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EVOLUCION DE LA ENSEÑANZA 

MEDICA EN LA AMERICA LATINA 

El a.ná1lisi,s de ,la emeñanza de ,las ciencias 

f,isiológi,ca.s en, !las es•au,eilas de medicina d'e 11a 

América -Latina no puede raelizarse si se aísla 

a esta de su matriz natural, representada por 

l.,, medicina y sus ·insta.ncie,s: 1la, educación mé

dica, la a,tención médi,ca y 1la 1producción de 

conocimientos científicos, ubicados en el con

itexito sO'oi,oeconómi,co fa.t,inoa.mer,icano, y 1ouyo 

desarrnil,lo es;tá vi1ncuilado a ,las tra.n,sfo,nmacio

nes de '1-a sociedad. 

fleoti.vamenil'e, :las •ca.racterí,s;hca-s de ila me

diciina en generail y de la. educación rnédi1ca 

en pa�tiou-la.r han ,variado .históricamente; es e'I 

caso de la i,nfil,uencia ,europea en ·la primera 

eta,pa y ,positeriorrnente de :1-a i1n.fl.uencia ,nor

tearneri,ca-na. Ail ipa·recer, se ,i,niióa ahora un.:i 

-nueva eta,pa, de ra.igamibre latinoameri,cane. 

La, universidad es escenario de conflictos, 

a veces violentos, s,u pobl-aóón absoil,urta -crece 

de ma,n1er:a, a.sombrosa, y est·a eXJpansión la 

1Si1túa en ila esfera, de fa.s más confrontadas opi

niones. 

En e 1I ú'ltimo cua.r,to de sig-lo, da educación 

médi1ca lartinoameri•ca,na ,entró en un proceso 

de camlbi,os s,uces·ivos, generados fuindamenta:1-

men:�e a ni,vel s,upraestruc�u,ral, s,i.n supera.r ilos 

11·ími1tes de forma, y carnoterizados por dos 

tendenóas. La pr,irnera 'busca una ci,e.r.11a reor

ganiza-ción ,estwc�u,ral, rnedianite d·a ·reunión de 

oátec/lras asiilada·s ·en ,lJlnidades más g,ra,ndes 

(departa,m·enrtos), iproouiran:do ar1i,ouda,r las áreas 

afin1es del conoci1miento, evi,tando a ila vez ila 

disipers·ión y du,pl,i,cación de -reou,rsos. La se

gunda es1tá dirigida a, 1logna·r ,u,na raci-ona!1 ,iza

ción en la ,t,a,rea didáctica. mediante el estable

cimie,nto die !líneas y nive·les de coordinación 

entre 'las diversas disc-i:¡:,1-inas d'e,1 ounículo mé

dico. 

Estas tenderrcia·s domina,ntes en 1la educa

ción médi,ca ,la.ti:noamerica.na, con dife�enc.ias 

de grado, son un dencminador común de .los 

cambios producidos en 'los últimos ,años a su 
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aplicación en las escuelas de medicina que ha 

a,traídro !Ja ate,nición de un buen número de 

profesores y ,alumnos; mienkas que las me

didas estructurales, aun con el carácter par

ci,a,I que ,la,s ha distinguido, sólo ha, sido po
S'ible ,a.plica,rlas cuando se han presentado de

ter,minadas coy,u,n,t-u,ras de orden rpolíti<co, eeo

nómi,co o socia,!, bien sea denitro o fiu-er,a de 

la estruotiura u,n i,versirtari-a. 

Añádanse a e·srto ilas gr,a,n,des diferen,cias 

de llas es,welas de medi1cina, de Amér,ica Lati

na, talles como: esc,uellas que fonman médicos 

en 1.200 horas, frente a o1'ra,s ql.J'e fo hacen 

en 9.000; es,cue,las qU'e reciben 20 alumnos en 

el primer iafio, frente a ,ot,ra,s que ,reciben 

13.000, escuelas que gastan U.S. $ 176 por 

alumno al año y otras que gastan U.S. $ 3.500, 

crea1ndo s,i,t.uaciones contradictori-as, a ila luz 

de l,as cua-les ,se debe ana,liz-a,r e·I des1arrolilo 

de fa educación y su,s tendenciias. 

Así, lla deipar,tiamen�all,ización, innovación 

considerada de orden administrativo, en unos 

casos no signi;f,icó Oltra cosa que ,un s·imple 

cambio de rnemhnete y, en otros, el fo,r.ta,leci

miento de la ,cá,t,edra en u:na es.tructuira más 

rígida e igua,lmente estancada. A veces, su 

estruci'uración, adquirió cierta, flexibilidad y 

se fue consolidando ·la ,idea del departamen-to 

como ,u,n,idad ce.n1'ra:I iza.dora de esf,ue,:zos, re

cursos y ,propósitos, lo ouall devino en un me

jornmien1to del! ,n'v:eil educat-ivo que allenitó la 

-i,n,vestigación y el des,arro\.lo de institutos de 

cienda-s biomédica·s, como elementos coordi

nadores de acciones en, diferentes niveles. 

Los cambios diri9idos hacia :lo qu1e hemos 
!Jilamado "la raciona,1-iza.ción de 1la tar'ea didác

hca" 1han producido igu-admen,t,e una dive,s.i

dad de -etapas evol,utiva·s, 1pvdiéndose idenrti

f.i,car con allgu,na certeza ,tres de e/lilas, a saber: 

1. Enseña,nz,a. por disci.plina.s ais·ladas caren

tes de ,u,n,a diriección cenrtra,I efectiva. 
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2. Enseñanza por di·sci,pli,nas coordinada,; por 

al,gún organismo cenitra,I responsable de :la 

orientación de fa carrera. 

3. Enseñanz,a por bloques, capaces de enca

rar el est,ud:i·o de !los sistemas y aparatos 

desde varios puntos de vista (en este ca

so se da,n diversos nive1les de inrtegra::ón 

horizonta1I o ver,tical). 

Por !lo -tan1to, ilos esfuerzos por in,tegrar el 

modo en que se transm-ite el conocimienito 

médico tienen ,en la Amér.ica Latin·a esca.so de

sa-rrol lo, pudiendo estima,rs·e que en 1973 no 

más de un 25% de 'la-s escuela,; médicas de 

esta región rea,lizaba algún itiipo de integra

ción interdisciplin,a,ria en ·La, enseñanza. 

Exceipciona,lmente se ha, intentado el de

sarrollo de modelos de enseñanza iMegrada 

que, par,t,iendo dei\ pilanteamien,to de probrle

mas concretos, :traten de generar, mediante la 

presentación de -in,fonmación repetitiva, multi

disciplinari,a. y en niveles de complejidad cre

ciente, grados distintos de· conducta, poten

cialmente termina-les, que permitan ,incorporar 

precozmente al al-umno al -servicio como fuer

za de trabajo en el área· de ;!a sa,lud. 

UBICACION DE LAS CIENCIAS FISIOLOGICAS 

EN EL DISEÑO CURRICULAR 

Se considera que las disci,plinas q,ue se 

a.g-r,u,pan denit,ro de la denominaóón de cien

cias hs,iológicas son: ia bioquímica, la biofís,i

ca, la fiisiofogía y da farrnarología. Se reco

noce que ta·I como sucede en 'l·a ens'eñanza 

médica gen·era,1, también e,n da enseñanz.a de 

las ciencias f,isiológicas se ,producen sitiu,a,cio

nes cont,radi,ctorias, .deri-vadas de dis.tin.t·a·s con

ce,póones exi,stentes sobre ila na,tiuraleza y el 

papel que desempeñan es.t-as ciencias en ila 

formación del médico. Se destacan a.l respec

to dos tendenóa-s fundament·all·es: u,na que 



preconiza qve esta·s ciencias deben an:teceder 

a,I e!>t,udio de las olínicas cerno teoría básica 

pa-ra la ex.pl-icación de los fenómenos pMoló

gicos, y otra más favorable a considerar el es

tudio de ·los ,princirpios fundame,nta'ies de las 

ciencias fisiológicas asociado a la práctica y 

a I serv,ici,o. 

Toma,ndo en cuent-a estos a-specros, el Co

mi•té esrtimó n·ecesario for,mu-lar a1lgunas con

sideraciones sobre ciertos factores que convie

ne rl'e'ner pr,esentes cuando se tr,a,te del di·seño 

de u,n ,plan de estudios, y que se res,umen a 

continuación: 

l . En ,la formación de un médico es necesa

rio que este sea capacitado en el recono

cimiento y formvl-ación de rproblema·s f.un

damenta,l•es y en 1ia arplicaoión deil método 

cienrtífico para resolverlos o contri:bui.r a 

resol verlos. 

2. La .part•i•cipación del e!>tudiante en e:I re

conocimiento, fonmul·a,ción y sol,ución de 

pr-ob,1-emas ser-á más adecuada si se de ex

pon'e a sü•uaciones concre,tas y s·i se le 

ofrece ,u,na crien1ación muil.tidi·sci,pl :na.ria 

int•egradora. 

3. La ex,tens-ión en que se .p:lantee es,ta inte

gración dependerá de: 

a,) 1La estru.dur-a, iadmini,st·rativa; 

b ) La diS!poniibi'i idad y ca I idad de,I cuerpo 

docenite; 

c) El grado de conocimiento que tengan 

los participantes en el proceso sobre 

los métodos adecuados para ,1i1.evar1l·os 

ade,lan,te; y, 

d) El nivel de ccmprorniso3 que adquie

ran con e·I cambio. 

En ba.se a lo que antecede, se prepone 

que en el diseño de un .plan de estudios de 

cienóas fisiológicas se sigan los pasos que 

se indican a continuación: 

l. lden,t,i,fi.ca.r los problemas existen1'es de un3 

población. 

2. R·ecabar ,la infonma-ción y rea:l,izar ks es

tudios necesarios rpara resoilver 'los ,proble

mas ident,iif-icados. 

3. A:na,liza,r 1los ,resultados ·obtenidos de ,acuer

do con conoci,mien,tos previo-s. 

4. Pro.po,ner hipótesis 1para ,la so:l,ución de los 

,problemas idle,nit,iifi,cados. 

5. Di,señar iplanes opera·ti,vos para la ejecu

ción d� 'los cambios necesarios. 

6. Eval.u,a,r ,!-as •transformaciones rprod:u,cidas de 

acue.rdo con 1los res,u\l,tados. 

Los modelos e><,perimen.ta·les seguirán bá

sica:menrte !las e1apa•s señaliada,s y cu,a,ndo se 

los u-t-i1l·ice deberá iproou,ra,nse que tenga,n en 

cuen,ta dos ,prob:lemas fundamentales exi-srten

tes en ,1-a región o pa.ís. 

Un cu,rrícu,lo diseñado en base a 'la identi

ficación de ,problemas fundamentales, debe 

su,stenta,rse en u,na organización es�ru-o1iura·I 

univers,irtia,riia �lex·ible, ta:ncto desde el ,punrto 

académico como admini,str,a-tivo. Debe contar

se también, con el·ementos de coordi,nació:-i, 

tanto a ni-ve! de ila es•cv.efa, de mediónia cerno 

en das instituc,iones de servicio. 

El trabajo de ,los es�udi,antes en 'los servi

cios de se·lud, desde los primeros niveles de 

la escuela, asegurará Lma mejor a,tenci-ón a. 1la 

comu,nidad, a ,la vez que rposibi11-i,1'a,rá que e:! 

alumno sea un ag·en�e activo en s,u pro¡pia for

mación. Además, permiitirá que el docenite 

dedique má·s tiiem.po a i!a plani,ficación de la 

ta,rea académica y a l·a in.vestigeóón, y que 

el personad que se encuentra trabajando en los 

centros a·si,s,tencia.les ,pa,r.ti,ci,pe en la labor do

ce·nite. Desde 1luego, cada uno de estos as

pectos sólo ,podrá ejecu�arse oLJando todas las 
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inst<i,tuciones y :personas comipr,ome,tida-s ,par,t i

c i:pen en das d istin�as fases del proceso, asu

mi endo dos derechos y deberes que represen

ta su -res,ponsab,i ,lidad en cada caso, ·los cua·les 

deberán quedar establecidos en los insitir,urnen

tos ,lega les del pa,ís. 

Es así como ;part.i,endo de:I pl,anteamiento 

de p roblemas prior itarios de sa.l,ud de cada 

uno de 1los países de Améri,ca La:tina y, arti

culando e•I traba, jo y e,I es,-rudio  si murltáneo co

mo elementos fonmMivos del foturo médico, 

será factible contribuir efectivamente al me

jor conocimiento de da rea1Vidad' y quizás a +o

gra·r un mejor nivel de participación en -la so

,1,ución de aque:l.los problemas. 

METODOLOGIA Y EVALUACION 

Desde hace mucho tiempo e l  concep�o de 

que los es,tudianites de medicina deben parti

cipar acrivamenite en da adq ,u,isición de llos co

nocimientos ha sido planteado como e .lemen

to f,undamenta,I para el proceso formativo. Los 

informes de -los ¡primeros Corni ,tés en , la. Ense

ñanza de ila Bioquímica, la Farrna,cdogíca y la 

Fisiología (3) ( 1 967 a 1968) destacaban este 

aspecto a.l referirse a,I ¡provecho akanzado con 

·acti-vidades ,talles como seminar, ios, discu,siones 

de grupo y desa-rro:lilo de ¡pequeños proyectos 

de inves•t·igación, en das a:ua,les el alumno asu

mía una aot,i,t,ud de mayor par,t ic i.pa-ción que 

a,lenitaba ,la oneatividad, a la vez que propo

nía dar menos énfasis a las clases teóricas. 

Al respecto el presente comité reafirma el 

criter,io de que da participación, activa de·I es

�udianite ·en el d iseño de das actividades edu

cati,vas que van a fonma,rJe y en las demás fa

ses del proceso, son esencia les en el desa rro-

(3) Organ i zac ión Panamer icana de la Sa lud,  Ser ie 

Desarro l l o  de Recu rsos Humanos, A. Educación Mé

d ica ( 1 969) Nos. 2, 3 y 4, respect ivamente. 
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llo de una n,ueva metodología de ·aprendi.za

je de da·s c iencias, en la cual el p rofesor será 

fundamen1'almente un guía o consejero. De

berá asegurarse académica y adminis.tra,tiva

men,te, la mayor ·u,ti ·l iza,ción de las fuent,es de 

i nformación y de los métodos de autoinstruc

ción, así como también la posi bi1l,idad de que 

el est,udia.n1',e pueda aprender a su propio riit

mo. Esto obliga a replan:tea,r la rigidez tem

poral del sistema escodar que p resupone, erró

neamente, que todos los es.t,udiantes aprenden 

a igua'I velocidad. 

En e• I desarro,l,l.o de una metodología con 

las caracterís.tica.s seña.ladas, se deberá ofre

cer a:1 alumno una gama de ·instrumentos de 

instr,ucción ·adecuados para que !logre dos ob

jetivos ¡propuestos. En este contexto, cada ac

tividad tendrá su lugar ,propio y su uti ,l·idad 

específica (seminarios, trabajo en laborato

rio y en cen,tros asistencia·les, revisión biblio

gráfi ca, ,labores con 'la comunidad, ol,ases teó

ricas, a,utoinstrucción, etc.). 

Los miembros del Comi,té destacan a es,te 

respecto a,lg,unos factores que merecen cons i

deración especial para poner en marcha rl,a 

nueva metodología. E n  primer término, aque

llos ,referentes a ·la necesidad inelludible de 

fortalecer la inv,estigación de ,los ,problemas 

más trascenden1'a les de cada país como meca

n i-smo que permi,t,a lograr un n, ivel de a,utén

tico y genuino desarrolfo soóa,I y económico, 

y, constituir una fuente natural de prod:.ic-:ión 

de conocimie ntos c ientíficos que arl imente e l  

contenido de1I currícuilo, faci,li,tando por  es.ta 

vía e:I acceso a los problemas que deberán se� 

e1I objeto de est,udios de las c iencias f isioló

gica,s. 

Por otra ,parte, se reconoce que , la  forma

óón del recurso humano, especi-a·lrnente en e,I 

nivel s.u,per ior, se encuentra separada de dos 

organismos encargados de , l ,a atención de ,la 

salud' y es.tá sujeta a decisiones exolusivas del 



se:tor -universitar io. Es.ta si,tu,a::ión no es a,len

tadora ,para e l  desarro Ho de una, metodología 

que propugna la i n tegración ,progresiva del 

a,l,umn o  a los servic ios de sa,lud, en -u-n proce

so de complejidad creciente. Este hecho, s,u

mado al au,mento progresivo de la matrícula, 

especialmente en ilas ,profesiones de mayor 

prest igio social -la medic ina en:tre e,llas- ha

cen qu,e ,los esfuerzos que se real icen en tér

m i nos de inversión en da formación de recur

sos huma-nos n o  puedan corregi,rse a,is·lada

mente. ·En consecuencia, se consider-a funda

mental que se a-rbitren dos mecanismos más 

idóneos :para definir • las modalidades de for

mación y de trabajo del persona,! de salud en 

concorda ncia con las condi-ciones socioeconó

micas, epidemio lóg-icas y administra·ti,vas, y 

con las necesidades reales de 1la población de 

cada ,pa·ís. 

El Corni,té ,propone de manera en,fática: 

1 . Una efectiva adecuación del número de 

a,lumnos en 1-a carrer1a médica a la•s nece

sidades reales de -la comunidad. 

2 .  Un-a mayor a,t,ención de las a,u,t·oridade,s a·I 

f i nanciamiento de ilas escuelas de medi

cina. 

3. Un esf.uerzo conjunto de las escuelas mé

di,cas de Amér- ica Latina y de 11a OPS/ 0MS 

,para desarroililar y a,pl·icar u,na tecnología 

educaciona,I adecuada a las dis,t initas con

diciones presentes en el continente. 

4. -Dar énfais.is a ·los ,programas de educación 

continuada para docenrtes, así como a da 

forma.ción de nuevos docenites quie 1pue

dan a¡pl- icar, efectivamente, u,na metodol-o

gía moderna- de enseñanza. 

En cuanto a ·la eva l,uación de1I proceso edu

cac ionail, e,I Comité des.tacó que este debe ser 

entendido como una a,::itiv idad que ha, de ser

vir como un r ecu·rso forma,�ivo que t iene que 

ser ana:l izado bajo dos puntos de vista: ila eva
luación i r.,terna, vale decir deil :proceso e n  sí 

mismo, y :la evalua-ción externa, esto es -la- que 

asegura a ·la comun idad que e·I estudiante que 

ha pa·sado ,por ,s,u proceso form-a,t ivo está en 

capacidad de cont-ribu·ir a resolver sus ,proble

mas de sal,ud, .tanto a nivel · i ndividua-! como 

a n i vel famiil· ia-r y co•lectivo. 

Así m: i•srno, ,cons idera conveniente seña-la,r 

que en su apl icación, ,la evaluación puede ser 

de tres tiipos: 

1 . Evaluación diagnós,tica, que, cuando se 

a,pl, ica a'.I iniciar el proceso de aprendizaje, 

permi,te vbica.r con  rellativa certez·a· el ni

vel de ¡pre!Paración ,prev ia y diseñar ,las 

actividades formativas 9u,cesivas en, corre·s

,pcndencia con aquella. Esta evail ·uación 

también :puede ser úti,I para estimar el 

grado en que se akanzan los propósitos, 

met,as y objetivos .propues.tos y en cuyo 

caso ,la eva'luación debe apl i carse con con

ten,ido semejante a·I i niciar da actividad y 

a'I terminarse. 

2 .  Evaluación formativa, que mide ,los pro

gresos del es,t-udiante en el aprendiz.a.je, 

permi-tiéndole conocer su - rendimiento y 

necesidades ,m ientras se desarrolla eil ,pro

ceso. Este -t i -po de eva1l uación no debe te

ner más propósito que e·I de ser útil a- 1 es

tudiante; p or .lo tanto, n o  debe reves.tirse 

de carácter administrat,ivo o de ¡promoción. 

Estos dos tipos de evaluación cont,r ibu

yen enorme.mente a orientar ,las deós-io

nes del ,proceso, tanto en · l o  que se refie

re a·I diseño mismo de fa,s act ividades co

mo en cuan,to a la ,preparación de · l os ma

teriales ,para : la inst,rucción. Además, cons

ti tuyen ,un mecan ismo de ailto va-l or pa.ra 

proporcionar información retroactiva ·a to

dos l os part ic ipantes invol ucrados en la 

ens·eña-nza y aprendizaje. 
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3. El 1ercer ,t·i,po de eva,l,uación,  que es de ca

rácter .administrativo, es el que sustente 

el curríwlo gradvado. Es, en rea'l•idad, .la 

evaluación de menor vafor en  el ámbiro 

educativo y s irve exclusivamente con f ines 

de promoción. 

Los propios · i,ns�rumentos de eval,uación y 

autoeva !uación n o  son a,nalizados en este in

forme. Se considera que ·será n  ut,i ,lizados de 

acuerdo con ilas s i,�u·aciones ,part icufares de ca

da ,país, que son las que orientarán ilos ob¡e

t ivos a 'lograrse en el proceso. Sin embargo, 

el Comité considera conven iente desta,car que 

tanto la eval•uación como ·las a.utoeva1luaciones 

se fundamentan en la detenmina,c ión de•I gra

do en que se alcancen dos objetivos propues

tos. En el caso de ·la formación de :méd icos 

por disci,plinas · integradas, la eva,luación no 

d ebe consistir en una a,n,tología de preguntas , 

s ino en una determinación d e  fa capacidad 

pare, ,resolver problemas bas.ados en ·a·spectos 

de sa:l,ud de la pdblaci ón. 

FORMACION DEL DOCENTE UNIVERSITARIO 

EN LAS CIENCIAS FISIOLOGICAS 

La universidad moderna debe ser enten

d ida  como un org.ani,smo que ejerce funcio

nes de enseñanza y d i �usión cul·�u.ra,I , de es

tud io y so•lución  de problemas comun· itarios, y 

de producción de conocimien,tos cien tíficos re-

1a: ionados con el desar.rollo de un país. Así, 

la universidad se capacita para su,s fonoiones 

en ·la medida que su cuenpo docente esté ca

l if icado en cuatro a<Sipectos : 

l. Formación cud�ura, I y de h·abi ,li,tación téc

nica. 

2' Capacided para, ampl·iar los conocimientos 

dis,pon ·ibles med iante la investigación. 
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3. Capac i dad para .transmit ir a •l·a comunidad 

los benefic ios de sus conocimien,tos ¡para 

que es1a busque la solución d e  sus pro

pios ,problemas. 

4 .  Capacidad: ,pa,ra. t-r,a•nsmi:tir el saber :a, quie

nes lo requieran,  .así como para formnr e i  

personad ca- l ificado que necesirte l1a comu

n idad. 

En estas condic iones, fos objetivos fu,nda

men:ta'les en la formación del/ docente en cien

cias fisiológ. icas son: 

l . Ca,paci-tardo como investigador creativo e:·1 

,,u área es.pecia·I izada. 

2. Ca,paci,ta.rdo como .profesor y transmisor de 

su ouht,u,ra. 

3. Capaci,tar,lo ¡para ac�uar in-tegradamen,te con 

los es.peciali.stas de otras áreas, con la fi

na1l idad de ad ies.trar,lo en �I t.ralbajo de 

gr,u,po muMidisciplinario, tan1o en fa ense

ña,nza como en el enfoque de ¡problemas 

comuni tarios, de <los cua.les deberá tener 

n ít· ida conc· i encia. 

En cuan,to al mecanismo de s,u formación,  

se recomienda el sig,uiente: 

l . Qu,e ,la forma·ción del docente- i nvest :gado :  

universita,r io d e  c iencias hsio!Jógicas se ba

se en planes s istemáticos de pos,tgrado, 

que conduzca,n a la obtención de títulos 

académicos. 

2. Que d ichos programas se desar,rol,len en 

instituciones ca'i if icada,s por su actividad 

en i nves�igación y enseñanza. 

3. Que e·I mayor n úmero posible de expe

r iencias de aprendizaje sean compartidas 

por est,ud iantes graduados que desarro

l len di .ferentes .planes de formación, tan

to en las áreas básicas como en -las clín i

cas . Se e:.pera que una fonmación trans-



di-sciplin,ar ia del docente puede capacitar

lo pa,r.a el trabajo integrado. 

4. Que se estim u le la wlaboración mult idis

cipl inaria en el trabajo de investigación 

que i mpl·iq ue aspectos fis iológicos, pato, tó 

g icos y de sa-1 ,ud ;públ ica. 

5 .  Que en los planes de formació:1 se le dé 

s-uficiente énfasis a l  aprendiza ¡ e  de , [a téc

nica educacional mcderna y a su apl i ca

c ión en fa formaci ón de persona, [ de l se:

tor sal,ud en sus diversos niveles. 

6. Que s·e ponga énfasis en el estudio ade

cuado y creativo de 1la- ;problemática de 

sa'i,ud del ,país, adentrándose en s·us de

term inantes cu,ltu.ra les y socioeccnómicos. 

Se planteó, por últ imo, da conveniencia de 

establecer ,una coordinación regiona·l entre ·los 

centros universitar ios para perfeccionar p rogra

mas de postgr-ado, y se des,tacó fa necesidad 

u,rgente de q ue :[os gob iernos y organismos 

interesados en ·la educación médica confirmen 

el carácter pr ior i tario de la organ ización y f i 

nanciamiento de sistemas de postgrado de 

atender -no sólo al défic i t  docente sino también 

de dar a das universidades, aisladas o a-grupa

das r,egionalmente, la opor,tunidad de alcanzar 

una masa crítica cientíhca capaz de concurrir 

efectivamente a ·la solución de prob,lemas co

mun-i•tarios. 

LIBROS DE TEXTO Y OTROS MATERIALES 

PARA LA INSTRUCCION 

Es notable la consta,tación genera·l izada de  

q ue la concentraci ón deil currículo res,ulta-nte 

de un aumento de cont-enido -a veces asocia

do a un acor-tami,ento de'l curso mismo- ha 

tornado difícil, si no i mposible, el estudio sis
temMico por 1l i bros de ,texto avanzados o c i tas 

bib l iográficas especial izadas. Agrégase a es

to, el hecho de la rápida desactualización par-

cial o tola I del ·libro de texto y su fa 1-ta de 

homogene-idad al tra-tar  de •los varios tema,s. 

Todo eso ha contribu·ido a q ue el estudiante 

se aparte de 'la 'bibliografía espec iall izada y ,la 

sustitu,ya por el lamen tab le empleo de apun

tes de cla,se, oa-s i s·iempre sin revisión por un 

docente, sin il- ustra,ciones explicatorias, con el 

ún ico objeto de lograr la aprobación de cur

ses de nat-uradeza ,puramente informativa. 

Por otro liado, el carácter sectoria-1 de , los 

l i bros dif iculta ' la :ntegración p�cg.ramática, ya 

sea de las ciencias básicas entre sí, o entre es

tas y .las clínica,s. Se añade a e s ::i  q ue , [a mo

derna tecnología edu,ca-ciona·l exige que los 

materia les de instrucción sean presentados en 

módufos q ue se ajusten a un diseño curricu,lar 

flexible. Por lo tanto, es deseable que se p u

b![ iq,uen fascícu'los -capaces de i ntegrar conoc i

mientos en bloque, y que sean com1plemen,ta

dos pc-r otros materiales de instrucción que 

sean puestos a 1la disposición de ! es-tudiante. 

Considerando estos antecedentes y la -ne

ces idad de estimu lar a los a,utores , la. t inoameri

canos a una produ,cción mayor y más adecua

das a · tas condiciones reales de 11a ens-eñanza 

méd ica, el Comité s,ugiere que la OPS/ OMS 

i-nic ie u,n programa especial de desarro il'lo de 

material[ de instrucc ión, con participaóón de 

fos cen1tros un iversitarios de Améri,ca Latina. 

Mientras se cum,ple lo anterior y, aten

diendo a las necesidades inmediatas de 1 la en

señanza de las ciencias f is io:lógica·s en América 

Latina, el Comité, después de exam i nar los 

[ . iibros a su disposición dec i dió: 

l. Recomendar el libro Tratado de enseñanza 

integr-ada de la medicina (versión en es

pañol de Companion to Medica[ Stvdies), 

de R. Pa�smore y J .  S. Robso:i (Londres, 

Blackwe,11 Scientif ic Publication, 1 968), co

mo el texto que ,puede ser adoptado ,por 

todas ·las ci•en,c ias fisiológicas, ya q ue pre-
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senta un enfoque de l as  c ienc ias méd icas, 

s ino integrado, al menos coord i nado que 

faci l i ta el a prend iza je de estas .  

2 .  Recomendar como tlextos a·l,ternativos fos 

s igu,ientes: 

Sobre bioquímica : 

Manua l  de q uím ica f i s io lóg ica, de Harold 

A. Harper. 29 edic ión . Méx ico,  D. F . ,  El 

Ma n,ua•I Moderno, 1 969. 

B ioq u ímica ,  de José Lagvn a .  29 edic ión, 

Méx ico, D. F . ,  La Prensa Médica Mex ica

na , 1 967. 

Sobre f i s·iollog ía : 

Manua1! de f i s iolog ía médica, de Wid l i am 

F. Ganong, 29 ed ic ión.  México, D. F . ,  ól 

Ma n u,a l Moderno, 1 967. 

Phys io logy,  de E .  E .  Sel kurt .  39 edic ión .  

Boston , Mass . ,  L i ttle Brown and Company, 

1 97 1 . 

La 'b iofís i,ca es.tá cas i  tota1lmente cub·ier.ta 

por 'los textos de bioquím ica y f i s iolog ía .  

3 .  Recomendar como -l ibros complementar ios 

los s igu ientes :  
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Sobre biofís ica : 

E lementos de f ís ica y q u ímica, de A. Fru

mento. Buenos Aires, Ed i tor ia•I Cesa r ini, 

1 963 . 

Sobre f i s ic;log ía : 

F i s io logía hvmana ,  de Bernardo A .  H ous

say .  4a ed ic ión.  Buenos A i res, El Ateneo, 

1 969. 

Nevrof is io log ía ,  de T .  C. R uch y otros. Bue

nos Aires, Ed i,tori a-1 tópez, 1 965. Medicail 

Phys io logy, de Vernon B. Mountcast le .  

l 39 ed ic ión .  St. Lou i s ,  Mo.,  C .  V .  Mosby 

Co., 1 974 . 

Phys iolog ica·I Bas i s  of Medica1I Practice, de 

Cha rles H .  Bes,t y Norma n  B .  Taylor .  89 

edic ión .  Ba l t imore, Md. , Wi'H i ams and 

Wi1J k ins . !ne . ,  1 966. 

Sobre bioquímica :  

A Short Cou-rse in B iochemistry, de Albert 

L. Lehn inger. 1 49 edición . Nueva York, 

Worrh publ ishers, l nc. 1 973.  

Textbook of B ioohem ist,ry, de 1Edward S .  

West y otros. 49 ed ic ión .  N ueva York, 

Macmirlrla,n Co . ,  1 966. 

B iochemiMry, de Abraham Cantarou y 

Bernard Schepa rtz. 49 edición. F ii lade1lf i a ,  

Pen n . , W .  B .  Sa,under-s Co . ,  1 967.  

Sobre farmacorlogía :  

Fundamentos de fa rmacología e suas a,p l i

cacoes a :terepeutica, de M. Rocha e Si·lva .  

29 edición . Sao Paulo ,  Li,vra.r i a  Editora 

Ltda . ,  1 968-1 969. 

Ba,ses farmacológ icas  de •l a  terepévtica , de 

Lois Sanford Goodma,n y AHred Gi lman. 

29 ed ic ión . Méx ico, D. F., Editor i a l  H is

panoamericana ,  1 957 .  

Cl i n ica l  Pha.rmacology -Bas i,c Pr incipies i•n 

Thera,peu,t ic, de Kennet L .  Melmon y 

Howard F. Mere•lil i . Nueva York, Macm i

,lrlan Co. ,  1 972 .  

Tex�bcok of Pharmacology, de W. C .  

Bowman,  M.  M.  R and y G. B .  West. 29 

impres ión rev i sada . Londres, B'i ackwel.l 

Scient if ic  Pvbl icat ions, 1 969. 

Pharmacolog.ic Pr i nc i,ples of Med ica·! Prac

t ice, de Domingo M.  Av iado (Krantz y 

Ca rr's) . 89 ed ición. Ba,lt imore, Md. Wi

l l i ams a nd W i lkins ,  lnc . ,  1 972.  
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