SALUD
Y MEDIO
HUMANO

En este articulo, el autor presenta, aunque en
forma somera, las actividades realizadas por la
Organizacion Panamericana de la Salud en el cam-
po de la Salud Ambiental. Se da a conocer su es-
tructura organizacional, funciones, objetivos, recur-
sos y programas prioritarios dentro de la coope-
racién técnica que ella brinda a los Gobiernos
Miembros del Hemisferio Occidental.

En préximos articulos, el autor tratard sobre las
funciones y programas de los Centros dependien-
tes de la Organizacién que cumplen actividades
en Proteccién de la Salud Ambiental.

LA COOPERACION TECNICA DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, EN
EL AREA DE PROTECCION DE LA SALUD
AMBIENTAL (1)

1. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud,
Oficina Regional de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (3), de acuerdo a su Cons-
titucién, tiene como propdsitos fundamen-
tales la promociéon y coordinacién de los
esfuerzos de los paises del Hemisferio Oc-
cidental para combatir las enfermedades,
prolongar la vida y estimular el mejoramiento
fisico y mental de sus habitantes. En el cum-
plimiento de sus propdsitos la Organizacion
colabora con los Gobiernos Miembros brin-

(1) Proteccién de la Salud Ambiental puede definirse como
una disciplina que realiza actividades dirigidas a la
adecuacion de las condiciones ambientales para la pro-
mocién y fomento de la Salud humana.

Salud Ambiental. Las interrelaciones entre el ambiente
y la salud y bienestar del hombre. En este concepto,
el ambiente puede ser evaluado por las modalidades de
las reacciones fisioldgicas y psicolégicas del hombre a
las caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas de su
ambiente.

Ambiente. E! conjunto, en un momento dado, de todas
las condiciones e influencias externas a las cuales estd
sujeto un organismo o un sistema.

(2

Ingeniero Civil, Universidad Central de Quito, Ecuador;
Master of Science in Sanitarly Engineering, Oklahoma
University, U.S.A.; Consultor en Ingenierio Sanitaria y
Salud Ambiental de OPS/OMS en Bolivia, Colombia, Hai-
ti Replblica Dominicana, Cuba, México Yy actualmente
en Chile.
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(3) La OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, hasta 1923

denominada Oficina Sanitaria Internacional, tuvo su
origen en una Resolucion de la Segunda Conferencia In-
ternacional de Estados Americanos (México, enero de
1902) que recomendo celebrar ‘‘Una convencion general
de representantes de las oficinas de salubridad de las
Republicas Americanas’’. Esta convencidn tuvo lugar en
Washington, D. C. del 2 al 4 de diciembre de 1902 y
establecié la Oficina con carécter permanente. El C6-
digo Sanitario Panamericano, firmado en La Habana en
1924 y ratificado por los Gobiernos de las 21 republi-
cas americanas, confirié funciones y deberes mas am-
plios a la Oficina como drgano central coordinador de
las actividades sanitarias internacionales en las Améri-
cas. La XilI Conferencia Sanitaria Panamericana (Cara-
cas, 1947) aprobé un plan de reorganizacién en virtud del
cual la Oficina se convirti6 en el Grgano ejecutivo de
la Organizaciéon Sanitaria Panamericana, cuya Constitu-
cion fue aprobada por el Consejo Directivo en su pri-
mera reunién celebrada en Buenos Aires ese mismo afio
La RV Conferencia Sanitaria Panamericana (San Juan,
Puerto Rico, 1958) decidié cambiar e! nombre de la Or-
ganizacién Sanitaria Panamericana por el de Organizacién
Panamericana de [a Salud. El nombre de la Oficina no
fue modificado. En virtud del acuerdo celebrado entre
la Organizacién Panamericana de !a Salud y la Organi-
zacion Mundial de la Salud, en 1949, la Oficina Sanitaria
Panamericana asumié las funciones de Oficina Regional
de la Organizacién Mundial de la Salud para las Amé-
ricas. La Organizacién Panamericana de la Salud es re-
conocida también como organismo especializado inter-
americano en el campo de salud pablica con la més
amplia autonomia en la realizacibn de sus objetivos.
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dandoles cooperacién técnica en pro del desa-
rrolio y mejoramiento de los servicios nacio-
nales, regionales y locales de salubridad, fa-
cilita los servicios de consultores, concede
becas de estudio, provee equipos y suminis-
tros, organiza seminarios y cursos de capaci-
tacion, recopila y distribuye informacion epi-
demiolégica y datos de estadistica de salud,
intercambia tecnologia apropiada y desempe-
fia otras funciones afines.

Los organismos directivos de la OPS, cons-
tituidos por los Gobiernos Miembros, que son
la totalidad de los paises del continente, es-
tan conformados asi:

La Conferencia Sanitaria Panamericana

(Reunién cuadrienal).
Consejo Directivo (Reunion anual).

Comité Ejecutivo (dos reuniones ordinarias
al afio).

La Oficina Sanitaria Panamericana (OSP),
encargada de ejecutar los mandatos de los
organismos antes citados y compuesta por su
Director y el personal de las Oficinas de la
Sede, de las Areas (6) y de las Representacio-
nes en los paises {33).

De acuerdo a sus funciones la OPS, a nivel
de Sede, se ha estructurado en las siguien-
tes dependencias:

— Direccion.

— Direccién adjunta.

— Subdireccion.

~— Gerencia de Operaciones (OM).

— Divisién de Prevencién y Control de En-
fermedades (DPC).

— Divisién de Proteccion de la Salud Am-
biental (EHP).

— Divisién de Recursos Humanos e Inves-
tigacién (HRR).
— Divisién de Extension de Servicios de
Salud (CHS), y
— Programa Especial
(AH).

— Divisién Administrativa (AM), con cinco
Departamentos, seis Oficinas especia-
les.

para Salud Animal

Complementan la estructura orgénica de la
OPS, diez Centros Regionales, cuyas funcio-
nes, dependencia y localizaciéon se resume
asi:

— Centro Epidemiolégico del Caribe (CA-
REC) en Port of Spain, Trinidad, depen-

diente de la Divisién de Prevencién y
Control de Enfermedades (DPC).

— Centro Panamericano de Ingenieria Sani-
taria y Ciencias del Ambiente (CEPIS),
en Lima, Perd, y Centro Panamericano
de Ecologia Humana y Salud (ECO), en
Toluca, México, dependientes de la Di-
vision de Proteccién de la Salud Am-
biental (EHP).

— Biblioteca Regional de Medicina y Cien-
cias de la Salud {BIREME), en Sao Paulo,
Brasil y Centro Latinoamericano de Tec-
nologia Educacional para la Salud (CLA-
TES), en Rio de Janeiro, Brasil, depen-
dientes de la Divisién de Recursos Hu-
manos e Investigacion (HRR).

— Instituto de Nutricion y Alimentacidon
del Caribe (CFNI), en Kingston, Jamaica;
Centro Latinoamericano de Perinatologia
y Desarrollo Humano (CLAP), en Monte-
video, Uruguay; y el Instituto de Nutri-
cién de Centro América y Panama (IN-
CAP}, en Guatemala, dependientes de Ia
Division de Extensiéon de Servicios de
Salud (CHS).

— Centro Panamericano de Zoonosis (CE-
PANZO), en Buenos Aires, Argentina; y
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
PANAFTOSA) en Rio de Janeiro, Brasil,
dependientes de! Programa Especial pa-
ra Salud Animal (AH).

. PROGRAMA DE COOPERACION
TECNICA OPS/OMS EN PROTECCION DE
LA SALUD AMBIENTAL

1. EL PROGRAMA

Las actividades del Programa de Coopera-
cion Técnica de la OPS/OMS en la Proteccion
de la Salud Ambiental estdn dirigidas a cum-
plir los mandatos de los Cuerpos Directivos
y a apoyar las prioridades establecidas por
los Gobiernos Miembros tal como estan esti-
puladas en las Resoluciones de los Cuerpos
Directivos, que se reflejan en el Sistema de
programacion y evaluacién de actividades de
la Organizacién y los paises —AMPES— Ame-
rican Region Program and Evaluation System),
formulado conjuntamente entre cada pais vy la
Organizaciéon. De ahi la importancia de que
los requerimientos de cooperacion de los Go-
biernos sean concordantes con las resolucio-
nes aprobadas por los Cuerpos Directivos.
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El Programa de Proteccién de la Salud Am-
bicntal ha sido enfocado en tres principaies
grupos de actividades perfectamente interre-
lacionadas:

Medidas Basicas Sanitarias.
Riesgos de Salud en el Medio Ambiente.

Cooperacion Técnica entre Paises en Desa-
rrollo (CTPD).

2. LOS RECURSOS

Los recursos utilizados para el desarrollo
del Programa de Cooperacion Técnica provie-
nen del personal de la Division de Protecccion
de Salud Ambiental de la Oficina Central, del
asignado a las Representacones en los pai-
ses y Oficinas de Area y del personal técni-
co de los dos Centros dependientes de la Di-
visién de Proteccién de la Salud Ambiental:
el Centro Panamericano de Ingenieria Sanita-
ria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) y el Cen-
tro Panamericano de Ecologia Humana y Sa-
lud (ECO).

La implementacién de las actividades del
Programa de Cooperacion Técnica en Protec-
cion de la Salud Ambiental a nivel de pais es-
td apoyada y guiada por la funcién normativa
de la Divisién de Proteccién de la Salud Am-
biental y la contribucién técnica especializa-
da de los dos Centros antes mencionados.

A fin de cumplir las funciones encomenda-
das, la Divisién de Proteccidn de la Salud Am-
biental, elabora guias técnicas y manuales pa-
ra la planeacion y programacion de activida-
des especificas, es decir, la promocion y for-
mulacion de estrategias y pautas técnicas pa-
ra su implementacion.

Los fondos para estas actividades provie-
nen del presupuesto ordinario de la Organi-
zacion y de fondos de otras fuentes.

Estos fondos provienen de agencias inter-
nacionales eventualmente participantes en el
Programa, como son: Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD); Programa
de Naciones Unidas para el Medio Ambiente
(PNUMA); Programa de Naciones Unidas pa-
ra el Desarrollo (UNDESA); Programa Mun-
dial de Alimentos (PMA); el Fondo de Nacio-
nes Unidas para la Infancia (UNICEF); Orga-
nizacion de Naciones Unidas para la Educa-
cién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO); Or-
ganizacion Internacional del Trabajo (OIT);

Banco Internacional de Reconstruccion y Fo-
mento (BIRF); Banco Interamericano de Desa-
rrolio (BID); Agencia Canadiense para el
Desarrollo Internacional (CIDA); Agencia de
los Estados Unidos de América para el Desa-
rrollo Internacional (AID); Centro Internacio-
nal de Investigaciones para el Desarrollo
(CHD, Canada); Organizacién de los Estados
Americanos (OEA); Fundacién Panamericana
de la Salud y Educacion (PAHEF), y otras.

En los paises existen agencias nacionales
que ofrecen colaboracién permanente a la Or-
ganizacion o participan en programas especi-
ficos como centros nacionales de colabora-
cion (CNC) o como puntos focales (PF) y cuya
lista seria muy larga presentarla. En Chile
existen dos Centros Nacionales de Colabora-
cion: la Direccion General de Aguas, Minis-
terio de Obras Publicas, CNC del Sistema Mun-
dial de Vigilancia de! Medio Ambiente/ AGUA
(SINUVIMA/AGUA) v la Seccion Ingenieria
Sanitaria (S!S), Universidad de Chile, CNC de
la Red Panamericana de Informaciéon y Docu-
mentacion en Ingenieria Sanitaria y Ciencias
Ambientales {REPIDISCA), a través del Cen-
tro de Informacion y Referencia en Ingenieria
Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CIRISCA).

3. MEDIDAS SANITARIAS BASICAS

Estas se enfocan hacia: abastecimiento de
agua potable, disposicién de excretas y aguas
servidas, administracion de desechos sélidos
y algunas relacionadas con saneamiento de
vivienda, proteccién de alimentos y salud ocu-
pacional, entre otros.

3.1. ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE Y
DISPOSICION DE EXCRETAS Y AGUAS
SERVIDAS

a. Decenio |Internacional del Abasteci-
miento de Agua Potable y el Sanea-
miento

Atercion prioritaria se estd dando a imple-
mentar los objetivos del Decenio Internacio-
nal del Abastecimiento de Agua Potable y
Saneamiento 1981/1990 con especial énfasis
en ampliar y extender los servicios a las édreas
rurales y marginales, con la meta de agua po-
table y saneamiento para todos en el afo
1990.

Se contindan realizando estudios sectoria-
les y la recoleccién de otros datos pertinen-
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tes como parte del
con el Banco Mundial.

Programa Cooperativo

Alta prioridad se estd dando para utilizar
esta informacién en apoyar a los paises a
identificar proyectos para conseguir ayuda fi-
nanciera de agencias de préstamo o agencias
donantes.

b) Identificacién de Proyectos de Apoyo.

La Divisién de Proteccion de la Salud Am-
biental continia en busqueda de fondos ex-
tra presupuestarios para utilizarlos en la iden-
tificacion de proyectos para suplementar los
fondos ya provistos para este propésito por
el Banco Mundial y la Republica Federal
de Alemania.

Se efectiian cursos de adiestramiento para
funcionarios nacionales y de la OPS para fa-
miliarizarlos con el programa de cooperacion
y los procedimientos que deben seguirse en
el desarrollo de los propositos del proyecto.

c) Calidad del Agua.

Otra actividad prioritaria es ayudar a los
paises a mejorar la calidad del agua potable.
El énfasis esta dirigido al desarrollo de tec-
nologia de bajo costo, identificacion y solu-
cién de problemas asociados con la opera-
cién y mantenimiento de sistemas de abas-
tecimiento de agua y de alcantarillado y des-
arrollo institucional.

Una importante actividad relacionada con
lo anterior es la implementaciéon del Proyec-
to de Desarrollo Tecnoldgico de las Institucio-
nes de Abastecimiento de Agua Potable y
Alcantarillado (DTIAPA), financiado por el
BID y el Gobierno del Perd y que se realiza
en el CEPIS. Este programa esta enfocado a
la investigacién, adiestramiento y desarrollo
de material de capacitacién para mejorar la
operaciéon y mantenimiento de los sistemas
de abastecimiento de agua potable y alcanta-
ritlado.

Para minimizar duplicaciones en este cam-
po, estas actividades estan coordinadas con
aquellas que se realizan en los paises y por
las organizaciones internacionales.

d) Desarrollo de Proyectos.

Los Ingenieros de la OPS en cada pais de-
ben identificar proyectos relacionados con
operacion y mantenimiento de los sistemas

de abastecimiento de agua potable y alcan-
tarillado, que podrian ser financiados por
agencias internacionales de préstamo o do-
nacion. Estos proyectos seran incluidos entre
otros relacionados con el control de fugas
de agua y agua no facturada, y todo en base
a implementar tecnologia apropiada. Por otro
lado se estd consiguiendo que las agencias
de crédito provean fondos para desarrollo ins-
titucional y recursos humanos en todos los
convenios de préstamo para agua potable y
alcantarillado. La Division de Proteccién de
Salud Ambiental preparard guias y manuales
asi como modelos para los varios componen-
tes de desarrollo institucional para utilizarse
en la implementacién de los nuevos proysc-
tos.

Se examinanran las normas internacionales
de agua potable para determinar si son nece-
sarias modificaciones para posible adopcion
por parte de los paises de la Regién de las
Américas.

e) Recursos Humanos.

Para lograr alcanzar las metas del Decenio
deben realizarse mayores esfuerzos en el
desarrollo de los recursos humanos en todos
los niveles. Se estd fomentando el otorga-
miento de becas, cursos de adiestramiento o
visitas de observacién para la preparacion de
gerentes y funcionarios de alto nivel y se tra-
baja en desarrollo de sistemas de adiestra-
miento en servicio para el perfeccionamien-
to de operadores y mas personal de nive! in-
termedio.

f) Intercambio de Informacion.

La OPS da alta prioridad al intercambio de
informacion, relacionada con las actividades
de! Decenio del Agua, y colabora con los pai-
ses para que establezcan sus propios siste-
mas de informacion como parte de una red
de centros nacionales de colaboracién de la
REPIDISCA.

g) Coordinacion Interagencial.

La Divisién de Proteccién de Salud Ambien-
tal ha tomado el liderazgo en la conformacion
de un grupo de trabajo interagencial para ar-
monizar el intercambio de informacién con los
otros sistemas de informacién en actividades
a realizarse para apoyar los objetivos del De-
cenio Internacional del Abastecimiento de
Agua Potable y el Saneamiento.
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h) Atencién Primaria de Salud.

Todo el personal de la Divisidon colabora
con las otras unidades de la Organizacion a
nivel de sede y campo en los esfuerzos para
extender los Servicios de Salud a poblaciones
no atendidas o insuficientemente atendidas
de la Region, fomentando la participacién de
la comunidad y la autoayuda, el adiestramien-
to de trabajadores a nivel de la comunidad,
y la integracion de las facilidades ambienta-
les junto con otros servicios de salud y pro-
gramas para el desarrollo comunitario.

En estas actividades se fomentard también
la cooperacion técnica entre paises en des-
arrollo y el empleo de tecnologias apropiadas
para lograr la caobertura universal de los ser-
vicios de salud y la articulacion de la salud
con otros sectores del desarrollo.

i) Fluoruracion.

Se provee cooperacion técnica y servicios
de asesoria para extender los programas de
prevenciéon de la carie dental mediante la
fluoruracion del agua potable y otras medi-
das que para ello se requieren.

3.2. RESIDUOS SOLIDOS

Una segunda actividad prioritaria constitu-
ye la cooperacién técnica encaminada a cola-
borar con los Gobiernos miembros en el me-
joramiento de los servicios de recoleccion,
transporte y disposicién de los residuos soli-
dos.

a) Identificacion de Proyectos.

Se dard un mayor énfasis en colaborar con
los paises en la realizaci6on de estudios sec-
toriales y en la identificacién de proyectos
para financiamiento externo ahora que las
instituciones de crédito y donantes han ex-
presado interés en este Sector.

b) Desarrollo de Recursos Humanos.

Se esta dando gran importancia al desarro-
llo de recursos humanos, porque hay esca-
sez de elementos nacionales adiestrados en
este campo. Ultimamente el CEPIS ha reali-
zado cuatro talleres regionales y subregiona-
les y continda efectuando talleres nacionales.

¢) Manuales de limpieza publica.

La Divisién y el CEPIS estédn preparando
guias y manuales modulares sobre residuos

sélidos dirigidos a preparar adiestradores pa-
ra mejorar la operacién de los sistemas de
limpieza publica, asi como el mantenimiento
de equipos.

3.3. SANEAMIENTO DE VVIENDA

Las actividades de la Division relacionadas
con la vivienda se limitan a vigilar las accio-
nes del Comité Interagencial sobre Asenta-
mientos Humanos y a colaborar con la Divi-
sién de Prevencién y Control de Enfermeda-
des en los aspectos de vivienda y medio am-
biente relacionados al control de la enferme-
dad de Chagas.

3.4. PROTECCION DE ALIMENTOS

La Divisién promueve la elaboracién de pro-
grama de Proteccién de Alimentos para su
realizacién, apoyando a otras agencias inter-
nacionales involucradas en este campo.

Especial énfasis se da en este programa
a la creacién de infraestructura apropiada, en
la educacion sanitaria del puablico, en aspec-
tos de proteccion de los alimentos, particular-
mente de los grupos de poblacion mas seria-
mente afectados; en el desarrollo de legisla-
cién apropiada para la protecciéon de los ali-
mentos e infraestructuras apropiadas para el
control efectivo de los alimentos; en adies-
tramiento de personal para el control de los
alimentos; en la identificacion y solucién de
problemas de salud especificos y relacionados
con [a higiene basica de los alimentos y en
enfermedades causadas por los alimentos sea
de origen bioldgico, quimico o toxicoldgico;
en el establecimiento de programas de vigi-
lancia de contaminacion de alimentos; y en la
evaluacion de los peligros por alimentos y la
diseminacion de informacién para aplicar a los
programas nacionales, incluyendo la aplica-
cién de normas y pautas del Codex Alimenta-
rius.

-

4. RIESGOS DE LA SALUD EN EL MEDIO
AMBIENTE. CONTAMINACION AMBIENTAL

Las actividades de la OPS en la lucha con-
tra la contaminacién ambiental en los paises
son las concernientes al alre, agua y suelo
y cubren los aspectos de cooperacion técnica,
investigacion, vigilancia ambiental y bioldgica,
adiestramiento e intercambio de informacion.
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4.1. CONTAMINACION DEL AIRE

La Organizacion estd examinando las activi-
dades de contaminacion del aire a la luz de
los actuales problemas y necesidades de los
paises y esta efectuando modificaciones acor-
des en sus acciones. Continuard utilizando
sus recursos, especialmente para vigilancia
y adiestramiento, como parte de! Sistema
Mundial de Vigilancia del Medio Ambiente/
Aire (SIMUVIMA/Aire) y la evaluacién de la
informacién disponible de los efectos a la
salud de la contaminacién del aire para el
desarrollo de normas minimas de calidad del
aire.

4.2, CONTAMINACION DEL AGUA

El programa de control de la contaminacién
del agua esta orientado a proveer cooperacion
técnica en el desarrollo de programas de vi-
gilancia de la calidad del agua como parte
de los esfuerzos del Sistema Mundial de Vi-
gilancia del Medio Ambiente/Agua (SIMUVI-
MA/Agua), que la Organizacion y el PNUMA
llevan a cabo en la Regién. La Organizacion
suministra pautas y guias técnicas a los pai-
ses para hacer frente a la disposicién de las
aguas servidas y de los residuos liquidos pe-
ligrosos que se generan con la industrializa-
cién. En el campo de la contaminacién del
agua la OPS continuard la investigacién para
desarrollar tecnologia de bajo costo conjun-
tamente con programas para el intercambio
de informacion y adiestramiento.

La Organizacion dard prioridad para ayudar
a los paises que soliciten y se interesen en
desarrollar proyectos de control de contami-
nacién del agua que podrian ser financiados
por agencias de crédito y donantes.

4.3. IMPACTOS AMBIENTALES

El Centro de Ecologia Humana y Salud
(ECO) estd emprendiendo estudios colabora-

tivos a pedido de los paises miembros, para

determniar cambios ambientales y ecolégi-
cos, como los que ocurren con la realizacidn
de grandes proyectos de desarrollo que in-
cluyen grandes obras hidraulicas y otras ins-
talaciones hidrologicas. La OPS/ECO proveen
Pautas y guias para la realizacién de evalua-
cion de impactos ambientales en aspectos
relacionados con la ecologia, energia, sanea-
miento ambiental, control de enfermedades y
efectos biolégicos, sociales y de salud en Ia

dispersion de poblaciones a través de la mi-
gracion, colonizacién y urbanizacién y otras
implicaciones a la salud humana.

Evaluacién de Impacto en Proyectos
de Desarrollo.

Las guias antes mencionadas estan dirigi-
das a personal técnico y funcionarios de ni-
vel de decisién animados en desarrollar las
capacidades dentro de los paises interesados
para llevar a cabo estudios de evaluacién de
impactos en proyectos de desarrollo. Se ha
iniciado también el desarrollo de programas
de adiestramiento en instituciones naciona-
les para la preparacion de toxicélogos am-
bientales y epidemidlogos, asi como la intro-
duccion de la Ecologia en los curricula médi-
cos y paramédicos.

44. SALUD OCUPACIONAL
a) Riesgos de trabajadores.

Las actividades actuales de ia Organizacién
en Higiene Industrial estdn siendo gradual-
mente reorientadas a un programa en Salud
Ocupacional, dando una mayor atencién a los
problemas asociados con la exposicién de tra-
bajadores a sustancias peligrosas, acciden-
tes, normas, legislacién y adiestramiento de
personal.

También se da prioridad para ayudar a los
pnises que deseen desarrollar proyectos en el
campo de la Salud Ocupacional, que podran
ser eventualmente financiados por agencias
de crédito o donantes.

Actualmente se esta colaborando con los
paises del Grupo del Area Andina en el des-
arrollo de un programa subregional en Salud
Ocupacional.

b} Proteccién radiolGgica.
—=Equipos de Rayos X.

La Organizacién ha dado especial atencion
a trabajar con una compadia fabricante de
equipos de rayos X para desarrollar un sis-
tema radiolégico basico, utilizando un equipo
de rayos-X que sea resistente, ficil de ins-
talar y operar y capaz de dar un buen rendi-
miento bajo condiciones adversas. Esta listo
un equipo prototipo para ser evaluado en el
terreno.



—Proteccién radioldgica.

Ademés, la Organizacién brinda coopera-
cién técnica a los paises para fortalecer los
servicios de radioterapia y radioterapéutica
y para establecer o mejorar los programas
de proteccién radioldgica, incluyendo adiestra-
miento de personal.

. FROGRAMA CRITERIOS DE SALUD
AMBIENTAL DE OMS.

La Organizacién participa en este progra-
ma de la OMS, como en varios otros, con ac-
tividades tendientes a promoverlo y extender-
lo en los paises de la Regidn.

1. Cooperacién técnica entre paises en
desarrollo (CTPD). Instituciones
nacionales colaboradoras.

La Organizacion realiza esfuerzos dirigidos
a identificar instituciones nacionales {e indi-
viduos) que tengan facilidades y recursos
para colaborar con otras instituciones simi-
lares de paises amigos para resolver proble-
mas de salud ambiental, a través de investi-
gacion, adiestramiento, intercambio de infor-
macion y asistencia técnica. Para esto la
OPS realiza: Desarrollo de criterios para la
designacion de instituciones nacionales de
colaboracion en la Regién y en varias areas
de programas ambientales.

2. Fortalecimiento de Instituciones
Nacionales.

Revision del rol de las instituciones nacio-
nales colaboradoras designadas por la OMS
para actividades en Salud ambiental en la
Region, asi como aquellas identificadas co-
mo centros internacionales de referencia,
tendiendo al fortalecimiento de las mismas.

3. Red de Instituciones Colaboradoras.

Se han orientado las actividades de ECO
y CEPIS para que estos Centros sirvan como
agentes catalizadores para identificar y for-
talecer los programas relacionados con la
salud ambiental en instituciones nacionales
como parte de una red de instituciones co-
laboradoras.

Desarrollo de metodoiogia que podria ser
utilizada- en la formacién y fomento del con-
cepto de la CTPD.

Adelantar la actualizacion de una lista de
consultores internacionales para maximizar
su utilizacién en el intercambio de expertos
entre los paises.

Empezar a identificar profesionales jévenes
que podrian ser asignados a varias unidades
organizacionales dentro ¢e la Divisién de Pro-
teccion de Salud Ambiental para periodos es-
pecificos de trabajo como parte de un progra-
ma de internado.
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