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PROGRAMA “TEXTO DE MEDICINA OPS/OMS”

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

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

Reunido este material, la Organizacién constituye los Comités con aguellas
personas propuestas por el mayor mimerc de profesores, los retne en la
sede de la Organizaci6én, en Washington, D. C,, y los asesora con un pequefio
grupo de expertos en la misma rama y en otros aspectos de la ensefianza en
las escuelas médicas. La primera parte de las conclusiones y recomenda-
ciones de estos Comités se refiere a los objetivos generales de la educacién
médica v a los ohjetivos especificos de la ensefianza en la asignatura respec-
tiva, asf como tambijén al contenido de los programas de ensefianza, metodo-
logia 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
1a encuesta general del profesorado.

Contintia en la contratapa posterior
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I. INTRODUCCION

El Comité de Expertos de la Organizacidn Panamerica de la Salud en la
Ensefianza de la Medicina Interra en las facultades y escuelas de la América Latina,
se reunid en Washington, D.C., del 9 al 13 de junio de 1969.

El Dr. Abraham Horwitz llevo a cabo la instalacién oficial del grupo de trabajo
después de dar la bienvenida a los participantes convocados por el Departamento de
Desarrollo de Recursos Humanos de la QPS.

Sefiald el Director la importancia que tiene la medicina interna ya que es sin ¢u-
da la asipnatura fundamental en la formacidn clinica de los futuros médicos. Sefialad
a grandes rasgos los puntos de mayor interés que debian revisarse al analizar la en-
sefianza de la medicina interna a la luz de los problemas de América Latina.

Se refirié enseguida a los progresos obtenidos en este programa de aOPSvala
magnifica acogida que los textos estaban teniendo por parte de estudiantes y profe-
sores en las diferentes facultades de medicina.

Finalmente, el Dr. Horwitz solicité que ademas de las recomendaciones scbre
textos que pudieran incorporarse en el programa, el grupo preparara una lista de 1i-
bros de consulta y de revistas que pudieran ser donados a las facultades de medici-
na, como un complemento del programa de textos.

El Comité eligié como Coordinador de Debates al Dr. Alloysio Salles Fonseca y
como Relatores a los Dres, Ratl Paredes y Augusto Ledn.

[I. OBJETIVOS GENERALES DE LA EDUCACION MEDICA

En relacién con los objetivos generales de la educacién médica, el Comité estimé
que fa formacién de médicos debe satisfacer dos puntos de vista: el del estudiante
como individuo y el de la comunidad come usuaria de los servicios.

En cuanto a las caracterfsticas de! médico que se ha de formar, acord6 las si-
guientes:

1. Formacién cientifica que garantice dptima calidad profesional.

2. Capacidad para hacer un enfoque integral del hombre en sus aspectos biolagi-
co, psicol6gico y social. ‘

3. Conocimiento de las ciencias sociales que le permita al médico ejercer fun-
ciones de {der en ta comunidad.

4. Competencia en el desempefio de sus actividades en diversos modelos actua-
les o previsibles de servicios de salud. Tales modelos deben responder a las variacio-
nes en el equipo de salud, a la dotacién disponible y a los sistemas de comunica-
cidn.



5. Finalmente, el médico debe tener conciencia de las limitaciones de sus cono-
cimientos y de las responsabilidades que de elias se desprenden,

Las necesidades y demandas de la comunidad, asi como las caracteristicas de los
servicios de salud estdn sometidos a cambios acelerados, lo cual hace necesario, a
juicio del Comité, que tos planes de estudio de las escuelas de medicina tengan sufi-
ciente flexibilidad que permita su adaptacién continuea a tales cambios. Por otra
parte, el contenido de los mismos debe ser tal que garantice a los alumnos la forma-
cién bdsica requerida por todo médico, cualesquiera sean las condiciones en 1as cua-
les va a ejercer su profesion. Los aspectos especificos que tengan que ver con moda-
lidades particulares de ejercicio profesional o con la orientacidn hacia determinadas
especialidades, pudieran ser mantenidos como electivos dentro del plan de estudios
de pregrado, o ser motivo de programas especificos de adiestramiento en el posgra-
do. Lo importante es que a su paso por la escuela de medicina, los futuros médicos
adquieran los conocimientos, habilidades y actitudes que los capaciten para cumplir
adecuadamente cualquier etapa ulterior de adiestramiento especifico segin las fun-
ciones que les corresponda desempefiar, _

El Comité sefials, también, que en la formacion de médicos debe tenerse en
cuenta la capacidad de utilizacidn de cada paris, asi como los incentivos que estos
ofrezcan al médico para la ejecucion satisfactoria de sus funciones.

IIt. OBIETIVOS ESPECIFICOS DE LA ENSEN’ANZA DE LA
MEDICINA INTERNA

El Comité restringié la discusion de los objetivos de la ensefianza de la medicina
interna a los estudios de pregrado.

La medicina interna es la disciplina clfnica bdsica que capacita al estudiante para
diagnosticar jos problemas de salud de los aduitos y definir una conducta terapéuti-
ca adecuada frente a ellos, lo cual implica habilidad en la recoleccion, andlisis y
sintesis de datos clinicos y de laboratorio, considerando siempre al paciente en su
medio familiar y social.

Estuvo de acuerdo también en gue este proceso exige tiempo y repeticion y ta
aplicacion de los principios de Ta fisiopatologia y de 1a terapéutica.

El Comité puntualizé tos objetivos de la ensefianza de Ja medicina interna como
sigue:

1. Conocimiento v habilidad para émplear las técnicas de interrogatorio y reali-
zar el examen fisico integral del paciente.

2. Conocimiento de los exdmenes complementarios necesarios para el diagnds-
tico clinico y capacidad para ordenarlos, obtener su ejecucion adecuada e interpre-
tar sus resultados, integrindolos a los hallazgos del interrogatorio clfnico y el exa-
men fTsico.

3. Habilidad para integrar el conocimiento de las ciencias bdsicas con la activi-
dad clinica.




4. Conocimiento de los cuadros clinicos de las enfermedades prevalentes en la
poblacion adulta del medio y capacidad para ampliar y actualizar dichos conoci-
mientos-seghn las necesidades.

5. Conocimiento de los recursos terapéuticos aplicables a lIa solucion de las en-
fermedades prevalentes del adulto y competencia para indicarlos,

6. Actitud adecuada que permita abordar los problemas de salud del individuo
con sentido integral (promocion, prevencidn y recuperacion de la salud en sus as-
pectos bioldgico, psiquico ¥ social).

1V. CONTENIDO PROGRAMATICO

El Comité considerd que el contenido de la ensefianza de la medicina interna de-
be estar de acuerdo con los objetivos generales de 1a educacion médica y con los es-
pecificos de la disciplina y dentro de cada fase del programa, hizo las siguientes re-
comendaciones:

1. Historia clinica. El estudiante debe dominar la técnica de la anamnesis, pro-
cedimiento este de gran trascendencia v cuyo aprendizaje requiere tiempo y repe-
ticidn. En esta fase se deben incluir siempre los aspectos ecoldgicos, psicoldgicos y
epidemiologicos. El estudiante debe estar consciente de que en su relacion con el pa-
ciente el médico evalia técnicamente al enfermo y este, & su vez, evaliia humana-
mente al médico y tener presente que muchas veces se requieren varias entrevistas
para obtener toda la informacién necesaria.

Ademds, debe recibir un adiestramiento cuidadoso en el examen fisico general,
con profundizacién en los aspectos que el caso requiera. Aqui, como en el interro-
gatorio, es posible que muchos pacientes requieran mas de una sesion.

Come no siempre es posible hacer un examen clinico exhaustivo, conviene que
el estudiante reconozea esta timitacién y aprenda a utilizar el criterio de probabili-
dades y a ordenar, segiin su tmportancia, los procedimientos que ha de emplear.

2. Procedimientos instrumentales y de laboratorio. Debe darse al estudiante
adiestramiento apropiado en la ejecucion de exdmenes bdsicos, cuya utilidad y limi-
taciones todo médico debe conocer, asi’ como en aquellos procedimientos requeri-
dos por las caracteristicas de la morbitidad v de los servicios de salud de cada re-
gion.

3. Conocimientos de medicing preventiva y social. El programa de medicina in-
terna debe estimular la aplicacion de los conceptos ¥ pricticas de la medicina pre-
ventiva v social en la atencidn de los pacientes, También, es conveniente exponer a
los alumnos al método epidemioldgico v a los principios bdsicos de pedagogfa y ad-
ministracion, los cuales les permitirdn actuar a tono con sus responsabilidades en el
equipo de salud.

4. Adiestramiento en urgencias. E1 programa debe contener un periodo de
adigstramiento en atencion de casos de urgencia.



5. Mecanismos de integracion de conocimientos previos. Se deben proveer me-
canismos para que la ensefianza de la medicina interna integre a la prdctica clinica,
conocimientos de ciencias bdsicas. Asf, el andlisis de todo caso clinico debe ser una
oportunidad para revisar temas.de patologia, fisiologia, bioquimica, ete,

6. fnvestigacion. Debe ofrecerse al estudiante la oportunidad de participar en
trabaijos de investigacidn, como medio para fomentar su actitud inquisitiva y ayu-
darle a formar hdbitos de razonamiento cientifico, tan impartantes en toda préctica
médica. Esta actividad, sin embargo, no debe reemplazar a los otros componentes
del programa de enseflanza.

7. Contenido temdtico. Como no es posible incluir en la enseftanza de la medici-
na interna todos sus aspectos, debe dédrsele especial importancia al nacleo de cono-
cimientos, habilidades v actitudes que se consideran fundamentales para la com-
prension de los principales cuadros nosologicos, particularmente los problemas de
la morbilidad prevalente.

La enseflanza de la medicina interna ademds de la nosclogia tradicional, debe
comprender la semiologia, la fisiopatologia y los conocimientos fundamentales de
ias especialidades médicas como la dermatologfa, cardiotogia, neumologia, hemato-
logia, endocrinologia, gastroenterologra, neurologfa y nefrologia. Otras materias
como la medicina tropical, tisiologia, clinica terapéutica, etc.,que por especiales
condiciones regionales han adquirido caracterfsticas de ctedras individuales, deben
considerarse también dreas integrantes de la medicina interna.

V. METODOLOGIA E INSTRUMENTOS DE LA ENSENANZA
DE LA MEDICINA INTERNA

Fue criterio undnime del Comité definir los procedimientos a utilizar en la ense-
flanza de la medicina interna, partiendo de los objetivos previamente enunciados.
Se hicieron las siguientes consideraciones: :

1. Un buen aprendizaje requiere que pacientes en cantidad y calidad adecuadas
sean asignados a cada alumno a fin de que este se haga cargo de su atencion y estu-
dio bajo la supervision de personal catificado,

2. Deben utilizarse a plenitud todos los mecanismos de enseflanza, a saber: se-
siones clinicas, clfnicopatolégicas y clinico epidemioldgicas; seminarios, sesiones bi-
bliogréficas y rotaciones equilibradas por las tres grandes dreas docentes: salas de
hospital, consulta externa y servicios de emergencia.

3. Debe capacitarse al alummno en Ia realizacion habitual de técnicas elementales
de laboratorio.

4. Ademds del ejercicio directo de la relacién médico paciente y su andlisis co-
mo fendmeno individual, debe ofrecérsele la oportunidad de analizar sus caracteris-
ticas como fendmeno familiar o colectivo mediante estudios de familias, encuestas,
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seminarios de discusidn, estudios comparativos y trabajo en la comunidad. En estos
aspectos, el Departamento de Medicina Interna debe coordinar sus acciones docen-
tes con la ensefianza de ciencias de la conducta y medicina preventiva.

5. Debe propenderse a la dedicacidn exclusiva del alumino.

6. Se considerd adecuada la organizacion de la ensefianza clinica en bloques in-
tensivos de trabajo y la coordinacidén programitica de las clinicas médica, pediatrica
y quirirgica.

7. Se recomendd la utilizacién de un calendario donde conste todo género de
actividades a cumplir durante el afio docente.

8. Se recomendo la adecuada coordinacion con las materias bisicas mediante se-
minarios interdisciplinarios y otras actividades conjuntas.

9. Se considerd bdsico que los hospitales docentes dispongan de un sistema re-
gular de residencias que permita contar con la participacién de los residentes para la
ensefianza v supervisién de los estudiantes de medicina.

10. Se recomendd que la organizacién de la ensefianza garantice la continuidad
¢n la observacién clinica de los enfermos por parte del estudiante.

11. Se sefiald, también, la importancia de adiestrar al estudiante en el registro y
comunicacidn de informacidn,

En lo referente a las caracteristicas de los hospitales docentes el Comité estimo6
que deben ser hospitales generales, sin la separacidn inadecuada de comparti-
mientos especializados.

Se reconoci6 la necesidad de utilizar para la ensefianza de la medicina interna
otros centros asistenciales (centros de salud, puestos de salud, unidades sanitarias),
para capacitar al alumno en la atencion de la patologra inadecuadamente represen-
tada en el medio hospitalario, y de exponer al estudiante a diversos “modelos” de
atencién médica (medicina rural, seguridad social, medicina privada) y evitar asi' la
imagen estereotipada adquirida por el estudio exclusivo de pacientes hospitalizados.

Se recomendd, finalmente, que se fomente la investigacion y la utilizacién de
nuevos métodos docentes.

VI. BASES GENERALES PARA LA EVALUACION DEL
APRENDIZAJE

En cuanto a la evaluacién del aprendizaje, el Comité aprobé lo siguiente:

1. Acoger la totalidad de las recomendaciones hechas en este sentido por el Co-
mité de Fisiologia (publicacién de la Organizaciéon Panamericana de la Salud. Serie
Desarrollo de Recursos Humanos,A. Educacion Médica, No. 4, 1969) las cuales se
transcriben a continuacion:

“Desde el punto de vista educativo, el Comité define la evaluacidén como el pro-
ceso sistemitico mediante el cual se determina el gradc en que los objetivos educa-
tivos han sido alcanzados por los alumnos. Esta definicidon presupone la  identifica-
cidn previa y especifica de dichos objetivos.



La medicion del progreso logrado por los estudiantes tiene la siguiente finalidad:

1) promoverlos,

b) orientarlos sobre el tipo de conocimiento que deben adquirir ¥ consolidar, y

¢) precisar las deficiencias de la ensefianza con ¢l fin de mejorar los métodos do-
centes empleados.

La apreciacién del progreso alcanzado por los estudiantes puede hacerse por di-
ferentes medios. Es deseable, y aun aconsejable, que estos medios cumplan con cri-
terios de validez, confiabilidad, objetividad y practicabilidad. Un medio es valido
cuando mide lo que se intentaba medir; confiable, cuando aplicado en varias oca-
siones a un mismo individuo se obtienen resultados consistentes o idénticos; objeti-
vo, cuando el alumno es calificado por diferentes personas en forma idéntica; y
prictico, cuando es ficil de construir, administrar e interpretar.

El Comité destacd la necesidad de fomentar la investigacidn, tanto en el drea de
la evaluacidn como en la de métodos de ensefianza, v recomendd a la Organizacion
Panamericana de la Salud la ayuda a las escuelas de medicina para iniciar acciones
en este sentido”™. ‘

2. Considerar que todo método de evaluacion del aprendizaje debe basarse en la.
apreciacién del cumplimiento de los objetivos, estableciendo diferencias entre la
evaluacién de la ensefianza—medicion de la eficacia de los sistemas docentes—y la
evaluacion del aprendizaje propiamente dicho, o sea de los cambios de conducta
que puedan producirse en el alumno.

3. La evaluacidon en educacidn médica es un proceso extremadamente dificil, y
la apreciacion de sus resultados s6lo puede lograrse a largo plazo. El alumno debe
congiderarla como un instrumento que le permita conocer sus deficiencias y no co-
mo un método de sancién.

VII. FUNCION Y CARACTERISTICAS DE UN LIBRO DE TEXTO

El Comité decidié acoger, con algunos cambios, las recomendaciones formuladas
en este sentido por el Comité sobre la Enseflanza de la Fisiologfa:

“}1. El contenido debe caracterizarse por su correccién, fundamentacién con-
ceptual, actualidad, seleccién y ordenacion 1ogica.

2. La bibliografia debe estar orientada hacia art{culos fundamentales, revisiones
v puestas al dia que permitan amphar y profundizar los conocimientos expuestos.

3. La obra debe reunir condiciones que permitan esperar, con buena probabili-
dad, su renovacién periddica en intervalos de tiempo que aseguren el manteni-
miento de su actualidad.

4. El contenido debe prestarse a la consecucidén de los objetivos relacionados
con Ja ensefianza de la medicina interna, tal como han sido expuestos en la seccidn
correspondiente de este informe.

5. Su extensidon debe ser compatible con el tiempo asignado a la disciplina en ¢l
plan de estudios, :

6. El'estilo y las ilustraciones deben asegurar al texto una comprension ficil y
los materiales una durabilidad satisfuctoria.




7. Cuando se trate de traducciones se debe mantener su actualidad cientifica, y
su calidad idiomatica debe corresponder al nivel de las publicaciones originales™,

El Comité sefiald que el libro de texto es un auxiliar fundamental para el apren-
dizaje de la medicina interna, pero que por ninglin concepto debe sustituir al pa-
ciente, verdadera fuente de ensefianza, ni al profesor, orientador indispensable para
la comprensién cabal y aplicacién de los conocimientos inherentes a tan importante
disciplina. ' : ,

Un libro de texto queé se ajuste a requerimientos muy estrictos debe contener los
elementos que contribuyan al alcance de los objetivos mencionados:

a) - Elementos bdsicos del interrogatorio y de la relacién médico-paciente.

b)  Descripcion de las técnicas de exploracion fisica.

¢) - Interpretacion fisiopatologica de los cuadros nosologicos.

d) = Consideracién de los aspectos epidemioldgicos envueltos.

e} Descripeidn pormenorizada de los aspectos clinicos y terapéuticos.

fi  Inclusién de suficientes y adecuadas referencias bibliogrificas que permitan
ampliar la informacién cvando sea necesario.

VII. RECOMENDACIONES SOBRE LIBROS DE TEXTO

En cuanto 2 la recomendacién sobre libros de texto de medicina interna, el Co-
mité expresé lo siguiente:

1. No existe, en la actualidad, un texto de medicina interna que llene a cabali-
dad los requerimientos exigidos. Se recomienda, sin embargo, coincidiendo con el
criterio de la mayoria de los profesores latinoamericanos encuestados, los siguien-
tes:

a) Medicing Interna.T_ K. Harrison ef al. 54 edicion en espafiol, 1966. Edito-
rial La Prensa Médica Mexicana, México,

b} Tratado de Medicing Internz. R. L. Cecil y R. F. Loeb. 122 edicion en es-
pafiol, 1968, Editorial Interamericana, S.A.

2. Se sugiere a las diversas escuelas de medicina que utilicen revistas médicas co-
mo complemento dindmico de los libros de texto y como medio de iniciar al estu-
diante en el hdbito de buscar datos en diversas fuentes, en el de confeccionar fichas
bibliograficas, procedimiento basico dentro de un programa de educacidn continua.

3. Las bibliotecas de las escuelas de medicina deben funcionar en forma tal que
permita su uso adecuado por parte de los estudiantes y disporer de revistas sobre
medicina interna y libros sobre especialidades médicas afines a la medicina interna,

4, Cada escuela de medicina debe elaborar un catdlogo de la hibliografia dispo-
nible en la localidad, incluso la referente a la patologia locai.

5. Para la obtencién de informacitn bibliografica adicional se sugiere establecer
relaciones con la Biblioteca Regional de Medicina de }a OPS, con sede en Sdo Paulo.
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6. Finalmente, se recomienda que la Oficina Sznitaria Panamericana propor-
cione a las bibliotecas de las facultades y escuclas de medicina, un grupo de revistas
médicas en el drea de la medicina interna, que sirvan de complemento a los libros
de texto que se distribuyan. Se mencionaron las siguientes revistas:

American Heart Journgl—C. V. Mosby Co., St. Louis, Missouri,

Journal of Gastroenterology —Gerontological Society, St. Louis, Missouri.

American Review of Respiratory Diseases—National Tuberculosis of Respiratory
Diseases Association, Nueva York, N.Y.

Annals of Internal Medicine—American College of Physicians, Philadelphia,
Pennsylvania.

Archives of Dermatology—American Medical Association, Chicago, Iltionis.
Archives of Internal Medicine — American Medical Association, Chicago, Illinois.
Archives of Neurology—American Medical Association, Chicago, Illinois.

Blood; Journal of Hematology —-Grune and Stratton, Inc., Nueva York, N.Y.
British Medical Journal—British Medical Association, Londres, Inglaterra.

Cirenlation; Journal of the American Heart Association—American Heart As-
sociation, Inc., Nueva York, N.Y.

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism—J. B, Lippincott Co., Phila-
delphia, Pennsylvania.

Journal 'of American Medical Assaciation— American Medical Association, Chi-
cago, Illinois.

Lancet—Lancet, Londres, Inglaterra.

Medical Clinics of North America—W, B. Saurnders Co., Philadelphia, Pennsyl-
vania.

New England Journal! of Medicine—Massachusetts Medical Society, Boston,
Massachusetts. :




Viene de la contratapa anterior

Esta informaciéon que represemta ia experiencia de los miembros del
Comité —todos ellos personas altamente calificadas en ¢l campo de la educa-
cidén médica— constituye un material de incalculable valor para los educa-
dores médicos de América Latina.

Las recomendaciones sobre libros de texto mds adecuados para la ense-
fianza en América Latina son en segnida cuidadosamente consideradas por la
Organjzacidén. Con la lista propuesta hace una segunda encuesta entre el
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, dentre de un sencillo sistema 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 €l costo de los libros, de manera que resuitan considerable-
mente més bajos que los precios comerciales corrientes.

Con autorizacién de las directivas, este programa puede hacerse extensivo
2 los profesores universitarios, y un nimero limitado de libros puede también
ser adquirido con destino a la biblioteca de cada escuela.

Los dineros recaudados por estos conceptos vuelven a la Organizacién, y
constituyen un fondo rotatorio para financiar nuevas ediciones. Se espera
reconsiderar los textos escogidos cada tres afios, labor para la cual con-
tinuar4 siendo indispensable la participacién de los Comités,



