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PROGRAMA “TEXTO DE MEDICINA OPS/OMS”

La Organizacién Panamericana de la Salud, dentro de sus actividades de
cooperacion a la formacidn en las profesiones de la salud, ha puesto en
marcha un programa que busca hacer accesibles a los estudiantes de medicina
de la América Latina libros de texto de alta calidad, en nlimero suficiente y
a un costo reducido.

Para la seleccidn de los textos que ofrece dentro de este programa, la
Organizacién comienza por realizar una encuesta entre los profesores de la
respectiva asignatura en todas las escuelas de medicina de la América Latina,
en la cual solicita informacion sobre los libros que se estdn utilizando o que
serfan recomendables y pide nombres de candidatos para constituir un
comité que pueda hacer recomendaciones a la Organizacién, no sélo
sobre los libros que ofrecerd dentro del programa, sino sobre los objetivos
generales, el contenido v el método de la ensefianza de cada asignatura.

Reunido este material, la Organizacién constituye los Comités con aquellas
personas propuestas por el mayor mimero de profesores, los retine en la
sede de la Organizacién, en Washington, D. C., y los asesora con un pequeiio
grupo de expertos e€n la misma rama y en otros aspectos de la ensefianza en
las escuelas médicas. La primera parte de las conclusiones y recomenda-
ciones de estos Comités se refiere a los objetivos generales de la educacién
médica y a los objetivos especificos de la ensefianza en la asignatura respec-
tiva, as{ como también al contenido de los programas de ensefianza, metodo-
logia y sistemas de evaluacién, dentro del marco general de la formacidn
de médicos para las necesidades especiales de desarrollo de los pafses latino-
americanos. La segunda parte se refiere a los libros de texto para lo cual se
somete a la consideracién de los miembros de los Comités los resultados de
la encuesta general del profesorado.

Continia en la contratapa posterior
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INTRODUCCION

El Comité de Expertos de la Organizacién Panamericana de la Salud
para la Ensefianza de la Pediatria se reunié en Washington, D. C., del
30 de septiembre al 4 de octubre de 1968.

Fue nombrado como Presidente el Dr. Pastor Oropeza y como Relator
el Dr. Carlos Serrano.

Durante la sesién de instalacion el Dr. Abraham Horwitz, Director
de la OPS, se refirié a la situacion de la infancia en la América
Latina, y recalco la importancia que tiene, en la formacidn del médico,
la ensefianza de una pediatria mds de acuerdo con la patologia pre-
valente en la Region.

Se refirié también el Dr. Horwitz al doble objetivo de la reunién:
la recomendacion sobre libros de texto para la docencia y, en forma
muy especial, la reestructuracion de los programas de ensefianza dentro
de los propositos antes mencionados de formar un médico mejor
preparado para resolver los problemas de salud latinoamericanos.

OBJETIVOS GENERALES DE LA EDUCACION MEDICA

Con el objeto de definir los propésitos y objetivos de la educacion
médica, el Comité discutid las siguientes premisas, principios y factores
que la condicionan,



1. La enscfianza de la medicina debe estar orientada hacia objetivos
especificos y dindmicos, adaptables a las circunstancias y necesidades de
cada pais. La falta de definicién de objetivos dificulta tanto el desa-
rrolo del proceso educativo, como su evaluacion.

2. La formacion del médico como profesional y como individuo se
inicia parcialmente en los estudios previos a los universitarios y se desa-
rroila plenamente en éstos. Es una responsabilidad institucional y no
solamente de los diversos sectores, ramas o materias. De esto se deduce
que tanto el personal docente como el administrativo deben seguir la
politica trazada, y que deben existir mecanismos para desarrollar una
educacién integrada y coordinada.

3. La atencion a la salud del individuo, de la familia, y de la comuni-
dad, no es responsabilidad exclusiva de la medicina como profesién
ejercida por el médico individualmente, sino que depende de la accién
conjunta de varias proiesiones y oficios dentro del equipo de salud.
Ademads, se debe recordar que en el estado de salud también influyen
diversos factores econdmicos, sociales, ecolégicos y culturales que el
médico debe conocer. ‘

4. Dentro del equipo de salud, el médico debe estar en condiciones
de asurnir la responsabilidad o de actuar como coordinador del grupo.
Por lo tanto, debe estar capacitado como educador y administrador en
materia de salud.

5. Factores condicionantes. FExisten factores que condicicnan la
definicidén y ¢l alcance de los objetivos de 1a educacién médica:

a} Fl grado de preparacién previa del estudiante y la razén que
lo haya motivado a escoger la carrera médica, son factores de-
cisivos en su integracién al medio y en su actitud hacia las
exigencias de los estudios médicos. En la América Latina estos
factores con frecuencia tienen una influencia negativa. Por lo
tanto, es recomendable que se ejerza una accién efectiva sobre
otros ciclos de la educacién, con el fin de mejorar la preparacién
previa, Ademis, las universidades deben estar en condiciones
de completar la formacién del estudiante y ayudarlo a adquirir
una orientacién mas definida antes de iniciar los estudios pro-
fesionales. Tal objetivo podria ser alcanzado a través de cursos
pre-profesionales en las facultades de medicina o a través de los
llarnados estudios generales.

b) Otro factor de importancia, estrechamente relacionado con el
anterior, es la desproporcién que existe entre el nitmero de
estudiantes y los recursos humnanos, fisicos e institucionales
disponibles para la ensefianza médica. Este aspecto lo agrava la
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frecuente dificultad que se tiene para aplicar métodos apropia-
dos en la seleccién de los estudiantes.

¢} Los objetivos de la educacién médica también dependen del
tipo de poblacién y del medio en donde se forma el futuro
médico y donde ejercerd la profesion.,

La distribucion de la poblacién en la América Latina, su dindmica
—caracterizada por la fuerte tendencia migratoria a las ciudades y por
un acelerado crecimiento—, su dispersion en las dreas rurales, su bajo
grado de educacién y nivel econdmico y sus patrones culturales, son
factores que deberdn tenerse en cuenta tanto en el desarrollo de los
programas educativos como en la distribucién de recursos humanos
para la salud. Todo ello conduce a la necesidad de establecer programas
activos de educacion sanitaria y de educacién médica continuada, y a
exigir de los miembros del equipo de salud su médximo rendimiento.
El afin por corregir estas situaciones —necesariamente acompafiadas
de altos indices de morbilidad y mortalidad—, puede llevar a exigir la
formacion de un elevado nitmero de médicos con conocimientos limita-
dos de tipo “practico”. La universidad se encontrard ante el dilema de
aceptar esta alternativa o preparar médicos que satisfagan objetivos
mds amplios y compatibles con las necesidades del medio.

Analizados los anteriores principios y premisas, el Comité indico
que en varias reuniones de educadores medicos, tanto de cardcter na-
cional como internacional, se han formulado objetivos para la educa-
cién médica que satisfacen los principios mencionados, que, a su vez,
han de servir para definir los objetivos especificos de la ensefianza de
la pediatria y, por lo tanto, pueden ser acogidos por el Comité. Se
consideraron especialmente ios enunciados en el Primer Seminario Na-
cional sobre Educacién Médica en Venezuela? y los formulados por la
Universidad de Chile.?

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ENSENANZA DE LA PEDIATRIA

El Comité estuvo de acuerdo en que los objetivos de la ensefianza de
la pediatria deben trazarse dentro del marco de los objetivos generales
de la educacién médica. A este respecto, se hicieron algunas considera-
ciones sobre el papel de la pediatria en el ejercicio profesional y coémo

t Primer Seminario Nacional sobre Educacidn Médica en Venezuela. Mérida,
15-25 de junio de 1960. Universidad de los Andes, Facultad de Medicina, Mérida,
Venezuela, pigs. 45-49.

2 Declaracion de Principios de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile,
sobre Objetivos de la Educacién Médica (Medical Education Form. The University
of Chile Declares Its Objectives. J. Med. Educ,, 36:265, 1961).

3



esta disciplina puede contribuir al logro de los propésitos de la educa-
cién médica.

1. En primer lugar, el Gomité reconocio que la pediatrfa no es una
especialidad de la medicina sino la medicina general aplicada al grupo
etario de la nifiez.

2. Es sabido que en los pafses latinoamericanos 1a poblacién pedis-
trica constituye mds del 5097, de toda la poblacién; la morbilidad infan-
til requiere mds del 509, de la asistencia médica, y 1a mortalidad infantil
sobrepasa el 509, de la mortalidad general. -

3. Se destacaron tres caracteristicas fundamentales de la pediatria, a
saber:

a) Trata seres humanos esencialmente dependientes. Esta de-
pendencia destaca la importancia de los factores familiares y
ambientales en la salud, v la necesidad de que el médico y el
resto del personal del equipo de salud ejerzan una intensa
accion educativa sobre la familia y la comunidad.

b) Trata también un organismo en proceso dindmico de creci-
miento y desarrollo, con caracteristicas biolégicas y psicolégicas
peculiares y vulnerable a numerosos procesos patoldgicos.

¢} Los factores determinantes del desarrollo y del estado de salud,
como los genéticos, producen su impacto desde la vida intraute-
rina. Ademsis, las enfermedades de la nifiez con frecuencia
producen trastornos patoldgicos en el adulto que, en ocasiones,
llegan a tener repercusion social. En otras palabras, no sélo se
debe dar importancia a los trastornos de la salud (orginicos y
psiquicos) desde el punto de vista de la morbilidad y mortalidad
pedidtrica, sino que también deben considerarse sus efectos
posteriores en el individuo o en la poblacién en general.

Estas tres caracteristicas hacen que la pediatria sea una de las ramas
de la medicina en la que los conceptos y aplicaciones de la medicina
integrada y las medidas preventivas tengan mds impacto y efectividad.

La atencién médica de los adolescentes —grupo que aun no ha com-
pletado su desarrollo y crecimiento— debe estar bajo Ia responsabilidad
del pediatra, ya que su preparacién le permite comprender mejor los
problemas especificos de salud de ese grupo, y por. su modalidad ha-
bitual de ejercicio profesional puede ofrecer la accién continuada indis-
pensable en estos casos. '

Las consideraciones anteriores pueden servir de base para el enun-
ciado de algunos objetivos que deben perseguirse en la ensefianza de la
pediatria:



1. Adquirir conocimientos sobre la biclogia (estructura y funcién)
¥ la psicologia del ser humano en desarrollo, como también sobre las
exigencias nutricionales, educacionales y de ambiente en esta etapa de
la vida.

2. Lograr habilidad en la exploracién clinica, paraclinica y epide-
miologica para determinar el estado de salud y reconocer las condiciones
patologicas existentes.

3. Conocer las caracteristicas evolutivas de las afecciones mids fre-
cuentes durante el desarrollo, ast como sus consecuencias en otras etapas
de la vida. ‘

4. Comprender los fenémenos ecolégicos, sociales, econdmicos y cul-
turales que afectan la salud del nifio, del adolescente y de las personas
encargadas de sn cuidado. Y, finalmente, poder aplicar los conceptos
generales a los casos especificos.

5. Desarrollar la habilidad para practicar los métodos diagnasticos y
terapéuticos mas usados, y para aplicar en el caso del nifio los procedi-
mientos medicos o quirdrgicos que realiza un médico general.

6. Adquirir habilidad y destreza para ejercer una accién educativa a
nivel de la familia y de la comunidad, especialmente en aquellos pro-
blemas determinados por patrones culturales que afectan desfavorable-
mente la salud, asi como en los serios problemas que con frecuencia
surgen en la delicada etapa de transicién de la adolescencia.

7. Tomar una actitud apropiada que facilite la relacién médico-
paciente, y que tenga en cuenta las necesarias relaciones que el médico
ha de establecer con los padres y con otros miembros de la familia del
paciente.

8. Inculear en el estudiante un profundo sentido de responsabilidad,
inherente al ejercicio de su practica médica.

9. Crearle un espiritu de trabajo propicio a Ja colaboracién con los
demds y conducente a la formacién del equipo de salud.

10. Conocer tanto los programas de salud maternoinfantil como las
instituciones encargadas de ellos, a fin de que en su trabajo profesional
¢] médico pueda prestarles su colaboracidén y llegar a utilizarlos en bene-
ficio de¢ sus pacientes.

CONTENIDO PROGRAMATICO

El Comité considerd de importancia analizar algunos aspectos bésicos
en la formulacién del contenido de un programa de ensefianza de pedia-
tria, e indicd que:

1. Se debe tener presente que el contenido de un programa, asi como
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los métodos usados en su desarrollo y evaluacion, deben satisfacer tanto
los objetivos generales de la educacién médica como los especificos de
la ensefianza de la pediatria.

2. El conocimiento de las condiciones de salud de una regién o pals
es un factor decisivo en la orientacién y planificacién de los programas.
El uso de estadisticas vitales, las encuestas de morbilidad y de mortali-
dad, asi como la aplicacion del método epidemiolégico con participacién
activa del profesor y los alumnos, son de gran utilidad en el reconoci-
miento de Ios problemas de salud de la comunidad. La participacion
activa de la facultad de medicina y especificamente la del departamento
de pediatria en los programas de educacién médica continuada, con-
tribuyen también a tal propésito. Los programas de regionalizacién de
la medicina hardn que la ensefianza esté mds de acuerdo con las necesi-
dades del pafs.

3. La coordinacion de la ensefianza de la pediatrfa con Ia de otras
ramas clinicas y con las ciencias bdsicas tiene suma importancia en la
determinacién del contenido y de los métodos de ensefianza. Como
medicina general aplicada a la nifiez y a la adolescencia, la pediatria
utiliza los conocimientos de las ciencias basicas y de las otras ramas
clinicas. Sin embargo, es muy frecuente observar falta de correlacién
entre el conocimiento, la comprensién y la accién por parte del estu-
diante cuando se trata de utilizar o aplicar conceptos bdsicos a la clinica,
Este fendmeno, muy comtin y complejo, puede subsanarse si se incluyen
conceptos especificos de biologia y psicologia pediatricas en las ciencias
bésicas y si se usan métodos de ensefianza y de trabajo que estimulen una
mayor motivacién del alumno y del profesor hacia las ciencias bdsicas,
mediante la aplicacién del método cientifico a cada problema especifico.
La realizacion de programas de investigacion y la participacién del pro-
fesor de pediatria en la ensefianza de las ciencias bésicas, se consideran
de valor incalculable para lograr esta integracion.

Debido a las caracteristicas peculiares del nifio, también es de par-
ticular importancia la integracion de la pediatria con la obstetricia, la
medicina preventiva, las ciencias del comportamiento, Ia patologia y
la cirugfa pedidtrica,

4. Al elaborar el plan de estudios pedidtrico se debe considerar al
nific como una unidad bio-psico-social, cuya salud debe estudiarse desde
el punto de vista individual, de Ia familia y dentro del 4mbito social,
tratando de seguir este orden.

El Comité recomendd que se incluyan los siguientes capitulos o
temas generales en los programas minimos de pediatria:
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1. Crecimiento y desarrollo, incluso la etapa prenatal y la adoles-
cencia: bases generales de embriologia; anatomia; fundamentos de
genética; anomalias congénitas; crecimiento y desarrollo fisico; desa-
rrollo psiquico, mental y de conducta; nutricién de la madre y del niiio;
higiene mental de Ia madre y del nifio, y trastornos de crecimiento y
desarrolo.

2. Historia clinica, examen fisico y procedimientos especiales de diag-
néstico y tratamiento en pediatria y normas de comportamiento frente
al nifio, padres y otras personas relacionadas con él.

3. Vigilancia y cuidado del nifio sano, promocién de la salud y pre-
vencion de las enfermedades, con énfasis en las infecciosas, parasitarias,
nutricionales y psiquicas.

4. Problemas propios de la adolescencia.

5. Diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades, espe-
cialmente de aquellas de mayor prevalencia en el pafs.

6. Ecologia de los riesgos de salud; morbilidad y mortalidad; emer-
gencias, accidentes y violencias.

7. Conceptos basicos de demografia.

8. Problemas del feto, del recién nacido y del recién nacido de peso
bajo.

9. Aspectos bdsicos del diagndstico y cuidado del paciente quirirgico
en pediatrfa.

10. Iatrogenia en pediatria.

11. El médico como educador y agente de desarrallo de la comunidad.

METODOS E INSTRUMENTOS DE ENSENANZA

El Comité acogié el siguiente concepto emitido por un Grupo de
Estudio, de la Organizacién Mundial de la Salud, sobre la Ensefianza de
la Pediatria: ““Teniendo en cuenta la importancia del cuidado del
nifio en el ejercicio de la profesién, las caracteristicas especiales de la
infancia y el contenido del programa minimo esbozado, el Grupo con-
sidera esencial que la pediatria sea una de las principales materias de
los planes de estudios™.?

El Comité recomendé que el contenido minimo enunciado en la lista
del capitulo anterior se desarrolle en un periodo no menor de 600 horas
por alumno (sin incluir en ellas el internado) y dentro de un plan
racional coordinado de integracién con otros departamentos o citedras.

# Grupo de Estudio sobre la Ensefianza de la Pediatria, Informe. Organizacién
Mundial de la Salud. Serie de Informes Tédenicos No, 119, Ginchra, 1957, pdg,. 6.
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En relacién con los métodos de ensefianza y de aprendizaje de la
pediatria sefialé que:

1. El proceso de ensefiar y aprender debe estar siempre orientado a
satisfacer los objetivos de la ensefianza médica en general y de la pedia-
tria, en particular, Los aspectos informativos ya fueron incluidos en
los temas de estudio; los de caricter formativo serdn el resultado de los
métodos que se empleen y de la accién reciproca entre la institucién y
el estudiante, y deberdn tenerse presentes en todas y cada una de las
fases del proceso educativo.

2. Los diversos métodos de la ensefianza y del aprendizaje de la pedia-
tria se pueden clasificar de acuerdo con el grado de participacién activa
del estudiante. Por ejemplo, los siguientes requieren una actividad
mayor por parte del estudiante:

El estudio y manejo de pacientes y €l uso de métodos auxiliares de
d‘lagnéstico ¥ procedimientos terapéuticos por parte del alumno, los
seminarios, mesas redondas, clubes de revistas, etc., y la participacién en
proyectos de investigacién, ya sean individuales o en grupo, se conside-
ran métodos activos de educacion. En cambio, las clases magistrales, 1as
conferencias y las demostraciones requieren poca participaciéon activa
del estudiante,

Fl Comité recomenddé que los sistemas empleados deben perseguir
ante todo la formacidén cientifica y ética del médico, para lo cual el
manejo apropiado de los métodos que exigen participacién activa del
estudiante ofrece las mayores ventajas, pues permite ¢l desarrollo de
aptitudes y destrezas, la progresiva delegacién de responsabilidad, la
creacion de interés y actitud positiva, 1a constante aplicacién del método
cientifico y fomenta la creacién de un ambiente mds adecuado entre las
personas que intervienen en €l proceso educativo. |

Los métodos que requieren una menor participacién del estudiante,
particularmente las clases o conferencias teodricas y las demostraciones,
tienen, no obstante, un papel importante en la transmisién de cierta
clase de informacién y de los resultados de la propia experiencia,
siempre que tengan objetivos precisos, se desarrollen en forma clara,
ofrezcan informacion actualizada, y estimulen la participacién activa del
estudiante en la complementacién del conocimiento transmitido.

3. Los diversos métodos de ensefianza son en realidad complemen-
tarios. La aplicabilidad y la bondad de los métodos dependen de una
serie de factores condicionantes, entre los cuales se pueden mencionar:

a) Relacién del nimero de estudiantes con el nimero de horas de
docencia.




b)

<)
d)

€)
f)

g}

Relacién del numero de estudiantes con el mimero de camas
hospitalarias y con el Indice de utilizacién de las mismas.
Eficiencia de la consulta externa.

Existencia de buenos programas de adiestramiento a diferentes
niveles, en especial programas de residencia.

Grado de integracién con otras materias y grado de coordina-
cion entre los programas.

Disponibilidad de recursos materiales apropiados para la en-
seflanza (biblioteca, laboratorios, facilidades para desarrollo de
actividades académicas extramurales).

Numero y utilizacién adecuados de personal idéneo de colabora-
cion médica, dentro de una sana filosofia de trabajo en equipo.

h) Tal vez el factor mds importante para alcanzar los objetivos de

Ia ensefianza de la pediatria (y de la medicina, en general) es la
existencia de una organizacién y administracién satisfactorigs
en todos los niveles institucionales relactonadas con las activida-
des docentes, asistenciales y de investigacién.

4. El ambiente apropiado es un factor decisivo en el proceso de en-
sefiar y aprender y podria sintetizarse en el complimiento de los siguien-
tes requisitos:

a)

b)

d)

Calidad 6ptima de asistencia al paciente, la cual depende de
numerosos factores: procedimientos y conductas oportunos,
equipo humane y material suficiente y adecuado, buena organi-
zacion, etc. Una buena asistencia es un requistto sine qua non
para la administracién de una buena ensefianza.

Mentalidad académica en todo el equipo médico. Es impor-
tante que no solo el profesor y el estudiante estén convencidos
de su mision; todo el equipo de salud, incluso el personal ad-
ministrativo, debe estarlo.

Sentido de dignidad y respeto hacia el paciente, Ia familia y
todo el personal que interviene en el proceso de enseflar y
aprender.

Delegacion progresiva de la responsabilidad en el cuidado del
paciente, en la ejecucién de los procedimientos técnicos y
administrativos y aun en la docencia. Por ejemplo, es buen
procedimiento considerar 1a historia clinica hecha por un estu-
diante, y debidamente revisada, como la historia oficial de un
paciente. La participacion del personal en adiestramiento, espe-
cialmente la del residente en la ensefianza de pediatria, es muy
deseable.



e) Satisfaccién de las condiciones minimas necesarias para garan-
tizar al profesor su bienestar material e intelectual y al estu-
diante, ¢l desarrollo de su iniciativa y sus facultades intelectua-
Ies, factores éstos que contribuyen a crear un ambiente aca-
démico.

f) Equilibrio entre las funciones y la dedicacion del profesor y
alumnos, de manera que se garantice continuidad de activida-
des, tales como la atencidn de pacientes y la constante elevacién
del nivel académico.

5. Los servicios donde se lleva a cabo la ensefianza merecieron aten-
cidn especial en los debates dei Grupo. .

Los servicios de pacientes hospitalizados son de incalculable valor
siempre que las condiciones favorezcan la atencién médica satisfactoria
de pacientes que representen problemas de salud de la comunidad,
que permitan el aprendizaje de la historia natural y el diagndstico y el
tratamniento de tales enfermedades en un mimero adecuado de pacientes.

Sin embargo, se consideré que en pediatria el paciente ambulatorio
es tal vez el mds indicado para la ensefianza, ya que coloca al estudiante
en mayor contacto con los problemas reales de la comunidad y favorece
la aplicacién de las acciones preventivas. En realidad, ambos servicios
se complementan.

Se recomienda Ia educaaon supervisada en el terreno (instituciones
asistenciales, grupos de familias, etc.) en etapas tempranas, como un
método eficaz en la orientacién y adaptacion del estudiante, asi como
en la comprension de los factores que regulan la salud,

La ensefanza en instituciones de salud no universitarias (hospitales
afiliados, centros de salud, etc.), satisface objetivos importantes, COmo
son la complementacion de recursos, exposicién a métodos de adminis-
tracidn en salud, proyeccion real de la universidad hacia la comunidad,
y participaci6én del cuerpo médico no universitario. Su uso, sin embargo,
debe obedecer a planes y programas docentes orientados a satisfacer
claros objetivos de la ensefianza. La fragmentacion de la ensefianza en
rotaciones cortas por diferentes servicios intra y extra-universitarios no
se considera recomendable, va que impide la adaptacidn del estudiante,
su evaluacién y la obtencién de los propésitos de la enseiianza.

6. La participacion del estudiante en trabajo de equipo con médicos
en adiestramiento (residentes) y personal de colaboracion médica (en-
fermeras generales y de salud publica, asistentes sociales, nutricionistas
etc.), puede ser de gran beneficio para comprender y aprender las fun-
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ciones de los componentes del equipo de salud, ademds de ser un exce-
lente medio de adquirir conocimientos y permitir la evaluaciéon del
estudiante desde el punto de vista de sus relaciones humanas.

7. La orientacion es de importancia primordial durante todas las
fases del aprendizaje. El trabajo individual o en pequefios grupos den-
tro de programas bien asistidos por personal docente, permite, mediante
el ejemplo, €l desarrollo del interés y la justa evaluacion. Aun en las
clases o conferencias tedricas es posible, como ya se menciond, despertar
la inquietud del estudiante por completar y profundizar el conocimiento
transmitido. La presentacién de problemas para buscar las soluciones
€s un ejercicio muy valioso para ensefiar y cvaluar, El sentido de
responsabilidad del estudiante nace sobre todo del grado de interés, el
cual, a su vez, es fruto del estimulo y del deseo de hacer bien y no de la
disciplina imnpuesta.

8. Por ultimo, la supervisién y coordinacién de los diferentes pro-
gramas y niveles de enseilanza deben ser de responsabilidad del pro-
fesor, de acuerdo con un plan organizado de trabajo del departamento o
de la citedra.

EVALUACION

Desde ¢l punto de vista educacional, la evaluacién se puede definir
como el proceso por el cual se determina el grado en que el alumno al-
canzé los objetivos educacionales previamente definidos.

Partiendo de esta definiciéon, el Comité estuvo de acuerdo en formu-
lar las siguientes consideraciones:

1. La evaluacién en educaciéon médica es un proceso diffcil, y el
departamento, citedra o seccién debe percatarse de que el estudiante
no es el Unico responsable de su rendimiento, y de que es imposible
juzgar el progreso de los alumnos o apreciar las deficiencias de un pro-
grama si los objetivos no se definen previamente en forma clara y
especifica.

2. El éxito del proceso de enseiiar y aprender depende de la prepara-
cién previa del estudiante. Por ello es aconsejable evaluar dicha
preparacion antes de medir su rendimiento.

3. Dentro de lo posible, la evaluacién del estudiante debe ser un
proceso continuo y global, en el sentido de abarcar todos los aspectos
relacionados con informacion, hdbitos, actitudes y destrezas. La evalua-
cién que solamente se basa en el examen final de conocimientos €s, por
consiguiente, parcial e imperfecta, y debe ser gradualmente reemplazada
por una evaluacién que considere ademds los cambios del comporta-
miento.
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4, La evaluacién de los programas de ensefianza también es de gran
importancia y debe ser un proceso continuo. Aun el estudiante,
mediante encuestas bien realizadas o a través del andlisis de su propio
redimiento, puede llegar a constituir un instrumento de evaluacién de
programas.

b. Los programas especificos de enseflanza (programas de extensién a
la comunidad, medicina general en medios rurales, etc.) deben ser some-
tidos 2 una cuidadosa evaluacién y, por lo tanto, obedecer a objetivos
muy bien definidos. '

6. Si bien la evaluacién del personal docente es un proceso complejo,
puede llevarse a cabo mediante diversas medidas, incluso las encuestas
directas e indirectas a estudiantes, especialmente cuando los programas
no dan el resultado esperado. Asimismo, ¢l departamento, en su con-
junto, debe crear criterios justos de evaluacién para conservar un cabal
equilibrio de sus funciones.

7. Puesto que el proceso de evaluacién implica serios problemas de
cardcter técnico, es recomendable que el departamento (o cdtedra) y la
facultad (escuela), en general, se asesoren con un organismo que man-
tenga al dia al profesorado sobre los métodos y medios de evaluar pro-
gramas, estndiantes y profesores.

FUNCION Y CARACTERISTICAS DE UN LIBRO DE TEXTO

El Comité, al discutir el papel de un libro de texto de pediatria,
reconocié que hay muy pocos libros sobre materias clinicas que satis-
fagan los criterios pedagégicos. Por otra parte, debe reconocerse que el
libro es un instrumento muy util pero no el unico en el proceso de
ensefiar y aprender.

El Comité también reconocié que la situacién en las ciencias clinicas
defiere de la de las ciencias bésicas en lo que se relaciona con la necesi-
dad de libros de texto. En las ciencias clinicas el alumino estd expuesto
a un proceso activo de aprendizaje con pacientes, lo cual le plantea
problemas de variada indole que requieren consulta en diversas fuentes
de informacién. Por esta razén, sus libros, al mismo tiempo que sirven
a los propésitos de la ensefianza, pueden ser utilizados como material de
consulta durante sus estudios en los afios subsiguientes, complementa-
dos con otros medios de actnalizacién de sus conocimientos. Las publi-
caciones periddicas son indispensables en la actualizacién y complemen-
tacién de sus conocimientos.

Cémo usar un libro de texto o de consulta es parte del proceso de
c6mo ensefiar una materia, y el profesor debe orientar y estimular el
uso de otros medios de informacién.
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Por las razones anotadas, hubo consenso en la dificultad de sefialar
libros de textos de pediatria para el alumno de medicina, que satisfagan
plenamente las exigencias de la pedagogia moderna. Considerando que
los libros actuales tienen una estructura tradicional, que tal vez pudiera
ser modificada a la luz de los modernos conceptos pedagégicos, se reco-
mendé a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) auspiciar en
el futuro un comité compuesto de pediatras pedagogos que estudie
nuevos caminos para la confeccién de libros de texto que realmente
ayuden y estimulen al estudiante.

RECOMENDACIONES SOBRE LIBROS DE TEXTO
Y FUENTES DE CONSULTA

Luego de tomar conccimiento de las encuestas llevadas a cabo por la
OPS, con el propdsito de conocer los libros de mayor uso por parte de
los estudiantes de medicina latinoamericanos, se procedié a sefialar
ciertas peculiaridades de dichos textos que debieran subsanarse en fu-
turas ediciones.

Se sefialaron como deficientes o no tratados en dichos textos, los
siguientes tdpicos:

a) Nociones de metodologia, estadistica, ciencias sociales, epide-
miologia general y ecologia humana y administracion de ser-
vicios de salud.

b) Exposicién adecuada de la patologia prevalente en la América
Latina.

¢) Inclusién de tablas de alimentos y productos dietéticos y de
tablas de desarrollo y crecimiento para Latinoamérica.

En relacién con estas observaciones se recomendo a la OPS que utili-
zara los mecanismos pertinentes a su alcance para complementar aque-
llas 4reas que a juicio del Comité no estuvieran desarrolladas o fueran
deficientes en ¢l texto o textos seleccionados.

A continuacidn, el Comité recomendé a la OPS los libros siguientes
para que entre ellos seleccione el libro o los libros que ofrecerd directa-
mente a los estudiantes dentro del programa que tiene en ejecucion. Se
mencionan alfabéticamente:

1. Pediatria Bdsica—Pedro de Alcintara y Eduardo Marcondes {(edi-
tores). 1964. Fundo Editorial Procienx, $io Paulo, Brasil.

2. Pedigtria—L. E, Holt, R. McIntosh y H, L. Barnett, 2a, edicién en
espaiiol. 1965. (Traduccién de la 13a edicién en inglés). Unidn
Tipogrifica Editorial Hispano Americana (UTEHA), México, D.F,,
México.

13



3. Sinopsis de Pedigtria—James G. Hughes. 1966. Editorial Inter-
Médica, Buenos Aires, Argentina.

4. Tratado de Pediatrin—Waldo E. Nelson. 5a. edicién, 1965. (Tra-
ducida de la 8a. edicién en inglés). Salvat Editores, 5.A., Madrid,
Espafia,

5. Manual de Pediatria—Rogelic Herndndez Valenzuela. 7a. edicidn,
1967. Editorial Interamericana, México, D.F., México.

El Comité recomendd que la OPS proporcione a las bibliotecas de las
escuelas de medicina varios de los libros seleccionados, ademds del que
escoja para distribucion directa 2 los estudiantes.
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Viene de la contratapa anterior

Esta informaciéon que representa la experiencia de los miembros del
Comité —todos ellos personas altamente calificadas en el campo de la educa-
cién médica— constituye un material de incalculable valor para los educa-
dores médicos de América Latina,

Las recomendaciones sobre libros de texto mds adecuados para la ense-
fianza en América Latina son en seguida cuidadosamente consideradas por la
Organizacidn. Con la lista propuesta hace una segunda encuesta entre €l
profesorado para estimar la aceptabilidad de las diversas obras recomenda-
das, y después de otras consideraciones, entre ellas la de los costos dentro del
programa, selecciona el libro o los libros que ha de ofrecer en la asignatura
respectiva, contrata ediciones especiales y distribuye las obras a todas las
escuelas de medicina afiliadas al programa.

Los libros son ofrecidos, dentro de un sencillo sistema administrativo a
nivel de cada escuela, con miras 2 que cada estudiante pueda disponer de
un libro de texto en cada asignatura. Los estudiantes pueden adquirir Jos
libros por compra o alquiler, al contado o en varias cuotas, por precios que
cubren solamente el costo de los libros, de manera que resultan considerable-
mente mis bajos que los precios comerciales corrientes.

Con autorizacidn de las directivas, este programa puede hacerse extensivo
a Jos profesores universitarios, y un nimero limitado de libros puede también
ser adquiride con destino a la biblioteca de cada escuela.

Los dineros recandados por estos conceptos vuelven a la Organizacién, y
constifuyen un fondo rotatorio para financiar nuevas ediciones. Se espera
reconsiderar los textos escogidos cada tres afios, labor para la cual con-
tinuara siendo indispensable la participacién de los Comités.



