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Algunos aspectos sobre la ensefianza
de la fisiologia veterinaria en la
América Latina'

DR. AUGUSTO VALLENAS? Y DR. PEDRO N. ACHA?

INTRODUCCION

La educacion superior confronta hoy nuevas realidades sociales,
politicas y econdémicas que exigen la reforma de las instituciones
académicas y no solo un aumento de su nimero. En el caso de las
escuelas latinoamericanas de medicina veterinaria, su proliferacion es
impresionante, pues a fines de 1972 se contaba con 53 y en 1974, con
69. La creacion de nuevas escuelas, si bien trata de resolver la demanda
de mdas profesionales, puede empeorar la situacidon si no ha sido
cuidadosamente planificada. La razon para establecer un nuevo pro-
grama académico debe basarse en la existencia de una necesidad en la
comunidad. Por lo tanto, los planificadores académicos deben tener el
conocimiento mds exacto posible de los principales problemas existen-
tes en la comunidad e informarse debidamente de la existencia de
instituciones o programas de accidon que estin buscando directa o
indirectamente la solucién de dichos problemas. En otras palabras, es
muy importante la planificacion curricular, la cual casi no existe en la
ensefianza de la medicina veterinaria.

En un trabajo reciente de Acha y Mdlaga (1) sobre algunos aspectos
de la ensefianza de la medicina veterinaria en la América Latina, se
destaca con nitidez la gran variacién en el numero de horas de
ensefianza, en total y por materias, entre una escuela y otra; la
disparidad en los programas de estudio, y los curriculos saturados de

IDocumento de trabajo presentado a la reunion del Grupo de Estudio Asesor sobre la
Ensefianza de la- Flslologla en la Educacién en Medicina Veterinaria en la América Latma,
celebrada en la ciudad de México, México, del 7 al 10 de mayo de 1975.

2Director de Investigaciones y Profesor de Fisiologia, Programa Académico de Medicina
Veterinaria, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perq.

3Jefe del Departamento de Salud Humana y Animal, OPS/OMS
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maltiples materias destinadas a ofrecer una serie de conocimientos que
la mayor parte de las veces no satisfacen la formacion integral requerida
para servir los verdaderos intereses nacionales. Ese documento destaca
asimismo la necesidad de planificar y evaluar el curriculo de las escuelas
de veterinaria en funcion de los requerimientos de cada pais, a fin de
incorporar en él las nuevas necesidades de la sociedad a la que la
profesién presta sus servicios. Lamentablemente, en la preparacion de
los curriculos influyen las tendencias personales de los docentes,
predominando sus inclinaciones individuales y no las del conjunto ni lo
que realmente necesita el pais. En la mayor parte de los casos, €l
docente no estd preparado para hacer programacién curricular. Al
disefiar un curriculo deben tomarse en cuenta, entre otras cosas, las
condiciones del medio ambiente donde va a actuar el futuro médico
veterinario; por ejemplo, en el Pert habrin de considerarse los aspectos
referentes a la explotacion de ovinos, alpacas, etc., los cuales no tendran
el mismo interés en Brasil o en Venezuela. Ademas, deben tenerse muy
.en cuenta los nuevos métodos pedagogicos que se estan desarrollando
en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Todo lo senalado ha puesto en estado de alerta a organismos
internacionales y a las propias escuelas de medicina veterinaria de
América Latina las que, en forma conjunta o aislada, empiezan a
demostrar su interés por resolver el problema. Asi, en México se esta
llevando a cabo un intento de estudio sobre la programacion curricular.
La Organizacién Panamericana de la Salud, por su parte, ha iniciado la
celebracién de reuniones con grupos de consultores de dreas especificas
para analizar su problemadtica y proponer soluciones que encuadren en
el contexto de la profesién como en un todo. Si estos intentos por dreas
tienen éxito, es posible que se generalicen y que empiecen a aplicarse a
las demas dreas y, en esta forma, se contribuya con mayor efectividad a
la solucion del problema. Con tal motivo, en diciembre de 1973 se
realizé en el Centro Panamericano de Zoonosis, Buenos Aires, Argen-
tina, la reunion de un Grupo Asesor de Estudio sobre la Ensefianza de la
Higiene de la Carne en la América Latina (2), la que analizd esa
ensefianza en las escuelas latinoamericanoas de medicina veterinaria en
relacion con las tendencias actuales del proceso de ensefianza-apren-
dizaje.

El Segundo Seminario sobre Educacién en Medicina Veterinaria en la
América Latina (3), celebrado en Belo Horizonte, Brasil, en julio de
1972, recomend6 que las escuelas de veterinaria preparen médicos
veterinarios capaces de seguir aprendiendo por si mismos y de resolver
problemas derivados de las deficiencias tecnoldgicas del medio ambiente
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en que van a desenvolverse. Ademds, deben formar docentes e
investigadores que llenen las necesidades urgentes de las escuelas menos
desarrolladas. La participacién de las materias bdsicas en esta tarea es
importante, y debe incorporarse el concepto de que la produccion
animal depende de la relacién ambiente-animal-hombre.

La fisiologia es precisamente la disciplina que proporciona al
estudiante conocimientos sobre el funcionamiento 'de los érganos y
sistemas del animal, sus mecanismos de regulacién y de adaptacion al
ambiente, bases fundamentales de la medicina preventiva y curativa y
de la produccién. Ademis, la naturaleza del curso de fisiologia y su
ensefianza familiariza al alumno con el método cientifico, le brinda la
oportunidad de poner en juego su talento de observacién y andlisis, su
juicio critico y su creatividad, y despierta en él aquellas habilidades que
le permitiran utilizar los recursos que tenga a mano para resolver los
problemas que se le presenten en el futuro.

Es de lamentar qué los objetivos sefialados de la ensefianza de la
fisiologia en las escuelas de veterinaria no se estin cumpliendo en
América Latina. La falta de recursos humanos y los cambios a que estin
siendo sometidos dichos centros de ensefianza como consecuencia de las
reformas universitarias constituyen factores limitantes. La metodologia
docente, la eleccion de temas, su extension y profundidad, que deben
ajustarse a las condiciones ecolédgicas y socioecondémicas de cada pafis,
como también el grado de coordinacidén de la ensefianza de la fisiologia
con las otras disciplinas preclinicas, clinicas y de produccion, son
aspectos que dichas reformas afectan gravemente. A ellos se afiade la
carencia de libros de texto adecuados para la ensefianza de la fisiologia
‘veterinaria. Los pocos libros existentes sobre esa materia estin en
idioma extranjero, y los traducidos al espafiol corresponden a ediciones
no actualizadas. Ademas, su costo es elevado, lo que los coloca fuera del
alcance del alumno. Los otros disponibles son de fisiologia humana, y si
bien constituyen excelente material de consulta, carecen de informa-
cion especifica sobre fisiologia veterinaria.

Por todo lo expuesto, las escuelas latinoamericanas de medicina
veterinaria y la OPS/OMS consideraron de importancia realizar un
estudio acerca del estado actual de la ensefianza de la fisiologia
veterinaria en la América Latina. Para tal efecto, en 1974 se enviaron
cuestionarios a las 69 escuelas de medicina veterinaria existentes en esa
region, pero solo 35 respondieron a él; ademds, los autores del presente
trabajo visitaron 17 de las escuelas de siete paises (cuadro 1). A
continuacion se analiza la informacion obtenida en la encuesta.
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CUADRO 1-Ntmero de escuelas de medicina veterinaria de la América Latina,
en las que se realizo la encuesta.

i N Escuelas Visi-
Pais tadas
Exis- Respon- Porcen-
tentes dieron taje
Argentina 6 2 33 2
Bolivia 1 1 100 -
Brasil 20 8 40 6
Colombia 5 2 40 2
Cuba 2 - - -
Chile 2 2 100 2
Ecuador 5 2 40 -
Guatemala 1 1 100 1
México 16 7 44 3
Paraguay 1 1 100 -
Pera 4 4 100 -
Repiiblica Dominicana 2 2 100 -
Uruguay 1 - - -
Venezuela 3 3 100 1
Total 69 35 51 17

CARACTERISTICAS DE LA ENSENANZA DE LA
FISIOLOGIA VETERINARIA

Ubicacion

En algunas universidades de América Latina la ensefianza de la
fisiologia para la formaciéon de médicos veterinarios estd ubicada
administrativamente dentro de la escuela de medicina veterinaria,
mientras que en otras estd fuera de ella (cuadro 2). Este aspecto
pareceria sin importancia, pero tiene consecuencias que gravitan sobre
la buena docencia de la fisiologia. En efecto, en muchas universidades
se han creado centros o institutos que retinen la ensefianza de las
materias bdsicas, tales como bioquimica, biofisica, histologia, fisiologia,
etc., para alumnos que seguiran carreras médicas o paramédicas. Este
sistema, si bien tiene una serie de ventajas de orden general, determina,
por otro lado, una falta de integracion entre la ensefianza de disciplinas
basicas y disciplinas de la especialidad, es decir, las profesionales.

En el caso de la fisiologia, el problema alcanza dimensiones
considerables por la naturaleza del curso. Sise examina la organizacion
de las unidades de fisiologia en dichos centros, se encuentra que la
mayoria de sus profesores son médicos cirujanos o de otra profesién
ajena a la medicina veterinaria. Se cuenta con muy pocos médicos
veterinarios, los que casi siempre son absorbidos por la tendencia
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CUADRO 2--Ubicacién de la

de la fisiologic inaria en 23

lati; icanas, 1974.

Dentro de la escuela de

Fuera de la escuela de

Pais Universidad medicina veterinaria medicina veterinaria
Argentina Buenos Aires Citedra de Fisiologia
La Plata Departamento de Ciencias Bésicas
Bolivia Gabriel René Moreno Departamento de Ciencias Fisiologicas
Brasil Rio de Janeiro Instituto Bésico de Biologia
Fluminense Instituto Biomédico
Minas Gerais Instituto de Ciencias Biolégicas
Sio Paulo Instituto de Ciencias Biomédicas
Rio Grande do Sul Instituto de Biociencias
Santa Maria Centro de Estudios Basicos
Colombia Nacional de Colombia (Bogot4) Departamento de Ciencias Fisiologicas
Antioguia Departamento de Ciencias Bdsicas
Chile Chile (Santiago) Departamento de Ciencias Quimicas y
Fisiologicas?
Austral (Valdivia) Facultad de Ciencias Basicas
Guatemala San Carlos D de Ciencias Fisiologi
México Auténoma de México Departamento de Fisiologia
Guadalajara Departamento de Fisiologia y
Farmacologia
Auténoma dei Estado de México
(Toluca) Instituto de Ciencias de la Salud
Periy San Marcos Departamento de Bioquimica y Fisiologfa?®
San Luis Gonzaga (Ica) Departamento de Fisiologia y Farmacia®
Técnica det Altiplano (Puno) Depar de Ciencias Fisiolégi
Pedro Ruiz Gallo (Lambayeque) Departamento de Fisiologia®
Venezuela Central (Maracay) Depar nto de Ciencias Fisiologi

Zulia (Maracaibo) Departamento de Ciencias Fisiolgicas

2Solo administrativamente; su sede estd en la escuela de medicina veterinaria.

médica predominante. Ademds, la mayoria de dichas unidades se han
ubicado en instalaciones que eran utilizadas por las ex facultades de
medicina, las cuales no reunen todas las condiciones para impartir la
enseflanza prictica especifica que necesita el futuro médico veterinario.
Por ultimo, el nimero de alumnos que tiene que cursar fisiologia es tan
elevado (en algunos casos hasta de 3,000) que no guarda la minima
proporcién con el profesorado disponible ni mucho menos con las
facilidades existentes. '

Estos son algunos de los factores que estdn repercutiendo en contra
de una buena ensefianza de la fisiologia veterinaria en aquellas
universidades en donde esta disciplina ha salido del control directo de la
escuela de medicina veterinaria.

Los organismos encargados de coordinar la ensefianza bdsica con la
ensefianza profesional, por su parte, no estin actuando eficientemente,
pues en un sistema como el mencionado debe existir una coordinacién
perfecta para que no se pierda la integracién disciplinaria. En aquellas
universidades donde la ensefianza de la fisiologia veterinaria permanece
dentro de la misma facultad, la integracion funciona mejor y es mds
facil de controlar.

Poblacion estudiantil

Las 35 universidades latinoamericanas que respondieron a la encuesta
tenian 3,642 alumnos en el curso de fisiologia veterinaria en 1974, con
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un promedio de 104 por universidad (cuadro 3 y figura 1). La cifra
total esta distribuida muy irregularmente, pues mientras algunas
universidades tienen siete u ocho alumnos en ese curso, otras cuentan
con 540 estudiantes. Por lo tanto, el promedio sefialado no es
significativo, debiendo en su lugar considerarse la mediana, que es de
60.

De lo sefialado se deduce que el nimero de alumnos estd llegando a
constituir un problema serio en algunas universidades. Resulta casi
imposible impartir un buen curso de fisiologia, con précticas indivi-
duales, a promociones de més de 400 alumnos si no se cuenta con el
profesorado suficiente y las facilidades fisicas adecuadas. Dictar el curso
a siete u ocho alumnos puede resultar éptimo, pero constituye una
inversidon muy alta si se toma en cuenta el costo que ello representa. En
todo caso, es apremiante buscar los mejores sistemas de ensefianza,
sobre todo en el aspecto prictico, ya que de otro modo el estudiante
sufre las consecuencias de una preparacion deficiente.

CUADRO 3-Numero de ¥ de en fisiologia veterinaria en algunas universidades de la América Lating, 1974.
Docentes e instructores .,
Pai Universidad Alumnos e acibn
o Profe- Jefes de Moni- “m:;‘;(“':’c:me
sores prictica tores &
Argentina Buenos Aires 540 1 7 1 68
La Plata 380 2 s 11 54
Bolivia Gabriel René Moreno 60 2 0 0 30
Brasif Rio de Janeiro 110 2 0 2 55
Fluminense 100 4 2 2 17
Minas Gerais 929 15 Q - 7
Sdo Paulo 110 15 [ 4 7
Rio Grande do Sul 80 2 0 2 40
Santa Maria 138 2 ] 2 69
Ceard 40 2 ¢ 2 20
Goids 22 2 ] -0 11
Colombia Nacional de Colombia (Bogotd) 20 3 [} (] 7
Antioguia 18 6 ] 0 3
Chile Chile (Santiago) 200 3 3 2 33
Austral (Valdivia) 120 5 1 0 20
Ecuador Loja 28 1 [} 0 28
Central (Quito) 30 1 0 1 30
Guatefnala San Carlos 34 4 0 4 9
México Autbénoma de México 300 3 [ 6 33
Guadalajara 160 2 2 12 40
Autdnoma del Estado de Méxicc 7 1 0 0 7
Veracruzana 8 2 1 2 3
Yucatin 32 0 1 2 32
Auténoma de Tamaulipas 80 - - - -
Michoacana 62 - - - -
Paraguay Nacional (Asuncién) 74 1 1 o 37
Peri San Marcos 100 4 0 0 25
San Luis Gonzaga (Ica) 30 1 0 1 30
Técnica del Altiplano (Puno) 50 3 ] 5 17
Pedro Ruiz Gallo (Lambayeque) 25 [1] 1 2 25
piblica Domini Autd de Santo Domingo 40 2 1 [} 13
Pedro Henriquez Urcfia 20 1 (1] 0 20
Venezuela Central (Maracay) 420 6 0 24 70
2Zulia (Maracaibo) 52 2 ] 1 26
Centro-Occidental (Barquisimeto) 53 4 0 0 13
Total: 3,642 104 31 98
Pmn.ledio: 104 3 1 3 26
Mediana: 60 2 0.5 2 25
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FIG. 1-Distribucién del numero de alumnos de fisiologia veterinaria en
35 universidades latinoamericanas.

25§
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300 600
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Personal docente

El total de docentes que imparten fisiologia veterinaria en las 35
universidades encuestadas es de 135 (cuadro 3): 104 son profesores de
todas las categorias (variable segin las universidades) y 31 jefes de
priacticas o asistentes (docentes graduados que ain no tienen la
categoria de profesor). Ademads, muchas universidades cuentan con un
recurso auxiliar en la docencia, el denominado ayudante-alumno, o
monitor, que generalmente ¢s un alumno de afios superiores que ya
cursé la materia. Actualmente hay 98 de estos monitores.

En cuanto al tipo de docentes, se observa un mayor namero de
profesores (104) que de jefes de prictica (31). No hay proporcién entre
los diferentes tipos de docentes. En un pais, por ejemplo, hay 15
profesores en una universidad, sin ningan jefe de pricticas y sin
monitor; en otro hay 15 profesores, ningtin jefe de prictica y cuatro
monitores. En otra universidad el fenémeno es inverso: existe solo un
profesor, pero se cuenta con siete jefes de pricticas y 11 monitores.
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Ademads, en algunas universidades existen solo uno de los tipos de
docente, ya sea profesor o jefe de pricticas; dos universidades cuentan
solo con un jefe de prictica y dos monitores.

El tiempo de dedicacion del profesor de fisiologia veterinaria a la
universidad es otro aspecto de suma importancia (cuadro 4). La
‘mayoria de los profesores—18—son de dedicacion exclusiva, 11 son de
tiempo completo y seis de tiempo parcial. La docencia de la fisiologia
requiere que el docente se dedique integramente a la universidad, sobre
todo si el nimero de ellos es pequefio en relacion con el de alumnos. De
otro modo es imposible llevar a efecto una buena enseflanza, especial-
mente en el aspecto prictico.

CUADRO 4 -Dedicacién predominante de docentes de fisiologia veterinaria
en 35 universidades de la América Latina, 1974.

Dedicacion Frecuencia Porcentaje
Exclusiva® 18 514
Tiempo completob - N 11 314
Tiempo parcial® 6 17.2

Total 35 100.0

380lo trabaja para la universidad.

bAdemds de 40 horas semanales en la universidad, puede desempefiar otra
actividad rentada.

€Le dedica menos de 40 horas semanales a la universidad.

En cuanto a la preparacion de los docentes de fisiologia veterinaria,
la apreciacion que se pueda hacer es dificil y subjetiva, basada
mayormente en la marcha académica del curso. Por otro lado, la
preparacion del docente puede deducirse de sus estudios de posgrado en
la especialidad. A este respecto, de los 135 profesores de fisiologia en
las 35 universidades, solo siete (5%) tienen el grado de Doctor o Ph.D.
(segin la universidad otorgante); 17 (13%) el grado de Master of
Science o Maestria en Ciencias (también segiin la universidad otor-
gante), y la gran mayoria, 111 (82%) solo tienen el titulo profesional,
predominando el de Médico Veterinario (cuadro 5).

Relacion alumno-docente

En el cuadro 3 y la figura 2 se indica la relacién alumno-docente
graduado existente en las universidades de las que se obtuvieron los
datos. La relacion promedio es de 26 alumnos por profesor, con una
variacion entre 3 y 70. Si se considera como ideal una relacién de 20 a
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CUADRO 5-Grado de preparacién académica de docentes de
fisiologia veterinaria en 35 universidades de
la América Latina, 1974.

Grado o titulo Namero Porcentaje
Médico Veterinario (sin posgrado) 111 82
Master of Science o Maestria 17 13
Ph.D. o Doctorado 7 5
Total 135 100

1, se verd que 15 universidades (45%) tienen una relacién menor. En el
resto la proporcion estd por encima de 20 a 1, habiendo casos en los
que llega hasta 70 alumnos por profesor. Si se analiza ademas la
dedicacidon de los docentes a la universidad, su categoria y namero de
alumnos, el problema se agudiza porque hay casos donde se cuenta con
un solo profesor y siete jefes de pricticas para dar clases a mds de 500
alumnos. El caso opuesto se presenta en la universidad donde existen
tres alumnos por profesor.

Organizacion académica

1. Cursos que comprende. En la ensefianza de la fisiologia al futuro
médico veterinario se observa, en primer lugar, que algunas univer-
sidades subdividen el curso en dos o tres partes (cuadro 6); esta
subdivisién ocurre en 17 de las 35 universidades. En la mayoria de ellas
no hay justificacién para tal fraccionamiento, pues es solo una divisién
por la mitad de un curso, existiendo variaciones acerca de los capitulos
del Curso 1—-denominado Fisiologfa General o Fisiologia Basica—y los
del Curso II-Fisiologia Especial. Esta divisibn muchas veces acarrea
problemas de otra indole si en la universidad en cuestidon existe el
sistema de prerrequisitos. En otras universidades se engloban en el
Curso I los principios fisioldgicos generales a nivel celular, y en el Curso
II la fisiologia a nivel de sistemas de los animales domésticos.

2. Numero de horas empleadas. Quizas lo mds importante no son las
partes en que se divide la enseflanza del curso, sino las horas
clase-alumno que se emplean en total para cumplir su objetivo. Esto se
aprecia en el cuadro 6 y en la figura 3, en donde se presenta una
mediana de 187 horas totales, con valores que fluctian entre 48 y 446.
Este rango de variacidén es impresionante si se toma en cuenta que se
estan formando futuros veterinarios que, al egresar, serdn considerados
y tratados en igual forma, pero que tendrdn una preparacion bdsica muy
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FIG. 2—Distribucion de la relacion alumno/docente graduado en la ensefianza de
fisiologia veterinaria en algunas universidades latinoamericanas.
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dispareja. Por otro lado, un numero tan elevado como es el que estd
sobre las 300 horas no es el ideal. Lo importante es dosificar lo
necesario para la buena formacion del profesional.

La distribucién de horas totales para clases tedricas y practicas
también es muy importante, pues debe existir un equilibrio adecuado
entre las dos formas de ensefianza. En el cuadro 6 y la figura 4 se
observa que esta distribucion es heterogénea, pues mientras que en
algunas universidades la relaciéon teoria-prictica es de menos de la
unidad, es decir, mds clases pricticas que tedricas, en otras esta relacion
estd por encima de la unidad, habiendo casos en los que se dan hasta 20
horas de teoria por una hora de préctica y, lo que es peor, existe un
caso en el cual la ensefianza no comprende ninguna clase practica.

3. Contenido del curso. El compendio de los cursos de fisiologia en
forma genérica no varia mucho: todos contienen los cldsicos capitulos
referentes al sistema nervioso y muscular, fluidos corporales, sistemas
renal, respiratorio, circulatorio, digestivo y de absorcion, endocrino, de
reproduccion y del metabolismo energético. Sin embargo, si varia la
extension y profundidad con que se ensefia cada uno. Hay casos donde
se pone el énfasis en la ensefianza de los fluidos corporales, especial-
mente la sangre, abarcando aspectos morfologicos, estructurales y aun
fisiopatologicos, mientras que en otros se ensefia poco o nada de la
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CUADRO 6~Relacibén de claxe.r tebricas con respecto ¢ prdcuca: en horas de clase-alumno utilizadas en la
de la fi inaria en algunas un des de ke América Latina, 1974,
Pric. Relacion
Pais Universidad Cursos integrantes Teoria tica Totat le'on"l/
prictica
Argentina Buenos Aires Fisiologia animal 130 78 208 17
La Plata Fisiologia veterinaria 120 240 360 0.5
Bolivia Gabriel René Moreno F@s@olog[a k] 50 100 150 0.5
Fisiologia 11
Brasil Rio de Janeiro Fisiologia animal 64 64 128 1.0
Fluminense F|smlog|a bésica
Fisiologia especial 120 60 180 2.0
Minas Gerais Fisiologia bisica general
Fisiologia bisica especial 165 28 193 59
Neuro-biologia
$20 Paulo Horr 135 135 270 1.0
Rio Grande do Sul Fisiologia I 208
Fisiologia Il - - -
Santa Maria Fisiologia bisica 150
Fisiologia especializada - - -
Ceard Fisiologia 128 67 195 1.9
Goias Fisiologia de los animales domésticos 60 30 90 2.0
Colombia Nacional de Colombia (Bogotd) Fisiologia bisica
Fisiologia veterinaria 120 120 240 10
Antioquia Fisiologia animal 80 48 128 1.7
Chile Chile (Santiago) Fisiologia veterinaria 78 66 144 1.2
Austral (Valdivia) Fisiologia animal 160 16 176 10.0
Ecuador Loja Fxs|olog|a de los sistemas 50 40 90 1.2
Central (Quito) Fisiologia veterinaria 60 20 80 3.0
Guatemala San Carlos Ezg:zgg }I 118 228 346 0.5
México Autdnoma de México Fisiologfa general 192 80 272 2.4
Fisiologia veterinaria
Guadalajara Fisologia generat
Fisiologia especial 96 96 192 10
Autdnoma del Estado de México Fisiologia gencral
Fisiologia especial veterinaria 228 218 46 L1
Veracruzana Fisiologia veterinaria 108 438 156 23
Yucatin Fisiologia general
Fisiologia especial 192 l_n 320 15
Auténoma de Tamaulipas Fisiologia especial 200 10 210 200
Michoacana Fisiologia especial 102 102 204 1.0
Paraguay Nacional (Asuncién) Fisiologia de los animales 110 100 210 11
Perd San Marcos Fisiologia animal 85 102 187 0.8
San Luis Gonzaga (Ica) Fisiologia animal 92 64 156 14
Técnica del Altiplano (Puno) Fisiologia animal [
Fisiologfa animal 11 102 102 204 1.0
Pedro Ruiz Gallo (Lambayeque) Fisiologia animal 70 56 126 1.2
Republica Auténoma de Santo Domingo Fisiologia veterinaria |
Dominicana Fisiologia veterinaria II 50 32 82 1.6
Pedro Henriquéz Urefia Fisiologia veterinaria 48 0 48 -
Venezuela Central (Maracay) Flslologla animal |
Fisiologia animal 11 160 80 240 20
Zulia (Maracaibo) Fisiologia animal T .
Fisiologfa animal I1 70 84 154 0.8
Centro-Occidental (B: isi isi fa ani
nta) (Barquisimeto) Fisiologia animal { 54 108 162 05

Fisiologia animal 11

digestion del rumiante o del ave, o de la reproduccién de los animales
domésticos. Esto ocurre especialmente en aquellas universidades donde
la ensefianza de la fisiologia veterinaria estd ubicada en los institutos
biomédicos o de ciencias basicas. Por otro lado, en aquellos centros
donde se estd implantando la ensefianza integral, posiblemente por error
involuntario se estdn omitiendo algunos capitulos o sus partes inte-
grantes. Tal es el caso de una universidad en donde los fluidos
circulantes no estin considerados en ningun capitulo ni unidad de las
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FIG. 3-Distribucién del nimero de horas totales para la ensefianza de la fisiologia
veterinaria en 35 universidades latinoamericanas.
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que forman el ciclo integral; en otra universidad se ha omitido
totalmente la digestion del rumiante dentro del capitulo de la digestion.

4. Ensenianza de la teoria. La metodologia utilizada en la ensefianza
de la parte tedrica del curso es por lo general la exposicion magistral del
tema a tratarse, valiéndose para el desarrollo de la misma de ayudas
audiovisuales. Como se ve en el cuadro 7, el 74% de las 35 universidades
encuestadas utilizan diapositivas y 34% usan peliculas. En menor escala
se utilizan discos, dibujos sobre cartulina, proyectores, etc. Un 17% no
utiliza ningln tipo de ayudas audiovisuales.

Como se sefial6, en algunas universidades se ha tratado de cambiar el
sistema cldsico de ensefianza teérica por el de participacién mas activa
del estudiante. En algunos casos los estudiantes, a quienes se les
sefialaba el tema con anterioridad, debian presentarlo en la clase para
que, al final, el profesor aclarara o completara lo omitido. Factores
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FIG. 4 -Distribucién de la relacién horas tedricas-prdcticas en la ensefianza de la
fisiologia veterinaria en algunas universidades latinoamericanas.

inherentes al estudiante latinoamericano hicieron fracasar el método,
volviéndose a la clase magistral. Indudablemente muchos otros factores
atentan contra estos cambios, tales como el numero de docentes y de
alumnos, y las facilidades fisicas con que se cuenta.

S. Ensefianza de la prdctica. Este es el punto mds critico en la
docencia de la fisiologia veterinaria. En primer lugar, la seleccién de los
experimentos que se deben dar obligatoriamente a los alumnos es muy
importante, y lamentablemente depende del lugar donde se imparte la
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CUADRO 7-Ayudas audiovisuales utilizadas en la ensefianza de la fisiologia
veterinaria en 35 universidades de la América Latina, 1974.

No. de

Tipo universidades Porcentaje
Diapositivas 26 74
Peliculas 12 34
Disco o cinta grabada 1 3
Dibujos sobre cartulina 8 . 23
Rotafolio 1 3
Proyector de cuerpos opacos 2 6
Otro tipo 3 9
No tiene 6 17

enseflanza. Se ha comprobado que en los institutos biomédicos la parte
experimental esta reducida a pricticas en animales de laboratorio
exclusivamente, tales como ratones, cobayos, conejos, o a trabajos in
vitro, especialmente en sangre. Este tipo de experimento cubre mds del
33 % del total de las pricticas.

La forma de ensefianza estd de-acuerdo-con el niimero de alumnos.
En 16 de las 35 universidades (46%), se da en forma personal, es decir,
el alumno realiza su préctica; en nueve (26%) en forma demostrativa; en
nueve (26%) en forma mixta, y una no contesté. El ideal es la prictica
personal, pero numerosos factores atentan contra su realizacion; entre
ellos, el namero de alumnos, el personal docente, y las facilidades
fisicas. Sin embargo, se ha observado que en algunas universidades no
existe ninguno de los factores negativos mencionados y, no obstante, no
se realizan trabajos experimentales que pueden ejecutarse ficilmente
con los recursos disponibles.

6. Uso de animales de experimentacion. Los animales experimen-
tales mds comunmente usados se sefialan en la figura 5. El perro es el
animal empleado por casi todas las universidades (94 %); le sigue el sapo
y el conejo. Llama la atenciéon que sélo 19 de las 35 universidades
utilizan el vacuno, 12 el ovino y tres el caprino. La utilizacién del
rumiante para la demostracion prdctica de fendémenos fisioldgicos
propios solo de ellos es muy importante, y deberia realizarse en todas
las escuelas de medicina veterinaria.

Evaluacién del aprendizaje
Por lo general el sistema de evaluacion es la cldsica prueba escrita de

los conocimientos teodricos del curso. En algunas universidades se
utilizan ademads exdmenes pricticos y en otras se evaliian los seminarios,
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informes o monografias. Indudablemente el nimero de alumnos es un
factor determinante en el sistema a emplearse, pues no es lo mismo
evaluar a 10 alumnos que a 500.

En el cuadro 8 puede observarse que de 17 universidades visitadas,
casi todas, con excepcion de una, mencionan que el estudiante llega al
curso de fisiologia veterinaria con poca preparacién. Generalmente
atribuyen este hecho a que los estudios secundarios o preuniversitarios
no estin debidamente coordinados ni orientados. A pesar de esta
situacién, un gran namero de alumnos son aprobados en el curso de
fisiologia, y asi vemos que el porcentaje de aprobacién del curso estd
sobre el 75% en la mayoria (12) y entre 50 a 70 %en el resto.

CUADRO 8-Evaluacion del estudiante de fisiologia veterinaria en 17 universidades
de la América Latina, 1974.

Porcentaje Preparacion
Pais Universidad de alumnos que trae el
aprobados estudiante
Argentina Buenos Aires 50-75 Mala
La Plata 80-85 Pobre
Brasil Rio de Janeiro 80 Pobre
Fluminense 95 Deficiente
Minas Gerais Mediana
Sao Paulo 85 Pobre
Rio Grande do Sul 90 Pobre
Santa Maria 90 Pobre
Colombia Nacional de Colombia (Bogota) 80-90 Regular
Antioquia 90 Regular
Chile Chile (Santiago) 60-70 Regular
Austral (Valdivia) 60-65 No adecuada
Guatemala San Carlos 95 Buena
México Auténoma de México 70-80 Pobre
Autdénoma del Estado de México 75 -
Guadalajara’ 60-70 Pobre
Venezuela Central (Maracay) 50-70 Regular

Fuentes de lectura

1. Libro recomendado como texto. La disponibilidad de un libro
adecuado para la ensefianza de la fisiologia veterinaria es un problema
general en la América Latina. En el cuadro 9 y en el anexo se presenta
una relacion de los libros de texto que recomiendan algunas univer-
sidades de América Latina. En 16 de las 35 universidades el libro mds
recomendado es el de Dukes. Le siguen el de Guyton (10) y el de Kolb
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CUADRO 9-Libro de texto r dado para lo i de la fisiologic inarig en 35 universidad
de la América Latina, 1974.
Texto Disponibilidad
Pais Universidad r dad
(autor) En En el mercado Al alcance
bibtioteca local del alumno

Argentina Buenos Aires Kolb S ejemplares Existe Si
La Plata Kolb 8 ejemplares Existe No
Bolivia Gabriel René Moreno Guyton, Dukes 0y 4 ejemplares Existe No
Brasil Rio de Janeiro Kolb - Existe No
Fluminense Kolb, Dukes 0 ejemplares Existe No
Minas Gerais Dukes 20 ejemplares Existe No

Sdo Paulo Dukes 10 ejemplares Existe Si
Rio Grande do Sul Guyton 10 ejemplares Existe No
Santa Maria Kolb 0 ejemplares No existe No
Ceard Guyton 8 ejemplares No existe No
Goids Dukes 2 ejemplares No existe No
Colombia Nacional de Colombia (Bogotd) Dukes, Kolb 3y 0 ejemplares No existe No
Antioquia Dukes ! 0 ejemplares No existe No
Chile Chile (Santiago) Guyton, Ganong 2y 2 ejemplares Existe No
Austral (Vatdivia) Selkurt, Ganong 11y 2 ejemplares Existe Si
Ecuador Loja Morros Sardd, Kolb 0 cjemplares No existe No
Central (Quito) Ganong 6 ejemplares Existe St

Guatemala San Carlos Dukes 8 ejemplares Existe Si
México Autdénoma de México Dukes 5 ejemplares Existe Si
Guadalajara Dukes 4 cjemplares Existe Si

Auténoma del Estado de México Dukes 2 ejemplares Existe Si

Veracruzana Guyton 1 ejemplar Existe Si

Yucatén No hay - - -
Autdénoma de Tamaulipas Kolb 0 ejemplares No existe No
Michoacana Dukes 5 ejemplares No existe No
Paraguay Nacional (Asuncién) Guyton, Dukes 1 y 0 ejemplares Existe No
Peri) San Marcos Guyton 12 ejemplares Existe No
San Luis Gonzaga (Ica) Kolb 1 ejemplar Existe No

Técnica del Altiplano (Puno) No hay - — —
Pedro Ruiz Gallo (Lambayeque) Guyton 0 ejemplares Existe No
Repiiblica

Dominicana Autdénoma de Santo Domingo Dukes 4 ejemplares No existe No
Pedro Henriquez Urefia Dukes 4 ejemplares Existe No
Venezuela Central (Maracay) Guyton, Dukes 5y 8 ejemplares Existe No
. Zulia (Maracaibo) Guyton 4 ejemplares Existe No
Centro-Occidental (Barquisimeto) Selkurt, Houssay 30 y 22 ejemplares Existe No

(9), y luego los de Ganong (3), Selkurt (2), Morros Sard4 (1) y Houssay
(1). Dos universidades no recomiendan ningin libro de texto.

En cuanto al libro de Dukes, si bien en la referencia se indica 1962
como el afio de edicién, esta es la fecha de aparicion de la traduccién
del original en inglés, 72 edicion, 1955, lo que indica que el libro m4s
recomendado como cldsico de fisiologia veterinaria no estd actualizado.
Existe la 82 edicién del mismo, que con un nombre diferente, y editado
por Swenson, aparecid en 1970, pero esta edicién atin no estd traducida
al espafiol y solo se recomienda como referencia adicional en algunas
universidades (cuadro 10).

Los libros de Kolb (1971) y Morros Sarda (1961) son de fisiologia
veterinaria, siendo el primero una traduccién de la-edicién original en
aleméan. Los otros libros (Guyton, Ganong, Selkurt y Houssay) son de
fisiologia humana. Los tres primeros fueron traducidos del inglés al
espafiol, y el ultimo editado originalmente en espafiol.

En cuanto a la disponibilidad de los libros recomendados (cuadro 9),
en solo cuatro universidades existen en la biblioteca mds de 10
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CUADRO 10-Libros de fisiologia recomendados como fuente de lectura adicional
en 35 universidades de la América Latina, 1974.

No. de univer-
sidades que los
recomiendan

Libro
(Autor)

Frecuencia
relativa

Annison y Lewis
Armstrong

Best y Taylor

Bradley

Breazile

Bykov

Coles

Comroe

Church

Davson y Grace
Dougherty

Dukes 1
Falls

Frandson

Gandarias

Ganong 1
Giese

Gimeno [, o
Guyton 1
Hafez

Hamond

Hartridge

Hoffman

Houssay 1
Howell y Fulton
Hungate

Hurst

Kolb

Langley

Lewis

Mc Donald

Mc Naught y Callander
Mies A.

Morros Sarda
Mountcastle
Nalbandov

Philip

Pitts

Prosser y Brown
Rushmer

Salysbury

Schalm
Schmidt-Nielsen
Selkurt

Seren

Sturkie

Swenson

Tepperman

Turner

Wintrobe

"Wright
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ejemplares; en 23, su numero estd por debajo de 10, y en ocho no existe
ningun ejemplar. En lo que se refiere a la existencia de los mismos en las
librerias locales, la mayoria (26 universidades) seflala que estin
disponibles. Por ultimo, 24 universidades indican que el precio de los
libros recomendados no estd al alcance de los alumnos.

2. Libros adicionales. Como es natural en la ensefianza universitaria,
el profesor sefiala una serie de fuentes de lectura adicional. En el caso
que nos ocupa, esta relacion se resume en el cuadro 10 y en el anexo. El
namero de referencias adicionales es elevado (51) y muy variado. Por
otro lado se ve que los libros de Dukes, Ganong, Guyton y Houssay son
los mds recomendados, esta vez como referencia adicional. Los otros
libros son recomendados en muy pocas universidades (de 1 a 7). Existen
24 referencias de las 51 que solo son recomendadas por una
universidad. A juzgar por los titulos de las obras, se trata de libros muy
especializados (Fisiologia de la respiracion, Fisiologia renal, Cardiovas-
cular Dynamics, Exercise Physiology, etc.). También se observa que un
gran numero de ellos estdn en inglés. Por ultimo, la disponibilidad de
estas referencias adicionales es escasa, tanto en las bibliotecas respec-
tivas como en los mercados locales, por lo que son de dificil acceso para
los estudiantes.

3. Copias y apuntes mimeografiados. De las 35 universidades, 22
indican que no emplean copias o apuntes mimeografiados, 12 si las
utilizan, y una no contest6. El empleo de este medio de informacion
debe ser tomado con mucha cautela, pues si bien compensa la falta de
libros disponibles para el alumno, crea en el mismo un hdbito de lectura
estrecho y circunscrito al pensamiento del profesor que prepara los
apuntes mimeografiados.

Facilidades fisicas

1. Equipo de laboratorio. En el cuadro 11 se presenta el tipo de
equipo utilizado en las précticas de fisiologia. La mayor parte de las
universidades (21) emplean el equipo elemental de las caracteristicas
sefialadas en el mismo cuadro. Solo siete universidades tienen equipo
avanzado, y cinco cuentan con ambos tipos, elemental y avanzado. El
ideal es contar con el equipo electronico moderno pero cada pafs y cada
universidad debe analizar las posibilidades de su mantenimiento.

En muchas universidades visitadas se comprob6 que existian equipos
electronicos sofisticados que no estaban en uso, ya sea por falta de
conocimiento operativo, por haberse deteriorado por el prolongado
desuso o sencillamente porque estin dafiados y no hay quien los repare.
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CUADRO 11-Equipo de laboratorio utilizado en las prdcticas
de fisiologia veterinaria en 35 universidades
de la América Latina.

Tipo Némero Porcentaje
Elemental® 21 60
Avanzado 7 20
Mixto 5 14
No contesto 2 6
Total 35 100

3Con las siguientes caracteristicas: quimografos de cuerda, tambor de Marey,
inductorio de Harvard, etc.

bCon las siguientes caracteristicas: registradores electrénicos de cuatro o mds
canales, osciloscopios, electromandmetros, etc.

El equipo de laboratorio elemental, si es bien utilizado, no presenta los
problemas sefialados para el equipo avanzado.

2. Local y mobiliario. Aunque este aspecto no figuraba en la
encuesta, se puede presentar la situacién encontrada en la visitaa 17 de
las universidades, la que se resume a continuacion:

Solo cuatro de las 17 universidades cuentan con instalaciones y
mobiliario modernos; en seis universidades las instalaciones, a pesar de
ser tan antiguas, han sido adaptadas en forma adecuada para que
cumplan su finalidad, generalmente porque el niimero de alumnos es
pequefio; en cinco se encontraron instalaciones totalmente inadecuadas
por falta de recursos econémicos y porque el nimero de estudiantes ha
rebasado totalmente su capacidad, y en dos universidades habia
instalaciones en construccién, y se espera que al terminarlas consti-
tuirdn laboratorios modernos instalados adecuadamente. En resumen, se
podria decir que la mayoria de las universidades visitadas (12) cuentan
con facilidades fisicas adecuadas. Sin embargo, esto no permite una
deduccién de lo que estd ocurriendo en las restantes.

DISCUSION

Se destaca, en primer lugar, que el nimero de escuelas de medicina
veterinaria en la América Latina aumentd.de 53 en 1972'a 69 en 1974,
lo que significa la creacién de 16 nuevos centros de ensefianza en un
periodo de dos afios. Esto indica una mayor demanda de personal
docente, la necesidad de evaluar el curriculo de las escuelas existentes, y
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el estudio cuidadoso y laiplanificacién de las de reciente creacidn, en
funcion de las necesidades de cada pais.

Este crecimiento rdpido de los centros de ensefianza veterinaria,
acompafiado de las reformas universitarias que estin ocurriendo en la
América Latina, estd poniendo en juego la calidad de la docencia y la
preparacion adecuada de los futuros médicos veterinarios que necesita
cada region. Si bien en estudios previos (4, 5) y en reuniones anteriores
sobre educacion veterinaria se puso de manifiesto la falta de integracion
de las distintas disciplinas que constituyen los curriculos de veterinaria,
en especial de las materias bdsicas con las profesionales, estos problemas:
estan alcanzando ahora mayores proporciones.

Véase, por ejemplo, lo que estd ocurriendo en fisiologia, una de las
tantas disciplinas bdsicas, que ha sido objeto de un estudio profundo, y
que ficilmente puede ser aplicable a otras materias bdsicas. En efecto,’
como consecuencia de las reformas universitarias implantadas en
muchas universidades, la ensefianza de la fisiologia veterinaria ha salido
del 4mbito de las escuelas de medicina veterinaria y ha sido ubicada en
institutos o centros de ciencias bdsicas. Estos centros imparten la
ensefianza de la fisiologia tanto para estudiantes del drea médica como
paramédica. Este sistema, si bien permite el mdximo aprovechamiento
de los recursos, determina una falta de integracion de la ensefianza
bdsica con la profesional, al no haberse previsto la infraestructura
necesaria y el factor humano idéneo. Se observa asi que la mayoria de
los profesores de fisiologia son médicos cirujanos u otros profesionales,
contindose con pocos médicos veterinarios; las instalaciones fisicas
corresponden a los laboratorios de fisiologia de la ex facultad de
medicina; el nimero de alumnos que es servido por esta reparticion es
elevado (en algunos casos llega a 3,000) y no guarda relacion con el
namero de docentes y los laboratorios disponibles. En consecuencia, la
ensefianza de la fisiologia que debe recibir el estudiante de veterinaria
sufre desajustes, derivados de la enorme carga que tienen que soportar
dichos centros. Asi, al generalizarse el programa de estudios, no se hace
énfasis adecuado en los aspectos especificos de la profesién veterinaria,
tales como la digestion del rumiante y del ave, la reproduccién de los
animales domésticos, etc., aspectos que evidentemente no tienen por
qué saber los alumnos que seguirin estudios de medicina, farmacia,
odontologia, y otros. En aquellas universidades en donde se estd
implantando el sistema descrito, es necesario que los organismos que
actian como coordinadores entre la ensefianza bdsica y la profesional
pongan la debida atencion a la falta de integracién que estd ocurriendo

entre las dos etapas de formacion del futuro médico veterinario.
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Si se analiza la poblacién estudiantil latinoamericana que en 1974
recibia el curso de fisiologia veterinaria, vemos que en 35 de las 69
escuelas de medicina veterinaria existentes se cuenta con un total de
3,642 alumnos. La cifra que corresponde a cada escuela es muy
variable, pues mientras algunas tienen siete u ocho alumnos, en otras
existen mds de 500. Por otro lado, el nimero total de docentes en las
mismas es de solo 135. Esto determina una relacidén promedio
alumno-docente de 26. El asunto revela desbalances graves, pues
mientras en una escuela hay 540 alumnos, con s6lo ocho docentes (un
profesor y siete jefes de.prictica), en otra se tienen ocho alumnos con
tres docentes (dos profesores y un jefe de prictica). La ensefianza que
se imparte en estos dos casos tiene que ser por fuerza diferente, en
especial en la parte prdctica. Esto indica que el factor humano en la
problematica que se analiza es de importancia capital. Se necesitan mds
docentes, mejor capacitados y mejor distribuidos. Afortunadamente, la
tendencia a la implantacion de la dedicacién exclusiva se estd
incrementando, pues ya existe en 18 de las 35 universidades.

Respecto al grado de capacitacion de los profesores, de 135 docentes
solo siete tienen el grado de Doctor o Ph.D., 17 el de Master o Maestria
en Ciencias, y 111 solo el titulo profesional. Si bien la obtencién de un
grado académico avanzado es deseable en la preparacion del docente, no
siempre constituye lo ideal, sobre todo si se consideran las condiciones
de cada universidad y cada pais. Mucho mds efectivos son los cursos
intensivos de adiestramiento de corta duracion, sea a nivel nacional o
internacional. En muchas universidades el profesorado es tan escaso que
la ausencia de algunos de ellos por un tiempo prolongado (un minimo
de dos afios para la obtencién de un Master) ocasiona mayores
problemas; en otros casos, las remuneraciones del docente son tan
exiguas en la universidad que su fuente principal de ingresos proviene de
otras actividades fuera de ella, por lo que no puede dejar su pais por
tiempo prolongado. Esto indica que es necesaria la creacién de cursos
de adiestramiento de corta duracién para profesores de fisiologia
veterinaria. La programacién de estos y su financiacidon es motivo de
estudio de los organismos competentes, pero la necesidad de su
realizacion es impostergable.

Si se analiza la organizacién académica del curso de fisiologia que se
ofrece en las diferentes escuelas de veterinaria de América Latina se
encuentran grandes contrastes. En gran parte esto es consecuencia
légica de la falta de docentes idoneos y de las transformaciones y
reformas que se estin produciendo en muchas universidades. No es que
se pretenda establecer un programa de estudios comun para todos los
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paises, lo que seria imposible y poco recomendable. Pero, si bien cada
pais o escuela debe planificar y evaluar constantemente sus programas
de estudios, este hecho no debe alterar su contenido bdsico. Es, pues,
inconcebible que mientras en una escuela de medicina veterinaria se
utilizan 48 horas totales para la ensefianza de la fisiologia, en otra se
emplean 446 horas totales para el mismo objetivo. Este margen de
variacion es mds amplio en el estudio de Acha 'y Malaga (1), pues fluctua
entre 60 y 1,122 horas. También es inconcebible que mientras en un
centro de estudios se dan 0.5 hora de teoria por cada hora de prictica,
en otro se dan 20 horas de teoria por cada hora de practica, existiendo
un caso en el que no se da ninguna ensefianza prictica. Estos datos
revelan un desequilibrio total entre la ensefianza tedrica y practica y un
desacuerdo total en la intensidad o importancia académica que debe
tener el curso (nimero de créditos). Si bien los capitulos que integran el
curso son casi uniformes, sean estos dados en una o dos partes (division
artificial), el problema principal radica en el contenido analitico de cada
una y la intensidad o importancia que se le da al mismo. El profesor de
fisiologia no debe perder de vista los objetivos del curso. No se trata de
preparar futuros fisidlogos ni tampoco sanitaristas, sino de contribuir a
la formacién del futuro médico veterinario, cuyas funciones han sido
delineadas en la introduccidon de este trabajo. Siendo la fisiologia una
materia bdsica que estudia los mecanismos de regulacion y de
adaptacion al ambiente donde se “producen” los animales, es indispen-
sable que estos no sean omitidos ni subestimados. Es necesaria una
buena base fisioldgica para conocer la nutricion de los animales
domésticos pues, como se sefial antes, no solo es necesario saber qué se
le va a dar de comer al animal, sino qué transformaciones han de ocurrir
en el interior del mismo, y como se va a explicar el mayor rendimiento
conseguido. En este contexto juega un papel importante la distribucion
del tiempo que se tiene para la ensefianza de la fisiologia. Sin un criterio
absoluto de uniformar planes de estudio, se hace necesario revisarlos y
discutirlos para evitar los contrastes enunciados.

La metodologia de la ensefianza depende del nimero de alumnos y
de las facilidades fisicas con que se cuenta. En todos los casos, la
ensefianza tedrica se realiza mediante clases magistrales, y casi todas las
universidades visitadas sefialan el empleo de ayudas audiovisuales,
preferentemente diapositivas. Algunas de estas manifestaron su interés
por una participacion mds activa del estudiante. Efectivamente, si las
condiciones lo permiten, esa es la mejor manera de ensefiar para que la
ensefianza no sea una transmisiéon unilateral de conceptos cldsicos, sino
una participacién de profesor y alumno, mediante una discusion amplia.
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En los seminarios puede conseguirse este intercambio de ideas. Por otro
lado, el uso de ayudas modernas en la metodologia de la ensefianza
debe ser tomado con cautela, es decir, no se debe abusar de ellas,
porque entonces el profesor pasa a ser el medio auxiliar o secundario.

Especial cuidado se debe poner en la ensefianza prdctica de la
fisiologia. Nada mas provechoso que un experimento bien disefiado, y
que el estudiante mismo lo realice. La demostracion del fendémeno
fisiologico que se consiga en esta forma serd captado en un 80%. Un
alumno capta el 20% de lo que escucha, el 40% de lo que ve, y el 80%
de lo que realiza, lo cual resulta muy importante en fisiologia. Pero para
el éxito de este objetivo, es necesario escoger los experimentos mas
adecuados, los animales experimentales indicados, y dar a los experi-
mentos el tiempo necesario. Un estudiante de veterinaria que haya
realizado todos sus experimentos fisioldgicos con ratones, cobayos o
sapos, ha perdido una gran oportunidad de entrar en contacto con el
sujeto que mas tarde serda su principal objeto de trabajo. Los
experimentos en vacas, ovejas, aves y otros animales Utiles deben tener
prioridad. Puede arguirse que el costo de estos, y el crecido nimero de
alumnos, mas la falta de instalaciones en muchas universidades,
constituyen impedimentos que obstaculizan la realizaciéon de dichos
experimentos, pero este argumento podria rebatirse indicando que si se
tiene conocimiento de lo que se quiere hacer, se puede y se debe hacer
dentro de las posibilidades de equipo ¢ instrumental de que se dispone.
Un estudiante que haya pasado fisiologia y llega a los cursos clinicos sin
haber adquirido conocimientos sobre los aspectos mads esenciales de la
fisiologia de la digestién del rumiante en forma prictica, estd en mucha
desventaja frente al que tuvo la oportunidad de aprenderlos.

Por tltimo, el equipo que se emplea en la realizacidn de las préicticas
de fisiologia no siempre tendrd que ser el mds avanzado, electrénico y
sofisticado. En un pais donde se cuenta con las facilidades necesarias
eso es deseable, pero en paises en pleno proceso de desarrollo no puede
realizarse este tipo de inversiones, que son costosas y que requieren,
ademds, un sistema adecuado de mantenimiento. En esos casos se puede
utilizar el equipo elemental, y casi con iguales resultados si se sabe
como utilizarlo adecuadamente.

En resumen, dentro de la organizacién académica del curso de
fisiologia es necesario buscar el tiempo (hora-clase-alumno) adecuado
para la docencia, y la distribucion equilibrada para la teoria y la
practica; regular la intensidad de cada capitulo de acuerdo a las
necesidades del pais; seleccionar los experimentos mds demostrativos e
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indispensables, utilizando el animal de experimento mads adecuado vy,
por ultimo, elaborar una lista del equipo minimo con el que se pueden
cumplir los objetivos sefialados.

En el presente estudio se puso de manifiesto otro problema que
afecta la ensefianza de la fisiologia veterinaria: la falta de un libro de
texto adecuado. La eleccidon del texto es de gran importancia, pues el
libro es un instrumento muy importante que retne un conjunto de
conocimientos, autorizado pero no dogmaitico, orientado principal-
mente a motivar y a estimular la busqueda de nuevas y mds amplias
informaciones bibliograficas. El libro de texto debe ser, ademdis,
accesible al estudiante, sin limitaciones de tiempo, oportunidad y costo,
pero sin exagerar su importancia hasta el punto de hacer del libro de
texto el centro o elemento dominante del curso, en lugar de una guia.
En fisiologia veterinaria no se cuenta con un libro que redna los
requisitos sefialados. El libro mis recomendado es el de Dukes, pero
este corresponde a la traduccion de la 72 edicion en inglés aparecida en
1955, por lo que no esta actualizado. Le siguen otros libros, la mayoria
en fisiologia humana, que si bien son excelentes textos didacticos,
como el de Guyton, no contienen parametros referentes a los animales
domésticos y, lo que es peor, capitulos especificos, como son el de la
digestion del rumiante y del ave, reproduccién de los animales
domésticos, etc. El estudiante de medicina veterinaria debe estar mejor
preparado en estos aspectos, porque se relacionan intimamente con la
produccién de animales. Un factor adicional es que los libros
recomendados no existen en numero suficiente en las bibliotecas
respectivas, y algunas carecen completamente de ellos, no existen en el
mercado local, o no estdn al alcance del alumno por su elevado costo.
Algo similar sucede con las innumerables referencias adicionales que se
suelen dar al alumno, las que casi siempre resultan inutiles por no estar
al alcance del estudiante o hallarse en idiomas extranjeros, o por ser tan
especializados y profundos, que se vuelven inaccesibles. Otro problema
es la falta de una guia adecuada de trabajos pricticos de fisiologia
veterinaria.

Siendo este un clamor general en la América Latina, seria recomen-
dable propiciar la reunién de un grupo de especialistas de las diferentes
zonas para que estudien la posibilidad de editar un libro orientado al
estudiante de medicina veterinaria y dreas afines, que contenga
principalmente aquellos capitulos cuya informacion estd muy dispersa y
que no se encuentra en los tratados de fisiologia humana y general, y
que le sea accesible sin limitaciones de tiempo, oportunidad y costo.
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En forma similar, al mismo grupo de especialistas podria encomen-
ddrsele la tarea de editar una guia de trabajos practicos, con las mismas
caracteristicas sefialadas para el libro de texto.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El impresionante incremento del nimero de escuelas de medicina
veterinaria en la América Latina (de 53 en 1972 a 69 en 1974),
representa una mayor demanda de profesores, la necesidad de evaluar
los curriculos de las escuelas existentes, y el estudio y la planificacién
de las de reciente creacion, en funcién de lo que necesita cada pais.

Debido a los cambios estructurales que estdn ocurriendo en algunas
universidades latinoamericanas, se estd empeorando la débil integracién
que existia entre la ensefianza de los cursos bdisicos y los profesionales.
Una demostracién la constituye el resultado del anilisis hecho de la
situacion de la ensefianza de la fisiologia.

En general, 1a docencia de la fisiologia veterinaria en la América
Latina confronta los siguientes problemas: falta de docentes idéneos y
de equilibrio entre la relacion numérica de profesor-alumno; programas
de estudios inadecuados para las necesidades reales del pais; extrema
variacion del nimero de horas empleadas para su ensefianza, y desajuste
en la distribucién de las mismas entre la teoria y la prictica; falta de un
texto actualizado de fisiologia veterinaria que esté al alcance del
alumno, y falta de una guia de trabajos pricticos para la misma
asignatura; falta de integracion de la ensefianza de la fisiologia con la de
otras materias bdsicas, y con la de clinica y produccién. Ademads se
observa en algunos casos la utilizacion indebida de las instalaciones y
equipos de laboratorio existentes, o la adquisicién de los mismos en
forma irracional.

Para resolver esta problemitica serian recomendables las siguientes
acciones:

® Propiciar la realizacién de cursos de adiestramiento para profesores jovenes de

fisiologia veterinaria. Estos cursos deberdn ser intensivos, de corta duracion, y

cuidadosamente programados. Ademds, segin los medios con que se cuenta
para su financiacion, pueden ser de nivel nacional o internacional.

e Uniformar criterios para la estructuracién de un programa de estudios de
fisiologia veterinaria que, sin ser {inico, contenga lo basico para que pueda
cumplir sus objetivos en la América Latina, de acuerdo a las necesidades de
cada pais o region.

e Estimular la reuniéon de un grupo de especialistas latinoamericanos para
estudiar la posibilidad de preparar un libro y una guia de trabajos pricticos
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para la fisiologia veterinaria, que reinan las condiciones sefialadas anterior-
mente.

e Elaborar una lista de equipo minimo necesario para llevar a cabo eficiente-
mente las pricticas de fisiologia, teniendo en cuenta las particularidades de
cada universidad y cada pais.

® Propiciar la ensefianza de la fisiologia en forma integral con las otras
disciplinas basicas, las clinicas y las de produccion, de manera que no se
pierda el sentido del conjunto.

RESUMEN

El documento analiza los resultados de una encuesta realizada por la
OPS/OMS en 1974, para conocer las caracteristicas de la ensefianza de
la fisiologia veterinaria en la América Latina. Un total de 35 escuelas de
medicina veterinaria (de las 69 existentes en esa fecha) respondieron a
los cuestionarios enviados para la obtencién de los datos. Ademas, los
autores del presente trabajo visitaron 17 de las escuelas de siete paises.

Se examinaron los siguientes aspectos de la ensefianza de la fisiologia
veterinaria en las escuelas encuestadas: ubicacién de la ensefianza
" (dentro o fuera de las escuelas de veterinaria); poblacion estudiantil en
los cursos de fisiologia veterinaria; personal docente; relacion numérica
alumno-docente; organizacion académica; contenido de los cursos; uso
de animales de esperimentacion; libros de texto y referencia; instala-
ciones y equipo de laboratorio.

Se destacan ios problemas que confronta la ensefianza de esta materia
en la América Latina, entre otros: falta de profesores idoneos y de
equilibrio entre la relacion numérica alumno-profesor; programas de
estudios inadecuados para las necesidades del pais; gran variacion del
nimero de horas empleadas en la ensefianza, y falta de integracion de la
ensefianza de la fisiologia con las otras materias.

Los autores formulan una serie de recomendaciones para resolver
esos problemas.
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ANEXO

LIBROS DE TEXTO Y DE REFERENCIA RECOMENDADOS EN
35 UNIVERSIDADES DE AMERICA LATINA PARA LA
ENSENANZA DE LA FISIOLOGIA VETERINARIA

Annison, E. F. y D. Lewis. El metabolismo en el rumen. México, Editorial UTEHA,
1966. 200 pags.

Armstrong, B. Manual de prdcticas de fisiologia. 22 ed. México, Editorial
Interamericana, 1970.

Best, H. y B. Taylor. Las bases fisiologicas de la prdactica médica. 32 ed. La Habana,
Editorial Cultural, 1945.

Bradley, T. S. Fisiologia animal. Barcelona, Editorial Omega, 1969. 435 pags.

Breazile, J. E. Textbook of Veterinary Physiology. Filadelfia, Lea and Febiger,
1971.

Bykov, K. M. Manual de fisiologia. 3 vols. Buenos Aires, Editorial Cartago, 1959.

Coles, E. D. Fisiologia y anatomia de los animales domésticos. México, Editorial
Interamericana, 1969.

Comroe, J. Fisiologia de la respiracion. México, Editorial Interamericana, 1971.

Church, D. C. Digestive Physiology and Nutrition of Ruminants. Vol. 1. Columbus,
Ohio State University, 1969.

Davson H. y M. Grace. Fisiologia humana. Madrid, Editorial Aguilar, 1968.

Dougherty, R. W. Physiology of Digestion in the Ruminant. Washington,
Butterworth, 1965. 480 pags.

Dukes, H. H. Fisiologia de los animales domésticos. Madrid, Editorial Aguilar,
1962. 962 pigs.

Falls, B. H. Exercise Physiology. Chicago, Academic Press, 1968.

Frandson, R. D. Anatomia y fisiologia de los animales domésticos. México,
Editorial Interamericana, 1967. 428 pags.

Gandarias, J. M. Fisiologia especial aplicada. 3® ed. México, Editorial Interameri-
cana, 1968.

Ganong, W. F. Manual de fisiologia médica. 23 ed. México, Editorial El Manual
Moderno, 1968, 685 pags.

Giese, A. C. Fisiologia general. 32 ed. México, Editorial Interamericana, 1968. 603
pags.

Gimeno A. y M. A. de Gimeno. Nociones de fisiologia celular. Buenos Aires,
Editorial Universitaria, 1965.

Guyton, A. C. Tratado de fisiologia médica. 3* ed. México, Editorial Interameri-
cana, 1971. 1,158 pags.

Hafez, E.S.E. Reproduccion de los animales de granja. México, Editorial Herrera,
1967. 482 pags. ,

Hammond, J. Avances en fisiologia zootécnica. 2 vols. Zaragoza, Editorial Acribia,
1959.

Hartridge, H. y J. L. D’Silva. Fisiologia. México, Editorial Interamericana, 1967.

Hoffmann, W. Anatomia y fisiologia de las aves domésticas. Zaragoza, Editorial
Acribia, 1968.
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Houssay, B. A. Fisiologia humana. 32 ed. Buenos Aires, Editorial El Ateneo, 1963.
1,441 pags.

Howell, W. v J. Fulton. Tratado de fisiologia. Buenos Aires, Editorial Labor, 1951.
622 pags.

Hungate, R. E. The Rumen and its Microbes. Nueva York, Academic Press, 1966.

Hurst, H. W. Introduction to Electrocardiography. Nueva York, Mac Graw Hill
Book Co., 1968.

Kolb, E. Fisiologia veterinaria. 12 ed. Zaragoza, Editorial Acribia, 1971. 990 pégs.

Langley, L. L. Elementos de fisiologia. Zaragoza, Editorial Acribia, 1964. 399 pags.

Lewis, D. Fisiologia digestiva y nutricion de los rumiantes. Zaragoza, Editorial
Acribia, 1963. 350 pags.

Mc Donald, L. E. Reproduccion y endocrinologia veterinaria. México, Editorial
Interamericana, 1971. 485 pags.

Mc Naught, A. B. y R. Callander. Illustrated Physiology. Nueva York, Longman,
1963.

Mies, A. Reprodugao dos animais e inseminagdo artificial. 23 ed., 1970.

Morros Sarda, J. Elementos de fisiologia. 83 ed. Barcelona, Editorial Cientifico
Médica, 1961. 1,504 pags.

Mountcastle, W. B. Medical Physiology. 2 vols. St. Louis, Mo., C. V. Mosby
Company, 1968.

Nalbandov, A. V. Fisiologia de la reproduccion. Zaragoza, Editorial Acribia, 1968.
300 pags.

Philip, L. A. Biology Data Book. 22 ed. México, Editorial Interamericana, 1970.

Pitts, R. Fisiologia renal y fluidos corporales. México, Editorial Interamericana,
1970.

Prosser, C. L. y F. Brown. Fisiologia comparada. México, Editorial Interamericana,
1968. 728 pags.

Rushmer, R. F. Cardiovascular Dynamics. Philadelphia, W. B. Saunders Co., 1963.

Salysbury, G. W. y N. L. Vandemark. Fisiologia de la reproduccién e inseminacion
artificial de-los bovidos. Zaragoza, Editorial Acribia, 1964, 708 pags.

Schalm, O. W. Hematologia veterinaria. 12 ed. México, Editorial UTEHA, 1964.
404 pags.

Schmidt-Nielsen, K. Fisiologia animal. México, Editorial UTEHA, 1965. 201 pags.

Selkurt, E. E. Fisiologia. Buenos Aires, Editorial El Ateneo, 1969. 790 pags.

Seren, E. Enfermedades de los estomagos de los bovidos. Zaragoza, Editorial
Acribia, 1967.

Sturkie, P. D. Fisiologia aviar. Zaragoza, Editorial Acribia, 1968. 500 pags.

Swenson, M. J. Duke’s Physiology of Domestic Animals. Ithaca, N. Y., Cornell
University Press, 1970.

Tepperman, J. Metabolic and Endocrine Physiology. Chicago, Year Book Medical
Publisher Inc., 1968.

Turner, D. C. Endocrinologia general. 42 ed. México, Editorial Interamericana,
1967.

Wintrobe, M. M. Hematologia clinica. 2% ed. México, Editorial Interamericana,
1948, 807 pags. .

Wright, S. Fisiologia aplicada. 22 ed. Barcelona, Editorial Manuel Marin. 677 pags.
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SOME ASPECTS OF THE TEACHING OF VETERINARY PHYSIOLOGY IN
LATIN AMERICA (Summary)

The results are presented from a PAHO/WHO survey conducted in 1974 with
a view to ascertaining the characteristics of the teaching of veterinary physiology
in Latin America. A total of 35 schools of veterinary medicine (out of the 69
existing at the time of the survey) replied to the questionnaire sent. In addition,
the authors of this article visited 17 schools in seven countries.

They examined the following aspects of the teaching of veterinary physiology
in the schools surveyed: placement of the program (inside or outside the
veterinary school), number of students enrolled in the courses, teaching person-
nel, student-instructor ratio; academic organization; course content; use of
laboratory animals, text and reference books, and laboratory facilities and
equipment.

The problems faced in the teaching of this subject in Latin America include:
lack of suitable instructors and the imbalance in the student-instructor ratio,
study programs not geared to the needs of the country, wide variation in the
number of hours devoted to teaching, and lack of coordination between this
course and other subjects.

A number of recommendations for solving those problems are put forward.

ALGUNS ASPECTOS DO ENSINO DA FISIOLOGIA VETERINARIA NA
AMERICA LATINA (Resumo)

O documento analisa os resultados de uma pesquisa que a OPAS/OMS
realizara em 1974 para conhecer as caracteristica do ensino da fisiologia
veteriniria na América Latina. Um total de 35 escolas de medicina veterindria
(das 69 existentes na época) preencheram os questiondrios enviados para a
obtengdo de dados. Além disso, os autores do presente trabalho visitaram 17
escolas em sete paises.

Examinam-se os seguintes aspectos do ensino da fisiologia veterinaria nas
escolas pesquisadas: localizagio do ensino (dentro ou fora da escola de veteri-
naria); populacao discente dos cursos de fisiologia veterinaria; pessoal docente;
relagdo numérica aluno/docente; organizagdo académica; contetido dos cursos; uso
de animais de laboratério; livros didaticos e de referéncia; instalagOes e equipa-
mento de laboratorio.

Destacam-se os problemas com que se defronta o ensino dessa matéria na
América Latina, entre os quais: falta de professores qualificados e desequilibrio
na relagdio numeérica aluno/professor; programas de estudos inadequados para as
necessidades do pais; grande variagio do numero de horas dedicadas ao ensino; e,
falta de integragio do ensino da fisiologia com as outras matérias.

Os autores formulam uma série de recomendag¢bes com vista a solugdo desses
problemas.

QUELQUES ASPECTS DE L’ENSEIGNEMENT DE LA PHYSIOLOGIE VETE-
RINAIRE EN AMERIQUE LATINE (Résumé)

Le document analyse les résultats d’une enquéte réalisée en 1974 par
P’OPS/OMS pour connaitre les caractéristiques de ’enseignement de la physiologie
vétérinaire en Amérique latine. Des 69 écoles de médecine vétérinaire existentes a

.
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ce jour, 35 ont répondu aux questionnaires qui leur ont été envoyés. En outre, les
auteurs du présent travail ont visité 17 des écoles de sept pays.

Le document examine les aspects ci-aprés de ’enseignement de la physiologie
vétérinaire dans les écoles interrogées: 1’endroit ol cette matiére est enseignée (a
Pintérieur ou i I’extérieur de I’école de médecine vétérinaire); le nombre d’étudiants
qui assistent aux cours de physiologie vétérinaire; lé corps professoral; le rapport
numérique entre les étudiants et les professeurs; l’'organisation du cours; son
contenu; l'utilisation d’animaux d’expérimentation; les manuels et ouvrages de
référence; les installations et le matériel de laboratoire.

Les auteurs soulignent les problémes auxquels se heurte I’enseignement de cette
matiére en Amérique latine, et notamment: la pénurie de professeurs qualifiés et le
manque d’équilibre entre le rapport numérique étudiants-professeurs; le caractére
inadéquat des programmes d’études pour satisfaire aux besoins du pays; la grande
variation du nombre d’heures consacrées a I’enseignement et ’absence d’intégration
de I’enseignement de la physiologie a d’autres matiéres.

Les auteurs formulent enfin une série de recommandations destinées 4 résoudre
ces problémes.
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INTRODUGAO

O biénio 1966/1967 foi um periodo dificil para a Universidade de
Sio Paulo devido ao clima de intranqiilidade resultante da aparente
falta de adaptacdo da sua estrutura geral as exigéncias de uma sociedade
recém-saida de uma época de alta turbuléncia (os anos que precederam
1964) e cada vez mais ciente e ciosa de seu direito ao ensino de nivel
superior. Aos justos apelos do Governo do Estado de Sdo Paulo para
uma ampliicao das vagas para ingresso nas instituicdes universitdrias,
sobretudo em relagio a4 Universidade de Sdo Paulo (detentora dos
maiores recursos humanos e fisicos) opunha-se a real impossibilidade de
a Universidade de Sdo Paulo aumentar de imediato o nimero de vagas:
a ampliagdo do alunato envolve providéncias e modificagdes curriculares
impossiveis de serem tomadas sem acurado estudo prévio.

A Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo ndo poderia
ficar 4 margem desse processo. Embora sucessivos grupos de estudo
tivessem concluido ser impossivel o aumento do numero de vagas,
sobretudo ao nivel das cadeiras bésicas que, na ocasido, ainda
integravam a Faculdade de Medicina, concluiu-se também ser possivel (e
desejdvel) a criacio de um segundo programa de ensino, para 50 alunos
no primeiro ano (1968) e 75 a partir de 1969, desde que se pudesse
contar com recursos financeiros adicionais e especificos para esse fim.

Por que um segundo programa de ensino e ndo a simples ampliacdo
das vagas entdo existentes, em numero de 100? Conforme se percebeu
naquele momento, a criagdo do segundo programa, além de representar
o desejado aumento do nimero de vagas (75% a mais a partir do
segundo ano de funcionamento), propiciaria também as condig¢bes
necessarias para: 1) inovar seu curriculo de graduagio, testando alguns
novos métodos de ensino, e 2) através da utiliza¢io de dreas de ensino

1professor Titular de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo e
Coordenador Geral do Curso Experimental de Medicina da Universidade de S3o Paulo.
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localizadas no “‘campus” da Cidade Universitiria (o Pavilhdo Pluri-
curricular, que na verdade permitiu o inicio do curso em abril de 1968,
e o Hospital Universitdrio, cujos estudos preliminares foram realizados
em 1968 e somente recentemente retomados), oferecer aos alunos da
Faculdade de Medicina a oportunidade de participar da vida universi-
tiria em toda a sua plenitude, e & prdpria Instituicdo dreas definidas no
“campus”’.

Quanto ao primeiro item (inovagao), a solu¢do adotada garantiu
Faculdade de Medicina uma situag¢io impar e de grande importancia: o
desenvolvimento de dois programas de ensino, o Curso Tradicional e o
Curso Experimental de Medicina, bastante distintos em suas estruturas,
- cada qual com um namero significativo de alunos, o que permitird uma
anilise comparativa, cientificamente planejada, dos dois programas, da
qual resultardo subsidios importantes para o ensino médico no Brasil e
possivelmente em toda a América Latina. Quanto ao segundo item, o
atraso verificado na constru¢ao do Hospital Universitdrio impediu a
integra¢do da Faculdade de Medicina no ‘“‘campus” da Cidade Universi-
taria, como seria de desejar, mas é for¢oso reconhecer que o programa
de ensino do Curso Experimental se adaptou a reforma da Universidade
do Sdo Paulo mais facilmente do que o programa do Curso Tradicional.

Formada a primeira turma em dezembro de 1973, parece oportuna
uma andlise geral do Curso Experimental de Medicina (C.E.M.), com a
finalidade de detectar seus acertos e desacertos e, se possivel,
prognosticar seu futuro. Para tanto, o autor valer-se-4 ndo s6 de sua
experiéncia pessoal como Coordenador Geral do Curso (desde o dia 16
de maio de 1969), mas também das conclusdes e recomendagdes do
“Maxi-Forum” realizado em 10 de novembro de 1973, em que docentes
e discentes debateram durante oito horas (em 10 grupos de trabalho) os
principais problemas do curso.

BASES ESTRUTURAIS, OBJETIVOS GERAIS E
ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

A tendéncia natural do ensino médico tem sido a valorizacdo da
medicina curativa, organicista e individual, com a méaxima utilizacao do
paciente internado no treinamento dos alunos. Tal enfoque nao
corresponde as atividades que a maior parte dos médicos desempenha
no exercicio da profissio. De fato, a exigéncia cada vez maior da
sociedade no tocante ao aprimoramento da satde (e nao s a cura da
doenca) obriga a uma profunda meditagdo sobre a validade de uma
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estrutura curricular que néo the d4 inteiro atendimento. Isso porque, na
realidade, o curativo nao pode desvincular-se do proventivo, o organico
do psicologico, o individual do coletivo e o paciente internado do de
ambulatério.

H4, pois, duas tendéncias fundamentais na orientagao dos curriculos
médicos: o preparo do profissional para atuar em hospitais e o seu
preparo para atuar na comunidade, entendida esta como um agrupa-
mento social, de diferentes faixas sdcio-econOmicas, capaz de apresentar
problemas de saide em nivel tanto individual como coletivo. O
primeiro tipo de médico permanece o tempo todo no hospital, 4 espera
de problemas cuja solu¢do depende de que chequem até ele. Figurada-
mente, é um “médico de plantdo”, estacionado em determinado local, &
espera de problemas que seguramente serdo de alguma gravidade, caso
contrdrio nao seriam enviados ao hospital. O segundo tipo de médico
tem uma vivéncia muito mais global dos problemas de determinados
agrupamentos sociais, ¢ obrigado a atender a um numero maicr de
pacientes do que o seu colega “do hospital” e geralmente dispde de
poucos recursos diagnosticos: é o-médico dos centros de saude, posicdo
chave na resolu¢do dos problemas de satide no Brasil. Confundi-lo com
o médico sanitarista é um grave equivoco, pois este, em geral, ndo
atende ao ptblico nem exerce a medicina assistencial do ponto de vista
profissional, dedicando-se quase que exclusivamente as fungOes de
administragdo e planejamento.

Evidentemente os dois tipos de médico tém igual importancia, ¢, é
mesmo dificil que um mesmo individuo possa atuar com eficiéncia nas
duas modalidades. Nio se trata, portanto, de formar este ou aquele tipo
de médico, mas de oferecer oportunidades de opg¢ao para os dois tipos,
ambos necessdrios ao desenvolvimento do pais. Considerando que o
curriculo tradicional das faculdades de medicina enfatiza o preparo do
' primeiro desses dois tipos citados, o C.E.M. entendeu ser um obj‘etivo
inadidvel a estrutura¢do de um curriculo que propiciasse condi¢Ges de
motivag¢do para a formagao dos dois tipos de médico.

Na 4rea de instrugdo bisica, entedeu o C.E.M. que o conhecimento
dos aspectos morfolégicos, funcionais e patologicos de determinado
o6rgao, aparetho ou sistema, deve ser adquirido de modo integrado e
simultaneo, por se tratar de um método mais préximo da realidade,
uma vez que o médico pensa de modo integrado ao lidar com o
paciente. Entendeu também que a tonica do conhecimento deve recair
sobre os aspectos fisioldgicos e fisiopatoldgicos, por acreditar que o
médico precisard mais desses que dos aspectos morfolégicos. Chegou-se

Y

assim 4 integra¢do vertical no ensino sistematizado de aparelhos e



Curso de medicina experimental [ 175

sistemas, dando énfase aos aspectos funcionais e fisiopatologicos.

Dentro da filosofia de integra¢do vertical, ndo hd como ministrar os
aspectos introdutérios e gerais das diferentes disciplinas (anatomia,
histologia, fisiologia, farmacologia, etc.); urge, pois, oferecer aos alunos
um curso inicial de ordem geral a fim de que seja realmente eficiente o
estudo de sistemas e aparelhos em integracdo vertical. Nao € outro o
primeiro ano do C.E.M., que pode ser considerado um curso de biologia
de alto nivel, com adicdo de outras matérias também necessdrias a
formacao geral satisfatéria do médico.

Em resumo, a estrutura bdsica do C.E.M. tem os seguintes pontos de
apoio: 1) Curso introdutoério geral; 2) Integragdo vertical no estudo de
sistemas e aparelhos; 3) Enfase no ensino de medicina de ambulatério
em centro de saude, precedido das disciplinas conexas indispensdveis; 4)
Enfase no ensino de clinica médica no treinamento hospitalar; e 5)
Regime de internato em dois anos, rotativo no quinto ano (ultimo ano
curricular) e eletivo no sexto (internato propriamente dito).

Os objetivos gerais do C.E.M. s@o os seguintes:

1. Educacionais, em relagdo aos alunos:

a) Pela utilizagdo de técnicas de ensino adequadas, contribuir para o
desenvolvimento da capacidade de estudar, de raciocinar e de trabalhar em
grupo, sem desprezar o adestramento prdtico-manual indispensdvel ao
exercicio da medicina.

b) Propiciar condi¢Ges para a amplia¢io das opg¢Des para o estudante quanto
as modalidades do exercicio da profissdo.

c) Oferecer, em especial, oportunidades para o desenvolvimiento de uma
mentalidade médica global, pela valoriza¢do (no planejamento do ensino
do primeiro ao quinto ano) de dreas gerais em relagio as especializadas e
do individuo como um todo psicossomatico em relagfio a parte doente.

2. De planejamento de ensino, em relagao a Faculdade de Medicina:

a) Testar novos métodos de ensino no curriculo de graduagio médica,
fornecendo subsidios para uma constante renovagio das técnicas docentes.
b) Promover a integra¢do da Faculdade de Medicina na Universidade de Sao
Paulo. ‘
3. De politica universitdria, em relagao & Universidade de Sao Paulo:

a) Contribuir para uma nova formulagio do ensino integrado de todos os
curriculos pertinentes & sadde (dentro do setor biolégico) sendo indis-
pensdvel, para este fim, a existéncia do Hospital Universitdrio.

A estrutura didatica do C.E.M. ¢ apresentada na figura 1.

A orientacdo diddtica e cientifica do C.E.M. estd sob a responsa-
bilidade da Comissdo de Orientacdo Diddtica e Cientifica do Curso
Experimental de Medicina (C.0.D.C.E.M.), integrada por trés elementos
da Faculdade de Medicina, um do Instituto de Quimica, um do
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FIG. 1—Estrutura diddtica do Curso Experimental de Medicina
da Universidade de Sao Paulo.
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Instituto de Ciéncias Biomédicas e um representante do corpo discente.
Esse colegiado coordena todas as atividades do C.E.M., ouvidos os
coordenadores de drea indicados pelos conselhos dos departamentos das
instituicoes responsdveis pelo curso de graduagdo em medicina. Ha 28
coordenadores de drea de diferentes graus universitirios (no momento
em que este artigo é redigido, sete titulares, quatro professores
adjuntos, nove professores livres-docentes, sete professores doutores e
um assistente), correspondendo praticamente ao elenco de disciplinas
do C.E.MM. A C.0.D.C.E.M. é auxiliada pelos coordenadores de semestre
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(em ndmero de seis) e pelos coordenadores dos conjuntos de disciplinas
(em nimero de 10).2 Um dos membros da C.O.D.C.E.M. exerce as

funcdes de Coordenador Geral.
apresentado na figura 2.

O organograma administrativo ¢

28egundo o atual Estatuto da Universidade de Sdo Paulo, conjunto de disciplinas é um
agregado coerente de disciplinas afins, em programagio integrada, com os mesmos objetivos e
avalia¢do conjunta do aluno em todas elas. No momento existem 10 conjuntos de disciplinas no

curriculo do C.E.M.
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O CURSO BASICO

O curso bdsico do C.E.M. pretendeu, desde o inicio, 1) contribuir
para a adaptagdo do aluno recém-saido do curso-médio aos métodos de
ensino proprios da Universidade e ao ambiente universitdrio; 2) oferecer
aos alunos os ensinamentos bioldgicos bdsicos fundamentais e gerais
necessirios a compreensio dos fendomenos morfologicos, funcionais,
patologicos e fisiopatoldgicos dos diferentes sistemas e aparelhos do
corpo humano; e 3) oferecer aos alunos os ensinamentos psico-sociais
basicos fundamentais e gerais necessarios 4 compreensio dos fendmenos
da conduta humana, individual e coletiva. O curso bdsico é ministrado
durante os semestres I e II, mais um pequeno periodo do semestre III
(180 horas destinadas ao curso de patologia geral, que foi lecionada no
semestre Il somente para a primeira turma). O elenco de disciplinas e as
respectivas cargas hordrias (de acordo com os programas de 1973) sdo
apresentados no quadro 1.

O primeiro objetivo antes citado foi atingido, na opinido do autor,
principalmente gragas ao método adotado para o ensino de bioquimica,
que utiliza 50% da carga hordria do semestre 1. A utilizagdo de métodos
derivados das técnicas de dinidmica de grupo permitiu oferecer aos
alunos uma vivéncia de ensino superior com alto teor de motivagao. O

QUADRO 1~Curso Experimental de Medicina: disciplinas
do curso bdsico.

T Carga Semes-
Grupo Disciplina hor a'%ia tre
1 Bioquimica 300 I
Imunologia Geral 105 I
Microbiologia Geral 105 I
Anatomia Geral - 60 II
2 Citologia, Histologia ¢ Embriologia Gerais 240 II
Fisiologia Geral 105 11
Farmacologia Geral 105 11
Patologia Geral 180 I
3 Matematica 90
Métodos Quantativos 90 I
4 Ciéncias Sociais Aplicadas 120 II
Psicologia Médica 45 i

Total de horas para o curso basico 1,545
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terceiro grupo de disciplinas (Matematica e Métodos Quantitativos)
encontrou resisténcia por parte dos alunos das trés primeiras turmas, em
parte pelo fato de o curso médico integrar o setor de ciéncias bioldgicas
da Universidade e de ser pequena, portanto, a énfase com que as
referidas disciplinas sao ministradas ao alunos do curso colegial que se
destinam 4 4rea bioldgica, em parte por ter sido inicialmente adotado
um método incapaz de motivar suficientemente os alunos. A substi-
tuicdo do coordenador das disciplinas em questdo e a consequente
utilizacdo de novas técnicas de ensino fizeram com que os alunos
apresentassem um rendimento muito melhor. Foi importante também
fazer com que os alunos aceitassem o uso cada vez mais freqiiente de
modelos matematicos em medicina, particularmente em bioquimica,
citologia, fisiologia renal e circulatéria, bem como a utilizacdao
crescente, em medicina preventiva e genética, da abordagem estatistica
mais refinada.

O segundo objetivo do curso bésico, ji referido, s6 pode ser atingido
quando é ministrado um ensino eficiente das disciplinas do segundo
grupo (quadro 1), o que jé foi conseguido exceto em rela¢do aos cursos
de anatomia e de patologia gerais, em virtude da insuficiéncia
quantitativa de recursos docentes e, no caso do curso de patologia, de
ndo terem sido captados adequadamente os objetivos e o sentido de um
curso geral dessa matéria. Quanto as cargas hordrias, foi sugerida no
Maxi-Forum do C.E.M. uma amplia¢do do namero de horas destinadas a
farmacologia geral.

Quanto ao terceiro objetivo, cabe perguntar se estd bem colocado ao
nivel do primeiro ano, considerando que o Curso Experimental de
Medicina ndo optou pelo contacto precoce do aluno com o paciente ou
com a comunidade. De fato, o despreparo quase total dos alunos do
primeiro ano quanto as ciéncias sociais e a ndo aplicagdo em prazo curto
dos conhecimentos adquiridos no curso podem comprometer o rendi-
mento da disciplina.

As perspectivas, na opinido do autor, devem incluir: 1) aumento da
carga hordria para ensino de farmacologia; 2) reavaliagao'dos objetivos e
métodos de ensino do curso de patologia geral, e) estudo da
possibilidade de deslocar os cursos de ciéncias sociais aplicadas e
psicologia médica para o ciclo clinico.

0S “BLOCOS”

Chamam-se ‘‘blocos” os conjuntos de disciplinas do Instituto de
Ciéncias Biomédicas e da Faculdade de Medicina, em programagao
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QUADRO 2-Curso Experimental de Medicina: conjuntos de
disciplinas (“blocos”).

. L Carga Semes-

Conjunto de disciplinas horaria tre

1. Sistema Locomotor 180 111

2. Sistema Nervoso 360 18

3. Aparelho Digestivo 360 v

4. Aparelho Cardio-Respiratdrio 360 v

S. Aparelho Renal 195 \"
6. Sistema Enddcrino, Nutrigdo e Aparelho Reprodutor

Feminino 360 A\

7. Sistema Hematopoiético 165 v

Total de horas para os “blocos” 1,980

integrada, com 0s mesmos objetivos e avaliacdo conjunta do aluno em
todas elas. Em nimero de sete (Sistema Locomotor, Sistema Nervoso,
Aparelho Digestivo, Aparelho Cardio-Respiratério, Aparelho Renal,
Sistema Endoécrino, Nutricio e Aparelho Reprodutor Feminino, e
Sistema Hematopoiético), ocupam os semestres III, IV e V. Na
organizacao do bloco, participam com diferentes cargas horirias,
conforme o conjunto e em integragdo vertical, as disciplinas de
anatomia, histologia, fisiologia, farmacologia, patologia, fisiopatologia e
semiologia. O elenco dos conjuntos e as respectivas cargas hordrias sio
apresentados no quadro 2.

Os principais objetivos do presente ciclo sdo: 1) oferecer aos alunos
os aspectos essenciais dos diferentes sistemas e aparelhos, de forma
harmonica e integrada, entendido que o beneficio maior reside no
conhecimento global do sistema e nao no conhecimento em profundi-
dade de algumas das partes componentes; 2) desenvolver no aluno a
capacidade de diferenciar o normal do patologico, estimulando nele o
raciocinio integral em referéncia a cada um dos sistemas e aparelhos; e
3) através do ensino académico, por meio de semindrios, € do ensino
pritico, através de experiéncias nas quais o aluno participa pessoal-
mente, criar condigdes de estimulo 4 leitura, ao raciocinio e ao didlogo
com os docentes e com os colegas.

Houve desde o inicio a intenc¢do de enfatizar os aspectos fisiologicos
e fisiopatologicos, sem prejuizo de uma informac¢io minima indis-
pensdvel sobre os aspectos morfologicos. Por isso, deu-se preferéncia a
fisiologistas para as fun¢des de coordenadores dos blocos, o que s6 foi
possivel em relagdo aos blocos correspondentes ao sistema nervoso e aos
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aparelhos cédrdio-respiratorio e renal. Contudo, os coordenadores dos
blocos correspondentes ao sistema enddcrino, nutricio e aparelho
reprodutor feminino, ao aparelho digestivo e ao sistema hematopoiético
sao clinicos com soélida formagdo fisiologica e desenvolvem atualmente
intensa tividade em laboratdrios de fisiologia relacionados com suas
especialidades. O coordenador do bloco correspondente ao sistema
locomotor ¢ um anatomista. A informacdo clinica ¢ intencionalmente
restrita: visa apenas a discussao, do ponto de vista predominantemente
semiologico, das grandes sindromas referentes ao bloco em estudo, com
a utilizagdo de pacientes. O regime de ensino varia de bloco para bloco e
mesmo de uma disciplina para outra dentro de um mesmo bloco, por
nao ter sido possivel obter até o momento uma uniformizacido das
técnicas de ensino (e também de avaliacdo) entre todos os docentes. Tal
uniformizacio nos parece muito desejavel mas nao menos dificil, tendo
em vista as diferentes opinides entre os docentes sobre defini¢cdo de
objetivos educacionais e técnicas de ensino.

Quais os resultados obtidos, na opiniao dos participantes do
Maxi-Forum do C.E.M.? Diz o relatorio dos dois grupos de trabalho
que discutiram os “blocos” que o sistema facilitou amplamente o
ensino e o aprendizado das disciplinas componentes do conjunto,
embora ndao houvesse uma integragdo muito satisfatoéria entre as
disciplinas de cada bloco. Recomendou-se que os coordenadores
tivessem maior liberdade de escolha dos colaboradores € que atuassem
mais intensamente durante a execucao do programa. Considerou-se que
a parte clinica dos “blocos” é indispensivel para a motivagao e
complementa¢ao do estudo da fisiopatologia, além de fornecer iniciagao
em semiologia; contudo, o treinamento em semiotécnica deverd integrar
o curso clinico. Foi recomendada maior énfase no estudo de embriolo-
gia, patologia e farmacologia, bem como uma ampliacdo do “bloco” do
sistema nervoso.

Quanto aos conhecimentos trazidos pelos alunos do ciclo bisico,
foram considerados suficientes e satisfatorios, exceto no caso da
patologia geral. As aulas teéricas tém sido e deverdo continuar sendo
ministradas em pequeno numero, orientando-se para o estudo de
determinado assunto ou para a sintese de conhecimentos adquiridos
referentes a um ou vdrios tépicos, quando isso se fizer necessdrio: o
estudo de tipo dirigido, associado a semindrios, deverd ser enfatizado
sempre que possivel, embora a evidente limitacdo do nGmero de
docentes dos “blocos’ constitua um entrave a seu pleno desenvol-
vimento, o que impOe a ampliagdo do corpo docente mesmo que em
cardter transitorio durante o periodo letivo de cada “bloco”.
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QUADRO 3—~Curso Experimental de Medicina: o Curso Pré-Clinico.

Disciplina ou Conjunto Carga Semes-
de Disciplinas horaria tres
Semiologia 902 VI

Medicina Tropical (conjunto):
Parasitologia Clinica
Microbiologia Clinica
Imunologia Clinica 375 VI
Clinica de Doengas Infecciosas e
Parasitdrias

Medicina Preventiva (conjunto):
Método Epidemioldgico
Bases Demograficas de Atengao Médica
Estrutura de Aten¢3o Médica 180 VI
Introdugdo a Medicina Preventiva
Genética Médica

Total de horas para o Curso Pré-Clinico 645

8 A partir de 1974 passa a 160 horas e o total do semestre a 715 horas.

O CURSO PRE-CLINICO

Ministrado no semestre VI ‘e integrado por uma disciplina isolada
(semiologia) e dois conjuntos de disciplinas (Medicina Tropical e
Medicina Preventiva), o Curso Pré-Clinico tem a distribui¢io e as cargas
horirias apresentadas no quadro 3.

Embora o elenco de disciplinas do Curso Pré-Clinico inclua uma
disciplina nitidamente clinica (clinica de doencas infecciosas e parasi-
tarias), ¢ vilida sua denominagao oficial, uma vez que a meta principal
de todo o semestre é servir de ligacio entre os semestres de
responsabilidade predominante dos Institutos de Quimica e de Ciéncias
Biomédicas e os semestres exclusivamente clinicos.

Os objetivos gerais dos dois conjuntos de disciplinas® sio: 1)
ministrar conhecimentos fundamentais de bacteriologia, imunologia e
parasitologia aplicados 4 clinica de doencas infecciosas e parasitdrias,
complementados por informag¢des bdsicas de epidemiologia clinica,
profilaxia e terapéutica das doengas mais importantes do setor; 2)
capacitar o estudante a interpretar resultados de estudos de problemas
médicos em grupos populacionais e apresentar (como complemento ao
curso de ciéncias sociais ministrado no primeiro ano) os temas mais
importantes de demografia; 3) oferecer ao aluno a oportunidade de

3A semiologia foi incluida na discussdo referente ao quarto ano.

b
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adquirir nogdes fundamentais, nao s6 do ponto de vista conceptual, mas
também com referéncia aos conhecimentos bdsicos que o futuro médico
deve ter no campo da organizagdo dos programas e da administracio
dos servigos de satide; 4) apresentar ao aluno os conceitos fundamentais
de medicina preventiva, visando principalmente seu preparo para o
estagio clinico em medicina comunitdria.

A inclusdo de uma disciplina clinica propriamente dita nesse semestre
obedeceu a dois imperativos: um de ordem diditica, tendo em vista os
objetivos gerais do conjunto de disciplinas da medicina tropical, que
desde o inicio pretendeu mostrar ao aluno a aplicagdo dos conheci-
mentos de patologia tropical bdsica (microbiologia, imunologia e
parasitologia) aos problemas clinicos, considerada sobretudo a impor-
tdncia da patologia em questdo para a formacdo do estudante de
medicina brasileiro. (Alids, a nenhuma outra drea setorial da clinica
médica foi dada a énfase atribuida ds doengas infecciosas e parasitdrias.)
O outro imperativo, na opinido do autor, é de ordem psicologica:
parece ser importante a introducdo dos alunos no Hospital das Clinicas,
tendo em vista que seus colegas do curso tradicional ji desde o quinto
semestre tém aulas préiticas no hospital, situagao que, infelizmente, leva
a comparagOes indejdveis.

Em relacdo ao conjunto Medicina Tropical, os participantes do
Maxi-Forum lembraram mais uma vez que a inadequacdo e a hetero-
geneidade dos docentes prejudicaram o cumprimento dos objetivos,
que, por sua vez, ndo foram devidamente explicitados aos alunos.
Contudo, o aprendizado foi satisfatério e o grau de integragdo entre as
varias disciplinas que integram o‘éonjunto foi suficiente, embora deva e
possa ser melhorado. Ndo deixa de ser surpreendente, no que se refere 4
imunologia, a sugestdo de que a prética de reagdes imunologicas (do
semestre I) fosse deslocada para o curso de imunologia clinica (semestre
VI), por terem os alunos observado que o lapso entre os dois semestres
¢ prejudicial para uma boa integracdio com a clinica de doengas
infecciosas. O surpreendente estd em que a pratica de reacdes
imunolégicas nao deveria integrar o programa do primeiro semestre,
pois ndo se trata de imunologia bésica, tal como se pretendeu desde o
inicio.

Quanto ao conjunto Medicina Preventiva, foi importante o reconheci-
mento pelos participantes do Forum da baixa aceitagio do curso por
parte do aluno, possivelmente devida ao conteido do programa e a
expectativa do aluno, em fungio de sua formacio técnica, isto &,
habilidades e destreza. Contudo, outro fator ji devidamente re-
conhecido por algumas autoridades nao foi lembrado no Forum: o
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estrato social do qual procede a quase totalidade dos alunos nao garante
niveis adequados de motivacdo. Foi lembrada a conveniéncia da
inclusio de mais uma disciplina, a medicina do trabalho, que alids havia
sido oferecida aos alunos do primeiro ano em 1970, com escassa
eficiéncia. Por fim, foi lamentada a falta de uma integra¢dao maior entre
os conjuntos, sobretudo por serem estes realmente afins e estarem
localizados no mesmo semestre. Tal situacdo deverd ser objeto de
especial atencdo no corrente ano.

O QUARTO ANO: SEMESTRES VII E VIII

Sem duvida, o quarto ano constitui o periodo chave do curso de
gradua¢do em medicina, dentro da programao do C.E.M., no que diz
respeito a incutir nos alunos conceitos adequados sobre o valor da
clinica médica para a formac¢ao global do médico, a importancia do
atendimento de clientes em centros de satde, o papel do médico no
atendimento de primeira linha, a importincia da colaboracdo de
outros profissionais da salide que nao o médico, a concepg¢ao holistica
do ser humano, tanto na satide como na doenc¢a. O que nao puder ser
feito quanto a esses tOpicos nesse momento dificilmente serd conse-
guido mais tarde, e tudo vai depender, em primeiro lugar, da
definicio dos objetivos das disciplinas integrantes do programa ¢ do
preparo (mais doutrindrio do que técnico) dos docentes encarregados de
sua execucdo. A responsabilidade da dificil tarefa estd afeta a dois
conjuntos de disciplinas, Medicina Comunitiria e Medicina Clinica, que
cobrem cerca de 83% da carga hordria dos dois semestres, que sau
completados por quatro disciplinas isoladas: oftalmologia, otorrino-
laringologia, introdugao a cirurgia e medicina legal, social, do trabalho e
ética médica.* O elenco de disciplinas e as cargas hordrias sao
apresentados no quadro 4.

Quanto aos objetivos gerais, vale a pena reproduzir os referentes a
Medicina Comunitdria, conjunto que representa uma das inovagdes mais
importantes do C.E.M. Sdo eles: 1) formar e treinar o aluno em atengao
médica, como um dos componente fundamentais de um programa
global de satde; 2) oferecer ao aluno a oportunidade de sintetizar e
aplicar os conhecimentos e métodos desenvolvidos nas disciplinas
basicas, bem como a de ampliar seu adestramento clinico, mediante a

4Em 1973, incluido na carga hordria de medicina clinica, foi oferecido aos alunos um curso
optativo de radioterapia, ministrado em instituicao nZo universitdria, com a duragio de 30
horas. A julgar pelo resultado de um inquérito junto aos optantes, o curso foi muito eficiente.
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QUADRO 4 -Curso Experimental de Medicina: os semestres VII e VIII,

Disciplina ou Conjunto Carga Semes-
de Disciplinas horaria tres

Medicina Clinica I e II (conjunto)
Clinica Médica 720 Vile VIII
Radiologia

Medicina Comunitaria I e Il (conjunto)
Atengao aos Adultos

Pediatria

Obstetricia 480 VIl e VIII

Ginecologia

Psiquiatria
Oftalmologia 45 VII
Otorrinolaringologia 45 v
Introdug3o a Cirurgia 75 Vil
Medicina Legal, Social e do Trabalho e’

Etica Médica 75 VIII
Total de horas para os semestres VIl e VIII 1,440

par'ticipag'éo em atividades que abrangem todos os tipos de agdes que
visam manter e restabelecer saude, bem como prevenir doengas e
mortalidade prematura; 3) treinar o aluno em problemas médicos de
pequeno risco; 4) oferecer ao aluno a oportunidade de valorizar os
aspectos ambientais na génese dos problemas médicos, com énfase na
organizacdo famiiiar; e 5) oferecer ao aluno a oportunidade de encarar o
paciente como uma entidade psicossomaitica indivisivel, mediante um
treinamento simultineo em medicina preventiva, pediatria, obstetricia e
psiquiatria.

Quais os objetivos atingidos? No que se refere a programacio de
cada uma das disciplinas integrantes do conjunto, o rendimento
diddtico tem sido muito bom, sobretudo em pediatria e obstetricia.
Muito pouco foi conseguido, porém, no que diz respeito a um programa
realmente integrado de medicina comunitdria, por motivos que serao
expostos mais adiante.

Os alunos e docentes que tomaram parte no Maxi-Forum declararam
ndo haver uniformidade de pensamento quanto ao conceito de medicina
comunitdria por parte do corpo docente; conseqiientemente, nao hi
planejamento integrado na formulagdo dos programas. As falhas mais
sentidas dizem respeito a abordagem psicoldgica e social dos problemas
de saude. Nessas condigdes, nao é adequada a designagao de Medicina
Comunitdria para o conjunto e melhor seria designi-lo de Medicina de
Ambulatério. No momento em que estd sendo redigida esta comu-
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nica¢do, estdo sendo tomadas as primeiras providéncias para uma
revisdo dos objetivos do programa e das técnicas de ensino.

Desde o inicio do C.E.M., seus organizadores quiseram garantir a
clinica médica uma posi¢do chave no curso clinico, dando énfase a
clinica médica geral, isto é, evitando a distribui¢do rotativa dos alunos
por grupos de especialidades médicas (cardiologia, gastrenterologia,
nefrologia, etc.). Como ainda ndo se dispoe do Hospital Universitario
(onde seria mais fdcil a organiza¢do e manutencio de enfermarias
gerais), o curso foi ministrado no atual Hospital das Clinicas, que nido
conta com nimero suficiente de leitos para as chamadas “‘enfermarias
gerais”. De qualquer modo, o ensino tem sido muito satisfatério,
preparando adequadamente o aluno para o ciclo seguinte no que se
refere a conhecimentos. Quanto a semiologia, ndo foi possivel ainda
superar a grande dificuldade representada pela a caréncia de docentes.
De fato, a mesma equipe que ministra o curso de clinica médica geral
nos semestres VII e VIII deve ministrar a disciplina de semiologia para
os alunos do terceiro ano no semestre VI; entretanto, a parte de
semiotécnica faz grande exigéncia de recursos humanos docentes, € fiao
tem sido possivel manter a relacio de um docente para seis alunos,
conforme recomendacio do Maxi-Forum. Por outro lado, a carga
hordria tem sido insuficiente; contudo, o remanejamento do sexto
semestre iria permitir um aumento importante em 1974. A presenca de
uma disciplina clinica no semestre VI (clinica de moléstias infecciosas ¢
parasitdrias) obriga a localizacao do ensino de semiologia no inicio do
semestre, embora a localizacdo preferencial fosse no fim, para ficar bem
proximo do curso de clinica médica do quarto ano. Para minimizar essa
situacao, sugeriu-se no Maxi-Forum que, além do curso intensivo no
inicio do semestre, permanecesse a disciplina de semiologia com um
periodo semanal durante todo o semestre.

O INTERNATO ROTATIVO DO QUINTO ANO

A maior parte do ensino clinico do C.E.M. é ministrada no quarto
e no quinto ano (semestres VII, VIII, IX e X). Como ji referido,
procurou-se ao nivel dos semestres VII e VIII garantir um bom ensino
de clinica médica, pediatria, obstetricia e medicina preventiva, bem
como desenvolver no aluno atitudes adequadas em relagao a propria
medicina, como ciéncia, técnica e arte. Nos semestres seguintes, pareceu
oportuno desenvolver o desembaracgo do aluno frente ao paciente e suas
habilidades psicomotoras, assim como aumentar sua vivéncia clinica,
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QUADRO 5-Curso Experimental de Medicina: o internato rotativo do quinto ano.

Disciplina ou conjunto Carga Semes-
de disciplinas horaria tres

Cirurgia (conjunto)

Aparelho Digestivo

Sistema Vascular 843

Cirurgia Toracica 720 - g.;

Pronto Socorro de Cirurgia g gl

Pronto Socorro de Traumatologia 3 3 @
Obstetricia e Pediatria Neonatal (conjunto) 2% f::é'

Obstetricia 180 &, E

Pediatria Neonatal g =2

%]

Clinica Médica 360 E8
Moléstias Infecciosas e Parasitarias 180 § 5.3
Dermatologia 180 .8 ®E
Pediatria 180 S8e%
Neurologia 180 2 % é %
Psiquiatria 180

Total de horas para os semestres IX e X 2,160

sua experiéncia em situacdes de emergéncia, etc. Para tanto, é
insubstituivel o treinamento em servigo representado pelo regime de
internato, desde que continue sendo proporcionada ao aluno-interno
uma programacao académica balanceada, através de aulas e semindrios.
Cabe lembrar que a cirurgia, até o sétimo semestre, s6 contou com 75
horas para um curso introdutério; por isso, destinou-se i cirurgia um
ter¢o da carga horaria total do quinto ano.

O regime de internato caracteriza-se pela presen¢a do aluno num
determinado local o dia todo (das 8h00 ds 17h00), por um nimero
varidvel de dias, conforme o plano de ensino. A duragdo do periodo
letivo no internato ¢ bem maior do que a dos periodos letivos dos anos
que o precederam: o treinamento em servico deve ser praticamente
continuo, uma vez que o servico é continuo. Adotou-se o periodo
letivo de 48 semanas, com quatro semanas de férias (duas em julho e
duas em dezembro). Cada semana corresponde a 45 horas de estégio,
nao se computando os plantdes, que variam muito (quanto ao niimero e
as obrigagOes dos internos) de um para outro local de estigio. As
disciplinas e as cargas hordrias do internato rotativo sio apresentadas no
quadro 5, cabendo lembrar que os alunos sdo divididos em pequenas
turmas e distribuidos pelas diferentes disciplinas em rodizio, ao longo
das 48 semanas. .

O conjunto Obstetricia e Pediatria Neonatal é lecionado no Hospital
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Municipal do Tatuapé e todas as demais disciplinas no Hospital das
Clinicas. Por isso, os programas de ensino sdo acentuadamente
condicionados pelas caracteristicas deste ultimo, como se verd adiante.
Em relacio a esse periodo do C.E.M., os participantes do Maxi-
Forum ressaltaram os seguintes aspectos: 1) o ensino de cirurgia foi
prejudicado pela auséncia de um curso melhor estruturado ao nivel do
quarto ano, bem como pelos trabalhos de rotina hospitalar do interno,
que n3o trazem contribuicdo alguna a sua formagao; 2) em relagdo a
clinica médica, urge introduzir atividades de ambulatorio nos programas
de ensino, talvez mediante uma ampliagdo das atividades do Centro de
Saude da Lapa; por outro lado, é imperioso melhorar o ensino
académico no estdgio da Unidade de Choque, sendo questiondvel a
validade do estdgio na Unidade de Tratamento Intensivo cardiologica,
tendo em vista a alta especificidade da casuistica ali internada; 3) os
estigios em pediatria, dermatologia, obstetricia e moléstias infecciosas
foram considerados satisfatorios, pois foram atingidos os objetivos
inicialmente propostos; 4) os estdgios em neurologia e psiquiatria
carecem fundamentalmente de uma coordenadoria local mais atuante,
que possa funcionar como elemento unificador entre os diversos
docentes da disciplina e responda pela execugdo de um programa
académico minimo; no caso especial da neurologia, o aluno-interno
deve ter, sob sua responsibilidade académica, leitos cujos pacientes
sejam portadores de doengas neuroldgicas clinicas € ndo neurocirar-
gicas, e deve também participar obrigatoriamente nas atividades do
ambulatorio geral diddtico, e facultativamente nas dos ambulatorios de
especialidades (epilepsia, doenca de Parkinson, miopatias, etc.).

O INTERNATO ELETIVO DO SEXTO ANO

Com a introdugio do regime de internato ao nivel dos semestres IX e
X, foi possivel garantir ao aluno as oportunidades para uma vivéncia
hospitalar adequada em todas as dreas fundamentais do ensino medico,
em sistema rotativo. Por isso, cogitou-se da instituicdo do internato
eletivo nos semestres X1 e XII (sexto ano). No internato eletivo, o aluno
participa da programagdo de seu curriculo dentro dos limites impostos
pela capacidade diddtica dos diferentes departamentos e das conve-
niéncias dos proprios estudantes, tendo em vista seus objetivos finais.

As vantagens do internato eletivo sdo:
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1. Recuperacio—Nem todos os alunos tém igual percep¢io do curriculo
proposto pela institui¢do. Inimeros fatores, ligados ao aluno ou i institui¢io,
impedem que tais ou quais disciplinas possam atingir seus objetivos, o que pode
prejudicar a formagdo de um grupo de alunos. Q internato eletivo é o momento
adequado para o aluno recuperar-se em tal ou qual setor.

2. Motivacao—Nos primeiros cinco anos do curso o aluno ndo é considerado
como individuo, em termos de motivagOes pessoais em relagdo ao ensino. O
programa € massificante, no sentido de que é igual para todos. Contudo, cada aluno
tem estimulos proprios que o levam a buscar oportunidades adicionais de ensino, e
o internato eletivo se presta ao atendimento desses estimulos.

3. Profissionalizaciao—Nas dreas clinicas gerais o internato eletivo pode oferecer
condi¢bes de treinamento necessirias e suficientes para um preparo adequado ao
exercicio da profissio apds a formatura, em nivel geral, sem a necessidade de um
treinamento adicional de pés-graduagdo em regime de residéncia.

Tendo em vista as consideracoes acima, foi proposto para o sexto ano
do C.E.M. o internato eletivo,5 de acordo com os seguintes niveis de
op¢do:

1. Opgao em nivel institucional

Os alunos deverao escolher a institui¢do onde pretendem cursar o sexto
ano do curso de graduagdo em medicina: Faculdade de Medicina, Instituto de
Ciéncias Biomédicas, Instituto de Quimica, Instituto de Biociéncias e
Instituto de Matemdtica. No caso dos institutos bdsicos, o aluno indicard
também o departamento desejado.

2. Opgio em nivel de drea profissional geral

Oferecem-se aos alunos duas possibilidades: drea clinica e drea cirurgica.
No caso da opg¢do pela drea cirtrgica, o programa é pré-determinado e cessa a
eletividade.

3. Opgdo terminal e estdgios complementares (para os optantes de clinica no
item anterior)

A opgdo terminal corresponderd um estigio de 24 semanas: os estigios
complementares foram em nimero de trés (oito semanas cada um) em 1973 ¢
deveriam ser em numero de quatro (seis semanas em cada um) em 1974,
sendo vedado o estdgio complementar na drea indicada como terminal.

Integra o programa dos semestres XI e XII a disciplina Estudos de
Problemas Brasileiros. A exempo do internato rotativo, a carga horéria
anual dos semestres XI e XII é 2.160 horas. O quadro 6 mostra a carga
horéria total para graduagdo em medicina, com as modificacdes
previstas para 1974,

5Por decisio da Congregagdo da Faculdade de Medicina, o internato eletivo foi estendido
também aos alunos do curso tradicional.
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QUADRO 6 ~Curso Experimental de Medicina: carga hordria para graduacio.

Ciclo Carga

horaria

Bisico 1,545

“Blocos” 1,980

Pré-Clinico 715

Quarto ano 1,440

Internato Rotativo 2,160
Internato Eletivo + Problemas

Brasileiros 2,160

Total 10,000

O PROGRAMA E 0S MI:ZTODQS DE ENSINO:
ALGUNS COMENTARIOS

Sem duvida, o ponto chave do sucesso do programa estd no nivel
técnico-cientifico, na capacidade diddtica e no entusiasmo dos do-
centes: estes sio muito mais importantes do que o programa em si
mesmo ou do que as dreas fisicas e o equipamento. Infelizmente,
educacdo meédica é uma drea tecnologica ainda muito incipiente no
Brasil: em que pese o bom nivel de muitos docentes, seu alheiamento
dos problemas pedagdgicos (definicdo de objetivos educacionais, téc-
nicas de ensino, critérios de avalia¢io) diminui sua eficiéncia. Claro estd
que o preparo cientifico na matéria a ser lecionado ¢ muito mais
importante do que o conhecimento de técnicas pedagodgicas, mas é certo
que um bom docente rende muito mais quando domina os métodos de
ensino. Um aspecto de indole emocional correlato e nio menos
importante é a confianca na programac¢io do curso. No Maxi-Forum do
C.E.M., os alunos presentes puseram em destaque esses aspectos,
observando que, em muitos casos, os docentes ndo estavam a par dos
objetivos do programa e dos métodos de ensino preferentemente
adotados no curso, o que, até certo ponto, prejudicou seu rendimento.
Urge, pois, criar um mecanismo (diretamente ligado 4 C.0.D.C.E.M.)
responsdvel pela orientagio e aprimoramente dos docentes nas questdes
citadas. Quanto a esse aspecto, luve-se o esforco da equipe de
bioquimica na busca de métodos inovados de ensino.

O problema é especialmente importante no que se refiere aos
conjuntos de disciplinas. De fato, por se tratar de um agregado de
disciplinas afins, é inevitdvel a existéncia de um agregado de docentes,
infelizmente nem sempre afins. Nos “blocos”, por exemplo, o coorde-
nador se vé as voltas com docentes oriundos de cinco ou seis
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departamentos de duas institui¢des diferentes: nessas condic¢oes,
colqcam-se em evidéncia eventuais discrepancias metodolégicas.

E questiondvel a localizagao das disciplinas Ciéncias Sociais Aplicadas
e Psicologia Médica no primeiro ano (semestre II), pois os ensinamentos
nelas ministrados so terio aplicacao a partir do sexto semestre, por
serem os semestres I1I, IV e V inteiramente dedicados ao estudo dos
sistemas e aparelhos, com participacio clinica de natureza demonstra-
tiva e ndo vivencial. Duas proposi¢bes sio cabiveis: propiciar ao aluno
contacto precoce com pacientes, pessoas e familias, ou transferir as
disciplinas em questio para o semestre VI ou VII. Muitas escolas tém
optado pelo contacto precoce do aluno com familias e pacientes, mas
ndo houve ainda uma andlise criteriosa do resultado dessa politica. O
C.E.M. preferiu manter o aluno afastado dos problemas clinicos durante
Os primeiros semestres, por entender que o contacto poderia ser
contraproducente, ao desviar sua aten¢do do estudo de matérias
evidentemente mais 4ridas, porém muito importantes, e por sentir, por
outro lado, que um contacto muito superficial (que nao permitisse o
desvio de aten¢do mencionado) nio teria qualquer efeito motivador.
Quanto 4 transferéncia de disciplinas, o autor acredita ser uma
proposi¢io vilida, da qual se deveria cogitar para os proximos anos.

O programa de medicina comunitaria representou um avango
importante nas técnicas de ensino da Faculdade de Medicina. Pela
primeira vez, foram criadas condi¢des de ensino clinico fora do Hospital
das Clinicas, permitindo o treinamento dos alunos em problemas
clinicos importantes e proprios de um centro de satde. Por outro lado,
foi possivel também demonstrar a eficiéncia do ensino hospitalar em
hospital assistencial nao universitirio. O Centro de Satde da Lapa, o
Dispensario de Tuberculose do Ipiranga e o Hospital Municipal do
Tatuapé representaram locais de ensino de grande valia. Contudo, nio
foi possivel apresentar aos alunos um enfoque verdadeiramente comu-
nitdrio dos problemas de satde de uma coletividade, apesar de algumas
tentativas realizadas (visitacdo domiciliar, projetos de pesquisa a serem
desenvolvidos fora do centro, presenca dos alunos em algumas
atividades do centro), em virtude de: 1) impossibilidade de colocar o
Centro de Saude sob o comando da Faculdade'de Medicina, o que
dificultou o entrosamente aluno/centro; 2) falta de delimitagao de uma
real comunidade, de dimensdes nitidas e populacado definida; 3) falta de
uma definicdo integrada de objetivos educacionais por todas as
disciplinas (medicina preventiva, pediatria, obstetricia, psiquiatria); e 4)
0 ensino de obstetricia ser ministrado em local diferente do utilizado
para as outras disciplinas. Contudo, as perspectivas para 1975 sio
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altamente promissoras, pois tudo leva a crer que serd possivel firmar
convénio com a Secretaria da Saude, nos moldes de convénios ji
firmados com outras escolas médicas, para a plena utilizagdo do Centro
de Saude do Butantd, com prestagdo de servicos a uma comunidade de
limites nitidos e populacdo definida. A conclusdo é 6bvia: € impossivel
ensinar medicina comunitédria sem comunidade.

O internato no Hospital das Clinicas cumpriu seus principais
objetivos, com énfase na vivéncia de uma medicina curativa e
organicista, também importante para a formag¢do do médico, em vista
sobretudo das oportunidades que o mercado de trabalho oferece. E
forcoso reconhecer, porém, que a interrupg¢io do tipo de vivéncia
clinica que os alunos estavam construindo durante o quarto ano
constituiu um impacto muito grande, desastroso mesmo para alguns.
Talvez esse tenha sido o momento mais dificil do C.E.M., ocasionado
pelas caracteristicas do Hospital das Clinicas, institui¢o enfaticamente
concentrada na medicina curativa para doentes internados, organicista e
individual, sobrecarregada com problemas assistenciais de toda espécie,
sobretudo os referentes a assisténcia de emergéncia. Infelizmente, as
acanhadas salas de consulta do Centro de Saude da Lapa as tornam
privativas dos alunos do quarto ano, e a utilizacao de outro centro de
saude para os alunos do quinto ano é impossivel, pela escassez de
docentes. Disso resultou o condicionamento do programa e dos
objetivos do curso as caracteristicas do Hospital das Clinicas, criando-se
uma situacdo praticamente irreversivel. Conclui-se que somentecom a
construcdo do Hospital Universitario na Cidade Universitdria Armando
de Salles Oliveira serd possivel garantir a continuidade dos objetivos
gerais do C.E.M., oferecendo aos alunos um treinamento hospitalar com
pacientes de enfermaria e ambulatério, onde o curativo ndo se
desvincule do preventivo, o orginico do psiquico e o individual do
coletivo.

Do primeiro ao quarto ano, as técnicas de ensino utilizadas no C.E.M.
caracterizam-se pela énfase em semindrios, poucas aulas teoricas
formais, trabalho em grupo, reserva de hordrio para estudo, preparo de
relatorios e muita liberdade de agido e pensamento. O fato de o corpo
docente ser bastante jovem propiciou condi¢des para um relaciona-
mento muito estimulante entre alunos e professores, com total
liberdade de expressio. A realizacdo de foruns de debates apds os
programas garantiu aos alunos o direito de critica. De tudo isso resultou
uma filosofia de ensino e de relacionamento humano que, na opinido do
autor desta comunicacdo, tem representado uma motivagdo muito
positiva para os alunos intrinsecamente bons. Trata-se, porém, de uma
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situac@o perigosa para o aluno mediocre ou desinteressado. Por outro
lado, alguns docentes (sobretudo os com larga experiéncia de ensino no
programa do curso tradicional) nio se adaptaram a situacio acima
descrita e reclamam nao ter sobre o aluno o controle que consideram
adequado, principalmente nos conjuntos de disciplinas. (Em um caso
concreto, um docente perguntava ao Coordenador Geral: “Quem
manda nos alunos? )

E o programa do C.E.M. superior ao do curso tradicional? E
impossivel responder sem uma andlise cientificamente elaborada e
rigorosamente executada, pois ndo se trata de submeter os graduados
dos dois programas a um teste de nivel de conhecimentos, mas sim de
verificar as atitudes dos alunos ao final do curso, em relagdo a
problemas médicos, sociais e de relacionamento humano, ao exercicio
da profissio e a muitos outros aspectos. Na opinido do autor, uma
andlise desse tipo deveria ser feita durante 1974/75, sob a responsabi-
lidade de um organismo técnico internacional, de grande experiéncia em
educacio médica.

Quais as perspectivas do C.E.M. para o futuro? Na opinido do autor,
€ necessdrio iniciar imediatamente um processo continuo de avaliacio
de seus objetivos, métodos de ensino e resultados, buscando estabelecer
uma firme politica de ensino de graduac¢do em medicina.

RESUMO

O autor, apés apresentar sucintamente as bases estruturais, os
objetivos gerais e a organizacdo administrativa do Curso Experimental
de Medicina da Universidade de S3o Paulo, examina as caracteristicas, o
elenco de disciplinas e as cargas hordrias dos seis ciclos do curso: 1)
curso bdsico; 2) estudo, em integragdo vertical, dos sistemas e aparelhos
(“blocos™); 3) curso pré-clinico; 4) curso clinico correspondente ao
quarto ano (semestres VII e VIII); 5) internato rotativo; e 6) internato
eletivo. Em virtude do regime de internato adotado nos quatro Gltimos
semestres, a carga hordria total atingiu 10.000 horas. Os principais
aspectos discutidos foram: preparo pedagégico dos docentes; loca-
lizagdo das disciplinas de ciéncias sociais e psicologia médica; os fatores
adversos para um perfeito desenvolvimento do conjunto de disciplinas
Medicina Comunitdria; e a repercussio entre os alunos das caracte-
risticas do regime de internato e do Hospital das Clinicas. Finalmente o
autor sugere a criacdo no Curso Experimental de Medicina de um
processo continuo de avaliagdo de seus objetivos, métodos de ensino e
resultados.
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CURSO EXPERIMENTAL DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE SAO
PAULO (Resumen) :

El documento examina la estructura, los objetivos generales, las caracteristicas y
la organizacion administrativa del Curso Experimental de Medicina de la Univer-
sidad de Sdo Paulo, Brasil. Revisa asimismo las asignaturas y horas de clase asignadas
a los seis ciclos en que est4 dividido el curso, que comprenden: 1) ensefianza basica,
2) estudios integrados verticalmente en el sistema, 3) el curso preclinico, 4) el curso
clinico (correspondiente al 4° afio), 5) el internado rotatorio, y 6) el internado
electivo. En virtud del régimen de internado adoptado en los Gltimos cuatro afios, el
curso abarca un total de 10,000 horas.

Los principales puntos a que se refiere el articulo son: preparacion pedagdgica de
los docentes; localizacibn de las disciplinas de ciencias sociales y psicologia médica;
factores adversos al desarrollo adecuado de la ensefianza de medicina de la
comunidad; repercusiones que tienen en los estudiantes las caracteristicas del
sistema adoptado para la practica en el internado y en el hospital docente.

El autor recomienda el establecimiento, dentro del Curso Experimental, de un
proceso continuo para estimular los objetivos del mismo, mejorar los métodos de
ensefianza y obtener los resultados deseados.

EXPERIMENTAL COURSE IN MEDICINE AT THE UNIVERSITY OF SAO
PAULO (Summary)

The structure, general objectives, characteristics, and administrative organization
of the experimental course in medicine at the University of S3o Paulo, Brazil, are
examined. The individual course subjects are then described, as are the six cycles,
together with the class hours allotted to each, into which the course is divided: (1)
basic instruction; (2) studies vertically integrated into the system; (3) the preclinical
course; (4) the clinical course (corresponding to the fourth year); (5) the rotating
internship; and (6) the elective internship. Including the internship system adopted
in the last four years, the course comprises a total of 10,000 hours.

Emphasized are: teacher training of instructors; position in the course of social
sciences and medical psychology; factors adversely affecting the teaching of
community medicine; effects on the student of the characteristics of the system
adopted for practice during internship and in the teaching hospital.

Establishment of a continuing process for stimulating attainment of the
objectives, improving teaching methods, and securing the desired results is
recommended as part of the experimental course.

COURS EXPERIMENTAL DE MEDECINE DE L’UNIVERSITE DE SAO PAULO
(Résumé)

Le document étudie la structure, les objectifs généraux, les caractéristiques et
’organisation administrative du Cours expérimental de médecine de I'Université de
Sdo Paulo, Brésil. Il passe également en revue les matiéres et les heures de classe des
six cycles du cours qui comprennent: 1) un enseignement de base; 2) des études
verticalement intégréés dans le systéme; 3) le cours préclinique; 4) le cours clinique
(correspondant 4 la 4¢ année; 5) Pinternat par roulement et 6) l'internat électif.
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Selon le régime d’internat adopté au cours des quatre derniéres années, le cours
comprend au total 10.000 heures.

Les principaux points que traite l'article sont: la préparation pédagogique des
enseignants; la localisation des disciplines des sciences sociales et de la psychologie
médicale; les facteurs défavorables au bon développement de I’enseignement de la
médecine communautaire; les répercussions qu’ont sur les étudiants les caractéris-
tiques du systéme adopté pour la pratique en internat et a I’hdpital universitaire.

L’auteur recommande que soit établi dans le cadre du Cours expérimental un
processus continu propre d stimuler ses objectifs, améliorer les méthodes d’enseigne-
ment et obtenir les résultats souhaités.



Primer Seminario Nacional sobre
Ensefianza de la Medicina Preventiva
en los Programas Académicos

‘de Medicina del Pert

'RESUMEN DEL INFORME DEL SEMINARIO!

INTRODUCCION

El Seminario se realizé en Lima, del 27 de noviembre al 1 de
diciembre de 1974, y tuvo por objeto tratar sobre el mejoramiento de la
docencia de la medicina preventiva y social en las universidades del
Pert. Fue organizado por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
y contdé con la colaboracién de las Universidades Nacionales de San
Agustin (Arequipa), Trujillo (La Libertad), San Luis Gonzaga (Ica),
Federico Villareal y Universidad Peruana Cayetano Heredia (Lima), asi
.como de la OPS/OMS y la Asociacion Peruana de Programas Acadé-
micos de Medicina Humana. Participaron en él 44 delegados: 30
profesores universitarios, 3 funcionarios del Ministerio de: Salud, 2
asesores de la OPS/OMS, 2 representantes de la Asociacion Peruana de
Programas Académicos de Medicina Humana, 4 representantes de los
alumnos y 3 docentes en calidad de observadores. )

Con anterioridad al Seminario y la asesoria de la OPS/OMS, se
prepard un cuestionario y se efectud una encuesta que permitié obtener
informacién general de los programas académicos de medicina humana
e informacion especifica sobre la ensefianza de la medicina preventiva.
La informacién obtenida fue luego recogida en un documento de
trabajo y estudiada por los departamentos académicos de medicina
preventiva, los cuales formularon observaciones y sugerencias que
fueron consideradas para el temario y desarrollo del Seminario.

Ipreparado por el Dr. Manuel Torres Portugal, Profesor de Medicina Preventiva y Social,
Programa Académico de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru; Dr.
José R. Teruel y Dr. Miguel Mirquez, funcionarios del Departamento de Desarrollo de Recursos
Humanos, OPS/OMS.

196
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Los temas del Seminario fueron los siguientes: concepto de medicina
preventiva en la educacion médica, estructura curricular, metodologia
de la ensefianza y recursos para la docencia.

Las conclusiones del Seminario se detallan a continuacion.

TEMA 1. CONCEPTO DE MEDICINA PREVENTIVA
EN LA EDUCACION MEDICA

Qué se entiende por medicina preventiva en la educacién médica

Es un conjunto de conocimientos, actitudes y destrezas que deben
ser adquiridas por el estudiante de medicina con el fin de evitar, con su
aplicacién, la ocurrencia o el avance de la enfermedad, mediante una
atencion médica integral, dentro de una politica congruente con las
necesidades reales de salud del pais. El proceso de incorporacion de
estos conocimientos debe permitir al estudiante integrar las acciones
preventivas a las recuperativas, los aspectos epidemiologicos a los
clinicos, el enfoque social al individual, y las decisiones administrativas
a las técnicas. Las actividades deben ser canalizadas especialmente a
través del estudio de casos, para generar asi el interés permanente en el
estudiante, sefialando como dmbito de aplicacion a la familia y ala
comunidad.

Hubo consenso en que la ensefianza de la medicina preventiva debe
incluir las asignaturas de estadistica, demografia, epidemiologia, admi-
nistraciéon y planificacién de salud, y ciencias sociales aplicadas a la
salud.

También hubo acuerdo en que la denominaciéon de medicina
preventiva no era adecuada para la ensefianza de las asignaturas antes
mencionadas, las cuales excedian del conjunto técnico y tradicional de
la medicina preventiva. No se logré un acuerdo pleno sobre una
denominacién més acertada.

Objetivos generales de la educacion médica

Se analizaron los objetivos generales de la educacién médica, y se
decidi6 que los de medicina preventiva deben ser conformados de
acuerdo a dichos objetivos.

Considerando que la educacion médica debe ser concordante con la
realidad nacional y tomar en cuenta los indicadores de salud, como se
generan estos y ¢como se pueden mejorar sus indices, se enfatizd que la
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educacién médica debe estar orientada a formar profesionales capaces
de realizar las actividades bdsicas de salud en forma integral, para elevar
de este modo el nivel de salud de la poblacion, de acuerdo con las
necesidades del pais y las variantes de cada region.

De acuerdo con estos postulados, se acordé que los objetivos
generales para la educaciéon médica debian ser los siguientes:

En materia de ensefianza, el egresado debe tener las siguientes caracteristicas:

a) Solida formacién técnica, actitud cientifica e interés constante que lo
capacite para seguir perfecciondndose.

b) Comprension integral del ser humano en sus aspectos biol6gicos, psiquicos y
sociales. ’

¢) Espiritu de servicio y capacidad para ocuparse de la atencién integral del
individuo, de la familia y de la comunidad.

En materia de investigacion:

a) Estudio sistemético de los problemas regionales y nacionales de salud, y sus
condicionantes fisicos, quimicos, biologicos y socioculturales.

b) Estudio del papel de las profesiones y los servicios de salud en la comunidad.

¢) Estudio de la adecuacion permanente de la educacién médica a las
necesidades del pais.

En materia de servicios

a) Participaci6n activa en la organizacién de los servicios de salud en la regién a
cargo de la universidad respectiva.

b) Realizacién de modelos experimentales de servicios de salud para mejorar los
existentes.

Objetivos generales de la ensefianza de la medicina preventiva

Uno de los grupos esbozé los siguientes objetivos generales de la
medicina preventiva:

a) Propender a la comprensién integral del ser humano en sus aspectos
bio-psico-sociales.

b) Desarrollar un espiritu de servicio y la capacidad para otorgar atencién
integral al individuo, a la familia y a la comunidad.

c) Estudiar las sociedades, analizar las formas corrientes de interpretacién de los
problemas de salud y la prictica médica.

d) Integrar acciones epidemiol6gicas y administrativas a las clinicas.

Objetivos especificos de la medicina preventiva

Los objetivos especificos de la ensefianza de la medicina preventiva
se refieren al desarrollo de conocimientos, actitudes y destrezas en el
alumno, en la siguiente forma:
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Conocimientos a desarrollar—Area cognoscitiva

a) Los métodos para el estudio del nivel de salud de la comunidad.

b) Los factores ambientales (fisicos, quimicos, biolégicos y socioculturales) que
modifican la salud.

¢) Los determinantes y condicionantes de la conducta en los estados de salud y
enfermedad.

d) Los mecanismos para promover la salud y prevenir las enfermedades.

e) Los diversos sistemas de cuidado de la salud individual y colectiva.

f) El estudio de los problemas y organizaciones de salud, en funci6n de la
realidad nacional.

g) La situacibn de salud nacional y su interrelacién con el desarrollo
sociocultural y econ6mico del pais.

h) Los métodos psicosociales para lograr un adecuado contacto con la
comunidad.

Actitudes a despertar en el estudiante

a) Actitud preventiva: el estudiante ha de estar atento a las oportunidades para
promover la salud y prevenir la enfermedad en el individuo, la familia y la
colectividad. )

b) Actitud ecol6gico-epidemiolégica: tener en cuenta la interrelacion del
individuo y su ambiente, y los factores que intervienen en el estado de salud
y enfermedad.

¢) Actitud social: adentrarse en las condiciones de vida de la poblacién y asumir
una posicion critica y reflexiva frente al sistema de salud y por ende al
cuadro socioeconémico existente.

d) Actitud educativa: tratar de encontrar y utilizar los canales y medios de
comunicacion mis adecuados para la transmisién de los conocimientos,
actitudes y destrezas a nivel individual y de grupo.

e) Actitud de trabajo en equipo: comprender y asumir su papel dentro del
equipo de salud y de equipos multisectoriales m4s amplios que laboren en la
comunidad.

Habilidades y destrezas a desarrollar en el estudiante—Area psicomotriz

a) Tomar contacto con la comunidad.

b) Medir el nivel de salud teniendo en consideracién los factores ambientales
(fisicos, quimicos, biologicos y socioculturales) en la salud individual y
colectiva,

¢) Aplicar las medidas de promoci6n de la salud, de prevencion secundaria y
rehabilitacion, ademds de técnicas de comunicacién y educaci6én individual y
de grupo. .

d) Cumplir el papel que corresponde al médico como parte de un equipo de
salud, dentro de la organizacion de salud del pais.

e) Lograr el méximo de eficiencia al menor costo en la prestacion de servicios
médicos.

Papel de los departamentos de medicina preventiva

Los departamentos de medicina preventiva deberdn desempeiiar las
siguientes funciones:
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a) Participar activamente en el disefio del curriculo del programa de medicina.

b) Proporcionar los conocimientos basicos en medicina preventiva.

¢) Propiciar y efectuar investigaciones sobre la situacién de salud y sistemas de
servicios de salud.

d) Promover y participar en la formulacién y ejecucién de una politica de
capacitacién de docentes a nivel del programa académico de medicina.

¢) Promover la ensefianza y aplicacién de contenidos de medicina preventiva
por los otros departamentos.

f) Colaborar en aspectos de investigacion, servicio, evaluacién y administracion
de los otros departamentos.

g) Mantener su gestion de integracién y coordinacion de los departamentos.

h) Emitir su pronunciamiento oportuno sobre la problematica de salud det pais,
a través de la universidad, ante las autoridades del sector respectivo.

Participacién de los otros departamentos académicos en la ensefianza de
la medicina preventiva

La participacién activa de los departamentos académicos en la
ensefianza de la medicina preventiva debe ser en forma directa y como
obligacion en las disciplinas que les son propias a cada departamento
académico. En esta participacion, los departamentos académicos de
pediatria, obstetricia y medicina estin asumiendo cada vez mds el
desarrollo de técnicas preventivas, proceso que debe extenderse a otros
departamentos.

TEMA 1I. ESTRUCTURA CURRICULAR

Se hizo un andlisis historico de los factores que determinaron la
introduccion de las diversas disciplinas de la medicina preventiva en
los programas de estudios de las escuelas médicas del pais. Se
concluyd que los cambios ocurridos en la sociedad peruana, asi como
la demostraciéon de que los factores sociales 'y culturales influian
significativamente en los estados de salud y enfermedad de la
poblacién, determinaron la necesidad de ampliar los conocimientos
médicos, fundamentalmente en el campo de la ecologia y de las ciencias
sociales.

Contenido programdtico

Se considerd que era necesario establecer un contenido programitico
genérico y uniforme para todas las universidades, con ciertas particula-
ridades adecuadas a cada una, en funcidén de sus recursos académicos e
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intereses de los docentes y alumnos, dentro de los objetivos generales y
especificos mencionados, y segiin la realidad socioeconomica y cultural,
nacional y regional.

Se afirmo6 que en la formulacion del contenido de la ensefianza de la
medicina preventiva deben participar el programa de medicina humana
y las unidades de medicina preventiva y de ciencias bdsicas y clinicas,
para lo cual son necesarios organismos intra e interdepartamentales de
coordinacién suficientemente representativos. Dicho contenido debe
formar parte armoénica del plan de estudios del programa de medicina
en su conjunto, y por consiguiente ser conocido por los estudiantes y
profesores de las diversas disciplinas, e idealmente preparado con
participacion de toda la comunidad universitaria. Se destacd que la
participacién estudiantil era un aporte positivo, siendo necesaria en
todas las fases de la formulacion del plan.

La mayoria opindé que en el contenido de medicina preventiva se
deben considerar las siguientes dreas docentes: ciencias sociales apli-
cadas a la salud, estadistica médica y demografia, salud ambiental,
epidemiologia y administracion de los servicios de salud.

Hubo consenso en que estas dreas deberian ser desarrolladas en
cursos formales con identidad propia o ser incorporadas en forma
coordinada a las asignaturas de ciencias bdsicas y clinicas, tratando de
lograr una mayor integraciéon en el futuro. Con ello se conseguiria
eliminar la tradicional separacién entre la ensefianza de los aspectos
preventivos y curativos de la medicina.

Se recomendé un minimo indispensable de conocimientos para su
aplicacion en todos los programas académicos de medicina, aunque
estos no deben ser rigidos, sino adecuarse dindmicamente a los cambios
y necesidades del pais. Se destacd que el aprendizaje y la ejecucion de
las responsabilidades preventivas del futuro médico frente al individuo y
a la comunidad consiste en la adquisicion de habilidades, actitudes y
hédbitos para una adecuada prdctica médica en los diversos niveles de
prevencion, durante los estudios médicos en ciencias basicas, clinicas y
especialidades, tratando de que en un futuro esta parte de la ensefianza
sea asumida por los profesores de dichas materias.

Asignaturas

Al analizar la estructura curricular por asignaturas, se observd que no
existia uniformidad en la denominacion de las mismas, y que al lado de
estas asignaturas habian programas integrados de medicina comunitaria
que en su ejecucion se nutren de las disciplinas correspondientes a
diversos departamentos (pediatria, obstetricia, etc.).
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Se expres6 que la ensefianza de los diferentes contenidos de
medicina preventiva debe ser integrada, permanente y dindmicamente
aplicada, recomendindose que deberia contarse con las siguientes
asignaturas:

Clencias sociales aplicadas a la salud

Conocimientos de antropologia, sociologia y economia que permitan establecer
contacto con la comunidad y la descripcion y anilisis de patrones sociocultu-
rales relevantes a los estados de salud y enfermedad de la colectividad.

Estadistica y demografia
Conocimientos basicos que permitan analizar experimentos y encuestas, dando

igual énfasis al estudio de mediciones y proporciones y a los fendmenos
relacionados con la dindmica de poblacion.

Salud ambiental

Se considerarian los contenidos de:

a) Ecologia: elementos cognoscitivos que permitan identificar los factores del
ambiente (fisicos, quimicos, bioldgicos y socioculturales) que actian sobre la
salud del hombre.

b) Control del ambiente: medidas que contribuyen a eliminar o modificar los
factores nocivos del ambiente, y estudio de los problemas actuales de
contaminacion.

Epidemiologia

Principios y métodos epidemioldgicos para el estudio de la frecuencia y
distribucién de las enfermedades y de los factores que gobiernan su ocurrencia
en poblaciones humanas, asi como su aplicacién en los programas de salud.

Principios de administracion en salud

Elementos bdsicos que permitan el conocimiento, andlisis, aplicacion y
_evaluacién de las técnicas respectivas.

Ademds, se reconocié la necesidad de contar, como un complemento de la
ensefianza de la medicina preventiva, con asignaturas tales como:
Educacion para la salud

Técnicas metodoldgicas para promover la adopcion de actitudes y aptitudes que
permitan alcanzar los cambios necesarios en €l comportamiento individual y
colectivo.

Historia de la medicina

Descripcion y andlisis de la evolucién del conocimiento médico y de la practica
de la medicina, con el fin de situar al estudiante frente a la responsabilidad que
le compete como futuro médico.
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Ubicacién curricular

Se observé que las diversas asignaturas de la medicina preventiva
tenian diferente ubicacién en los programas académicos de medicina
humana del Perd, hecho que obedecia fundamentalmente a la falta de
uniformidad en los programas de educacion médica. Los participantes
concordaron en que la ubicacion curricular de las asignaturas de
medicina preventiva deberia estar en relacién con la estructura
programatica global de los estudios médicos. Se sugirié que este asunto
fuera examinado por un seminario de educaciéon médica o por un
organismo universitario o académice superior, para formular recomen-
daciones generales sobre la uniformidad de la estructura curricular de
los estudios médicos en el pais, teniendo en cuenta la autonomia de
cada universidad para formular sus programas de estudio. Sin embargo,
se considerd conveniente recomendar una secuencia logica en la
ensefianza de las diversas materias, a saber: en los primeros afios
deberian dictarse ciencias sociales aplicadas a la salud, estadistica y
demografia; luego epidemiologia y salud ambiental, muy cercanas a las
asignaturas de ciencias clinicas, y por Gltimo los aspectos referentes a
administracion en salud. Asimismo se recomendé que cada programa de
medicina_ realizara un estudio profundo y a corto.plazo de cada
asignatura, como base para determinar la ubicacién mas adecuada de las
mismas, dentro del contexto global de los estudios médicos.

Duracion e intensidad de la ensefianza de medicina preventiva

Los representantes de los programas académicos de medicina
humana expresaron que la asignacion de horas a medicina preventiva
siempre ha sido minima, y ademads su ubicacién ha sido inapropiada.

Se sugiri6 que, en funcion de los objetivos disefiados, se sefiale con
claridad lo que se debe ensefiar en cada asignatura y la extension y
profundidad necesarias. Se recomendé también la revision de los
horarios y la asignacion de un nimero de horas paralelo a los de la
ensefianza clinica y otras, con el fin de facilitar la coordinacién e
integracién que sugieren los objetivos.

Coordinacion e integracion con otras disciplinas

Se sefialo que la integracion de la medicina preventiva con otras
disciplinas es ya una realidad en los campos de pediatria y gineco-
obstetricia, y comienza en salud mental, microbiologia, parasitologia y
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enfermedades tropicales. Esta integracion debe hacerse de manera
gradual y progresiva en el resto de las asignaturas clinicas y espe-
cialidades.

La coordinaciéon se debe establecer con las disciplinas preclinicas en
funcién de tareas comunes, tales como aplicacién de procedimientos
estadisticos, investigacion, evaluacion, administracion y otros.

La mecdnica tiene infinitas trabas que se cree pueden ser resueltas a
través de profesionales jovenes, con formaciodn clinica o bdsica, que
reciban formacién adicional en los campos fundamentales de la
medicina preventiva, y actien a nivel de sus respectivos departamentos,
motivando planes de investigacion, servicio y docencia debidamente
integrados. Se sefialdé asimismo que debe considerarse la posibilidad de
coordinacién con otros programas académicos, tales como biologia,
agronom{a, veterinaria, educacion, arquitectura, ingenieria, etc.

TEMA 11I. METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Qué se entiende por metodologia de la ensefianza

Se considerd la metodologia de la ensefianza como el conjunto de
métodos y técnicas que permitan al estudiante la adquisicién de
conocimientos, actitudes y habilidades en el campo de la medicina
preventiva. Este conjunto debe adecuarse a la realidad concreta en la
que actuard el futuro profesional.

Se llegbd a la conclusién de que, en general, los docentes no estdn
preparados para utilizar los métodos y técnicas de enseflanza mds
convenientes, por 1o que se recomendd que se organicen cursos sobre
metodologia diddctica, de modo que sea factible transmitir adecuada-
mente los contenidos de la medicina preventiva y despertar en el
estudiante el interés en estas dreas.

Los principales métodos y técnicas que pueden usarse con fines
diddcticos son los siguientes:

a) Clases tedricas: necesarias para impartir conocimientos siempre y cuando den
origen a un didlogo en que aprendan maestros y alumnos.

b) Clases tedrico-practicas.

c¢) Laboratorios: especialmente utiles en la ensefianza de epidemiologia y
estadistica.

d) Talleres.

e) Seminarios: sobre todo sobre temas que permitan la participacion activa del
estudiante.

f) Debates clinico-epidemioldgicos.
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g) Mesas redondas, simposios y foros.

h) Encuestas y estudios de intervenci6n.

i) Trabajos de grupo.

j) Trabajos monogrificos.

Ultimamente se estin aplicando los métodos psicosociales y los
seminarios viajeros, y mds recientemente aun se ha considerado la
aplicacion de las técnicas de simulacion.

Se acordé que eran preferibles aquellos métodos que permitan la
participacion activa del estudiante en el proceso de aprendizaje, siendo
necesario precisar los objetivos de la enseflanza para poder evaluar la
efectividad de la misma a través de la deteccidon de cambios en el
alumno y de la medicién de su duraciéon. Los métodos diddcticos deben
tender a lograr un cambio permanente en la conducta del educando.

Ensefianza intramural y extramural

La docencia intramural, o sea la que se realiza en el dmbito
universitario, favorece la enseflanza tradicional de la medicina, utili-
zando ambientes tales como aulas, salas de hospital, consultorios
externos y otros.

Dado el interés creciente en la proyeccion de la universidad hacia la
comunidad, hubo acuerdo en que se debe fortalecer las actividades
extramurales para la enseflanza de medicina preventiva, siendo muy
recomendable que se generalice la prictica del internado rural, con los
debidos ajustes curriculares.

Investigacion

La investigaciéon dentro del campo de la medicina preventiva debe
estar orientada al estudio de la realidad nacional, dando énfasis al
conocimiento de las necesidadés de salud y los aspectos socioculturales
vinculados a la salud, y a la identificacion de los factores que interfieren
con la aplicacion plena de los contenidos de medicina preventiva.

TEMA IV. RECURSOS PARA LA DOCENCIA

Organizacion del departamento académico de medicina preventiva

Se senalaron las diferencias entre las unidades académicas de
medicina preventiva de los diversos programas de medicina humana, en
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lo referente a denominacién, estructura, asignaciéon de personal do-
cente, namero de horas disponibles, tiempo de dedicacién de los
docentes, y ubicacién dentro de la universidad, sea como departamento
o como seccion de otro departamento, como los de medicina o
pediatria. Se estimd que no existen las condiciones adecuadas para el
cumplimiento cabal de los objetivos de la ensefianza de la medicina
preventiva. Estas circunstancias hacen necesario normar y mejorar los
- diversos aspectos mencionados.

Sobre la denominacion de la unidad académica de medicina
preventiva, se opind que la mdas apropiada seria la de medicina
preventiva y social o medicina social.

En lo referente a estructura, se estimd conveniente, dentro de los
alcances de la Ley Universitaria vigente, considerar su organizaciéon en
jefatura de departamento, comité directivo, unidades docentes para
disciplinas afines y secretaria. Las unidades docentes serian los 6rganos
encargados del desarrollo de las diferentes dreas docentes. Sin embargo,
hubo consenso en reconocer que la no promulgacion del Estatuto de la
Universidad Peruana dificulta el logro de otros alcances sobre la
reorganizacién estructural y funcional que debe tener el departamento
de medicina preventiva. No obstante, se considerd que si bien el
depender del departamento de medicina u otro departamento de la
universidad facilitaba en ciertos casos el disponer de recursos ya
establecidos, su existencia independiente instrumentaba mejor la
docencia con una mayor aproximacion a los temas especificos de salud.

Se expres6 el deseo de un cambio en la organizacion de los
departamentos, para que se adapten mejor al proceso del logro de los
objetivos de la ensefianza de la medicina preventiva y para que actien
como organismos donde los alumnos y profesores tengan facil acceso.
Uno de los grupos opind que seria aconsejable considerar la creacién de
un instituto para la investigacion médico-social.

Personal docente

Se sefialé que el personal docente ha de tener la debida capacitacién
y cumplir los requerimientos indispensables para la docencia. A este
tipo de personal se le deberia dar las facilidades para su capacitaciéon, y
mantenerlos asi en un proceso de aprendizaje permanente y continuo
de los conocimientos, actitudes y destrezas en los campos en los que
actia y en pedagogia. Para hacer posible la capacitacién en pedagogia
para la ensefianza universitaria, se recomendo6 que los docentes asistan a
cursos o talleres de perfeccionamiento, aprovechando los recursos de la
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universidad u otros. En relacién con la capacitaciéon en medicina
preventiva, se sefialé que esta puede realizarse en instituciones del pais
o del extranjero, de acuerdo a la politica de capacitacién de docentes de
cada universidad. Hubo unanimidad que debe reforzarse la carrera
docente con personal que trabaje de preferencia a tiempo completo.

Se hizo hincapié en que los profesores de las diversas categorias
deben tener una remuneracion acorde con la naturaleza y trascendencia
de la docencia universitaria.

Personal administrativo y técnico

Hubo acuerdo en la conveniencia de disponer de personal adminis-
trativo y técnico en todos los niveles para el apoyo de las actividades de
docencia, investigacion y servicio del departamento. Se considerd
conveniente que para un mejor aprovechamiento de los recursos de
personal docen.z2, técnico, administrativo y de servicios debe intentarse
que las tareas especificas de su responsabilidad estén funcionalmente
adecuadas a las disposiciones universitarias vigentes.

El individuo, la familia y la comunidad

Unénimemente se considerd como positiva la intervencion del
individuo, la familia y la comunidad en las actividades de docencia,
investigacion y servicio.

Material bibliogrdfico y audiovisual

Se estimd que el material bibliogrdfico en sus diferentes variedades
(textos, revistas y material informativo especializado), constituye una
ayuda decisiva para la docencia, tanto para los profesores como para los
alumnos. Dada la escasez de este recurso en las bibliotecas generales de
las universidades, debe tratar de crearse bibliotecas propias de los
departamentos de medicina preventiva. Asimismo, se destaco la
conveniencia de elaborar extractos, gufas, etc., para ser usados por los
estudiantes y profesores.

En cuanto al material audiovisual, se sefiald que el mismo debe
prepararse reflejando la realidad nacional en materia de salud. Consi-
derando la dificultad para conseguir este tipo de ayuda didéctica, es
menester insistir en la formacion de organismos o comisiones que
garanticen la confeccidn o compra, segin los casos, de diapositivas,
proyectores y otros.
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Recursos fisicos y materiales

Fundamentalmente se recomendé que la universidad proporcione a
los departamentos de medicina preventiva los vehiculos necesarios, por
considerar que el trabajo docente en medicina social se hace mayor-
mente a nivel extramural, en el campo.

RECOMENDACIONES

El Seminario formulé las siguientes recomendaciones:

Remitir el informe final de este Seminario a las universidades peruanas con
programas académicos de medicina humana, a fin de que las autoridades
correspondientes consideren la posibilidad de su aplicacion en los curriculos.

Que este tipo de seminarios sobre ensefianza de la medicina preventiva deben
ser continuos y periddicos, a fin de mejorar la docencia de esta area. .

Que en el préximo seminario sobre enseflanza de la medicina preventiva se
evaliien las conclusiones del presente Seminario, en cuanto a su aplicabilidad
y eficiencia. -

Que el proximo seminario sea a nivel multidisciplinario, con la participacién
de docentes de otros campos de las ciencias de la salud.

Remitir a las asociaciones de estudiantes de medicina o centros federados de
estudiantes de medicina el informe final del Seminario.

Que se dé€ a los profesores a tiempo parcial que laboran en la administracién
publica, de conformidad con los convenios docentes en vigencia, las
facilidades de horario necesarias para cumplir con sus funciones académicas.

Que dada la naturaleza y trascendencia del trabajo universitario, la escala de
remuneraciones para los docentes a tiempo completo sea equivalente a la que
rige para la administracién publica, segin grados y categorias.

RESUMEN

El articulo resume el informe de este Seminario, celebrado en
noviembre-diciembre de 1974 en Lima, con participacion de 44
delegados (profesores universitarios, funcionarios del Ministerio de
Salud de Peri, representantes de la Asociacién Peruana de Programas
Académicos de Medicina Humana, alumnos y docentes, y asesores de la
OPS/OMS). '

El Seminario tratd en especial de los siguientes temas: concepto de
medicina preventiva en la educacién médica, estructura curricular,
metodologia de la ensefianza, y recursos para la docencia.
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En él se hizo una revision integral del contenido de la disciplina de
medicina preventiva y de coOmo se imparte su ensefianza, para lograr
establecer uniformidad de conceptos y criterios para este tipo de
aprendizaje.

Las recomendaciones emanadas de la reunion son reflejo del analisis
minucioso de los temas tratados y constituyen un aporte valioso para
mejorar la docencia en este campo de la educacién médica.

FIRST NATIONAL SEMINAR ON THE TEACHING OF PREVENTIVE
MEDICINE IN PERU’S ACADEMIC PROGRAMS IN MEDICINE (Summary)

A summary report is presented of the Seminar held in Lima, in November-
December 1974, attended by 44 delegates, including university professors, Peruvian
Health Ministry officials, representatives of the Peruvian Association of Academic
Programs in Human Medicine, students, instructors, and PAHO/WHO advisers.

The main topics were: concepts of preventive medicine in medical education,
curriculum structure, teaching methods, and educational resources.

A comprehensive review of the course content in preventive medicine and how it
is taught was made with the aim of instituting uniform ideas and criteria in this area
of instruction.

The recommendations reflect a thoroughgoing analysis of the subjects discussed
and are a valuable contribution to improvement of the teaching of preventive
medicine.

PRIMEIRO SEMINARIO NACIONAL SOBRE ENSINO DE MEDICINA PREVEN-
TIVA NOS PROGRAMAS ACADEMICOS DE MEDICINA DO PERU (Resuno)

Resume-se no artigo o relatério desse Seminario, realizado en novembro e
dezembro de 1974 em Lima, com a participagio de 44 delegados (professores
universitarios, funcionarios do Ministério da Satde do Peru, representantes da
Associa¢do Peruana de Programas Académicos de Medicina Humana, alunos,
docentes e assessores da OPAS/OMS).

O Semindrio abordou especialmente os seguintes temas: conceito de medicina
preventiva na educacdo médica, estrutura curricular, metodologia do ensino e
recursos para a docéncia.

Durante os trabalhos procedeu-se a uma revisdo integral do conteido da
disciplina de medicina preventiva e do ‘seu método de ensino, com vistas ao
estabelecimento de uma uniformidade de conceitos e critérios para esse tipo de
aprendizado.

As recomendagoes resultantes da reunido refletem a minuciosa andlise dos temas
tratados e representam uma valiosa contribui¢do para a melhoria da docéncia nesse
campo da educagio médica.
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PREMIER SEMINAIRE NATIONAL SUR L’ENSEIGNEMENT DE LA MEDE-
CINE PREVENTIVE DANS LES PROGRAMMES UNIVERSITAIRES DE MEDE-
CINE AU PEROU (Résumé)

L’article résume le rapport de ce séminaire tenu en novembre-décembre 1974 a
Lima avec la participation de 44 délégués (professeurs d’université, fonctionnaires
du Ministére de la Santé du Pérou, représentants de 1’Association péruvienne de
programmes universitaires de médecine humaine, étudiants, professeurs, et conseil-
lers de I'OPS/OMS).

Le séminaire a examiné en particulier les questions suivantes: le concept de la
médecine préventive dans ’enseignement de la médecine, la structure du pro-
gramme d’études, la méthodologie de I’enseignement et les ressources a la
disposition du corps professoral.

Les participants ont fait une révision générale du contenu de la médecine
préventive et de son enseignement pour uniformiser les concepts et les critéres qui
régissent ce type de discipline.

Les recommandations qui se sont dégagées des travaux sont le reflet de ’analyse
minutieuse des questions traitées et elles constituent un apport précieux pour
I’amélioration de 1’enseignement dans ce domaine de 1‘éducation médicale.



INFORME DEL COMITE DEL PROGRAMA DE

LIBROS DE TEXTO DE LA OPS/OMS PARA LA
Ensefianza de la medicina preventiva
y social en las escuelas de

medicina de la América Latina’

La Segunda Reunién del Comité del Programa de Libros de Texto de
la OPS/OMS para la Ensefianza de la Medicina Preventiva y Social en las
Escuelas de Medicina de la América Latina se celebré en Washington,
D.C., del 5 al 13 de septiembre de 1974.

INTRODUCCION

La transformacion de los programas cldsicos de higiene en programas
de medicina preventiva, que se observd a principios de la década de
1950, puede ser considerada como parte de propuestas mas amplias y
de proyectos ambiciosos que ocurrieron en el proceso de la educacién

o

1E] Comité estuvo integrado por los siguientes miembros: Dr. José Manuel Alvarez Manilla,
Facultad de Medicina, Programa A-36, Universidad Nacional Auténoma de México, México; Dr.
Guilherme Rodrigues da Silva, Departamento de Medicina Preventiva, Facultad de Medicina,
Universidad de Sio Paulo, Brasil; Dr. Oscar Echeverri (Relator), Departamento de Medicina
Preventiva, Facultad de Medicina, Universidad del Valle, Cali, Colombia; Dr. Jarbas Leite
Nogueira (Relator), Departamento de Medicina Preventiva, Facultad de Medicina de Ribeirdo
Preto, Universidad de Sdo Paulo, Brasil; Dr. Ernesto Medina, Departamento de Medicina
Preventiva, Universidad de Chile, Santiago, Chile, y Dra. Maria del Carmen Troncoso
(Presidenta), Facultad de Ciencias Médicas, Universidad del Litoral, Rosario, Argentina. Como
asesores del mismo actuaron: Dr. Hesio Cordeiro, Departamento de Medicina Social, Facultad
de Ciencias Médicas, Universidad de Guanabara, Brasil; Dr. Sebastifio Loureiro da Silva,
Departamento de Medicina Preventiva, Facultad de Medicina, Universidad de Bahia, Brasil; Dr.
Helenio Ferrer, Ministerio de Salud Piblica, La Habana, Cuba; Dr. Rami Rada, Facultad de
Medicina, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela; Dr. Jesse Tapp, Departamento de
Medicina Comunitaria, Centro Médico de Arizona, Tucson, Arizona, E.U.A,, ¥y Dr. Myron
Wegman, Escuela de Salud Péblica, Universidad de Michigan, Ann Arbor, Michigan. Del
Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos, OPS/OMS, estuvieron presentes: Dr. José
Roberto Ferreira (Jefe), Dr. Juan César Garcia, Dr. Luis Ernesto Giraldo, Dr. Miguel Mirquez,
Dr. Edgar Mufioz, Dr. Juan V. Pillet, Dr. José Romero Teruel y Dr. Carlos Vidal. Asistid,
ademis, el Dr. Abelardo Temoche, del Departamento de Estadisticas de Salud, OPS/OMS.
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médica. A su vez, las tentativas de reformulacién de la ensefianza de la
medicina que caracterizaron a este periodo, estan relacionadas con los
reajustes en el panorama politico y socioecondémico ocurridos después
de la Segunda Guerra Mundial.

Las Conferencias sobre la Ensefianza de la Medicina Preventiva
realizadas en 1952 y 1953 en los Estados Unidos de América, Francia e
Inglaterra,? fueron seguidas de los Seminarios de Vifia del Mar, Chile
(1955) y Tehuacin, México (1956),3 y estuvieron destinadas a
establecer normas para la incorporacion de la ensefianza de la medicina
preventiva en las escuelas médicas de América Latina. Las recomenda-
ciones de estas reuniones—tomando en consideracidon las diferencias
propias del nivel de desarrollo social existente en los paises partici-
pantes—se inspiraron fundamentalmente en las ideas de la medicina
integral, y en vista de las exigencias sociales de aquella época, se busco
con este modelo una racionalizacion de las instituciones de salud y
atencion médica mediante un cambio en el médico, reconocido como
agente central de la atenciéon médica.

Los propoésitos de las reuniones de Vifia del Mar y Tehuacdn se
cumplieron en su parte estructural con la incorporacion de las
diferentes disciplinas de medicina preventiva a los planes de estudio,
pudiendo considerarse su desarrollo como uno de los hechos mds
sobresalientes en el campo de la educacidon médica en el periodo de
1950 a 1959.

La Primera Reunién del Comité de la OPS/OMS para la Ensefianza de
la Medicina Preventiva y Social,* celebrada en 1968, sefialé con
bastante detalle los objetivos especificos de la ensefianza y el contenido
de las materias que comprendian los principales programas de medicina
preventiva y social existentes en América Latina en aquel momento. En
ese mismo periodo, la Organizacion realiz6 un amplio estudio con el
objeto de analizar la ensefianza de la medicina preventiva y social en la
Region, asi como todo el proceso de formacién de médicos y su
relacion con la prdctica médica y la estructura social, que culminé con
‘la publicacion del libro La educacién médica en la América Latina (de
J. C. Garcia), en 1972.5

28e refiere a la Conferencia de Colorado Springs (EUA), en noviembre de 1952 (para
Canada, EUA y Jamaica), a la de Nanci (Francia), en diciembre de 1952 (para los paises de
Europa Occidental), y a la Primera Conferencia Mundial de Educacién Médica, celebrada en
Londres en agosto de 1953, que dedic una de sus cuatro sesiones al mismo tema.

3véase Publicacion Cientifica de la OPS 28 (1957), y Bol. Of. Sanit. Panamer 41 (1960),
5S.

4Véase Educacién Médica y Salud, Volumen 3, No. 2 (1969), 132-155.
SPublicacién Cientifica de la OPS 255 (1972).
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Otros intentos aislados de evaluacion de los programas de ensefianza
de la medicina preventiva no fueron precedidos, en general, por un
examen sistematizado de la naturaleza y del significado de los objetivos,
ni tomaron en cuenta determinantes fundamentales de la proposicion
de estos programas. Por tanto, cuando se confrontan las metas que se
lograron con los objetivos inicialmente formulados, y se concluye que
estos propoésitos no fueron alcanzados, no es posible determinar con
precision si fallaron los programas o si el problema radicaba, en
realidad, en la fijacion de metas idealmente definidas.

Las ambiciosas metas de llegar a una transformacion de las préacticas
de salud, y especialmente de la atencion médica, a través de la
formacién de un profesional capacitado para producir estos cambios, no
lograron concretarse; en cambio, se produjo en forma correlativa, la
incorporacién aislada de servicios de medicina preventiva dentro de
algunos programas de atencion médica hospitalaria.

LA SOCIEDAD Y LA PRACTICA MEDICA

En cada formacion social concreta la educacion médica cumple un
papel fundamental en la reproduccion de la organizacion de los servicios
de salud y se cristaliza en la reactualizacion y preservacion de las
précticas especificas, tanto en las dimensiones del conocimiento cuanto
en las técnicas y contenido ideolégico. Ademds de esto, es la propia
estructura de la atencidon médica la que ejerce una accion dominante
sobre el proceso de formacion de recursos humanos, principalmente a
través de la estructura del mercado de trabajo y de las condiciones que
circunscriben la practica médica. Los elementos ideolégicos producidos
y difundidos por las asociaciones médicas en las publicaciones y por
otros medios, y los transferidos dia a dia en la relacion profesor-
alumno, cumplen un papel en la preservacion de una prdctica y un
saber.

Los elementos anteriormente sefialados constituyen factores impor-
tantes en la perpetuacion de las formas actuales del ejercicio de la
medicina. Asimismo, si se examinan las formas crecientes de la
intervencion del Estado en la racionalizacion de las relaciones publicas y
privadas del sistema de salud se descubren otras posibles repercusiones
sobre la ensefianza de la medicina en general y de la medicina preventiva
en particular. En América Latina, la intervencion del Estado tiende
generalmente a la creacion de mecanismos de financiamiento de
atenciéon meédica, a través de los seguros sociales que cubren a algunos
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sectores de poblacion, particularmente en lo relativo a personas que
laboran en actividades econdmicas de tipo secundario y terciario.

Las proposiciones generales que han orientado la formulacion de
programas de ensefianza de medicina preventiva no han considerado con
una perspectiva adecuada la organizacion de la atencién médica y su
mercado de trabajo, ni tampoco los determinantes historicos de esta
estructura en sociedades concretas. Parten de una vision incompleta
respecto de la atencion médica, de la salud publica y de otras pricticas
especificas en la estructura social, y por tanto resultan de eficacia
limitada. De esta manera se producen, por ejemplo, las propuestas para
formar un médico de familia capaz de ejecutar medidas preventivas y
curativas y de “‘atender al paciente en su integridad bio-psico-social”,
“formar al médico que el pais necesita”, etc. Ademds, de estas
proposiciones resultan las recomendaciones de modificaciones parciales
de programas de medicina preventiva y la introduccién continua e
indiscriminada de nuevos contenidos y métodos de ensefianza que poco
o nada favorecen el alcance de los efectos deseados expresados en los
objetivos definidos idealmente.

El andlisis de las condiciones y posibilidades de ensefianza de la
medicina preventiva debe hacerse dentro de un marco representado por
un conjunto articulado de elementos de organizacién y prestacion de
servicios, y el proceso de formacién profesional, en una perspectiva
historica.

El Comité consider6 necesario que en vez de agregar nuevos
contenidos al campo imprecisamente delimitado de la medicina
preventiva, seria preferible la delimitacion de este campo dentro de una
perspectiva mas realista de las posibilidades de ensefianza de la medicina
y de las limitaciones en su eficacia como determinante de la forma en
que las pricticas de la atencion médica y de la salud asumen en un
momento determinado en cada formacion social concreta.

Esta delimitaciéon del campo, seria seguida por transformaciones
cualitativas de los contenidos de los programas que se reflejarian en la
estructuracion de las actividades en el dmbito de las organizaciones de
los departamentos.

EL OBJETO DE LA MEDICINA SOCIAL

Al hablar del objeto de la medicina social, en realidad lo que se trata
es de buscar la definicibn de su objeto de estudio y de enfatizar el
caracter dindmico y transformador que debe tener esta disciplina, y la
necesidad de una reflexién continua sobre su mismo objeto.
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Anteriormente la preocupacion radicaba en preparar un médico que
estuviera capacitado para “ver’’ al enfermo en forma integral. Para esto
la medicina preventiva desarrollé programas de ensefianza tendientes a
formar en el profesional una mentalidad ‘‘preventiva” y llamé la
atenciéon sobre los aspectos bio-psico-sociales de las enfermedades.
Ahora se trata de que la medicina social estudie las instituciones que
proporcionan atencién de salud y los esquemas de accion médica que de
ellas resultan. Esto permitird al futuro profesional tener clara conciencia
del resultado de su actividad dentro del contexto social en que se
ubicard. Ademads, se cuestiona que el médico es uri agente de cambio, lo
que implicaria limitar la investigacion y enseflanza de la medicina
preventiva, un objetivo que en realidad es de la responsabilidad de toda
la institucion formadora de la estructura de la practica médica y del
sistema social. Lo que se busca es enfatizar el interés por el
conocimiento de las formas en que se presenta la atencién médica y sus
determinantes, reconociendo que en los diferentes momentos de
evolucion de las estructuras sociales hay instancias que ejercen
dominacién dentro de las acciones de la medicina. Esta dominacion se
caracteriza no solo por la inversidn de los recursos en su drea especifica,
sino también por el predominio de categorias profesionales a ella
dedicados, y por la atraccion politica por ella ejercida.

Hubo consenso en el Comité de que en la actualidad lo que se
caracteriza bajo la denominaciéon de atencién médica se refiere al
conjunto de acciones de diagnéstico y terapéutica dirigidas al consu-
midor individual, y se las considera como hegemonicas en el conjunto
de las acciones en medicina en la mayoria de los paises de la América
Latina, y por lo tanto ejerce su dominio hacia los demds proyectos
orientados hacia la salud colectiva, tales como la salud publica y la
medicina comunitaria. '

El Comité estuvo de acuerdo en considerar como objeto de la
medicina social el estudio de las acciones en medicina, entendiéndose
por tal el campo de la prictica y conocimientos relacionados con la
salud. Teniendo este objeto como su preocupacion principal, la
medicina social trata de estudiar la sociedad, de analizar las formas
corrientes de interpretacion de los problemas de salud y de la prictica
médica. Especificamente, el andlisis de la atencion médica bajo la
conceptualizacidon anteriormente descrita permitird el entendimiento de
su evolucion, los factores y circunstancias que en ella influyen en los
diferentes momentos, y los mecanismos de control que podrian
asegurar una transformacion de la prictica médica para mayor beneficio
de la poblacién.
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Gran parte de la ensefianza de las acciones preventivas ya ha sido
incorporado en la enseflanza de las ciencias de la salud. Lo que se
propone ademds es estimular a las unidades de medicina preventiva para
hacer sustituciones e incorporaciones en sus funciones de docencia,
servicio e investigacion, junto a la instituciéon formadora y dentro de
esta nueva conceptualizacion.

El planteamiento de este objeto exigird de las unidades de medicina
social un gran esfuerzo de investigacion, formulacién de nuevas
hipotesis, y utilizacién de nuevas metodologias para completar el
andlisis de la atencién médica.

Asi como anteriormente las, proposiciones o énfasis en la medicina
integral y en los aspectos preventivos de la medicina son objeto de toda
la medicina, también el énfasis en estudiar las acciones en salud no es
del dominio exclusivo de la medicina social. Es deseable que los demds
departamentos de las escuelas de medicina y de otras profesiones en
salud aumenten sus esfuerzos con el fin de analizar las acciones de la
medicina en sus campos especificos. La necesidad de mds estudios
demuestra el cardcter innovativo de esa propuesta.

ESTRUCTURA DE LAS UNIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA

‘La introduccidon de la ensefianza de la medicina preventiva en las
escuelas latinoamericanas de medicina llevdé a la creacibn de nuevas
unidades administrativas. En otros casos, se encargaron de esa ense-
flanza unidades afines de la institucidn, creando una seccion propia o
responsabilizando de ella a algunos de los docentes interesados. Esto,
tomado inicialmente con caricter temporal, en algunas escuelas llegd a
constituir una real unidad de docencia.

La imprecision del objeto de la ensefianza, analizado anteriormente,
y la idea comin de que para cada campo del conocimiento se deberia
crear una disciplina o asignatura con su correspondiente carga horaria,
llevé al desarrollo de una gran variedad de tipos de organizacién
administrativa y de planes de estudio o programas de ensefianza. La
agregacion de temas o titulos representativos de dreas del conocimiento,
a veces bastante independientes, caracterizd el establecimiento de las
unidades de medicina preventiva.

A partir de los seminarios de Vifia del Mar y Tehuacidn, la seleccion
de los temas se hizo mis bien en funcién de la ausencia de los mismos
en el curriculo que en funcién de un objeto comun de ensefianza de la
unidad o de la escuela. Los seminarios mencionados consideraron como
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temas mas convenientes para ser incluidos en el curso: bioestadistica;
epidemiologia; saneamiento; problemas medicosociales de la familia, de
la comunidad y del pais; antropologia social y ecologia; técnicas de
educaciéon para la salud; medicina ocupacional, y conocimiento de las
organizaciones de medicina sanitaria y asistencial. Estos temas fueron
considerados como propios de las unidades de medicina preventiva.
Dichas unidades buscaron también poner en préctica la sugerencia de
que todo el curriculo incluyera ideas de prevencion, haciendo un gran
esfuerzo por integrar la ensefianza de varios temas con las diferentes
unidades docentes de las escuelas.

A causa de la extensa variedad de los programas, el Primer Comité de
la OPS/OMS para la Ensefianza de la Medicina Preventiva y Social se
preocupd por enumerar los contenidos minimos de la ensefianza de
medicina preventiva y social, agrupados en las grandes dreas discipli-
narias que ese Comité reconoci6 en las escuelas de medicina, a saber:

Principios y técnicas bdsicas

Medicina cuantitativa. Estadistica
Epidemiologia

Control del ambiente

Ciencias de la conducta

Principios de organizacién y administracién

Aprendizaje de las responsdbilidades preventivas del médico

® Prevencion primaria
® Prevencidn secundaria y rehabilitacién

Los temas incluidos en la ensefianza de la medicina preventiva
originalmente estuvieron influenciados por los cursos tradicionales de
salud publica, donde el conocimiento tedrico tenia una correspondiente
area de aplicacion. Al incorporar estos temas en los cursos médicos
algunos de ellos pudieron adaptarse a los problemas de atencion
colaborando al conocimiento diagnoéstico y de interpretacion causal de
las enfermedades. Asf se podria reconocer la bioestadistica y la
epidemiologia. El drea de planificacion en salud, en algunas escuelas y
en época mds reciente, empez6 a ser considerado y adaptado a los
programas de ensefianza, posiblemente en base a las experiencias de
medicina comunitaria. Sin embargo, otros temas—como saneamiento,
educacién para la salud, medicina ocupacional y demografia—no
lograron una correspondencia en pricticas de aplicacion de su. cuerpo
teodrico en los cursos, persistiendo casi siempre como cursos aislados,
tedricos en esencia, y con algunas visitas de observacion a programas de
salud publica que los ejemplifiquen.
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Otra condicién que influyé en la estructura de las unidades de
medicina preventiva fue la busqueda de mecanismos que permitieran
permear todo el curriculo con las ideas de prevencion, asumiendo, en
forma unilateral e independiente del conjunto de la institucién, la
responsabilidad de transformacion del estudiante en el médico integral
deseado. Esto llevo a la necesidad de integracion de la ensefianza con
otras unidades para distribuir los temas en la extension del curso
médico. La integracion resulté con frecuencia en contactos artificiales
con las otras dreas de ensefianza y en sobrecarga de actividades docentes
para los reducidos profesores de medicina preventiva.

En la situacion descrita se ve como meta la mision de las unidades de
medicina preventiva en extender a la escuela el proyecto ideal de la
medicina integral. Para cumplir con las distintas funciones que se
proponian, gran nimero de docentes de medicina preventiva tuvieron la
preocupacioén de estudiar métodos y técnicas de ensefianza, asumir
posiciones en comisiones de la institucion encargadas de planear
cambios curriculares, etc. En algunos casos se constituyeron en los
Unicos interesados en los problemas de atencién médica de la facultad.
Esto puede ser considerado positivo toda vez que sirvid de estimulo a
cambios en los métodos de ensefianza y un gran avance en los aspectos
educacionales en las facultades, con frecuencia originado de las
unidades de medicina preventiva y social.

LA ENSENANZA FRENTE AL OBJETO DE LA MEDICINA SOCIAL

Teniendo en cuenta los aspectos mencionados anteriormente, el
Comité insistié6 en que la organizacion de la ensefianza de la medicina
social debe establecerse en funcion de su objeto. El Comité estimé que
esto significa la aceptacion de las unidades de medicina preventiva de un
cambio para asumir lo que propone sea entendido como la medicina
social, en funcion del objeto descrito al principio de este informe.

La organizacion de la ensefianza en funcién del objeto de la medicina
social implica un estudio de la realidad concreta donde se sitia la
unidad y la escuela en un determinado momento, asi como la fijaciéon
de metas y objetivos especificos. Estas serian las condiciones bdsicas
para establecer las prdcticas de ensefianza, para lo cual no es
imprescindible una gran alteracion de la estructura del curriculo. En
otras palabras, en situaciones en que son necesarios cambios en el
curriculo y en la estructura universitaria para mejorar la formaciéon de
los recursos humanos, pero estos son dificiles de ser aceptados o tardan
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en producirse, la ensefianza de la medicina social frente a su objeto
podrd, de todas maneras, ser realizada.

El Comité estuvo de acuerdo en sefialar como dreas esenciales para
que las unidades de medicina social cumplan sus funciones docentes, las
de epidemiologia, ciencias sociales y planificacién. La bioestadistica, en
virtud de su crecimiento y especializacion y ademds por el reconoci-
miento de su importancia en la formacion médica y en las investiga-
ciones de todas las dreas disciplinarias, se propuso que sea considerada
como una unidad propia e independiente, lo cual ya se observa en
muchas escuelas.

En relaciobn con los aspectos preventivos de la medicina, de
importancia para la formacién de los profesionales de la salud, el
Comité insisti6 en la necesidad de que todas las unidades clinicas, en
conjunto, asuman la responsabilidad de su ensefianza.

CAMPO DE PRACTICA E INVESTIGACION EN MEDICINA SOCIAL

El campo de practica y las lineas bdsicas de investigacién en medicina
social deberdn también tener en cuenta la definicidon de su objeto. En la
discusion se describieron y analizaron brevemente las caracteristicas de
los programas extramurales desarrollados por los departamentos o
unidades de medicina preventiva, la participacién de las unidades
clinicas en dichos programas, las ventajas y desventajas que tiene para
las unidades docentes el tener autonomia asi como responsabilidad
administrativa en los servicios de salud que sirven como dreas de
demostracion, etc. El Comité reconocié que las unidades de medicina
preventiva tuvieron el mérito de la iniciativa de introducir la mayoria de
estos programas extramurales. En consecuencia, estas unidades, o por lo
menos las que lograron reunir recursos y condiciones para el desarrollo
de programas en el campo de prictica, han acumulado una considerable
experiencia en los ultimos 20 afios. Precisamente esa experiencia llevo a
dichas unidades a iniciar un cambio de enfoque y a disminuir el énfasis
y la concentracidén de recursos en los programas con comunidades
restrictas o pequefias comunidades urbanas, rurales o periféricas.

El Comité planted la necesidad de que se cuente con algiin sistema de
regionalizacién de servicios de salud, de manera que la unidad de
medicina social pueda desarrollar sus investigaciones en dmbito regional
y colaborar en el planteamiento de las posibles soluciones de los
problemas de salud y de las acciones necesarias para ello.

La integracién de las acciones de prestacidon de servicios de salud y de
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adiestramiento del personal que debe trabajar en dichos servicios podri
ser estimulada por las unidades de medicina social. Para evitar los
errores del pasado en relaciéon con la medicina integral, las unidades de
medicina social no deberdn asumir en forma aislada la responsabilidad
de estos programas de integracion docente-asistencial. Desde un
principio debe establecerse claramente que estos programas seran
responsabilidad de la institucion docente en forma global y de los
servicios de salud.

Si la integracion docente-asistencial entre las instituciones que
suministran los servicios y las que forman el personal de salud se realiza
armoOnicamente, habria la posibilidad de nuevos enfoques en la
ensefianza y quizds hasta de renovaciéon sustancial del concepto
tradicional de universidad.

Es necesario considerar que a través de la idea de regionalizaciéon y de
integracion docente-asistencial las escuelas de ciencias de la salud
deberan encontrarse gradualmente dentro del sistema de servicios de
salud. No se trata de que sus programas se realicen mediante visitas
periédicas de profesores y estudiantes a los servicios, sino de su
insercion como parte de los mismos.

Sin embargo, debido a las caracteristicas particulares de los sistemas
de salud de los paises latinoamericanos y a otras de tipo econémico y
politico, el Comité reconocid las dificultades existentes para poner en
prictica los esquemas de regionalizacién y de integracion del trabajo y
el aprendizaje.

POSGRADO EN MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL

Se revisaron las principales actividades de posgrado que las unidades
de medicina preventiva y social vienen desarrollando en la América
Latina, y se identificaron tres tipos principales de actividades: progra-
mas que conducen a un titulo (maestria o doctorado), programas de
residencia y programas de educacién continua. _

Los programas de maestria y doctorado constituyen la tendencia mas
reciente en el drea de medicina preventiva y social. Estos programas,
con una duracién de uno a tres afios, basicamente abarcan el desarrollo
de investigaciones epidemioldgico-sociales, planificadas y realizadas bajo
orientacién y supervision de los docentes mds experimentados. Se
reconocid que estos programas también adolecen de la falta de un
objeto claramente definido. En algunos casos pretenden ofrecer la
oportunidad de un adiestramiento especializado en la preparacion de
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docentes en medicina preventiva y social; otras veces tratan de llenar la
necesidad de adiestramiento en el drea de salud publica. En este ultimo
caso el énfasis es mayor en las disciplinas de administraciéon. Algunos
programas, aprovechando la mayor flexibilidad de los cursos de
posgrado, han diseflado cursos basados en nuevos esquemas interdisci-
plinarios, con lo que evitan una repeticiéon de disciplinas a nivel de
posgrado semejante a la de los cursos de pregrado. El Comité sefialo la
importancia de este enfoque, sugiriendo el apoyo al desarrollo de cursos
que experimentan estos nuevos esquemas de programacion. Se discutiéd
al respecto el beneficio que estos programas de posgrado propor-
cionaran a los cursos actuales del pregrado, en particular cuando se trata
de dar mayor énfasis a la discusion de los problemas de atencién
médica, dentro del marco conceptual definido por el Comité.

En la mayoria de las unidades, los programas de residencia en
medicina preventiva y social resultaron de la influencia de los programas
de residencia en otras dreas clinicas. En algunos paises estos programas
han tenido cierta repercusion en funciéon de su papel junto a los
programas de servicio social obligatorio, sea en la preparacion para esos
programas o como sustitutivo de ellos. En estos casos, el estudiante, una
vez terminado su curso regular de medicina, tiene la posibilidad de
participar en un programa organizado y con supervisiéon en un drea
regional de salud, al mismo tiempo que cumple con el servicio social.
Los programas de residencia se basan principalmente en el desarrollo de
actividades prdcticas y han proporcionado posibilidades de actividades
integradas con las demds disciplinas clinicas. Existe la tendencia a
incorporar parte de estos programas como etapa inicial del posgrado en
medicina preventiva y social.

En cuanto a educacién continua, se discutieron una serie de cursos
cortos en diferentes dreas de la medicina social, organizados por las
unidades de medicina preventiva y social y ofrecidos a los profesionales
que trabajan en los servicios de salud. Una serie de cursos en las dreas de
bioestadistica, epidemiologia y administraciéon de servicios de salud han
sido organizados para médicos del drea clinica y otros profesionales de
la salud (ingenieros sanitarios, enfermeras, odont6logos, etc.).

Finalmente se puso de manifiesto la importancia de estimular el
intercambio de docentes entre los departamentos de medicina social y
de informacion de actividades docentes y de investigacién. Como
alternativas posibles de estimulo se sugirieron la creacion o el
fortalecimiento de asociaciones de medicina social o salud publica,
distribucion de boletines de actividades académicas entre los departa-
mentos, reuniones anuales de miembros de los departamentos de
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medicina social, y elaboraciéon de un directorio de profesionales de la
medicina social.

LIBRO DE TEXTO SOBRE MEDICINA SOCIAL

El Primer Comité de la OPS/OMS en la Ensefianza de la Medicina
Preventiva y Social sefiald6 que no existia un texto adecuado a las
necesidades del estudiante latinoamericano. De acuerdo con el objeto
de la medicina social reconocido por el presente Comité, habrd mayor
razén aun en considerar que no existe un texto preparado para las
necesidades del pregrado. Los dos Comités estuvieron de acuerdo en
considerar que el libro de texto no es el recurso mds importante en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, pero reconocieron su utilidad como
fuente inicial de consulta al proporcionar estimulo en conocer otras
referencias y como guia para profundizar los estudios.

El Comité expresdé su deseo de que se facilite la publicaciéon de
articulos y trabajos que reflejen la experiencia educacional alcanzada
hasta el momento por los docentes latinoamericanos y que presenten
investigaciones originales realizadas en la region con significado para la
ensefianza de la medicina social y discusiones del campo de la medicina
social y su objeto.

Mientras esto no ocurra en forma satisfactoria, el Comité recomendo
la recopilacidon de articulos en forma de antologias o manuales y el
refuerzo de los recursos de las bibliotecas en las dreas que constituyen el
objeto de la medicina social. Especificamente, el Comité recomendo6
delegar al Comité de Ciencias Sociales Aplicadas a la Salud la
responsabilidad de la seleccién inicial de articulos, asi como la
preparacion de una propuesta de mecanismo de comunicacidn que
permita el intercambio de bibliografia en esa drea. Recomendacion
semejante fue hecha para el drea de planificacion, donde se deberd
buscar articulos bdsicos y organizar su distribucién entre las unidades
de medicina social.

En cuanto al drea de bioestadistica y epidemiologia, el Comité
reconocié la existencia de textos, si bien mas dirigidos al drea de
posgrado que de utilidad para el pregrado. A la vez se discutid la
existencia de gran cantidad de ejercicios y disefios de experimentos
didicticos en América Latina que necesitan mayor divulgacién e
intercambio. También el Comité reconoci6 como de gran valor la
publicacion de una serie de ejercicios de simulacion en la drea de la
epidemiologia clinico-social, dirigidos a los estudiantes de pregrado.
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En el drea de epidemiologia, el Comité analiz6 las ventajas y
desventajas de los siguientes textos:

Epidemiologia bdsica. Vol. 1. Armijo, R. Buenos Aires, Editorial Intermedia,
1974.

Epidemiology—Principles and Methods. MacMahon, B. y T. F. Pugh. Massachus-
sets, Little, Brown and Co., 1970.

Uses of Epidemiology. 32 edicion. Morris, N. Nueva York, Langman, 1974.

Causal Thinking in the Health Sciences. Susser, M. Londres, Oxford University
Press, 1973.

El libro de Armijo (se analiz6 el primer volumen solamente) fue
considerado de utilidad para el nivel de pregrado. Los libros de Susser y
Morris podrian ser utilizados por los estudiantes si son traducidos al
espafiol o al portugués. El libro de MacMahon y Pugh se consideré de
utilidad para el nivel de posgrado.

Finalmente el Comité reconocio el valor de las importantes activi-
dades desarrolladas por la OPS/OMS en el drea de ensefianza de la
medicina preventiva y social, sefialando entre ellas: la distribucién de
textos bdsicos para las bibliotecas de los departamentos, la publicacion
y distribucion de la Guia de métodos de ensefianza en epidemiologia
(Publicacion Cientifica de la OPS 266), el apoyo a los programas de
posgrado y el desarrollo de seminarios nacionales de medicina preven-
tiva y social y de investigaciones epidemiolégico-sociales.

El Comité recomendd que las nuevas ideas planteadas en la
demarcacion del objeto de la medicina social sean objeto de discusiones
a nivel de reuniones regionales y nacionales.



Resenas

PROGRAMA DE LICENCIATURA DE CIENCIAS SOCIALES EN SALUD,
FACULTAD DE MEDICINA—-ESCUELA DE CIENCIAS DEL HOMBRE,
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA!

El Programa de Licenciatura de Ciencias Sociales en Salud emergio
como consecuencia del proceso de “cambio en la docencia, investiga-
cién y servicio” de la Facultad de Medicina de la Universidad de Costa
Rica, efectuado durante 1973-1974, y cuya ejecucion se inicio a partir
del 1 de marzo de 1975. Esti patrocinado por dicha Facultad y la
Escuela de Ciencias del Hombre de la Universidad, y cuenta con la
colaboracion de la Organizacion Panamericana de la Salud a través del
Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos.

El contenido del Programa, en su parte conceptual y metodologica,
adquiere una nueva dimension si se tiene en cuenta que su elaboracion
es el producto del trabajo de los estudiantes que inician su carrera 'y en
el cual los profesores actuan como colaboradores. Este procedimiento
rompe con el enfoque de dominacion profesor-alumno que caracteriza a
los programas tradicionales de ensenanza.

FUNDAMENTOS BASICOS DEL PROGRAMA

Existe consenso en cuanto a considerar la salud humana en tres dimensiones
bésicas e integrales: mental, fisica y social. Como fundamento doctrinario de esta
definicién se destaca la imposibilidad de manejar en términos excluyentes los
criterios normativos y los programas de accién relacionados con la salud.

En efecto, no es posible hoy desligar la prevencion y el tratamiento de los
trastornos psicopatolégicos del medio sociocultural en cuyo seno aparecen sus
manifestaciones individuales y colectivas. Del mismo modo, los programas
comunitarios orientados a la prevencién y tratamiento de las enfermedades fisicas
no pueden dejar de considerar determinantes provenientes de otros sectores sociales
basicos, como son la vivienda, la educacién y otros que se integran en toda
planificacion social. Por tltimo, los problemas que toda comunidad enfrenta, en

IDocumento preparado por los estudiantes Marylin Cabezas, Edgar Camacho, Marlene
Castro, Alejandra Ducca, Bertha Espinoza, Maria Luisa Gonzilez, Maria de los Angeles
Gonzilez, Zoyla Martinez, Calixto Mufioz, Dario Piez, Jaime Quirés, Emilia Rodriguez, Patricia
Salgado, Aurora Sanchez y Rodrigo Vindas. Colaboraron con los estudiantes el Dr. Rodrigo
Gutiérrez Sdenz, Decano de la Facultad de Medicina, y el Dr. William Reuben Soto, Director de
la Escuela de Ciencias del Hombre, el Dr. Norman Voullieme, Profesor de Salud Publica,
Facultad de Medicina, y ocho profesores mas de la Universidad de Costa Rica.
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mayor o menor grado, en el plano de las desviaciones de conducta de indole social
(delincuencia, menores en situacion irregular, prostitucion, etc.) se presentan
también inevitablemente ligados a su contexto social y econémico, y en
consecuencia a su andlisis critico y a un proyecto global de cambio.

De lo contrario, las acciones emprendidas en términos de tratamiento individual
o colectivo, con técnicas médicas o psicoldgicas, siendo por supuesto imprescindi-
bles, producirdn resultados de escasa significacién masiva y necesariamente débiles.

En realidad, existen numerosas posibilidades conceptuales para establecer las
interrelaciones entre las distintas dimensiones de la salud entre s{ y de su conjunto
con la estructura social y econdmica que constituye su contexto determinante
ultimo. Pueden enfatizarse determinadas perspectivas o matices tedricos segiin la
vision de cada especialista, pero cualquiera que sea el esquema de racionalidad
planteado, siempre tendrd que tenerse como fundamento una conclusién esencial:
la salud es un sector de programacién de contenido multidisciplinario e integrado a
la totalidad del desarrollo del pafs.

Tal conclusién asume formas urgentes y categoricas en un pais en vias de
desarrollo, en el cual es preciso enfrentar un vasto cuadro de atrasos y deficiencias
que exigen imperiosamente la ejecucion de reformas estructurales en forma
acelerada, profunda e integral. En este sentido, nadie podria afirmar seriamente que
un nivel optimo de salud para la comunidad puede definirse como un objetivo
independiente, separado de las metas globales de crecimiento econémico y cambio
social.

El verdadero problema se plantea, sin embargo, cuando se trata de transformar
las definiciones anteriores en iniciativas concretas de accién. En términos mds
especificos, ;qué hacer para lograr un manejo multidisciplinario eficiente de Ila
salud? ;como integrarla con los restantes sectores de programacion social?

Obviamente se plantean condiciones primarias que son los componentes
sustantivos del proceso de desarrollo en su totalidad: un sistema juridico-politico o
aparato estatal orientado en forma efectiva y racional dentro de una via de
desarrollo coincidente con la realidad histérico-estructural del pais; una conciencia
masiva de cambios que movilice sus fuerzas activas en decisiones y acciones capaces
de consolidar el progreso social conforme a las necesidades de las grandes mayorias;
un desarrollo efectivo de las fuerzas productivas, etc.

Teniendo en cuenta los problemas de la salud en forma mis particular, se pone
de manifiesto la necesidad inmediata de una coordinacién entre aquellos organismos
directa o indirectamente responsables del problema y, consecuentemente, de los
conocimientos y medios de accién que puedan utilizarse en sus soluciones.

Dichos conocimientos y medios de accién reposan, en su definicién instrumen-
tal, en recursos humanos especificamente formados para trabajar en distintas tareas
dentro del sector salud y en su integracion con los demds sectores sociales (médicos,
odontoldgicos, enfermeras, farmacéuticos, psicoldgos, socidlogos, antropdlogos,
economistas, trabajadores sociales, arquitectos urbanistas y muchos otros profesio-
nales). La accién integrada de todos estos especialistas es ficil de plantear en el
papel, pero muy dificil de concretar en la practica. All{ se enfrentan diferencias de
enfoque tedrico, programas de trabajo con poca o ninguna complementacion
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reciproca e incluso, en ciertos casos, intereses antagénicos en materia ocupacional.
Todo ello trae un cuadro de dispersion y duplicacién de esfuerzos que conspira
gravemente contra las necesidades mds urgentes del pueblo en el campo de la salud
y deteriora la racionalidad econdmica de toda esta gran accion social.

La universidad, ademis de esforzarse en formar a estos especialistas con
capacidad para el trabajo en equipo, dispone de una posibilidad legitima y
altamente conveniente para solucionar el problema planteado: crear carreras de
integracion interdisciplinaria.

Dentro de la diversidad de especialidades antes mencionadas se perfilan dos
grandes grupos que, pese a lo que se afirma teéricamente, presentan grandes
dificultades de accion coordinada en la prictica: los cientistas sociales y los
cientistas o técnicos de la salud.

En base a todo lo anterior, teniendo en vista especialmente esta Ultima
conclusién, se ha visto la necesidad y la conveniencia de instituir en la Universidad
de Costa Rica una Licenciatura de Ciencias Sociales en Salud, basada en un plan de
formacion integrativo, que habilite futuros profesionales para desempefiarse en la
planificacién y organizacion de programas de salud en el pafs, asi como en tareas
concretas, propias de dichos programas, cuya ejecucion involucra una preparacion
sistemdtica y armonica en materias de teoria y metodologia social y propiamente de
sajud.

CARACTERISTICAS Y FUNCIONES DEL NUEVO PROFESIONAL:
EL LICENCIADO DE CIENCIAS SOCIALES EN SALUD

El licenciado de ciencias sociales en salud serd un profesional formado y
capacitado para actuar en la planificacion y organizacion de programas en salud y
en la ejecucion de servicios, investigaciones y actividades de educacion y
movilizacion social correspondientes a dichos programas.

Las funciones profesionales de este licenciado pueden agruparse en dos grandes
rubros, estrechamente ligados: investigacion y servicio. Se entenderd que este
planteo tiene cardcter preliminar y tendrd que ser permanentemente enriquecido por
la experiencia posterior. La primera promocién de licenciados, que inici6 sus
estudios en 1975, tendrd un papel de alta responsabilidad en la apertura de
funciones mas amplias y significativas que las que se sefialan a continuacion.

1. Funciones de investigacion. En términos generales, este licenciado deberd
estar capacitado y adiestrado para investigar, con el debido rigor cientifico,
problemas relevantes para el diagndstico y solucién global de las necesidades de
salud de la poblacién. Esta produccién cientifica se entiende en un doble e
inseparable significado: crear conocimientos nuevos y adecuar otros ya existentes al
estudio de la realidad nacional y regional, todo dentro del contexto de necesidades
y medios propios de nuestro desarrollo.

En términos preliminares, se plantean las siguientes grandes dreas de investiga-
cién para este licenciado. Cada una de ellas es susceptible de un andlisis temdtico
bastante detallado, lo que trascenderia los propdsitos de un proyecto global como
el presente:
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a) A nivel macrosocial:

® Factores econdmicos, ideologicos y juridico-politico determinantes en la
situacion nacional en materia de salud y de los comportamientos colectivos
relacionados con ella,

® Estructura y dindmica de clases, estamentos y grupos subculturales
(aborigenes y otros), a fin de establecer en ellos fendémenos tipicos que
sean relevantes para las acciones en materia de salud.

b) A nivel microsocial:

® Estudio de grupos caracteristicos de la sociedad nacional (familias, grupos
religiosos, sindicatos, cooperativas, agrupaciones culturales y deportivas,
partidos politicos, etc.), cuya organizacién y funcionamiento sea significa-
tiva en el aprendizaje social de sus miembros y grupos anexos, en materia
de salud.

¢) A nivel especifico:

® Investigar normas, creencias, valores y actitudes ligadas a la conducta de la
poblacidén en el plano de la salud, principalmente con respecto al origen y
naturaleza de las enfermedades, hacia la atencién plblica en salud y hacia
las instituciones, especialistas y funcionarios que participan en ellas. Se
consideran asimismo como tema de investigacién de interés fundamental
las diferentes formas de aprendizaje cultural y conductas de la poblacién en
lo que concierne a la prevencién y el tratamiento de las enfermedades,
incluyendo las formas precientificas de proteccién y curacion.

® Contribuir al estudio integral de las enfermedades, habitos nocivos y
desviaciones de conducta prevalentes en el medio nacional, aportando una
base multidisciplinaria a su conocimiento y facilitando con ello la necesaria
integracion de las investigaciones de cardcter parcial y especializado.

® Investigar la estructura y dindmica social interna de las organizaciones de
produccién de servicios de salud, con la finalidad basica de aportar criterios
para su mejor funcionamiento.

¢ Investigacion de factores psicosociales y culturales en el comportamiento
de diferentes grupos de trabajadores, de modo tal que se logre esclarecer
sus comportamientos, en el plano de la higiene y de la seguridad laboral,
dentro de sus respectivos ambientes de trabajo.

En resumen, estas labores de investigacion tendrdn por fin el estudio permanente
y sistemdtico de los determinantes multifactoriales de la salud de la poblacidn, con
la finalidad de aportar bases precisas al quehacer de la comunidad organizada en
este plano.

2. Funciones de servicio. Este licenciado estard capacitado para prestar servicios
a nivel comunitario e institucional, a fin de contribuir a una continua elevacion de
los niveles de salud de la poblacién. Como se ha sefialado antes, estos servicios no
estardn limitados a lo que tradicionalmente se considera el “‘sector salud”, sino que
estardn necesariamente proyectados a los sectores de programacién social vincula-
dos.

En principio, se contemplan los siguientes rubros de servicios para estos futuros
licenciados:
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a)

b)

c)

d)
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Planificacion social:

e Participar en las tareas de planificacién social, contribuyendo a insertar los
programas de salud dentro de politicas globales de desarrollo nacional. Esto
implica su presencia y colaboracion en la programacioén de édreas conexas
fundamentales, como son la educacién, la vivienda, la alimentacion y la
produccion.

Programacion del sector salud:

e Intervenir en la organizacion racional de los programas de salud,
principalmente en la planificacién, gestion y evaluaciéon de las acciones
institucionales correspondientes.

® Participar en la planificacibn de recursos humanos en salud, para
determinar la situacidn actual, necesidades de desarrollo y politicas de
empleo concernientes a estos trabajadores. Asimismo, debera estar capaci-
tado para intervenir en la ejecucion de acciones directas correspondientes a
la formacién, aprovechamiento y mantenimiento de estos recursos huma-
nos. :

® Aportar una vision integral y critica al proceso de ordenamiento juridico
de la salud, contribuyendo a la mejor elaboracion, aplicacion y evaluacion
de la legislacion correspondiente.

Atencion en salud:

® Participar, junto con urbanistas, arquitectos, ingenieros y profesionales
afines, en el disefio de la infraestructura fisica necesaria para la salud
publica, aportando a esta tarea los criterios de orden psico-socio-cultural.
que son imprescindibles.

o Intervenir en la ejecucion de tareas correspondientes a la administracion de
personal en los centros de salud.

® Participar en la determinaciébn y solucion integral (prevencion, control,
tratamiento) de problemas de salud prevalentes dentro de la poblacion
costarricense. Esto implica la capacidad para elaborar ‘e interpretar
informaciones sobre salud e intervenir en la atencién multidisciplinaria de
los problemas ecologicos y epidemiologicos actual o potencialmente
existentes.

Educacion y capacitacion en salud:

® Dentro de la formacion integral de este licenciado estarin incluidas las
calificaciones suficientes para actuar en la educacidon para la salud. Su
acci6n educativa estard proyectada hacia los trabajadores de la salud, hacia
los recursos humanos que se estén formando (incluyendo la propia
universidad) y hacia la comunidad. En este Gltimo plano, le corresponderé
desarrollar, por si mismo o en equipo, programas educativos sobre aspectos
fundamentales, como educacién de padres, planificacion de la familia,
educaciobn sexual, prevencidon de alcoholismo y drogradicciones, etc.

e) Organizacion y movilizacién social:

® La funcion mas importante dentro del papel profesional de este licenciado
es la de servir de “agente de cambio social” a nivel especializado. Es decir,
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los conocimientos y actitudes resultantes de su formacion le permitiran
actuar en el seno de las fuerzas activas de la comunidad, promoviendo, en
ellas y con ellas, nuevas formas de conciencia y accion organizada para la
solucién de sus necesidades en materia de salud.

Junto con la responsabilidad social de todo trabajador, tendrd la capacidad
critica de manejar métodos y técnicas idéneos para impulsar el logro de tales
cambios.

Algunas tareas concretas en este plano son:

Buscar y promover nuevas formas de organizacion comunitaria, eficientes para
la proteccion y fomento de la salud.

Estudiar y participar en la ejecucion de procedimientos adecuados para la
democratizacion de la administracidon en salud. Es decir, para lograr la
cohesion de la comunidad participante con las instituciones publicas especiali-
zadas.

Prestar asesoria técnica al desarrollo de programas de educacién popular en
salud, aportando el disefio de medios de comunicacién masiva que les sirvan de
base.

Actuar dentro de grupos comunitarios ya organizados para promover en ellos,
mediante la adecuada orientacion de su dindmica interna, comportamientos
mas responsables y convenientes para la solucién de sus problemas de salud.

INSERCION OCUPACIONAL PREVISTA

Los cientistas sociales en salud se desempefiardn principalmente dentro de los
distintos organismos publicos responsables de la administracién en salud, y dentro
de los planteles de atencién dependientes de ellos. No obstante, la concepcion
misma del plan de formacién y capacitacién correspondiente permite establecer
provisiones ocupacionales mds amplias que las citadas. Un cuadro primario del
campo ocupacional seria el siguiente:

Niveles de la estructura Tipos de organismos del
ocupacional sistema de empleo
Administraciéon pablica Administracion pablica central
Planificacion social Institutos de planificaciéon y

desarrollo social
Administracion Administracion pablica central

Atencidn en salud Servicios institucionalizados
de atencidn en salud

Otros Establecimientos de educacién
general

Organizaciones de produccién
de bienes y servicios

Organismos internacionales
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OBJETIVOS EDUCACIONALES TERMINALES E INTERMEDIOS

Al finalizar la Licenciatura de Ciencias Sociales en Salud, el estudiante debe:

1. Poseer una formacién cientifica critica, integrada y eficiente:

a) Adquirir conciencia de que la ciencia no es un cuerpo definitivo de
conocimientos y respuestas, analizando con un enfoque histérico los
fendbmenos psico-socio-culturales, y con un enfoque critico, antidogmati-
co, las ciencias; comprendiendo las limitaciones epistemologicas de las
ciencias, y comprendiendo la ciencia como un producto histéricamente
dado.

b) Valorar y aplicar,el método cientifico con el debido rigor.

¢) Comprender los alcances y las limitaciones de la accion cientifica en los
procesos sociales.

2. Concebir al hombre, y consecuentemente a la salud, como una totalidad.

a) Tener una actitud favorable hacia el reconocimiento de la determinacion
tridimensional (psique-soma-sociedad) del ser humano.

b) Identificar y analizar la relacion dinimica entre los aspectos fisicos,
mentales y sociales, que contribuyen a plasmar una concepcion integral
del hombre. '

c) Integrar los conocimientos bisicos de otras disciplinas que aclaren la
determinacién multicausal de los fendmenos de salud.

3. Tener un compromiso firme y sincero hacia su papel profesional de cientifico
social en el campo de la salud, para que en la prictica de su profesion sea sensible
hacia los problemas que se presentan en la sociedad.

a) Desarrollar una ética profesional basada en una profunda sensibilidad
social.

b) Valorar la relevancia de su aporte como cientifico social en los problemas
de salud.

¢) Alcanzar una motivacion que le impulse a participar activamente en el
fomento, la proteccion, la recuperacion y la rehabilitacion en salud.

4. Tener el hdbito de la autoeducacion permanente.

a) Estar capacitado para autoevaluar permanentemente su aprendizaje.
b) Desarrollar trabajos de investigacion bibliografica y de campo.

¢) Tener la actitud de complementar la educacion formal con actividades
educativas impulsadas por él.

d) Desarrollar una actitud receptiva hacia los cambios constantes en el
conocimiento cientifico.

e) Adquirir métodos de estudio que estimulen la bisqueda constante de
informacion.
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5. Conocer, en la forma global, el contenido de los multiples factores que
influyen en los problemas de salud, y estar capacitado para traducirlo en acciones.

a) Conocer e interrelacionar cientificamente los factores biolagicos, psicolo-
gicos, sociales y culturales que inciden en los problemas de salud.

b) Adquirir los principios tedricos metodolégicos e identificar los supuestos
ideolégicos que fundamenten la demostracion de la incidencia de los
factores psico-socio-culturales en los problemas de salud.

6. Estar capacitado para trabajar en equipo interdisciplinario.

a) Desarrollar una actitud favorable hacia el trabajo interdisciplinario,
comprendiendo las limitaciones de cada profesional al enfrentarse por
separado con los problemas de salud y las ventajas de la complementa-
ridad de aportes.

b) Estar capacitado para definir y asumir la contribucién que le corresponde,
asi como la de los otros miembros del equipo.

7. Estar capacitado para participar en el desarrollo y la utilizacién de recursos
humanos de salud.

a) Contribuir en la elaboracién, ejecuciéon y evaluaciéon de los curriculos del
personal relacionado con salud.

b) Utilizar técnicas pedagdgicas adecuadas para transmitir conocimientos
sobre los aspectos psico-socio-culturales que inciden en salud.

¢) Adquirir una actitud favorable hacia la actividad docente.

d) Utilizar técnicas psicopedagdgicas, para que los profesionales y técnicos
en salud identifiquen y superen los problemas psico-socio-culturales que
dificultan su formacién.

e) Incrementar la conciencia de la necesidad del conocimiento cientifico
social para enfrentar los problemas de salud.

f) Adquirir los conocimientos fundamentales sobre salud que aportan las
ciencias médicas.

8. Participar en la formacion de las politicas de salud a fin de asegurar en ellas la
concepcidn integral del hombre.

a) Promover que, en los diferentes niveles de toma de decisiones, prime la
concepcion integral del hombre que asegure su desarrollo pleno.

b) Evaluar criticamente las politicas y recursos en salud, tanto nacionales
como internacionales.

c) Analizar las diferentes tendencias ideolégicas que se presentan tanto a
nivel nacional como internacional y que pueden influir en las politicas de
salud.

9. Participar en la planificacion integral en salud, aportando los contenidos
cientifico-sociales pertinentes.



232 | Educacion médica y salud e Vol. 9, No. 2 (1975)

a) Revisar criticamente los programas de salud existentes.

b) Evaluar los recursos materiales y humanos con que se cuenta para la
planificacion en salud.

¢) Adecuar los programas a las condiciones sociales especificas del medio en
que se van a desarrollar.

d) Comprender en qué consisten cada una de las etapas de la planificacion.

10. Identificar las conductas sociales relacionadas con la salud, para fomentar
aquellas que favorezcan al desarrollo de los programas y modificar aquellas que los
obstaculicen.

a) Conocer y utilizar los medios de deteccion de actitudes.

b) Ser capaz de evaluar las actitudes tomando en cuenta la funcion
especifica que desempeiian.
c) Desarrollar el dominio de técnicas de modificacién de actitudes,

implementindolas dentro de programas tendientes al logro de cambios
de conducta hacia la salud.

11. Emplear el conocimiento de las condiciones psico-socio-culturales de una
comunidad para actuar en la solucién de los problemas de salud, por medio de
actividades de fomento, proteccioén, recuperacion y rehabilitacién.

a) Comprender las relaciones entre los fendémenos socioecondmicos, psico-
l6gicos, culturales y politicos y los problemas de salud.

b) Investigar, en una comunidad dada, las condiciones psico-socio-culturales
que inciden en sus problemas de salud.

¢) Comprender en qué consiste el fomento, la proteccion, recuperacion y
rehabilitaciéon de la salud y determinar los medios para actuar en cada
uno de estos aspectos.

d) Desarrollar la capacidad para actuar como agentes de cambio de aquellas
condiciones que van en detrimento de la salud.

12. Estar capacitado para promover la participacién de la poblacion en
programas de salud:
a) Lograr la difusién adecuada y efectiva de los programas de salud.
b) Lograr formas de organizacion adecuadas a las condiciones especificas de
cada comunidad y a los objetivos en salud.

c) Respetar formas de vida, costumbres, ritos, creencias, aspiraciones,
intereses y valores de la comunidad para poder interactuar con ella.

d) Lograr y apoyar la participacién activa de la comunidad, de modo tal
que ella realmente se integre a la orientacion y desarrollo hacia la
deteccion y solucion de sus problemas.
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e) Utilizar técnicas y métodos de accibn que motiven y activen a la
comunidad hacia la deteccién y solucion de sus problemas.

f) ldentificar los patrones bésicos de organizacién social de una comunidad
e integrarlos en la planificacion en salud.

g) Aprender la estructura ideologica de una comunidad a fin de utilizarla o
modificarla para la planificacion en salud.

CONTENIDOS, BASES METODOLOGICAS Y RECURSOS

A continuacién se presenta una lista de los contenidos generales que se
consideran bdsicos para la formacion de este nuevo profesional. '

Estos contenidos se obtuvieron a través de un andlisis de los objetivos
intermedios de formacion. Cabe aclarar que esta lista no pretende establecer un
orden para estos temas, ni tampoco pretende ser definitiva. Segln se entiende, son
las 4reas que le permitirdn a los estudiantes adquirir los elementos teérico-pricticos
necesarios para analizar la realidad y para actuar en ella. Su organizacién, la
inclusién de nuevos contenidos y el grado de profundidad con que estos se estudien,
estardn determinados por las exigencias a las que se enfrenten los estudiantes en la
comprensién y solucién de problemas concretos.

La metodologia que se seguird para la adquisicion de estos conocimientos (y que
se explicard posteriormente) parte del hecho de que esta lista no define asignaturas,
sino una primera aproximacién a nucleos de problemas tedrico-pricticos, cuya
resolucién, a través del proceso de aprendizaje, es necesaria para la formacion de
este licenciado.

CONTENIDOS GENERALES

Filosofia de las ciencias
Teoria del conocimiento
Historia de las ciencias
Metodologia de las ciencias
Epistemologia de las ciencias
Métodos de investigacion cientifica
Estudio de investigaciones realizadas
Teoria econémica
Geografia (fisica, econdmica y politica)
Métodos y técnicas de investigacidn social
Sociologia avanzada*
Psicologia social avanzada*
Antropologia socio-cultural avanzada (antropologia médica)*
Desarrollo econdmico y social
Nociones y conceptos del desarrollo y subdesarrollo

*Estas materias tienen como propdsito la sistematizacién e integracidon de conocimientos
adquiridos y su proyeccion en salud.
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Interpretaciones y teorias del desarrollo
Estudios del desarrollo latinoamericano
Historia econémica y social de Costa Rica
Planificacion social
Concepto de planificacién social
Métodos y modelos de planificacion social
Planificacién de recursos humanos (especialmente planificacibn de recursos
humanos para la salud)
Administracion pablica
Teorias y técnicas de cambio de conducta
Salud mental
Nociones de pedagogia
Educacion para la salud
Técnicas de trabajo intelectual (curso practico)
Sociologia politica
Historia de los movimientos sociales
Teorias y técnicas de comunicacion social
Reproducci6n, crecimiento y desarrollo
Bases de genética humana
Fisiologia de la reproduccion
Patologia de la reproduccion
Biologia del desarrollo
Psicologia evolutiva
Patologia del crecimiento y desarrollo
Epidemiologia
Concepto de salud-enfermedad
Método epiderhiologico
Epidemiologia de las enfermedades transmisibles
Epidemiologia de las enfermedades cronicas
Técnicas de control de enfermedades transmisibles
Técnicas de control de enfermedades cronicas
Ecologia humana
Bioestadistica
Estadistica sanitaria
Indicadores de salud
Registros médicos
Utilizacién de la computacion electronica
Teoria de la atencion en salud
Doctrina y politica
Nivel de salud
Recursos en salud
Organizacibén en salud
Administracion en salud (planificacién, gestion, evaluacion)
Nociones de demografia
Introduccioén a la demografia: nociones y métodos
Demografia historica
Demografia nacional y comparada
Politica de la poblacién
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BASES METODOLOGICAS

La metodologia se desprende de algunas concepciones globales sobre la ciencia y
la sociedad:

1.

2.

3.

Que son las necesidades concretas y reales de la sociedad las que, en Gltima
instancia, determinan el surgimiendo de practicas de comprensiéon y
superacion de los problemas.

Que la teoria demuestra lo correcto de su comprensiéon de lo real a través de
su capacidad para aprenderlo y modificarlo.

Que el modo fundamental de aprendizaje se realiza a través de un proceso en
el que se da una participacion activa del estudiante, y se toma en cuenta la
interrelacién dinamica entre la teoria y la practica.

En base a lo anterior, se sefialan algunas actividades basicas de aprendizaje, y
condiciones o requisitos para su realizacion:

1. Participacién de los estudiantes (postulantes a la Licenciatura), junto con los

profesores asesores y supervisores, en la determinacidn de los contenidos del
programa de estudio.

. Que los contenidos se den en la forma de:

a) “‘Cursos en bloque”, con las siguientes caracteristicas:

® Estudio de unidades teoricas relacionadas con investigaciones y proble-
mas concretos.

® La coordinacion y supervision de estos cursos estard a cargo de un grupo
de apoyo estable de profesores supervisores.

® Participacion incidental de especialistas cuando el grupo de estudiantes
y ¢l grupo de apoyo lo consideren pertinente para el tratamiento de
ciertos temas y la solucion de algunos problemas especificos. Esta
actividad estard condicionada por la presentacidn, por parte de los
especialistas, de trabajos sobre el tema y de una bibliografia previa.
Luego se hard discusidén en grupo, con la participacidon de estudiantes,
profesores asesores y profesores supervisores.

b) Seminarios, para profundizar los problemas planteados en los *“cursos en
bloque™.

¢) Tutorias.

d) Investigaciones.

3. Que permanentemente el aprendizaje tedrico se refiera a:

a) Trabajo de campo.

b) Planificacion, ejecucidn y evaluacion de investigaciones concretas.
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Los recursos minimos que se requieren para realizar las anteriores actividades de
aprendizaje (y otras que podrdn programrse) son:

1. Grupo de apoyo estable de profesores supervisores.

2. Colaboracién incidental de especialistas, en forma de asesores.
3. Financiamiento de investigaciones y trabajo de campo.
4

. Publicaciones, revistas, fotocopias y otro tipo de material did4ctico.

CAMBIO CURRICULAR EN LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD
DE NICARAGUA'!

El proceso de reforma. curricular de pregrado en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua se
inicio el 2 de agosto de 1971. Desde esa fecha hasta mayo de 1972, en
que se puso en vigencia el nuevo plan de estudios—con la participacion
de directivos, profesores y estudiantes y la colaboracion permanente de
la OPS/OMS—se realizaron una serie de talleres, seminarios y grupos de
estudio como actividades bdsicas para su elaboracion.

Actualmente el plan de estudios estd en su cuarto ario de ejecucion.
Su evaluacion y resultados alcanzados serd motivo de estudio especial al
terminar el curso lectivo 1975-1976.

RAZONES Y JUSTIFICACION

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua ha padecido todos los vicios y tropiezos del desarrollo politico,
econdémico, social y cultural de la nacién, al igual que en la generalidad de los paises
de América Latina. Entre otros factores adversos, debe sefialarse la adopcion de
sistemas fordneos que, por su misma condicién, han permanecido desvinculados de
los verdaderos problemas de los conglomerados humanos del pais, del sentir de
estos, y del ambiente en que les ha tocado existir.

La Universidad de Nicaragua naci®é a imagen y semejanza de los patrones
peninsulares, y dentro de ese esquema permanecié aun durante mucho después de
haberse producido la desvinculacién politica del pais de Espaiia. Mds tarde, cuando
Francia emergio en el contexto mundial, la Universidad trat6 de moldear su imagen
de acuerdo con la civilizacion francesa. De la influencia europea se pasé a la

1Resumen preparado por el Dr. José Tomas Campos, Decano de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua y el Dr. Miguel Marquez,
funcionario del Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS/OMS.
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norteamericana, de manera paulatina, adoptdndose la sistematizaciéon y el funda-
mento estructural de las universidades de los Estados Unidos de América, como
sucedié en casi toda la América Latina.

Por otra parte, las transformaciones politicas y sociales ocurridas en los paises de
donde procedian los modelos casi siempre han repercutido en los conocimientos
cientificos, entre estos los de la medicina y su ensefianza. Estos efectos, a su vez, se
han difundido hasta los paises latinoamericanos, pero en ocasiones de una manera
tan lenta, que cuando apenas empezaban a poner en prdctica algunos métodos o
sistemas concebidos en aquellos paises, estos ya habian caido en la obsolescencia.

Sin embargo, al finalizar la primera mitad del presente siglo, el impacto de las
grandes conflagraciones mundiales, las necesidades de la convencién y el didlogo, y
el aumento de las comunicaciones, favorecieron el andlisis de semejanzas y
desigualdades entre grandes sectores del mundo, haciendo disminuir el afén de
imitacién y estimulando una mayor conciencia respecto a la problemética similar, y
hasta comtin, existente entre diversos grupos de paises o regiones. Del mismo modo,
se ha despertado una verdadera inquietud por encontrar soluciones aplicables,
dentro de sus concepciones generales, a cada situacion particular.

Por eso en los Gltimos afios se han suscitado reformas significativas en todo lo
concerniente a la educaciéon médica, afectando los sistemas curriculares y los planes
de estudio.

Los aspectos més importantes revisados dentro de este proceso, podrian
resumirse asi:

1. Desplazamiento desde el patrén absolutamente rigido, que se sustentaba en
base a citedras separadasy la preponderancia de la ensefianza clinica, hacia el
sistema departamental y la introducciéon de métodos experimentales en las
ciencias basicas preclinicas.

En Nicaragua dichas reformas solo se produjeron después del advenimiento de
la autonomia universitaria y de la incorporacién de profesores a tiempo
completo especializados en tales disciplinas.

2. Se reconoci6é la importancia de las matemdticas, la quimica, la fisica y la
sociologia puras, como fundamentales para el conocimiento de las ciencias
biomédicas.

3. Ei Departamento de Medicina Preventiva y Social, en una concepcion mis
amplia y a tono con un clamor latinoamericano, vino a sustituir a la Catedra
de Higiene y Salud Puablica, habiéndose incorporado a él materias como
bioestadistica, ecologia, epidemiologia y antropologia social.

4. Se introdujo, ademis, el estudio de la psicologia general y la psicologia
médica, que sumadas a la psiquiatria y a las disciplinas afines integradas a la
medicina preventiva ampliaron el panorama de las ciencias de la conducta.

5. El nimero de afios de estudio, que abarcaba un periodo de ocho afios, se
redujo a siete, estando incluido entre estos el afio de estudios generales.

Dichas innovaciones han constituido pasos sucesivos en la evolucién de la
Facultad de Ciencias Médicas de Nicaragua. La incorporacion de las nuevas
disciplinas y de ténicas mejores, en respuesta a las tendencias surgidas del ambiente
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indohispdnico, han sido indudablemente factores de progreso, siendo ejemplo digno
de destacarse el papel preponderante que alcanzaron la medicina preventiva y las
ciencias sociales dentro del pensum. No obstante, hay que sefialar que dichas
materias solamente se sumaron al acervo de conocimientos del estudiante, ya que el
hospital y el caso clinico aislado siguieron siendo el campo mayor y el objeto
principal de la ensefianza.

MARCO CONCEPTUAL DEL NUEVO CURRICULO

Cuando se estudiaron las condiciones generales del pais, considerando la
situacion de salud en relacién con los demas factores que en conjunto constituyen
el substrato social al cual se debe la Universidad, y por ende la Facultad, se
encontrd que este tiene caracteristicas que pueden resumirse en la siguiente forma.

Nicaragua es un pais en desarrollo y, como tal, padece todas las circunstancias
adversas de dicha situacién. Sus habitantes tienen una elevada susceptibilidad a los
riesgos de enfermar y morir, y un alto grado de desnutricion; la mitad de ellos son
menores de 15 afios; existe un déficit considerable de saneamiento ambiental e
higiene de la vivienda, en estrecha correlacion a un ingreso per cdpita bajo.

La mayoria de la poblacién vive en el drea rural; el analfabetismo alcanza a mas
del 50% de la poblacion.

La economia del pais es eminentemente agropecuaria y sufre una marcada
dependencia externa. La distribucion de la riqueza es desproporcionada.

Como consecuencia de estas circunstancias, prevalecen en el pais los problemas
nutricionales y las enfermedades infectocontagiosas y parasitarias que causan la
muerte a mis del 60% de los menores de 5 afios.

Las 10 primeras causas de muerte son: gastroenteritis; otras enfermedades de la
primera infancia; accidentes; corazén y enfermedades circulatorias; influenza y
neumonia; malaria; tifoidea, paratifoidea, salmonelosis; tétanos; enfermedades del
sistema nervioso central, e infecciones por helmintos.

Las enfermedades que afectan mayor nimero de personas son las parasitarias y
entre las mds importantes y graves estdn la gastroenteritis, la tuberculosis, la
malaria, las enfermedades del corazdn y las causadas por accidentes.

El problema nacional de salud, considerando integralmente la totalidad de
factores analizados, resulta de gran magnitud y si se relaciona con los recursos para
resolverlos, se hace evidente una franca desproporcidon por insuficiente calidad y
cantidad de las instituciones de salud y por escasez y mala distribucién de los
recursos humanos del sector.

El estudio critico del marco conceptual, analizado en toda la amplitud de sus
detalles, sirvio de base para el replanteamiento integral que se ha hecho del
curriculo y los planes de estudio de la Facultad.
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MARCO METODOLOGICO

Filosofia

Se trata de formar un médico general, con conocimiento pleno de la
problemdtica de Nicaragua, con actitudes criticas y autocriticas para resolver los
problemas nacionales de salud, y consciente de que estos tienen profundas raices en
la situacion social, politica, econémica y cultural del pafs, y que comprenda que la
salud no es solo adquirible por mera accién médica, sino que se requiere del
cuestionamiento de las instancias econémica, juridico-politica, ideolégica y de la
infraestructura, y por consiguiente del cambio de las relaciones técnicas y sociales
entre la estructura y superestructura.

Objetivos de la Facultad de Ciencias Médicas

Los objetivos de la Facultad son:

1. Investigar los problemas de salud y sociales del pais.

[\

. Mantener contacto permanente con la comunidad y los servicios de salud del
Estado.

. Propiciar la integracion de las diversas profesiones de la salud.
. Realizar evaluacion constante de egresados y docentes.

. Formacibn de profesionales que respondan a las necesidades del pais.

[ Y. I N

. Propiciar la formacion del nimero adecuado y la mejor distribucion de los
recursos humanos de salud.

~J

. Desarroliar programas de posgrado.

8. Impulsar la formacién docente.

Objetivos del curriculo de pregrado

Para la formacion del médico, se cumplird un curriculo tendiente mis a la
formacién que a la informacion, con actividades tanto hospitalarias como en el
medio familiar y la comunidad, que responda a las necesidades y expectativas tanto
de los estudiantes como del pafs, propiciando oportunidades para realizar
investigaciones y familiarizacion con el método cientifico adecuado a la situacion
educacional del paisy que logre la integracion del trabajo-estudio y la formacion de
un médico general con las siguientes caracteristicas:

1. Con una preparacion integral y conocimientos cientificos para resolver

problemas de salud del individuo, de la familia y de la comunidad.
. Capaz de continuar autoeducéndose.
. Con conocimientos e inquietudes para investigar.

. Con mentalidad critica y alta capacidad de discernimiento.

Wb W

. Con conocimiento de males fisicos, sociales y mentales.
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. Con concepto de trabajo en equipo multidisciplinario.
. Capaz de reconocer sus limitaciones y las de la ciencia.
. Con responsabilidad social que le permita compenetrarse de las caracteristicas

sociales, econdmicas, politicas y culturales del pais y lo capacite para
determinar sus causas y tratar de resolver los problemas con los recursos
disponibles a su alcance.

Contenido curricular

Con el fin de cumplir los objetivos del curriculo, su contenido incluye una
combinacion de las ciencias y las materias, como se resume a continuacioén:

® Ciencias bdsicas: morfologia, bioquimica, fisiologia, parasitologia, micro-

biologia, patologia, farmacologia y fisiologia.

Ciencias clinicas: medicina, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia y otras
especialidades.

Ciencias de la conducta: ecologia, antropologia, sociologia, bioestadistica,
filosofia, economia, medicina preventiva, epidemiologia, medicina social,
psicologia, psiquiatria individual y social, técnicas de investigacion.

Estructura del curriculo

Para la estructura del nuevo curriculo se partié de las bases siguientes:

1.

Todos los afos de la carrera incluirin ciencias bisicas, clinicas y de la
conducta, en secuencia logica y en grados de complejidad creciente.

. Establecimiento de etapas que permitan al estudiante primero conocer al

hombre como ser bio-psico-social en condiciones de salud y luego de
enfermedad, y habituarlo enseguida a que pueda ejecutar el manejo de
problemas nosologicos, fisicos, mentales y sociales y a tener capacidad de
controlar la salud para que no se pierda o se recupere lo mas integralmente
posible.

. Enfoques multidisciplinarios de problemas concretos, en base de centros de

interés.

. Metodologia pedagbgica y activa que vincule inmediatamente la teoria con la

prictica y la aplicacion inmediata del conocimiento.

. Flexibilidad que permita introducir cambios sustanciales que respondan a los

adelantos cientificos, tecnoldgicos, pedagbgicos y circunstanciales.

. Dara al estudiante una concepcidén de la salud en base a la definicion de la

OMS, que reza que: “La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y nc solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

. Que la accién y educacion del médico se basard en la integracion del

paradigma de Leavell y Clark, referente a la historia natural de la enfermedad.
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Metodologia integradora

Se efectud a través del modelo de la historia natural de la enfermedad de Leavell
y Clark, tomando en cuenta los centros de interés, en base a las unidades
integradoras, sobre las cuales giran enfoques multidisciplinarios de problemas
concretos y que conjugan las ciencias basicas, clinicas y las de la conducta de
manera tal que ofrecen al estudiante una concepcion integral de los problemas de
salud del individuo, la familia y la colectividad. Sus métodos pedagdgicos son
activos, con una secuencia horaria, diaria y general, légica, con grados de
complejidad creciente, vinculando inmediatamente la teoria con la practica y
proporcionando al estudiante una sistemética docente que le permita aplicar de
inmediato sus conocimientos, habilidades y aptitudes adquiridas en el proceso
educativo.

- Las unidades garantizan la integracion vertical y horizontal del curriculo, y estdn
distribuidas en los cinco ciclos curriculares, como aparece a continuacion:

UNIDADES INTEGRADORAS

Primer ciclo:

. Alimentacion

. Deporte

. Trabajo

. Vida de relacion
. Reproduccion

. Balance vital

AW AW -

Segundo ciclo:

Vida y muerte

. Genética

. Desnutricidon

. Diarrea

. Tuberculosis

. Infecciones urinarias y hemorragia vaginal
. Dermatologia y enfermedades venéreas

. Anemia

. Enfermedades metaxénicas

VoAU HE W —

Tercer ciclo:

Métodos de investigacion del paciente y la comunidad
. Insuficiencia cardiaca

. Hipertension endocraneana y convulsiones

. Trauma

. Dermatologia y enfermedades venéreas

. Maternoinfantil

. Enfermedades psicosomaticas

. Cirugia y medicina general

R N Y R N R N
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Cuarto ciclo:
1. Maternoinfantil
2. Medicina integral
3. Electiva

Quinto ciclo (Internado) o
1. Atencién maternoinfantil
2. Atencién medicoquirurgica
3. Emergencia y tratamiento intensivo
4. Servicios de centros de salud

Actividades longitudinales (segundo ciclo):
Necropsia
Atencion familiar
Salud escolar
Enfermedades infectocontagiosas
Nifio convalesciente
Atencion prenatal
Emergencia

Actividades longitudinales (tercer ciclo):
Atencion familiar
Salud escolar
Enfermedades infectocontagiosas
Nifio convalesciente
Atencién prenatal
Emergencia

En el segundo y tercer ciclos estan incluidas, en sentido vertical, aquellas
unidades que son actividades permanentes durante el desarrollo del ciclo lectivo, ya
que las demds se llevardn a cabo integralmente en un lapso de tiempo con Iimites
definidos. En el tercero, cuarto y quinto ciclos se integran la ensefianza de la
medicina con la cirugia (medicoquirirgica), asi como la de la pediatria con la
obstetricia (maternoinfantil).

En el cuadro 1 se resume el plan de estudios de la Facultad.

MARCO ESTRUCTURAL

Sistema administrativo-docente

Los cambios metodoldgicos hicieron indispensable la creacion de un sistema
administrativo-docente que, siendo flexible como el curriculo mismo, permite la
marcha eficiente del sistema, a la vez que impide continuar con los métodos y
estructuras que se cambiaron. Comprende:

1. Un conjunto de reglamentos que garantizan el cambio curricular y que, por

otra parte, derogan las disposiciones anteriores que se oponen al desarrollo del
mismo.

2. La ubicacién clara y explicita de todo el profesorado a efecto de conservar el
paralelismo entre: jerarquia, autoridad, responsabilidad, salario y horario.



CUADRO 1—Resumen del plan de estudios de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Nicaragua.
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BIREME: UN CENTRO DE INFORMACION BIOMEDICA
AL SERVICIO DE AMERICA DEL SUR

En vista de los insuficientes recursos bibliograficos existentes sobre informacién
cientifica biomédica en América del Sur, el 3 de marzo de 1967 fue establecida la
Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud (BIREME),! en virtud de un
convenio firmado entre el Gobierno de Brasil, la Escuela Paulista de Medicina y la
Organizacién Panamericana de la Salud.

Ante el enorme crecimiento de informaci6n, surgio la apremiante necesidad de
fundar un organismo encargado de poner al alcance de los profesionales e
investigadores, los trabajos cientificos publicados en aproximadamente 8,000
revistas médicas. Ademds, la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos
de América ofreci6 sus recursos y ayuda técnica a la OPS/OMS para el
establecimiento de un Centro de Informacién y Documentacién Cientifica
Biomédica para América del Sur.

BIREME ocupa el edificio de la Biblioteca de la Escuela Paulista de Medicina
que, a partir de 1968, tomé el nombre de Biblioteca Regional de Medicina y
Ciencias de la Salud.

Actualmente la coleccidn de revistas biomédicas comprende 5,000 titulos, de los
cuales 2,939 son publicaciones vigentes, ademéds de numerosas obras de referencia,
como el Index Medicus, entre otras.

A través de la Red Telegrifica del Ministerio de Educacién y Cultura del Brasil
(RETEMEC), BIREME mantiene contacto con diversas bibliotecas de facultades de
medicina de las universidades federales de ese pais. En su caricter de centro regional
presta servicios mediante una red cooperativa de bibliotecas, tal como se muestra en
el esquema siguiente:

Usuario: profesional de la salud
Bibliotecas locales

Bibliotecas regionales
(Sub-Centros)

Centros nacionales coordinadores
BIREME

Otros centros internacionales

244
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De acuerdo con este principio estructural, la informacién solicitada por el
piblico pasa de la biblioteca local al establecimiento capaz de proporcionar la
respuesta adecuada.

BIREME mantiene programas de fortalecimiento de las bibliotecas médicas
integrantes de la Red, con los que promueve el desarrollo de cada uno de los niveles
a fin de legar a la descentralizacién de los servicios. Mediante esta estructura se

logra el aprovechamiento racional de los recursos humanos y bibliogréficos de la
Region.

Servicios que proporciona BIREME

Mediante los servicios que se detallan a continuacién, BIREME atiende las
solicitudes de los investigadores y profesionales de las ciencias de la salud de
América Latina de acuerdo con la estructura operacional descrita.

Busqueda bibliogrdfica. La Seccion de Referencia Bibliogrifica prepara bibliogra-
fias por computadora a través del Sistema MEDLINE, establecido por la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos de América.

El profesional interesado en elaborar una bibliografia sobre un tema especifico,
debe solicitarla a la biblioteca médica mas proxima; si esta no puede atender su
‘pedido, debe dirigirse a BIREME, la cual, una vez realizado el trabajo, debe
remnitirlo a la biblioteca solicitante, o en casos especiales, directamente al usuario.

Reproduccion de articulos cientificos. La Seccion de Préstamos Interbibliote-
carios proporciona reproducciones de articulos cientificos que no se encuentran en
las bibliotecas locales o en el Centro Nacional Coordinador. Este servicio es el
resultado de un esfuerzo cooperativo formado por: BIREME—que comprende las
bibliotecas de Brasil y América Latina—la Biblioteca Nacional de Medicina de los
E.U.A., la Universidad de Miami y la Organizacién Mundial de la Salud.

Para obtener el servicio de préstamos interbibliotecarios, el profesional en
ciencias de la salud debe dirigirse a la biblioteca local, donde hard su pedido
mediante un formulario especial. BIREME proporciona gratuitamente fotocopias de
articulos publicados en revistas biomédicas de los Gltimos 10 afios. En caso de
pedidos anteriores a esta década, el interesado debe pagar las fotocopias al Centro
" Nacional Coordinador respectivo.

En varios paises BIREME mantiene conexiones directas con una biblioteca
biomédica designada por las autoridades nacionales para servir como Centro
Nacional Coordinador.

A continuaci6n aparecen las bibliotecas que actiian con ese cardcter:

Argentina: Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires.

Bolivia:Centro Nacional de Documentacién Cientifica y Tecnologica de la
Universidad Mayor de San Andrés (La Paz).

1}a direccién postal de BIREME es: Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud,
OPS, Rua Botucatti 862, Vila Clementino 04023, Sio Paulo, SP, Brasil.
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Colombia: Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
(Medellin).

Chile: Biblioteca de la Facultad de Medicina, Sede Norte, de la Universidad de
Chile (Santiago).

Peru: Centro de Informacién del Colegio Médico (Ave. Santa Cruz 315, Lima).

Uruguay: Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Univerisdad de la
Republica (Montevideo).

Venezuela: Biblioteca del Instituto de Medicina Experimental de la Universidad
Central de Venezuela (Caracas).

Divulgacion de informacion cientifica. Este programa pone a disposicion de los
investigadores las reproducciones de bibliografias y algunos articulos cientificos
relacionados con su especialidad y publicados en las principales revistas no
especializadas.

BIREME actlia también como agente de ventas y distribucién de publicaciones
de la OPS/OMS.

Programas dirigidos a bibliotecas y bibliotecarios de América Latina. El servicio
de bibliotecas y bibliotecarios biomédicos se efectiia a través de dos programas: uno
encaminado a enriquecer el acervo bibliografico de la Red, y el otro destinado a
crear en el bibliotecario una responsabilidad de educador y guia en el proceso de
divulgacién de la informacion.

Programa de fortalecimiento de bibliotecas biomédicas. Para realizar este
programa BIREME dona material bibliogréfico, y estimula y coordina el intercam-
bio de bibliotecas mediante las listas conjuntas, publicadas cada dos meses con los
fasciculos duplicados de revistas ofrecidos por las bibliotecas participantes de este
programa. Estas listas se distribuyen a las bibliotecas médicas de América Latina y
toda biblioteca médica interesada podrd participar en el programa.

Programa educacional. BIREME imparte cursos regulares, de seis a ocho semanas
de duracién, en los que adiestra a bibliotecarios que trabajan en bibliotecas
biomédicas de la Red; ofrece también estadias de duraci6n variable a estudiantes de
biblioteconomia y medicina y a personal no graduado que trabaja en bibliotecas del
drea de la salud. Ademds, su personal organiza clases, seminarios y conferencias en
los que se dan a conocer los métodos de acceso a la informacién cientifica.

CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA DEL CARIBE?

Administrado por la OPS/OMS, el Centro de Epidemiologfa del Caribe (CAREC)
dio comienzo a la totalidad de sus actividades a partir del 1 de enero de 1975. La
organizacion y funcionamiento del Centro estdn basadas en un acuerdo multilateral
firmado por los Gobiernos e instituciones participantes, en tanto que las relaciones

2OPS, Boletin de informacidn general No. 75-24, del 10 de febrero de 1975.
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que guarda el Centro con el Gobierno de Trinidad y Tabago estdn regidas por un
acuerdo bilateral.

Durante la Sexta Conferencia de Ministros de Salud del Caribe que se llevé a
cabo en las Bahamas en 1974, los Ministros aprobaron la Resolucién 14 en la que se
determind la necesidad de extender el Laboratorio Regional del Virus de Trinidad a
.un Centro del Caribe que, ademds de las actividades que ahora desarrolla, lleve a
cabo actividades de vigilancia epidemiolégica.

La supervision técnica del CAREC se ha asignado al Departamento de Promoci6n
y Coordinacién de Investigaciones de la OPS/OMS. Ocupa el cargo de director del
Centro el Dr. Patrick J. S. Hamilton.

La direccion del Centro es: Caribbean Epidemiology Centre (CAREC), P.O. Box
164, Port of Spain, Trinidad, W.I.

552 REUNION DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA OMS

El Consejo Ejecutivo de la OMS celebr6 su 552 Reunion en Ginebra, del 20 al 31
de enero de 1975, bajo la presidencia del Dr. C.N.D. Taylor. La vicepresidencia
estuvo a cargo del Dr. A. A. Garcia y del Profesor H. Tigyi, desempefidndose como
relatores el Dr. L.R.T. Jayasundara y el Dr. R. Lekie. Las sesiones fueron dedicadas
principalmente a la preparacién de la labor que se desarrollard en la 282 Asamblea
Mundial de la Salud, que se iniciard en Ginebra el 13 de mayo. Gran parte de los
temas estudiados por el Consejo serdn sometidos a la decision de la Asamblea.

El Consejo, luego de analizar el proyecto de presupuesto para 1976 (presentado
por el Director General), recomendé a la Asamblea Mundial de la Salud la adopcion
de un presupuesto efectivo de EUA$131,885,000 para ese afio.

El Consejo considerd que, como parte del sistema general de servicios de satud,
se debia conceder prioridad a la atencién primaria de la salud comunitaria, ya que
existe una elevada proporcién de individuos que tienen escaso y a veces ningun
acceso a los servicios de salud, en particular aquellos que residen en las zonas rurales
de paises en desarrollo. En consecuencia, se solicité al Director General de la OMS
que fomentara un programa de esta naturaleza, que atienda con particular interés a
las necesidades de los paises en desarrollo.

En vista de la importante funcién y de las responsabilidades que le caben a la
OMS como parte de los esfuerzos que realizan los organismos nacionales e
internacionales en su lucha contra el cdncer, el Consejo solicité que se desarrollara
de manera intensiva el programa de coordinacién de investigaciones de la
mencionada Organizacion.

El Consejo acepté la propuesta de efectuar una clasificacion tentativa de
insecticidas, acorde con el peligro implicado. Admitiendo que dicha clasificacion
necesita un proceso de adaptacion a la luz de la experiencia, el Consejo considerd
que la propuesta constituia una base de suma utilidad y que podia ser empleada de
inmediato por las autoridades nacionales para el control de los insecticidas.

Convencido de la necesidad de que la investigacion, la fabricacion y la
distribuciéon de medicamentos respondan a las necesidades de salud, el Consejo
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recomendS que continuara perfecciondndose el sistema internacional de vigilancia
de las reacciones adversas a los medicamentos. Asimismo, subrayé la importancia de
las actividades de la OMS referentes a la politica sobre medicamentos, incluida la
adquisicion de productos farmacéuticos esenciales a un costo razonable, a la
farmacologia clinica y a la instruccion impartida a los profesionales de la salud y a
la poblacién acerca del uso apropiado de esas sustancias. Del mismo modo
recomendé a la Asamblea la adopcién de los textos revisados de la “Normas
recomendadas para la fabricacion y la inspeccién de la calidad de los medica-
mentos”. :

La esquistosomiasis es una enfermedad que contin@ia en gran medida sin ser
dominada, y con una creciente prevalencia, hecho que, con frecuencia, es el
resultado de la iniciacion de proyectos de desarrollo sin tomar en cuenta las
medidas preventivas de salud necesarias. Se solicité al Director General que
procediera a un andlisis de los medios de lucha existentes, con miras a establecer las
pautas que conduzcan a las distintas estrategias requeridas, tomando en considera-
cién los factores costo y eficacia de las diversas ticticas, incluso la incorporacion de
medidas preventivas en los planes destinados a proyectos de desarrollo.

El Consejo prest6 su apoyo a las disposiciones adoptadas por la OMS orientadas
hacia el desarrollo y coordinacién de las investigaciones biomédicas, con especial
referencia a la prevencion, al diagnéstico y al tratamiento de las enfermedades
transmisibles que prevalecen en las regiones tropicales. El programa se concentra en
primer lugar en el fomento de las investigaciones biomédicas en Africa.

El Consejo expres6 su honda preocupacion por el deterioro de la situacién de la
malaria en los iltimos afios, hecho que puede invalidar los resultados favorables
obtenidos hasta el presente en el programa de lucha contra la enfermedad, a menos
que se¢ adopten medidas perentorias a fin de remediar la situacién. Entre las
dificultades que deben ser superadas figuran la escasez de insecticidas y el creciente
costo de suministros, medios de transporte y servicios. Para ese propésito, se acord6
establecer un Comité Especial del Programa Antipaladico, integrado por cinco
miembros del Consejo Ejecutivo quienes, en colaboracién con la Secretarfa de la
OMS, determinardn las medidas mis urgentes requeridas para la reorientacién y el
fortalecimiento del programa.

En los dltimos afios se ha solicitado, cada vez con mayor frecuencia, la
participacién de la OMS en las operaciones de socorro de emergencia, en especial en
casos de catdstrofes naturales que amenazan, en forma mediata o inmediata, la salud
publica. La Organizacién ha fomentado y ha tomado parte en las operaciones para
atender las necesidades de salud de las poblaciones sudano-sahelianas de Africa
afectadas por la sequia y ha prestado ayuda de emergencia a una serie de paises
asolados por la inundaciones, tales como Bangladesh, Bolivia, Birmania, Colombia,
Chile, Paraguay y Sudédn meridional. El Consejo solicité al Director General que
continuara colaborando estrechamente con otros organismos e instituciones de las
Naciones Unidas, asi como con la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, que
responden con su ayuda a las necesidades de las poblaciones afectadas. Se acordd el
establecimiento de una cuenta especial en el Fondo de Donativos para el Fomento
de la Salud, destinada a desastres y catdstrofes naturales.
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El Consejo designé al Dr. Héctor R. Acufia como Director Regional de la OMS
para las Américas, y renové la designacion del Dr. Comlan A. A. Quenum como
Director Regional de la OMS para Africa, ambos nombramientos con efecto al 1 de
febrero de 1975.

Se acordé establecer relaciones oficiales entre la OMS y cinco organizaciones no
gubernamentales: la Asociacién Médica del Commonwealth, el Colegio Internacio-
nal de Cirujanos, la Federacion Internacional de Quimica Clinica, la Sociedad
Internacional de Micologia Humana y Animal, y la Federacién Mundial de Medicina
y Biologia Nucleares. De esta manera ascienden a 114 las organizaciones no
gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la OMS.

La 562 Reunion del Consejo Ejecutivo se celebrard en la sede de la OMS,
Ginebra, a partir dei 2 de junio de 1975.
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PUBLICACIONES DE LA OPS!

Seminario sobre Utilizacién de Auxiliares y Lideres Comunitarios en Programas
de Salud en el Area Rural. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la
Salud. 1975. 24 pdgs. Publicacion Cientifica 296. Precio: EUA$0.50.

Ningun pais puede considerarse integrado adecuadamente mientras existan en él
comunidades marginadas, pobres y carentes de atencion médica. La América Latina
presenta un marcado déficit de personal profesional para proporcionar la cobertura
necesaria de los servicios en el drea rural. En consecuencia, se hace imprescindible la
incorporacion consciente, activa y decidida de la comunidad, a través de los lideres
comunitarios y personal auxiliar para la prestacion integral de servicios de salud a la
poblacion.

Estos conceptos fueron la base de las discusiones del Seminario que auspici6 la
OPS, con la colaboracién del Gobierno de Venezuela, en Maracay, Venezuela, del
18 al 27 de noviembre de 1974, y al que asistieron distinguidos expertos de la
Regi6n en el tema. Su propésito concreto fue la determinacion de medidas practicas
y factibles para aumentar la cobertura de los servicios de salud en &reas rurales
utilizando lideres comunitarios y personal auxiliar.?

Esta publicacién presenta el informe final con las conclusiones del Seminario,
que versan sobre planificacién y organizacién de servicios de salud en dreas rurales;
adiestramiento del auxiliar y del lider comunitario; nuevos enfoques pricticos para
realizar la supervisién; un manual de referencia para el auxiliar, y las estrategias para
implantar programas de salud en éreas rurales. Asimismo se incluye un capitulo de
definiciones o conceptos utilizados durante el Seminario.

Manual de Nomenclatura y Codificacion de Tumores. Washington, D. C.:
Organizaciéon Panamericana de la Salud, 1974. 18 pégs. Publicacion Cientifica 284.
Precio: EUA$2.00.

En 1964 se designé un Grupo de Trabajo para revisar este Manual, publicado en
1951 por la Sociedad Americana de Cadncer. En 1966 el Grupo realizo una serie de
experimentos para ensayar el nuevo Manual y se codificaron unas 20,000 fichas de

YEstas publicaciones se pueden adquirir al precio indicado, si se solicitan de la sede de la
Oficina Sanitaria Panamericana en Washington, D.C.

2Véase también Guia para la organizacion de servicios de salud en dreas rurales y la
utilizacion de personal auxiliar. Publicacion Cientifica de la OPS 290.
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diagnostico de tumores. La experiencia adquirida en la codificacion de este material
y los resultados de los datos obtenidos en las fichas codificadas se utilizaron en
1968 al hacer la Gltima revision de esta publicacion.

El Manual contiene tres secciones: 1) Topografia: Indice numérico; 2) Morfolo-
gia: Indice Numérico, y 3) Indice Alfabético General de Topografia y Morfologia.

Diversos patdlogos y estadisticos aunaron sus esfuerzos en la preparacion de este
Manual, a fin de superar el obstaculo que entrafia la diversidad de la terminologia y
de los sistemas de codificacion de estadisticas. En esta forma, tanto bibliotecarios
como estudiantes, médicos, profesores e investigadores podrin disponer de un
lenguaje comun para su uso particular.

Se trata de un texto sencillo y de ficil empleo para el registro objetivo, ordenado
y preciso de datos que permitirdn conocer mejor y con mas exactitud el problema
del cancer en nuestro medio.

El peso al nacer, la edad materna y el orden de nacimientos: Tres importantes
factores determinantes de la mortalidad infantil. Por la Dra. Ruth R. Puffer y el Dr.
Carlos V. Serrano. Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud, 1975.
48 pdgs. Publicacion Cientifica 294. Precio: EUA$1.50. Disponible también en
inglés.

Los autores, basindose en datos aportados por la Investigacién Interamericana
de Mortalidad en la Nifiez (Caracteristicas de la mortalidad en la nifiez, Publicacion
Cientifica de la OPS 262, 1973), publican ahora este ensayo cientifico de
importancia prictica.

En él analizan la interrelacion entre el peso al nacer, la edad materna y el orden
de nacimiento como factores importantes determinantes de la mortalidad infantil,
con especial referencia a las Américas. Estos tres factores se examinan a fondo en el
presente trabajo, en el que se utiliz6 la misma metodologia estadistica de la
Investigacién, aunque sélo se obtuvieron datos con respecto a ocho de los 15
proyectos originales de esta: Provincia del Chaco (Argentina), Riberio Preto y Sao
Paulo (Brasil), Sherbrooke (Canadd), Chile, El Salvador, California (Estados Unidos
de América) y Monterrey (México).

La publicacion contiene numerosos cuadros y figuras que ayudan a aclarar la
importancia de la edad, el peso al nacer y el estado nutricional de la madre en
relacién con la supervivencia y el futuro desarrollo del nifio.

Por tultimo y debido a la importancia practica que tiene el conocer datos que,
por lo general, se omiten en los registros de nacimiento de algunos paises

- latinoamericanos, se propone que se establezca en los servicios de obstetricia un
formulario individual del “‘resultado del embarazo™ (Apéndice 1 de esta publica-
cién), en el que se inscribirfa: la edad de la madre, los antecedentes sobre productos
de embarazos anteriores, el resultado del parto, el peso y estado del recién nacido y
el estado del recién nacido al egresar del servicio de pediatria.

El acopio sistematico de datos como estos dard oportunidad de conocer
verdaderamente el grave problema de la mortalidad infantil y permitird planificar
mejor los programas preventivos en el futuro.
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Método del Camino Critico en la administraciéon de proyectos de salud. Por el
Ing. Jorge Ortiz Castro, Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud,
1975. 188 pégs. (Ref.: RD/11/2).

Dentro del campo del andlisis de sistemas, el Método del Camino Critico
representa hoy la técnica mds avanzada para la administracién de proyectos de
salud. Dicha técnica proporciona al administrador un método sistemdtico para la
planificacion de actividades, instrumentos grificos de comunicaci6n, instrumentos
de racionalizacion de la programacién de actividades y del tiempo de ejecucion del
proyecto, asi como del uso y programacion de los insumos requeridos, racionaliza-
cion del costo y los mecanismos adecuados para establecer un sistema de control
continuo.

En las tres primeras secciones, el manual explica los principios, conceptos e
instrumentos requeridos para la aplicacion del método y la cuarta seccion contiene
aplicaciones pricticas del método a proyectos de salud. Entre estos se presentan:
elaboracién de un plan de salud; instalacién de una clinica de planificacion familiar;
implantacién de una unidad de cuidado intensivo; proyecto de factibilidad de
utilizacién de equipo automitico en laboratorios nacionales de diagndstico; estudio
de la capacidad méxima del sistema de lavanderia de un hospital regional; estudio
epidemiolégico de la dependencia de drogas en Latinoamérica, e implantacion de un
programa de salud animal. '

El Método del Camino Critico beneficia especialmente a los proyectos
comprendidos en alguna de las siguientes categorias:

1) Proyectos complejos con actividades interdependientes; 2) proyectos donde
se requiere coordinacién entre un niimero significativo de personal que trabaja en
diferentes actividades, y 3) proyectos que deben ser concluidos dentro de un
presupuesto y tiempo limitado.

El manual ha sido elaborado como una guia complementaria de la ensefianza del
Método del Camino Critico en cursos y seminarios que la OPS/OMS ha
organizado—administracion hospitalaria, planificacién de salud animal, administra-
cién de salud, programacion, etc.—para contribuir a la formacién de administra-
dores de sistemas de salud.



1975, Aiio Internacional de la Mujer

Una paloma est
lizada, el simbol
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. dela Mujer

Frente a la apremiante necesidad de mejorar la condicion femenina, las Naciones
Unidas han declarado a 1975 Afio Internacional de la Mujer. Una Conferencia especial,
reunida en México, D.F. en junio, estudid, bajo el lema “Igualdad, Desarrollo y Paz”, la
plena integracion de la mujer en todas las labores de desarrollo y reconocid su creciente
aporte para el mantenimiento de las relaciones amistosas entre las naciones y la
consolidacion de la paz mundial.

El Consejo Directivo y el Comité Ejecutivo de la Organizaciébn Panamericana de la
Salud, en sendas resoluciones, se han solidarizado con los esfuerzos que los paises vienen
realizando para dar a la mujer el lugar que le corresponde en la sociedad moderna, a fin de
contribuir al progreso economicosocial de la comunidad y favorecer la convivencia
armonica entre los pueblos.



INFORMACION A LOS AUTORES

Educacién médico y salud gustosamente considerara para su publicacién:

a) Articulos sobre educacién y adiestramiento
de personal para la salud en su concepto mas
amplio, especiolmente los relacionados con
planificacién, desarrollo y evalvacién de pro-
gramas de ensefonza, nuevos métodos educa-
cionales e investigacién en educacién médica y
desarrollo de recursos humanos para la salud.
En lo posible, no deberédn exceder de 3,000
palabras y habran de venir acompaiiados de

un resumen breve. Las referencias bibliogréficas

deben adherirse a las normas del Index Medicus
y ser presentadas, en hoja aparte, en el orden
en el cual aparecen citados en el texto. Los
cvadros, gréficas y diagramas deben venir en
hoja separada.

b) Noticias breves de interés para los educa-
dores médicos a nivel internacional.

c) Reseias de libros y articulos de particular
importancia en el campo de la educacién
médica.

Los textos deben venir mecanografiados a doble espacio y con margen amplic a
ambos lados y pueden ser escritos en espaiiol, inglés, portugués o francés.

El cuerpo editorial de la revista seleccionard los articulos que considere apropiados
para ser publicados y, cuando sea pertinente, tomaré a su cargo la traduccién al
espaiiol y las modificaciones editoriales. Consultard con el autor las modificaciones
‘que impliquen cambios de fondo y, en lo posible, le comunicaréd la aceptacion de su
trabajo y la fecha probable de publicacion. En ningin caso se devolverén los manus-
critos originales.

Los autores de articulos publicados recibiran, gratuitamente, 50 reimpresos y
podrén solicitar un nimero adicional segin condiciones que serén convenidas para cada
caso en particular.

NOTICE TO AUTHORS

Educacién médica y salud will be pleased to consider for publication:

a) Articles on education and training of
health personnel in the broadest sense, par-
ticlarly with regard to the planning, imple-

tati and evaluati of teaching pro-
grams, new educational techniques and research
in medical education, and the development of
human resources for health. As far as possible,
the articles should be limited to 3,000 words

Index Medicus standards and should be sub-
mitted on a separate page in the order in
which they appear in the text. lllustrations,
tables and diagrams should also appear on a
separate page.

b) Short news items of interest to medical
educators at the international fevel.

and the author should enclose a short y.
Bibliographical reference should adhere to

importance to medical education.

The text should be typewritten, double spaced, and have an ample margin on both
sides; it may be written in English, Spanish, Portuguese or French.

The editorial staff will select those articles which it considers suitable for publica-
tion and, where appropriate, will assume responsibility for translation into Spanish, or
for any editoriol changes. The staff in question will consult any substantive changes
with the author and, as far as possible, inform him of the acceptance of his contribution
and its probable publication date. In no case can the original manuscript be returned
to the author. ’

The author of any published article will receive 50 reprints free of charge and may
request additional numbers which will be furnished in accordance with conditions to be
agreed on in each particular case.

¢) Review of books and articles of particular



ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

La OFICINA SANITARIA PANAMERICANA,
hasta 1923 denominada Oficina Sanitaria In-
ternacional, tuvo su origen en una resolucién
de la Segunda Conferencia Internacional de
Estados Americanos (México, enero de 1902)
que recomendé celebrar ““una convencién ge-
neral de representantes de las oficinas de salu-
bridad de las repiblicas americanas”. Esta
convencién tuvo lugar en Washington, D.C.,
del 2 al 4 de diciembre de 1902 y establecié la
Oficina con caracter permanente. El Cédigo
Sanitario Panamericano, firmado en La Habana
en 1924 y ratificado por los Gobiernos de las
21 repiblicas americanas, confirié funciones y
deberes més amplios a la Oficina como érgano
central coordinador de las actividades sanitarias
internacionales en las Américas. la XII Confe-
rencia Sanitaria Panamericana (Caracas, 1947)
aprobé un plan de reorganizacién en virtud del
cual la Oficina se convirtié en el 6rgano ejecu-
tivo de la Organizacién Sanitaria Panameri-
cana, cuya Constitucion fue aprobada por el
Consejo Directivo en su primera reunién cele-
brada en Buenos Aires ese mismo afio.

La XV Conferencia Sanitaria Panamericana
(San Juan, Puerto Rico, 1958) decidié cambiar
el nombre de la Organizacién Sanitaria Pana-
mericana por el de Organizacién Panameri-
cana de la Salud. Ei nombre de la Oficina no
fue modificado.

En virtud del acuerdo celebrado entre la
Organizacién Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud, en 1949,
la Oficina Sanitaria Panamericana asumié las
funciones de Oficina Regiona! de la Organiza-
cién Mundial de la Salud para las Américas. La
Organizacién Panamericana de la Salud es
reconocida también como organismo especiali-
zado interamericano en el campo de salud
piblica con la més amplia avtonomia en la
realizacidn de sus objetivos.

Los propésitos fundamentales de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud son la pro-

y coordi de los esfuerzos de los
paises del Hemisferio Occidental para b
tir las enfermedades, prolongar la vida y esti-
mular el mejoramiento fisico y mental de sus
habitantes. En el cumplimiento de sus propési-
tos, la Oficina colabora con los Gobiernos
Miembros en pro del desarrollo y mejoramiento
de los servicios nacionales y locales de salu-
bridad, facilita fos servicios de consultores,
concede becas de estudio, organiza seminarios
y cursos de capacitacién, coordina las activi-
dades de los paises limitrofes en relacién con
problemas comunes de salud piblica, recopila
y distribuye informacion epidemiolégica y datos
de estadistica de salud, y desempedia otras
funciones afines. Su Director es el Dr. Héctor
R. Acuiia.

GOBIERNOS Argentina Costa Rica Guatemala Panamé

MIEMBROS Bahomas Cuba Guyana Paraguay

DE LA OPS Barbados Chile Haiti Perd
Bolivia Ecuador Honduras Republica Dominicana
Brasil El Salvador Jamaica Trinidad y Tabago
Canadé Estados Unidos México Uruguay
Colombia de América Nicaragua Venezuela

GOBIERNOS PARTICIPANTES Francia

OFICINAS DE ZONA

Zona |, Apartado 6722
Caracas, Venezuela

Zona |l, Havre 30, 3°" piso

México, D.F., México Lima, Perd

Oficina de Campo

OFICINA -CENTRAL

Zona Ill, Apartado 383
Guatemala, Guatemala

Zona 1V, Casilla 2117

Reino de los Paises Bajos Reino Unido

Zona V, a/c Ministério de Saide
8° Andar, Esplanada dos Ministerios
Brasilia, D.F., Brasil

Zona VI, Charcas 684, 4° piso
Buenos Aires, Argentina

509 U.S. Court House
El Paso, Texas, E.U.A.

525 Twenty-Third Street, N.W.

Washington, D.C. 20037, E.U.A.



Contenido

ENSENANZA DE LA FISIOLOGIA VETERINARIA
EN AMERICA LATINA

CURSO EXPERIMENTAL DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO

SEMINARIO SOBRE ENSENANZA DE MEDICINA
PREVENTIVA EN PERU

COMITE DE LIBROS DE TEXTO DE LA OPS/OMS
SOBRE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL

LICENCIATURA DE CIENCIAS SOCIALES EN SALUD
EN LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

CAMBIO CURRICULAR EN LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE NICARAGUA

BIREME: UN CENTRO DE INFORMACION BIOMEDICA AL
SERVICIO DE AMERICA DEL SUR

CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA DEL CARIBE

558 REUNION DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA OMS




