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fue invitado por la OPS/OMS ua formar parte del
Comité y fue distinguido por sus miembros con
la nominacién de Relator. El informe presentado
por el Comité fue la base para el documento que
se reproduce a continuacion y que fue publicado
en la Rewista “Educacion Meédica vy Salud”,
Vol. 9, No 1.

EVOLUCION DE LA ENSENANZA
MEDICA EN LA AMERICA LATINA

Bl anédlisis de la ensefanza de las ciencias
fisioldgicas en llas escuelas de medicina de la
América Latina no puede raelizarse si se aisla
a esta de su matriz natural, representada por
la medicina y sus instancias: la educacién mé-
dica, la atencidon médica y lla produccion de
conocimientos cientificos, ubicados en el con-
texto socioecondmico latinoamericano, y cuyo
desarrollo estd vinculado a ilas transformacio-
nes de la sociedad.

Efectivamente, las caracteristicas de la me-
dicina en general y de la educacidn médica
en particular han variado histéricamente; es el
caso de la influencia europea en la primera
etapa y posteriormente de la influencia nor-
teamericana. Al parecer, se inicia ahora una
nueva etapa, de raigambre latinoamericana.

La universidad es escenario de conflictos,
a veces violentos, su poblacidén absoluta crece
de manera asombrosa, y esta expansidén la
sitUa en lla esfera de las mas confrontadas opi-
niones.

En el Ultimo cuarto de siglo, la educacion
médica latinoamericana entré en un proceso
de cambios sucesivos, generados fundamental-
mente a nivel supraestructural, sin superar los
timites de forma, y caracterizados por dos
tendencias. La primera busca una cierta reor-
ganizacién estructural, mediante la reunién de
catedras asiladas en unidades méas grandes
(departamentos), procurando articular las areas
afines del conocimiento, evitando a la vez la
dispersiéon y duplicacion de recursos. La se-
gunda estd dirigida a llograr una raciona'liza-
cion en la tarea didactica mediante el estable-
cimiento de lineas y niveles de coordinacion
entre 'las diversas disciplinas del curriculo mé-
dico.

Estas tendercias dominantes en la educa-
cidon médica latinoamericana, con diferencias
de grado, son un dencminador comin de los
cambios producidos en los Ultimos afos a su
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aplicacién en las escuelas de medicina que ha
atraido la atencién de un buen nUmero de
profesores y alumnos; mientras que las me-
didas estructurales, aun con el cardcter par-
cial que las ha distinguido, sélo ha sido po-
sible aplicarlas cuando se han presentado de-
terminadas coyunturas de orden politico, eco-
ndmico o social, bien sea dentro o fuera de
la estructura universitaria.

Anddanse a esto las grandes diferencias
de las escuelas de medicina de América Llati-
na, tales como: escuelas que forman médicos
en 1.200 horas, frente a otras que 1o hacen
en 9.000; escuelas que reciben 20 alumnos en
el primer ano, frente a ofras que reciben
13.000, escuelas que gastan U.S. $ 176 por
alumno al afio y ofras que gastan U.S. $ 3.500,
creando situaciones contradictorias, a la luz
de las cuales se debe analizar el desarrollo
de la educacion y sus tendencias.

Asi, lla departamentalizacidén, innovacion
considerada de orden administrativo, en unos
casos no significé otra cosa que un simple
cambio de membrete y, en otros, el fortaleci-
miento de la cétedra en una estructura mas
rigida e igualmente estancada. A veces, su
estructuracion, adquirid cierta flexibilidad vy
se fue consolidando la idea del departamento
como wunidad ceniralizadora de esfuerzos, re-
cursos y propdsitos, lo cual devino en un me-
joramiento del nvel educativo que alentd la
investigacion y el desarrollo de institutos de
ciencias biomédicas, como elementos coordi-
nadores de acciones en diferentes niveles.

Los cambios dirigidos hacia lo que hemos
llamado “la racionalizacion de la tarea didac-
tica” 'han producido igualmente una diversi-
dad de etapas evolutivas, pudiéndose identi-
ficar con alguna certeza tres de ellas, a saber:

1. Ensenanza por disciplinas aisladas caren-
tes de una direccidn central efectiva.

2. Ensenanza por disciplinas coordinadas por
algun crganismo central responsable de la
orientacién de a carrera.

3. Ensenanza por bloques, capaces de enca-
rar el estudio de los sistemas y aparatos
desde varios puntfos de vista (en este ca-
so se dan diversos niveles de integracidn
horizontal o vertical).

Por lo tanto, los esfuerzos por integrar e!
modo en que se transmite el conocimiento
médico tienen 'en la América Latina escaso de-
sarrollo, pudiendo estimarse que en 1973 no
mas de un 25% de las escuelas médicas de
esta region realizaba algun tipo de integra-
cién interdisciplinaria en la ensehanza.

Excepcionalmente se ha intentado el de-
sarrollo de modelos de ensenanza integrada
que, partiendo del planteamiento de proble-
mas concretos, traten de generar, mediante la
presentacion de informacion repetitiva, multi-
disciplinaria y en niveles de complejidad cre-
ciente, grados distintos de conducta, poten-
cialmente terminales, que permitan incorporar
precozmente al alumno al servicio como fuer-
za de trabajo en el area de la salud.

UBICACION DE LAS CIENCIAS FISIOLOGICAS
EN EL DISENO CURRICULAR

Se considera que las disciplinas que se
agrupan dentro de la denominacion de cien-
cias fisioldgicas son: ia bioquimica, la biofisi-
ca, la fisiologia y la farmacologia. Se reco-
noce que tal como sucede en la ensenanza
médica general, también en la ensenanza de
las ciencias fisiolégicas se producen situacio-
nes contradictorias, derivadas de distintas con-
cepciones existentes sobre la naturaleza y el
papel que desempenan estas ciencias en !a
formacién del médico. Se destacan al respec-
to dos tendencias fundamentales: una que
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preconiza que estas ciencias deben anteceder
al estudio de las olinicas ccmo teoria bdsica
para la explicacion de los fendomenos patolo-
gicos, y otra mas favorable a considerar el es-
tudio de los principios fundamentales de las
ciencias fisiologicas asociado a la practica y
al servicio.

Tomando en cuenta estos aspectos, el Co-
mité estimd necesario formular algunas con-
sideraciones sobre ciertos factores que convie-
ne ftener presentes cuando se trate del diseno
de un plan de estudios, y que se resumen a
continuacion:

1. En la formacién de un médico es necesa-
rio que este sea capacitado en el recono-
cimiento y formulacion de problemas fun-
damentales y en la aplicacion del método
cientifico para resolverlos o contribuir a
resolverlos.

2. La participacion del estudiante en el re-
ccnocimiento, formulacién y solucion de
problemas serd més adecuada si se le ex-
pone a situaciones concretas y si se le
ofrece una crientacidon multidisciplinaria
integradora.

3. La extension en que se plantee esta inte-
gracion dependerd de:

a) La estructura administrativa;

b) La disponibilidad y calidad del cuerpo
docente;

c) El grado de conocimiento que tengan
los participantes en el proceso sobre
los métodos adecuados para llevarlos
adelante; v,

d) E! nivel de ccmpromisos que adguie-
ran con el cambio.

En base a lo que antecede, se propone
que en el disefno de un plan de estudios de

ciencias fisiolégicas se sigan los pasos que
se indican a continuacién:

1. ldentificar los problemas existentes de uns
poblacién.

2. Recabar la informacion y realizar lcs es-
tudios necesarios para resolver los proble-
mas identificados.

3. Analizar los resultados obtenidos de acuer-
do con conocimientos previos.

4. Proponer hipdtesis para la solucidn de los
problemas identificados.

5. Disenar planes operativos para la ejecu-
cion de 'los cambios necesarios.

6. Evaluar las transformaciones producidas de
acuerdo con llos resultados.

Los modelos experimentales seguirdn ba-
sicamente 'las etapas senaladas y cuando se
los utilice deberd procurarse que tengan en
cuenta los problemas fundamentales existen-
tes en la regién o pais.

Un curriculo disenado en base a la identi-
ficacion de problemas fundamentales, debe
sustentarse en una organizacion estruchural
universitaria flexible, tanto desde el punto
académico como administrativo. Debe contar-
se también con elementos de coordinacidn,
tanto a nivel de la escuela de medicina ccmo
en las institfuciones de servicio.

El trabajo de los estudiantes en los servi-
cios de salud, desde los primeros niveles de
la escuela, asegurard una mejor atencidn a la
comunidad, a la vez que posibilitard que el
alumno sea un agente activo en su propia for-
macién. Ademads, permitird que el docente
dedique mas tiempo a 'la planificacion de la
tarea académica y a la investigacion, y que
el personal que se encuentra trabajando en los
centros asistenciales participe en la labor do-
cente. Desde duego, cada uno de estos as-
pectos sélo podra ejecutarse auando todas las
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instituciones y personas comprometidas parti-
cipen en ilas distintas fases del proceso, asu-
miendo los derechos y deberes que represen-
ta su responsabilidad en cada caso, los cuales
deberdn quedar establecidos en los instrumen-
tos Jlegales del pais.

Es asi como partiendo del planteamiento
de problemas prioritarios de salud de cada
uno de los paises de América Latina y, arti-
culando el trabajo y el estudio simultaneo co-
mo elementos formativos del futuro médico,
serd fadtible contribuir efectivamente al me-
jor conocimiento de la realidad y quizas a lo-
grar un mejor nivel de participacién en la so-
lucion de aquellos problemas.

METODOLOGIA Y EVALUACION

Desde hace mucho tiempo el concepto de
que los estudiantes de medicina deben parti-
cipar activamente en la adquisicidon de los co-
nocimientos ha sido planteado como elemen-
to fundamental para el proceso formativo. Los
informes de ‘los primeros Comités en la Ense-
nanza de lla Bioquimica, la Farmacclogia y la
Fisiologia (3) (1967 a 1968) destacaban este
aspecto al referirse al provecho alcanzado con
actividades tales como seminarios, discusiones
de grupo y desarrollo de pequenfos proyectos
de investigacién, en las cuales el alumno asu-
mia una actitud de mayor participacion que
alentaba la creatividad, a la vez que propo-
nia dar menos énfasis a las clases teoricas.

Al respecto el presente comité reafirma el
criterio de que la participacion activa del es-
tudiante en el diseno de las actividades edu-
cativas que van a formarle y en las demas fa-
ses del proceso, son esenciales en el desarro-

(3) Organizacién Panamericana de la Salud, Serie
Desarrollo de Recursos Humanos, A. Educacion Mé-
dica (1969) Nos. 2, 3 y 4, respectivamente.
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llo de una nueva metodologia de aprendiza-
je de las ciencias, en la cual el profesor serd
fundamentalmente un guia o consejero. De-
berd asegurarse académica y administrativa-
mente, la mayor utilizacion de las fuentes de
informacion y de los métodos de autoinstruc-
cidén, asi como también la posibilidad de que
el estudiante pueda aprender a su propio rit-
mo. Esto obliga a replantear la rigidez tem-
poral del sistema escolar que presupone, erré-
neamente, que todos los estudiantes aprenden
a igual velocidad.

En el desarrollo de una metodologia con
las caracteristicas senaladas, se deberd ofre-
cer al alumno una gama de instrumentos de
instruccion adecuados para que llogre los ob-
jetivos propuestos. En este contexto, cada ac-
tividad tendré su lugar propio y su wutilidad
especifica (seminarios, trabajo en laborato-
rio y en cenfros asistenciales, revision biblio-
gréfica, labores con 'la comunidad, clases ted-
ricas, autoinstruccién, etc.).

Los miembros del Comité destacan a este
respecto algunos factores que merecen consi-
deracidn especial para poner en marcha la
nueva metodologia. En primer término, aque-
llos referentes a la necesidad ineluditle de
fortalecer la investigacion de los problemas
mas trascendentales de cada pais como meca-
nismo que permita lograr un nivel de autén-
tico y genuino desarrollo social y econdémico,
y, constituir una fuente natural de produczion
de conocimientos cientificos que alimente el
ccntenido del curriculo, facilitando por esta
via el acceso a los problemas que deberan se:
el objeto de estudios de las ciencias fisiolo-
gicas.

Por otra parte, se reconoce que la forma-
cién del recurso humano, especialmente en el
nivel superior, se encuentra separada de los
organismos encargados de la atencién de la
salud y estd sujeta a decisiones exclusivas del




sector universitario. Esta situacion no es alen-
tadora para el desarrollo de una metodologia
que propugna la integracidn :progresiva del
alumno a los servicios de salud, en un proce-
so de complejidad creciente. Este hecho, su-
mado al aumento progresivo de la matricula,
especialmente en las profesiones de mayor
prestigio social —la medicina entre ellas— ha-
cen que los esfuerzos que se realicen en tér-
minos de inversiéon en la formacién de recur-
sos humanos no puedan corregirse aislada-
mente. En consecuencia, se considera funda-
mental que se arbitren los mecanismos mas
idoneos para definir las modalidades de for-
macion y de trabajo del personal de salud en
concordancia con las condiciones socioecond-
micas, epidemiolégicas y administrativas, vy
con las necesidades reales de la poblacion de
cada pais.

El Comité propone de manera enfética:

1. Una efectiva adecuacion del nimero de
alumnos en la carrera médica a las nece-
sidades reales de la comunidad.

2. Una mayor atencién de las autoridades al
financiamiento de ilas escuelas de medi-
cina.

3. Un esfuerzo conjunto de las escuelas mé-
dicas de América Latina y des 'la OPS/OMS
para desarrollar y aplicar una tecnologia
educacional adecuada a las distintas con-
diciones presentes en el continente.

4. Dar énfasis a los programas de educacion
continuada para docentes, asi como a la
formacion de nuevos docentes que pue-
dan aplicar, efectivamente, una metodolo-
gia moderna de ensehanza.

En cuanto a la evaluacion del proceso edu-
cacionail, el Comité destacd que este debe ser
entendido como una aatividad que ha de ser-
vir como un recurso formativo que tiene que

ser analizado bajo dos puntos de vista: 'la eva-
luacion interna, vale decir det proceso en si
mismo, y la evaluacidon externa, esto es la que
asegura a la comunidad que el estudiante que
ha pasado ‘por su proceso formativo estd en
capacidad de contribuir a resolver sus proble-
mas de salud, tanto a nivel individual como
a nivel familiar y colectivo.

Asi mismo, considera conveniente senalar
que en su aplicacién, la evaluacion puede ser
de tres tipos:

1. Evaluacién diagndstica, que, cuando se
aplica al iniciar el proceso de aprendizaje,
permite ubicar con relativa certeza el ni-
vel de preparacion previa y disefar las
actividades formativas sucesivas en corres-
pondencia con aquella. Esta evaluacion
también puede ser Util para estimar el
grado en que se alcanzan los propositos,
metas y objetivos propuestos y en cuyo
caso la evaluacion debe aplicarse con con-
tenido semejante al iniciar la actividad y
al terminarse.

2. Evaluaciéon formativa, que mide los pro-
gresos del estudiante en el aprendizaje,
permitiéndole conocer su rendimiento vy
necesidades mientras se desarrolla el pro-
ceso. Este tipo de evaluacion no debe te-
ner mas propdsito que el de ser Ufil al es-
tudiante; por lo tanto, no debe revestirse
de carécter administrativo o de promocion.

Estos dos tipos de evaluacidon contribu-
yen enormemente a orientar las decisio-
nes del proceso, tanto en lo que se refie-
re al diseno mismo de ‘las actividades co-
mo en cuanto a la preparacién de los ma-
teriales 'para Ha instruccién. Ademas, cons-
tituyen wun mecanismo de alto valor para
proporcionar informacién retroactiva a to-
dos los participantes involucrados en la
ensenanza y aprendizaje.
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3. El tercer tipo de evaluacion, que es de ca-
racter administrativo, es el que sustenta
el curriculo graduvado. Es, en realidad, la
evaluacidon de menor valor en el dambito
educativo y sirve exclusivamente con fines
de promocion.

Los propios instrumentos de evaluacién y
autoevaluacidon no son analizados en este in-
ferme. Se considera que serdn utilizados de
acuerdo con llas situaciones particulares de ca-
da pais, que son las que orientarédn los obje-
tivos a 'lograrse en el proceso. Sin embargo,
el Comité considera conveniente destacar que
tanto la evaluacién como Jas autoevaluaciones
se fundamentan en la determinacion del gra-
do en que se alcancen Hdos objetivos propues-
tos. En el caso de la formacion de médicos
por disciplinas integradas, la evaluacion no
debe consistir en una antologia de preguntas,
sino en una deferminacidon de la capacidad
para resolver problemas basados en aspectos
de salud de la poblacion.

FORMACION DEL DOCENTE UNIVERSITARIO
EN LAS CIENCIAS FISIOLOGICAS

La universidad moderna debe ser enten-
dida como wun organismo que ejerce funcio-
nes de ensefanza y difusion cultural, de es-
tudio y solucidon de problemas comunitarios, y
de produccidon de conocimientos cientificos re-
'acicnados con el desarrollo de un pafs. Asi,
la universidad se capacita para sus funciones
en la medida que su cuerpo docente esté ca-
lificado en cuatro aspectos:

1. Formacidén cultural y de habilitacion téc-
nica.
2" Capacidad para ampliar los conocimientos

disponibles mediante la investigacion.
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3. Capacidad para transmitir a la comunidad
los beneficios de sus conocimientos para
que esta busque la solucién de sus pre-
pios problemas.

4. Capacidad para transmitir el saber @ quie-
nes lo requieran, asi como para formar el
personal calificado que necesite la comu-
nidad.

En estas condiciones, los objetivos funda-
mentales en la formacién dell docente en cien-
cias fisioldgicas son:

1. Capacitarlo como investigador creativo en
su drea especializada.

2. Capacitarlo como profesor y transmisor de
su cultura.

3. Capacitarlo para actuar integradamente con
los especialistas de otras areas, con la fi-
nalidad de adiestrarlo en el trabajo de
grupo multidisciplinario, tanto en la ense-
nanza como en el enfoque de problemas
comunitarios, de los cuales deberd tener
nitida conciencia.

En cuanto al mecanismo de su formacidn,
se recomienda el siguiente:

1. Que la formacion del docente-invest.gador-
universitario de ciencias fisiolégicas se ba-
se en planes sistemdticos de postgrado,
sue conduzcan a la obtencion de titulos
académicos.

2. Que dichos programas se desarrollen en
instituciones calificadas por su actividad
en investigacién y ensenanza.

3. Que el mayor nUmero posible de expe-
riencias de aprendizaje sean compartidas
por estudiantes graduados que desarro-
llen diferentes planes de formacion, tan-
to en las dreas bésicas como en ‘las clini-
cas. Se espera que una formacién trans-




disciplinaria del docente puede capacitar-
lo para el trabajo integrado.

4. Que se estimule la colaboracidén multidis-
ciplinaria en el trabajo de investigacién
que implique aspectos fisioldgicos, patold-
gicos y de salud publica.

5. Que en los planes de formacién se le dé
suficiente énfasis al aprendizaje de la téc-
nica educacional mcderna y a su aplica-
cion en Ya formacién de personal de! sec-
tor salud en sus diversos niveles.

6. Que se ponga énfasis en el estudio ade-
cuado y creativo de fla problematica de
salud del pafs, adentrdndose en sus de-
terminantes culturales y socioeccndémicos.

Se planted, por Ultimo, la conveniencia de
establecer una coordinacidén regional entre ‘los
centros universitarios para perfeccionar progra-
mas de postgrado, y se destacd la necesidad
urgente de que los gobiernos y organismos
interesados en ‘la educacién médica confirmen
el carécter prioritario de la organizacién y fi-
nanciamiento de sistemas de postgrado de
atender no sélo al déficit docente sino también
de dar a flas universidades, aisladas o agrupa-
das regionalmente, la oportunidad de alcanzar
una ‘masa critica cientifica capaz de concurrir
efectivamente a la solucién de problemas co-
munitarios.

LIBROS DE TEXTO Y OTROS MATERIALES
PARA LA INSTRUCCION

Es notable la constatacion generalizada dz
que la concentracidén dell curriculo resultante
de un aumento de contenido —a veces asocia-
do a un acortamiento del curso mismo— ha
tornado dificil, si no impositle, el estudio sis-
temético por libros de texto avanzados o citas
bibliograficas especializadas. Agrégase a es-
to, el hecho de la répida desactualizacion par-

cial o total del libro de texto y su falta de
homogeneidad al tratar de los varios temas.
Todo eso ha contribuido a que el estudiante
se aparte de la bitliografia especializada y la
sustituya por el lamentable empleo de apun-
tes de clase, casi siempre sin revisidn por un
docente, sin ilustraciones explicatorias, con el
Unico objeto de lograr la aprobacién de cur-
sos de naturaleza puramente informativa.

Por otro lado, el cardcter sectorial de los
libros dificulta la integracidn prcgramatica, ya
sea de las ciencias bdsicas entre si, o entre es-
tas y las clinicas. Se anade a 252 que la mo-
derna tecnclogia educacional exige que los
materiales de instrucciéon sean presentados en
modulos que se ajusten a un disefio curricular
flexible. Por lo tanto, es deseable que se pu-
bliquen fasciculos capaces de integrar conoci-
mientos en blogue, y que sean complementa-
dos per otros materiales de instrucciéon que
sean puestos a la disposicién de! estudiante.

Considerando estos antecedentes y la ne-
cesidad de estimular a los autores latinoameri-
canos a una produccion mayor y mas adecua-
das a las condiciones reales de la ensenanza
médica, el Comité sugiere que la OPS/OMS
inicie un programa especial de desarrollo de
material de instruccidn, con participacién de
los cenitros universitarios de América Latina.

Mientras se cumple lo anterior y, aten-
diendo a las necesidades inmediatas de la en-
senanza de las ciencias fisioldgicas en América
Latina, el Comité, después de examinar los
ltbros a su disposiciéon decidio:

1. Recomendar el libro Tratado de ensenanzs
integrada de la medicina (versién en es-
panol de Companion to Medical Studies),
de R. Passmore y J. S. Robson (Londres,
Blackwell Scientific Publication, 1968), co-
mo el texto que puede ser adoptado por
todas las ciencias fisioldgicas, ya que pre-
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senta un enfoque de las ciencias médicas,
sino integrado, al menos coordinado que
facilita el aprendizaje de estas.

Recomendar como textos alternativos los
siguientes:

Sobre bioquimica:

Manual de quimica fisiolégica, de Harold
A. Harper. 29 edicién. México, D. F., &l
Manual Moderno, 1969.

Bioquimica, de José Laguna. 29 edicidn,
México, D. F., La Prensa Médica Mexica-
na, 1967.

Sobre fisiologia:

Manval de fisiclogia médica, de William
F. Ganong, 2° edicién. México, D. F., El
Manual Moderno, 1967.

Physiology, de E. E. Selkurt. 3% edicién.
Boston, Mass., Little Brown and Company,
1971.

La biofisica estd casi totalmente cubierta
por los textos de bioquimica y fisiologia.

Recomendar como libros complementarios
los siguientes:

Sobre biofisica:

Elementos de fisica y quimica, de A. Fru-
mento. Buenos Aires, Editorial Cesarini,

1963.

Sobre fisiclogia:

Fisiologia humana, de Bernardo A. Hous-
say. 4a edicién. Buenos Aires, El Ateneo,
1969.

Neurofisiologia, de T. C. Ruch y otros. Bue-
nos Aires, Editorial Lopez, 1965. Medical
Physiology, de Vernon B. Mountcastle.

139 edicion. St. Louis, Mo., C. V. Mosby
Co., 1974.

Physiological Basis of Medical Practice, de
Charles H. Best y Norman B. Taylor. 8¢
ediciéon. Baltimore, Md., Williams and
Wilkins. Inc., 1966.

'

Scbre bioquimica:

A Short Course in Biochemistry, de Albert
L. Lehninger. 142 edicion.
Worth publishers, Inc. 1973.
Textbook of Biochemistry, de Edward S.
West y otros. 49 edicién. Nueva York,
Macmillan Co., 1966.

Biochemistry, de Abraham Cantarou y
Bernard Schepartz. 49 edicion. Filadelfia,
Penn., W. B. Saunders Co., 1967.

Nvueva York,

Sobre farmacologia:

Fundamentos de farmacologia e suas apli-
cacoes a terepeutica, de M. Rocha e Silva.
29 edicidon. Sao Paulo, Llivraria Editora
Ltda., 1968-1969.

Bases farmacologicas de la terepéutica, de
Lois Sanford Goodman y Alfred Gilman.
29 edicidn. México, D. F., Editorial His-
panoamericana, 1957.

Clinical Pharmacology —Basic Principles in
Therapeutic, de Kennet L. Melmon vy
Howard F. Merelli. Nueva York, Macmi-
lan Co., 1972.

Textbcok of Pharmacology, de W. C.
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