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Ensenanza-de la patologia en las
escuelas de medicina de Ia

Ameérica Latina

SEGUNDO INFORME DEL ,
COMITE DE EXPERTOS DE LA OPS/OMS!

INTRODUCCION

Ei Comité de Expertos de la OPS/OMS en la Ensefianza de la
Patologia en las Escuelas de Medicina de la América Latina se reunio en
Washington, D.C., del 30 de octubre al 3 de noviembre de 1972,

La reunion formé parte de ias actividades del Programa de Libros de
Texto de Medicina de la OPS/OMS. Aparte de su finalidad principal de
proporcionar a los estudiantes libros de buena calidad, el programa
cumple otra funcién no menos importante: la de actualizar los
fundamentos educacionales en que se debe desarrollar el proceso de
ensefianza-aprendizaje en las distintas asignaturas o disciplinas.

En ese sentido, l1 reunién del Comité constituyd una fase mas del
proceso encaminado a jograr una permanente v continua superacion a
través del perfeccionamiento de ia educacion médica. La reuniéon tuvo
un significado especial, pues se trataba de la primera disciptina que se
analizaba por segunda vez después de cinco afios de su primery
reunion.? Por eso ke incumbib la responsabilidad de introducic un nuevo
esquema de andlisis que no sélo actualizara 1os conceptos sino gue

YRl Comité estuve inte srado por log siciienies micmbros: Dr Blas Bruni Cethi, Universidad
Cenfral de Venezuok, Caracas: Dr. Jofo Bapitta Matuco Janine, Universidad de Brsilu
Brasilia; Dr. Hécior '”:rqu Monter, Universidud Autdnoma de Mdxica, México, D.F. Dr
Mirio Rubons Mentencoro, E acultud de Ciencias Mddicens y Bioldgicas, Betucatit, S50 Pmln
Brasil; Dr. Carlos Restrepo. Universidad de Antioguia, Medellin, Colombia, v Dr. Jorow Rowal,
Universidad de San Carles, CGuatemate, Came a-esores del mismo aotugaron: Dr. Liberato J. A
DiDjo. Medical Colleee of Ohio, Toledo, Olior Dr. Ostar Gomez Poviia, Universidad Nacional
de Buenos Aires, Argeptiour Dro Willlom Hactmann,  Univensidod  Yanderbilte Nashville,
vy Dr. Humberte Torloni, OPH,’()‘-!S Dot Deparlomenio de Desarrotlo de Recursos
Humanos, Ol 5/0MS, estuviiton prosenies: . Ramdn Villarreal (Jefv), Pr. Jusé Roberto
Ferreira, Dr. Juan Cdsir Garcla, L. Aliguel \Lm acz-y D, José Romero Feruel, ’

2pnseranza de la patolotia en lgs csereles de medicing de fn Amdriva Lating. Washington,
D.C., Oranizacion Papanrericans de T Solud. Serie Desarrollo de Recursos Huswos, A

L’dumuonMed:qu 1, 1904,
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revisara mds ampliamente toda la problematica que enfrenta la escuela
de medicina en ¢l manejo de este campo especializado.

El Comité, al enfocar el tema, tomd los siguientes marcos de
referencia: ‘ -

1. Los resultados de las investigaciones realizadas por la OPS/OMS sobre
mortalidad en adultos y en nifios,? que indicaron bajos indices de necropsia,
v sugirieron como una probable causa de este problema la falta de recursos
humanos espectatizados en esa drea.
2. La importancia del diagnodstico patologico para complememar o corregir el
diagndstico clinico y para mejorar ¢! conocimiento médico y ewtar el
v LMPIrismo en su pracma
i 3. El estudio vy la mejor utilizacidn de los programas de patologia, mcluyendo su
desarrollo a nivel de pre v posgrado y €l incremento de centros de
- capacitacion en ese campo.
i 4. E] progresivo y constante incremento de la poblacién estudiantil como factor
' condicionante de una carencia relativa de recursos docentes efl esa drea
especifica.

o El Comjté puso énfasis ‘'en la necesidad de mostrar soluciones
opcrativas que, con base en el andlisis de las causas de la escasez actual,
puedan favorecer el awnento del ntimero de espcudh‘;tas a nivel de las

mstituciones asistenciales, :

. ‘ PROBLEMATICA GENERAL DE LA PATOLOGIA
' ‘ EN LA EDUCACION MEDICA

B ~ Al revisar las modalidades de ensefanza vigentes en las facullades
representadas cn el Comité, se pudo comprobar que existe una gran
variedad de situaciones, que van desde los cursos de tipo tradicional
- hasta aquellos con un alto grado de integracion, Hegando inclusive o la
desaparicion de la patologia como disciplina aistada en ¢l curriculo
médico. Al analizar lus causas de esas variaciones, se reconocio que se
debian, en parle, a {actores que no cstaban bajo el control de los
patélogos, entre los que se mencionaron el ntmero de aliomnos. la
limitacion de los recursos hianxinos y materiales disponibies. v el
criterio udopfado por la vseuela sobre la forma de preparar el pro(l ueto
finat. ' '

El Comité subravd lu necesidad de definir Lls lunuonc de un

/ 3viéanse Caracteristicas de ln mortalidad whana, por R. R, Puffer y W. G. Griffith y

/ Caracteru!rw.s‘ de lz mortafidad en v niftez, por ROH, Palter y C V. Serruno. Washington, D.C.,
QOrganizacion Panamerivans do la Saind. Publivaciores Cieniificas de fz OPY 151 (I‘){\H) ¥ 367
(1973)
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departamento de patologia, sus Iimites y alcances, y de enumerar
objetivos claros.para la ensefianza.

Se sefiald que, donde fuera posible, el departamenio sc podria
encargar no solo de la ensehanza de la patologfa en medicina, sino
tarubién en vetcrinaria v en odontologia, ya que el tipo de aprendizaje
bisico requerido en estas Gltimas difiere poco del que debe efectuur un
estudiante de medicina a nivel de pregrado. Ademas, con ello se ograria
un mejor aprovechamiento de los recursos humanos y materiales.

Se destacd la escasez de personal _técnicb y.auxiliar debidumente
capacitado, y como esto incide negativamente en el trabajo del reducido
numero de patdlogos. La gravedad de esta situacion varia con los paises.
Por lo tanto, se sefiald que es importante realizar programas de
formacién de personal que incluya objetivos claros y una adecuada
definicion de funciones det personél técnico v auxiliar vy del patdlogo.

Se sefialaron como posibles causas de Ta-escasez de personal médico
capacitado para docencia y servicto, fa subestimacion de [a contribucién
de la especialidad al mejoramiento del ejercicio de la medicina y al
mayor acierto de los diagndsticos clinicos; la fulta de motivicion de los
estudiantes de pregrado, debido 4 la imagen inadecuada que se forman
del patdlogo por las limitaciones impuestas para la ensefianza de su

~ materia, y el factor econémico, en menor grado.

CONCEPTO DE LA PATOLOGIA

El Comité definid a ia patolosia, en un sentido amplic, como el
estudio de la enfermedad en todos sus aspectos, incluyendo la historia
natural, el cuadro epidemiologico, la muiticausalidad, las manifesta-
cicnes morfolégicas v funcioaales v la rehabifitacion.

La patologia serfa, pues, un componente de las ciencias biologicus
que, utilizando conocimicntos, métodos y recurses de morfologia.
microbiologia, bioquimica, genética y epidemiolozia, entre olras
disciplinas, estudia jos complejos causales, fa patogenia y las lesiones del
proceso de enfermedad. ‘

TENDENCIAS DE CAMBIOQ

Ei Comité subrayé rue, dentro del paporama de lu educacion médica
en general v de la putefogia en especial, en el Continente os posibiz
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identificar ciertas tendencms de cambio bien definidas, que compren-
den, en sus aspectos generales y especiales, los siguientes:

1.

2.

»

El

El uso de modelos de enseflanza. Se considerd que los modelos constituyen la
representacion esquematica de una realidad dada, con miras a su generaliza-
cibn, y permiten concentrarse en el estudio de un fendmeno y dar mayor
énfasis a la dindmica del proceso.

El adiestramiento en servicio en la etapa de pregrado. Se reconocié de suma
importancia que el alumno pueda enfrentarse con la realidad, lo que le
facilitard la comprensidén de problemas del medio que son similares 2 los que
va a tener que solucionar durante su practica. Esto incluye, zdemads, la
necesidad de que el alumno realice en sus pricticas de laboratorio los
exdmenes complemeniarios, ya que eso lo obligard a efectuar en cada caso, y
en forma immediata, ia correlacién clinico-patologica de Iz enfermedad.

El uso de técnicas de ensefianza que incluyan modelos de comunicacion mds
avanzados. El Comité Hamd la atencidn scbre la necesidad de seleccionar,
dentro de las posibilidades locales y del contexto metodoldgico de la
institucidon docente, aquelias metodologias que utilicen modelos de comuni-
cacidn horizontal y bidireccional. Con éllo se -mejorard el proceso de
enscfianza-aprendizaje y se evitard el desarrollo de subproductos negativos
que son generados por el uso de metodologias que taenen como modelo de
comunicacion el unidireccional y vertical,

La vision ecologica de la enfermedad. El complejo causal sustituye al
concepto de agente especifico en la génesis de la enfermedad. La conse.
cuencia mas notable de esto es el desarrollo de una actitud de prevencidn
primaria.

. La integracion longinudingl de ke patologia en el curriculo médico. Esto

tiende a sustituir a enseflanza de la patologia en un s6lo afio de ka carrera y
da origen al concepto de patologia integrada en todos lus niveles.

Comité¢ considerd ventajoso el fomenio de esas tendencias de

cambio para el progreso de la educacion médica en el Continente,

FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO

Aun cuando el Comité estuba consciente de que en aqucllos lugares
donde la ensefianza de {8 patologia es integrada v longitudinul la imagen
del departamento se ha desdibujado. perdiendo su fisonomia tradi-
cional, considerd conveniente definir lus funciones que le corresponden
a los encargados de Ju ensefinnza de I patologia en fus escuelas de
medicina en los aspectos de ensciianza. investizacion y servicio, que se
resumen a continuacion: ' '

1. Ensedanza. El departumento debe tomar & su cafgo:

a) La .ensefianza de la patologin u nivel-de pregrado, estubleciendo su

%5
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_ubjcacién de comin acuerdo con las otras disciplinas o intentando su
integracidn en el curriculo.

b} La ensefianza de posgrado, organizando cursos para espemahstas y pard la
" formacion y capacitacion de su personal docente.

¢} La organizacion de cursos o programas especiales de informacién o
capacitacion del personal técnico y auxiliar que colabora en los servicios
de patologia.

2. Investigacion. El departamento debe favorecer el desarrollo de planes de

investigacién tratando de comprometer a la mayoria de sus miembros. Esto
debe hacerse dentro de la mayor libertad académica, teniendo en cuenta los
recursos y la trascendencia de la investigacidn para el mejor conocimiento de
la patologia regional.

. Servicio. Los miembros del departamento de patologia prestan un servicio

imprescindible para mejorar el funcionamiento del hospital universitario.
Ademas, esta es la Onica forma de incrementar y enriquecet el material de
ensefianza, ya que de no contar con una patologia variada, la ensefianza puede
volverse tedrica.

ENSENANZA DE PREGRADO

Propdsitos

Después de una exhaustiva discusidén sobre la ensefianza de pregrado,
se enumeraron los siguientes propdsitos como de primordial impor-
tancia para la formacidon integral del médico:

1.
2.

Que la ensefianza se adapte fundamentalmente a la realidad epidemioldgica y
ecoldgica de cada pais o region.

Que los contenidos sean especificos, sin convertir al estudiante en un
especialista, y lo suficientemente flexibles como para permitir ta introduccion
de cambios o ajustes en los programas de ensefianza.

. Que la educacidn esté dirigida hacia la adquisicidn de “una conducta

integrada de salud”, incluyendo la hisloria natural de la enfermedad. su
prevencién, su recuperacion y [os aspectos relatwos a la atencion de los
problemas de salud de la comunidad.

. Debe tenerse especiulmente en cuenta el desarrolfo de actitudes v destrezas

que faciliten el nutoaprendizaje. Se destacod la necesidad de promover y
favorecer ta utilizacion del métwdo cientifico en ef undlisis de los problemas
para lograr una solucion adecuada y una experiencia valida.

. Que se trate de desarrofler en el alumno una actitud {irme sobre fa

responsabilidad que le cabe en el mejoramiento de las condiciones de sufud.

Programa de enschanza

Hubo consenso en el Comité en que no era ni posible ni productivo

55 fW@
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tratar de establecer el contenido para que un programa uniforme fuera
adoptado en todas—las escuelas de medicina de! Continente. Sin
embargo, se sefialaron algunos aspectos que se considerd ‘pudieran
tenerse en cuenta al diseflar los programas de estudio en esta drea,
dentro del marco de las tendencias enunciadas.

En ¢se sentido se recomendo:

I. Que en todo programa se incluyan los témas basicos que estdn comprendidos
dentro de la connotacion que los patdlogos entienden por “patologia
general”, ‘ : '

2. Que al ubicar a la patologia en el conjunto de materias del plan de estudio se
trate de facilitar la integracion del proceso de ensefianza-aprendizaje medianie
ia constitucion de grupos multidisciplinarios con otrds asignaturas conexas.

3. Que al reconocer la importancia de las caracteristicas epidemioldgicus
prevalentes en la regidn, se trate de que los alumnos conozean 1os programas

- de satud de la misma y las exigencias del ejercicio profesional.

4. Que se tome en cuenta la factibilidad del desarrollo de los programas con base
en ¢} nimero de estudiantes, en la posibilidad de emplear recursos de campo
fuera del dmbito de las facultades, haciendo use de la capacidad instalada de
los servicios de salud de la zona o regidn a que estd ligada la facultad.

Merodologia del proceso de enserianza-aprendizaje

El Comité subrayd que cada metodologia tiene indicaciones propias
cuyo conocimienio le sirve para fijar sus limites. Dentro de ese marca,
reconocid que el uso de un escaso nimero de metodologias da rigidez al
curricuto y ofrece una imagen no conveniente para la formacion del
estudianie. Advirtié que un contexto pedagogico-nictodoldgico rigido
dificulta la visualizacidn de tendencias de cambio v hace muy diticil la
introduccion de reajustes en fa ensefanza. Destacd la imposibilidad. de
lograr un producto final de la complejidad del deseado mediante ¢f
empleo de un ntunero reducideo de métodos o téenicas de enseflanza, y
por lo tanto recomendé el empleo diversificadeo de las mismas.

El Comité coincidid en que se deben seleccionar metodologias que
sigan una estrategia que permita, hasta donde sea posible, desplazar la
enseftanza por fuera del marco tradicional,

Tomé nota de que en aleunos experimentos la adopcién de
mecanismos que permitan una mejor intcgracion del plan de estudios
aumentaba o capacidad de la escuela sin disminuir da calidad de Ia
ensefianza ni auvmentur el costo de esta. ' .

Recaled la necesiduad de introducir, apoyar ¢ incrementar, segin s
condiciones, el adiestramiento ¢n servicio come exponente de lu
ensefianza prictica, vy destacd la utilidad de proyectarto hacia los

2
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servicios étsistencia!e’s" de cada region. Esto redundaria en beneficio de
los servicios de salud, pues la presencia de los estudiantes serviria de
est mulo al personal médico e indirectamente contribuirfa a fograr una
‘mativacién importante para la educacion continua de ese personal.

El Comité hizo hincapié en la necesidad de fener cada vez mayor
acceso a los adelantos que brinda la tecnologia educacional. Las
posibitidades que csta ofrece, combinadas con otros métodos, permi-
tirfan aumentar {a flexibilidad e independencia de los alumnos, lo cual
facilitarfa cada vez mas el desarrollo de la autoformacion. Destaco la
necesidad de que las técnicas seleccionadas apoyen y favorezcan ei
aprendizaje, pero de ninguna manera reemplacen al profesor, va que
eilo dificultarfa o imposibilitaria la adecuada relacion docente-alumno
dentro de un ntodelo de comunicacién moderno.

"El Comité seflalé que los adelantos tecnolbgicos deben ser evaluados
cuidadosamente, teniendo en cuenta lo que cada técnica permite
obiencr v de acuerdo con los objetivos educacionales que en cada caso
se intentan lograr. Destacd que algunas técricas permiten una compren-
sidbn mds rdpida, pero no logran introducir al alumno en niveles mds
altos de Ia escala taxondémica del conocimiento; oiras en cambio, logran
el desarrollo de niveles mas altos. Ademds, se debe tener en cuenia
cudles son los alcances v limitaciones de esas técnicas en cuanto a logros
de objetivos en las dreas afectiva y psicomotriz, y la importancia que se
le reconoce al desenvolvimiento de estos titimos.

Entre olros métodos y medios de ensefianza-aprendizaje se mencio-
paron, ademas de ios libros de texto, los programas audiovisuales,
diapositivas, “vidco-cassettes”, peliculus de cinta continna, microfichas.
debates en pequenos grupos, obscrvacidn clinica, discusion con instrue-
tores, trabajo de laboratorio, visitus a museos, realizacion de experi-
mentos y simulaciones. Se enfatizo que con ¢l tin de aprovechar algunos
de estos métodos se debe acslerar el desarrollo de la tecnelogia
educacional en los paises de América Latina.

ESTRATEGIA DE LA ENSER’ANZA-APREND!ZAJE

Hubo consenso en el Comité en que, desde un punto de vista general.
la utilizacion de modelos de enseranza -servirfa para simplificar 'y
facilitar el aprendizaje. Habria que consicderar, naturalmente, lus
peculiaridades de cada pafs. las caructeristicas sociologicas del ejercicio
de la profesion en las distintas comunidades, y lus normas, paulas y
principios de la institucién. ' '
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Una segunda estrategia seria la de introducir el concepto de
“complejo causal”, efi sustitucion al de “agente espemﬂco . en la
génesis de las enfermedades. Esto leva necesariamente a reorganizar el
conocimienio y a profundizar el estudio del complejo de factores del
medio ambiente y del individuo, 1o que a su vez induce a desarrollar una
actitud de prevencidn primaria,

La adopcién de un concepto de integracidon que abarca todos los
niveles de organizacion obliga a fener una vision general del proceso
moérbido, desde el nivel molecular hasta el.ecolégico, incluyendo el
subceltlar, el celular, el tisular, el orgdnico, el sistemitice, el individual,
el familiar 'y el comunitario. En consecuencia, se crea el concepto de
que el estudio de cualquicr disciplina debe involucrar todos lfos niveles
de estratificacién e induce a utilizar metodologias de ensefianza que
obligan al alumno a emplear ¢l razonamiento cientifico y a desarrollar
una adecuada capacidad de analisis ¥ sintesis.

Otra estrategia que se considerd de importancia fue la de promover la
emluacwn de la enseflanza y de los experimentos pedagodgicos que se
realizan. eqo al servir de marco de referencia, ayuda a introducir los
reajustes necesarios para lograr fos objetivos propuestos. Las experien-
cias pedaoo"mas servirian, previa adaptacion y zuuate como modelos
para-ser usados en otros contextos

ENSENANZA DE POSGRADO

Propdsitos

El Comité sostuvo que una de las necesidades indispensabley para
‘mejorar lu salud cn los paiscs del Continente es la formacidon de
personal capacitadoe para atender los servicios de patologia en los
centros asistenciales. Sefiald la necesidad de inculcar en los patdlogos un
sentido de integracién multidisciplinaria, ya que eso facilitariu el
acercamiento haciz especialistas de ofras dreas del sector salud
contribuiriz o la mejor tornmuon vy funcionamiento del equipo de
safud. ‘ :

Considerd que para creanizar kr educacion de posvrado dwa tenuerse -
en cuenta las caracteristicas, modulidades y requerimientos que deberia
“faner cl especialista gue el pais necesita. Esto implica que el patdlogo
deberfa poseer amplios conocimientos de anatomia patologica y de

D2y

patologia clinica,
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Se sefiald que debe propiciarse vy estimularse la participacion de
especialistas en conferencias anatomoclinicas, de patologia quirirgica, u
otras similares, pues ello constituye un método excelente para elevar el
nivel de conocimiento del cuerpo médico de la institucion donde
actilan. Advirtié, sin embargo, que la formacion de ese personal debe
enfrentar una de las problemdticas mas dificiles de solucionar para el
gjercicio de la patologia del Continente, como es el divorcio evidente
que existe entre el anatomopatdlogo v ios que se dedican al diagndstico
por otros medlos de laboratorio.

Programa de enseflanza

El Comité destaco la necesidad de que toda programa de educacidn
de posgrado sea precedido por una enumeracién de objetivos educa-
cionales clara, especifica y concisa, que sea el resultado de un
cuidadoso andlisis de su razon de ser e imporlancia para el programa.

Se considerd que la formacion de un especialista debe incluir, por lo
menoes, las siguientes drcas; patologla de autopsia, patologia quirdrgica,
citologia exfoliativa, hematologia, bacteriologia, virologia, inmuno-
logia, citogenética y bioquimica. Se reconocid que esa formacion debe
incluir el desarrollo de una responsabilidad progresiva en las actividades,
organizacion y funcionamiento de los servicios de medicina forense, ya
que eso podria facilitar [a administracion de justicia en algunos paises.

Metodologia de enseianza

El Comité no considerd ni oportune ni prictico esbozar normas
minimas para el disefio de un modelo de adiestramiento de especialistas
en patologia, pues se observaron difercncias sustanciales entre los
modelos utilizados en los diferentes servicios, lo que estaba principal-
mente determinado por la disponibilidad del recurso en cada region. No

© abstante, se convino en lu necesidad de lamar la atencidon sobre dlgunos

procedimicntos y medios que pudieran ser susceptibles de generaliza-
cibn. , _

Ef Comité aceptd como modelo muy recomenduble el de
residencia, porgque incluye ung ensefianza activa, en servicio, de’

- responsabilidad creciente, incluyendo 14 participactdn activa en dréas de

laboratorios clinicos. :
También seiiald I importancia de la nuc:opmd que ConﬂdtrU un
instrumento valioso no sélo para la mejor formacion del paidlogo cn

-
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ciertas areas especificas sino tambidn con miras a su uso en la
investigacion de los problemas de salud de la comunidad.

Estrategia de la enseflanza de posgrado

El Comité opind que los propdsitos enunciados podrian lograrse si

Jos departamentos de patologia se estructuraran de una manera tal

como para que queden bajo su dependencia y responsabilidad no sblo
los servicios de autopsia y patelogia quirQirgica, sino también . la
egjecucidn de analisis de laboratorio clinico. Se recaled también la
conveniencia de la practica observada en muchos paises de encargar la
direccidon de los laboratorios a profesionales a tiempo completo que no
tienen que asumnir la, responsabjhdad de la prestacion de servicios de
pacientes privados.

FORMACION DE PERSONAL DOCENTE EN PATOLOGIA

El Comité considerd de fundamental importancia que los departa-
mentos de patologia encaren los aspectos de capacitacion de personal
docente que va a efectuar la enseflanza de la materia a nivel de
pregrado. Esa formacion debe tener en cuenta las perspectivas de la
ensefianza y las tendencias de cambio sobresalientes. Debe ponerse
especial énfasis en que ese personal no sélo sea capacitado en el
conocimiento de la materia para que adquiera una visién mds completa
de la misma y pueda valorizar mejor sus partes componentes, sino que
también se le ejercile en el empleo de técnicas de ensefianza ¢n uso o
cuya adopcidn contribuiria a alcanzar los objetivos prefijados.

Para la adecuada formacion del profesor de patologia es de
primordial importancia el adiestramicnto en investigacion y la posibili-
dad de que el mismo participe durante su formacién en algn proyecto
de investizacion.

FORMACION DE PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR
El Comité sefizld la necesidad de plunificar y cjecutar pPrograniis
tendientes a la formacion de personal téenico |y auxiliar, ya qug si

este estid adecuadamente capacitado puary coteborar en esas tareas, se
libra al patologo de un trabajo que. al consunir su ticmpo, limita sus

posibilidades de accion ¢n ofras areas.
D3
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RECOMENDACIONES DE LIBROS DE TEXTO

El Comité considerd oportuno y necesario pronunciarse con respecto
al Programa de Libros de Texto de la OPS/OMS, v concluyd que es un
proyecto que beneficia la formacion de personal de salud. En tal virtud,
el Comité enfatizd [a necesidad de que la Orgamzacwn continlie con
dicho programa.

El Comité hizo suyos los criterios” sostemdm por el Comutf, de
Expertos en la Ensefianza de [a Microbiologiat sobre las condiciones
que debe reunir un libro de texto. Hubo consenso en que ningtin libro
disponible actualmente retine todas las condiciones exijgidas, fundamen-
talmente en lo que se refiere a problemas ecolbgicos v a la extensidn
con que se tratan ciertos temas. Ademas sefiald la falta de actualizacidn
en algunos de cllos.

Con todas las reservas que esto origing, el Com1te selecciont dos
libros como los que mis se ajustan a sus requerimientos y que son:

V. Pawologia—Pelayo Correa v colaboradores, 22 edicidon, 1971. La Prensa
Médica Mexicana. México, D.F.
2. Trardo de patologia--Stanley L. Robbins, 32 edicion en espafiol, 1968
- (Traduccidn de la 32 edicién original en inglés, 1967). Editorial Interameri-
cana, S.A. México, DF.

El Comité recomendd inclair material visual en el libro. Hizo
hincapié en la necesidad de que el material Hustrativo presente casos
clinicos completos, incluyendo en cada oportunidad: la historia ciinica;
el examen de laboratorio; radiologia; macro y mmroiotovraf"m y cuadro
epidemiolégico.

Solicitd que se gestione ante los autores la inclusion o ampliacion de
aquellos temas que se consideran importantes de acuerdo con ia
patologia prevalente en la region.

RECOMENDACIONES GENERALES

El Comité, después de una cuidadosa seleccion, enumerd las
siguientes recomendaciones orientadas a mejorar. el - gjercicio y
pricfica de Ia patologin en lus Amdricas:

1. Recomicnda que en los depurlumentos de patologia de Amdérica Latina sc

incremente la produceion de materixes de enscilanza, tales como colecciones
“de estudio sobre temas determinados por la ecologia regional v que puedan

Avéase Serie Desarrollo de Recursos Humanas, 4. Educacion Médica, No. 14, 1971,
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ser intercambiados, y que la OPS/OMS desarrolle los mecanismos para
facilitar la utilizacidn de-tal tipo de recurso diddctico.

. Solicita a la OPS/OMS que patrocine una investigacidn operativa sobre la

+

existencia de ceniros de excelencia en el campo de Ta patologfa, incluyendo el

-andlisis de sus programas de trabajo y actividades de adiestramiento.

Recomienda que entre las becas de estudio de la OPS/OMS se reserve un
nimero especifico para adiestramiento de personal de patologia en los
centros de excelencia. Ademds, que se utilice el recurso de las becas viajeras
para establecer intercambio entre los profesores de patolegia que efectiien
experimentos en el campo de la ensefianza para visitar centros pilotos de
tecnologia educucional existentes en e! Continente.

. Recomienda también que la OPS/OMS publique, en un boletin o como una

seccion de sus publicaciones, informacién actualizada sobre programas
docentes, metodologra, tecnologia educacional en general, y més especifica-
mente, en el campo de la educacion en salud. Asimismo, que se divelguen los
resultados de las experiencias en ia enseflunza de patologia y principalmente
de las que se efectien en el intervalo que preceda a la tercera reunion del
Comité de Patologia.

. El Comité recomienda especificamente que en todos los paises se utilicen los

recurses de los servicios asistenciales de satud como laboratorios y centros de
ensefianza.

. Pedir a la OPS/OMS que efectiie un estudio con el fin de determinar si es

pertinente la actualizacion de la legislacién vigente en algunos paises
referente a la ejecucion de necropsias.

- Recomienda el ensayo de un pretecolo simplificado, sencillo y grifico para

registro de necropsias, que contribuiria a mejorar la utilizacién del tiempo del
patdlogo, el cual podria dedicarse a otras dreas o actividades que favorecen su
formacidn integral. Teriendo conocimiento que la OPS/OMS estd efectuando
ensayos en ese sentido, se solicita no sdlo la continuacion de ese esfuerzo,
sino se sugiere que ef ensayo se extienda al mayor rimero posible de servicios

de patologi(a del Continente.



