LA ENSENANZA DE LA NUTRICION EN LAS ESCUELAS

DE MEDICINA DEL BRASIL
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Este trabajo refleja las discusiones de un seminario celebrado
en Porto Alegre, Brasil, donde se discutieron los conceptos
modernos de la nutricion y un plan de estudios basado en
los mismos; la comunicacion efectiva de la discipling de la
nulricién a los estudiantes de medicing, y la funcion del
médico en la aplicacion de tales conocimientos.

Cada vez se conoce mejor el papel que
desempeiia la nutricién en la salud y en las
enfermedades y se comprende més el hecho
de que la malnutricién constituye actual-
mente uno de los problemas de salud publica
mis importantes, También se sabe que
muchos de esos problemas pueden combatirse
eficazmente con procedimientos apropiados,
a veces sencillos. En consecuencia, las or-
ganizaciones profesionales empiezan a exami-
nar hasta qué punto estos conocimientos de
la nutricién se transmiten a los estudiantes
de medicina. En estos tltimos afios se han
celebrado varias conferencias que dedicaron
particular atencién al tema y formularon
algunas recomendaciones encaminadas a
mejorar la ensefianza de la nutricién a los
estudiantes de medicina.

A menudo, los profesores de las facultades
de medicina del Brasil han expresado su
preocupacién por la deficiencia en la ense-
fianza de la nutricién en dichas instituciones.
En consecuencia, la ops/owms, con el apoyo
del Fondo Williams Waterman y la cola-
boracién de la Asociacién Brasilefa de
Escuelas de Medicina (aBEM) y la Comisidén
Nacional de la Alimentacién, organizé un
seminario sobre la nutricién en la ensefianza
médica en el Brasil, que tuvo lugar en Porto
Alegre, del 25 al 27 de octubre de 1965,
junto con la reunién anual de dicha Asocia-

1 Este trabajo, preparado por el Dr. Rao, refleja los
resultados de las discusiones del seminario sobre el tema
del titulo que se celebré en Porto Alegre, Brasil, del 25

al 27 de octubre de 1965.
2 Ofieial Médico OPS/OMS.
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cién. El objetivo principal del seminario
consistié en encontrar medios y maneras de
mejorar la ensefianza de la nutricién en las
escuelas de medicina del Brasil.

De las 37 escuelas de medicina del pafs,
33 enviaron representantes al seminario.
Ademés, varios educadores médicos y deca-
nos que asistieron a la reunién anual de la
ABEM participaron también en el mismo. De
esta manera estuvieron debidamente repre-
sentadas las diversas disciplinas bésicas y
clinicas relacionadas con la ensefanza de la
nutricién. La ops/oms facilité los servicios
de tres consultores a corto plazo que partici-
pan activamente en el desarrollo de pro-
gramas de ensefianza de la nutricién en otros
paises de América Latina.

Situacién en fres paises

En un documento preliminar, el autor del
presente informe analizé brevemente el
estado actual de la ensefianza de la nutricién
en las escuelas de medicina del Brasil,
basado en los datos facilitados por 25 de ellas,
en respuesta a un cuestionario previamente
distribuido. Los resultados indicaban que la
enseflanza de la nutricién generalmente se
limitaba a uno o dos departamentos de la
escuela, y en la mayoria de los casos se
dedicaba a esta materia menos del 1% del
tiempo total de ensefianza. El contenido de
la materia también variaba considerable-
mente de una escuela a otra, y se afirmaba
que estaba integrada en el programa docente
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ordinario de ciertas disciplinas bésicas y
clinicas. Tal vez porque esta integracién se
llevaba a un grado exiremo, algunos de los
profesores no pudieron determinar exacta-
mente lo que se ensefiaba y dénde. De los
4.500 miembros del personal docente de las
37 escuelas de medicina, apenas habia 10
cuya formacién en materia de nutrieién
podia considerarse adecuada. Otros recursos
e instalaciones materiales eran también
sumamente limitados. El 85 % de la escuelas
no consideraba satisfactorios sus programas
de ensefianza de la nutricidn y todas ellas
deseaban aumentar el nivel docente en este
campo. Entre los factores que representan
trabas a los esfuerzos presentes se sefialaron
las deficiencias del plan de estudios, la falta
de coordinacién en la ejecucién del pro-
grama, la escasez de personal docente a
tiempo completo, bien preparado, y la
ausencia de material y equipo de ensefianza,
incluidos los libros de textos en el idioma del
pafs.

El Dr. Roberto Rueda Williamson, Direc-
tor del Instituto Nacional de Nutricién de
Colombia, destacé la importancia de for-
talecer la enseflanza de la nutricién en la
educacién médica, particularmente si se
tiene en cuenta que la funcién del médico no
se limita a las actividades de curacién, sino
que se extiende a las de prevencidn, asi como
al fomento de la salud v el bienestar del indi-
viduo y de la comunidad. El Dr. Rueda
Williamson explicé e6mo la malnutricién—a,
través de una serie de mecanismos que se
perpettan ¥ que se caracterizan por una pre-
disposicién cada vez mayor a las enferme-
dades, la ignorancia y una menor productivi-
dad, lo que a su vez conduce a la pobreza y
al aumento de la malnutricién—puede afec-
tar adversamente la salud y el bienestar de
la comunidad y quiza el progreso econémico
y social de un pafs. En América Latina se va
reconociendo cada vez mds la importancia
del problema; en afios recientes, ciertas
escuelas de medicina han adoptado medidas
encaminadas a incluir en los planes de estu-

dios la ensefianza de la nutricién, o a mejo-
rarla, si bien es mucho lo que atin queda por
hacer.

En cuanto a la situacién actual de la
ensefianza de la nutricidn en otras escuelas
de medicina latinoamericanas, Ia misma no
se diferencia mucho de la que se observa en
el Brasil. Por lo tanto, no es sorprendente
encontrar en la practica de la medicina nu-
merosos ejemplos de casos manifiestos de
malnutricién que son tratados, mejor dicho
inapropiadamente tratados, con costosos
concentrados vitaminicos o con otro medio
cualquiera, y no con el simple mejoramiento
de la dieta habitual. A este respecto, pueden
citarse ejemplos de casos en Colombia que
muestran que una dieta completa era mis
eficaz y econdmica en' estas situaciones que
las preparaciones farmacéuticas utilizadas.
La costumbre de recurrir a estas prepara-
ciones, aparte de suponer una carga para el
reducido presupuesto familiar, no hace més
que contribuir a perpetuar elestado patols-
gico y los falsos conceptos de la alimentacion
que lo originaron. M4s frecuentes que los
casos antes citados son los errores de omisién
por parte de los médicos cuando se limitan a
tratar las infecciones u otros episodios que se
suman a un estado de malnutricién, sin
tener en cuenta los antecedentes de alimen-
tacién de los pacientes a los que prestan
servicio en la practica cotidiana. El citado
especialista advirtié que esta lamentable
situacidon no podria remediarse si no se co-
rregian inmediatamente las deficiencias en la
formacién del médico.

El Dr. Conrado Asenjo, profesor de bio-
quimica y nutricién de la Escuela de Medi-
cina de la Universidad de Puerto Rico,
expuso en detalle la ensefianza de la nutri-
¢cidén en esta escuela, como posible ejemplo de
un programa adecuado y coordinado. Esta
institucidon, como sucesora de la antigua
Escuela de Medicina Tropical, en la que las
investigaciones de nutricién constitufan una
de las actividades importantes, y ante la
persistencia de graves problemas de nutri-
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cién en Puerto Rico, dedicé, desde un prinei-
pio, particular atencién a la ensefianza de
esta disciplina. Los conceptos fundamentales
de los alimentos y de la nutricién se presen-
tan por primera vez a losestudiantes de medi-
cina en los laboratorios del Departamento
de Bioguimica y Nutricién, en la segunda
mitad del primer afio. Mediante una serie
de experimentos bien planeados, en los que
participan los estudiantes haciendo dietas
simbdlicas, se demuestran las relaciones de
causa y efecto entre la nutricién y las
enfermedades. Se considera que este sistema
capta el interés de los alumnos, lo que junto
con las disertaciones y discusiones en Ia
clase, contribuye a que la materia reciba
muy buena acogida durante los afios res-
tantes. Al mismo tiempo que se demuestran
estos aspectos fisiopatolégicos de la nutricidn,
se familiariza a los alumnos con los proble-
mas no fisiolégicos de la nutricién humana,
tales como la produccién, disponibilidad,
conservacién y distribucién de alimentos;
las consideraciones socioecondémicas y cul-
turales en la utilizacién de alimentos; la
educacién en nutricién, la legislacién como
medio de garantizar una nutricién suficiente,
ete. A partir de ese punto, la ensefianza de la
nutricién estd distribuida en varios otros
departamentos, a saber, los de patologia,
microbiologia, zoologia médica, obstetricia
v ginecologia, pediatria, medicina cliniea,
medicina preventiva y social y oftalmologia.
Para resumir diferentes aspectos de la ma-
teria abarcados por estos departamentos,
debe tenerse en cuenta que la importancia
que se dedica a los aspectos pricticos desde
la presentacién de los conceptos bésicos con-
tintda hasta el cuarto afio de la carrera. El
Departamento de Medicina Preventiva
ofrece, a través de sus centros de salud, opor-
tunidades de practicar sobre el terreno, bajo
supervisién, los conocimientos adquiridos.
Generalmente, las investigaciones que se
llevan a cabo contribuyen a aumentar las
posibilidades de la labor docente. En la
actualidad, el Departamento de Bioquimica

y Nutricién actiia de coordinador de las acti-
vidades en este dltimo campo, aunque sélo
con cardcter consultivo. Por iltimo, se estd
tratando de conseguir una colaboracién més
efectiva entre las disciplinas fundamentales
y las clinicas, mediante la participacién con-
junta del personal docente en los programas
de distintas disciplinas.

Documentos de trabajo

Sobre la base de estas consideraciones de
cardcter general, los asistentes al seminario
pasaron a examinar los tres documentos
bdsicos preparados y distribuidos a todos
ellos con suficiente antelacién. Estos docu-
mentos se fundaban, en mayor o menor
grado, en los criterios adoptados por el
seminario sobre la ensefianza de la nutricién
organizado por el Consejo sobre Alimentos y
Nutricién de la Asociacién Médica Ameri-
cana.

El primero de ellos, relativo a los conceptos
modernos de la nutricién y a un plan de
estudios basado en tales conceptos, fue
preparado por el Dr. Nelson Chaves, profesor
de fisiologia y nutricién y director del Insti-
tuto de Nutricién de Recife. En este docu-
mento se afirma que la ciencia de la nutri-
ci6n, que abarca “los alimentos, los nu-
trientes y otras sustancias afines, su accidn,
interaccién y equilibrio en relacién con la
salud y las enfermedades y los procesos por
los cuales el organismo ingiere, digiere, ab-
sorbe, transporta, utiliza y excreta sustancias
alimenticias”, no puede separarse de ciertas
repercusiones psicoldgicas, sociales, cultu-
rales y econdmicas de la produccién y con-
sumo de alimentos.

Se hace referencia luego a la magnitud del
problema de la malnutricién y los factores
que lo originan, particidlarmente en los
paises en vias de desarrollo, y se sefiala que
es muy poca la informacién sobre este particu-
lar que se transmite a los estudiantes de las
escuelas de medicina del Brasil y, quizé, de
otros paises. Aparte de esto, los recientes
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adelantos de la medicina y ciencias afines
exigen una reforma de los tradicionales
planes de estudios de medicina. El autor no
es partidario de reducir el plan de estudios y
la duracién de la carrera de medicina, con el
simple objeto de aumentar el ntimero de
médicos, cuando, realmente, se necesita
también una mejor preparacién de los mis-
mos. A su juicio, se podrian ampliar los pro-
gramas y mejorar los niveles de enseflanza
en muchas universidades latinoamericanas
simplemente con el nombramiento de pro-
fesores a tiempo completo y evitando las
repeticiones y los aspectos superfluos, tan
comunes. El trabajo termina con la enuncia-
cién de un programa propuesto al seminario
como base para las deliberaciones sobre la
preparacién del plan de estudios.

En relacién con el tema de la comunicacién
efectiva de estos conceptos y del contenido
de la disciplina de la nutricién a los alumnos
de medicina, un trabajo presentado por el
Dr. Dutra de Oliveira, de la Facultad de
Ciencias Médicas y Bioldgicas de Botucatd
(S840 Paulo, Brasil) indica que, en primer
lugar, es preciso considerar dos factores, a
saber, las disciplinas que ha de comprender
la ensefianza, de la nutricién y los medios
para coordinar las actividades. No cabe duda
de que algunas de las disciplinas bésicas y
clinicas incluyen ensefianzas de la nutricién,
pero sus programas necesitan una mejora
"considerable. Aspectos tales como la com-
posicién de los alimentos, su disponibilidad y
almacenamiento, el problema de los aditivos
alimentarios y residuos quimicos, la evalua-
cién del estado de nutricién de individuos y
comunidades, 1a cuestién de los suplementos
y sustitutos alimentarios, los principios de la
prescripeién  dietética, la posibilidad de
adaptar las dietas terapéuticas o de otra
naturaleza a las condiciones socioecondmicas
y recursos locales, etc., son unos cuantos
ejemplos de aspectos relativamente aban-
donados. Ademis, el sistema de presentar a
los estudiantes de medicina la ciencia de la
nutricién a través de una serie de disciplinas
afines, aunque es légico y conveniente, da

lugar a que la materia pierda individualidad
vy a que quede muy dispersa, sin ninguna
asignacién concreta de la responsabilidad de
estas ensefianzas. Por consiguiente, es im-
portante garantizar la integridad del con-
tenido de la materia y mantener su indi-
vidualidad por medio de una coordinacién
efectiva del programa dentro de la escuela.
Se sugiere que, para este fin, cada escuela
deberfa contar con una persona o con un
grupo debidamente adiestrados en la es-
pecialidad, un local apropiado, personal
auxiliar como dietistas, expertos en nutri-
¢ién, téenicos, ete., asi como instalaciones
para la investigacién y précticas sobre el
terreno. Algin miembro de este grupo se
encargaria de colaborar con el comité de
ensefianza (0 de planes de estudio) de la
universidad para planificar y ejecutar el
programa docente. Tal vez no sea necesario
establecer un departamento auténomo de
nutricién, pero conviene que por lo menos
exista una divisién de un departamento, de
preferencia el de medicina clinica, sobre un
plano de igualdad econ otras disciplinas
clinicas. Por falta de personal especializado
vy de recursos econdémicos, muchas veces
resulta dificil a los profesores aplicar estas
sugestiones. En tales casos, se deberfa de-
signar oficialmente a un miembro de uno
de los departamentos afines para que se
encargara de la coordinacién e integracién
de la ensefianza de la nutricién en toda la
escuela.

En cuanto a la metodologia, se sefiala que
son convenientes las discusiones y semi-
narios, a fin de estimular el pensamiento y
ung participacién més activa de los alumnos.
Asimismo, el adiestramiento prictico a la
cabecera del paciente, asi como en situa-
ciones reales de la comunidad, ha de recibir
1a. debida atencién. Por dltimo, debe tenerse
en cuenta que las investigaciones en el
campo de la nutricién contribuyen a desper-
tar el interés por la materia y complementan
1a labor docente.

En relacidn con el dltimo tema, es decir,
la funcién del médico en la aplicacién de los
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conocimientos sobre nutricién, el Dr. Cle-
mentino Fraga Filho, profesor de medicing
cliniea de la Facultad Nacional de Medicina
de la Universidad del Brasil, Rio de Janeiro,
presentd un trabajo en el que sefiala que los
conceptos modernos de la nutricién son
aplicables a todos los campos de la profesién
de medicina que comprenden el diagndstico
y tratamiento de enfermedades, la rehabili-
tacidén de los pacientes de dolencias crénicas,
la prevencién de enfermedades y el fomento
de la salud. El médico puede aplicar estos
conceptos a dos niveles distintos, a saber, a
nivel individual en la préctica clinica y a
nivel de la comunidad por medio de los
servicios de salud publica.

En la prictica clinica hay que comenzar
mucho més alld de las enfermedades caren-
ciales. Es preciso que el médico tenga una
preparacién que le permita evaluar el estado
de nutricién mediante la apropiada historia
clinica, el examen fisico y las pruebas de
laboratorio, identificar la presencia de defi-
ciencias de primer o segundo grado y su
importancia etiopatoldgica, diagnosticar y
remediar los trastornos metabdlicos, preseri-
bir dietas de acuerdo con las necesidades,
utilizar planes especiales de alimentacién
cuando sea indicado y ampliar el 4mbito de
su influencia en los hdbitos alimentarios del
individuo, de la familia o de la comunidad
mediante los consejos pertinentes.

A nivel de la comunidad el problema re-
sulta mds complejo, particularmente en
paises como el Brasil, donde el hambre es un
mal crénico muy extendido relacionado con
el estado general de salud, educacién y desa-
rrollo econémico. Todo ello significa que el
médico debe poseer un conocimiento mucho
més profundo de la complejidad del pro-
blema. Incluso la estructura administrativa
de los servicios de salud puede necesitar una
revisién, a fin de resolver satisfactoriamente
los problemas de este campo. Dados los re-
quisitos exigidos, se trata de un campo de
gran alcance y se podrian reunir datos sobre
los problemas de nutricién existentes, me-
diante encuestas segin el método de mues-
treo; planificar y llevar a cabo la alimenta-

cién  suplementaria de los grupos de
poblacién més vulnerables, como lactantes,
nifios de edad preescolar, mujeres embara-
zadas y madres lactantes, etc., por medio de
los centros de salud; adiestrar y orientar al
personal de salud en la lucha contra la
malnutricién; divulgar informacidn sobre la
nutricidn a la comunidad, como parte de la
educacién sanitaria; organizar programas
preventivos o curativos y de enriqueci-
miento de cereales mediante disposiciones
legislativas apropiadas, etc. En este proceso
de aplicacién de los conocimientos sobre
nutrieién en beneficio del individuo y de la
comunidad no basta con fortalecer el plan
de estudios sobre nutricién en la escuela de
medicina, sino que hay que mantener al
médico al corriente de los adelantos en este
campo, mediante la organizacién de cursos
de actualizacién y publicaciones de utilidad
practica.

El autor considera que, para el adies-
tramiento de los especialistas en nutri-
¢ién, necesarios para los servicios de salud
(asi como para las escuelas de medicina), es
preciso organizar cursos especiales para
posgraduados. Al examinar como comple-
mento del analisis de los programas docentes
de estudiantes no graduados, los medios de
enseflanza superior en materia de nutricién
en el Brasil, llega a la conclusién de que la
labor en este campo estd pricticamente por
hacer.

Conclusiones

Teniendo en cuenta los aspectos favorables
y desfavorables de la situacién, a base de
los andlisis presentados a los miembros del
seminario, se llegé a las conclusiones si-
guientes:

¢ La nutricidén debe figurar en todos los estu-
dios de medicina, incluido €l periodo de internado,
de manera coordinada e integrada. A los de-
partamentos de bioquimica y fisiologia les
corresponders principalmente la funcién de
presentar las nociones bdsieas que permitirdn
a los estudiantes de medicina captar los me-
canismos & que se deben los diversos procesos
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patol6gicos que mds adelante encontrardn en la
préetica clfnica y preventiva.

e La ensefianza de la nutricién a través de
diversas disciplinas debe estar bien coordinada y
esta funcién coordinadora ha de recaer en uno de
los profesores debidamente especializados, quien
serd también asesor o miembro del comité de
ensefianza, o su equivalente, en la escuela de
medicina.

¢ Las escuelas que no dispongan de personas
que retinan los requisitos necesarios a este res-
pecto deberdn tomar las medidas apropiadas
para evitar la falta de coordinacién. Esta labor
de coordinacién puede asignarse también a un
comité integrado por tres miembros que repre-
senten los ciclos bésico y clinico y el departa-
mento de medicing preventiva, uno de los cuales
asumird funciones ejecutivas.

e Aparte de la integracién que consiga el
coordinador, conviene que miembros de las disci-
plinas bdsicas participen en la ensefianza clinica,
y viceversa a fin de vencer las deficiencias que
se presenten y favorecer la integracién.

e La ensefianza de nutricién ofrecida en tra-
bajos experimentales, seminarios y otros medios,
debe ser objetiva, tratando al mismo tiempo de
despertar el interés del estudiante por la investi-
gacién cientifica. Kl programa experimental
minimo de estos cursos debe incluir experimentos
en disciplinas bdsicas para que el alumno se
familiarice con las técnicas de nutricién experi-
mental, el estudio de los alimentos y condiciones
culturales y antropolégicas de Ia comunidad, la
utilizacién de cuestionarios sobre alimentacién y
el anglisis de aspectos de la nutricién que permi-
tan un diagnéstico precoz de las enfermedades
carenciales y la planificacién de dietas adecuadas,
de acuerdo con las necesidades del paciente y los
recursos disponibles.

¢ Adem4s del personal de los departamentos
bésicos y de los dedicados a la investigaci6n, el
ciclo clinico (inclusive el departamento de medi-
cina preventiva) debe contar por lo menos con
ung persona especialmente adiestrada y dedi-
cada a problemas médicos de nutricién, un
nutricionista de salud piblica y otro especializado
en dietética y dietoterapis; este iltimo deberia
prestar servicio en el hospital clinico, el cual ha
de disponer, naturalmente, de una buena cocina.

« Fis preciso asignar espacio para los servicios
de coordinacién de la ensefianza en el que se

pueda reunir material docente y ponerlo a la
disposicién de todos los profesores que participen
en la ensefianza de la nutricién. En este local se
concentrardn los medios audiovisuales y el ma-
terial bibliogrdfico, asi como otros recursos de
utilidad para la ensefianza y las investigaciones.

¢ Para una mayor eficacia, o ineluso factibili-
dad, de los trabajos sobre el terreno, es necesario
disponer de medios de transporte.

eEn los presupuestos de las escuelas de
medieina deben incluirse partidas para personal,
equipo, instalaciones y otro material de los
programas docentes.

e La Asociacién Brasilefia de Escuelas de
Medicina podria establecer un comité para
examinar directamente las condiciones de la
ensefianza de nutricién en cada escuela y facilitar
la orientaci6n necesaria respecto a las posibili-
dades de contratar y adiestrar al personal ne-
cesario para mejorar la situacién existente.

eLa Asociacién Brasilefia de Escuelas de
Medicina podria también indicar los centros de
adiestramiento en nutricién a los que podria
enviar personal para cursar estudios avanzados,
bajo el patrocinio de la “Coordenagio de Aper-
feigoamento de Pessoal de Nivel Superior”
(capEs) y otras organizaciones similares.

o En los casos en que sea posible, se estable-
cerdn instalaciones de adiestramiento y cursos de
actualizacién, que permitan preparar al personal
de nutricién de distintas categorias que se necesite
para atender las actividades que se lleven a cabo.

De conformidad con las conclusiones y
recomendaciones del seminario, la ABEM
designé un comité especial para preparar
un modelo de programa de ensefianza de la
nutricién integrado en los planes de estudio
de las escuelas de medicina. El informe de
este comité figura como anexo a este trabajo.

Resumen

Este trabajo resume los resultados de un
seminario eelebrado en Pérto Alegre, Brasil,
con el objeto de discutir la ensefianza de la
nutricién enlas escuelas de medicina, en gene-
ral, y en particular encontrar medios y ma-
neras de mejorar dicha ensefianza en las
escuelas de medicina del Brasil.
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El seminario considerd primeramente la
forma como se estudia la nutricidn en las
facultades de medicina del Brasil y de
Colombia, asi como en la Escuela de Medi-
cina de la Universidad de Puerto Rico, la
que se propuso como posible ejemplo de un
programa adecuado y coordinado.

En los documentos de trabajo presenta-
dos a continuacién se discutieron los con-
ceptos modernos de la nutricién y un plan
de estudios basado en tales conceptos; la
comunicacién efectiva de los mismos y del
contenido de la disciplina de la nutricién a
los estudiantes de medicina, y la funcién del
médico en la aplicacién de los conocimientos
sobre nutricién.

El seminario recomendé que la ensefianza

de la nutricién figure durante todo el curso
de estudios de medicina, inclusive el periodo
de internado, de manera coordinada e inte-
grada; que esa enseflanza sea objetiva y
procure despertar el interés del estudiante
por la investigacién cientifica; que se cuente
con equipo adecuado y con personal debida-
mente calificado; y que, en la medida de lo
posible, se establezcan instalaciones de
adiestramiento y cursos de actualizacidn.
En conexidn con este plan se sefialé, durante
las deliberaciones del seminario, que el
Instituto de Nutricién de Centro América y
Panam4 es uno de los centros disponibles
para ofrecer a los interesados cursos de
ampliacién en esta materia. [0

ANEXO

PROGRAMA DE NUTRICION INTEGRADO EN EL PLAN DE
ESTUDIOS DE UNA ESCUELA DE MEDICINA

Las materias que se proponen en el presente
programa son un ejemplo de la manera en que
podrian integrarse los conocimientos de nutricién
en la ensefianza médica.

Este programa no pretende ser completo, sino
que se limita a presentar los puntos generales que
hay que destacar en los planes de estudios de las
diversas cdtedras o departamentos, a fin de
ofrecer a log estudiantes de medicina los conoci-
mientos fundamentales sobre nutricién y ali-
mentacién y crearles una actitud positiva que
contribuya a la solucién de los problemas de
nutricién de las poblaciones. Por consiguiente, el
presente programa debe adaptarse a la organi-
zacién y a los recursos de cada escuela de medi-
cina. No obstante, debe considerarse como un
documento de referencia.

I. Ciclo bésico

4. Bioguimica

Puesto que la bioquimica es una de las disci-
plinas fundamentales de la eiencia de la nutricién,
su estudio comprenderd los aspectos siguientes:

1. Estructura y metabolismo de los nutrientes.

2. Composicién de los alimentos, con especia
referencia a los alimentos regionales,

3. Métodos de laboratorio aplicables a estudios
de la nutricién.

4. Utilizacién de experimentos en animales
para conocer las enfermedades de la nutricién.

B. Fisiologia

La fisiologia es también una materia bdsica
para el conocimiento de la ciencia de la nutricién,
y su estudio incluird los puntos siguientes:

1. Digestién de los alimentos y absorcidn,
transporte, aprovechamiento y exerecién de los
nutrientes.

2. Sintesis intestinal y accién reciproca de los
nutrientes.

3. Metabolismo energético.

4. Equilibrio metabélico.

5. Valor biolégico de las protefnas y suple-
mento proteinico.

6. Funciones de los nutrientes.

7. Necesidades nutricionales y raciones reco-
mendadas de acuerdo con la edad, sexo, actividad
fisica, estado de embarazo y lactancia y las
condiciones del medio.
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8. Relacién entre la nutricidn, el crecimiento
y el desarrollo, segin estudios experimentales.

C. Farmacologic

Temas sugeridos:

1. Empleo adecuado o inadecuado de los nu-
trientes en el tratamiento (desnutricién yatro-
génica).

2. Toxicidad alimentaria (aditives, téxicos
biolégicos, residuos quimicos).

3. Antimetabolitos e interrelacién entre las
drogas y los nutrientes.

D. Microbiologia y parasitologia

Temas sugeridos:

1. Relacién reciproca entre la nutricién y las
infecciones.

2. Parasitismo y nutrieién.

E. Patologia

Se sugieren temas como el siguiente:

1. Alteraciones patolégicas en las diversas en-
fermedades nutricionales, con especial atencién
a las que se observan en la zona de la escuela.

ll. Ciclo clinico

A. Clinica médica

Temas sugeridos:

1. Semioclogfa nutricional (evaluacién del
estado de nutricién): a) Antecedentes dietéticos;
b) Signos clinicos relacionados con las deficiencias
nutricionales, y ¢) Evaluacién bioguimica del
estado de nutricién.

2. Enfermedades de la nutricién: a) Enferme-
dades nutricionales primarias (por defecto o por
exceso de ingestién de uno o varios nutrientes),
con especial atencién a los problemas regionales
de nutricién; b) Enfermedades nutricionales
secundarias (por deficiencias en la digestién,
absoreidn, transporte, aprovechamiento o excre-
cién de nutrientes o por defectos congénitos del
metabolismo), y ¢) Alergia alimentaria.

3. Dietética y dietoterapia: a) Clases de
dietas seglin las caracteristicas del individuo
(edad, sexo, actividad) y su estado fisiol6gico
(gestacién, lactancia); b) Manejo de las tablas
de composicibn de alimentos; preparacién de
dietas individuales y familiares, y ¢) Dietoterapia
en las diversas enfermedades.

B. Pediatria

Temas sugeridos:

1. El crecimiento y desarrollo fisico y mental
en relacién con el estado de nutricién.

2. Métodos para evaluar el crecimiento,
desarrollo y estado de nutricién del nifio,

3. Necesidades y recomendaciones sobre la
nutricién del lactante, del nifio en edad preescolar,
del escolar y del adolescente.

4. La alimentacién del nifio en las distintas
edades.

5. Las enfermedades nutricionales m4s fre-
cuentes en la infancia, con especial referencia a la
desnutricién proteicocalérica.

8. La dietoterapia en las diversas enferme-
dades.

7. La pediatrfa social y su relaci6n con la
nutricién.

8. La hidratacién y el tratamiento de electro-
litos.

9. Deficiencias metabdlicas intrinsecas y su
control.

C. Cirugia

Temas sugeridos:

1. Dietoterapia preoperatoria y postoperatoria.

2. Alimentacién suplementaria de adminis-
tracién oral, por sonda y parentérica.

D. Obstetricia y ginecologia

Temas sugeridos:

1. Necesidades nutricionales y preparacién de
dietas durante el embarazo y la lactancia.

2. La dietoterapia en los trastornos del em-
barazo.

3. La educacién nutricional y alimentaria de
las madres.

Ill. Medicina preventiva

1. Factores sociales, econdmicos y antropols-
gicos que determinan la disponibilidad y el con-
sumo de alimentos en la familia v en la comuni-
dad.

2. Epidemiologia e historia natural de las
enfermedades nutricionales.

3. Evaluacién del estado nutricional de la
familia y de la comunidad.

4. El saneamiento ambiental y su influencia
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en el estado nutricional de la familia y de la
comunidad.

5. Conservacién e higiene de los alimentos.

6. La produccién de alimentos y el erecimiento
demogrifico.

7. Técnicas y programas de educacién nutri-
cional y alimentaria.

8. Clases y programas de alimentacién suple-
mentaria y restablecimiento nutricional.

9. Desarrollo y utilizacién de nuevas fuentes
v clases de alimentos ricos en proteina (mezclas
vegetales v de otra naturaleza).

10. Funciones y responsabilidades del personal
médico y paramédico en las actividades y pro-
gramas de nutricién.

11. Organizaciones municipales, estatales, na-
cionales e internacionales que participan en
programas de nutricién.

IV. Sugestiones finales

Para fortalecer la ensefianza de los temas
sugeridos de nutricién y alimentacién conviene
tener en cuenta los aspectos siguientes:

1. Experimentos en animales sobre problemas
de nutricién, en los que participen simultdnea-
mente las disciplinas del ciclo bdsico, especial-
mente la bioquimica, la fisiologia y la patologfa.

2. Seminarios y discusiones en grupo de easos
clinicos de nutricién, con la colaboracién del
personal docente de ciencias bgsicas, clinicas y
medicina preventiva, asi como del grupo espe-
cializado en nutricién. La participacién activa
del estudiante es muy recomendable.

3. Trabajos de campo realizados por los
alumnos, tales como encuestas alimentarias,
alimentacién suplementaria y programas de
educacién y restablecimiento nutricional.

The Teaching of Nutrition in Medical Schools in Brazil (Summary)

This article summarizes the results of a seminar
which was held in Porto Alegre, Brazil, to discuss
the teaching of nutrition in medical schools in
general, and in particular to determine ways and
means of improving the teaching of that sub-
ject in medieal schools in Brazil.

The seminar first examined how nutrition was
taught in medical schools in Brazil and Colombia,
and also in the Medical School of the University
of Puerto Rico, which was proposed as a possible
model of a suitable and coordinated program.

The working documents of the seminar discuss
the modern coneepts of nutrition and a plan of
studies based on those ideas, the effective com-

munication of those coneepts and of the content
of nutrition to medical students, and the role of
the physician in applying knowledge about
nutrition,

The seminar recommended that nutrition
should be taught throughout the whole medical
course, including the internship period, in a coor-
dinated and integrated manner; that the teaching
be objective and endeavor to awaken the interest
of students in scientific research; that it have suit-
able equipment and duly qualified staff and that
training facilities and refresher courses be or-
ganized If possible.

O Ensino de Nutricio nas Faculdades de Medicina do Brasil (Resumo)

Biste trabalho é o resumo dos resultados de
um semingdrio realizado em Pérto Alegre, Brasil,
para analisar o ensino de nutrigio nas escolas de
medicina em geral e procurar meios e maneiras
de melhorar ésse ensino nas escolas de medicina
do Brasil.

O semindrio considerou, primeiramente, a
forma como se estuda a nutrigdo nas escolas de

medicina do Brasil e da Colémbia, assim como
na Escola de Medicina de Pérto Rico, apresen-
tada como possivel exemplo de programa ade-
quado e coordenado.

Nos documentos de trabalhos apresentados,
foram analisados os conceitos modernos de

nutrigdo e um plano de estudos baseado em tais
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conceitos; a comunicacio efetiva dos mesmos e
do contetido da disciplina da nutrigio aos estu-
dantes de medicina; e a fungfo do médico na
aplica¢io dos conhecimentos s6bre nutrigéo.

O semindrio recomendou que o ensino da
nutrigdo figure durante todo o curso de medicina,
inclusive no perfodo de internato, de maneira

coordenada e completa; que ésse ensino seja
objetivo e procure despertar o interésse do estu-
dante pela investigacfio cientifica; que se conte
com equipe adequada e com pessoal devidamente
qualificado; e que, na medida do possivel, sejam
proporcionados recursos para treinamento e
cursos de atualizacio.

L’Enseignement de la Nutrition dans les Ecoles de Médecine du Brésil (Résumé)

Cet article donne un résumé des résultats d’un
séminaire tenu & Porto Alegre (Brésil); ce dernier
avait pour objet de passer en revue l'enseigne-
ment de la nutrition dans les écoles de médicine,
en général, et de déterminer, en particulier, les
mesures et moyens propres i améliorer cet en-
seignement, dans les écoles de médecine du Brésil.

Le séminaire a examiné en premier lieu la
forme dans laquelle la nutrition est enseignée
dans les facultés de médecine du Brésil et de la
Colombie ainsi qu’a 1"Ecole de médecine de
I'Université de Porto Rico, qui a été proposée
comme modéle possible d’un programme rationnel
et coordonné.

Les documents de travail présentés a cette
oceasion examinent les notions modernes de
nutrition et un plan d’études basé sur ces princi-

pes; la fagon de communiquer ces derniers et la
discipline de la nutrition de fagon effective aux
étudiants en médecine, et la fonction du médeein
dans 'application des connaissances en matidre de
nutrition.

Le séminaire a recommandé que ’enseignement
de la nutrition figure dans tout le cours de méde-
cine, y compris la période d’internat, d’une
maniére coordonnée et intégrée; que cet enseigne-
ment soit objectif et cherche & éveiller Vintérét de
Pétudiant pour la recherche scientifique; que ’on
dispose d’un matérie]l suffisant et d’un personnel
diment qualifié; et que ’on crée, dans la mesure
du possible, des installations destinées & la forma-
tion et que I'on organise des cours de perfectionne-
ment.

NOTAS EPIDEMIOLOGICAS: MALARIA EN LOS ESTADOS UNIDOS.—El
Centro de Enfermedades Transmisibles del Servicio de Salud Piablica de los Estados
Unidos de América ha recibido informacién epidemiolégica suplementaria sobre 47
casos de malaria notificados hasta el 26 de marzo de 1966 y todos con inicio en ese
mismo afio. Veintinueve de los casos eran de militares, inclusive siete casos trans-
feridos a los Estados Unidos desde Vietnam para recibir tratamiento. De los 22 easos
de militares diagnosticados en los Estados Unidos 19 habjan adquirido la enfermedad
en Vielnam y los restantes en Corea, Panamé y Tailandia. En los casos infectados en
Vietnam se identificé la especie Plasmodium faleiparum en 15 casos que ineluyen los
siete casos transferidos, P. vivaz en 10 v P. malariae en un caso. En 16 de los 18 casos
de civiles se conoce el pais de origen de la infeceién; 10 de estos casos contrajeron la
enfermedad en Africa. (Servicio de Salud Pdblica, Morbidity and Mortality Weekly

Report, Vol. 15, No. 12.)

Hasta el 15 de enero de 1966 se habian recibido informes sobre 106 casos de malaria
diagnosticados en los Estados Unidos durante 1965. La distribucién de 99 de los casos
por especie del pardsito es la siguiente: P. vivax 57, P. falciparum 33, P. malariae 6,
P. ovale 3. Todos los easos fueron importados, con excepcién de dos casos de civiles,
de los cuales uno fue criptico y el otro introducido, ambos debidos a P. vivaz. De los
51 casos de militares, 36 fueron infectados en Vietnam del Sur. De estos 36 casos, 24
fueron causados por P. falciparum. (Servicio de Salud Pdbliea, Morbidity and Mor-

tality Weekly Report, Vol. 15, No. 4.)



