantes problemas mundiales.
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
SERIE DE INFORMES TECNICOS

Informes recientes (afios 1955-57) y en preparacidn

Titulo

Conferencia sobre Paludismo para las Regiones del Pacifico Occidental y
del Asia Sudoriental (Segunda Conferencia sobre Paludismo en Asia)
Informe . . . e e e e e e e e e e e e e e e
Higiene de los Alimentos

Cuarto Informe del Comité de Expertos en Saneamiento del Medio.
Comité de Expertos en Enfermeria Psiquiatrica

Primer Informe . . . e e e e e e e e

Comité de Expertos en Tracoma

Segundo Informe . . . . . . . . . . . .. ...
Conferencia Mixta FAO/O‘VIS sobre Adltlvos Ahmentanos

Informe . . . e e e e e e e e e

Comité de Expertos en Estandarizacion Blologlca

. Noveno Informe . .

Comité de Expertos en Formacién Profesional y Técnica del Personal
Médico y Auxiliar
Tercer Informe . . . . . . . . . . . . .. .. ...

Comité de Expertos en Insecticidas
Sexto Informe . . . . . . . . . . .. ... L. L.,

Grupo Consultivo sobre Veterinaria de Salud Publica

Informe . . . . . . . e e e e e e e
Lucha Antltuberculosa— Planes para intensificar la coordinacién entre
paises europeos

Informe de un grupo deestudio . . . . . . . . . ... .. L.
Diagnéstico de Ia Leptospirosis y Tlplﬁcaclon de las Leptospu'as
Informe de un grupo deestudio . . . . . . . . . . . ... ...
Toxicidad de los Plaguicidas para el Hombre

Informe de un grupo de estudio e e e
Administracion de los Servicios de Higiene Maternoinfantil

Segundo Informe del Comité de Expertos en Higiene Maternoinfantil
Comité de Expertos en Drogas Toxicomanigenas

Séptimo Informe . . . . . . . . . . .. ... ...

Grupo de Estudio sobre Aterosclerosis y Cardiopatia Isquémica
Informe .
Los Accidentes de la Infancia — La observacion de los hechos como
fundamento de las medidas preventivas

Informe de un grupo consultivo .

. Grupo de Estudio sobre Enseiianza de la Pediatria

Informe .

. Grupo de Estudio sobre Ecologla de los \’Ioluscos Huespedes Interme-

diarios de la Bilharziasis
Informe . . . . e e e e e e e

Comité de Expertos sobre la Rabia

Tercer Informe e e e e e e e e

Funcion de los Hospitales en los Programas de Proteccién de la Salud

Primer Informe del Comité de Expertos en Organizacion de la Asistencia
Meédica . . . . . . . .. Lo
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1/9 0,30 1,—
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3/6 0,60 2,—
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1/9 030 1,—
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36 0,60 2,—
19 030 1,—
1/9 030 1,—
19 0,30 1,—

En prensa

En prensa

En preparacion

En preparacion

1/9

0,30
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

SPECIFICATIONS
FOR PESTICIDES

Insecticides, Rodenticides, Molluscicides,
and Spraying and Dusting Apparatus

Este manual contiene las diversas especificaciones establecidas por el
Comité de Expertos de la OMS en Insecticidas (reuniones segunda, tercera,
cuarta, quinta y sexta) para los distintos plaguicidas contra los vectores de
enfermedades humanas y para los aparatos destinados a aplicarlos. Destinada
a servir de guia a los fabricantes y a las personas que utilicen esos productos
y aparatos, la obra se divide en cuatro partes : insecticidas, rodenticidas,
moluscocidas y aparatos de rociamiento y espolvoreo.

La primera parte — la mds extensa — da especificaciones para los insecti-
cidas de caracteristicas técnicas, los concentrados de polvo para dispersiones
acuosas, los concentrados para emulsiones y los polvos de espolvoreo, asi
como para sustancias quimicas auxiliares (contra los piojos, sustancias
sinérgicas y antioxidantes). Las dos partes dedicadas a los rodenticidas y
moluscocidas contienen especificaciones para los productos de caracteristicas
técnicas y para dos preparaciones de rodenticidas concentrados. La parte
cuarta da especificaciones para rociadores de compresion, rociadores a mano,
* rociadores del tipo de bomba des estribo y para los espolvoreadores manuales
y los que se llevan al hombro. Los anexos contienen fotografias y figuras de
diversos tipos de aparatos, asi como algunos cuadros.

Este tomo viene a reemplazar la obra titulada Manual of Specifications
for Insecticides and for Spraying and Dusting Apparatus, publicada en 1953
en un volumen encuadernado de hojas intercambiables. Las numerosas adi-
ciones y modificaciones introducidas en las normas primitivas han obligado
a reimprimir esa obra en nuevo formato.

400 paginas, 22 figuras, 4 cuadros
Precio: £2 $8,00 Fr. s. 24—  (en tela)

(Existe también edicién francesa)



