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PROGRAMA "TEXTO DE MEDICINA OPS/OMS”

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

Para la scleccidn de los textos que ofrece dentro de este programa, la

Orgamzaafm comienza por realizar una encuesta entre los profesores de Ia
respectiva asignatura en todas las escuclas de ,medicina de Ia América Latina,
en ]a cual solicita informacién sobre los libros que se estén utilizando.o que
" serfan recomendables y pide nombres de candidatos para constituir un
comité que pueda hacer recome¢ndaciones a2 la Organizacién, no sdlo
sobre los libros que ofrecerd dentro del programa, sino sobre los objetivos
generales, €l contenido y el método de la ensefianza de cada asignatura.

Reunido este material, la Organizacién constituye los Comités con aquellas
personas propuestas por el mayor nimero ‘de profesores, los retne en la
sede de la Organizacién, en Washington, D. C,, y los asesora con un pequeiio
. grupo de expertos en la misma rama y en otros aspectos de a ensciianza en
las escuelas médicas. La primera parte de las conclusiones y recomendla-
ciones de estos Comités se refiere a los objetivos generales de la educacién
médica y a los objetivos especificos de 1a ensefianza en la asignatura respec-
tiva, asf como también al conténida de los programas de enseftanza, metodo-
logfa y sistemas de evaluacién, dentro del marco general de la formacién
de médicos para las necesidades especiales de desarrollo de los paises latino-
americanos. La segunda parte se refiere a los libros de texto para lo cual se
somete a la consideracién de los miembros de los Comités los resultados de
la encuesta general del profesorado.

Contintia en la contratapa posterior
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[. INTRODUCCION

Del 15 al 19 de diciembre de 1969 se celebrd en Washington, D.C., la primera
reunién del Comité de Expertos de la Organizacidn Panamericana de la Salud en la
Ensefianza de la Morfologia, organizada por el Departamento de Desarrcllo de
Recursos Humanos de la OPS, dentro de su programa de textos de medicina.

El Dr. Abraham Horwitz, Director de la OS8P abrid la reunidn dando la bien-
venida a los participantes y ofreciendo la mds amplia colaboracién de la Organi-
zacidn para el trabajo del Comité. Senald, ensepuida, la importancia del tema desta-
cando el amplio campo que hoy dia comprendian las ciencias motfologicas, como
disciplina integrada con asignaturas tradicionalmente independientes como la ana-
tomia, histologia y embriologia entre otras,

Precisd que la reunidn de un grupo comiin para el estudio de las ciencias morfo-
l6gicas podria sefialarse como un ejemplo de la orientacién que actualmente cum-
plia la OPS a través de promover una educaciébn médica integrada en sus areas fun-
damentales, dentro de los propdsitos de formar un profesional mis adecuado para
resolver los problemas de salud de América Latina.

Indicté que dentro de este marco general de referencia las funciones del grupo
debian dirigirse al anilisis de los objetivos, contenido, inetodologia y evaluacion de
los programas de ensefianza, as{ como a la recomendacion de libros de texto ade-
cuados para la ensefianza de las ciencias morfoldgicas en las escuelas de medicing de
la Regidn.

El Comité eligié al Dr. Orlando Aidar como Coordinador de Debates y al Dr.
Luis Lépez Antidnez como Relator,

I1. OBJETIVOS GENERALES DE LA EDUCACION MEDICA EN LAS
ESCUELAS Y FACULTADES LATINOAMERICANAS

El Comité considera que el objetivo fundamental de la educacidn médica es el
de formar profesionales de 1a salud, que a través de una comprensién integrat det
hombre en sus aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales, estén capacitados para pro-
mover, preservar y restituir la salud del individuo ¥ de la2 comunidad.

Para llegar a este objetive fundamental deben lograrse previamente los siguientes
objetivos particulares:

1. Formar profesionales con una preparacion bdsica, que les permita desarroliar
adecuadamente las siguientes funciones profestonales:

a) Cumplir con los programas de salud que les sean encomendados, con sus
propios recursos y con los que el sistema de su pais les ofreica.

1



b) Haceq diagnéstico nosol6gico y/o epidemioldgico, con sius propios
recursos ¥ con los que el sistema ponga a su disposicion,

¢} Bstimular medidas de promocién de [a salud a los niveles individual y
colectivo. i

d} Fratar adecuadamente tos problemas de la salud que les sean planteados.

e} Tener capacidad para integrarse dentro del sistema administrativo que les
sea propuesto, para desempeftar adecuadamente sus funciongs dentro de
dicho sistema. j

f) Estar en posibilidad de aplicar el método cientifico a los problemas de
satud de! individuo, de Ya familia v de la comunidad.,

g} Desarrollar sus funciones dentra de un alio sentido ético.

2. Lograr la posibilided de una preparacion profesional diversificada. Esto s6lo
es. posible si se concibe la educacion médica como un proceso pléstico, susceptible
de ser modificado en la medida que lo exijan el desarrolto cientifico y las necesida-
des del pais. Asimismo, debe considerarse e} sistema de educacidn médica como un
todo, desde sus niveles de ciencias bdsicas hasta 1a ensefianza contifiua a nivel de
posgrado, y con posibilidad permanente de ser reformado a cualquiera de dichos ni-
veles. Esto permitirfa la formacion de especialistas, de personal docente y 1a orienta-
cibn hacia la investigacion cientifica en {a etapa y proporcion que se consideren ade-
cuadas de acuerdo con los programas de salud de cada pais.

‘

3. Fomentar y estimular la investigacion cientifica.

Hi. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ENSENANZA
DE LA MORFOLOGIA

Los programas de las materias morfologicas se han disefiado coﬁ ¢l proposito de
que el estudiante obtenga un conocimiento adecuado de la estructura normal del
cuerpo humano a los niveles microscdpico y macroscdpico, v de Jos procesos a
través de los cuales se establece 1a organizacion temporal y espacial de la misma des-
de las primeras fases del desarrolio hasta la senectud, relacionando’en forma perma-
nente dicho conocimiento con la funcitn, en base a comprender las modificaciones
que caracterizan a los estados patoldgicos y sus consiguientes aphcacsones a la cli-
nica.

Dentro de este enunciado general pueden desglosarse dos tipos de objetivos: a)
los que se refieren en particular al 4rea morfologica y b) los que pueden compartirse
con olras dreas de! conocimiento médico,

a) Objetivos que se vefieren en particular al drea morfoldgica:

i} Conocer la estructura normal del cuerpo humano desde el nivel subcelular
hasta el de los grupoes étnicos que constituyen la comuhidad, en la medida
en que este conocimiento sea importante para alcanzar los objetivos
generales de la educacion médica. '
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ii) Conocer con el mismo propésito, los procesos de desarrollo det cuerpo
humano.

iil) Aplicar el conocimiento de la estructura al estudio y comprension de la
funcién, de la patologia, del diagnéstico v de la terapéutica.

iv) Desarrollar destreza en el uso del material ¢ instrumental necesarios para
el aprendizaje de la morfologia.

b) Objetivos que se comparten con otras dreas del conocimiento médico:

i) Apreciar el valor que el conocimiento de la estructura tiene dentro det
proceso de integracidn del pensamiento cientifico.

ii} Crear hdbito para la aplicacion del método cientifico en la solucidn de
problemas, a través del desarrollo de espititu critico,

iil) Bstimutar el uso de las facultades de andlisis, sintesis, deduccién e
induccién como premisas para desarrollar actividad creativa.

iv) Mantener una informacion adecuada permanente sobre los progresos del
conocimiento morfolégico en particular ¥ de la medicina en general,

v) Estimular el interés y curiosidad por el conocimiento cientifico, y
fomentar simultaneamente la capacidad de autoaprendizaje a través de la
participacion activa en el proceso educativo,

vi) Fomentar el interés para el trabajo en equipo.

IV. ESTRUCTURA Y CONTENIDO DE UN PROGRAMA DE
ENSERANZA DE MORFOLOGIA PARA
ESTUDIANTES DE MEDICINA

La ensefianza de la morfologia en la carrera de medicina comprende el estudio
de la estructura normal del organismo a los niveles subcelular, celular, tisular, orga-
nico'y sistémico; de los procesos morfogenéticos que caracterizan el desarrollo des-
de sus fases iniciales hasta ka edad adulta; de los cambios involutives que acompafian
a la sengctud; de los aspectos antropoldgicos necesarios para comprender las par-
ticularidades sométicas de los grupos humanos, y de algunos aspectos del desarrollo
filogenético de las estructuras,

Esta amplia y variada drea de estudio se hace a través de la biotogia celular y ci-
togenética, embriologia, histologia, anatomra macroscapica (en sus diferentes enfo-
ques: sistémica, regional, de superficie, clinica, radiologica, etc.), neurcanatomiay
antropologia.* La embriologia y la neuroanatomi{a se abordan desde los puntos de
vista microscopico y macroscopico. La anatomia comparada se integra a las diferen-
tes materias cuando se requiere dar significacion evolutiva a aspectos morfoldgicos
determinados,

El Comité apoya la recomendacion del [ Congreso Panamericano de Anatomia
{Caracas, 1969), en el sentido de dar especial atencidn a aspectos de la antropologia

*Antropologia fisica aplicada a las ciencias de la salud,



fisica dentro de la ensefianza de la morfologra, ya que constituye un elemento de
gran importancia para la caracterizacidn somética de los grupos etmcos que forman
parte de la comunidad. , :

UBICACION DE LAS MATERIAS MORFOLOGICAS ‘
EN EL CURRICULUM MEDICO

Se considera indispensable lu relacién estrecha y permanente de lds ciencias mor-
fologicas con la funcién, con el propésito de impartir conocimientos'dinémicos que
tengan sentido en la proporcién en que puedan ser aplicados a aspectos concretos
de la fisiologia, de 1a clinica y de la terapéutica, En este orden de 1deas el Comité
estima que las ciencias morfologicas no tienen porqué ser ubicadas exclusivamente
en una etapa determinada del curriculum, sino a lo largo de lu carrera, dando a su
estudio la profundidad que se requicra en cada nivel. En este sentido, se hace énfasis
en el concepto de que es indispensable la penetracion y relacion rec1procas entre las
dreas bdsica y clinica en todas las etapas de la educacion médica.

INTEGRACION

+

El Comité considera necesario que se disefie una estructura programaitica que
permita la integracion de las diferentes materias morfologicas entre sf, para lograr a
través de un sistema coherente y pldstico, Ja coordinacion adecuada entre las asigna-
turas del drea en un primer nivel, y entre el 4rea marfoldgica y las otras ramas de la
ensefianza médica, en niveles sucesivos, Para lograr este propésito, podrian utilizarse
diferentes modelos de organizacién: departamentos, institutos, comités curriculares,
secretarias académicas, etc., pero lo bisicamente importante es la 'iintegracién de
programas multidisciplinarios, independientemente del tipo de ent1dad administra-
tiva que los organice.

El Comité considera, asimismo, que con programas que operen a] nnrel de ios re-
cursos disponibles en cada institucion, es actualmente posible lograr, Ja integracitn
en el drea de la ensefianza morfoldgica en las escuelas de medicina latinoamericanas.
Con esto, se cubriria una primera ctapa y se establecerfan las condiciones bésicas,
para llegar paulatinamente, en la medida que las condiciones partlculares de cada es-
cuela lo permitieran, 2 una educacidén médica integrada multldmcnplmanamente

En los diagramas A y B se presenta un modelo de curriculum en; tel que se pro-
pone un primer nivel de integracién. En el diagrama A se muestra la relacion e in-
fluencia reciprocas entre los niveles bésico y clinico durante toda lal carrera. Des-
pués de un afio de estudios generales que comprenden biologia, quimica, fisica,
etc., se pasa a un ciclo en el cual se imparte biolog{a celular (B.C)), f:mbnologla e
histologra general (E.H.G.) y se va a la morfologia integrada, que es seguida en los
siguientes afios pot la anatomyia clinica y la anatomia quirtirgica. En gste diagrama
se muestra también [a ubicacién de la fisiologia y la patologia como'niveles de co-
rrelacion entre la parte bdsica y las materias clinicas. Las flechas indican la penetra-
ci6bn entre ambos ciclos a lo large de todo el curriculum. El diagrama B se refiere a
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la organizacidn que en el curriculum propuesto tendrian las materias morfoldpicas.
Se representa ademds la proporcion horaria en que estas disciplinas intervienen en
una ensefianza por sistemas. La biologia celular y las partes generales de la histo-
logia y embriologra se desarrollan entremezcladas, en la fase [ del programa conjun-
to. En la fase I se estudia la anatomia, histologia y embriologia de cada sistema or-
ganico, y la fase Il considera el aspecto aplicado de la anatomia regional y radiold-
gica.

A partir de este esquema podria llegarse sucesivamente a modelos mds complejos
en los que la relacidn entre los aspectos bdsico y clinico de ia ensefianza fuera
siendo cada vez mis intima vy se obtuviera una integracion total en todos los niveles.
En estos programas que han alcanzado un grado avanzado de integracion, la relacidn
entre las materias bdsicas y las clinicas es tal, que los limites precisos entre las dife-
rentes asignaturas se han esfumado de modo que en todos los niveles se imparte una
ensefianza que comprende simultdneamente los aspectos bdsicos, la patologia, la
clinica y la terapéutica. Esto conduce a un sistema en que se atiende mds a la pro-
fundidad que a la extension en los temas estudiados y da unidad total a la educa-
cién médica, condiciondndola en forma permanente a sus aspectos dindmicos y apli-
cativos.

V. METODOLOGIA E INSTRUMENTOS DE LA ENSENANZA
DE LA MORFGLOGIA

La ensefianza de las ciencias morfolégicas debe desarrollarse a través de métodos
que satisfagan los siguientes requisitos:

a) Ser lo mds objetivos posible.

b) Estimular la adquisicion de destreza en el uso del equipo y material que se
utiliza en esta drea.

¢) Fomentarla curiosidad y el interés en ef trabajo.

d) Inducir al razonamiento y a lz critica.

e} Familiarizar con el método cientifico.

f) Favorecer el auto-aprendizaje,

g) Habituar a la consulta bibliogrifica.

De acuerdo con lo anterior, la metodologia de la ensefianza morfoldgica debe
concebirse con la flexibilidad necesaria para que el estudiante, a la vez que recibe
informacién adecuada, sea capaz de construir, a base de su capacidad critica y de
razonamiento inductivo, sus propias ideas acerca de lo que estd aprendiendo y par-
ticipe asi en su proceso educativo. Por otra parte, el sistema de ensefianza debe pro-
veerlo de los elementos de conocimiento necesarios para que esté en posibilidad de
incorporar el concepto de la estructura al pensamiento cientifico. Concebida en
esta forma, la metodologia de la ensefianza debe constituir un proceso ordenado en
el tiempo y en el espacio, en que tanto el aspecto prictico (que confiere destreza,
aporta informacion y estimula la facultad de razonar), como el tedrico (que integra
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conceplos a través de generalizaciones utiles), formen un todo armdnico, como par-
tes inseparables de dicho proceso.

ASPECTO TEORICO

Al proponer este enunciado, no se hace referencia a la concepcion tradicional de
la “clase tedrica™ o “clase magistral” como entidad rigida, independiente del tra-
bajo prictico, sino a una fase dindmica de la metodologfa pedagdgica a través de la
cual se expresa la doctrina de] proceso educativo en funcién de su estructura unita-
ria. Tendrd un contenido fundamentalmente conceptual. Se utilizard para destacar
las relaciones del conocimiento morfologico con las otras dreas de la ensefianza
basica y con la clinica. Utilizard la informacién obtenida en los textos y en el traba-
jo prictico para establecer conexion con las funciones del organismo en el indivi.
dug sano, con las alteraciones que acompafian a los estados patolégicos y con los
problemas que plantea ia terapéutica.

ASPECTO PRACTICO

Se desarrolla basicamente a través de la diseccidn en caddver humano y del estu-
dio microscdpico. Por lo que a la anatomia macroscopica se refiere, el Comité con-
sidera que la diseccion representa aun el medio mds Gtil para obtener una informa-
cién objetiva respecto a la forma, volumen, relaciones espaciales y otras caracteris.
ticas de las estructuras anatomicas, Ademds, familiariza al estudiante con el uso de
instrumental, favorece la adquisicion de destreza, crea disciplina en el trabajo, favo-
rece €l trabajo en equipo y estimula el interés por el estudio. La proporcion en que
se use, las modalidades que se adopten para ponerla en prictica y las técnicas espe-
cificas a que se ajuste, dependerdn de la estructura programdtica que se acepte y de
las condiciones particulares de cada institucién. Debe complementarse con los auxi-
liares pedagdgicos que se consideren necesarios y en algunos casos puede ser suple-
mentada con el estudio de piezas anatémicas convenientemente preparadas y con-
servadas.

En cuanto a la anatomia microscdpica, se considera que el uso del microscopio
representa una fase necesaria en el adiestramiento del estudiante en este campo,
complementindolo, en la medida que se considere conveniente, con auxiliares
audiovisuales que en esta drea son de particular importancia,

Sin embargo, el Comité desea enfatizar que, independientemente del tipo de ma-
terial que se use en el trabajo prictico y del sistema pedagdgico a que se ajuste, su
metodologia general debe contemplar una constante relacidn con el aspecto con-
ceptual, de modo que contribuya a desarrollar el espiritu de cbservacién del estu-
diante, ponga a prueba su capacidad para la resolucion de problemas y estimule la
discusién de los resultados, Debe, asimismo, proyectarse y realizarse de modo que
s evaluacion sea factible y objetiva.



AUXILIARES DE LA ENSENANZA

|
v

La ensefianza de las materias morfoldgicas debe ser fundamentalmeénte objetiva,
en consecuencia, se requiere de diversos materiales auxiliares que tlenen una fun-
cion muy importante en la técnica pedagogica.

a) Materigles audiovisuales, Cotnprenden diapositivas, Mminas, gréificas, peli-
culas, grabaciones, etc., que se utilizan tanto en las clases tedricas comjo en el traba-
jo prictico. Son recomendables ademds de acuerdo con los recursos institucionales,
la utilizacidn de circuitos cerrados de television,

b) Modelos. La utilidad de los modelos convenientemente e]aborados es muy
grande, incluso como sustituto de la diseccion en los casosen que esta'no puede ile-
varse a cabo adecuadamente.

|
¢) Materigl cadavérico. En anatomia macroscopica el niicleo del trapajo prictico
lo constituye la diseccién en caddver. Sin embargo, la provisian de este tipo de ma-
terial constituye un problema en la mayor parte de las escuelas debido a diversos
factores que hacen muy dificil asegurar una dotacion permanente y uniforme, y a
la desproporcion entre dicha dotacién y el mimero de estudiantes, a menudo exce-
sivo, que deben llevar a cabo este tipo de prictica. A esto se agrega, la inadecuada
técnica que con frecuencia se usa para conservar los caddveres. En laymayor parte
de las escuelas se utiliza la refrigeracion previa inyeccion en los caddveres; en otras
se ha sustituido por el embalsamiento y la conservacion por inmersién en solu-
ciones conservadoras, Algunas veces se hace la inyeccién de sustancias coloridas en
los vasos. Se estd iniciando la conservacién de piezas convenientemente disecadas
por los profesores, para uso constante de los estudiantes y este procedlimiento pue-
de significar un complemento de gran valor, o incluso un sustituto para la diseccion
cuando esta no pueda ser hecha por el alumno. Hay escuelas que han formado ban-
cos de huesos o de visceras. Finalmente se anota que en algunos programas pric-
ticos se contempla [a viviseccién en animales como complemento de los cursos.

d) Material redioligico. La utilizacidn de este material se considera altamente ve-
comendable pudiéndose conseguir con facilidad en las secciones de radlo!ogla de
los respectivos servictos hospitalarios de la universidad. En las escuelas que poseen
un equipo radiolégico adecuado en sus departamentos de morfologra, es recomen-
dable la fluoroscopia como elemento de ensefianza anatdémica dmarmca‘

e) Uso de pldsticos. La utilizacidén conveniente de los materiales : plastlcos ha
agregado un valioso auxiliar a la ensefianza de la morfologla. En algqnas escuelas
hay una seccion en la que se hace la inclusion de piezas anatdmicas en blogues de
pldstico, donde se conservan indefinidamente para su estudio, También se hace la
inyeccién de capilares con pldsticos, seguida por la corrosion, lo que permite obte-
ner modelos de la circulacion intraparenquimatosa, que son de gran utilidad en la
ensefianza, i

f) Museo. El musco anatémico convenientemente planeado como elemento de
estudio es de utilidad docenté. Gran parte de las escuelas cuentan con este auxiliar
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de la enseflanza, aunque en algunos casos funciona solamente como drea de expo-
sicidn.

SEMINARIOS

Los seminarios cumplen con una funcién de 1a mayor importancia en la metodo-
logia de la ensefianza moderna. Al fomentar el intercambio de opiniones, se propi-
cia la discusién de resultados del proceso educativo, el planteamiento de problemas,
el andlisis de aspectos del programa a mayor profundidad y, como consecuencia, fa-
cilita la integracién de conceptos que representan en si mismos una posibilidad de
evaluacion de la ensefianza.

CONSULTA BIBLIOGRAFICA

El estudiante debe ser habituado al manejo de las fuentes de informacién cienti-
fica; debe, asimismo, ser instruido en la técnica de la consulta bibliogrifica y a esti-
marla como elemento valioso en su formacién profesional. Por esto, se considera
necesaria la organizacion de seminarios de revisién bibliografica como parte de la
metodologia de 1a ensefianza morfoldgica.

V1. BASES GENERALES PARA LA EVALUACION DEL
APRENDIZAJE DE LA MORFOLOGIA

La evaluacion debe reflejar objetivamente los cambios del estudiante como re-
sultado de su participacidn en la actividad de la ensefianza. O sea, estimar el resulta-
do de esta en base a la conducta terminal que sea capaz de demostrar. Esto quiere
decir que es a través de la evaluacién como se tiene idea de la proporcién en que
han sido alcanzados los objetivos de la ensefianza. Por consiguiente, los criterios de
evaluacion deben estar en relacién con los objetivos especificos propuestos.

Los métodos de evaluacidn constituyen en sf mismos una fase del aprendizaje y
deben disefiarse atendiendo al propésito de estimar los niveles de rememoracion, in-
terpretacién, resolucidn de problemas y sintesis, y no hacer evaluacion solamente
sobre el nivel de rememoracion como frecuentemente ocutre.

Los sistemas de evaluacidn deben ser vilidos, confiables, objetivos y practica-
bles. Se han de proyeciar a lo largo del proceso de la ensefianza, no comeo situa-
ciones episddicas y circunstanciales que no aportan en realidad ningiin parimetro
valorable. Por consiguiente, han de poseer intencién pedagdgica, ser permanentes y
cumplirs¢ en condiciones adecuadas en las que, enire otros factores, no exista carga
emocional injustificada para el estudiante,

Los sistemnas de evaluacidn son variados y todos pueden ser buenos si se aplican
atendiendo a la satisfaccion de las premisas enunciadas. Es deseable que lleguen a
un nivel en que el estudiante pueda demostrar capacidad para integrar conoci-
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mientos particulares en conceptos generales hisicos. Ademds, de acuerdo con fo ex-
puesto en el Il Congreso Panamericano de Anatomia (Caracas, 1969), el Comité
considera la evaiuacidn como un recurso para el proceso de aprendizaje y para que
el profesor en lo particular y la institucion, en lo general, puedan apreciar objetiva-
mente los logros alcanzados por sus métodos de ensefianza. '

4

d
n

VII. PAPEL DE UN LIBRO DE TEXTO PARA LA ENSENANZA DE
LA MORFOLOGIA Y ANALISIS DE SUS CARACTERISTICAS
CIENTIFICAS Y PEDAGOGICAS ;

Siendo el libro de texto un elemento de gran importancia en el proceso de laen-
seflanza, debe contribuir sustancialmente a lograr los objetivos especificos de la
propia enseitanza. Por consiguiente, como caracteristicas bdsicas, un l1br0 de texto
debe Henar los siguientes requisitos:

a) Estar escrito en lenguaje claro y sencillo.

b) Presentar los temas en forma atractiva y comprensible para el estudlante

c) Tener una estructura coherente de modo que en lo particular y en lo general
exponga en forma logica y ordenada los diferentes aspectos tratados, dando
en su conjunte impresion de unidad.

d) Debe tener una definida orientacidn funcional, "

g) Debe poseer criterio integrativo.

f) Debe mantenerse dentro de un estricto pensamiento cientifico.

g) Debe despertar en el estudiante interds y motivarlo a profundlzar en el estu-
dio. !

h) Debe estar convenientemente ilustrado, presentando un material gréfico, ob-
jetivo y significativo. !

i) Debe poseer suficientes referencias bibliograficas, gue permltan la orientacién
haciz otras fuentes de informacion,

j) Debe estar actualizado.

k) Debe servir como base para la elaboracion de futuros libros de texto.

t

VII. RECOMENDACIONES SOBRE LIBROS DE TEXTO Y
FUENTES DE CONSULTA :
El Comité considerd que en el drea de las ciencias morfologicas eliproblema del
libro de texto adquiere caracterssticas especiales ya que hay que elegir una obra pa-
- ra cada una de las siguientes ramas: anatomia macroscdpica, histologid, embriologia
y neuroanatomia. Ademis, es necesario considerar un libro bésico de consulta para
biologia celular. Esta situacién hizo evidente la carencia de una obra integrada que
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comprenda todos los aspectos mencionados en la extension adecuada a las exigen-
cias de la ensefianza en esta drea.

Por otra parte aun dentro de un drea determinada, no existe una obra que satis-
faga integramente los propositos docentes de acuerde con el contenido de los pro-
gramas actuales,

Asimisma, $¢ considerd indispensable recomendar obras de consulta y revistas
para constituir una fuente de consulta que facilite la obtencién de informacion
complementaria y asegure un adecuado nivel de actualizacion,

Después de analizar las obras propuestas en la encuesta que la OPS llevé a cabo
entre tos profesores de morfologia de las escuelas de medicina latinoamericanas y en
base al criterio de seleccion que se desprende de la misma, el Comité, sin desconocer
los méritos de otras obras, recomendd las que a continuacién se indican, en el orden
de prioridad en que estdn sefialadas:

ANATOMIA MACROSCOPICA

1. Anatomia—E. Gardner, D. J. Gray v R. O'Rahilly. 12 edicion en espafiol,
1967 (traduccién de la 24 edicibn en inglés de 1963, W. B, Saunders Co.,
Philadelphia). Salvat Editores, §.A., Barcelona, Espafia.

1. Anatomia—E. Gardner, D. J. Gray y R. O'Rahilly, 2% edicidn en portugués,
1964 (traduccion de la 22 edicién en inglés de 1963, W. B. Saunders Co,,
Philadelphia). Livraria Editora Guanabara Koogan, S.A., Rio de Janeiro,
Brasil,

3. Anatomia Humana—R. D. Lockhart, G. F. Hamilton y F. W. Fyfe. 12 edicion
en espafiol, 1965 (traduccidn de la 12 edicibn en inglés de 1959, Faber and
Faber Ltd., Londres). Editorial Interamericana, S.A., México, D.F.

4, Human Anatomy-R. T. Woodburne. Edicién en inglés de 1969. Oxford
University Press, Londres.

5. Anatomia Humana ~H. Rouviere. 82 edicién en espariol, 1968 (traduccion de
12 108 edicidn en francés). Editorial Bailly-Bailliere, 8.A., Madrid, Espaha.

HISTOLOGIA

t. Tratedo de Histologra—Arthur W. Ham. Edicién en espafiol de 1967
(traduccién de la 5% edicion inplesa de 1965, 1. B. Lippincott Co.,
Philadelphia). Editorial Interamericana, S.A., México, D.F.,

2. Histologia—Arthur W, Ham. 32 edicion en portugués, 1967 (traduccion de 1a
54 edicion en inglés, J. B, Lippincott Ca., Phitadelphia).Editorial Guanabara
Koogan S.A., Rio de Janeiro, Brasil,

3. Histologia-W. Bloom y D. W, Fawcett. 6% edicidn en espafiol en preparacion
(traduccién de fa 99 edicién en inglés de 1968, W. B, Saunders Co,,
Philadelphia, Editorial Labor 8.A., Buenos Aires, Argentina.

4, Histologia—C. R. Leesonn ¥ T. 5. Leeson. Edicién en espafiol de 1967
(traduccion de la edicion original en inglés de 1966 de W. B. Saunders Co.,
Philadelphia).

EMBRIOLOGIA
1. Embriologiu—Jan Langman. 12 edicién en espafiol de 1964 (traduccion de la

edicidn original en inglés de 1963, The Williams and Wilkins Co., Baltimore).
Editorial Interamericana, S.A., México, D.F.
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. Embriologia Médica—Jan Langman. 1% edicidon en portugués de 1966

(traduccion de la edicidn original en inglés de 1963, The Williams and
Wilkings Co., Baltimore), Livraria Atheneu Editora Sao Paulo S.A., Sao
Paulo, Brasil.
Human Developmental Anatomy-]. Davies. Original en inglés, 1963. Ed.
Ronald Press.

. Embriology -B. M. Patten. 4% edicién en espafiol del original en mglés, 1962,

Editorial El Ateneo, Buenos Aires, Argentina.

. Anatomia del Desarrollo—L. M. Arey. 6% edicion en espaﬁol de 1964

(traduccion del original en inglés). Editorial Visquez, Buenos Aires,
Argentina. ‘

NEUROANATOMIA

1,

2.

3,

BIOLOGIA CELULAR

1.

Neuroanatomia Humana—Strong y Elwin, R.C. Truex y M. B. Carpenter. 32
edicion en espafiol de 1967 (traduccion de la 59 edicion en inglés de 1964,
The Williams and Wilkins Co., Baltimore). Editorial El Ateneo, Buenos Adires,
Argentina.

Anatomia del Sistema Nervioso-8. W. Ranson y 8. L. Clark, 1()‘1 edicion en
espafiol de 1963 (traduccibn de la edicidn en inglés de 1959, W. B Saunders
Co., Philadelphia). Editorial Interamericana, 8.A., México, D. F. .
Neumanatomfa—E. A. Erhart. 32 edicién en portugués de 1965. Livraria
Atheneu Editdra Sio Paulo, 8.A., Brasil, !

i
|
'
+
i
|

Biologia Celular—E, D, P. de Robertis, W. W. Nowinsky y F. A Sienz. 6%
edicion original en espafiol de 19635, Editorial El Ateneo, Buenos Aires,
Argentina, ‘i‘

Como otros libros y fuentes de consulta recomendables para lag blbhotecas de

las facultades de medicina, el Comité sefiald los siguientes:
1.
2.

An Atlas of Anatomy ~J. Charles Boileau Grant. Edicion en mgles de 1962.
Ed. Bailliere, Madrid, Espaiia.

Anatomia Topogrifica Humana—E. Pernkopf. Edicion en equno! de 1963
(traducci6n de! original en aleman). Editorial Labor, Barcelona, Espafia.

. Atles Ciba--F. Netter {en prensa). Ed. Inter-Médica, Buenos Aires, Argentina.
. Atlas de Anatomia Humana—W. Spalteholz. 23 edicion en espafiol de 1963

(traduccion del original en alemin). Editorial Labor, Barcelona, Espafia.

. Atlas de Disecvion por Regiones—L. Testut y otros. Edicién en espafiol de

1960. Editorial Salvat, Barcelona, Espafia,

. Atias de Histologia Normaf M. 8. H. Di Fiore. 4% edicidén espdnola de 1964.

Editorial El Ateneo, Buenos Aires, Argentina,

. Basic Neurclogy: An Introduction to the Structure and Funcnon of the

Nervous System—1J. P. Schade v D. H. Ford, edicién en mgles de 1965.
Elsevier Publishers Co.

. Histologia—R. Q. Greep y otros. Edicién en espafiol de 1960' Editorial E!}

Ateneo, Buenos Aires, Argenting.

. Methods of Dissection—-M. J. Mizeres v E. D. Gardner. Ecllcmn en inglés de

1963, Editorial W. B. Saunders Co., Philadelphia,
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10. Neurvanatomia—E. L. House y B. Pansky. Edicidn en espafiol de 1962,
Lépez Libreros Editores, Buenos Aires, Argentina.

11. Nomina Anatémica (Excerpta Medica Foundation).

12. Terminologia Anatomica—Ives Chatain. Edicidon en espafiol de 1967. Edito-
rial Norma, Cali, Colombia,

REVISTAS

Anatomical Record. The Wistar Institute of Anatomy and Biology. Philadelphia,
Pennsylvania.

American Journal of Anatomy. Ed. Burton L, Baker, Philadelphia, Pennsylvania.
Journal of Anatomy. Cambridge University Press, New York, N.Y.
Excerpta Médica. Amsterdam, Excerpta Medica Foundation.

American Journal of Physical Anthropology. Ed. William 8. Pollitzer, Philadel-
phia, Pennsylvania.

IX. RECOMENDACIONES VARIAS

Ademais de las recomendaciones generales contenidas en cada uno de los puntos
anteriormente mencionados, el Comité se refirid a ciertos aspectos especifi-
camente:

1. Dar especial atencion a la formacion de personal docente en el drea de las
ciencias morfologicas, a través de la organizacion de centros de adiestramiento en la
etapa de posgrado coordinados por organizaciones de nivel supranacional.

2. Recomendar que en lo posible el personal docente en el drea de ciencias
morfoldgicas sea incorporado dentro de la universidad como personal de dedicacién
exclusiva.

3. Que en los programas de educacidén médica se contemple la necesidad de
aprovechar el potencial de recursos humanos representado por los estudiantes que
por cualquier causa no pueden terminar la carrera médica, derivindolos colateral-
mente a su capacitacion como técnicos y auxiliares en las ciencias de la salud. Con
esto, se contarfa con personal preparado que podria ser incorporado a las
actividades docentes o de investigacion cientifica y se evitar{a al mismo tiempo la
pérdida de recursos econdmicos.

4. El Comité tomando en consideracion la importancia que para una enseflanza
dindmica y objetiva tienen la diseccidon en caddver y el uso de los auxiliares de
ensefianza mencionados, cree conveniente recomendar que a través de la OPS se
lleve a cabo una encuesta en los departamentos de morfologia de las escuelas de
medicina latinoamericanas con los siguientes propdsitos:

a) Obtener informacion directa acerca de las técnicas que se utilizan para la
conservacion de cadiveres, para, en su caso, sugerir el empleo de las que se
estimen mas adecuadas pura la generalidad de las escuelas.
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b) Hacer un registro de los materiales auxiliares de ensefianza disponibles en
las escuelas, teniendo en cuenta que en algunas de ellas se produce
material original que podria enriquecer la dotacién de-este tipo de
recursos pedagogicos ¥ que, en ¢l futuro seria posible; a través de
programas especificos de coordinacidn supranacional, lograr su difusiébn y
aprovechamiento a nivel continental.

5. El Comité recomendé, ademds, que se adopte la terminologia propuesta en la
noémina anatémica y que un ¢jemplar de ta Nomina Anatémica (Int. An. Nom.
Comm.) se anexe a la obra de Anatomfa MacroscOpica que se scleccione para su
distribucidn a los estudiantes,

6. Finalmente el Comité apoyd la idea del Departamento de Desarrotlo de
Recursos Humanos de la OPS de agregar a las abras de histologia, embriologia y
neuroanatomia que se seleccionen, un material audiovisual que proporcione a los
estudiantes un complemento valioso del libro de texto. Se indicé esta iniciativa
. como de gran importancia y se menciond que las cintas fijas (fllmstrlp) por su bajo
costo y fécil utilizacion podrian ser escogidas para estos propos;tos !
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Viene de la contratapa anterior

Esta informacién quec representa la experiencia de los miembros del
Comité —todos ellos personas altamente calificadas en el campe de la educa-
¢i6n médica— constituye un material de incalculable valor para los educa-
dores médicos de América Latina.

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

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

Con autorizacién de las directivas, este programa puede hacerse extensivo
a los profesores universitarios, y un mimero limitado de libros puede también
ser adqmndo con destine a la biblioteca de cada escueta,

Los dineros recaudados por estos conceptos vuelven a la Orgamzac:én y
constituyen un fondo rotatorio para financiar nuevas ediciones. Se espera
teconsiderar los textos escogidos cada tres afos, labor para la cual con-
tinuard siendo indispensable la participacién de los Comités.




