
 

Escuela CARMEN:  
 

Reunión en el Cono Sur  

(Montevideo, Uruguay, 26 mayo 2005) 
 

 
 
En la ceremonia de apertura participaron de la mesa principal el Dr. Jorge Basco, Director-
general de Salud de Uruguay, El Dr. Fernando Doras, PWR/URU y el Dr. Ángel Rocas, 
Representante del CDC/Atlanta. 
 
Dr. Basco ha dado las bienvenidas enmarcando que la reunión era oportuna e importante, 
considerando que el Gobierno esta proponiendo una grande reforma del Sistema de Salud. Dijo 
que las condiciones son favorables a modificar el Sistema de Vigilancia en Salud, debido a las 
grandes transformaciones epidemiológicas ocurridas, y que el Gobierno esta consciente de la 
deuda social pendiente, principalmente en el área de salud. El MINSA realzara transformaciones, 
buscando un nuevo modelo de atención a la salud de la población, fuertemente basado en la 
promoción de salud y prevención de enfermedades, con amplia participación comunitaria. Se 
harán, también, cambios en el sistema de financiamiento del sistema de salud. Las dificultades a 
enfrentar derivan de que el MINSA no fue diseñado para este planteamiento, y que el Estado aún 
necesita continuar su proceso de modernización. 
 
A su vez, Dr. Doras ofreció el apoyo técnico de la OPS a todo el proceso de reformulación del 
modelo de atención. Dijo que el SPBE es más un instrumento que la OPS, juntamente con el 
CDC ofrece al País en su proceso de capacitación de sus cuadros de salud publica, además de 
ofrecer a Uruguay la conducción de una capacitación subregional. Agradeció al MINSA todo 
apoyo a la reunión, reafirmando las ventajas del trabajo en red y de la búsqueda de consenso 
técnico entre los países.  
 
A seguir, Dr. Ángel Rocas agradeció al MINSA por la organización de la Reunión, esperando 
que los resultados de la misma puedan contribuir al trabajo de renovación del MINSA y de la 
Salud Pública en Uruguay. 
 
Dr. Rodolfo Vásquez inició la conducción de los trabajos, informando brevemente a los 
participantes sobre la gravedad de la situación de las ENT en Uruguay. A seguir yo presenté el 
Proyecto Escuela CARMEN (presentación en anexo) 
 
La Profesora Dra. Ximena Berrios de la Pontificia Universidad Católica de Chile, coordinadora 
de la adaptación del curso original al contexto de la Latino América, así mismo del curso piloto 
en Santiago, en 2004, presentó la estructura del Curso.  
 
La Dra Berrios fue apoyada por el Profesor Dr. Gonzalo Valdivia, Director del Departamento de 
Salud Publica de la Pontificia Universidad Católica de Chile, que presentó la propuesta del 
magíster en SPBE, basada en la metodología y estructura del curso inicial, y implementada por la 
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Universidad de la Santísima Trinidad, en Concepción, Chile (Área CARMEN). Dr. Valdivia ha 
hecho, también, la presentación del manual del SPBE. En sus comentarios sobre el curso piloto 
de Chile, Dr. Valdivia dijo que el proceso de adaptación del curso fue de fuerte relevancia para 
su Departamento, porque se creo un grupo de trabajo, un site llamado El Epicentro. Se ha 
mejorado la sistematización de la información, y se probado que el SPBE es factible en el medio 
académico.  
 
Las discusiones que siguieron la presentación del EBPH fueron enfocadas principalmente en cual 
seria la audiencia y duración del curso, y se seria implementado por módulos o no. Fue 
esclarecido que el material presentado debe ser aplicado en la capitación de entrenadores, de 
profesionales que tengan conocimiento de salud pública y que, por consiguiente, puedan adaptar 
el contenido propuesto a las necesidades del grupo a ser capacitado. Se ha sugerido que el 
nombre ‘curso’ no sea lo más adecuado, porque una agenda tan extensa no puede ser aplicada en 
5 días, mas que debería ser presentado como un marco para capacitación o una metodología de 
capacitación en SPBE. Este será utilizado para sistematizar la capacitación en SPBE en los 
países de la Red CARMEN.  
 
El SPBE a ser organizado por Uruguay tendrá docentes y profesionales encargados de 
prevención y control de ENT como participantes, y estos serán los capacitadotes en sus países. 
Se aclaró que de acuerdo a la decisión del país, que el grado de dificultades y de profundización 
de los contenidos dependerá del nivel técnico de los participantes. La capacitación puede ser por 
módulos, y en más largo plazo dependiendo de las condiciones existentes.  
 
Después de discusiones en grupos, los países presentaron su propuesta de implementación del 
SPBE: 

 
 

Argentina 
 

11..  Iniciar un trabajo en red con las Universidades para tener alcance nacional y sostenible, 
con una convocatoria a las universidades para trabajar en SPBE y en prevención y control 
de las ETN. 

22..  Entregar a las universidades interesadas los materiales del SPBE, y ofrecer apoyo técnico 
oportuno 

33..  Iniciar el trabajo en cursos de post grado y maestrías, con incorporación en los currículos 
correspondientes 

44..  Crear una Red de Maestría en SPBE 
55..  Incorporar otros aspectos, tales como guías de tratamiento clínico de algunas ENT y de 

control de factores de riesgo 
66..  Considera que la inclusión del módulo de vigilancia es interesante para influenciar el 

nivel nacional 
77..  Aprovechar el SPBE en la formación que el MINSA esta realizando para el nivel 

gerencial  
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Paraguay 
 
Para la implementación del SPBE, Paraguay pretende capacitar inicialmente los gerentes del 
Sistema de Salud, cuyos pasos a seguir son: 
 

11..  Revisar los materiales del SPBE y conocer la metodología y contenido a la profundidad, 
y adaptarlo al contexto y percepciones locales. 

22..  Identificar las necesidades especificas de capacitación 
33..  Poner acento en trabajos interesantes 
44..  Trabajar con datos secundarios locales 
55..  Utilizar los hallazgos locales para abogacía 
66..  Organizar el curso en sesiones semanales de 4 horas en diez semanas, mas algunos 

talleres de todo día 
77..  Trabajar con una red de universidades representadas en el Comité Técnico Asesor de 

Prevención y Control de ETN 
88..   Organizar maestrías y diplomados en SPBE en las universidades y en el Instituto 

Nacional de Salud 
99..  Utilizar datos de las áreas de intervención y de control de la Iniciativa CARMEN en 

Paraguay (Guaira y Paraguari). 
 
 
Brasil  

 
El curso EBPH deberá ser ofrecido por el MINSA a una red de universidades, para la 
implementación de cursos de “entrenadores de entrenadores” de corta duración. (ver 
presentaciones de Brasil adjuntadas). 
 
El curso será articulado con el curso de Vigilancia de ENT del MINSA, pero será necesario 
financiamiento específico, porque los recursos de Banco Mundial para el VIGISUS no 
contemplan estos gastos. 
 
 

Uruguay 
 
El curso será contextualizado por el Departamento de Medicina Preventiva y Comunitarias 
de la Escuela de Medicina de la Republica, que es la única institución que forma 
epidemiólogos y médicos en Uruguay. Se adaptará el instrumento a las necesidades de 
Uruguay, quizás modificando y acrecentando contenidos. El tema de vigilancia merezca, 
posiblemente, un curso aparte 
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Prevención y control de ENT es una prioridad en el país, y todo el trabajo será desarrollado en 
conjunto con el MINSA. Dependiendo del nivel de conocimiento de la audiencia, habrá que 
profundizar los contenidos de los módulos. 

 
• Considerar el perfil de los destinatarios. 
• Construir una propuesta de implementación del SPBE para entrenadores en el Cono 

Sur.  
• Considerando las potencialidades de cada uno de los países. 

 
La propuesta será presentada en octubre de 2005, durante la reunión de la Red CARMEN en 
Santiago.  

 
EL MINSA de Chile no estuve representado en la reunión. Los representantes de la Pontifícia 
Universidad Católica de Chile (PUC) han informado sobre sus planes futuros con relación al 
SPBE: 
 

 Continuar con el apoyo de la PUC a la Iniciativa CARMEN 
 Establecer un consorcio con 3-4 universidades, principalmente, en promoción de 
salud 

 Promover replicas del curso de 5 a 40 días de duración  
 Insertar el SPBE en el Departamento de Salud Publica para profundizar algunos 
puntos y aumentar la calificación técnica (competencia interna y sistematización) 

 Desarrollar una plataforma de de capacitación a distancia (informatizar) 
 Flexibilizar la capacitación 
 Poner en practica una revisión sistemática sobre el tema, debido a su total inexistencia 
 Iniciar en el campo de las ENT un proceso de revisión de las intervenciones en Chile. 

 
 

Recomendaciones 
 

 Apoyar el Departamento de salud Colectiva de la Escuela de Medicina de la Universidad 
de la Republica de Uruguay en la adaptación del curso EBPH al cono Sur  para 
presentarlo en la Reunión de la Red CARMEN en Octubre 2005, Santiago Chile. 

 
 Solicitar el apoyo técnico del Centro Colaborador de la OMS/OPS de la Universidad de 
Saint Louis Missouri, para la adaptación y presentación del EBPH a la Red CARMEN. 
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