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PREFACIO

Pocas veces en la historia de la educacién médica ha existido, como ahora,
una mayor necesidad de investigacién, de interconsulta y de comunicacién
de la experiencia docente. La expansién del conocimiento cientifico y tecno-
J6gico en medicina y demds disciplinas afines, unida a los cambios demogra-
ficos y socioecondémicos que se precipitan con acelerado ritmo, obligan a los
educadores médicos a un permanente didlogo. La finalidad comtn de €l es
buscar, en conjunto, los medios y métodos mds eficaces que permitan no sélo
la ensefianza adecuada de la medicina cientifica en la cambiante sociedad de
nuestro tiempo, sino que el estudio que haga posible el desarrollo de perso-
nalidades capaces de comprender, valorar y afrontar las transformaciones que
se esperan en la medicina y en la prictica médica del futuro.

Las Conferencias de las Facultades Latinoamericanas de Medicina, en Mé¢-
xico, Montevideo y Vifia del Mar, han reafirmado ese propésito. Junto a la
discusién de los importantes temas de sus Agendas, recomendaron la coope-
raciéon entre las Facultades, ]a asociacién nacional y la correlacién de ellas
(Declaracién de México); el estimulo a la idea de promover la creacién de
una Federacién Panamericana de Escuelas de Medicina (Conferencia de Mon-
tevideo), hasta culminar con la constitucién de dicha Federacién en la Con-
ferencia de Vifia del Mar.

Extremadamente valiosos para el progreso de la educacién médica en el
continente fueron los resultados del intercambio de opiniones sobre métodos
de scleccion de candidatos a la carrera médica, de integracién de la ensefian-
za, de formacion del profesorado y de ensefianza de graduados, a que dio lu-
gar la Tercera Conferencia de Facultades Latinoamericanas de Medicina. Co-
mo en toda reunién, basada en la deliberacién de grupos, las conclusiones
escritas del certamen no exceden en trascendencia al sedimento de nuevas
apreciaciones, actitudes y anhelos de superacién docente que dej6 en cada
participante el libre ejercicio intelectual de compartir conocimientos, de en-
tregar y recibir experiencias, en un ambiente de auténtica fraternidad uni-
versitaria,

El presente volumen contiene los informes y documentos de la Conferen-
cia y de sus Grupos de trabajo. Se ha excluido la informacién basica sobre
el Temario, preparada por la Comisién Organizadora, que se publicé y dis-
tribuyé anteriormente. Asimismo, no forman parte del volumen los relatos
de varias Facultades que se utilizaron en la informacién basica y que se pu-
sieron a disposicién de los congresales en la exposicién de libros y documen-
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tos que, con la cooperacién de la Asociacién Americana de Escuelas Médicas,
se organiz6 en el recinto de la Conferencia.

La parte fundamental del libro estd formada por los trabajos de intro-
duccién a cada uno de los cuatro temas, los informes refundidos o conjuntos
de los Grupos de discusién, el Acta resumida de la Reunidn especial de los
Decanos y Presidentes de Delegaciones en que se aprobdé la creacién y los
Estatutos de la Federacién Panamericana de Asociaciones (Escuelas) de Me-
dicina y el Informe Final de la Conferencia. Este Informe comprende una
sintesis de los informes conjuntos y el Acta resumida de la Sesién Plenaria
de Clausura de la Conferencia, con sus acuerdos, recomendaciones y votos.

Hemos creido conveniente incorporar al texto un Apéndice con los infor-
mes de cada Grupo sobre cada tema, de acuerdo con el deseo de los parti-
cipantes de tener una visién amplia del proceso de definicién del pensamien-
to de las Facultades sobre las materias sometidas a su consideracién. En dicho
Apéndice, figuran, ademds, el Directorio de la Conferencia, con la Comisién
Directiva, los Presidentes de las Delegaciones, los Presidentes de Asambleas
Plenarias, los Directores de Debates y Relatores por tema y por Grupo, los
Coordinadores y Secretarios permanentes de los Grupos y la némina completa
de los delegados, observadores, invitados especiales y funcionarios.

Tenemos la seguridad de que los resultados de la Tercera Conferencia de
Facultades Latinoamericanas de Medicina tendrdn repercusién y positiva in-
fluencia en los programas de perfeccionamiento y desarrollo de la educacién
médica en el Continente, por ser el reflejo de la experiencia docente de la
mayoria de esas Facultades y de un gran esfuerzo llevado a cabo con buena
voluntad, abnegacién y responsabilidad.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

En el Hotel O’Higgins de Vina del Mar (Chile), se efectud, entre el 26 y 30
de noviembre de 1962, la Tercera Conferencia de Facultades Latinoamerica-
nas de Medicina.

Antecedentes y organizacion.

La convocatoria del certamen, de acuerdo con lo resuelto por la Segunda Con-
ferencia de Montevideo, estuvo a cargo de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile, asi como su organizacién, que se efectué con la colaboracién
de las Facultades de Medicina de las Universidades Catdlica de Chile y de Con-
cepcién. Estas Corporaciones designaron una Comisién que, bajo la presidencia
del Dr. Herndn Alessandri R., Decano de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile, trabajé durante quince meses en la preparacion de la Con-
ferencia.

Uno de los aspectos esenciales de dicha preparacién fue la realizacién de un am-
plio y sistematico programa de informacion previa dirigida a todas las Escuelas Mé-
dicas del Continente. Este incluyé no sélo los aspectos especificos de organizacién y
de métodos de trabajo, sino que la distribucién de impresos con los acuerdos de las
dos Conferencias precedentes; los de la Reunién de Decanos y docentes latino-
americanos de Medicina, celebrada en Montreal (1961), y un conjunto de tra-
bajos de educadores médicos relacionados con el Temario de la Conferencia.
Asimismo, cuatro subcomisiones, integradas por profesores de las Escuelas Mé-
dicas organizadoras, scleccionaron y resumieron los antecedentes disponibles y
actuales de la literatura internacional y nacional sobre los diversos temas de la
Conferencia. Con el titulo de “Informacién Bésica sobre el Temario de la Con-
ferencia”, dicha sintesis se repartié entre todos los participantes.

La Comisién Organizadora se preocupd, ademds, de un proyecto de Cuestio-
nario-Gufa de cada tema para las deliberaciones de los grupos, dejéndose a és-
tos libertad para utilizarlo o no.

Fue propésito de esta informacién preliminar estimular la méxima concu-
rrencia de Facultades Médicas y crear un ambiente propicio para el intercam-
bio de ideas y de experiencias docentes en un plano de amplia y democrdtica
participacién de todos los delegados. Idéntica finalidad tuvo la eleccién del
procedimiento de discusién de los distintos problemas de educacién médica
Planteados en el Temario, a base de pequefios grupos de delegados y que cons-
tituyd el método fundamental empleado en la Conferencia.
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Participantes.

Al final del periodo preparatorio, se habian inscrito oficialmente ciento veinte
y ocho decanos y profesores en representacién de cincuenta y cuatro Facultades.
Inconvenientes de ultima hora impidieron la participacion de las Facultades de
Medicina de La Habana (Cuba), de Recife (Brasil), de Quito (Ecuador) y
de Juédrez del Estado de Durango (México), cuyos decanos presentaron las
excusas correspondientes.

La Facultad de Medicina de la Universidad de Montevideo (Uruguay) de-
cidié no concurrir a la Conlerencia, en atencién a que las disposiciones regla-
mentarias de ésta sobre representacién establecian, de acuerdo con sus obje-
tivos, s6lo la participacién de decanos y de profesores. En cambio, la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Cérdoba (Argentina), incluy6 a
un estudiante en calidad de observador en su delegacién y el Centro de Estu-
diantes de Medicina de la Universidad Catdlica de Chile, destacé a otro estu-
diante, en el mismo caricter.

A la fecha de la apertura de la Conferencia, ratificaron sus credenciales
ciento trece decanos y profesores, como delegados de cincuenta Facultades.
Cabe agregar a lo anterior que un grupo importante de escuelas que no pu-
do asistir, estuyo representada por sus respectivas Asociaciones Nacionales, co-
mo son los casos de diversas Facultades de Brasil, Colombia y de México. Estos
hechos dieron a esta Conferencia el privilegio y la responsabilidad de repre-
sentar a mas del 7569, de las Facultades o Escuelas latinoamericanas de Me-
dicina,

Un seleccionado nticleo de veinticinco observadores e invitados especiales
de organizaciones internacionales y de algunas nacionales vinculadas a la edu-
cacion médica, concurrié a la Conferencia. Algunas de ellas como la Organi-
zacién Panamericana de la Salud, la Fundacién Rockefeller, el Milbank Me-
morial Fund, National Institutes of Health, designaron a sus mds altos diri-
gentes centrales, latinoamericanos o regionales. Varias escuelas médicas norte-
americanas, como las de Maryland, Albert Einstein y Tulane, también nom-
braron observadores. Igualmente, lo hizo la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de las Indias Occidentales (Jamaica). Los representantes de las Aso-
ciaciones de Escuelas Médicas de Estados Unidos y de Canadd tuvieron con-
forme a reglamento, la doble calidad de observadores para la discusién de
los cuatro primeros temas de la Conferencia y de delegados para el v Tema
“Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Me-
dicina”.

Temario de la Conferencia.

El siguiente Temario, fijado por la 1 Conferencia de Montevideo, fue discu-
tido en ésta:
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1. Procedimientos de seleccién de 3. Ensefianza para graduados. Carrera

alumnos que ingresan a la carrera hospitalaria (internado y residen-
médica; cia) . Formacién de especialistas;

9. Integracion de la ensefianza en: a) 4. Formacién del profesorado. Regla-
ciclo bisico; b) ciclo clinico, y ¢) es- mento y retribucién del “full-time”.
pecialidades;

1La Comisiéon Organizadora incluyé un 59 Tema: “Federaciébn Panamerica-
na de Asociaciones de Escuelas de Medicina”, previa consulta a todas las Fa-
cultades latinoamericanas y en atenciéon a las recomendaciones de la Segunda
Conferencia, al interés existente por ese problema en los centros docentes y a
los Acuerdos del Grupo de Decanos y profesores de América Latina, que se
reunié en Montreal (1961). La respuesta a dicha consulta fue afirmativa, con
una sola excepcién.

M¢étodo de trabajo.

El método fundamental de trabajo de la Conferencia consistié en el estudio
de cada tema, en forma simultdnea, por nueve grupos formados por 12 a 14
decanos y profesores de distintas escuelas médicas. Oportunamente, se distri-
buyé entre los participantes un folleto mimeografiado con informacién y suge-
rencias sobre dindmica de grupos, conduccién de las deliberaciones y obliga-
ciones de los participantes.

La conduccién de los grupos estuvo a cargo de un Moderador o Director
de debates y de un Relator, elegidos por sus miembros y de un Secretario per-
manente, designado por la Comisién Organizadora, Algunos grupos eligicron
un Director de Debates y un Relator, para los cuatro primeros temas de la
Conferencia; los demds los eligieron por tema, manteniendo o renovando la
directiva al pasar a otro, seglin su propia conveniencia. Ademds, se nombraron
coordinadores de temas que, en calidad de consultantes y delegados del Secretario
Gt.encral, prestaron asesorfa técnica sobre el tema de su especialidad a requeri-
miento de los grupos. Colaboraron, ademds, a la formacién de una impresién
de conjunto del pensamicnto de los grupos, que era indispensable para las ta-
reas del Comité General de Redaccién y para las funciones del Secretario Ge-
neral y del Relator General.

Como resultado de las deliberaciones de cada grupo sobre el tema en dis-
c}lsién, s¢ emitia un informe, el cual era preparado por el Comité de Redac-
cén de Grupo, formado por el Moderador, el Relator y el Secretario: los nue-
ve‘ informes eran conocidos y revisados por los grupos, antes de pasar al Co-
mit¢ General de Redaccién, constituido por el Relator General, el Secretario
General y los coordinadores de los temas,
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Este Comité General refundfa en un sélo documento las ideas, opiniones y
acuerdos vertidos o adoptados separadamente en el seno de los nueve grupos
sobre cada tema en particular. Dicho documento, con el titulo de “Informe
conjunto de los Grupos”, sobre determinado tema, era sometido a la Asamblea
General para su consideracién. Después de su aprobacién, pasaba a la Comi-
sién de Redaccién para la preparacién del Informe Final de la Conferencia
sobre la materia debatida.

En atencién a que uno de los objetivos principales de la Conferencia, fue
el de intercambiar y compartir conocimientos y experiencias sobre los proble-
mas de educacién médica sefialados en su agenda, no hubo relatos ni ponen-
cias escritas, no se registraron en acta las intervenciones individuales sino que
el pensamiento y los acuerdos de conjunto recogidos en cada grupo.

La excepcién a esa norma fue la Introducciéon del Tema respectivo, reali-
zada inmediatamente antes del comienzo de las sesiones de los grupos, por un
docente previamente designado, para llamar la atencién sobre los puntos mds
importantes de cada tema y sobre las materias sujetas a controversia, sin plan-
tear soluciones. El propdsito fundamental de esta iniciativa fue el de motivar
a los grupos y estimular su participacién ulterior.

Se caracterizaron las deliberaciones por su alta participacién, en un ambien-
te universitario informal, de calidad, y de extraordinrias comprensién y cor-
dialidad. Al segundo dia de¢l comienzo de la Conferencia, ya se habia estable-
cido solidamente el “espiritu de Seminario”: la preocupacién por los proble-
mas de educacion médica excedia al horario programado, para proseguir en
las conversaciones y horas destinadas a otras actividades o al descanso. Con-
tribuyé a fortalecer ese espiritu, el hecho que todos los delegados se hospe-
daran en el mismo hotel.

No obstante lo anterior, prevalecié la impresién de la conveniencia de re-
ducir los temas de la Agenda en las Conferencias préximas, a fin de permitir
un estudio exhaustivo de ellos y de limitar el improbo esfuerzo que ésta sig-
nifico.

Una organizacién administrativa, bien dotada y equipada, facilité los tra-
bajos de la Conferencia, de manera que ésta pudo desarrollar su programa sin
atrasos ni tropiezos. Ademads, esta seccién edité un Boletin Informativo, que
dio a conocer diariamente los aspectos mds destacados de las actividades, los
cambios de programa y demds materias de interés para los participantes.

Visitas y programa social.

Los delegados visitaron el Departamento de Ciencias y el Instituto de Biolo-
gia Marina de Montemar, dependientes de la Universidad de Chile.

Las atenciones a las sefioras de los delegados estuvieron a cargo de un Co-
mité de Damas, que efectué una labor digna de todo encomio. La Comisién
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© Organizadora, por su parte, ofreciéd una recepcién a los miembros de la Confe-
la]

rencia y en conjunto con la Municipalidad de Vifia del Mar, un banquete,
que constituyé un acontecimiento social.

Diversas franquicias recibieron los delegados de parte de instituciones de
vifia del Mar, que reflejaron la cordial acogida de la comunidad hacia los
pErsoneros de la educacion médica continental.

APERTURA DE LA CONFERENCIA

Sesion Preparatoria.

Tl lunes 26 de noviembre de 1962, se realizé la Sesién Preparatoria de la Con-
ferencia, bajo la presidencia del Dr. Herndn Alessandri R., Presidente de la
Comisiéon Organizadora. En esta sesion, se aprobaron los proyectos de regla-
mento y de programa del torneo y se dio la némina de los integrantes de los
grupos de trabajo y su distribucion.

A continuacién, se eligié por aclamacién la mesa directiva, la que quedd
formada como sigue: Presidente de la Conferencia, Dr. Herndn Alessandri R.;
Relator General, Dr. Alejandro Jiménez Arango, Decano Asociado de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad del Valle (Colombia), y Secrctario Ge-
neral, Dr. Amador Neghme R., Secretario de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile y de la Comisién Organizadora de la Conferencia.

Integraron la Comision Directiva del certamen, de acuerdo con lo estable-
cido en el articulo 12 del reglamento, los Vicepresidentes de la Conferencia,
o sea, los Decanos y Jefes de Delegaciones de las Facultades Latinoamericanas
de Medicina.

Inmediatamente después del término de la sesion preparatoria, se constitu-
yeron los nueve grupos de trabajo, en sus respectivas salas de reuniones, bajo
la presidencia provisional de los secretarios permanentes de grupo. En esta se-
sién, se cambiaron ideas sobre los métodos de trabajo y los grupos eligieron
sus respectivos directores de debates y relatores.
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CAPITULO 1II
SESION INAUGURAL

1. DISCURSO DEL PRESIDENTE DE LA CONFERENCIA, PROF. DR. HEerRNAN ALESSANDRI R.

9. DISCURSO DEL PRESIDENTE DE LA AsSOCIACION BRASILERA DE EscUELAs MEDICAS,

DRr. OsCcAR VERSIANI CALDEIRA, EN REPRESENTACION DE LOS DELEGADOS
EXTRAN JEROS

PROF.

. DIRECTOR DE LA DIVISION DE EDUCACION M¥£DpICA INTERNACIONAL,

4. DISCURSO DFE
bE LA ASOCIACION AMERICANA DE Tscueras MEpicas, DR. HENRY VAN ZILE HYDE,

EN NOMBRE DE LOS OBSERVADORES E INVITADOS ESPECIALES



SESION INAUGURAL

1.2 Tercera Conferencia de Facultades Latinoamericanas de Medicina fue inau-

l‘l,-:ld‘l oficialmente, en sobria ceremonia, efectuada en el Salén de Actos del
Hotel O’Higgins de Vina del Mar.

En esta oportunidad, pronunciaron discursos el Presidente electo de la Con-
ferencia; €l Dr. Oscar Versiani Caldeira, Presidente de la Asociacién Brasilefia
de Escuclas Médicas y Jefe de la Delegacién de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Minas Gerais, en representaciéon de las delegaciones extranje-
ras y el Dr. Henry van Zile Hyde, Director ‘de la Divisién de Educacién Mé-
dica Internacional de la Asociacién Americana de Escuelas Médicas, en repre-
sentacion de los observadores e invitados especiales.

F] acto fue realzado con la presencia de las mds altas autoridades civiles
de la provincia de Valparaiso y de la comuna de Vifia del Mar y por la tota-
lidad de los delegados, damas visitantes y demés miembros de la Conferencia.

I.a mesa directiva recibié y dio a conocer las comunicaciones de congratu-
lacion v estimulo del Gobierno de la Reptiblica de Chile, de los rectores de
las Uni". ersidades de Chile, Catélica y de Concepcién, de la Facultad de Me-
dicina de Montevideo y de los decanos de diversas facultades médicas, que no
pudieron concurrir a la Conferencia,

DISCURSO INAUGURAL DEL DR. HERNAN ALESSANDRI R.

Es motivo de gran complacencia para los médicos chilenos el que nuestra invi-
tacion a reunirnos en esta Tercera Conferencia de Facultades Latinoamerica-
nas de Medicina, haya tenido una amplia acogida y haya congregado a tan
selecta concurrencia de docentes de la gran mayorfa de los paises que forman
nuestro conglomerado. Cincuenta escuclas estdn representadas, por ciento trece
delegados, que integrardn nuestro nucleo de estudio. Veinte observadores de
diversas organizaciones internacionales y un grupo de invitados especiales com-
Pletan la composicién de este certamen, que revela el interés que promovid
SU convocatoria y el espiritu que anima a todos sus participantes de contribuir,
€on su talento y experiencia, al esclarecimiento de los problemas planteados
en su Agenda.

Ya, en la reunién preparatoria, fui el intérprete de la bienvenida fraternal
que las tres universidades chilenas, que patrocinan este torneo, dan a todos
los concurrentes y del deseo de que vuestra estada en esta tierra sea, no solo
lo mis agradable posible, sino que muy fructifera en el intercambio de ideas
y en e% fortalecimiento de los vinculos que, cada dia, nos unen con mas fir-
Mes ¢ interdependientes lazos. La reconocida capacidad de los educadores mé-
dicos e intervendrdn en las deliberaciones, asi como la versacién adquirida
€n el diario y dilatado ejercicio del dificil arte de ensefiar, son la garantia
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del éxito y brillo de esta Conferencia, que permite augurar mayores progresos
futuros en la tarea de formar médicos eficientes para las necesidades de nues-
tros pucblos.

He expresado, también, hace algunos momentos, mis agradecimientos por
el alto honor que me habéis conferido, al elegirme Presidente de la Tercera
Contferencia. He aceptado complacido esa distincién, como un homenaje a mi
pais y a todos los que, en el scno de la Comisién Organizadora y fuera de
ella, entregaron su esfuerzo a la preparacién del certamen, con el tinico pro-
pésito de que el duro trabajo que nos espera seca menos agobiador y mds
fecundo.

En esta oportunidad, no puedo dejar de expresar mi reconocimiento a las
autoridades de nuestras tres Universidades que, con su valioso aporte, han
hecho posible la realizacion de esta Reunién. Lo hago, también, al Sr. Alcalde
de esta bella ciudad y a su Ilustre Municipalidad por la forma agradable y
gentil con que han querido hacernos sentir la hospitalidad de la comunidad
que represcntan.

Con especial afecto, saludo al Prof. Dr. Bernardo Houssay, quien, en su
permanente afdn de progreso de la Medicina, no ha vacilado en venir hacia
nosotros para ilustrarnos en el importante tema: Formacion del profesorado.

Desco, al mismo tiempo, hacer llegar a cada una de las sefioras de los
Delegados mis mds distinguidas congratulaciones por la feliz idea de llegar
hasta aqui para poner la nota de encanto y de estimulo en medio de nuestras
graves deliberaciones. Vaya mi profunda gratitud a las damas del Comité de
Sefioras de Vifia del Mar y a las esposas de los Delegados de Chile y de los
funcionarios de la Conferencia, que, junto con atender a nuestras gentiles
visitantes, contribuirdn, también, a crear ese ambiente de simpatia que es tan
necesario en este tipo de Reuniones.

Siento idéntica satisfaccién al saludar a los Sres. Observadores e invitados
especiales de la Fundacidon Rockefeller, Organizacion Panamericana de la Salud,
Asociaciones Americana y Canadiense de Escuclas Médicas, Milbank Memorial
Fund y de distintas Facultades Médicas de Estados Unidos y de Jamaica.

Sefiores: No dudo que cada uno de nosotros, por su mas o menos larga
experiencia docente, estda compenetrado de la urgencia de rdpidas y hondas
transformaciones en el 4mbito de nuestras actividades, para no quedar rezaga-
dos en los vertiginosos cambios operados en las tltimas décadas en todos los
aspectos de la vida humana y en la enorme importancia que la Medicina ha
tomado como valor econémico-social fundamental. Aunque sé que estén ocu-
rriendo transformaciones utiles en todos los paises de nuestro continente, no
oculto mi impresién de que esos procesos, en general, no son ni lo suficiente-
mente veloces ni lo bastante profundos en relacién con los agudos problemas
que tenemos que afrontar. Considero, por lo mismo, que constituye nuestro
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deber aunar nuestros esfuerzos para acelerar el mejoramiento de la formacién

profcsionul en América Latina. Se trata de una necesidad urgente e impres-
cindible en el conjunto de las acciones que se realizan o proyectan para cimen-
tar las bases y las perspectivas de nuestro actual y futuro desarrollo.

Tengo la mds firme conviccién que la buena formacién de los médicos,
desde los puntos de vista cientifico, humano y social, serd un factor decisivo
¢n el progreso de nuestras comunidades. Los cuatro temas que abordaremos
cn la Conferencia son algunos de los mds importantes para esa adecuada for-
macién. Creemos que ¢l método de andlisis del Temario de la Conferencia
en pequefios grupos de trabajo asegurard la participacién de todos los sefiores
delegados, permitird compartir el saber y la experiencia acumulados por las
distintas Escuelas Médicas y dard oportunidad para obtener excelentes resul-
tados, mediante una labor acuciosa y reflexiva. Hemos colocado, al final de la
Conferencia una Reunion especial de Presidentes de Delegaciones para estu-
diar la posibilidad de constituir una Asociacién de Escuelas Médicas de todo
el hemisferio occidental. La idea de incluir dicha proposicion en la Agenda
de la Conferencia surgié de un grupo de 20 decanos latinoamericanos reunidos
en Montreal, en noviembre de 1961, la que fue aceptada por la mayoria de las
Facultades del Continente. También esta iniciativa ha sido acogida, en prin-
cipio, por las Asociaciones de Escuelas Médicas de Estados Unidos y Canada.
Abrignmos fundadas esperanzas en que se materialice la proycctada Federa-
cién Panamericana de Asociaciones de Escuclas de Medicina, porque estimamos
que la cooperacién internacional es una de las herramientas mds eficaces para
elevar el nivel educativo de nuestras Escuelas Médicas, a través de un activo
intercambio de personal docente y cientifico, entre nuestras Universidades y
las mds desarrolladas de Estados Unidos y Canada.

¥

Sabemos que la educacién es un proceso continuado, que comienza al nacer
y que solo debe terminar junto con el fin de nuestra vida intelectual o fisica.
Es, asimismo, evidente que la formacién de un médico no se inicia cuando un
postulante ingresa al primer afio de Medicina; tampoco termina con la obten-
cién del titulo profesional.

Conviene no perder de vista, también, que la medicina es parte integrante
de las multiples facetas de la vida de las colectividades, intimamente influidas
y entrelazadas entre si y con el medio social. Por ello, seria un error juzgar
cada actividad aisladamente, separdndolas en forma artificial de las otras y
del medio en que se desenvuelven. Esto deberia tenerse siempre presente cuando
s¢ examina, con espiritu critico, la medicina de un pais.

Las Facultades de Medicina trabajan con personas que ya han recibido una
educacién bésica, que se desarrolla en el hogar y en las escuelas primarias y
ecundarias y que es la etapa tal vez mds permeable para la formacién del
cardcter y de la personalidad. Depende de la calidad de ese cimiento bésico
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el que la tarea de la Escuela de Medicina sea mis o menos fdcil o dificil. Los
frutos seran Optimos si los miembros docentes de una Facultad son personas
seleccionadas por su elevado mérito y eficiencia y por su capacidad para esta-
blecer una atmosfera cientifica y docente, estimulante y creadora. Pero, si ni
los alumnos ni los profesores son los mds aptos, el proceso educativo no se
desenvolverd como es debido y los resultados distardn de ser satisfactorios. Esta
etapa de la educacién bdsica, comun a todos los aspirantes a alumnos univer-
sitarios, no es de responsabilidad directa de las Escuelas de Medicina. En cam-
bio, es de su incumbencia no sdlo la formacion del médico, sino que la etapa
de la especializacién y subespecializacién. Si el médico ha sido bien preparado,
podrd proseguir, por s{ mismo, su perfeccionamiento continuo y su adaptacién
a los cambios que se operan tanto en las ciencias médicas como en la sociedad.
Por estas y otras razones, nuestras Escuelas Médicas se han visto forzadas a
acentuar su accién en la formacién de hombres de mentes cientificamente dis-
ciplinadas, que sean capaces de llegar, con ¢l tiempo, a ser autodidactos, edu-
cadores y dirigentes de salud de sus comunidades.

Ya no puede ser misién de las Escuclas de Medicina preparar lo que se
ha dado en llamar un médico prictico general, como se acostumbra a decir
en algunos circulos. Consideramos que su misién es la de formar médicos basi-
cos o indiferenciados (vale decir, no especializados) que retinan las cualidades
que ya he sefialado anteriormente y que posean los hdbitos y actitudes morales
y espirituales que le hagan comprender al hombre en su integridad y desem-
pefiarse con dignidad, abnegacién y desinterés. Tal vez mds importante que
el conocimiento de muchos detalles de valor actual y perecedero, sea que el
médico adquiera, con cardcter permanente, el afin de superacién, el hibito
del estudio continuo y el ideal de servir a sus semejantes.

Vosotros sois los depositarios de las expectativas y de la confianza de nuestros
pucblos en el adelanto creciente de la educacién médica y en la definicién
cada vez mas precisa de sus principios, objetivos y métodos. Con ese espiritu y
el reconocimiento de tan alta responsabilidad, declaro inaugurada la Tercera
Conferencia de Facultades Latinoamericanas de Medicina.

DISCURSO INAUGURAL DEL PROFESOR DR. OSCAR VERSIANI
CALDEIRA, DEL BRASIL, EN REPRESENTACION DE LOS
DELEGADOS EXTRANJEROS

Nuestra posicién en este instante es mucho menos dificil que la de Swellengre-
bel durante el Cuarto Congreso Internacional de Medicina Tropical y Mala-
ria, efectuado en Washington en 1948.
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El se dirigia al pueblo americano como intérprete de aquellos que en esa
oportunidad representaban a la medicina mundial.

Aqui, en forma mds limitada, hablamos a un pueblo hermano dentro de
este Continente que es la América de todas las latitudes. Alma y corazén ame-
ricanos, del Norte, Centro y Sur, sintiendo y palpitando de modo unisono, se
Afirman en los logros del pasado y, con impulso incontenible, persiguen los
mismos ideales para el porvenir.

Y, porque en esa forma ansiamos progresar, nos encontramos ahora en esta
Tercera Conferencia de Facultades Latinoamericanas de Medicina para inter-
camtbiar ideas y afirmar conceptos que representen el promedio de las opiniones
que nos llevard a actuar a todos de acuerdo con las normas comunes mds y
mejor adaptadas a nuestras realidades.

Y, con el trascendental propésito de llegar a una armonia sobre cuestiones
particulares de la administracién de la ensefianza, esperamos que de este
encuentro surja la Federacién Panamericana de Escuelas Médicas.

Las Asociaciones Nacionales y las Escuelas aisladas, al sentirse congregadas
bajo la ¢égida de una misma organizacién, cada una en particular, tendrdn
mejores condiciones para enfrentar su propio destino.

Hagamos nuestro lema aquellas palabras de Lincoln: “Sin egoismo, con ge-
nerosidad hacia todos, continuemos hasta su término el trabajo en el cual
estamos empefiados”.

Fxcelentisimo sefior Presidente: Chile no es aquel pafs frio segin la acep-
cién incaica. Allende el Bio-Bio hacia el Sur, y en toda su extensién hacia
las playas del Norte, Chile surgié y permanece abrigado por el calor volcinico
que lo arrebaté de las profundidades del Pacifico para convertirlo en este
nido de energias e impulsarlo hacia adelante.

Su gente, asi como sus minas y sus planicies salitreras, en la medicina como
también en la poesia, revela aquel fervor que traza su destino glorioso.

Podemos decir, en la propia voz del inigualable poeta, Pablo Neruda:

“Y no hay patria como la nuestra,

No hay dulce patria como nuestra patria,

No hay tierra ni terrones como esta fértil fuerza,
No hay hombres ni mujeres como los que tenemos”.

Este es el Chile que saludamos.
Por la acogida que nos brinda, diremos “muchas gracias” en vuestro romdn-
tico idioma.
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DISCURSO PRONUNCIADO POR EL DR. HENRY VAN ZILE HYDE
EN REPRESENTAGION DE LOS OBSERVADORES E INVITADOS
ESPECIALES

Sefior Presidente, sefiores Delegados, Colegas:

En primer lugar, descarfa hablar en representaciéon de los Observadores e
Invitados Especiales a esta gran Conferencia, los cuales estamos compenetrados
de que representan ustedes la vanguardia mds distinguida de la Medicina en
una gran parte de este hemisferio. Consideramos una distincién y un gran
honor haber sido invitados a participar de sus deliberaciones. $é que expreso
el sentir de todos mis colegas Observadores e Invitados Especiales.

El Presidente me ha pedido que informe a ustedes de las actividades de la
Asociacién de Escuelas Americanas de Medicina y, en particular, de su Divi-
sion de Educacion Médica Internacional, organismo creado después de vuestra
ultima Conferencia y me siento muy complacido de que se me haya presentado
esta oportunidad,

8¢ que ustedes estin familiarizados con la labor de la Asociacién que cuenta
aproximadamente con ochenta afios, lo cual en nuestro Hemisferio y particu-
larmente en el Norte, representa un considerable grado de madurez, y sé
que conocen la Revista de Educacién Médica, publicada por la misma Asocia-
cién. El doctor J. A. D. Cooper, cditor de la Revista, estd aqui como represen-
tante de dicha Asociacién. Por otra parte, nosotros hemos tenido el agrado
de dar la bienvenida a muchos de ustedes que han participado en nuestras
reuniones anuales, especialmente en Miami y Montreal. Es nuestra costumbre
invitar a todos los Decanos de Medicina de América Latina a estas reuniones
y esperamos que ustedes, como autoridades médximas de la educacién médica
cn las Américas, sepan que estin especialmente invitados a todas nuestras reu-
niones anuales.

Por intermedio de la Revista, he podido comprobar que ustedes conocen
muchos de los trabajos efectuados por la Asociacién, que incluyen estudios
sobre algunos de los problemas a debatirse en esta Conferencia. En esos estu-
dios se ha recopilado gran cantidad de informacién bdsica sobre la experiencia
de los Estados Unidos en estos problemas. Estdn también familiarizados con
los Institutos de Ensefianza que han efectuado averiguaciones exhaustivas en
varias dreas de la educacién médica que nos conciernen a todos. De acuerdo
con una sugerencia del doctor Neghme, hemos trafdo a la Conferencia copias
de algunas de las publicaciones de la Asociacién, incluyendo informes de los
Institutos de Ensefianza. Llamo Ja atencién de ustedes sobre este punto con la
esperanza de que se familiaricen con la variedad de materiales producida por
la Asociacién.

Se me ha requerido en forma especial, que hable de la nueva Divisién de
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Fducacion Médica Internacional. El objetivo de esta Divisién es ayudar a la
cducacion médica en los Estados Unidos —esto es, a las Escuelas y Facultades
de Medicina— a desarrollar relaciones mds intimas y constructivas con los orga-
nismos semejantes y colegas de todo el mundo. Sus conferencias de Méxicc? y
Uruguay fueron importantes factores estimulantes del desarrollo de esta. Divi-
sién al demostrar que, a través de toda América Latina hay un alto 1ntcré’s
por el desarrollo de un esfuerzo de cooperacién mutua entre las escuelas mé-
dicas del Hemisferio. La Divisién espera desarrollar mancras para que Ja edu-
cacion médica nortcamericana sea mds util en el avance de la educacion médica
¢n otros paises del mundo, aprendiendo, a su vez, de la experiencia de éstos
ahora que s manifiesto el gran impulso de la educacién médica en todas partes.

Fsta Conferencia es un ejemplo vivo del espiritu vigoroso caracteristico de la
cducacién médica actual. Esperamos que, por intermedio de la Division poda-
mos participar y contribuir en forma significativa en este gran movimiento.

De acuerdo con el criterio general de trabajo de la Asociacién, la Divisién
se ha embarcado en una serie de estudios, el primero de los cuales pretende
determinar por primera vez el grado de interés de los miembros de Facultades
de los Estados Unidos cn el desarrollo de la educacién médica fuera de su
pais, y determinar en forma especifica cudntos y cudles se interesan <.an ensefiar
en el extranjero por periodos de distinta duracién. Nos ha sorprendido y com-
placido el resultado de esta encuesta, Se envié un cuestionario a cada ml.embro
de facultad con el fin de determinar, en detalle, sus antecedentes educacionales
y administrativos, su disponibilidad para trabajar en el extranjero, su destreza
en idiomas y las dreas geograficas de su interés. De las primeras 30.000 respues-
tas recibidas, mas de 11.000 afirman que pueden trabajar fuera del pais y de
éstas, alrededor de 2.700 por lapsos de dos afios o mds. Aproximadamente 1.600
hablan espaiiol, Estoy seguro que no se sorprenderdn de saber que la primera
preferencia es Europa y la segunda América Latina. De 6.000 respuestas muchas
indicaron a la América Latina como su primera o segunda preferencia. Esto
nos da una prueba de que en nuestras Facultades de Medicina hay un vivo in-
terés por América Latina y su educacién médica. Este interés es ya un hecho
establecido y se hace necesario encontrar medios para sacar provecho de .este
hecho, reforzando los lazos entre las Escuelas y Facultades de los Estados Unidos
y de América Latina.

Como probablemente es del conocimiento de ustedes, desde hace diez_ afios
existen acuerdos contractuales entre nuestra Agencia de Ayuda al Extranjero vy
algunas de nuestras escuelas médicas, para proveer fondos para el intercambio
de relaciones entre escuelas médicas norteamericanas y escuelas médicas del ex-
traniero. Actualmente, estamos haciendo un estudio de esta forma de afiliacién
con Jcl fin de determinar los valores que ésta tiene en el mejoramiento de la
educacién médica. Estamos particularmente interesados en encontrar aquellas
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formas de vinculacién mds productiva para el reforzamiento de las escuelas en
cuestién, con la esperanza de que puedan ser desarrolladas en mayor escala.

Por otra parte, estamos haciendo un estudio de la experiencia que nuestras
escuelas médicas ticnen en el entrenamiento de estudiantes de medicina extran-
jeros, provenientes de todas partes del mundo, durante la década de 1950 a
1960. Esperamos que este estudio revele los procedimientos segun los cuales
podamos aumentar las oportunidades de los estudiantes de otros paises para
asistir a nuestras escuelas.

Estamos cooperando con el Consejo Educacional para Graduados de Medi-
cina Extranjeros en un estudio para comprender mds plenamente la experien-
cia actual y las actitudes de internos y residentes extranjeros que trabajan en
hospitales de los Estados Unidos. Reconocemos que muchos de aquellos que
vienen a nuestro pafs para entrenarse en hospitales no estin recibiendo la
calidad de entrenamiento que quieren y deben obtener. El Consejo espera
mejorar esta situacién.

Una funcién importante de la Divisién de Educacién Médica es mantener
los vinculos con otras asociaciones de Escuelas Médicas. Como es de vuestro
conocimiento, nuestra Asociacién ha estado cooperando activamente en el
desarrollo de la Federacion Panamericana de Asociaciones Nacionales de Escue-
las Médicas que serd considerada en la presente Conferencia. El Dr. Cooper
y el Dr. Thomas Hunter, estin aqui representando a la Asociacién en el
Comité Organizador de la Federacién. También mantenemos relaciones activas
con organismos similares en el Africa, que el préximo mes creard una Asocia-
cién de Escueclas Médicas Africanas en Kartum; en la India, que tiene una
activa Asociaciéon para el Desarrollo de la Educacién Médica, que publica su
propia Revista y que tiene un secretario “full-time”; con la Asociacién Britdnica
para el Estudio de la Educacién Médica y con otras que estdn ya organizadas
o por organizarse. Es de interés participar a ustedes que paises como Iran,
Pakistdn y Egipto estdn interesados en saber en qué forma se lleva la organi-
zacion y actividades de las Asociaciones Nacionales en México, Brasil, Colom-
bia y otros paises de este Hemisferio, para utilizar un método similar en su
propio planeamiento.

Ademds de hacer estudios y mantener vinculos, la Divisién de Educacién
Médica Internacional, financiada por la Fundacién Rockefeller y la Agencia
de Desarrollo Internacional, se acerca ya a la etapa de operaciones en que le
sera posible enviar en numero limitado al extranjero, a consultores y comi-
siones de enscfianza.

Por intermedio de sus estudios, unién y operaciones, la Divisién espera
contribuir a una comprensién mds profunda de los problemas de la educacién
médica en el plano internacional y contribuir a su solucién, ayudando en el
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desarrollo de relaciones estrechas y constructivas entre las Escuelas Médicas y

Facultades de todo el mundo.

Sefior Presidente, aprecio la oportunidad que me ha concedido de dar a
conocer nuestra labor y esperanzas a los miembros presentes en esta Confe-
rencia, como también aprecio la oportunidad de haber conocido esta bella

ciudad de Vifia del Mar.
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1.1. INTRODUCCION AL TEMA 1
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE ALUMNOS QUE INGRESAN A LA CARRERA MEDICA

Prof. Dr. Juan Antonio Orfila
Decano, Facultad de Medicina, Universidad de Cuyo (Argentina)

En ninguna otra carrera es tan necesaria la seleccién de estudiantes como en
medicina. Ninguna universidad, ninguna escuela médica, que se estime, debe
dejar de aspirar a mejorar cada vez mds la calidad de sus egresados. Sabemos
perfectamente, que solamente se puede obtener médicos capaces de alumnos
capaces ya formados, que tengan vocacién y que puedan disponer de tiempo,
locales y equipos para aprender con profesores capaces. Este tema es funda-
mental y consideramos que es bisico. Se debe dar a su estudio y consideracién
todo el énfasis y el tiempo necesario pues los temas 11, 111 y 1v, estdn intima-
mente relacionados entre si y dependen de las decisiones de esta Conferencia
sobre el primero. No puede haber escuelas que puedan inculcar eficazmente una
buena ensefianza de los ciclos bdsicos, clinicos y especializados, que puedan
obtener un resultado util y provechoso de su internado, de sus residencias
hospitalarias, de la ensefianza de sus graduados y que pueda formar buenos
especialistas, si, previamente, no hace todo lo posible para seleccionar su ma-
terial humano, es decir, a los estudiantes que ingresen y sobre todo fijar su
numero, de acuerdo a su capacidad real de ensefianza. Los mejores planes de
estudio, la mejor organizacién docentc con excelentes profesores, con instruc-
tores y medios suficientes, fracasardn si no se les suministra la mejor materia
prima, como es ley fisica y natural en la elaboracién de cualquier producto, en la
cjecucion de cualquier investigacién y en la modelacién de cualquier profesional.
Por consiguiente, no es posible aceptar que se deba perder tiempo con malos
alumnos en ese largo y complejo proceso de obtener médicos capacitados, que
tengan las bases, conocimientos, la experiencia y la prictica necesarias para ser
utiles a su pafs y mejorar la salud publica del mismo.

Este tema fundamental ya ha sido aprobado y puesto en préctica en la ma-
yoria de las escuelas del mundo y no deberfa ser debatido en esta magna
asamblea de educadores médicos, si no fuera porque atin existen algunas es-
cuelas latinoamericanas que no han podido tener la satisfaccién de poner en
préctica lo que en Chile se experimenta con éxito y en la América Latina se
viene recomendando desde hace 39 afios. Ya en 1923 y 1926, la Primera y
Segunda Reuniones Pedagbgicas Médicas de Montevideo, se pronunciaron ca-
tegéricamente por una seleccién cuidadosa de los estudiantes. Fue confirmado
por nuestra Academia Nacional de Medicina, en 1932, por el Primer Con-
greso Panamericano de Educacién Médica celebrado en Lima en 1951, por
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el Primer Congreso de Educacién Médica, celebrado en Londres en 1953, y
por el Comité de Expertos en Educacién Profesional y Técnica del Personal
Médico y Auxiliar en 1954, por los Seminarios de Medicina Preventiva de la
Organizacién Mundial de la Salud, celebrados en esta ciudad en 1955, y en
Tehuacin (México), en 1956, por el Congreso de las “American Medical Col-
leges”, de Colorado Springs, en 1956, por el Primer Congreso de Educacién
Médica de la Asociacion Médica Argentina, en 1957, y por la Primera y Se-
gunda Conferencia de Facultades de Medicina de Latinoamérica, celebradas en
México en 1957, y en Montevideo, en 1960, A pesar de estos doce pronuncia-
mientos, a pesar de la experiencia adquirida mundialmente, a pesar de que
paises de razas y credos tan diferentes como los anglosajones, los paises nér-
dicos y Rusia lo exigen, existen en el mundo Escuelas que admiten sin limite
como en la Argentina. Me honro en manifestar que la Escuela que represento
tiene seleccién y limitacién, y que su ejemplo serd seguido por otras Escuelas
€n nuestro pafs y que educadores de jerarquia luchan con optimismo por el
mejoramiento de su ensefianza médica. Una aurora de esperanza ilumina nues-
tro horizonte y todos los dias dirigimos nuestra mirada a través de Los Andes
gigantesco, hacia este pais hermano, quicn tuvo hombres clarividentes en 1922,
ano en que la Universidad de Chile lo impuso, seguida por la de Concepcién
en 1924 y la Catélica en 1930.

Hechos estos breves comentarios, debemos reafirmar que no existen discre-
pancias, en la necesidad imprescindible de la seleccién de los estudiantes de
medicina en el momento de su ingreso. Existiendo acuerdo en la necesidad de
una scleccién, debemos manifestar que ésta serfa inatil e ineficaz si no existe
limitacién. Ambas son inseparables, lo manifiestan también Garretén Silva,
Hermansen, Lewin, Vial y Viel, en su magnifica informacién b4sica.

No se deberd scleccionar a los que demuestran tener mejores condiciones y
capacidad si no se les puede instruir como merecen porque seria un engaiio
que ningun profesor universitario que se estime pucde aceptar: el admitir m4s
alumnos de los que puede honestamente ensefiar.

Toda escuela debe saber previamente cuil es su capacidad real de ensefian-
za y por consiguiente no debe admitir mds que los alumnos que puede formar,
modelar y capacitar en la forma mejor posible. La honestidad de la Escuela
estd cn jucgo y no se puede exigir e inculcar integridad moral y sentido de
la responsabilidad al alumno si éste no recibe diariamente el ejemplo de sus
maestros,

Ya es universalmente aceptado que se deben multiplicar las escuelas mé-
dicas si es que hay necesidad de producir mds médicos capaces.

Es undnime ¢l convencimiento que de acuerdo al material humano de que
disponemos en la actualidad, estamos obligados a una rigurosa seleccion y li-
mitacién del estudiante secundario que aspira a ingresar en nuestras Facultades,
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Lo que debemos estudiar, entonces, es cémo se puede llegar a seleccionarlcf en
Ja forma mds justa, mé4s imparcial, mds razonable, mas préct{czjl y mis eficaz.
Se repite a menudo y todos estamos convencidos que la Mcdlc.ma es un estu-
dio que dura toda una vida y muchos necesitariamos de dost vidas para s.aber
algo de medicina, Légico es entonces aspirar a que la seleccién fiel estud.lante
para cualquier carrera se pueda iniciar, utilizando los datos, las informaciones,
los antecedentes y observaciones que se puedan ir obteniendo y acumulando
durante toda la vida estudiantil del candidato. Se debe contar entonces con
la colaboracién planificada de los educadores del jardin de infantes, de la
escuela primaria y del colegio secundario, que, sucesivamente estdn en contficto
con el alumno durante ese largo proceso educativo de mds o menos quince
afios y no solamente exigir el récord académico del secundario. Debe' ent‘onces
planearse un legajo que empieza con la primera calificacién del jardin de
infantes hasta la ultima del secundario; a ese documento se agregardn los cues-
tionarios debidamente estudiados que deben responder todos los educadores
de todas las épocas en los que constardn las calificaciones y observaciones sobre
cada alumno, efectuadas 2 medida que vayan transcurriendo las distintas etapas.

Una de nuestras fallas principales es que el colegio secundario atrae una
inmensa cantidad de jévenes que buscan, ansian y anhelan una superacién,
que signifique una mejor vida, una mayor jerarquia en la sociedad, pero que
no reunen las condiciones necesarias para soportar las exigencias de la ense-
flanza universitaria como ocurre con nuestra Universidad, Serd un bien para
cada pais y para esa juventud si se le dice, cuanto antes, si tiene o no condi-
ciones para ingresar a la Universidad, evitando asi la mayoria de.fraca.sos. S'e
crean colegios secundarios sin profesorado competente ni laboratorios, ni equi-
pos suficientes y se da una ensefanza puramente teérica. Anual.mcnte,'se‘ su-
man divisiones y se improvisan profesores mal rentados o s¢ duplican, trfpllcan
las horas de los antiguos y no se les ofrece a esa juventud otras posibilidades,
en vez de aumentar los colegios vocacionales, comerciales, agricolas, industria-
les o técnicos especializados que los capaciten rdpidamente para ‘otras prf)fe-
siones y que no solamente deben aparecer en las aulas universit‘anas estudian-
tes que demuestran a cada paso su inadaptabilidad, su incapacidad y s'u des-
preocupacién por aprender. Slo les interesa aprobar un examen, recitando
¢n la mesa examinadora lo que pobremente han asimilado desesperadamente
quince dias antes de cada €puca.

Ese documento que englobard todas las actuaciones del alumno, servird de
orientacién a las comisiones de seleccién de cada colegio, de cada Facultad
en ese largo, dificil e ingrato proceso de determinar quiénes son los-estudian-
tes que deben admitirse después de rendir las pruebas complementarias y e,
a nuestro juicio, deben ser numerosas, adaptiandolas naturalmente a las modali-
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dades de cada escuela, seglin los medios y personal experimentado de que se

disponga.
Esta Conferencia debe entonces, a nuestro modesto juicio, considerar nueve
aspectos del largo proceso de seleccién:

1¢ Estudiar la posibilidad de crear el legajo tinico de estudios que englobe |
las tres primeras ctapas completas, con cuestionarios contestados por los diver- |
sos educadores; i

29 Establecer la conveniencia de que en cada colegio, en cada instituto de

estudios superiores, en cada Facultad, se establezca previamente su capacidad
real de ensefianza y asi establecer su limite de admisidn;

3¢ Crear en cada Escuela una Comision permanente de seleccién con los |

medios y personal experimentados suficientes para que ella se sienta respon-
sable y cuyos fallos sean inapelables;

49 Esta Comisién adoptard su criterio de seleccién segin las modalidades .'

de cada pafs, segn el material humano que disponga, segin su numero,
segin los planes de estudios, pero nos permitimos aconsejar que nunca debe
dejar de indagar seriamente las siguientes caracteristicas del candidato: a) ca-
rdcter e integridad; b) caracteristicas intelectuales, emocionales y fisicas;
€) récord académico; d) iniciativa; €) personalidad y razones por qué elige

medicina; f) avalar su interés por esa clase de estudios; g) fundamentos y |

fuerzas de su aspiracién; h) sentido de la responsabilidad, y, por ultimo, las
entrevistas personales necesarias;

59 Los estudiantes deben conocer cuanto antes sus condiciones y las posibi-
lidades de continuar o no sus estudios universitarios para disminuir en lo po-
sible fracasos y frustraciones ulteriores, como lo manifiestan Garretén y cola-
boradores;

69 Aconsejamos dictar un curso vocacional durante el afio lectivo destinado
a los alumnos de ultimo afio de todos los colegios secundarios que piensen o
han decidido estudiar medicina. Este curso estd constituido por charlas de
profesores que se turnen los domingos para ponerse en contacto con los alum-
nos que voluntariamente concurren, mostrando las citedras, laboratorios y las
secciones del hospital-escuela que estén a su cargo, de acuerdo a un programa
previamente establecido. Asf tendrdn una idea bastante clara de lo que es
nuestra profesién, en qué consiste y sobre todo invitarlos a penetrar en el
ambiente médico en el que van a actuar toda Ia vida. Con este curso, preten-
demos y esperamos contribuir en algo a una orientacién mejor, evitando la
desercién de muchos. Se les hace conocer nuestro criterio de seleccién; cémo
se efectiia el examen de ingreso y se charla sobre temas generales referentes
a la vocacién necesaria. Entre nosotros, este curso ha contribuido a que los
asistentes se presenten al examen de ingreso en un promedio del 89 por ciento.
De este 89 por ciento han aprobado el 80 por ciento y de éstos solamente han
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abandonado sus estudios el 8 por ciento. Nos consideramos satisfcchos. pues uf:
61 por ciento de los que concurren no persisten en su idea de estudlar.fnedx-
cina y creemos honestamente haber evitado esa seleccién por desercién al
haberla elegido por desconocimiento de lo que es ser médico;

79 Se debe completar la seleccién mediante un examen de ingreso sobre
{isica, quimica, matemadticas, biologia e inglés, con pruebas orales y esc.ri‘ms. sal-
vo el inglés. El nivel de esta prueba de admisién es elemental exigiéndose
bastante menos de lo que el estudiante debié haber aprendido en los colegios
sccundarios. Hasta el presente, el nimero de aprobados nunca alcanzé a nues-
tro tope, por lo que todos los que aprobaron pudieron ingresar a la‘ Escuela.
Las pruebas orales complementan las entrevistas, pues la conversacién versa
sobre temas determinados como inteligencia, espiritu critico, capacidad de aso-
ciacién, condiciones expositivas, etc.;

80 Los resultados del examen de ingreso no son satisfactorios. Son andlogos
a los observados por profesores en Cali, Sio Paulo y Ribeirio Préto: uno o
dos alumnos son brillantes, un tercio son buenos, otro tercio son discretos y el
resto no deberfa haber entrado jamds a una Facultad de Medicina. Por estas
razones nosotros no estamos satisfechos y creemos sinceramente que la mejor
seleccién serfa completar todas estas etapas con un afio de intensos estudios
premédicos dependientes de nuestra propia Facultad, dictados a los alumnos
que hayan aprobado el examen de ingreso. Tanto los profesores como lo.s alum-
nos trabajarian ocho horas diarias y en sus programas estarfan incluldas.las
materias bdsicas y humanidades, con un cardcter fundamentalmente pré'cuco.
Reportarfa a nuestro entender un enorme beneficio, porque el alumno ingre-
sard a la Facultad debidamente formado y entrenado. Redundaria a la larga
en una positiva economia por parte del Estado y de los alumnos al reducir
los fracasos a un minimo, porque disponemos de un tiempo suficiente para la
observacién de alumnos bajo todas sus fases y, sobre todo, para descubrir a
los candidatos con trastornos de su personalidad. El médico, por su estabili-
dad emocional, debe ser un protector de la salud fisica y moral de nuestro
pucblo y no un profesional que necesite ser protegido y puede llegar a ser
una carga y hasta un peligro para la sociedad;

99 Que no se debe aumentar el numero de colegios secundarios y divisio-
nes en los mismos, sino incrementar los colegios vocacionales, industriales, co-
merciales, agricolas y técnicos especializados, que puedan recibir a los z}lumnos
que no estdn capacitados para las exigencias de la ensefianza secundaria.

Por estos cursos preuniversitarios se expidieron favorablemente la Asociacién
Médica Brasilefia en Ribeirdo Préto en 1956, el Primer Congreso de Educa-
cién Médica de la Asociacién Médica Argentina en 1957; la Primera Confe-
rencia de Facultades Latinoamericanas celebrada en México en 1957 y ratifi-
cada por la Segunda, en Montevideo. Se practica en Cali, desde 1957. En nues-
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tro pafs, se ha iniciado la ensefianza premédica. Creemos haber resumido breve-
mente este largo, penoso y paciente proceso selectivo para acercarnos al ideal
de que todo estudiante que sea admitido en una Escuela Médica se diplome
en un plazo normal y se convierta en un médico util,

Para terminar, sefior presidente, yo me pregunto, ¢qué relacién tiene este
largo periodo de desorientacién sin seleccién de la juventud argentina con
nuestra situacién actual? Qué hace ese 81,8 por ciento que no egresa de la
Universidad de Cérdoba en los tltimos diez afios, como lo manifiesta su Rec-
tor, el Dr. Jos¢ Orgaz, quien a si mismo se pregunta: ¢qué debemos hacer
precisamente ahora, en este ahora argentino pesado de postracién y descrei-
miento? (Por qué no progresa un alumno si tiene de cinco a diez oportuni-
dades anuales de rendir examen? ¢Por qué se recibe solamente un 50 por cien-
to en Rosario, segin lo manifiesta el Dr. Picena, Director de la Escuela de
Medicina? ¢Por qué concurre sélo un cinco por ciento a clase del estudian-
tado de la Universidad de Buenos Aires? ¢Por qué con 58.684 alumnos, el 36,6
por ciento son del arte de curar y de todas las Facultades s6lo egresa un pro-
medio de 5,6 por ciento? ¢Por qué en Mendoza existe un 50 por ciento de
alpmnos atrasados y su porcentaje de deserciones subié del 16 por ciento al
47 por ciento con sblo tres afios en que se suprimié el examen de ingreso
por orden del gobierno? A vosotros, sefiores, os toca reflexionar adénde puede
llevar a un pais esa desorientacién, la inadaptabilidad de esa juventud que
s6lo cree que educarse es obtener malamente un titulo con el solo hecho de
repetir exdmenes hasta el cansancio de sus profesores.

¢No significan estas cifras la mds costosa, la mas inutil, la mds perjudicial de las
limitaciones impuestas por la misma juventud por su exigencia de entrada libre,
sin seleccién ni limitaciones, apoyada por profesores demagogos? ¢Es que pue-
den existir partidarios de perjudicar al pais y a esa misma juventud, despreocu-
péndose de orientarla y haciéndose cémplices del despilfarro de recursos y de
afios? ¢Es que pueden existir profesores universitarios que deliberadamente
favorezcan esta penosa situacién? ¢Con qué fines, con qué propdsitos? A us-
tedes, sefiores, corresponde contestar estos graves interrogantes de la vida uni-
versitaria con vuestro ilustrado criterio.

1.2. INFORME CONJUNTO DE LOS GRUPOS SOBRE EL TEMA I
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE ALUMNOS QUE INGRESAN A LA CARRERA MEDICA
Consideraciones generales.

Cinco de los Grupos de trabajo consideraron pertinente hacer alusién a la li-
mitacién en las admisiones, y dos de ellos recordaron la Primera Conferencia
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de Facultades Latinoamericanas de Medicina, reunida en México en 1957, que
declaré que “Ninguna Escuela de Medicina deberd aceptar mayor numero de
alumnos que el previsto por su capacidad docente”, y ademds sostuvo que “La
capacidad docente de una Escuela dependen de sus posibilidades para impar-
tir una ensefianza activa, objetiva, a pequefios grupos de estudiantes, de acuer-
do con las modalidades especificas de cada materia, lo que facilitard el apren-
dizaje y la valoracién del rendimiento de la labor docente”. Este concepto fue
ratificado en la Segunda Conferencia Latinoamericana de Facultades de Me-
dicina, realizada en Montevideo en 1960, agregandose alli que “En aquellos
casos en que el nimero de candidatos sobrepase la capacidad docente de las
Facultades, y teniendo en cuenta que, en la formacién de médicos, es un
principio reconocido no sacrificar la calidad a la cantidad, resulta un obvio
deber moral la limitacién estricta de estudiantes”. Uno de los Grupos estimé
necesario precisar algunos conceptos sobre lo que se entiende por capacidad
docente, y menciond la cantidad y preparacion del personal docente, la capa-
cidad de las aulas, de los laboratorios, de las clinicas, los equipos, las instala-
ciones, el ntimero de camas de hospital, etc., asi como las disponibilidades de
carhcter financiero. Otro Grupo opind que una buena ensefianza sélo puede
ser impartida a un nimero no superior a 120 alumnos. En todo caso, se reco-
mend6 la utilizacién méixima de los recursos de que disponen las Escuelas de
Medicina. También se recordé que la limitada capacidad docente de toda Es-
cuela de Medicina, no es la tnica razén que obliga a seleccionar a los estudian-
tes que ingresan a ella. La seleccién busca, ademés, llevar a la carrera médica
a individuos adecuadamente motivados y, con ciertas condiciones morales, in-
telectuales y académicas.

El éxito de la seleccion depende en mucho de que se presenten a ella el
mayor nimero de candidatos capacitados y vocacionalmente orientados. Para
que la vocacién hacia la medicina esté mejor fundamentada, es recomendable
informar a los alumnos de ensefianza secundaria acerca de las caracteristicas
que tienen el estudio y el ejercicio de la medicina:

Un Grupo reconoce que, en donde existen sistemas de seleccién a la Uni-
versidad, frecuentemente es alto el niimero de aspirantes que no logran tener
acceso a la carrera de su eleccién. En nuestros paises se ha hecho un gran
sacrificio porque estos individuos terminen su educacién secundaria, Deben
realizarse todos los esfuerzos posibles para ofrecerles la oportunidad de una
ensefianza superior adecuada a su orientacién y capacidades.

Uno de los Grupos considera conveniente insistir en la recomendacién de
Montevideo sobre la creacién de un Curso Premédico Universitario, y otro
considera que en ciertos paises éste puede ser un elemento de juicio valioso

para la seleccion,
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Proceso de seleccidn.

El primero y mds indispensable requisito de un buen proceso de seleccién es
una insospechable seriedad. Esto comprende la inflexible exclusién de reco-
mendaciones y de presiones particulares, para lo cual uno de los Grupos re-
comienda que no se dé a conocer al piblico la composicién de la Comisién
de Seleccién; la aplicacién de idéntico sistema de seleccién a todos los aspi-
rantes y la ausencia de toda clase de discriminacién por razones ajenas a las
calidades que el proceso de seleccién busca.

La realidad demuestra que hay involuntaria discriminacién por razones de
orden econdémico. Aunque ésta no es una responsabilidad directa de las Fa-
cultades de Medicina, si deben éstas influir sobre los organismos correspon-
dientes para que los estudiantes brillantes y de escasas capacidades econdémicas
tengan efectivamente acceso a la educacién universitaria.

Ante las pruebas de seleccién no debe haber ningin criterio discriminatorio
en favor o en contra de los extranjeros. Se reconoce, sin embargo, el derecho
que asiste a los paises y a las Universidades para fijar normas especiales en
relacién con extranjeros. Se insiste sobre la necesidad de que las Facultades
de Medicina sean siempre consultadas a propésito de los acuerdos internacio-
nales que afecten sus sistemas de admision. Se sefiala la frecuencia con que
los acuerdos sobre intercambio de titulos hacen nugatorios los procedimien-
tos de seleccién,

Factor fundamental para evitar toda discriminacién y toda sospecha es que
el criterio y los métodos de seleccién sean conocidos por todos los aspirantes
y que no haya ningin motivo reservado de seleccidén o de exclusién.

La presentacién anénima de los candidatos y la maxima objetividad por
parte de los examinadores y de la Comisién de Seleccién, contribuyen a ase-
gurar el acierto en la seleccidon, la justicia en los procedimientos y el prestigio
del método.

Se recomienda la adopcién de un criterio sobre los métodos de seleccién y
su estudio y evaluacidn sistemdticas con miras a su ulterior perfeccionamiento.

Los Grupos opinaron unidnimemente que los procedimientos y la politica
de seleccién deben ser responsabilidad exclusiva de las Facultades de Medicina.
En cada una de ellas debe haber una Comisién de Seleccién con cardcter
estable y permanente, constituida por individuos que reconozcan la trascenden-
tal importancia de su funcién. Serd auténoma y sus fallos serdn inapelables,
y deberd asesorarse del personal técnico que considere necesario.

Todos los métodos de seleccién que se usan deben tener por lo menos las
siguientes caracteristicas: 19 ser aplicables en iguales condiciones a todos los
aspirantes; 29 deben poder usarse en grandes grupos de individuos; 39 de-
ben poder calificarse y evaluarse con relativa rapidez, y 49 deben calificar al-
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| gun factor relacionado con las calidades que se buscan para un futuro pro-
fesional.

Resulta aconsejable usar inicialmente pruebas de sencilla aplicacién y que
engan un cardcter eliminatorio, y utilizar los procedimientos mds complejos

bre estudiantes preseleccionados.

Dentro de las pruebas de seleccién que se usan o se han recomendado, los
Grupos de Trabajo han considerado las siguientes:

1. Estimacién del conjunto de los antecedentes preuniversitarios (educacién
secundaria, etc.). Se estima que se les debe dar una importancia proporcional
a la calidad de la fuente de donde ellas provienen;

2. Se estima que la obtencién de informacién confidencial, proveniente de
personas que conozcan al candidato, preferentemente profesores de la etapa
preuniversitaria, puede ser de utilidad para juzgar sobre su personalidad;

8. Las pruebas de conocimientos son universalmente empleadas y general-
mente se les reconoce un alto valor. Deben cubrir el conjunto de los conoci-
mientos cientificos y humanisticos de la etapa secundaria. Deben explorar no
s8lo la informacién, sino también la comprensién y la asimilacién de los co-
nocimientos adquiridos. Es indispensable que estos cuestionarios cubran una
gran variedad de asuntos, para evitar las injusticias que puede introducir el
azar, si se les limita a unas pocas preguntas. En varios Grupos se recomendo
el sistema llamado “cuestionarios objetivos”, y en uno de ellos se recomendd so-
licitar informacién sobre la posibilidad de adoptar a la América Latina el
“Medical College Admission Test”;

4. “Tests” de inteligencia y otros “tests” psicoldgicos. No existe suficiente
experiencia sobre ellos. Se estima que deben ser sometidos a investigaciones
més profundas antes de poder emplearlos en la seleccién de estudiantes;

5. Entrevista personal. Agrega una informacion adicional que puede ser
valiosa. Se sefialaron algunos de sus inconvenientes, como la dificultad para
entrevistar a un numero muy grande de candidatos, y al peligro de la falta
de objetividad en la calificacién de la entrevista. Se insiste sobre la necesidad
de elegir cuidadosamente a los entrevistadores. Se piensa que la entrevista per-
mite valorar caracteristicas generales de la personalidad, més bien que inte-
ligencia o conocimiento;

6. Algunos Grupos incluyen dentro de los sistemas de seleccién un examen
médico, que comprenda no sélo las condiciones fisicas sino las psicoldgicas.

Es opinién undnime de los Grupos, que no hay ningtn método de seleccién
que, considerado aisladamente, merezca plena fe. Debe recurrirse a un con-
junto de pruebas y de datos, cuyo detalle ha de variar de una Escuela a
otra, de acuerdo con caracteristicas locales.

Los Grupos de trabajo insisten en la importancia de realizar un estudio
y evaluacién constantes de los procedimientos de seleccién. Debe tratar de
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determinarse cudles son los que poscen mds alto rendimiento para el fin que

se persigue, que es el de admitir a las Escuelas de Medicina a quicnes tengan /|

las mejores posibilidades de ser buenos alumnos y profesionales eficientes.
La uniformidad con que los Grupos de trabajo se han manifestado sobr
los temas propuestos, demuestra que ya hay una unidad de criterio sobre 1
politica de seleccién en las Facultades de Medicina. Esto hace ver con opti
mismo la posibilidad de que los procedimientos vayan unificindose en las
diversas Escuelas. Para lograr este objetivo, asi como el perfeccionamiento de
los métodos existentes, se recomienda que se establezca un continuo intercam-
bio de experiencias entre las diversas Facultades de Medicina de la América
Latina, !
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2.1. INTRODUCCION AL TEMA II
INTEGRACION DE LA ENSENANZA EN CICLOS BASICOS, CLINICOS Y DE ESPECIALIDADES

Prof. Dr. Gabriel Velizquez P.
Decano, Facultad de Medicina, Universidad del Valle (Colombia)

Agradezco la extraordinaria gentileza que ha tenido el doctor Herndn Ales-
sandri, Presidente de la Comisién Organizadora, al designarme para que haga
ante ustedes los comentarios generales de introduccién del Tema m: “Inte-
gracién de la Ensefianza en Ciclos Bésicos, Clinicos y de Especialidades”.

"Considero que el tema reviste trascendental importancia, pues en el estu-
dio que vamos a emprender en la tarde de hoy, tendremos la oportunidad de
analizar los aspectos filoséficos mds importantes de la educacién médica, en
toda su extensién y, por la indole del tema mismo, nos veremos forzados a
meditar, con sumo cuidado, en aquellos métodos o sistemas que permitan
a los educadores médicos lograr una mejor integracién de la ensefianza de la
medicina a todo lo largo de los estudios universitarios.

Afortunadamente para nosotros, en el admirable trabajo titulado “Informa-
cién Bésica sobre el Temario de la Conferencia”, repartido como documento
N9 4 por la Comisién Organizadora, encontramos el magnifico estudio reali-
zado por los doctores Huidobro, Mardones, Matte, Middleton y Benjamin Viel.

Este trabajo cubre, en forma muy cuidadosa, pridcticamente todos los aspec-
tos del Tema Segundo y como tanto ustedes como yo, hemos tenido la buena
fortuna de tenerlo en nuestras manos desde hace varias semanas, trataré, al
hacer esta presentacién, de seguir el mismo orden del trabajo bésico prepa-
rado por la comisién mencionada.

El reglamento de la Conferencia establece claramente que esta sesién de
introduccién tiene por objeto hacer una sintesis general de los conocimientos
sobre el tema, plantear los principales problemas existentes y presentar sus
diferentes aspectos en forma tal que, evitando dar soluciones concretas, se
estimule la discusién, para tratar en las sesiones de grupo que seguirdn poste-
riormente, de encontrar respuesta a las muy interesantes inquictudes que el
tema ha despertado entre nosotros.

Estd claramente aceptado por la mayoria de los educadores médicos del
mundo que la ensefianza de la medicina debe dividirse en varios ciclos prin-
cipales, los cuales son:

El Ciclo de las Ciencias Bdsicas Generales o Fundamentales; el de las Cien-
cias Bdsicas Médicas. Este se divide, algunas veces, en el Ciclo de las Ciencias
que estudian al hombre normal, morfoldgicas y fisiolégicas; y el de las Ciencias
de la Patologia General, el Ciclo de las Ciencias Clinicas, y el Ciclo Hospita-
lario, Internado y Residencia.

Tomemos el primero de ellos:
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EL CICLO DE LAS CIENCIAS BASICAS GENERALES O
FUNDAMENTALES

Inmediatamente se nos presentan varios interrogantes:

10 ;Se justifica este Ciclo?

Para aceptarlo o rechazarlo debemos analizar sus objetivos. Presento a con-

tinuacion aquéllos, que estudiados por nuestra Universidad, decidieron la apro-

bacién del llamado Ciclo de Estudios Bdsicos Universitarios. Este busca:

2)

b)

d)

Procurar que el estudiante salga
del aprendizaje de memoria y se
encauce hacia el desarrollo de ac-
titudes y hdbitos mentales que lo
encaminen a pensar mids efectiva y
légicamente, a escoger o discriminar
entre los diferentes valores, a co-
municar de manera adecuada su
pensamiento, y a hacer juicios apro-
piados;

Inculcar en el alumno los princi-
pios del método cientifico, o sea el
hdbito de formar juicios objetivos
basados en la evidencia;

Orientar su conciencia hacia la na-
turaleza y los problemas de su pro-
pia sociedad y su responsabilidad
como ciudadano dentro de la co-
munidad;

Darle una buena apreciacién de
la historia, de la cultura artistica y
de los valores humanisticos que le

8)

h)

permitan comprender sus relaciones
con el pasado y consigo mismo y
con el mundo en que le tocard ac-
tuar en el futuro;

Desarrollar ciertos conocimientos
(Matematicas, Fisica, Quimica, Bio-
logia, Socio-Antropologia) y Len-
guas a un nivel adecuado para una
educacién superior;

Proporcionar ciertos cursos indis-
pensables como preparacién para
ingresar a las Facultades profesio-
nales;

Buscar, mediante una eficiente y
eficaz educacién, que el mayor ni-
mero de estudiantes pueda prose-
guir con éxito una carrera superior;
Ofrecerles oportunidades para es-
tudiar, en forma mds cuidadosa y
en un ambiente mAs favorable, su
vocacién y orientacién profesio-
nales.

En el desarrollo de este plan necesitamos lograr:

. Un cambio notable en los procedi-

mientos usuales del bachillerato y
romper la estructura mental memo-
ristica con que generalmente viene
el estudiante de su etapa educativa
anterior;
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B.

Los diferentes cursos comunes se
deben ensefiar como materias o
ciencias dentro de una perspectiva
integral, o sea sin que predomine
en éstos su aplicacién particular a
las diversas profesiones;

. Organizar los cursos alrededor de

ciertos temas amplios y generales
y no fraccionarlos en pequefios
cursillos. El Ciclo tiene primordial-
mente ‘“un espiritu de generaliza-
cién, que es el que debe primar en
la Universidad. Esto no quiere decir
que se debe divorciar del hecho
concreto, sino que éste ha de ser
estudiado como ilustracion de la
amplitud de las ideas generales”
(A. N. Whitehead) ;

Todas las materias tendrdn, ade-
mas de la introduccién tedrica ne-
précticas tales

cesaria, sesiones

como: laboratorio, taller o semina-
rio, incorporando al estudiante co-
mo persona activa en su propia
educacién. El estudiante tiene que
comprender que éste es el papel
que le corresponde, que €l es el
mids interesado en su propia pre-
paracién y el principal responsable
de la misma. “El profesor no debe
“dar” la materia, sino tratar de lle-
gar al estudiante en forma indivi-
dual para despertar en €l su interés
y guiarlo hacia el verdadero espi-
ritu de la materia” (Education at
Ambherst) .

20 (Qué asignaturas debe comprender este Ciclo? jCon qué intensidad?

Como simple base de informacién presento el siguiente programa aprobado
por nosotros c¢n la Facultad de Medicina de la Universidad del Valle:

Primer Semestre:

Matematicas, 8 horas semanales; 6
de teoria y 2 de préctica.

Quimica General, 9 horas semana-
les; 5 de teoria, 4 de laboratorio.
Humanidades (Historia de la Cul-
tura, Filosofia, Literatura y Arte),

Segundo Semestre:

Matemdticas, 7 horas semanales; 5
de teoria, 2 de préctica.

Fisica, 7 horas semanales; 4 de teo-
ria, 3 de laboratorio.

Quimica Orgdnica, 5 horas semana-
les; 2 de teoria y 3 de laboratorio.

5 horas semanales.

Espafiol, 4 horas semanales.

Inglés, 10 horas semanales; 4 de teo-
ria y 6 de trabajo en el Laboratorio
de Lenguas,

Biologla, 6 horas semanales; 3 de
teoria y 8 de laboratorio.
Humanidades, 4 horas semanales.
Inglés, 10 horas semanales; 4 de teo-
ria, 6 en el Laboratorio de Lenguas.
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Tercer Semestre:

Fisica, 6 horas semanales; 3 de teo-
ria y 8 de laboratorio.

Quimica Orgénica, 6 horas semana-
les; 3 de teoria, 3 de laboratorio.
Biologfa, 10 horas semanales; 4 de
teoria y 6 de laboratorio.

Cuarto semestre:

Metodologia Estadistica, 6 horas se-
manales; 2 de teoria, 4 de labora-
torio.

Fisico-Quimica, 8 horas semanales;
4 de teoria, 4 de laboratorio.

Antropogeografia, 8 horas semana-
les.

Humanidades, 4 horas semanales.
Inglés, 8 horas semanales; 4 de teo-
ria y 4 de laboratorio.

teoria, 6 de laboratorio.

Sociologia, 3 horas semanales.
Psicologfa, 4 horas semanales; 2 de
teorfa y 2 de laboratorio.
Humanidades, 5 horas semanales.

Biologia, 10 horas semanales; 4 de
39 ;Quiénes deben ensefiarlo?

En algunas Universidades existe una organizacién especial denominada “Co-
lege”, encargada de ofrecer este Ciclo. En otras, la Facultad de Medicina, bajo
el nombre de “Premédico”, organiza programas con duracién de 1 a 2 afios.

Ultimamente ha surgido la tendencia, de que Departamentos Basicos de la
Universidad, de Fisica, de Quimica, de Biologia, etc., ofrezcan los programas
mencionados. Esto se hace en {ntima colaboracién con el profesorado y jefes
de las Ciencias Bésicas de Medicina, y los programas son elaborados y discutidos
en forma coordinada. Los alumnos son seguidos de cerca y evaluados periédi-
camente por un Comité de Promociones de la Facultad de Medicina.

49 ;Quiénes deben recibirlo?

Hay también varias tendencias: En algunas ocasiones, se forman grupos espe-
ciales de alumnos que aspiran todos a continuar estudios médicos.

Parece, sin embargo, mds conveniente que en este Ciclo de estudios univer-
sitarios, y, al menos, durante el primer afio, se formen grupos compuestos por
estudiantes de diversas profesiones. En el segundo afio, los grupos pueden inte-
grarse con alumnos del grupo de las Bioldgicas: Medicina, Odontologfa, Far-
macia, Veterinaria, etc.
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50 ;Cdmo integrar las asignaturas de las Ciencias Bdsicas entre si?

Este punto ofrece muy interesantes posibilidades para su estudio. Se sabe
de los trabajos que se adelantan actualmente en Amherst y en M. L T., para
coordinar la ensefianza de la Fisica con las Matemdticas.

El estudio de la Biologia moderna tiene cada vez mas fundamentos quimicos y
bioqufmicos.

Las Humanidades se ensefian mediante el andlisis integral del pensamiento,
las Artes, la Literatura, de una determinada época, y cdmo a través de la evo-
lucién histérica esos aspectos han llegado hasta nosotros.

60 ;Qué coordinacién deben tener las materias de este Ciclo con las siguientes?

La respuesta a esta pregunta ofrece a los grupos de trabajo gran oportunidad
para sugerir claros y valiosos ejemplos de integracién y coordinacién horizontal
y vertical en la formacién universitaria del médico.

EL CICLO DE LAS CIENCIAS BASICAS DEL HOMBRE NORMAL

En el trabajo editado por la Comisién Organizadora se mencionan las tres
tendencias todavia existentes en Latinoamérica. Tengo la sensacién de que
cada dia se impone con mds fuerza la segunda de ellas, o sea la de que las
Ciencias Basicas Médicas, deben darse después de un periodo de 1 a 2 afios
de estudios de las Ciencias Bésicas Generales o Fundamentales y ser ensefiadas
en “légica secuencia”, iniciando con las Ciencias Morfoldgicas y continuando
con las Fisioldgicas.
Surgen, al analizar este Ciclo, algunos interrogantes dignos de andlisis:

1) ¢Qué citedras comprenden las b5) ¢Qué correlacién deben tener éstas
Ciencias Morfoldgicas? con las Morfoldgicas? y ¢Coémo lo-

2) ¢Deben integrarse en un Departa- grarla?
mento? y ¢Cémo hacerlo? 6) ¢Qué integracién debe buscarse en-
3) ¢Cudntos meses debe durar su en- tre las Ciencias que estudian al
sefianza? hombre normal con las de la Pa-

tologia General y especialmente
con las del Ciclo de las Clinicas?

4) ¢Qué catedras comprenden las
Ciencias Fisiolégicas?

Estos interrogantes estan estudiados en el trabajo presentado por la Comi-
sion Organizadora y muy bien analizados en el Documento titulado “Estdnda-
res Minimos de Educacién Médica Aceptables Internacionalmente”, publicado
por la Organizaciéon Mundial de la Salud en el N? 239 de la serie de Informes
Técnicos.

47



EL CICLO DE LA PATOLOGIA GENERAL

Se agrupan aqui las cdtedras o Giencias que estudian tanto las lesiones causadas
en los tejidos y los 6rganos, como las alteraciones de la funcién y los agentes
productores de unas y otras.

La tendencia en Estados Unidos, Canadd y en muchas Escuelas Europeas,
es la de incorporar en el Departamento de Patologia la ensefianza de los
aspectos de Anatomfa Patoldgica, Histopatologfa, Patologia Quimica y Patolo-
gia Clinica.

En las Escuelas latinoamericanas se acepta cada vez més esta tendencia, aun
cuando en algunas se divide su estudio en dos grandes campos: la Fisiopato-
logia, que estudia la alteracién de la funcién, y la Anatomia Patolégica que
ensefia los cambios macroscopicos y microscopicos de érganos y tejidos.

En forma paralela y durante los mismos afios de los estudios, generalmente
el 30 y 49 de la carrera universitaria, se ensefian las Ciencias que estudian al
agente agresor: Bacteriologia, Parasitologia y Virologia. Muchas Escuelas coor-
dinan en forma muy estrecha, la ensefianza de estas Ciencias con la Bioestadis-
tica y la Epidemiologia.

De la breve enumeracién de las materias que componen este Ciclo, salen
también interrogantes que, al ser resueltas por los Grupos de trabajo, servirdn
de valioso factor de meditacién para los educadores médicos latinoamericanos.
Entre ellas quisiera destacar las siguientes:

1) Deben integrarse las Ciencias de la medad?: Bacteriologia, Parasitolo-
Patologia en un Departamento? gia, Virologia, con Ecologfa, Socio-
2) Si se recomienda, ¢cémo hacerlo? Antropologia y Epidemiologia.
3) Dada la ldgica relaciéon de causa 4) ¢Pueden y deben agruparse estas
disciplinas, que en algunos paises
se estudian dentro del llamado
Departamento de Medicina Preven-
tiva, Salud Publica y Medicina So-

cial? ¢Cémo hacerlo?

a efecto, ¢cémo coordinar las Cien-
cias que estudian al agente agresor
vivo o inanimado con las que ana-
lizan los diversos factores que inter-
vienen en la conservacidén de la
salud y la produccién de la enfer-

Finalmente, y antes de cerrar el andlisis de este Ciclo, quiero llamar la
atencion sobre el estudio de la Farmacologia. La tendencia actual parece favo-
recer su ensefianza en dos campos claramente diferenciados: la Farmacedinamia y
la Terapéutica.

Teniendo en cuenta que la Farmacodinamia tiene como objsto el estudio
de agentes que actian tanto sobre el organismo y sus funciones como sobre
los microorganismos productores de enfermedades, parece légico colocar su
ensefianza cronolégicamente en este sitio.
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En cuanto a la Terapéutica, parece mds apropiado que su ensefianza se
haga en intima coordinacién con las materias del Ciclo clinico y debe estar a
cargo de los clinicos con la cooperacién de los farmacélogos.

EL CICLO DE LAS CLINICAS

Los educadores médicos estdn acordes en que este periodo es el mds importante
de la carrera médica. Creo valioso citar textualmente el Documento N9 4
de la Comisién Organizadora, el cual al iniciar el comentario de este Ciclo,
dice: “el alumno, guiado por el cuerpo docente, debe aprender aqui, alejado
de todo intento de especializacién precoz y usando el método cientifico que
introdujeron en su mente los cursos bésicos previos, los conceptos fundamen-
tales de la prevencion, curacién y rehabilitacién. La observacién de la realidad
médica obliga a reconocer que el hombre no es un ente social aislado, que
lo rodea una familia que constituye la célula social minima e inseparable
de sus componentes. Por cllo, la enseiianza de la clinica debe tender, ademis,
a inculcar en la mente del alumno que la enfermedad no afecta sélo al indivi-
duo; que afecta siempre, en mayor o menor grado, el nucleo familiar, si
es que no radica en éste el factor etioldgico mds importante en la produccién
de la dolencia”,

Me parcce también util transcribir varios de los conceptos aprobados en
diciembre pasado en Ginebra por el Grupo de estudio reunido por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud para estudiar los estindares minimos de Edu-
cacién Médica aceptables a nivel internacional. Este Grupo, del cual tuve el
honor de formar parte, al hablar del periodo clinico, entre otras cosas, anotd
lo siguiente: “El paso de las Ciencias Bdsicas a las Clinicas, entrafia un cambio
radical para el estudiante. En lugar de la ensefianza metddica y ordenada de
las Ciencias Bdsicas, el alumno se ve expuesto, al estudiar a su paciente, a
correlacionar muchas ramas diferentes del saber. En forma progresiva va a
recibir la responsabilidad de encargarse del cuidado de enfermos. Esta delega-
cion sélo puede hacerse bajo una supervision cuidadosa”.

En este Ciclo el estudio del alumno no puede ser regulado y sistemitico.
Por el contrario, estard centrado alrededor de los incidentes clinicos que la
vida diaria del hospital le va a deparar. Esta situacién evidentemente hace
mds dificil la coordinacién de la ensefianza, pero tiene la enorme ventaja
educacional de capacitar al alumno para adquirir conocimientos y experiencias
nacidos de la observacién de los incidentes y de la evolucién diaria de la
enfermedad de sus pacientes.

La gran mayorfa de las Escueclas de Medicina hace la docencia clinica en
los dos ultimos afios de los estudios médicos y la complementa afiadiendo,
por lo menos, un afio de trabajo hospitalario: el Internado. Es también cada
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vez mas notorio en Latinoamérica la muy laudable iniciativa de ofrecer a los
jovenes egresados dos a tres afios de Residencia.

Retornando al sistema de preguntas, que creo ha de facilitar el trabajo de
los grupos, haria las siguientes:

1) ¢Debe la ensefianza de las Clinicas actividades, como conferencias teo-
hacerse por el sistema de cdtedras
separadas? ¢O es mejor integrarlas
por Departamentos?

2) ¢Qué Departamentos deben existir?

8) ¢Cudles serfan las principales acti- pos de trabajo podrian hacer suge-
vidades del alumno durante el Ci- rencias muy interesantes al respecto.
clo de trabajo clinico? 6) Un tema que se discute cada vez

4) ¢Podria recomendarse un esquema con mayor interés en los Congre-
muy general de rotacién por los sos de Educacién Médica, es el re-
grandes bloques de Departamentos ferente a la integraciéon que debe
durante los dos afios del Ciclo de existir entre los Departamentos de
las Clinicas? Ciencias Bésicas y los de las Clini-

5) Es evidente que dentro de los pro- cas y acerca de los métodos mds
gramas ofrecidos por los diferentes
Departamentos Clinicos hay ciertas

ricas, presentaciones clinicas, etc,
en las que puede y debe participar,
en forma integrada, personal de
diversos Departamentos. Los Gru-

aconsejables para lograrla.

De éstos hay varios ejemplos evidentes:
En el Primer Seminario de Educaciéon Médica Colombiana, realizado en
Cali en 1955, se presentaron trabajos sobre los siguientes temas:

a) Correlacién de la Ensefianza de d) Coordinacion de la Enscfianza de
Anatomia con los Cursos Clinicos; la Patologia con la Medicina In-
b) Repaso de Anatomia, Histologfa y terna;
Embriologia a internos y residentes; €) Coordinacién de la Fisiologia con
c) Correlacién entre la Fisiologia, la la Cirugia, la Obstetricia y la Pe-
Bioquimica y la Farmacologia con diatrfa,
la Medicina Interna;

Durante el simposio sobre Educacién Médica organizado por la Asociacién
Médica Americana en 1961, el Dr. Lewis Thomas, Jefe del Departamento
de Medicina Interna de la Universidad de Nueva York, hizo muy interesantes
observaciones: que las Ciencias Basicas Médicas se limitan en forma muy rigida
a los dos primeros afios de la carrera; que las Ciencias Clinicas estin res-
tringidas a los dos Gltimos afios y que hay muy poca comunicacién entre el
profesorado que compone unas y otras. Esto, anota él, practicamente ha sepa-
rado a las Facultades de Medicina en dos Escuelas diferentes.

Como soluciones, ademds de recordar las cldsicas recomendaciones de la
participaciéon de los profesores de las Bésicas en cursillos y seminarios de los
Departamentos Clinicos y viceversa, el Dr. Thomas recomienda lo siguiente:

Que los Departamentos de Ciencias Clinicas incorporen en su organizacién
profesores de Bdsicas. Esto, anota ¢él, es muy costoso y por consiguiente
impréctico.

La segunda solucién es la de llevar a trabajar a los Departamentos de
Cicencias Bdsicas a jovenes brillantes que acaban de terminar tres o cuatro
afios de residencia clinica. Estos jévenes profesores tendrian responsabilidad
docente en ambos Departamentos, el Bdsico y el Clinico, pero su campo prin-
cipal de accion, tanto en la docencia como especialmente en la investigacién,
seria, durante los afios iniciales, el Departamento de Ciencias Bésicas.

Para resumir, recomienda el Dr. Thomas que la mejor férmula para evitar
la separacién entre Bdsicas y Clinicas ¢s la de desarrollar al miximo el campo
de accién de los Departamentos Bdsicos.

EL CICLO DE INTERNADO Y RESIDENCIAS

Constituye el primero el complemento indispensable de la formacién del mé-
dico, y las segundas, la base fundamental del estudio de las especialidades.
Hasta hace pocos afios, notoriamente descuidado en la América Latina este
Ciclo, viene recibiendo cada vez mayor atenciéon. Aquellas Escuelas que han
hecho el esfuerzo de dar los pasos necesarios para organizarlo, han visto con
agradable sorpresa dos subproductos de este programa de residencias: que
contribuye notablemente a elevar la calidad de la ensefianza a los estudiantes
de Medicina en su periodo de pregrado y que es quizis uno de los mejores
métodos para la formacién de profesores.

Aun cuando es parte esencial del campo de estudio de nuestro Tema Segun-
go, los organizadores de la Conferencia tuvieron a bien destacar su importancia,
individualizindolo como Tema Tercero, de nuestra reunién en Vifia del Mar.

Ofrezco mis excusas por lo largo de mi exposicién. La importancia y la
extension del tema, no me permiticron hacer un resumen mas breve como
hubiera sido mi intencion.

2. 2. INFORME CONJUNTO DE LOS GRUPOS SOBRE EL TEMA 11

INTEGRACION DE LA ENSENANZA EN CICLOS BASICOS,
CLINICOS Y DE ESPECIALIDADES

Definiciones

La mayor parte de los Grupos de Trabajo opina que la “integracién” significa
el disponer un programa formando un todo con partes pertenecientes a distin-
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tas materias, bajo una direccién comun, con objetivos educacionales especificos,
en el que las asignaturas correspondientes a csas materias pierden relativamente
su individualidad. Otra acepcién de este concepto es la del proceso mental
por el cual los diversos conocimientos se interrelacionan en la inteligencia del
estudiante, constituyendo la estructura mental necesaria para el ejercicio de la
profesién de médico. En el presente informe se usard el término “integracién”
con su primera acepcién.

“Coordinar” es disponer la ensefianza de distintas materias del curriculum
en forma tal que, sin perder su individualidad, concurren metédicamente a un
fin educativo.

Para la formacién del médico el proceso de integracién es necesario. Una
buena coordinacién conduce a obtener la integracién.

Hay diferencia de opinién en los Grupos sobre el nimero de ciclos de ense-
fianza y su nomenclatura. Algunos excluyen del programa médico el denomi-
nado Ciclo de las Ciencias Bésicas fundamentales. Otros agrupan con el nombre
de Ciclo Basico preclinico a los Ciclos de las Ciencias Bdsicas del hombre nor-
mal y al de las ciencias de la Patologia General. Hay unanimidad sobre el con-
cepto de ciclo clinico y de incluir la participacién de las especialidades en la
docencia de pre-grado.

Coordinacidn de la ensefianza

Se considera que las condiciones generales que facilitan la coordinacién de la
ensenanza son:

1) Una actitud favorable hacia la co- do a promover la coordinacién
ordinacién por parte de los pro- vertical,
fesores, considerados individual-  6) La organizacién departamental.
mente, y del grupo profesoral en  7) Las adecuadas facilidades fisicas
conjunto. que pueden llegar hasta el esta-
2) Una proporcién creciente de per- blecimiento de laboratorios comu-
sonal de dedicacién exclusiva. nes de docencia (interdisciplina-
3) La agrupacién de las materias en rios) .

ciclos definidos. 8) La participacién de personal do-

4)

5)

La existencia de comités de cu-
rriculum en cada ciclo para favo-
recer la coordinacién horizontal.
La existencia de un comité gene-
ral de curriculum, en lo posible
de cardcter permanente, destina-

52

cente de un ciclo de estudios en
la ensefianza de otros ciclos por
medio de seminarios, mesas re-
dondas, intercambio de docentes,
exposicién de temas por profeso-
res de diversos ciclos, etc.

9) Estimulando la realizacién de in-
vestigaciones con cooperaciéon de en un departamento de ciencias
personal pertenecientes a diferen- bdsicas y parte en un departa-
tes ciclos. mento de ciencias clinicas.

10) Nombrando docentes de enlace

que empleen parte de su tiempo

Ciclo de las Ciencias Bdsicas fundamentales

No solamente se ha ratificado la Declaracién de Montevideo en el sentido de
que “cl contenido del programa de estas materias deberfa ser establecido por
las Facultades de Medicina, aun en el caso de que esta ensefianza se imparta en
otros lugares”, sino que se ha recomendado que las Facultades de Medicina
tengan un efectivo control de los programas y participen en su ejecucion.
Para promover la coordinacién de la ensefianza de las Ciencias Basicas fun-
damentales entre sf y con los ciclos posteriores se ha recomendado:

1) Poner aqui también en operacién
los mecanismos generales de coor- ciclos en las materias bdsicas fun-
dinacién ya sefialados. damentales.

2) Establecer conexiones con los de. 8) Demostrar al estudiante la futura
partamentos de ciclos ulteriores, aplicacién de que serd objeto una
que permitan el perfeccionamien- determinada materia bésica.

to del personal docente de estos

Ciclo de las Ciencias Bdsicas del hombre normal

Los Grupos consideran que en este Ciclo son aplicables los métodos generales
de coordinacién y los particulares expuestos para el Ciclo anterior,

Ciclo de la Patologia General

Este Ciclo comprende el estudio de la enfermedad como fendmeno cientifico.
En €l deben estudiarse tanto los agentes que alteran el organismo normal, como
la forma en que éste reacciona, tanto en su morfologia como en su funcién.
Ademas, las caracteristicas del ambiente que facilitan el ataque al ser vivo y
los agentes que acttian, bien sobre el organismo, bien sobre el agente agresor.

De la definicién anterior se desprende que el Ciclo deberfa estar formado
por las siguientes disciplinas: Bacteriologia, Parasitologia, Virologia, Inmunolo-
gia, Patologfa Morfoldgica (Anatomia Patoldgica), Patologia Funcional (Fisio-
patologia) , Psicopatologia, Epidemiologia y Farmacologia.

La mayoria de los informes deja en claro que este Ciclo constituye un verda-
dero puente entre el Ciclo bésico y el Ciclo clinico que le sigue. Se aplican a
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¢él, por tanto, todas las recomendaciones destinadas a promover la coordinacién
horizontal y vertical y, quizds mds que en ninguno otro, se aplican en mcjor
forma aquellas que dicen relaciéon con la existencia de docentes comunes asi
como con el intercambio de personal docente y la realizacién de mesas redon-
das, seminarios, etc.

Coordinacion de la ensefianza de la Medicina, la Cirugia y las
Especialidades médico-quirtirgicas

Al responder a este punto la mayoria de los Grupos coinciden en la organiza-
cién departamental; algunos de ellos mencionan los Departamentos de Medicina,
Cirugia, Pediatria, Obstetricia y Psiquiatria. Algunos miembros de un Grupo
estimaron que deberia llegarse a la fusién total de Medicina, Cirugia y Espe-
cialidades.

Hay opinién undnime de que la participacién de las especialidades médicas
y quirtirgicas en la ensefianza de pre-grado debe estar integrada a la docencia
de los respectivos Departamentos de Medicina y Cirugia.

Como métodos especificos de coordinacién a estos niveles algunos Grupos
han sugerido que la Medicina y la Cirugia se ensefien en el mismo periodo
académico y que se establezcan los sistemas de “bloques” y de “clerkship”.

Todo lo anteriormente dicho se ha mencionado sélo en relacién con la or-
ganizacién de los programas docentes y no necesariamente con las organizacio-
nes asistenciales. Sin embargo, un Grupo recomienda que se organice un ser-
vicio comin de Medicina y Cirugia y unidades mixtas de trabajo en materiales
tales como la Cardiologia, Cancer, etc.

Un Grupo ha insistido en la necesidad de impregnar toda la ensefianza con
la Pediatria; otro, sobre la conveniencia de coordinacién vertical de la Psico-
logfa, la Psicopatologia y la Psiquiatria.

Coordinacidn de la ensefianza de la Clinica y la Medicina Preventiva

Todos los Grupos en forma expresa o implicita, ratificaron las conclusiones de
los Seminarios sobre Ensefianza de la Medicina Preventiva realizados en Vifia
del Mar y Tehuacdn, vale decir, que debe existir un Departamento de Medicina
Preventiva que infiltre sus conocimientos a lo largo de todos los estudios mé-
dicos. En relacién con el Ciclo preclinico, ademés de la coordinacién con las
disciplinas que lo integran, debe tener la responsabilidad de la ensefianza de
disciplinas propias tales como Bioestadistica y Epidemiologifa. En relacién con
el Ciclo de las clinicas el Departamento de Medicina Preventiva deberd coordi-
nar su actividad con los diversos Departamentos de este Ciclo con objeto de
contribuir a la formacién de una conducta médica integral en la cual no haya
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barreras entre los conceptos de prevencién, recuperacién y rehabilitacién. Ade-
mds, el Departamento deberd ser responsable de la ensefianza de Salud Publica
y Legislacion Social.

Como medio de favorecer la integracién, algunos Grupos sugieren la exis-
tencia de personal docente mixto que pertenezca al mismo tiempo al Departa-
mento de Medicina Preventiva y a los Departamentos Clinicos.

\

\
b‘gilizacio’n del Consultorio externo y de la atencidn domiciliaria en la ensefianza

todos los Grupos declaran tener experiencia al respecto; los que la tienen
rdconocen la utilidad de usar enfermos ambulatorios y de domicilio en la en-
sgfianza, siempre que se haga con estudiantes que hayan adquirido ya cierta
préctica en la atencién de enfermos hospitalizados y que se cuente con el nu-
ero adecuado de docentes que estén en condiciones de servir de gufa al estu-
diante en este tipo de labor.

La mayorfa de los Grupos sefialé que el uso docente de enfermos no hospi-
tlizados da una excelente oportunidad de integracién y coordinacién entre los

epartamentos de Ensefianza Clinica y el Departamento de Medicina Preven-
iva al permitir al estudiante observar en forma directa la familia y el ambiente
ue rodean al enfermo y la influencia que dichos factores pueden tener sobre
su enfermedad.

Uno de los Grupos insintia la posibilidad de usar como guia de los estu-
diantes al personal médico y paramédico que, sin pertenecer a la Facultad de
Medicina, pueda colaborar con ella por estar especificamente encargado de efec-
tuar este tipo de atencién, La inclusién de dicho personal involucra, por cierto,
una calificacién previa de su idoneidad.
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8. 1. INTRODUCCION AL TEMA III

ENSENANZA DE GRADUADOS, CARRERA HOSPITALARIA (INTERNADO Y RESIDENCIA),
FORMACION DE ESPECIALISTAS

Prof. Dr. Héctor Orrego Puelma
Director de la Escuela de Graduados (U. de Chile)

El piblico distinguido que asiste a esta Conferencia se ha impuesto de las bases
y finalidades de este Tema a través de las informaciones a mimedgrafo envia-
das en un comienzo, y finalmente, en el folleto entregado al iniciarse nuestrps
reuniones, de manera que s6lo me corresponde plantear algunos de los fun
mentos y temas bdsicos que originan interpretaciones diferentes en los distintps
paises. Siempre hemos reconocido que la ensefianza de graduados y los proble-
mas que ella encarna en lo que se refiere a la carrera hospitalaria, Internado,
Residencia y formacién de especialistas, constituyen terreno experimental po
excelencia. Es por este motivo que todas nuestras iniciativas no pretenden otrI
cosa que buscar los caminos mds adecuados para llegar a un ideal hoy dia im-
perativo y auténtico en todos los pafses civilizados, cual es reconocer que la
ensefianza de la Medicina constituye un estudio, una disciplina y una obliga:
cién que acompafia al médico “hasta su muerte intelectual” como dice muy
bien Pickering. Y, aunque no podemos retardar la muerte fisica, podremos re-
tardar la muerte intelectual mediante una informaciéon adecuada permanente
que nos permita mantenernos vivos en nuestras iniciativas.

Me parece que ningiin grupo o entidad discutird este concepto de la conti-
nuacién de estudios. La Medicina no se aprende sdlo en la Escuela de Medicina,
donde nosotros tnicamente pretendemos educar ejemplarizando y entregando
una buena dacién de elementos basicos, sobre los cuales se dan algunas orien-
taciones clinicas y especializadas. Luego viene el estudio continuado hasta que
el médico desaparece por razones fisioldgicas o por defuncién. Esto es indis-
cutible.

¢En qué forma deberd hacerse esta continuacién de estudios, reconocida en
todas partes como indispensable? A pesar de que el Internado podrfa tal vez
escapar a nuestro dominio, pasa a formar parte de la ensefianza que se recibe
después de la graduacién. Y es aqui donde se plantean los primeros problemas:

¢Deberfa ser el Internado una integracién de la ensefianza que recibe el es-
tudiante, o ser mds bien una disciplina desarrollada después del grado? Hay
muchas razones para colocarlo dentro del ciclo de la ensefianza estudiantil y,
entre otras, se destaca la posibilidad de que ésta sea la winica ocasién que per-
mite al estudiante realizar en la prictica muchos de los conceptos tedricos re-
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cibidos durante su ensefianza y tomar contacto con problemas que, por diversas
razones —sobre todo en Facultades recargadas de alumnos— le han impedido
tomar contacto directo con el laboratorio, con el enfermo mismo, con los de-
partamentos de estudios funcionales y otros. Repito aqui la primera interro-
gante: ¢Debe mantenerse el postulado de que el Internado sea integrante oficial
de la formacién del estudiante o deberd colocirsele dentro de las ensefianzas de
graduados?

En seguida, tendria que estudiarse la modalidad del Internado, también dis-
cutible. Hay quienes creen que el Internado, por el hecho de ser una adapta-
cién prictica del estudiante a la realizacién de enscfianzas recibidas durante
sus afios de estudio, deberfa darle multiples responsabilidades de actuacién. Hay
otros que creen que estas responsabilidades deben referirse a los aspectos funda-
mentales de mayor demanda de servicios, como Medicina, Cirugia, Pediatria,
Obstetricia, Ginecologfa, funcionando estas dos ultimas como una entidad. Hay
quienes sostienen, y con razén tal vez, de que la mejor manera de actuar serfa
a través de un Internado rotativo, donde hubiese una mayor dacién de prictica
médica y quirtirgica y una dacién adecuada de pediatrfa y de obstetricia. Hay
otros que defienden al Internado, que llamarfamos “tendencioso” o ‘‘dirigido”,
en buen sentido de la palabra, que guie al estudiante hacia la especialidad, o
actividad, que vaya a profesar definitivamente en su préactica médica. Hay quie-
nes pretenden que este internado sea largo, de dieciocho meses, o mis; pero la
mayor parte de los paises cree que con un aflo de esta prictica, siempre que
exista la posibilidad de una adecuada ensefianza de graduados, puede el inter-
nado ser suficiente.

Ahora, discutiremos los métodos de trabajo del Internado. ¢El interno va a
recibir cursos, lecciones académicas, ensefianzas tedricas que, como lo ha dicho
también un inglés, en vez de educar instruyen y que consisten solamente en la
entrega de apuntes del que instruye al que desea instruirse, quedando en la men-
te de ambos muy poca cosa; o va a ser la asistencia a una permanente actividad
ejemplarizadora? Este es un punto sobre el cual yo, o nosotros, tenemos nues-
tros conceptos, pero que a ustedes les toca discutir. ¢Va el interno a compartir
sus horas con actividades académicas y labores desarrolladas fundamentalmente
en la practica? ;Va a consagrarse totalmente a los problemas asistenciales, siendo
el ente que llene un hueco, una plaza vacante en un servicio, o va a ser un
individuo que nunca va a estar solo, siempre tutorizado, dirigido y aconsejado?
¢Va a ser solamente el actuante en Medicina cuando esté en Medicina; en Ci-
rugfa, cuando esté en Cirugfa; o en Pediatria o en Obstetricia, o va a ser un
individuo que mantenga siempre, a través de una tutorfa inteligente, un con-
tacto obligado con disciplinas conexas, en las interconsultas con las especiali-
dades, asistiendo a los departamentos en los cuales se desarrollan las pruebas
funcionales, entendiendo el cémo y el por qué de las cosas que ocurren en Me-
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dicina que, hasta este momento, tienen logrado un c6mo y un por qué? ¢Va a
estar tan absorbido por las atenciones de policlinico o de sala que no tendr4
tiempo para las demds actividades, o se le racionardn las actividades tutorizadas,
permitiéndole, en cambio, asistir a todas las tareas altamente educadoras, como
son Jas reuniones andtomo-clinicas, las reuniones de “staff”, las visitas colectivas

y discusién de casos, las interconsultas, y las soluciones en el laboratorio de cier-

tos problemas de la clinica que necesiten de este aporte?

Finalmente, ¢serd el interno un individuo que reciba una renta por los ser-
vicios que preste, o se considerard al internado sélo como parte integrante, obli-
gatoria e indispensable en la formacién del estudiante de Medicina? Estos serfan
algunos de los puntos fundamentales a discutir y sobre los cuales algo hemos
dicho en nuestro informe escrito,

En seguida, viene el problema de la especializacién. ¢Es la especializacién un
lujo? ¢Es que paises de economfa mds o menos limitada, en vias de desarrollo,
pueden darse el lujo de especializar? A nuestro juicio ésta es una discusién fun-
damental. No nos parece que pueda llamarse labor de especializacién exagerada
la de darle mayores conocimientos a los médicos para que éstos conozcan mds a
fondo determinadas disciplinas de la Medicina, sin descuidar las disciplinas ba-
sicas y conexas. Corresponderfa también a los Grupos planear esta discusién y
preguntarse si la especializacién debe ser tan canalizada, tan dirigida, que haga
del individuo nada mds que un ser capaz de opinar sobre determinados aspectos
de una Medicina que, por desgracia, no acepta canalizaciones.

En la formacién del residente ;constituye éste el ideal de la formacién del
especialista? ¢Es posible formar al especialista a través de una serie de cursos
teérico-practicos, dados en diferentes servicios por diferentes profesores, o es
necesario que €l se incorpore a un servicio que lo tutele, ¥y que este servicio
se preocupe de que entre en un complejo hospitalario con Medicina, Cirugia y
especialidades y donde tenga la oportunidad de actuar en cualquicra de los pro-
blemas de emergencia? ¢Puede crearse el feudo del residente o puede v debe
establecerse que el residente actiie en un hospital, dependiendo fundamental-
mente de un servicio? En seguida, ¢hasta dénde actuard el residente en lo asis-
tencial? No discuto, y creo que nadie discute, que al actuar en lo asistencial lo
hard siempre tutelado, siempre dirigido, porque de otra manera no seria sino
un médico prematuro de hospital. Pero ¢hasta dénde actuard este médico diri-
gido exclusiva y esencialmente en lo asistencial y hasta dénde actuard también
en lo que podria llamarse no asistencial, cientifico o de investigacién? Este es un
problema interesante. ¢Hasta dénde no debe incorporarse el residente a la inves-
tigacién que se esté desarrollando en los servicios o ser elemento activo en éllos?
¢{Debe el residente enriquecer sus conocimientos y ciencias bdsicas, con cursos
tedrico-pricticos de Anatomia, Histologia, Fisiologia u otros? :Serd conveniente
quitarle parte de su tiempo con la asistencia a esos cursos tedrico-pricticos o
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teéricos puros muchas veces, o serd mejor que el tutor de los residentes les dirija
sus lecturas, les diga “se debe leer tal o cual capitulo”, y exija su asistencia a los
Departamentos de Estudios Funcionales?

¢Debe ser el residente un funcionario o considerarsele simplemente un estu-
diante que estd completando sus ensefianzas con un beneficio que podria lla-
marse beca, si se quiere, que lo coloca dentro de la obligacién de seguir estu-
diando, ya titulado, o debe ser un funcionario con decrechos, horarios regidos,
exigencias, “hasta aquf llego porque aqui termina mi trabajo”, “esto lo hago
y esto no lo hago porque no estd dentro de mis obligaciones habituales”? Este
es un punto también importantisimo.

Ademds esta el problema de las rentas y este problema, en América Latina,
es importante. No hay familias que puedan atender a lo econdmico de sus hijos
por tantos afios. Llega el momento imperativo en que un médico joven tiene
que ganar dinero para subsistir y, por lo tanto, ticnen obligacién los servi-
cios que usufructien de su trabajo, de pagdrselo de acuerdo con los salarios co-
rrientes del médico que tiene dedicacion exclusiva, y con prohibicién de ejercer
la profesién. Este también es un punto en debate. ;Puede la Universidad o la
entidad que se haga cargo de los residentes, para aligerar su carga econoémica,
decir: “trabajen ustedes y reciban una renta que las otras horas se las pagaré
yo", o conviene tenerlos totalmente entregados a la disciplina que constituird
su formacién dirigida hacia un mayor dominio de determinados aspectos de la
Medicina?

Viene en seguida el aspecto, también trascendental, de cuénto tiempo demora
esto, Hay paifses, como Inglaterra, en los cuales la formacién de un especialista
demora nueve afios. Hay otros paises, como Rusia, en los cuales dura tres afios.
Hay paises, como Estados Unidos de América del Norte, en que dura de tres
a cinco afios, y paises como Holanda, y otros, en que la especializacién dura
alrededor de cuatro a seis afios. Esto se rige, en parte, por las necesidades de
médicos en los paises. Las naciones con sobra de médicos pueden darse el agrado
y la satisfaccién de formarlos en plazos mis largos. Los paises urgidos por tener
médicos —por esta obligacién vital e ineludible de dar atencién médica— tienen
que acortar los plazos, pero sin caer en fijar periodos incapaces de formar u
orientar a nadie.

¢Hasta dénde cae esta responsabilidad sobre las Asociaciones Médicas, las
Universidades, o las Sociedades Cientificas? Nos parece que éste es un punto
que debe observarse. Los paises que tienen gran complejidad universitaria, como
los Estados Unidos —que tiene mds de ochenta Escuelas Médicas— también tie-
nen un problema; el de qué Facultad, qué Universidad mancjard todo este
mecanismo. Es posible que deban recurrir a una Asociacién, como la “American
Medical Association”, que reune a todos los médicos, para que ésta controle,
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organice y oriente, valiéndose de las Universidades y Sociedades Cientificas,
pero, fundamentalmente, controlandolas.

En paises con menor complejidad, en que las Universidades —por felicidad
en muchas de ellas— son apoliticas y se mantienen alejadas e independientes de
estas profesiones, es posible que conviniera mds que fuesen las Universidades
las que tomaran el control de estas iniciativas. Ademds, conviene darse cuenta
de que estas actividades deben tener continuidad. Se ha pensado que podrian
estar a cargo de Comisiones, pero éstas terminan sus periodos, se eligen o se
cambian, y la continuidad y responsabilidad pueden verse afectadas. Convicne,
entonces, que para la ensefianza de graduados existan Escuelas de Graduados
que se responsabilicen de los programas, planes, calidad y rendimiento de los
becarios o residentes, organizando y llevando a la realizacién los cursos u otras
actividades de perfeccionamiento,

Finalmente queda el tltimo aspecto de este Tema, que es el del perfecciona-
miento médico. Este nacié de una emergencia. Tristes emergencias de la guerra,
la cual oblig a improvisar soldados y médicos, y cuando éstos volvian, una vez
terminado el conflicto, habian recibido una formacién incompleta. Entonces se
crearon los cursos llamados “de refresco” por los americanos, que pretendian
poner al dia a los médicos que habfan cortado sus estudios. De esto se derivé
al perfeccionamiento médico a través de distintas instituciones, debiendo discu-
tirse si las manejardn las Universidades, las Escuelas de Graduados, las Asocia-
ciones Médicas o las Sociedades Cientificas. Valdria la pena considerar en este
andlisis y en esta discusién el mismo problema de la continuidad y responsabi-
lidad, y saber si las Asociaciones Médicas pueden estar libres de la politica del
medio, o si estardn también expuestas a todos los azares de los cambios que esta
politica sigue, y si puede responsabilizarse en forma efectiva de que estas ac-
tividades se realicen eficientemente.

Otro problema serfa: No hay estadistica que mida el rendimiento de los cur-
sos de perfeccionamiento. Hay quienes dicen que los cursos de perfecciona-
micnto son totalmente inttiles. Hay otros que sostienen que el curso de per-
feccionamiento es un curso 1til, necesario y estimulante; que es un contacto,
una penetracién, una conversacién, algo griego, algo socrdtico —hablar con las
gentes y entenderse con las gentes. Es un mecanismo para mantener esta cosa
vital y familiar del grupo médico. Que deben acercarse a ellos los que tienen
mayor experiencia, mayor conocimiento, para conversar y discutir con ellos sus
problemas habituales.

Quedarfa por analizar si estos problemas deben ser esclarecidos a través de
cursos intensivos de corta duracién, que abarquen todo el dfa; a través de cur-
sos discontinuos que se hagan, por ejemplo, en la tarde, dnrante dos o tres
meses, dos o tres veces por semana, o una vez por semana; a través de misiones
médico-quirdrgicas con especialistas, radiélogos o laboratoristas, que se trasladen
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a los centros de trabajo y se incorporen durante algunos dias a la disciplina de
esos centros, compartiendo las visitas en las salas, el trabajo en los policlinicos,
el trabajo en los laboratorios y departamentos correspondientes; y que en las
tardes se haga un balance de los errores y avances, del manejo de fichas clinicas,
del aprovechamiento del laboratorio o de la invasién de la rutina en estos ser-
vicios. Todo esto hay que valorizarlo. Se han propuesto cursos por correspon-
dencia, por radio y televisién, y debemos discutir si esta iniciativa, que cu.esta
dinero y distrae tiempo, es util, y si su rc_*ndimiento justifica su mantencién;
y fundamentalmente, si es ésta una iniciativa universitaria, o de aspecto gre-
mialista, o del resorte de sociedades cientificas.

Yo no sé si en esta revision, que he tratado de hacer lo mds rdpida posible
—tratando de evitar a ustedes, en esta hora postprandial, el aburrimiento de
una exposicién mds larga— se me han escapado algunos aspectos que también
pudieran ser considerados.

8. 2. INFORME CONJUNTO DE LOS GRUPOS SOBRE EL TEMA III
INTERNADO

El Internado es la ultima etapa del curriculum médico y tiene un doble obje-
tivo: en lo instructivo, la oportunidad de aplicar los conocimientos previamente
adquiridos y obtener un adiestramiento prictico bdsico para la préctica ge.ne‘aral
o para una futura especializacién. En lo educativo, la posibilidad de adquirir y
desarrollar responsabilidad individual y progresiva. ;

Para que el Internado cumpla con los anteriores objetivos, es necesario que
llene los siguientes requisitos fundamentales, en los cuales hubo unanime acuer-
do de todos los grupos:

a) que el trabajo del interno sea su- d) que se desarrolle en un hospital

pervisado y tenga un caricter tute- adecuado y previamente calificado;

lar; €) que tenga una duracién no infe-
b) que se desarrolle a jornada com- rior a 12 meses; '

pleta con dedicacién exclusiva; f) que el interno no tenga trabajo
c) que represente una participacién excesivo que pueda resultar m de-

activa y directa con responsabili- trimento del objetivo educativo del

dades propias de la labor hospita- Internado.

laria;

Tres Grupos opinaron que la préctica debiera ser hecha en Hospitales Uni-
versitarios supervisados por personal docente de la Universidad y dos de los
Grupos recordaron que, de acuerdo con la Declaracién de México, el interno

debe vivir en el hospital.
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Todos los Grupos estuvieron de acuerdo en considerar que el Internado debe
estar ubicado en el curriculum de la Escuela de Medicina inmediatamente antes
de la graduacién. Se consideré que el Internado es un complemento de la en-
sc:r'ianza ya proporcionada por la Escucla de Medicina, y por ende es conve-
niente que sea programado y supervisado por la Facultad,

La totalidad de los Grupos recomendé ¢l Internado de tipo rotatorio, enten-
diendo como tal, aquel que comprende las cuatro clinicas bésicas, es decir, Me-
dicina, Cirugia, Pediatria y Obstetricia, Sin embargo, en un Grupo se considerd
la posibilidad de que ¢l estudiante pueda elegir otros servicios para su adiestra-
miento. Otro Grupo consideré que el Internado deberia ser similar para todos,
aunque no necesariamente idéntico. Este mismo Grupo consideré que cada Fa-
cultad debe fijar la duracién de la estada en cada servicio de acuerdo con las
necesidades locales y eventualmente considerando los interes de cada estudiante,

Para cumplir con las funciones de ensefianza que tiene el Internado, es ne-
cesario que el interno participe en los trabajos de Salas, Consultorios Externos,
Quirdfanos, Laboratorios Clinicos y Radioldgicos, etc., tome parte activa en las
reuniones clinicas, andtomo-clinicas, etc., haga turnos en dias festivos y noctur-
nos con trabajos en un servicio de emergencia,

No hubo acuerdo undnime sobre la participacién que le cabe al interno en
trabajos de investigacion. Un Grupo consideré que no debe tener participa-
cién, otro sefialé que esto debe ser limitado y dos Grupos precisaron que este
tipo de trabajo no debe interferir con la labor asistencial. Los restantes Grupos
mencionan la utilidad de incluir la investigacién en esta etapa formativa.

Es opinién undnime de los Grupos que durante el Internado debe insistirse
en los aspectos preventivos; sea en forma integrada a los servicios clinicos o en
un departamento de Medicina Preventiva especial,

Todos los Grupos concuerdan en la necesidad de hacer un aprendizaje activo
durante el Internado; uno de los Grupos recalca que no deben programarse
cursos tedricos durante esta etapa.

En uno de los Informes, algunos de los miembros del Grupo opinaron que
€ra conveniente que se realizaran actividades médicas extrahospitalarias; en
otro Grupo se habla de trabajos en la comunidad sin especificar la forma
de realizarlos.

Hubo acuerdo undnime de los Grupos en considerar al interno como parte
integrante del equipo hospitalario, Y, dentro del equipo, con obligaciones y
responsabilidades espccificas y propias. Uno de los Grupos sefiala que estas
obligaciones deben ser reglamentadas. Jerdrquicamente, el interno estd subor-
dinado al personal médico del servicio, de acuerdo con la estructura existente
en cada hospital.
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EL MEDICO GENERAL

Se ha reconocido la dificultad en definir al médico general. Su actuacién estd
condicionada al medio en el cual le corresponde desempeiiar su funcién y de
los recursos humanos y materiales a su disposicién.

La mayoria de los Grupos opina que el médico general debe estar calificado
para resolver problemas comunes de la préictica diaria en Medicina Interna,
Pediatrfa, Cirugia General y Obstetricia, poner en practica los sistemas de pre-
vencion individual y colectiva y tener conciencia de sus limitaciones y de la
necesidad de recurrir oportunamente a los especialistas.

Sentadas las anteriores premisas, varios de los Grupos opinan que el médico
asi descrito es el que forma o debe formar la Facultad de Medicina. Otros
Grupos opinan que ésta no ¢s la situacion real o ideal y sugieren una prepa-
racion adicional del médico recién egresado. Un Grupo opina que esta pre-
paracién no debe ser inferior a uno y medio afios y debe comprender un adies-
tramiento rotatorio en Medicina Interna, Pediatria, Cirugia y Obstetricia,
incluyendo prictica de Sanidad Rural.

Se hace evidente, en ¢l curso de estas discusiones, la dificultad para formar
médicos generales, en contraste con la enorme y urgente demanda de servicios
asistenciales en la América Latina.

RESIDENCIA Y FORMACION DE ESPECIALISTAS

El especialista es un médico que restringe el cjercicio de la profesion a un
campo limitado de la Medicina. Con tal objeto, y con posterioridad a la ob-
tencion de su titulo, efectiia estudios especiales y planeados y adquiere particu-
lar adiestramiento y reconocida experiencia en la rama de la Medicina que
ejerce. Una solida formacién médica general constituye una garantia para alejar
los riesgos inherentes a toda especializacién prematura.

La gran mayoria de los Grupos consideré que la formacién de especialistas
debe ser dirigida y plancada por un organismo especial; dos de los Grupos no
se pronunciaron, pero sin negar su utilidad.

De los siete Grupos que opinaron sobre la necesidad de un organismo cen-
tralizado, todos concordaron ¢n que debian unificar su esfuerzo, tanto las Uni-
versidades como los servicios asistenciales y los organismos médicos reconocidos
legalmente. En cinco Grupos, se insistié en la responsabilidad fundamental que
le cabe a la Facultad de Medicina en su direccién. En uno de los Grupos se
precisé que este organismo debia depender de la Asociacién de Facultades
de cada pais, cuando ello fuese posible.

Dentro de las funciones de este organismo se contemplaron las siguientes:
planeacion del adiestramiento y determinacién de la duracién de la practica
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en cada especialidad, la cual, en opinién de un grupo, no debe ser inferior a
dos afios; mantencién de la calidad a través de la seleccién de los candidatos
y de los hospitales y servicios adecuados para este fin; estudio de las necesidades
asistenciales del pafs a fin de mantener una adecuada proporcién de especia-
listas; otorgamiento del certificado de idoneidad. En relacién con este certifi-

cado, dos Grupos insintan la posibilidad que sea reconocido por el Estado.

Todos los Grupos consideraron la Residencia como el mejor procedimiento

para formar especialistas, sitmpre que se reunan los siguientes requisitos:

a) Hospital y servicio respectivo cali-
ficados, es decir, que retnan las
condiciones materiales y humanas
minimas aceptables;

b) Supervision eficiente, lo que im-
plica personal especialmente capa-
citado;

c) Programa de adiestramiento ade-

cuado, tanto en extensién como en
su distribucién;

d) Trabajo de jornada completa con
dedicacién exclusiva y turnos en
dias festivos y en horas nocturnas,
con participacién en servicios de
consulta externa y urgencia.

El trabajo del residente debe estar regulado por un plan que contemple lo

siguiente:

a) En su aspecto instructivo debe con-
siderar un adiestramiento técnico,
conocimientos avanzados de la es-
pecialidad y de las ciencias bdsicas
y disciplinas conexas;

b) En su aspecto educativo tendrd

una responsabilidad progresiva, una
participacién activa a través de su
incorporacién al equipo médico
hospitalario, una cierta participa-
cion en la docencia, y amplias
oportunidades de investigacién.

Igualmente participard en forma directa en actividades tales como reuniones

andtomo-clinicas, seminarios, reuniones bibliograficas, etc.

Sus responsabilidades asistenciales no deben interferir la funcién educativa

del programa.

CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO

En genecral, los Grupos consideran ttiles los Cursos de perfeccionamiento, si se

entienden como tales los destinados a actualizar los conocimientos del médico
en ejercicio y no persiguen ningun propdsito de especializacién,
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Para que los Cursos cumplan su cometido deben reunir las siguientes con.
diciones:

a) El programa debe ser de interés;
b) Es esencial que los participantes homogéneo y que su numero sea
concurran motivados por su pro- limitado;
pio perfeccionamiento y no por e) Es importante la participacién ac-
otras razones; tiva de los médicos concurrentes;
¢) Deben ser realizados por personal f). Es opinién undnime de la Confe-
calificado; rencia que no se otorguen diplo-
d) Es necesario que los participantes mas.

tengan un nivel de preparacién

Otros procedimientos docentes considerados ttiles por los Grupos son los
siguientes:

1. Estada de perfeccionamiento de du-
racién no inferior a tres meses en
hospitales adecuados.

2. Creacion de cargos de duracién
breve en hospitales calificados.

3. Estadas de grupos docentes en pro-
vincias por periodos no inferiores

a una semana, integrdndose en la
practica asistencial y complemen-
tando la instruccién con mesas re-
dondas u otros procedimientos que
determinan participacidén activa de
los actuantes.

Ademis, se pueden desarrollar las siguientes actividades:

1. Visitas de médicos extranjeros.
2. Facilidades para viajes de estudio
dentro y fuera del pais.

3. Aprovechamiento de la televisién u
otros medios audiovisuales.

Se reconoce en forma undnime que los Cursos de perfeccionamiento no
deben ser obligatorios, pero algunos Grupos insisten en que, siendo este un mé-
todo importante para la educacién continuada del médico, cabe a las Facul-
tades de Medicina responsabilidad en su organizacién y realizacion.

RECOMENDACIONES DE ORDEN INTERNACIONAL

Algunos Grupos recomiendan que la ensefianza de graduados constituya motivo
y tema principal de una préxima Conferencia.

Sefialan igualmente la necesidad de que alguna institucién internacional
tome iniciativas que permitan que las facilidades de que disponen las Escuelas
de Medicina Latinoamericanas para aceptar residentes, puedan ser aprovecha-
das por médicos de otros pafses. Por igual mecanismo, se podrfa realizar un
activo intercambio de docentes y de personal calificado de las distintas Escuelas.
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4. 1. INTRODUCCION AL TEMA IV
FORMACION Y ELECCION DEL PROFESORADO

Profesor Dr. B. A. Houssay
Director, Instituto Biologia Experimental (Argentina)

La funcién, el rendimiento y el prestigio de una Universidad dependen princi-
palmente de la calidad de sus docentes e investigadores; por eso es fundamen-
tal formarlos y elegirlos bien.

La mis grave deficiencia de la América Latina es la falta de suficientes pro-
fesores bien preparados, que sean lideres y maestros de alto nivel, para poder
llenar las exigencias modernas y formar generaciones cada vez mejores.

Se necesitan profesores y colaboradores en nimero adecuado y de alta cali-
dad. Sin ellos, no rendirdn los gastos y esfuerzos pecuniarios, ni adelantardn las
Escuelas.

Se reconoce un gran profesor por la originalidad de sus descubrimientos y
por la calidad de sus discipulos, no por sus dotes oratorias.

La formacién de un profesor es tarea larga y dificil que debe ser confiada
a manos expertas. No es posible improvisarlos. Es necesario prepararlos, por
medio de una carrera adecuada.

No se obtienen buenos profesores solamente con dinero, pues ni éste, ni los
edificios lujosos, ni el derroche de aparatos preparan maestros ni hacen descu-
brimientos. A éstos los realizan los hombres capaces, pues el cerebro humano
bien preparado es el primer aparato de un laboratorio o escuela.

Las Escuelas de Medicina tienen por fin transmitir los conocimientos por la
docencia y acrecentarlos por la investigacién, ensefiar a promover la salud y
prevenir o corregir sus perturbaciones.

El personal docente se prepara particularmente practicando la ensefianza
e investigacion, o en el estudio de problemas biolégicos del hombre sano o en
contacto con los enfermos o realizando investigaciones experimentales.

La ensenanza debe ser metédica, individual, prdctica y razonable, en contacto
con grandes maestros, dando oportunidades, acostumbrando a la iniciativa, al
método cientifico, a pensar con acierto y a realizar correctamente un tema.

Los profesores se forman por una larga carrera metédica en la docencia e
investigacion. En mi Instituto, habia ayudantes honorarios o rentados, selec-
cionados entre los de mds altas calificaciones, los cuales guiaban las practicas
de los alumnos, luego ascendfan a ayudantes diplomados y a jefes de trabajos
pricticos. Adquirian prictica manual en las demostraciones, el hdbito de in-
terrogar, guiar o explicar, a intercambiar ideas con alumnos. Luego, los mejo-
res hucian una tesis. Si demostraban aptitudes se les otorgaban becas para per-
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feccionarse con grandes maestros en las naciones mas adelantadas. Después,
alcanzaban grados de libre docente o profesor adjunto (prolesor asistente), y
luego asociado; por fin, catedrdtico titular.

Para formar docentes en las materias clinicas deben servir el Internado, muy
especialmente la Residencia, preparar una tesis, trabajar uno o dos afios en
alguna materia cientifica bdsica (fisiologia, biofisica, patologia anatémica y
experimental) .

Los candidatos adquirirdn asi el conocimiento del método cientifico como
para poder realizar investigaciones. Deberdn adquirir experiencia docente en
contacto con estudiantes, acostumbrarse a interrogar y explicar, y aprender a
cuidar enfermos.

La practica docente se aprende en los Laboratorios o servicios clinicos, al
lado de grandes profesores, participando en las practicas, cursillos, seminarios,
mesas redondas, clases, conferencias y simposios o Congresos, y asistiendo a las
sociedades cientificas.

Los pedagogos de ensefianza primaria o secundaria fracasan genecralmente
para formar docentes médicos. Como no suele haber pedagogos profesionales
médicos lo mds adecuado es aprender pedagogia médica trabajando con buenos
profesores médicos o investigadores de calidad o en cdtedras bien organizadas.
En sus servicios o laboratorios se debe hacer practicar la ensefianza, bajo la
vigilancia de personas conpetentes que criticarin o corregirdn la entonacién,
el lenguaje, la exposicién, el uso adecuado de demostraciones o medios audio-
visuales (proyecciones, cine, televisién, etc,).

El profesor debe tener ciertas cualidades necesarias:

1. Respeto por la verdad, fe y entu- dor para hacer adelantar la cien-
siasmo, capacidad de perfeccionar- cia, para verificar los nuevos pro-
se, dotes de cardcter, ser ejemplo gresos, para ser estimulado y no
para sus alumnos, conocimiento ca- estancarse o retroceder; porque la
bal de la materia que ensefia, espi- investigacion es método de ense-
ritu cientifico y de investigacion, fianza. Por excepcién hay algin
interés marcado por ayudar a la for- buen docente que no hace investi-
macién de los jévenes, deseo de ser gaciones, pero la estimula en sus
util a sus semejantes y a las insti- alumnos. En cambio, al investigador
tuciones en que trabaja, debe ser que no ensefia y se aisla, debe de-
generoso, tener capacidad de orga- jarse en tareas de investigacién y
nizar. no hacerlo profesor a cargo de

2. El profesor debe ser un investiga- alumnos.

La preparacién del profesor debe hacerse mediante una carrera metddica.
Para el ingreso a ella deben apreciarse: los antecedentes de estudiante, Ia dedi-
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gacién y preparacidn en la materia, el conocimiento del método cientifico, co-
nocer idiomas, saber manejar la informacién, haber realizado una tesis o tra-
bajo original, los estudios y trabajos previos, la cultura general. Serd apreciado
que haya obtenido grados: PhD o semejantes. En general, en mi pais, el ingreso
ha sido demasiado libre y sin llenar esas condiciones necesarias,

Hay muchas exigencias engafiosas que deben suprimirse. El asistir a clases
comunes, presentar un llamado trabajo anual (que muchas veces es una mala
copia deficiente), el seguir cursos de filosofia o pedagogia, o historia de la
medicina, que no interesan y son deficientes.

Durante la carrera debe dedicarse la mayor parte del tiempo a tarcas de labo-
ratorio o clinica; desempeiar algunas tareas docentes, pero no excesivas, evitan-
do que lleven demasiado tiempo o sean agotadoras. Adquirir conocimientos y mé-
todos cientificos utiles o bdsicos. Aprender a consultar la bibliografia, a expo-
ner con claridad, método y sobriedad, a escribir correctamente un informe o
trabajo. Adiestrarse en la ensefianza préctica, demostraciones, seminarios, dar
alguna clase o cursillo, discutir en mesa redonda, asistir a alguna sociedad
cientifica, y por lo menos a un simposio o Congreso por afio y no a demasiados.

Pero es indudable que el contacto con un verdadero maestro y el trabajo
intenso en un centro activo es la base de la formacion de los docentes, inves-
tigadores y alumnos.

El mas grande problema de la Medicina Latinoamericana es formar maes-
tros o lideres bien preparados y dedicados intensamente a la docencia o inves-
tigacién, con la ayuda adecuada de colaboradores y con medios suficientes de
trabajo.

La designacién de los profesores suele hacerse por seleccién o por concurso.

La eleccion hecha por una sola persona puede resultar un éxito al iniciar
una Escuela, pero no es método recomendable como procedimiento permanente.

La seleccion por comisiones ad koc es el método que ha dado mejores resul-
tados, siempre que la formen personas muy competentes en la materia. Este
método se usa en Estados Unidos, Inglaterra y otros paises.

La seleccién se basa en la capacidad demostrada: originalidad de los traba-
jos, calidad de los discipulos, aptitud para dirigir y estimular, capacidad de
organizar, laboriosidad y perseverancia, antecedentes, titulos o trabajos. No debe
basarse en el brillo oratorio, la antigiiedad, la edad o simple niimero de tra-
bajos o clases dictadas. Personalmente, preficro el mds joven de los mejores.

La eleccion final se confirma, segin los paises, por el Claustro de profesores
(es decir, la Facultad), los Consejos Directivos o los Decanos.

La eleccién por concurso se hace segin dos sistemas. Uno de ellos es la elec-
cién por el examen de los antecedentes, titulos o trabajos.

El otro es el concurso por oposicién, que rige en Francia, Espafia, Brasil y
algunos otros paises. En algunas partes para elegir adjuntos o docentes libres,
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tienen especial importancia: la capacidad oratoria, la memoria y una clase final
unica. Este método se practica en parte para mantener la autonomia universi-
taria, para dar oportunidades amplias y con ¢l deseo de ser imparcial. Se quie-
ren dar oportunidades a todos en paises donde es frecuente el favoritismo o el
inbreeding. Este método toma un tiempo enorme a los candidatos para la pre-
paracién de los concursos, en detrimento de la labor de investigacién original,
No evita la influencia de los “patrones”, ni el misoneismo, ni los obstdculos a
los mds capaces que sean innovadores o revolucionarios.

Con ese sistema fracasaron Claude Bernard, Cajal, Sergent y otros, ante can-
didatos cuya carrera anterior fue muy inferior. Felizmente pudieron luego
hallar posiciones que les permitieron dar al mundo obras geniales que han
revolucionado la Medicina.

Es muy util perfeccionar a los jévenes investigadores y docentes selectos en
Centros Latinoamericanos y, luego, enviar a los mejores, ya mds preparados y
probados, a trabajar en los Estados Unidos o Europa.

Para terminar, me referiré al llamado “full-time”, que se viene recomendan-
do desde el afio 1923 en numerosas reuniones y, en modo particular, por la
Asociacién Latinoamericana de Ciencias Fisiolégicas que lo ha aprobado en
tres oportunidades. Es necesario que los docentes se consagren integramente a
la ensefianza e investigacién. Para ello, deben darse los sueldos y los modos de
trabajo indispensables y garantizdrseles la estabilidad de su posicién de la cual
podridn ser removidos sélo por razones de incapacidad docente o cientifica.

El tiempo integral con la dedicacién exclusiva debe instituirse teniendo en
cuenta a los individuos y no a los cargos. Es de desear que, mds tarde, se haga
obligatorio para los que vengan a ocupar dichos cargos. El tiempo integral no
serd exclusivo en ninguna Cétedra. Se aplicard, primero, en las ciencias bdsicas
y, luego, se extenderd a las disciplinas clinicas, en la medida que sea conve-
niente o necesario. Es esencial que la dedicacién exclusiva se aplique a profe-
sores titulares y, ademis, a todos los auxiliares. Ella no crea aptitudes en quienes
no estdn preparados debidamente, pero permite desarrollarlas en aquéllos que
las poseen. De ahf que sea mejor hacer contratos renovables, de modo que des-
pués de cinco a diez afios, se pueda dar un nombramiento definitivo.

CONCLUSIONES

La formacién de profesores o investigadores de alto nivel es el problema mds
importante para el adelanto de la Medicina en Latinoamérica.

Se necesitan maestros que realicen investigacién original, sean progresistas
y formen buenos discipulos.

La formacién de profesores, docentes o investigadores es tarea metddica,
larga y dificil, que debe confiarse 2 manos expertas.
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Para ingresar a la carrera del profesorado deben tenerse antecedentes de
dedicacién, conocimientos, espiritu cientifico, juicio critico, obra original rea-
lizada, adiestramiento previo, laboriosidad y perseverancia.

Los profesores se forman por una labor concentrada en la investigacion y
la ensefianza, en laboratorios o clinicas bien organizados y sobre todo al lado
de grandes maestros.

La carrera exige una dedicacién intensa o completa y un perfeccionamiento
continuo en la labor de investigacién, trabajo de laboratorio o clinica, précti-
ca docente que no sea rutinaria ni aplaste por su exceso.

El personal docente se prepara participando activamente en la investiga-
cién y ensefianza, en contacto con problemas de salud o con enfermos o rea-
lizando estudios experimentales, al lado de maestros estimulantes.

Para la formacién de profesores y docentes e investigadores, deben utilizarse
posiciones universitarias u otras, becas, o en algunos casos, la carrera del in-
vestigador, donde existe. Debe darse una retribucién suficiente, medios de
trabajo (laboratorios, bibliografia, etc.), ambiente estimulante, posibilidad de
adelanto y de carrera,

Deben desterrarse los métodos de carrera docente ya superados, puramente
formales y aparentes, de insuficiente dedicacién y sin posibilidades de instruir-
se debidamente, que crean privilegios pero no forman verdaderamente.

Es preferible elegir los profesores por su carrera previa, su labor original,
su capacidad cientifica y docente o aptitud médica, su espiritu critico, su inte-
rés por los estudiantes y colaboradores. Es deseable restringir o abolir cuando
sea posible, el sistema de concursos de oposicion.

El trabajo integral con dedicacién exclusiva es indispensable para una bue-
na docencia.

4.2, INFORME CONJUNTO DE LOS GRUPOS SOBRE EL TEMA IV
FORMACION DEL PROFESORADO. REGLAMENTO DEL ‘‘FULL-TIME”
Consideraciones generales.

Los Grupos han entendido en general por “profesorado” el conjunto de las
personas que participan en la ensefianza de una Facultad, cualquiera que sea
su jerarqufa y su posicién administrativa. Algunos se han preocupado de se-
fialar, como consideracién previa, que este personal debe cumplir conjunta-
mente labores de ensefianza y de investigacién cientifica; pues nadie puede
ensefiar con eficacia una disciplina que no cultiva, y el que contribuye al
progreso de una ciencia no puede substraerse a la obligacién de ensefiarla.
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Condiciones personales y preparacion del personal docente.

Aun cuando pareciera obvio, los Grupos han insistido en que los miembros
del personal docente deben poseer las condiciones morales que hacen a un
individuo respetable, y que ademds deben reunir algunas cualidades que fue-
ron enumeradas taxativamente. Entre ellas, merccen mencionarse: interés por
la busqueda de la verdad y el progreso de las ciencias; dominio del método
cientifico; vocacién por la ensefianza, manifestada por cl interés en el desarro-
llo y progreso de los estudiantes y de los jovenes que se inician en la carrera
docente; capacidad para organizar, dirigir y estimular; interés por perfeccio-
narse y condiciones de cardcter que permitan una convivencia arménica con
sus superiores, subordinados y estudiantes.

La preparacién en la materia que ensefia y en las que estdn relacionadas
con ella, debe ser sélida y provenir de una experiencia adquirida en la inves-
tigacién cientifica y no solamente de una informacién erudita.

Proporcidn de personal de dedicacion exclusiva.

La opinién undnime de los Grupos de trabajo fue que el ideal es que todo
el personal docente de las ciencias bdsicas tenga un régimen de dedicaciéon
exclusiva, y que es deseable que lo tenga también una proporcién importante
del personal que ensefia en ramos clinicos.

Esta tltima proporcién debe ser suficientemente grande como para cons-
tituir en cada servicio un nuacleo que mantenga su vida y permita que la co-
laboracién del personal con tiempo parcial sea eficaz. Algunos consideraron
oportuno insistir en que no debe confundirse el rézimen de dedicacién ex-
clusiva. que significa una orientacién total de la mente a las tareas de inves-
tigacién y de ensefianza dentro de una Universidad. excluyendo cualquiera
actividad fuera de ella, con la mera contratacién de todo el tiempo laborable.

Con respecto a la relacién que debe existir entre el niimero de alumnos y
el de personal de dedicacién exclusiva, todos consideraron que no existen
cifras precisas consagradas por la experiencia y universalmente reconocidas.
Sin embargo, algunos Grupos insinuaron cifras que fueron desde 1:10 a 1:20
por disciplina y afio en los cursos que preceden al titulo y una proporcién
mayor que puede llegar a 1:1 en los Cursos para Graduados.

Métodos de preparacidn del personal docente.
La opinién undnime fue que el personal docente debe formarse mediante un

trabajo activo de investigacién y de ensefianza, bajo la direccion de profe-
sores competentes y formando parte de un equipo. Algunos Grupos pusieron
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énfasis en la necesidad de seleccionar a los jévenes que desean ingresar a la
carrera docente. Otros creyeron importante sefialar que, en el curso de su
formaci6n, el personal tenga la oportunidad de conocer puntos de vista y
métodos diferentes de los que prevalecen en el servicio donde se forman, me-
diante estadas prolongadas en servicios equivalentes de otras Facultades, ya
sean de su propio pais o del extranjero.

Despertaron interés las informaciones referentes a seminarios destinados a
personal docente y dirigidos por personas que se han especializado en el estu-
dio de los métodos de ensefianza en Escuelas de Medicina. Sin embargo, no
hubo opiniones en favor de establecer la obligatoriedad de seguir cursos de
Pedagogfa.

Carrera docente.

Hubo amplias divergencias de opinién entre los Grupos para apreciar las ca-
racteristicas de una buena carrera docente. Algunos se manifestaron contrarios
a la existencia misma de una carrera docente, Otros sefialaron que en los casos
en que exista debe ser de tal naturaleza, que permita el ingreso directo a cual-
quiera de los grados altos a personas de reconocida capacidad, y no constituya
un escalafén estrecho. La opinién general es que el ascenso dentro de ella debe
hacerse en consideracién a los progresos reales que el docente demuestre, tanto
en investigacién como en ensefianza, y de ningin modo mediante ascensos
automdticos, en virtud de la antigiiedad conseguida en cada etapa.

Algunos Grupos propusieron la existencia de exdmenes entre etapa y etapa,
mientras que otros sefialan que debe evitarse el exceso de estas pruebas. Hubo
también divergencias con respecto a la estabilidad en los cargos. Algunos opi-
naron que no debe existir; otros, que es muy conveniente. En todo caso, los
que opinaron en favor de la estabilidad, reconocieron que ella debe adqui-
rirse una vez que se han reunido ciertas condiciones y que debe ser relativa,
en el sentido que el cargo puede perderse por negligencia en su desempefio y
por haber alcanzado una edad limite.

Manera de evaluar el rendimiento cientifico y docente del personal.

La opinién undnime fue que el rendimiento cientifico debe ser apreciado
por la calidad de la investigacién realizada y no solamente por el nimero
de trabajos publicados, y que el rendimiento docente puede ser reconocido
por Ia calidad de los discipulos que haya formado.

Se reconocié, en general, la dificultad para apreciar la eficacia de la labor
en la ensefianza de los alumnos de cursos. Algunos proponen estudiar méto-
dos eficaces para evaluarla, otros, crear una comisién permanente para este
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fin. Se recomendé que las autoridades de la Facultad ausculten constantemen-
te las opiniones de los estudiantes, invitindolos a expresarlas libremente, pero
sin conferirles poder para destituir ni elegir profesores.

Para la apreciacién general de ambos rendimientos, algunos Grupos propu-
sieron conocer el grado de estimaciéon que le tienen los colegas de su misma
Facultad o de otras,

Incentivos para atraer a la carrera docente.

Entre los diversos incentivos sefialados por los Grupos merecen destacarse los
siguientes: preocuparse por mantener en un alto nivel el prestigio de la Es-
cucla y de su personal docente; ofrecer facilidades técnicas y de otro orden
para realizar investigacién cientifica original; estimular a los estudiantes, in-
ternos y residentes, para participar en investigacién cientifica y dar facilidades
para que las realicen; ofrecer una remuneracién apropiada y perspectivas de
ascenso. Algunos Grupos sefialaron que la estabilidad en el cargo constituye
un buen incentivo. Se sefialé que la participacién de los estudiantes en el
gobierno de la Facultad constituye un poderoso factor de desaliento para el
ingreso a la carrera docente de personas calificadas.

Retribucion del personal de dedicacion exclusiva.

Hubo unanimidad para sostener que el personal docente de dedicacién ex-
clusiva debe recibir una remuneracién que le permita mantener un nivel de
vida decoroso concordante con su elevada funcién, educar bien a sus hijos,
realizar viajes de estudio, adquirir libros, etc., y no tener inquietudes de ca-
ricter econémico actuales ni con respecto a su futuro. Algunos sefialaron ni-
veles precisos, como, por ejemplo, el equivalente a las categorfas mds altas del
pals, 1509, mds alto de la remuneracién sin dedicacidn exclusiva, etc. Se sefia-
16 asimismo la ventaja que tiene conceder el beneficio que se ha denominado
afio sabitico.

Sistema de seleccidn de profesores.

La opinién fue undnime para sostener que cualquiera que sea el sistema que
se aplique, éste debe cuidar que los elementos de juicio se obtengan mediante
un andlisis prolijo de la capacidad de los candidatos como hombres de cien-
cia, revelada por la calidad de sus trabajos y de los discipulos que haya for-
mado, asi como de las caracteristicas de su personalidad.

En general, no se consideraron recomendables los concursos de oposicién
en cuanto con frecuencia avalian condiciones muy secundarias, como son la
capacidad para memorizar y las dotes oratorias.
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5.1. TEMA V. PROYECTO DE CREACION DE LA FEDERACION
PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE FACULTADES
(ESCUELAS) DE MEDICINA

INFORME DE LA REUNION ESPECIAL DE DECANOS Y PRESIDENTES DE DELEGACIONES

El jueves 29 de noviembre de 1962, se efectudé en el hotel O’Higgins de Vifia
del Mar, la Reunién de Decanos y Presidentes de Delegaciones que, de acuer-
do con el Reglamento y Programa de la Conferencia, deberia considerar el
proyecto de creacién de la Federacién Panamericana de Asociaciones de Fa-
cultades (Escuelas) de Medicina y los Estatutos de dicha organizacion.

La reunién fue presidida por el Dr. Herndn Alessandri, Presidente de la
Conferencia y, en ella, estuvieron presentes la totalidad de los decanos y pre-
sidentes de delegaciones asistentes a la Conferencia (ver némina de presiden-
tes de delegaciones de las Facultades Latinoamericanas de Medicina en el
Apéndice) .

Ademds, participaron, en su cardcter reglamentario de delegados oficiales
para el V Tema, el Dr. John A. D. Cooper, en representacién de la Asocia-
cién Americana de Escuelas Médicas y el Dr. Jacquer Lussier, por la Asocia-
cién Canadiense de Escuelas de Medicina.

El Presidente de la Conferencia hizo un andlisis de las diversas iniciativas
que, en el Wltimo decenio, se habfan promovido para organizar una Federa-
cién de todas las Escuelas y Facultades de Medicina del hemisferio. Nume-
rosos educadores médicos sentian la necesidad de asociarse para el perfeccio-
namiento de la docencia médica en las Américas.

Recordé que, en octubre de 1955, en esta misma ciudad de Vifia del Mar
y, en abril de 1956, en Tehuacdn (México), con motivo de los Seminarios
de Medicina Preventiva organizados por la Oficina Sanitaria Panamericana,
numerosos decanos y profesores asistentes suscribieron un acta que propiciaba
h creacrén de una Asocncxén de I:ducacxén ‘Vlédlca La paternidad de esta

.vs—..
acogida que se esperaba, pomblemente P or falta de un adecuado financia-

miento y de respa]do mstltuaonal

La idea surgx‘é nuevamente en la 1 Conferencia de Facultades Latinoame-
ricanas de Medicina realizada en México. Paralelamente, en la Reunién de la
Asociacién Médica Panamericana en mayo de 1960, el Dr. Luis Munist, a la
sazén Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Buenos Aires, volvié a emitirla, siendo acogida en esas circunstancias por el
Dr. Ward Dardley, Director Ejecutivo de la Asociacién Americana de Escuelas
de Medicina. Para materializarla, el Dr. Dardley invité a diversos Decanos de
las Escuelas de América del Centro y del Sur, para cambiar ideas al respecto,
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durante la 71% Reunién Anual de la asociaciacién mencionada. Con posterio.
ridad, la 11 Conferencia de Facultades Latinoamericanas, celebrada en Monte-
video, aprobé una recomendacion en favor de la promocién de una Federacién

de Asociaciones de Escuelas de Medxcma

Para dar cumpllmxento a esta iniciativa, un grupo de decanos se reuni6
en Montreal, Canad4, a raiz de la 722 Reunidn-Anual de la Asociacion Ame-
ricana de Escuelas de Medicina. Ahi, se designé un Comité Organizador del
proyecto de federacién, que estuvo integrado por los Dres. Herndn Alessandri,
John A, D. Cooper, Amador Neghme, Zeferino Vaz, Gabriel Veldzquez, José
Miguel Torre, Juan Antonio Orfila, Thomas Hunter y José Kuri. De los de-
mas acuerdos de esa reunién, se dio cuenta en el Documento NQ 2 de la Con-
ferencia, el cual se distribuyé oportunamente a todas las Escuelas Médicas de
América Latina, 4

La Comisién Organizadora de la Federacién se reunid, en diversas oportu-
nidades, en 1962. La primera, se verificé en la Universidad del Valle, en Cali,
Colombia, y en ella se redacté un anteproyecto de estatutos. Al mismo tiem-
po, se propuso la inclusién del proyecto, como tema de trabajo, en la Agenda
de la Tercera Conferencia. Ademds, dicho proyecto fue sometido a la revisién
del Secretario General y de los Asesores Juridicos de la Universidad de Chile.
Inmediatamente antes de la Tercera Conferencia de Facultades, la precitada
comisién volvié a reunirse, el sibado 24 y domingo 25 de noviembre de 1962,
en sesiones permanentes, para una nueva revisién del proyecto elaborado an-
teriormente.

La Comisién Organizadora de la Tercera Conferencia hizo una consulta ge-
neral a las Facultades de Medicina sobre la inclusién de esta materia, como
un quinto tema del certamen. Hubo unanimidad de respuestas favorables a
la_proposicién, con la tnica excepci6n de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Montevideo. La Facultad de Medicina de la Universidad de
La Habana, Cuba, aceptd la inclusién del tema en la Agenda, formulando
reservas ulteriores sobre el procedimiento de constitucién de la Federacién y
acerca de sus objetivos.

El presidente puso en discusién la proposicién de crear una Federacién
Panamerxcana de Asociaciones de Facultades de Medicina.

El Dr. Oscar Versiani Caldeira, Presidente de la Asociacién Brasilefia de
Escuelas de Medicina, informé que, en reciente asamblea celebrada en Brasi-
lia a principios de noviembre del presente afio, se le autoriz6, por unanimi-
dad de las treinta escuelas de ese pais, para ratificar los Estatutos de la Fede-
racién. Similar declaracidén formularon los siguientes jefes de delegaciones:
Dr. José Miguel Torre, Presidente de la Asociacién Mexicana de Escuelas de
Medicina; Dr. Luis Vallejo, Presidente de la Asociacién de Escuelas de Medi-
cina de Argentina; Dr. Gabriel Veldzquez Palau, en nombre de la Asociacién
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Colombiana, y Dr. Herndn Alessandri, en representacién de la Asociacién Chi-
lena de Facultades Médicas.

Los decanos, Dres. Mario Miranda de la ‘Facultad de Medicina de Costa
Rica; Francisco Rizzo, de la Universidad de Guayaquil; Alberto Guzmin Ba-
1rén, de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Marcos,
Lima; Alberto Hurtado, de la Facultad de Medicina Cayetano Heredia, de
Lima, manifestaron, también, que estaban autorizados para ratificar la idea
de constituir la Federacién. El Dr. Horacio Rodriguez Castells, Decano de la
Facultad de Medicina de la Universidad del Salvador de Buenos Aires, ma-
nifiesta que dicha Corporacién desea adherirse a la Federacién Panamericana,
no obstante que no se ha incorporado todavia a la Asociacién Argentina de
Escuelas de Medicina.

El Dr. Miguel A. Pérez, de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Veneruela, dejé constancia de que la H. Junta Directiva de esa
Facultad, ha expresado su apoyo a la idea de crear la Federacién, pero no se
siente autorizado para comprometer a su Facultad ya que ésta no tiene per-
soneria juridica y, por tanto, es previa la aprobacién de la Universidad Cen-
tral. Los Decanos, Dres. Leoncio Cordero de la Facultad de Medicina de
Cuenca, Ecuador; Carlos A. Monsén Malice, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, y Ernesto Lépez, de la Universidad de Nicaragua, manifiestan
que, si bien sus Facultades ven con simpatfa esta iniciativa, sélo pueden acep-
tarla en principio y “ad-referéndum” de los drganos directivos correspon-
dientes.

El Dr. John A. D. Cooper, Representante de la Asociacién Americana de
Escuelas de Medicina, expresé que el Consejo Directivo de dicha Asociacién
habfa ratificado su adhesién a la Federacién, autorizindolo al mismo tiempo,
para suscribir los estatutos. El Dr. Jacques Lussier, de la Asociacién Canadiense
de Escuelas de Medicina, se congratulé por la formacién de la Federacién y
manifesté6 que la Asociacién Canadiense de Escuelas de Medicina que repre-
senta, se unird a ella.

La prop051c1én de constituir la Federacién Panamericana de Asociaciones
de Facultades ( (Escuelas) de Medicina, fue somen&a a Votaaén siendo apro-
bada, por unammldaa por Tos Eepresentames de mﬁs de 70 Escuelas de Me-
d:c.m de Ia Amérxca Latina, con la sola abstencién del sefior “delegado de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela y con las reser-
vas de los sefiores Decanos de las Facultades de Medicina de Guatemala, Ni-
caragua y Cuenca.

En seguida, se procedié a leer el proyecto de estatutos elaborado por el
Comité Organizador, el cual fue aprobado, en general. En la discusién, en
particular, se introdujeron enmiendas, agregados y modificaciones de redac-
cién en los articulos 29, 39, 22 y 26. Se acordd, asimismo, autorizar al Comité
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Administrativo Interino, establecido en dichos estatutos, para redactar un ar-
ticulo que permita subrogar o sustituir a sus miembros en caso de incapacidad
definitiva o temporal, delegdndose en €l comité la atribucién para designar
al reemplazante.

Finalmente, la asamblea especial de decanos y presidentes de delega-
ciones, considerd la eleccién de los miembros del Comité Administrativo Inte-
rino. El Dr. Alessandri manifesté que, tanto él como el Dr. Thomas Hunter,
declaraban su decidido propésito de no aceptar cargos en dicho comité. Pro-
puso que, para mantener la continuidad de la accién del Comité Organizador
de la Federacién, se eligiera entre sus miembros a los seis que debfan integrar
el Comité Administrativo Interino. Asi se acordé. Durante la eleccién el sefior
Presidente de la Asociacién Brasilefia de Escuelas de Medicina, Dr. Oscar Versia-
ni C., planteé la conveniencia de que la eleccién del delegado correspondiente a
su pais lo hiciera la propia Asociacion. Este criterio no fue aceptado por la mesa,
que, de acuerdo con las disposiciones reglamentarias de la Conferencia y con los
estatutos de la Federacion, sostuvo que la asamblea plenaria tenia atribuciones
suficientes para elegir a los miembros del precitado comité.

El Comité Administrativo Interino quedé constituido en la siguiente forma:

Dr. John A. D. Cooper, representante de las Escuelas de Medicina de Amé-
rica del Norte y de Canadd.

Dr. José Miguel Torre, representante de las Escuelas de Medicina de Mé¢-
xico, América Central y Region del Caribe.

Dr. Zeferino Vaz, representante de las Escuelas de Medicina de América
del Sur.

Dres. Gabriel Veldzquez, Juan Antonio Orfila y Amador Neghme, repre-
sentantes de libre eleccién.

5.2. FEDERACION PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE
ESCUELAS DE MEDICINA

ESTATUTOS
Titulo I
Definicion y propdsito
Articulo 19 La Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escue-
las) de Medicina es un organismo no gubernamental, de caricter exclusiva-

mente educacional y cientifico que se propone contribuir, en forma organiza-
da y progresiva, al perfeccionamiento de la educacion médica en las Américas.
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Titulo II
De los objetivos

Art. 22 Los objetivos de la Federacién son:

2. 1. Investigar los problemas de la educacién médica en funcién de las ne-
cesidades sociales en el Hemisferio;

2.2. Promover soluciones para esos problemas, estimular el desarrollo de
los conceptos, métodos y medios de ensefianza y el bienestar de docentes y es-
tudiantes;

2. 3. Facilitar el intercambio continuo de experiencias en educacién médi-
ca, la elevacion del nivel profesional y pedagégico del personal docente y la
formacién humanistica y cultural del estudiante;

2.4. Estimular la instalacién y desarrollo de Centros de Entrenamiento
Cientifico y Docente para profesores e investigadores, en diversos paises ame-
ricanos que cumplan los requerimicntos minimos de funcionamiento estable-
cidos por la 11 Conferencia Latinoamericana. Coordinar las actividades de esos
centros y coadyuvar a la organizaciéon y financiamicnto de programas para
becarios;

2.5, Organizar programas de intercambio y estada de profesores en las di-
versas Escuelas Médicas y promover la realizaciéon de programas combinados
de investigacion y asistencia en educacion médica;

2.6. Asesorar a las Asociaciones Nacionales que lo soliciten, en programas
tendientes a elevar el nivel de las Escuelas de Medicina hasta alcanzar los
requerimientos minimos fijados por la Federacién y por la Organizacién Mun-
dial de la Salud;

2.7. Fomentar las relaciones entre las Escuelas Médicas, las Asociaciones
Nacionales y la Federacién Panamericana;

2.8. Asesorar en materias de educacién médica a las escuelas y organiza-
ciones internacionales que lo soliciten;

2.9. Preparar las normas generales para la apertura de nuevas Escuelas de
Medicina, de acuerdo con la evolucién de los principios basicos de la edu-
cacion médica y con las necesidades sociales;

2.10. Establecer un Centro de Informacién sobre Educacién Médica, des-
tinado a difundir conocimientos e investigaciones cientificas, pedagégicas y
técnicas y a la preparacién de materiales de ensefianza y documentacién cien-
tifica;

2.11. Mantener relaciones con otras instituciones y organizaciones interna-
cionales que tengan finalidades similares, a través de la incorporacién de re-
presentantes de dichas organizaciones en su seno.
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Titulo III
De los miembros

Art. 39 La Federacién estard formada por las Asociaciones Nacionales de Es-
cuelas Médicas del Hemisterio Occidental y por las Facultades (Escuelas) Mé-
dicas aisladas, en aquellos paises en que no exista mas que una. En el caso
de existir en un pais mds de una Facultad (Escuela) y éstas no hayan cons-
tituido atin una Asociacién Nacional, el Consejo podrd autorizar como miem-
bros a las Facultades (Escuelas) aisladamente, hasta por un periodo no supe-
rior a tres afios.

Seran miembros asesores con derecho a voz, los representantes de las insti-
tuciones internacionales que tengan finalidades de educacién médica y que
sean expresamente invitados por el Consejo de la Federacion.

Serdn miembros benefactores los particulares y los representantes de aque-
llos organismos que en alguna forma contribuyan a la creacién o al incremen-
to del patrimonio o la renta de la Federacién.

Art. 49 Las Asociaciones Nacionales de Escuelas Médicas seran los organis-
mos de la Federacién encargados del cumplimiento, en cada pais, de sus reso-
luciones, acuerdos y recomendaciones. Se constituirdn agrupando en una sola
organizacion nacional las Facultades y/o Escueclas Médicas. Se dardn sus pro-
pios estatutos y reglamentos, incluyendo en ellos los propésitos y objetivos
generales de la Federacién.

Titulo IV
De la administracion

Art. 59 La Federacién tendra la siguiente administracién:

5.1. El Consejo de la Federacidn;

5.2. La Mesa Directiva;

5.3. El Comité Administrativo;

5.4. El Director Ejecutivo.

Art. 69 El Consejo de la Federacién estard constituido por:

6.1. Los miembros del Comité Administrativo, en razén de su cargo;

6.2. Representantes de las Asociaciones Nacionales de Facultades (Escue-
las) de Medicina que deberdn ser profesores umiversitarios, designados en la
siguiente proporcion:

Asociaciones con 20 o mis Escuelas, cinco representantes;

Asociaciones con 15 a 19 Escuelas, cuatro representantes;
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Asociaciones con 10 a 14 Escuelas, tres representantes;

Asociaciones con 5 a 9 Escuelas, dos representantes;

Asociaciones con menos de cinco Escuelas, un representante.

En los paises del Hemisferio en los que sélo exista una Facultad (Escucla)
de Medicina, ésta tendra derecho a designar un representante.

En los paises en donde exista mds de una Facultad (Escuela) de Medicina
y no se haya constituido la Asociacién respectiva, las Facultades en conjunto
tendran derecho a un solo representante.

Art. 79 Corresponde al Consejo:

7.1. Fijar la politica de la Federacién, orientar sus actividades y aprobar
las conclusiones y determinaciones que se deduzcan del estudio y discusién
de los informes del Comité Administrativo;

7.2. Estudiar sus estatutos y aprobar las eventuales enmiendas;

7.8. Elegir el presidente, el vicepresidente, el tesorero y los tres conseje-
ros que con aquéllos integran el Comité Administrativo.

Art. 89 El Consejo se reunird por lo menos cada dos afios y dard amplias
oportunidades para que, ademds de sus actividades, se efectiien deliberaciones
e intercambio de opiniones y experiencias sobre problemas de educacién mé-
dica en el Hemisferio Occidental.

Art. 99 La Mesa Directiva de la Federacién estard constituida por un pre-
sidente, un vicepresidente, un tesorero y el director ejecutivo, quien actuard
de secretario. Los tres primeros serdn elegidos por mayoria simple de votos
por el Consejo y el director ejecutivo serd designado por el Comité Admi-
nistrativo.

Art. 10. El presidente scrd el representante legal de la Federacién y su mds
alta auforidad administrativa; durard dos afios en su ejercicio y no podrd ser
reelegido. Sus atribuciones son:

10. 1. Regir las actividades de la Federacién de acuerdo con las resolucio-
nes, recomendaciones y programas aprobados por el Consejo y el Comité Ad-
ministrativo;

10. 2. Asumir la representacién oficial y legal de la Federacién y convocar
las reuniones del Consejo y del Comité Administrativo;

10. 8. Estudiar y proponer la agenda de las reuniones del Consejo y some-
terle, para su aprobacién, los temas que deben ser presentados a las Confe-
rencias Generales.

Art. 11. El tesorero serda miembro del Consejo y tendrd a su cargo la au-
ditoria de cuentas de la Federacion.
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Art. 12. El Comité Administrativo estd constituido por:

12. 1. El presidente;

12.2. El presidente saliente;

12. 5. El presidente electo;

12. 4. Tres consejeros elegidos por el Consejo asi:

Uno en representacion de las Facultades (Escuelas) de Medicina de los
Estados Unidos y del Canadi.

Uno en representacién de las Facultades (Escuelas) de Medicina de Mé-
xico, Centroamérica y el drea del Caribe.

Uno en representacién de las Facultades (Escuelas) de Medicina de Sud-
américa.

Para ser elegido miembro del Comité Administrativo se requiere pertenecer
al cuerpo docente de algunas de las Facultades (Escuelas) de Medicina aso-
ciadas.

Art. 13. El Comité Administrativo se reunird en sesiones ordinarias, por lo
menos una vez al afio y en forma extraordinaria a peticion del presidente
de la Federacién o de la mayoria de los miembros del Comité Administrativo.

El presidente convocard las reuniones del comité y preparara la agenda res-
pectiva.

Art. 14. Son atribuciones del Comité Administrativo:
14, 1. Formular los programas anuales de actividades del director ejecutivo;
14.2. Realizar estudios y promover acciones tendientes al incremento de la
renta y del patrimonio de la Federacidn;
14. 3. Considerar y aprobar el presupuesto anual de la Federacién;
14. 4. Considerar y aprobar sus propios reglamentos y los de las demds de-
pendencias de la Federaci6n;
14.5. Resolver sobre las medidas pertinentes en los casos de incumplimien-
to de sus compromisos por una o mis Asociaciones o Facultades;
14.6. Examinar y dictaminar sobre los informes anuales técnicos, adminis-
trativos y financieros del director ejecutivo;
14.7. Supervisar el ejercicio presupuestario anual y su administracién;
. 14.8. Estimular la formacién de Asociaciones Nacionales, donde no las hu-
biere, y fomentar la incorporacién de éstas a la Federacién;
. 14.. 9. Estudiar la posibilidad de organizar un fondo para ayudar al finan-
clamiento de los estudios y al bienestar de los estudiantes de Medicina;
14.10. Estudiar programas de financiamiento y de ayudas econdémicas o
Préstamos a largo plazo, para las Escuelas de Medicina que los requicran.
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Art. 15. El director ejecutivo cumplird y hard cumplir las resoluciones y
acuerdos del Consejo y del Comité Administrativo, tendra bajo sus 6rdenes
al personal técnico y administrativo que requiera para sus programas y mane-
jara los fondos de la Federacion.

Art. 16. El director ejecutivo serd elegido por el Comité Administrativo, de:
biendo obtener para este efecto por lo menos dos tercios de los votos de los
miembros; durard cuatro afios en el ejercicio de sus funciones y podrd ser
reelegido o removido por igual quorum por ¢l comite.

Art. 17. Ademis de las obligaciones que le delegue el Comité Administra-

tivo y el Consejo, son atribuciones del director ejecutivo:
17. 1. Designar los funcionarios de su dependencia;

17.2. Proponer al Consejo la designacién de comisiones de estudio y de

trabajo;
17.8. Actuar de secretario en las reuniones del Consejo y del Comité Ad-
ministrativo;

17. 4. Preparar y rendir los informes anuales al Comité Administrativo y

los informes al Consejo y a las Conferencias Generales;
17. 5. Preparar y presentar al Consejo los proyectos de reglamentos y orga-
nizacién de su oficina;

17.6. Preparar y someter anualmente a la consideracién del Comité Ad- : 
ministrativo el estado de las finanzas y los proyectos de presupuestos y pro- |

gramas;

17.7. Centralizar las informaciones de las comisiones de estudio y de tra-

bajo para su eventual publicacién y distribucién entre los miembros de la

Federacién;
17.8. Adoptar las medidas necesarias para la organizacién y funcionamien-

to continuo del Centro de Informacién sobre Educacién Médica, del Centro

Coordinador Permanente de Facultades Latinoamericanas de Medicina, del

Centro de Entrenamicnto Cientifico y Docente y de otros que se establezcan

en el futuro;

17.9. Promover la organizacién de seminarios sobre problemas de educa- !

cién meédica en distintas 4reas de la jurisdiccién de la Federacién;

17. 10. Organizar programas de visitas, conferencias y estada de profesores ;
en las diversas Escuelas de Medicina y disponer los medios para su realizacion; 3
17. 11. Elaborar, en estrecha colaboracién con el Centro Cordinador Per- |
manente de Facultades Latinoamericanas de Medicina y con la “Association §
of American Medical Colleges”, la lista de Centros de Entrenamiento Cientf- @
fico y Docente que retinan los requisitos minimos para la capacitacién de '

becarios, y presentarla al Comité Administrativo;
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17.12. Promover el planeamiento y la realizacién de programas conjuntos
sobre educacion médica con otras instituciones y organizaciones internacio-
nales;

17. 13. Mantener relaciones de estrecha colaboracion e intercambio de in-
formacién con la Unién de Universidades Latinoamericanas, con la Federa-
cién Canadiense de Universidades y con otras agrupaciones similares del He-
misferio;

17. 14, Cooperar y participar en la organizacién de las reuniones del Con-
sejo y de las Conferencias Generales.

Art. 18. El director ejecutivo tendrd su sede en la ciudad "de Sio Paulo,
Brasil. No obstante, si las condiciones lo requieren, el Consejo, a propuesta
del Comité Administrativo, podrd cambiar la sede.

Titulo V

De las Conferencias Generales

Art. 19. La Federacidn organizara periédicamente Conferencias Generales para
promover deliberaciones técnicas e intercambio de opiniones y experiencias
sobre problemas de educacién médica en el Hemisferio.

Art. 20. Podrdn participar en las Conferencias Generales los decanos, di-
rectores de escuelas, profesores universitarios y representantes de las institu-
ciones internacionales que tengan el cardcter de miembros asesores.

A.rt..ZI. El Consejo sefialard la sede de las Conferencias Generales. La Aso-
ciacion Nacional del pais sede, conjuntamente con el director ejecutivo de la
Federacion, tendrd la responsabilidad de su organizacién.

Titulo VI
De las rentas y del patrimonio de la Federacion

Art. 22. Las rentas de la Federacién estardn constituidas por:

22.1. Una cuota inicial de cien délares por cada Asociacién Nacional de
Facultades (Escuelas) de Medicina y de 25 ddlares por cada Facultad (Escue-
la) t.ie Medicina. Cuando en un pafs sélo exista una Facultad (Escuela) de
Medicina, ésta contribuir4 inicialmente con la suma de 125 délares. Cuando
€N un pais exista mis de una Facultad (Escuela) de Medicina y no haya
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una Asociacién Nacional, cada Facultad contribuira inicialmente con la suma
de cien dolares;

22.2. Cuotas anuales que fijard el Consejo;

99. 8. Contribuciones, donativos o aportes de instituciones y organizaciones
nacionales e internacionales y personas privadas;

22.4. Rentas producidas por el patrimonio de la Federacién.

El patrimonio de la Federacién estard constituido por los bienes que ad- 3

quiera a cualquier titulo.
Titulo VII

De la revision y modificacion de los estatutos

por lo menos.

Titulo VIII
De la renuncia y exclusion de los miembros

Art. 24. Los miembros de la Federacién que deseen renunciar a su calidad de
tales deberin formular por escrito su peticién al director ejecutivo, quien'i
comunicar4 los antecedentes al Comité Administrativo y al Consejo para su |
resolucién, En todo caso, la renuncia de los miembros se formalizard sélo des- &
pués de un afio de la fecha en que se la solicite.

Art. 25. Los miembros que no cumplan las disposiciones del presente es-
tatuto, o que en cualquier forma obstaculicen los programas o la marcha
de la Federacién, podrin ser excluidos de ella mediante resolucién del Co-
mité Administrativo. Los miembros tendrdn derecho a apelacién ante el Con-
sejo, en su reunién siguiente pero durante el periodo en que hagan uso de #
ese derecho permanccerin suspendidos, :

Art. 26. La Federaciéon podrd disolverse por acuerdo de los dos tercios 0

més, de la totalidad de los miembros del Consejo, en sesién especialmente
convocada para este efecto, con una anticipacién minima de seis meses.

Art. 27. En caso de disolucién de la Federacién, los bienes disponibles pa=
saran a la Oficina Sanitaria Panamericana. !
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Articulos transitorios

Art. 10 Los decanos y presidentes de delegaciones reunidos durante la mr Con-
ferencia de Facultades Latinoamericanas de Medicina, designan el siguiente
Comité Administrativo Interino: seis profesores, de los cuales uno represen-
tard a las Escuelas de Medicina de los Estados Unidos y del Canad4; uno, a
las Escuelas de Medicina de México, Centroamérica y del Caribe; uno, a las
Escuelas de Medicina de Sudamérica. Los otros tres son elegidos libremente.

Este comité tiene a su cargo las tareas de organizacién de la Federacién,
desde la fecha de aprobacién del presente estatuto hasta la constitucién defi-
nitiva del Consejo. Designard de entre sus miembros un presidente, un vice-
presidente y un tesorero.

Art. 29 El Comité Administrativo Interino tiene las siguientes atribucio-
nes: a) designar al director ejecutivo y establecer sus oficinas; b) iniciar las
operaciones y decidir las prioridades de los programas; c) gestionar aportes
econémicos de instituciones nacionales o internacionales, publicas y privadas.

Art. 39 El Comité Administrativo Interino promoverd la constitucién del
Conscjo y, dentro de un plazo miximo de dos afios, lo convocard para darle
a conocer los informes sobre el progreso de la organizacién, para pedir su
ratificacién a la designacién del director ejecutivo y para la eleccién de las
autoridades.

Art. 49 El Comité Administrativo Interino solicitard de inmediato la afi-
liacién de la Federacién, como organismo no gubernamental a la Organiza-
cién de las Naciones Unidas por intermedio de la Organizacién Panamericana
de la Salud.

Art. 59 Los funcionarios de las oficinas del director ejecutivo tendrin el
régimen legal de la Organizacién de Estados Americanos (Naciones Unidas) o
en su defecto el del pais sede.

Art. 69 Para los fines de la constitucién del primer Consejo Administra-
tivo, se considerard como ex presidente al presidente o al vicepresidente del
Consejo Administrativo Interino, en es¢ orden de precedencia.

.'/h't. 79 Si las circunstancias obligaran a ello, el Comité Administrativo In-
terino podré establecer la sede del director ejecutivo en un sitio diferente al
sefialado en el articulo 18.

En caso de fallecimiento, incapacidad o renuncia de alguno de los miem-
bros integrantes del Comité Administrativo, los restantes decidirdn la persona
que lo o los sustituya.
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CAPITULO IV
INFORME FINAL

1. SiNTEsIS DE LOS INFORMES CONJUNTOS DE LA CONFERENCIA SOBRE EL TEMARIO A
SU CONSIDERACION

9. SesiON DE CLAUSURA DE LA TERCERA CONFERENCIA DE FACULTADES LATINO-
AMERICANAS DE MEDICINA




INFORME FINAL
SINTESIS DE LOS INFORMES CONJUNTOS DE CADA TEMA

PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE ALUMNOS QUE INGRESAN A LA CARRERA MEDICA

La Conferencia ratifica las Conclusiones de la Primera Conferencia de Fa-
cultades Latinoamericanas de Medicina que se reuni6 en México en 1957 y
declaré que “ninguna Escuela de Medicina deberd aceptar mayor ntmero de
alumnos que el previsto por su capacidad docente”, y que, afirmd, que “la
capacidad docente de una Escuela depende de sus posibilidades para impartir
una enseflanza activa, objetiva, a pequefios grupos de estudiantes, de acuerdo
con las modalidades especificas de cada materia, lo que facilitard el aprendi-
zaje y la valoracién del rendimiento de la labor docente”. Igualmente, ratifica
el concepto expresado en la Segunda Conferencia Latinoamericana de Facul-
tades de Medicina, realizada en Montevideo en 1960, que concluyé que “en
aquellos casos en que el numcro de candidatos sobrepase la capacidad docen-
te de las Facultades, y teniendo en cuenta que, en la formacién de médicos
es un principio reconocido no sacrificar la calidad a la cantidad, resulta obvio
deber moral la limitacién estricta de estudiantes”.

Dentro de los términos de esas Conclusiones, se recomienda precisar lo que
se entiende por capacidad docente. En todo caso, se debe hacer una utiliza-
cién méxima de los recursos de que disponen las Escuelas de Medicina, sin
afectar con ello la calidad del médico que egresa.

La limitada capacidad docente de toda Escuela de Medicina no es la tinica
razén que obliga a seleccionar a los estudiantes que ingresan a ella, La selec-
cién busca, ademds, llevar a la carrera médica a individuos adecuadamente
motivados y con ciertas condiciones morales, intelectuales y académicas.

Para que la vocacién hacia la Medicina esté mejor fundamentada, es reco-
mendable informar a los alumnos de ensefianza secundaria acerca de las ca-
racteristicas que tiencn el estudio y el ejercicio de la Medicina.

Deben realizarse todos los esfuerzos posibles para ofrecer a los aspirantes
que no logran tener acceso a la carrera de su eleccién la oportunidad de una
ensefianza superior adecuada a su orientacién y capacidades.

El proceso de secleccién requiere una inflexible exclusién de recomenda-
ciones y de presiones particulares, la aplicacién de idéntico sistema de selec-
cién a todos los aspirantes y la ausencia de toda clase de discriminacién por
razones ajenas a las calidades que el proceso de seleccién busca.

Las Facultades de Medicina deben influir sobre los organismos correspon-
dientes para que los estudiantes de talento y de escasas capacidades econd-
micas tengan efectivamente acceso a la educacién universitaria.

Ante las pruebas de seleccién no debe haber ningin criterio discrimina-
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torio en favor o en contra de los extranjeros. Se reconoce, sin embargo, el
derecho que asiste a los pafses y a las Universidades para fijar normas espe-
ciales en relacién con extranjeros. Es indispensable que las Facultades de Me-
dicina sean consultadas antes de subscribirse acuerdos internacionales que
afecten sus sistemas de admisién, para evitar que los convenios internacio-
nales sobre intercambio de titulos hagan nugatorios los procedimientos de
seleccién,

Se recomienda que los métodos de seleccion sean dados a conocer a todos
los aspirantes, que no haya ningin motivo reservado de seleccién o de ex-
clusién, y que se asegure la presentacién andénima de los candidatos y la
méxima objetividad por parte de los examinadores y de la Comisién de
Seleccién.

Los procedimientos y la politica de seleccién deben ser de responsabilidad de
las Facultades de Medicina. En cada una de ellas, debe haber una Comisién de
Seleccién, con caricter estable y permanente, constituida por individuos que
reconozcan la trascendental importancia de sus funciones. Serd auténoma y
sus fallos serdn inapelables, y deberd asesorarse del personal técnico que con-
sidere necesario.

Todos los métodos de seleccién deben tener por lo menos las siguientes
caracteristicas:

19 Ser aplicables en iguales condiciones a todos los aspirantes;

20 Deben poder usarse en grandes grupos de individuos;

39 Deben poder calificarse y evaluarse con relativa rapidez;

49 Deben calificar algin factor relacionado con las cualidades que se
buscan para un futuro profesional.

Se aconscja usar inicialmente pruebas de sencilla aplicacién y que tengan
un cardcter eliminatorio, y utilizar los procedimientos mds complejos sobre
estudiantes preseleccionados.

Las pruebas de seleccién que se usan o se han recomendado son las si-
guientes:

10 Estimacién del conjunto de los antecedentes preuniversitarios, incluyendo
en ellos la informacién confidencial proveniente de personas que conozcan al
candidato, preferentemente profesores de la etapa secundaria. Tienen una
importancia proporcional a la calidad de la fuente de donde provienen.

29 Las pruebas de conocimiento son universalmente empleadas y general-
mente se les reconoce un alto valor. Deben cubrir el conjunto de los cono-
cimientos cientificos y humanisticos de la etapa secundaria, Deben explorar
no sélo la informacién, sino principalmente la comprensién y la asimilacién
de los conocimientos adquiridos. Es indispensable que estos cuestionarios cu-
bran una gran variedad de asuntos, para evitar las injusticias que puede
introducir el azar.

30 Pruebas de inteligencia y otras pruebas psicoldgicas. No existe suficien-
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te experiencia sobre ellas y se estima que deben ser sometidas a investigaciones
mas profundas antes de poder emplearlas en la seleccién de estudiantes.

49 Entrevista personal. La entrevista debe dirigirse a valorar caracteristicas
generales de la personalidad y no inteligencia o conocimiento. Es necesario
elegir y preparar cuidadosamente a los entrevistadores. Como inconvenientes,
tiene la dificultad de entrevistar a un nimero muy grande de candidatos y la
falta de objetividad en la calificacién de la entrevista.

Todo estudiante que ingresa a la carrera médica debe ser sometido a un
examen médico de su estado fisico y mental.

Debe recurrirse a un conjunto de pruebas y de datos, cuyo detalle ha de
variar de una Escucla a otra de acuerdo con caracteristicas locales, ya que
no hay ningin método de seleccién que, considerado aisladamente, merezca
plena fe.

Se recomienda realizar un estudio continuado que permita la evaluacién
de los procedimientos de seleccién. Debe tratar de determinarse cuiles son
los que poseen mds alto rendimiento para el fin que se persigue, que es el
de admitir a las Escuelas de Medicina a quienes tengan las mejores posibili-
dades de ser profesionales eficientes y buenos alumnos. Igualmente se reco-
mienda que se establezca un periddico intercambio de experiencias entre las
diversas Facultades de Medicina de la América Latina.

INTEGRACION DE LA ENSENANZA EN CICLOS BASICOS,
CLINICOS Y DE ESPECIALIDADES

Se recomienda promover las siguientes condiciones generales que facilitan la
coordinacién de la ensefianza de las diferentes materias:

1. Una conciencia del personal docen- 6. La proximidad de los diversos sitios

te, de las ventajas de la coordina-
cién

. Una proporcién adecuada de perso-

nal de dedicacién exclusiva.
La agrupacién de las materias en
ciclos definidos.

. El funcionamiento de Comités do-

centes en cada Ciclo para favorecer
la coordinacién horizontal, y de un
Comité general de curriculum, des-
tinado a promover la coordinacién
vertical.

. La organizacién de departamentos

docentes.

de trabajo que podria llegar a hasta
el establecimiento de laboratorios
comunes de docencia.

. La participacién de personal docen-

te de un ciclo de estudios en la
ensefianza de otros; los seminarios
en que un tema es tratado por pro-
fesores de diversas disciplinas; la
realizacién de investigaciones con
cooperacién del personal pertene-
ciente a diferentes catedras; la de-
signacién de docentes de enlace
que empleen parte de su tiempo
en un departamento de ciencias
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bésicas y parte en un departamento des médicas y quirtrgicas en la en-
de ciencias clinicas; el adiestramien- sefianza de pregrado, integrada a la
to del personal docente de los ciclos docencia de los respectivos depar-
superiores en las materias bdsicas. tamentos de Medicina y Cirugia.

8. La participacion de las especialida-

La Conferencia ratifica la« Declaracién de Montevideo en el sentido de
que el contenido del programa de las ciencias bésicas fundamentales debe
ser establecido por las Facultades de Medicina, aun en el caso de que esta
ensefianza se imparta en otros lugares, y ademds recomienda que las Facul-
tades de Medicina participen en su desarrollo y ejerzan la supervision.

En relacién con la ensefianza de la Medicina Preventiva y de su coordina-
cién con otras disciplinas, la Conferencia ratifica lo recomendado en los
Seminarios sobre Ensefianza de la Medicina Preventiva realizados en Vifia
del Mar y Tehuacén.

La Conferencia recomienda ensayar la utilizacién docente del consultorio
externo y de la atencién domiciliaria en aquellas Facultades que dispongan
de las condiciones necesarias para hacerlo.

ENSENANZA DE GRADUADOS. CARRERA HOSPITALARIA. (INTERNADO Y
RESIDENC]A) . FORMACION DE ESPECIALISTAS

El Internado debe estar ubicado en el curriculum de la Escuela de Medicina
inmediatamente antes de la graduacién, es un complemento de la ensefianza
ya proporcionada por ella, y por ende, debe ser programado y supervisado
por las Facultades.

Para que el Internado cumpla con sus objetivos docentes, es necesario
que llene los siguientes requisitos fundamentales:

1. Que el trabajo del interno sea su- laciones entre la clinica y los ser-
pervisado. vicios preventivos.

5. Que tenga una duracién no inferior
a doce meses.

6. Que el interno no tenga trabajo ex-

cesivo que pueda resultar en detri-

mento de la funcién educativa del

internado.

Que sea de tipo rotatorio, enten-

diendo como tal aquel que com-

prende las cuatro clinicas bdsicas,

4. Que el trabajo permita al interno es decir, medicina, cirugia, pedia-
adquirir conocimiento de las re- tria, obstetricia,

2. Que se desarrolle en régimen de
jornada completa con dedicacién
exclusiva.

3. Que represente una participacién
activa en las labores propias de un
hospital adecuado y previamente ca- 7
lificado para este fin, asumiendo res-
ponsabilidades en forma progresiva.
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El médico general debe estar calificado para resolver problemas comunes
de la practica diaria en Medicina Interna, Pediatria, Cirugfa general y Obs-
tetricia, poner en préctica los sistemas de prevencién individual y colectiva
y tener conciencia de sus limitaciones y de la necesidad de recurrir oportu-
namente a los especialistas.

La Residencia, considerada como €l mejor procedimiento para formar espe-
cialistas, debe reunir los siguicntes requisitos:

1. Ll hospital y el servicio donde tiene tensién como en su distribucién.
lugar deben ser calificados en cuan- 4. El trabajo debe ser de jornada
to a que reunan las condiciones completa con dedicacién exclusiva y

minimas aceptables. con participacién en servicios de
2. La supervisién debe ser eficiente, lo consulta externa y urgencia.
que implica que el personal sea es- 5. Las responsabilidades asistenciales
pecialmente capacitado. no deben interferir la funcién edu-
8. E1 programa de adiestramiento cativa del programa.

debe ser adecuado, tanto en su €x-

El programa de trabajo del residente debe contemplar en su aspecto ins-
tructivo un adiestramiento técnico, conocimientos avanzados de la especialidad
y de las ciencias basicas y disciplinas conexas; en su aspecto educativo, una
responsabilidad progresiva, una participacion activa a través de su incorpo-
racién al equipo médico hospitalario, una cierta participacién en la docencia
y amplias oportunidades de investigacion. :

Para que los Cursos de Perfcccionamiento cumplan su cometido deben
contener un programa de interés, ser realizados por personal calificado, los
participantes deben concurrir motivados por su propio perfeccionamiento y
no por otras razones, su nivel de preparaciéon debe ser homogéneo y su numero
limitado, y deben participar activamente, No se deben otorgar diplomas ni
certificados que tengan la apariencia de tales.

Se resuclve solicitar a los organismos internacionales competentes €l otor-
gamiento de las facilidades que permitan a médicos latinoamericanos realizar
programas de residencia en otras Escuelas de Medicina latinoamericanas, y
a las Facultades realizar un activo intercambio de docentes y de personal
calificado.

FORMACION DEL PROFESORADO. REGLAMENTO Y RETRIBUCION DEL TRABAJO
A TIEMPO COMPLETO CON DEDICACION EXCLUSIVA

El personal docente de las Facultades debe formarse mediante un trabajo
activo de investigacién y de ensefianza, bajo la direccién de profesores compe-
tenies y formando parte de un equipo.
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El ideal es que todo el personal docente de las ciencias basicas tenga un
régimen de tiempo completo y dedicacién exclusiva y que también haya una
proporcién importante de personal de esa condicién en los ramos clinicos,
suficientemente grande como para constituir en cada servicio un nicleo que
mantenga su vida y permita que la colaboracién del personal con tiempo
parcial sea eficaz. La Conferencia insiste en que no debe confundirse el ré-
gimen de dedicacién exclusiva, que significa una orientacién total de la mente
a las tarecas de investigacién y de ensefianza dentro de una Universidad, exclu-
yendo cualquiera actividad fuera de ella, con la mera contratacién de todo
el tiempo laborable.

El personal docente de dedicacién exclusiva debe recibir una remuneracién
que le permita mantener un nivel de vida decoroso, concordante con su
elevada funcién y no tener inquietudes de cardcter econémico por su situacién
actual o futura. A la vez requiere de adecuados incentivos para su carrera
docente y, entre ellos la seguridad de que la orientacién y direccién de la
ensefianza corresponde exclusivamente a los profesores.

Cualquiera que sea el sistema que se aplique para la seleccién de los pro-
fesores, éste debe cuidar que los elementos de juicio se obtengan mediante
un andlisis prolijo de la capacidad de los candidatos como hombres de ciencia,
revelada por la calidad de sus trabajos y de los discipulos que haya formado,
asi como de las caracteristicas de su personalidad.

SESION DE CLAUSURA

El viernes 80 de noviembre de 1962, se efectud, en el Salén de Actos del
hotel O'Higgins de Vifia del Mar, la Sesién de Clausura de la Conferencia.

La sesién fue presidida por el Dr. Hernin Alessandri R. e integraron la
Mesa, el Relator General, Dr. Alejandro Jiménez y el Secretario General, Dr,
Amador Neghme R,

La agenda de la reunién comprendié los siguientes puntos:

1. Lectura del Informe Final,

2. Determinacién de la Sede y Temario de la 1v Conferencia de Facultades

Latinoamericanas de Medicina.

3. Federacién Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de
Medicina.,

4. Votos, recomendaciones y asuntos varios.

1. INFORME FINAL DE LA CONFERENCIA

El Relator General dio lectura a la sintesis de los Informes Finales de la
Conferencia, documento que fue aprobado en general. Durante la discusién
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en particular, los sefiores Delegados formularon algunas observaciones a su
texto, que se resumen, a continuacién.

a) Reemplazo del término “full-time” por su equivalente en espafiol. El
Dr. Alejandro Garretén (Chile), propone que se modifique “full-time” por
“dedicacién exclusiva”. Apoyé6 la proposicion el Dr. Manuel del Carril (Argen-
tina), quien expresé que, a su juicio, la verdadera interpretacién de “full-
time” es: tiempo completo con dedicacién exclusiva. El Presidente y el Relator
General comparten esta opinién y dejan constancia de que se mantuvo la
redaccién original porque el Tema 1v: Formacién del profesorado. Regla-
mento y retribucién del “full-time” fue aprobado asi en la Segunda Confe-
rencia de Montevideo. El Dr. Alessandri sefiala que también existe un error
en el titulo del Tema m1, que incluye intcrnado y residencia en el rubro
carrera hospitalaria, pero no se le modificé por las mismas razones anteriores.
La Asamblea decide cambiar el término en la forma propuesta por los Dres.
Garret6on y del Carril;

b) Omisién del “Premédico” en el Informe Final. El Dr. Juan Antonio
Orfila (Argentina) sefiala que no se ha mencionado la creacién de cursos
premédicos en el Informe Final, no obstante que figura en el Informe con-
junto del Tema 1, ratificado por la Asamblea Plenaria correspondiente. El Dr.
Alessandri aclara que la dificultad radica en la diversa interpretacién, que
se da al término premédico” en distintos paises americanos.

La Asamblea acuerda, a propuesta de la Mesa y ante una consulta del
Dr. del Carril, que en la publicacién del volumen con los documentos, acuer-
dos e informes de la Conferencia, se incluyan los Informes conjuntos de cada
tema, con lo cual se soluciona el problema planteado por el Dr. Orfila;

¢) Capacidad docente de las Escuelas Médicas.

E]l Dr. Ivar Hermansen (Chile), pidié que se aclare el concepto de “capa-
cidad docente” que aparece en la primera pdgina del Informe Final y que
¢l encuentra confuso. Por una parte, se define “capacidad docente”, de acuerdo
con las Resoluciones de las Conferencias de México y de Montevideo y, por
otra, se recomicnda precisar lo que se entiende por “capacidad docente”. El
Relator General explicé que el parrafo aludido por el Dr. Hermansen resumia
algo que estaba mds explicito en el Informe conjunto sobre el Tema 1. Afirmé
que, en ninguna de estas Conferencias, se han definido cudles son los ele-
mentos de juicio necesarios para apreciar la capacidad docente de una Escuela,
En todo caso, se podria hacer mds clara la frase y hay acuerdo en la Sala
para introducir pequefias modificaciones de redaccién al texto del Informe
Final;

d) Problemas de la carrera docente. El Dr. Gabriel Velizquez P., (Colom-
bia), formula dos proposiciones:




1. Declarar que el Informe Final es una sintesis de los Informes conjuntos,
para evitar la natural tendencia de buscar en el documento final los acuerdos
mds importantes. ;

2. Incluir en el Informe Final el acuerdo de la Asamblea Plenaria corres-
pondiente al Informe conjunto del Tema 1v, y que dice relacién con la inter-
vencion de los estudiantes en el gobierno de las Facultades y sus proyecciones
en la administracién de las Escuelas y en la carrera docente.

El Relator General explicé que la Comisién General de Redaccién consi-
deré conveniente incluir en el Informe Final aquellas opiniones o recomen-
daciones de los Grupos que podfan plasmarse en proyectos de resoluciones de la
Conferencia. Algunas ideas contenidas en los Informes conjuntos —sin duda,
importantes— fueron omitidas en el Informe Final, ya sea por su carécter des-
criptivo o porque expresaban sélo la opinién de uno o dos grupos de con-
gresales.

Se promovié un debate sobre la proposicién del Dr. Velazquez en el que
participaron los Dres. Alberto Hurtado, J. M. Allende, Manuel del Carril,
Gabriel Veldzquez, J. Carlos Picena, Ramén Orttzar, Bernardo Houssay, Her-
n4n Alessandri, Rogelio Valladares, Luis Vallejo, Amador Neghme, Alberto
Diaz Guzman, Enrique Strajman, Armando Romero, Alejandro Jiménez, Octa-
vio Mongrut y otros decanos y profesores,

Se acuerda modificar ¢l Informe Final, agregando una declaracién que
sitiie el problema en su estricta relacién con los incentivos para la carrera
docente. La declaracién aprobada dice asf: “La orientacién y direccién de la
ensefianza médica corresponde exclusivamente a los profesores”;

¢) La Asamblea Plenaria aprueba, en general y en particular el Informe
Final, delegando en el Secretario General, Dr. A. Neghme, la facultad de intro-
ducir correcciones de forma en la redaccién de ese documento y en los agre-
gados aceptados por la Asamblea. El Secretario General podrd enviar en
consulta estas modilicaciones a los Sres. delegados, con un plazo de treinta
dias para las respuestas. Al término del plazo, se ordenard la impresién del
volumen,

2. DETERMINACION DE LA SEDE Y TEMARIO DE LA IV CONFERENCIA DE
FACULTADES LATINOAMERICANAS DE MEDICINA

a) Sede. El Dr. Gabriel Veldzquez, en atencién a que la préxima reunién
serd, a la vez, la 1v Conferencia de Facultades y la 1 de la Federacién Pan-
americana de Asociaciones de Facultades de Medicina, pidié a la Asamblea
que conceda a la Asociacién Colombiana el privilegio de ofrecer la sede en
Colombia, dejando a dicha Corporacién la eleccion de la ciudad para una
fecha posterior.
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La Asociacién Argentina de Facultades de Medicina, por intermedio del
Dr. Enrique Strajman sugirié que sea Brasil la sede de la 1v Conferencia,
proposicién a la que se adhieren las Asociaciones de Colombia y de Chile.
Ll Dr. Oscar Versiani Caldeira, Presidente de la Asociacién Brasileiia de Escue-
las Médicas, acepta y agradece esta distincién para su pafs.

La Asamblea General acuerda que Brasil serd la Sede de la 1v Conferencia
de Facultades Latinoamericanas de Medicina y de la ¥ Reunién de la Fede-
racion de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina, en 1964.

La determinacién de la ciudad-sede de dichas Reuniones en el Brasil y
la responsabilidad de su convocatoria y organizacién estardn a cargo de la
Universidad Nacional del Brasil, con la estrecha colaboracién de la Asocia-
cion Brasilefia de Escuelas de Medicina;

by Temario. Se acepté una sugerencia del Secretario General en el sentido
de elegir sélo dos temas, en atencion a que la experiencia ha probado que
un numero mayor impide un anélisis exhastivo de ellos y determina un recargo
excesivo de trabajo a los sefiores delegados.

El Dr. H. Alessandri invité a la Delegacién de las Escuelas de Medicina
del Brasil a iniciar la formulacién de proposiciones de temas, en atencién a
su calidad de paissede de la Cuarta Conferencia. El Dr. Paulo de Goés
(Brasil) propuso los siguientes:

1. Definicién y concepto precisos de la capacidad docente de una Escuela
de Medicina,

2. Establecimiento de exigencias minimas para la creaciéon de nuevas Escue-
las de Medicina.

Se presentaron, ademds, numerosas sugestiones de temas, que se mencionan
a continuacién:

Dr. Octavio Mongrut (Peru):

1. Requisitos minimos que deben reunir los hospitales universitarios o do-
centes,

2. Las Facultades de Medicina y sus relaciones con la comunidad.

Dr. Benjamin Viel (Chile) :

1. Educaciéon de personal paramédico.

2. El médico general en la América Latina,

3. La cducacion de graduados y formacién de especialistas.

Universidad del Salvador de Buenos Aires:

1. Curso o cursos premédicos. Hospital-Escuela,

2. Participacién de los alumnos en el gobierno de la Facultad,

Dr. Gabriel Veldzquez (Colombia) :

1. Requisitos minimos para el funcionamiento de Escuelas de Medicina.

Lstos temas deberian tratarse sobre la base de cuestionarios cuidadosamente
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elaborados, que incluyan tedos los aspectos de administracién de las Escuelas,
algunos de los cuales se han mencionado aqui.

2. Requisitos para el funcionamiento de centros de capacitacion de profe-
sores e investigadores en la América Latina, Este tema tendria la ventaja de
dejar un programa ya aprobado para la Federacion,

Dr. Ramén Ortiizar (Chile) :

1. Curso Premédico.

2. Participacién de los alumnos en la direccion de las Escuelas de Me-
dicina,

Los Dres. Zeferino Vaz, Oscar Versiani y Paulo de Goés coincidieron en
estimar que algunos de los temas propuestos forman parte de los dos grandes
temas sugeridos por los Dres. De Goés, Velazquez, Viel y Mongrut. El Dr.
Vaz seiial6 especificamente que la participacién de los alumnos en el gobierno
de las Facultades es un problema que estd claramente incluido en la adminis-
tracion de las Escuelas, o sea, en los requisitos minimos para el funcionamiento
de dichos establecimientos. El Dr. Versiani, por su parte, expresé que la for-
macién de personal paramédico es parte integrante de las responsabilidades
de las Escuelas Médicas con la Comunidad.

La Asamblea General dio su aprobacion al siguiente Temario de la Cuarta
Conferencia de Facultades Latinoamericanas de Medicina:

1. Requisitos minimos para el funcionamiento de nuevas Escuelas de Medi-
cina y definicién precisa de la capacidad docente.

I1. Estudio y establecimiento de normas para la formacién y funcionamiento
de Centros de Capacitacién y perfeccionamiento cientifico y docente de inves-
tigadores y de profesores.

La Asamblea General recomienda que en la preparacién del Cuestionario
de los temas se tomen en consideracién las proposiciones de temas que se hi-
cieron en esta Sesién y que tienen relacién o forman parte de los dos Temas
bdsicos aprobados.

3. FEDERACION PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE FACULTADES (ESCUELAS)
DE MEDICINA

El Presidente informé a la Asamblea que, en la Reunion especial de Decanos
v Presidentes de Delegaciones celebrada el jueves 29 de noviembre de 1962, se
aprob6 la constitucién y los Estatutos de la Federacién. Dicho acuerdo fue
tomado por amplia mayoria de las Facultades de América Latina, a través de
sus Delegados y de las Asociaciones de Argentina, Brasil, Colombia, Chile y
Meéxico. Se designd, también, el Comité Administrativo Interino de la Fede-
racién, conforme a lo establecido en sus Estatutos y sus miembros eligieron el
siguiente Directorio:
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presidente: Dr. Amador Neghme Rodriguez (Chile).

Vicepresidente: Dr. Gabriel Veldzquez Palau (Colombia) .

Tesorero: Dr. John A. D. Cooper (Estados Unidos).

Directores: Dres. J. Antonio Orfila (Argentina),

Zeferino Vaz (Brasil) y
José Miguel Torre (México).

Ll Dr. Alessandri dio cuenta de las gestiones que se han realizado ante diver-
sas Instituciones para obtener cooperacién econémica y cuyo resultado permite
mirar con optimismo el porvenir del organismo recién creado. Expreso, ademis,
que se ha estimado prudente asegurar el financiamiento de la Federacién du-
rante los cinco afios iniciales y que es responsabilidad de las Escuelas y Asocia-
ciones la busqueda de los medios para los programas futuros de la Federacién.

4, VOTOS Y RECOMENDACIONES
4. 1. Sugerencias para la organizacién de las préximas Conferencias.

4. 1. 1, De los Dres. Jos¢ L. Pedreira de Freitas (Brasil), H. Behm,
S. Diaz y J. Romén (Chile).

En atencién a la necesidad de una informacién sistemdatica de las actividades
de las distintas Facultades, relacionadas con el Temario de la préxima Con-
ferencia y para una detallada discusién de éste, se recomienda:

—Efectuar un estudio, previo a la Conferencia, de todos los aspectos perti-
nentes al Temario en las Escuelas Médicas participantes, sobre la base de una
encuesta que seria llenada por las Facultades. Sus resultados deberian ser ela-
borados y presentados, con la debida anticipacién, a los Delegados.

—Realizar un programa de evaluacién que cubra todas las Escuelas Médicas
de América Latina o una proporcién significativa de éstas, a cargo de un
grupo de técnicos calificados en educacién médica que las visitarfan y prepa-
rarfan un informe de conjunto.

—Llevar a cabo una investigacién cooperativa internacional sobre determi-
nados problemas de educacién meédica, con la participacion voluntaria de las
Escuelas en su planeamiento y ejecucién, en el periodo que media entre dos
Conferencias. Sus resultados serfan sometidos a andlisis en estas Reuniones.

4. 1. 2. De los Dres. J. P. Picena y miembros del grupo 5.
(voto manuscrito y sin firmas)

El Grupo 5, ha tenido la sensacién de la existencia de un excesivo mi-
mero de temas y subtemas y de un tiempo limitado para la preparacién de los
informes. En consecuencia sugiere:
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a) Procurar que los temas no pasen de ellos no sobrepasen el nimero
tres y se circunscriban a problemas de diez miembros.
concisos. d) Tener en cuenta que, si bien cada
b) Tratar de que la integracién de los Facultad no necesita limitacién en
Grupos de trabajo se haga sobre la la designaciéon de sus representan-
base del interés y la experiencia tes, debe actuar en cada Grupo un
de los participantes en cada tema, solo Delegado.

para lo cual se estima conveniente €) Considerar la conveniencia de que
la anotacién del tema de preferen- los Grupos se ocupen de un solo
cia en los cuestionarios o fichas de tema durante varios dias, para dar

inscripcién que el Comité Organi- amplia oportunidad al cambio de
zador envie a las Facultades; ideas y un buen margen de tiem-

¢) Organizar los Grupos, de tal modo po para la redaccién de los infor-
que los integrantes de cada uno de mes parciales y generales.

La Secretaria General concuerda en general con estas sugerencias, excep-
tuando la consignada en la letra b), porque estima altamente conveniente
que todos los delegados participen en cl estudio de todos los temas, atendiendo
al propdsito de estas Conferencias.

4, 2. Invitacion oficial a los estudiantes de Medicina como observa-
dores. (Sr. Osmar Alvarez - Consejero Estudiantil de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Cérdoba, Argentina)

Por la impresién que se ha formado de esta Conferencia, estima que los estu-
diantes deben recoger la gran experiencia de sus mayores y los resultados de la
confrontacién de lo que se estd haciendo en América, en favor de la educacién
médica. Al mismo tiempo, estas Conferencias fortalecen la confraternidad ame-
ricana y representan una nueva oportunidad de un constructivo didlogo entre
profesores y estudiantes de perspectivas insospechadas para el futuro, por ser
éstos los légicos continuadores de tan magna obra. Sugiere, en consecuencia,
que se invite oficialmente a los estudiantes como observadores, en la préxima
Conferencia.

Felicita al Comité Organizador por la brillante organizacién de este certa-
men y por los positivos resultados obtenidos.

4. 3. Llamado a los Gobiernos Americanos y a la Alianza
para el Progreso

A propuesta de los Dres. Octavio Mongrut, y Dres. Oscar Versiani Caldeira,
Paulo de Goés, José C. Milano, L. J. Di Dio, Affonso Bianco, Affonso Rodri-
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gues, Abram Fajer y Zeferino Vaz, la Asamblea General aprobé el siguiente
yvoto:

“Considerando:

”1) Que la eficiencia de la educacién médica constituye un factor impor-
tante e indispensable para el progreso social y para el bienestar de nuestras
poblaciones;

”2) Que se reconocen como caracteristicas comunes a América Latina: a) la
insuficiente proporcién de personal médico y paramédico para una adecuada
atenciéon de la poblacién; b) la deficiente formacién y preparacién preuniver-
sitaria que obliga a prolongar la ensefianza médica, con aumento de su costo, y
¢) la falta de docentes de materias basicas, equipos de ensefianza y, en algunos
paises, del ntimero conveniente de establecimientos de educacién médica;

%) Que la situacién mencionada en el parrafo precedente dificulta el desa-
rrollo econémico y social de nuestros paises y que el costo de las acciones ten-
dientes a superar esos defectos excede la capacidad econémica actual de las
naciones latinoamericanas;

"La Tercera Conferencia de Facultades Latinoamericanas de Medicina
acuerda:

1. Solicitar a los Gobiernos del Continente y a la Alianza para el Progreso
que se dé atencién preferente al problema de la educacién médica y paramé-
dica, incluida la mayor asistencia posible a las Escuelas encargadas de esa tarea.

2. En particular, hacer un llamado a los ex Presidentes Sres. Alberto Lleras
Camargo y Juscelino Kubitschek de Oliveira para pedir su patrocinio y apoyo
a todo programa de la Alianza para el Progreso que tienda a la valorizacién
del hombre, a través de la promocion de la educacion y la salud”.

5. VOTOS DE APLAUSO

3. 1. La Tercera Conferencia de Facultades Latinoamericanas, a proposicién
de la Delegacion del Ecuador y por intermedio del Dr. Leoncio Cordero, De-
cano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca, acuerda tributar
un voto de aplauso a la Mesa Directiva de la Conferencia y a todas las perso-
nas que han organizado en forma tan eficiente este magnifico certamen que ha
dejado muy en alto el poder de organizacién de esta noble y hermana Repu-
blica de Chile.

En particular, el voto se hace extensivo al Presidente, Secretario General,
Relator General, Secretario Adjunto y personal administrativo.

5. 2. A proposicién del Dr. Herndn Alessandri, la Tercera Conferencia ex-
presa su aplauso y reconocimiento a la Sra. Isabel Rio-Frio de Lorca, Presidente
del Comité de Damas y a las sefioras Oriana Ortizar de Sigall, Betty Brown de
Garcés, Elena Puga de Tomasecllo y Esther Weinstein de Volochinsky, por su
magnifica labor y por las finas atenciones brindadas a las damas visitantes.
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6. INASISTENCIAS Y EXCUSAS

6. 1. Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica del Uruguay.
El Presidente dio lectura al Oficio N? 052487 del Dr. Juan Crottogini, Decano
de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica del Uruguay
por el cual comunicaba la resolucion del Consejo Directivo de esa Facultad de
no asistir a la Conferencia, por la imposibilidad de enviar una delegacién repre-
sentativa de los sectores docente, profesional y estudiantil que integran sus Or-
ganos directivos. El Dr. Alessandri informé de la correspondencia cambiada
sobre ese particular entre la Comisién Organizadora y la Facultad de Monte-
video, en que se establecié que, con suficiente oportunidad, se informé a las
Escuelas Médicas acerca del cardcter exclusivamente docente de esta Reunion.
Con posterioridad y en conocimiento del problema suscitado en la Facultad de
Medicina de Montevideo por la disposicién reglamentaria de la Conferencia
que daba el cardcter de Delegados a Decanos y prolesores, la Comisién Orga-
nizadora, de acuerdo con sus atribuciones, invité a la referida Facultad a de-
signar un Observador profesional y un Observador estudiantil, ademds de la
Delegacién completa de profesores.

6. 2. Excusas de otras Facultades. Las Facultades de Medicina de la Univer-
sidad de La Habana (Cuba), de Recife (Brasil), Central (Quito), debidamente
inscritas para participar en la Conferencia, comunicaron oficialmente los moti-
vos que impidieron sus asistencia al certamen. Otro tanto hicieron la Facultad
de Medicina de Parani (Brasil) y los Sres. Decanos de las Facultades de Me-
dicina de las Universidades de Caldas (Colombia), Ciencias Médicas de Minas
Gerais (Brasil), Nacional Auténoma de México, Central (Venezuela), de la
Pontificia Universidad Javeriana (Colombia), algunos de los cuales delegaron
en otros profesores la Jefatura de las Delegaciones respectivas. Asimismo, el Dr.
Risieri Frondizzi, Presidente de la Unién de Universidades Latinoamericanas,
en conceptuosa nota, lamenté la imposibilidad de aceptar la invitacién especial
de la Comisién Organizadora por coincidir la fecha de la Conferencia con la de
eleccién de autoridades de la Universidad de Buenos Aires.
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APENDICE
CAPITULO V
[NFORMES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO DE LA CONFERENCIA SOBRE EL TEMA L

1. 1. Cuestionario.
1. 2. Informes parciales de los nueve Grupos de trabajo sobre el Tema I

_ INFORMES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO DE LA CONFERENCIA SOBRE EL TEMA IL

2. 1. Cuestionario.
2.2. Informes parciales de los nueve Grupos de trabajo sobre el Tema 1L

INFORMES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO DE LA CONFERENCIA SOBRE EL TEMA IIL
8. 1. Cuestionario.
3.2. Informes parciales de los nueve Grupos de trabajo sobre el Tema i

. INFORMES DE LOs GRUPOS DE TRABAJO DE LA CONFERENCIA SOBRE EL TEMA IV,

4. 1. Cuestionario.
4.2. Informes parciales de los nueve Grupos de trabajo sobre el Tema Iv.

. PRESIDENTES DE LAS DELEGACIONES DE FACULTADES LATINOAMERICANAS DE ME-

DICINA REPRESENTADOS EN LA CONFERENCIA.

DiIRECTORIO DE LA CONFERENCIA.

. MiEMBROS DE LA CONFERENCIA,



Tema I

PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE ALUMNOS QUE INGRESAN
A LA CARRERA MEDICA

1. INFORMES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

lLL.CUESTIONARIO

1. En la primera y segunda Conferencias de Facultades Latinoamericanas de
Medicina, realizadas en Ciudad de México en 1957 y en Montevideo en
19690, respeétivameme, se acordé recomendar la adopcién de estrictas normas
de seleccién del alumnado que ingresa a las Escuelas de Medicina. Esta
practica tiene el doble objeto de “garantizar las condiciones fisicas, psiquicas
y ¢éticas de los aspirantes, velando asimismo por el grado de preparacién
académica necesario para que pueda asimilar las ensefianzas en el elevado
nivel de los estudios médicos” (NQ 16 de la Declaracién de México); y
de que “ninguna Escuela acepte mayor nimero de alumnos que el previsto
por su capacidad docente” (NQ 15 de la misma Declaracién). En conso-
nancia con estos objetivos, ¢cudles serian las condiciones generales a las que
debe cefiirse el proceso de seleccién?

1. 1. ¢Cudles son los requisitos que aseguran la honestidad e imparcialidad
de la seleccién?

2. ¢En qué condicién deben hallarse ante el proceso de seleccién:

a) Los extranjeros; b) los hijos de profesores y de médicos; c) las
personas de edad muy diferente al promedio; d) las mujeres, y ¢) las
personas que se encuentren en situaciones peculiares por razones reli-
giosas, raciales o politicas?

3. ¢Cémo puede asegurarse la rapidez y eficacia del proceso de seleccidn?

¢Gudles serfan los medios para realizar la seleccién?

2. 1. Estimaciéon del conjunto de los antecedentes preuniversitarios (liceo,

grados universitarios, bachilleratos, algunas pruebas especiales, etc.).

2.2, Informaciéon suministrada por los establecimientos en donde se reali-
zaron los estudios secundarios o preuniversitarios.

. Pruebas de conocimientos.

. Tests de inteligencia.

. Tests psicolégicos de otro tipo.

. Entrevista personal o colectiva.

3. ¢El proceso de seleccién debe estar bajo la responsabilidad de la Facultad de

Medicina?
8. 1. :Qué¢ utilidad tienen para el proceso de seleccién los asesores no médicos
como, por ejemplo, pedagogos, socidlogos, psic6logos, etc.?
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3.2. ¢Debe una Escuela de Medicina realizar una investigacién permanente
sobre los resultados de la seleccion como un medio de perfeccionar
el procedimiento que se ha puesto en practica?

1.2, INFORMES DE LOS NUEVE GRUPOS DE TRABAJO SOBRE EL TEMA I.
Grupo 1.
1. CONSIDERACIONES GENERALES.

a) La seleccion de los alumnos y su limitacién en ntmero, de acuerdo a la
capacidad de ensefianza de la respectiva Escuela, constituyen requisito
indispensable en la educacion médica. Ademds, una buena ensefianza sélo
puede impartirse con un nimero de alumnos que no exceda de 120 por
curso. Es obligacion del cuerpo docente de toda Facultad de Medicina
informar a la opinién publica de la importancia de estos principios.

b) No existe un método unico de seleccidn enteramente satisfactorio; de
ahi la necesidad de utilizar varios métodos a la vez

¢) Las consideraciones anteriores hacen aconsejable adquirir una mayor ex-
periencia, utilizando, dentro de los variados métodos selectivos, aquéllos
que con mayor eficiencia pueden adaptarse a las condiciones locales
de cada pafs.

d) Es conveniente que este tema sea nuevamente incluido en futuras reu-
niones para comparar experiencias y poder asi formular indicaciones
mas precisas acerca del empleo de ciertos procedimientos.

¢) La calidad de la educacién secundaria no proporciona en general la
preparacién necesaria para el futuro estudiante de Medicina.

II. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS SOBRE EL CUESTIONARIO.

1. Garantizan la honestidad e imparcialidad de la seleccién el anonimato de

las pruebas escritas de admisién, el funcionamiento de una comisién per-
manente de seleccidn, en la que estén incluidos profesores de ramos ba-
sicos y personal especialmente entrenado en el tema.
Frente al proceso de seleccién no deben influir ni la procedencia, ni la
nacionalidad, ni el sexo, ni la religién, ni la raza, ni las ideas politicas
ni las condiciones sociales o familiares. La minoria manifesté que los
35 afios debfa constituir la edad limite. Uno de los miembros opiné
que en los paises en que hay actualmente poca produccién de médicos,
tal vez seria conveniente, por razones de cardcter prictico, establecer una
proporcién prudencial entre las mujeres y los hombres aceptados.
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9.1. Los antecedentes preuniversitarios son ntiles. Su validez dependera de
las condiciones de cada pais.

2. El Grupo no tiene experiencia en el uso de informaciones confiden-
ciales de los colegios secundarios.

3. Deben valorizarse los conocimientos cientificos y humanisticos.

4y5. Los tests de inteligencia y los tests psicolégicos de otro tipo son
importantes para complementar la evaluacion de los candidatos, siempre
que puedan realizarse con eficacia,

6. Las entrevistas personales son ventajosas. La mayoria opiné que es acon-
sejable —por razones de tiempo— limitar su uso a los candidatos dudosos
del grupo intermedio, como un elemento mds de juicio selectivo. La
minoria opiné que la entrevista personal se llevara a cabo en todos
los candidatos provisoriamente aprobados, a fin de obtener una mejor
idea sobre su personalidad.

Debe incluirse un examen médico completo (fisico y mental) de los
candidatos seleccionados. La Facultad debe acreditar su salud.

3. 1. El proceso de seleccién debe estar bajo la responsabilidad de la Facul-
tad de Medicina.

2. Es conveniente utilizar la experiencia de psicélogos expertos en psico-
metria y estadistica.

Toda Escuela Médica debe realizar un continuo estudio sobre resulta-
dos de la seleccion, a fin de introducir periddicamente las modificacio-
nes que se estimen convenientes.

Grupo 2.

Antes de entrar al estudio del cuestionario presentado por la Secretaria Gene-
ral, el Grupo estimé oportuno proponer algunas consideraciones de cardcter
general,

En primer lugar, con el objeto de limitar las prucbas de seleccion a aquellos
individuos cuya vocacién para el ejercicio de la Medicina parece ser mds real,
¢s recomendable informar con la debida anticipacién a los candidatos acerca
de las caracteristicas del estudio y el ejercicio de la Medicina.

Como en los ex4dmenes de seleccién son rechazados numerosos postulantes,
es indispensable que las Universidades se preocupen de su destino, facilitdn-
doles el acceso a otras carreras profesionales que puedan ser seguidas con
¢xito por ellos.

Para este fin puede ser aconsejable la creacién de nuevas carreras universi-
tarias, incluyendo las denominadas técnicas intermedias, que en general hacen
falta en América Latina.

La necesidad del examen de seleccién proviene, en parte, de que la capa-
cidad de las Facultades es inferior a la necesaria para recibir a todos los can-
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didatos. La limitacién aparece exigida por la norma de que ‘“‘ninguna Escuela
debe aceptar un numero mayor de alumnos que el previsto por su capacidad
docente”. Por otra parte, la Segunda Conferencia de Facultades Latinoameri-
canas de Medicina acordé recomendar que “cuando las necesidades de un
pais requieran un mayor ntmero de médicos, se aconseja no sobrepasar la
capacidad docente de las Facultades ya existentes, sin crear nuevas Facultades,
las que deberd contar con anterioridad a su funcionamiento, con facilidades
docentes reconocidas”,

Aparece, en consecuencia, necesario establecer con precisién lo que se en-
tiende por “capacidad docente” asi como por “facilidades docentes reconocidas”,
En realidad, no existe uniformidad de criterio para apreciar los limites de
estas definiciones, lo que ha acarreado consecuencias desfavorables que con-
viene evitar. Por estos motivos, el Grupo se permite sugerir que uno de los
temas de la préxima reunién sea establecer la precisién necesaria de esos
términos. E1 Grupo estima que deberdn ser consideradas la cantidad y pre-
paracién del personal docente; la superficie de aulas, laboratorios, clinicas,
etc,; los equipos, instalaciones, camas de pacientes, etc., asi como las disponi-
bilidades de cardcter financiero. Parece especialmente importante establecer
esta uniformidad de criterios para los casos en que en un mismo pais existan
Escuelas de Medicina que no aprecien el asunto de la misma manera.

Por ultimo, el Grupo estima conveniente ecstablecer previamente que al
hablar de modos de seleccién se ha referido a aquéllos que es.necesario poner
cn préctica para el ingreso a una Escuela de Medicina, sea que estén o no
comprendidos en su curriculum aquellos ramos que en algunas Universidades
se ensefian en cursos premédicos.

Entrando a la consideracién del cuestionario, el Grupo opiné en la forma
que se detalla a continuacién.

1. 1. Segtn la opinién undnime del Grupo, los requisitos que podrian asegurar
la honestidad ¢ imparcialidad de la seleccién son:

1. 1. 1. Existencia de un Comité de seleccion estable, constituido por per-

sonas cspecialmente capacitadas, que resuelva en forma inapelable.

1.1.2. Para evitar presiones inconvenientes sobre los miembros de este

Comité, es aconsejable que su composicion no sea dada a conocer

al publico y que una autoridad, de preferencia el Decano, asuma

ante los candidatos y sus familiares la responsabilidad dc sus re-
soluciones.
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Las pruebas deben ser andnimas, lo que puede conseguirse aun
para las entrevistas personales, si el entrevistador informa a la Co-

mision sobre la opinién que le merece un candidato identificado
sélo por un nimero.

1. 1. 4. Debe proporcionarse informacién previa a los candidatos con res-
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pecto a los métodos que se empleardn en la prucha y al criterio que se
aplicard para su evaluacion.

93, Con respecto a la condicién en que deben hallarse los extranjeros en el

proceso de seleccién, el Grupo estima conveniente que las Escuelas de
Medicina latinoamericanas dispongan de una cuota de estudiantes extran-
jeros, y que, para llenarla, se establezca un concurso de seleccién, n.le.diante
procedimientos que no requieran que el candidato realice un viaje que
podria resultar infructuoso. En los casos en que, en virtud de acuerdos
culturales, las Universidades de un pafs se comprometan a recibir a los
nacionales de otro pais latinoamericano, es conveniente establecer que
ellos sean sometidos en el pais de origen a un examen de seleccién de
nivel equivalente al exigido por la Universidad donde desean ingresar.

_9b. Con respecto a la situacién de los hijos de profesores de la Facultad o

de médicos, la opinién uninime del Grupo es que no debe ser diferente
de la de otros candidatos. Sin embargo, algunos opinaron que en la apre-
ciacién de la personalidad del candidato, esta situacién debe ser consi-
derada, sca en sentido favorable o desfavorable, segun el caso.

.2cyd. En casos en que, por razones de cardcter local, se establezca alguna

limitacién con respecto al sexo o la edad de los candidatos, es recomen-
dable que ellas sean dadas a conocer previamente, junto con las condi-
ciones del concurso de admision.

.2¢. E1 Grupo opindé uninimemente que no deben influir en la aceptacién

o rechazo de un candidato, motivos de cardcter religioso, racial o politico.

. 8. El Grupo estima que esta pregunta queda contestada con las respuestas

que se dan a las del Grupo 2. Sin embargo, consider6é que conviene agregar
que el cardcter permanente de la Comisién de admisién, permite que
ella se preocupe en cada afio, con la debida anticipaciéon, de preparar
las informaciones y las pruebas, lo que redunda en rapidez y que el hecho
de estar constituida por profesores idéneos confiere eficacia a su labor.

1.y 2.2. El Grupo estima que el Comité debe dar debida importancia
a los antecedentes preuniversitarios de los candidatos, asi como a la
informacién que pueda recoger en los establecimientos donde ellos reali-
zaton sus estudios. Para este objeto, es mecesario que se preocupe de
evaluar eficientemente cada informacién, cuidando que ellas estén libres
de los errores propios de las modalidades del respectivo pais o regién.

.3. El Grupo opina unanimemente que la prueba de conocimiento es de la

mayor importancia para juzgar de las condiciones del candidato;' pero
que es necesario tomar precauciones especiales para evitar errores derlvad?s
del azar o de respuestas exactas que provienen de una memorizacién sin
la debida comprensién. La experiencia muestra que €stos errores son mi-
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2. 4.

nimos en pruebas bien confeccionadas, que contienen un ntimero grande
de preguntas que cubren amplios campos del conocimiento y que se con-
feccionan con €l método denominado’ “de la multiple eleccién de la
respuesta’’.

y 2.5. De acuerdo con las informaciones de que disponen los miembros

del Grupo, no puede emitirse un juicio definitivo acerca del valor que'

tienen las pruebas de inteligencia y las psicoldgicas de otro tipo.

Con respecto a estas ultimas pruebas asi como las de conocimientos, €l |

Grupo estima conveniente que alguna organizacién internacional se pre-
ocupe de estudiar el rendimiento de estas pruebas, y de establecer un
modelo que resulte ventajoso, de acuerdo con lo que dicte la experiencia,
Las informaciones de que disponen los miembros del Grupo les hacen
pensar que serfa de utilidad aprovechar la experiencia obtenida en Esta-
dos Unidos con la aplicacién de la prueba denominada MCAT, y tomarla
como base para establecer una adaptacién al castellano y al portugués,
asi como a las modalidades propias de cada pais latinoamericano.

Grupo 3.

1

CONDICIONES GENERALES A LAS CUALES DEBE GCENIRSE EL PRO-
CESO DE SELEGCION.

1.1. Se recomienda la existencia de un Comité Permanente de Seleccidn,

integrado por profesores de cada Facultad, que garantizard la impar-
cialidad y honestidad del proceso de seleccion. Ademas, debe exigirse
¢l anonimato en las pruebas escritas a que se someta el candidato.

1.2. Este Grupo considera que, ante el proceso de seleccién, no deben ser

diferentes los grupos sefialados en las letras a) y €).

Con respecto a la admisién se recomienda: a) en relacién a los extran-
jeros, cada Facultad fijard una cuota, preferentemente para alumnos
latinoamericanos; b) mo se hard diferencia con los hijos de profesores
y médicos que deberdn ajustarse a los requisitos generales de admisién;
¢) y d) respecto a edad y sexo, cada Facultad fijard los porcentajes
que estime como més convenientes; €) no se hardn distingos por razones

2.6. Existe cierto acuerdo para aceptar que las entrevistas personales agregan religiosas, raciales o politicas.
una informacién adicional de importancia con respecto a la personalidad .3. El proceso de seleccién para funcionar en forma rapida y eficaz re-
del candidato. Para que esas sean eficaces es necesario que los entrevis- quiere que el Comit¢ Permanente disponga de recursos financieros y
tadores reciban una preparacién previa adecuada. Las entrevistas pro- de personal, especializados y entrenados en sistemas mecdnicos de ta-
porcionan datos titiles con respecto a los verdaderos motivos que han bulacion.
movido al candidato a elegir la carrera, a su capacidad para mantener e ra s T4 SELECCION
’ Y . vk . MEDIOS PAR EALI .
una conversacién, a la manera de presentarse, a su situacion familiar, etc.; 2..-MEDLO3 B
pero no debe pretenderse que informe acerca de los conocimientos del . : : ; ARt : :
: e : El Grupo considera que no existe un sistema tnico de seleccién, aplicable
candidato. El Grupo reconoce que la realizacién de entrevistas con todos ot i
4 i y a todas las Escuelas y que debe adecuarse a las condiciones econdmicas,
los candidatos representa un esfuerzo muy grande, y que para ciertas Uni- :
o tbob il R 4 tonil i y culturales y sociales de cada pafs.
versi itaci o e : o s
i BRSHE TUCUCET ot UE 168 SRR SRk 2.1, y 2.2. La estimacién de conjunto de los antecedentes pre-universitarios,
P en las circunstancias actuales tiene valor relativo porque la apreciacién
3. El Grupo sostuvo undnimemente que es necesario poner énfasis en que de los antecedentes del alumno a través de las calificaciones de Ia
la responsabilidad de la eleccién de los candidatos a una Escuela de Me- ensefianza secundaria es muy variable. Se recomienda que los Comités
dicina debe recaer sobre los miembros de la Facultad. de Seleccién procuren mantenerse en contacto con los establecimientos
3.1, De acuerdo con las informaciones de que disponen los miembros del de ensefianza pre-profesional o pre-universitario.

Grupo, no existen elementos de juicio para resolver acerca del grado de
la importancia que tiene la colaboracién de pedagogos, sociélogos o psicé-
logos en las tareas de seleccionar los candidatos. Como debe pensarse
“a priori” que esta colaboracién puede ser provechosa, el Grupo estima
que es conveniente recoger la experiencia obtenida por las Universidades

2.1, El Grupo piensa que las pruebas de conocimiento son necesarias. Las

divergencias se originan en cuanto a la manera de efectuarlas. Se
recomienda que en el examen de seleccién se incluya una prueba de
conocimiento que la mayorfa estima debe ser escrita y del tipo de
multiple eleccién.

que han aprovechado de esta clase de colaboracién, con ¢l objeto de
evaluar su utilidad.

2.4. Las pruebas de inteligencia tienen valor complementario y pueden ser
reemplazadas con ventaja por las pruebas de conocimiento del tipo de

8.2. El Grupo contesté afirmativamente y en forma undnime a esta pregunta. eleccién muiltiple.
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. Los tests psicoldgicos parecen necesarios aunque no se han dado sobre
ellos resultados definitivos. No existen “tests” simples y el problema
requiere una mayor investigacion.

2.6. Sc recomienda, en general, la entrevista personal o colectiva como
un buen elemento de informacién, pero de valor limitado. Se aconseja
que sea efectuada por profesores de la Facultad con experiencia especial.

2.7. En resumen, la seleccién de ingreso debe ser hecha por un Comité
Especial que podré ser asesorado por pedagogos, sociélogos y psicologos
y que evaluard el conjunto de elementos obtenidos por los diferentes
procedimientos mencionados con anterioridad.

El proceso de seleccion debe estar bajo la responsabilidad de cada Fa-
cultad de Medicina.

3. 1. Se estima que toda Escuela de Medicina debe realizar en forma per-

manente la valoraciéon de los resultados de la seleccién para actualizar

y perfeccionar los procedimientos. Se recomienda, también, que las

Asociaciones Nacionales cumplan con igual cometido de investigacion.

£
(%13

Grupo 4.

El Grupo después de discutir ampliamente los distintos aspectos del tema
propuesto, ha llegado a las siguientes conclusiones.

OBJETIVOS DE LA SELECCION.

Los exdmenes de scleccion tienen por objeto:

a) Permitir el ingreso a las Facultades de Medicina de aquellos aspirantes
que reunen las mejores condiciones de capacidad intelectual, dotes mo-
rales y vocacionales, para scguir los estudios médicos.

b) Permitir el desarrollo de los estudios médicos dentro de un elevado
nivel, adecuando el numero de estudiantes a la capacidad docente de
cada Escuela de Medicina.

I.1. a) Se recomendé que cada Facultad tenga una Comisién Permanente

encargada de: estudiar, coordinar y evaluar los diversos criterios de selec-
cién, los cuales deben incluir entre otros, el estudio de las caracteristicas
psicolégicas, de personalidad y de conocimientos de los postulantes.

Dicha Comision deberd estar constituida por profesores de la respectiva

Facultad de Medicina, con especial experiencia en estos procedimientos, ser |

auténoma y sus fallos inapelables.

b) Se recomienda que, para asegurar la honestidad e imparcialidad de la
seleccion, se utilicen pruebas anénimas en los exdmenes psicoldgicos y de
conocimientos.
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. El Grupo considera que todo aspirante a ingresar a una Escuela de Medi-

cina debe satisfacer los mismos requisitos, cualesquiera que sean su edad,
sexo, nacionalidad, condicién socio-econdmica, etc. —y que cada Facultad,
de acuerdo a su experiencia y peculiaridades pueda reglamentar la cuota
de alumnos que admitira.

. El Grupo considera que estas exigencias se satisfacen:

a) Por la existencia de una Comisién Permanente de seleccién.

b) Proporcionando a los aspirantes informacién previa sobre los objetivos
de la educacién médica, las caracteristicas de la profesién y los proce-
dimientos de seleccién y admisién.

. El Grupo opina que la seleccién debe ser realizada:

a) Utlizando criterios, métodos y -pruebas multiples, complementarios
entre si, sin que ninguno de ellos sea excluyente por si solo.

b) Utilizando pruebas de conocimientos, exdmenes psicolégicos y entre-
vista personal, y considerando los antecedentes del rendimiento acadé-
mico de los estudiantes en la educacién preuniversitaria.

El Grupo considera que el proceso de seleccién debe ser de incumbencia

exclusiva de las Facultades de Medicina.

. Cada Facultad de Medicina puede asesorarse con los técnicos que estime

mds conveniente para efectuar el proceso de seleccién.

- Considera ¢l Grupo que no existiendo un procedimiento de seleccién

ideal, debe la Comisién Permanente de cada Facultad, efectuar los estudios
necesarios para evaluar los méritos de los distintos criterios y métodos
empleados en la seleccion y hacer las recomendaciones pertinentes segun
los resultados obtenidos.

El Grupo sugiere que las Facultades de Medicina intercambien continua-
mente la experiencia que obtengan con los procedimientos de seleccién
que estén empleando.

Cuando se establezcan convenios culturales que permitan la admisién de
alumnos extranjeros, se sugiere que se consulte a las Facultades de Medi-
cina interesadas.

Grupo 5.

1. 1. Los requisitos que ticnden a asegurar la honestidad e imparcialidad

de la seleccién, son entre otros, los siguientes:

1. 1. 1. Estructurar una Comisién permanente de seleccién, compuesta
por personas iddneas, con experiencia suficiente y con madurez
emocional.

1. 1. 2. Calificar las pruebas utilizadas, bajo condiciones de anonimato,
hasta donde la naturaleza de ellas lo permita.
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1.1. 8. Someter simultineamente a todos los candidatos a la misma
prueba. Las pruebas deberdn ser todo lo objetivas posible.

1. 1. 4. Encontrar un método de evaluacién final, que considere los
valores individuales de las diversas pruebas que constituyen la
seleccion.

1.2. Todos los candidatos incluyendo extranjeros, hijos de profesores y
médicos, mujeres y personas que se encuentren en situaciones peculiares
por razones religiosas, politicas o raciales, deben ser colocados ante el
proceso de selecciéon en igualdad absoluta de condiciones. No se con-
sidera aceptable ningin tipo de discriminacién.

1.8. La rapidez y eficacia del proceso de seleccién se puede asegurar, entre
otras, con las siguientes medidas:

1.8.1. Una Comisién permanente de seleccion, ya sefialada.

1. 8.2. El planeamiento oportuno del proceso de seleccién.

1.3.3.La eliminacién de procedimientos de prolongada elaboracién,
aplicaciéon o calificacion.

1.3.4. La informacién a los candidatos, en forma oportuna, acerca
de la naturaleza de los estudios médicos en general, y del proceso
de seleccién en especial.

2. El Grupo estima que no existe un sistema tnico de seieccion, sino que
ella se compone de diversos procedimientos cuya eleccién y utilizacién debe
ser decidida por cada Facultad de Medicina, de acuerdo con sus condiciones
particulares. Se considera que los procedimientos incluidos en la informacion
bdsica y sus técnicas de aplicacién deben ser sometidos a experimentacién
con el fin de determinar su validez.

3. El proceso de seleccién debe quedar bajo la responsabilidad de cada Facul-
tad de Medicina.

8.1. Se considera conveniente contar con personal asesor idéneo no médico
(pedagogos, socidlogos, psicologos, estadisticos, etc.), cuyos servicios de-
ben ser utilizados al mdximo.

3.2. Las Facultades de Medicina deben realizar una investigaciéon y evalua-
cion permancnte de los resultados de la seleccion, los que deberdn ser
publicados en forma periédica, como un medio de perfeccionar y dar
a conocer los procedimientos empleados, asi como sus técnicas de apli-
cacion,

Grupo 6.

Para asegurar la imparcialidad de la seleccién, el Grupo considera necesarios
los siguientes requisitos:
I) Comité de seleccién idéneo.
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2) Anonimato del proceso de seleccion en todas aquellas fases en que ello

¢s posible.

3) Realizar las pruebas en las mismas condiciones para todos los aspirantes.

4) Las condiciones del procedimiento de seleccion y el programa de las prue-

bas de conocimiento deben ser divulgadas con la necesaria anticipacién.

El Grupo afirma que en el proceso de seleccion no debe existir motivos de
discriminacién en el orden religioso, politico, racial, sexo, nacionalidad y eco-
ndmico.

En general las Escuelas de Medicina de Latinoamérica utilizan uno o varios
métodos de seleccion.

Dada la situacién actual de la ensefianza secundaria en Latinoamérica se
considera que los antecedentes preuniversitarios e informaciones adicionales
no deben constituir criterio inico de seleccién. En la mayoria de los pafses, no
pueden ser tomados en cuenta.

La mayor parte de las Escuelas utiliza las pruebas de conocimiento y com-
prensién. Con menor frecuencia, los tests de inteligencia y psicoldgicos y las
entrevistas personales.

Se estima que cada uno de los métodos aplicado aisladamente es insuficiente
para obtener una buena seleccién. Se recomienda, por lo tanto, el uso simul-
tdnco de varios métodos, siempre y cuando estos hayan sido sancionados por
la experiencia general. Se tomard como base la prueba de conocimiento y com-
prension.

Se considera que la seleccién de alumnos debe quedar bajo la responsabili-
dad de la Escuela de Medicina. Los asesores no médicos son utiles para la se-
leccién.

Es necesario que en la Escuela de Medicina exista un Comité Permanente
de admisién que, ademds de cumplir con su comisién especifica, realice estudios
sobre los resultados pricticos de los métodos para realizar dicha seleccién e
informe anualmente a la Escuela.

S¢ rccomienda que las Facultades de Medicina fijen un cupo de admisién
para los estudiantes extranjeros “no residentes”, segin su capacidad docente y
consideradas las necesidades de médicos del pais.

Grupo 7.

Fue opinién general del Grupo que la filosoffa de la seleccién para la admi-
sién a las Escuelas de Medicina ha quedado perfectamente precisada en las dos
rcuniones anteriores. Se aclararon y se definieron los términos de “limitacién”
y “scleccion” en el sentido de que ambas tienen una relativa independencia.
La limitacién, como lo establece la Declaracién de México, depende de la ca-
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pacidad docente de la Escuela. La seleccion, tarea universitaria ineludible, es
un procedimiento para juzgar la capacidad de los aspirantes a estudiar medicina
conforme a los términos establecidos en la Declaracién de México, pérrafos 14
y 15 del capitulo cinco.

Las condiciones generales a las que debe cefirse la seleccion estin dadas por
las contestaciones a las preguntas siguicntes:

1. 1. La honestidad y la imparcialidad de la seleccién quedan aseguradas por:

a) el valor moral y la idoneidad de los miembros integrantes de la Es-
cuela y del Cuerpo de Seleccion;

b) la forma anénima en que este proceso debe ser llevado a cabo aun
en el caso de que se realicen entrevistas personales;

¢) el hecho de que la Universidad publique el sistema que utilice para
la seleccion.

1.1. En general se acepté no establecer ningtn régimen de excepcién en el
proceso de seleccién. En el caso de los extranjeros se acordé ofrecerles
un tratamiento idéntico al otorgado a los candidatos nacionales, cuando
a juicio de las autoridades competentes, puedan acreditar las mismas.
calidades y requisitos exigidos a éstos.

1. 8. En relacién a esta pregunta, el Grupo consideré que queda contestada
en el desarrollo de la pregunta 3, con la creacién de un Comité Per-
manente,

Referente a la pregunta 2 —los medios para realizar la seleccion— el Grupo
acuerda que las pruebas propuestas son adecuadas y que las Escuelas que no las
apliquen en su totalidad, procuren hacerlo progresivamente. Se considerd, por
ahora, darle mayor valor a la prueba de conocimientos y cardcter experimental
a los “tests” psicométricos.

En cuanto a la pregunta 3, el Grupo acordé que el proceso de seleccién
debe ser de responsabilidad exclusiva de las Facultades de Medicina las que
deberdn hacerlo por intermedio de un Comité Permanente de la Facultad, ase-
sorado por otros profesionales y que tenga las siguientes funciones:

a) recalizar este proceso;

b) efectuar investigaciones en relacién con el mismo, y

¢) publicar periédicamente sus experiencias.

El Grupo tomoé ademds los siguientes acuerdos de cardcter general:

a) Que el proceso de seleccién sea mds o menos uniforme y de la misma
jerarquia para las distintas Escuelas de un mismo pafs;

b) Insistir en la Declaracién de Montevideo referente a la recomendacién
de crear un Curso de Premédico Universitario, incluyendo ademds mate-
rias relativas a las Ciencias Sociales y de la Conducta;

¢) Ll Grupo recomendd que se procure realizar modificaciones en la ense-
fianza media, mejordndola en la preparacién general del estudiante, en
sus aspectos humanisticos y cientificos;
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d) Que las préximas Conferencias consideren incluir, ademds del Temario,
un informe de las realizaciones en las distintas Escuelas Médicas de los
Acuerdos de las Conferencias precedentes, y

¢) Que se organice y se desarrolle una funcién de informacién permanente
y automdtica de las actividades de las Facultades, en especial en lo que
concierne a organizacién y a la traduccion reglamentaria de los acuerdos
de las Conferencias.

Grupo 8.

Es opinién del Grupo que el proceso de seleccion debe basarse en un conjunto
de procedimientos que pueden ser variables de acuerdo con las condiciones lo-
cales de cada Universidad. Se estima conveniente que los diversos elementos
de juicio sean valorados por una Comisién Permanente de Admisién, que de-
berd estar integrada por personal idéneo y de mdxima responsabilidad.

No deberdn hacerse discriminaciones derivadas de condiciones sociales, reli-
giosas, politicas, raciales o de sexo. Respecto de los extranjeros, se considera
que dentro de las disposiciones legales de cada pais, las Universidades podrdn
reglamentar la cuota de admisién, pero, frente a las pruebas de seleccién, se
considerardn en igualdad de condiciones con relacién a los otros oponentes.

Para contribuir a garantizar la seriedad de las pruebas en que se base la
seleccion, es conveniente que, en todo lo posible, se asegure el anonimato.

Se considera necesario que el examen médico del candidato incluya el aspecto
psicoldgico. Sus resultados seran sometidos a la Comisién Permanente de Ad-
misién, que deberd decidir en ultima instancia, recomenddndose la mixima
cautela antes de determinar la eliminacién de un aspirante por este solo factor.

Dentro de los métodos de seleccién se juzga indispensable incluir la valora-
cién de los antecedentes preuniversitarios. La importancia mayor o menor de
este factor deberd ser regulada por cada Escuela.

Se estima que la obtencién de informacién confidencial proveniente de per-
sonas que conozcan al candidato, preferentemente profesores de la etapa pre-
universitaria, puede ser de utilidad para juzgar sobre su personalidad.

El Grupo considera que deben realizarse pruebas de conocimiento que explo-
ren no sélo la informacién sino que también la comprensién y la capacidad
de sintesis,

Dado que actualmente no se dispone de pruebas de inteligencia que den
resultados satisfactorios, es aconsejable no tenerlas en cuenta como criterio de
seleccién.

Se opina que la entrevista personal es un método valioso siempre que sea
aplicado por quien se interese y tenga condiciones para ello. Por esto exige
una seleccién muy cuidadosa del personal que la haga. Debe evitarse darle una
valoracidn excesiva.
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La responsabilidad del proceso de seleccion corresponde a la propia Facul-
tad de Medicina. Para algunos casos puede ser de utilidad disponer de la ase-
soria del personal especializado (Psicélogos, Pedagogos, Soci6logos).

Los métodos de seleccién deberdn ser sometidos a constante revision y critica
por la Comisién Permanente de Admisién, recomendindose la publicacion de

los resultados en forma periédica.

Grupo 9.

1. Condiciones generales a las cuales debe cefiirse el proceso de seleccion.
Aceptada la necesidad de seleccién para el ingreso a las Escuelas de Medi-
cina, el Grupo cstablece las siguientes condiciones generales para su reali-

zacion:
1.1,

1:2.

1. 3.

1. 4.
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La seleccién debe tomar en consideracién:

a) El ntmero de alumnos que pueden ser adecuadamente ensefiados
en la Escuela de Medicina, haciendo méximo uso de los recursos
existentes y consideradas las necesidades de formacién profesional
médica que se hayan establecido para el pais.

b) La organizacién y eficiencia del sistema educacional preuniversitario.

¢) La demanda de ingreso a las Escuelas Médicas.

En cuanto a alumnos extranjeros, que se aceptan en la Universidad
obedeciendo o no a convenios internacionales, se recomienda que
se sometan también a seleccion, cuyas normas serdn establecidas por
las Escuelas de Medicina a las cuales scan candidatos.

La seleccién no debe ser discriminatoria en modo alguno y debe per-

mitir el acceso a ella a todo candidato capacitado.

La selecciéon debe estar a cargo de una Comision permanente y espe-

cialmente capacitada para esta funcidén, que cuente con recursos mate-

riales y de personal adecuados para su tarea, La Comisién ha de tener
absoluta autonomia y sus resoluciones deben ser inapelables.

Los procedimientos de seleccién deben ser conocidos con la debida an-

ticipacién por los candidatos.

Ademids de las condiciones especificadas en 1. 3., favorece la imparciali-
dad de la scleccién el uso del anonimato en las pruebas en que éste sea
posible.

Cuando el numero de candidatos es muy grande, se recomienda un *

proceso escalonado de seleccién, en cuya primera etapa se usaran prue-
bas de fdcil aplicacién a gran nimero de postulantes, con el fin de per-

mitir el uso de métodos individuales més elaborados en los candidatos

aprobados en la primera etapa.

El éxito de la seleccién depende en mucho de que se presenten a
ella el mayor numero de candidatos capacitados. Con este fin, es nece- |

sario que la Universidad, en forma activa y por medio de cursos, con.
ferencias, etc., ayude en la orientacion vocacional a los alumnos de la
ensefianza secundaria. Se requiere ademds dar efectivo acceso a las Es-
cuclas Médicas a candidatos idéneos que en la actualidad no tienen
capacidad econdmica para seguir este tipo de estudios, mediante un
sistema de becas u otros métodos.

9. Los medios para realizar la seleccion.
Considerando que ninguno de los métodos de seleccion, por si solo, tiene
probada y total eficiencia, el Grupo recomienda:

2. 1.

Que se utilicen conjuntamente varias de estas técnicas en el proceso de
seleccién.

. Que se desatrollen investigaciones tendicntes a evaluar la eficiencia de

los diferentes métodos de seleccién empleados y se den a conocer los
resultados obtenidos.

. El Grupo piensa que un periodo dc estudios universitarios premédicos,

siempre que no agregue afios a los estudios médicos, puede ser un va-
lioso elemento de juicio para la seleccion. Tiene la ventaja adicional
de facilitar la orientacién vocacional de estudiantes en el campo de las
diversas profesiones bioldgicas.

8. Participantes en la seleccion.

b 5

5

El proceso de seleccién debe estar bajo la responsabilidad de la Facul-
tad de Medicina y deben participar en ¢l miembros docentes, tanto en

las ciencias basicas como de las clinicas.

Porque el proceso de seleccién tiene, ademds de los médicos, aspectos

que se refieren a educacion y otros relativos a la personalidad, se re-

comienda que la Comisién de seleccion esté asesorada por especialistas

en estas materias, tales como psicélogos, pedagogos, etc.

. Ademds de las razones ya especificadas, las condiciones cambiantes en

que se desarrolla la educacién médica hace necesario que el proceso
de seleccién sea continua y sistemdticamente evaluado.,
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Tema 11

INTEGRACION DE LA ENSENANZA EN CICLOS BASICOS, CLINICOS
Y DE ESPECIALIDADES

2. INFORMES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

2.]1.CUESTIONARIO

¢Qué se entiende por integracién y qué se entiende por coordinacién?

2. ¢Cudles son las condiciones generales que facilitan la coordinacién?

3. ¢Cudl seria la manera mds recomendable de promover la coordinacién de la
ensefianza de las ciencias bdsicas entre si y las constitutivas de los ciclos que
las siguen?

4. ¢Cudl seria la manera mds recomendable de promover la coordinacidon de
la enseflanza de las ciencias basicas del hombre normal entre sf?

St

. ¢Qué se entiende por un ciclo de patologia general y de qué modo pueden
correlacionarse sus integrantes entre si, asi como de qué modo puede coordi-
narse con el ciclo del hombre normal y con el ciclo de la clinica?

6. ¢Cémo debe coordinarse la ensefianza de la medicina y cirugia y las espe-
cialidades médico-quirtrgicas?
7. ¢Cémo debe coordinarse la ensefianza de la clinica y de la medicina pre-

ventiva?

8. ¢Como puede coordinarse la ensefianza utilizando el consultorio externo y
el enfermo en su domicilio con la ensefianza en el hospital?

2. 2. INFORME DE LOS NUEVE GRUPOS DE TRABAJO SOBRE EL TEMA II
Grupo 1.

1. El Grupo considera que, entre ambos términos, no existe una diferencia ge-
nérica sino de grado, ya que integracion seria una etapa mds avanzada que
coordinacién. Consiste en ofrecer los conocimientos médicos estrechamente
relacionados, a fin de proporcionar la imagen de conjunto que naturalmente

tienen. Se sefiala que la integracién puede ser horizontal o vertical y se ilus-

tran los diversos grados de este proceso en la siguicnte forma:
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Colaboracion
J

Coordinacion

Integraciéon

Fusién

Debe primordialmente existir en todo el profesorado de la Escuela un sen-
tido de equipo, de unidad y de clara definicion de los objetivos tanto inme-
Jiatos, como mediatos de la docencia. Ademds, deben establecerse Comités
de integracién y curriculum en cada afio, y un Comité general para toda la
Fscuela con representantes de cada afio. Estos Comités deben cumplir su fun-
cién integrativa y evitar contradicciones, repeticiones u omisiones,
Otras medidas que facilitan la integracién son:

Agrupar disciplinas afines en departamentos docentes.

Que exista el méximo posible de profesorado a dedicacién exclusiva.

. Deben ponerse en practica las medidas recomendadas en el punto 2, para

promover la mejor integracion tanto horizontal como vertical. Los docentes
de enlace, que emplean parte de su tiempo en las ciencias bdsicas y en las
clinicas son muy utiles en este sentido.

. El Grupo sefiala de nuevo las sugerencias del punto N9 2, La integracién

en Departamentos de ciencias morfologicas y fisiolégicas que elaboren y de-
sarrollen programas en estrecha colaboracién, y la celebracion de seminarios
de conjunto, son medidas adicionales de utilidad.

. El Ciclo de la Patologia General es el estudio cientifico de los procesos gene-

vales de la enfermedad, de sus agentes, mecanismos y lesiones. Debe incluir
todas las disciplinas etiologicas, patogénicas y otras capaces de completar to-
dos los aspectos de la patologia, tales como: 1) Fisiopatologia; 2) Parasitolo-
gia; 3) Microbiologia; 4) Anatomia Patologica General; 5) Farmacologia;
6) Epidemiologia; 7) Psicopatologfa.

Se insiste en que este Ciclo debe ser una introduccién al estudio de las en-
fermedades particulares del ser humano. Debe limitarse a conceptos biésicos
generales y a consolidar el desarrollo de los métodos, actitudes y destrezas
cientificos.

La correlacién horizontal y vertical de este ciclo debe llevarse a cabo aten-
diendo las sugerencias de los puntos 2-3 y 4, y la participacién activa de sus
docentes en el ciclo clinico a base de conferencias, seminarios, etc.

). Deben existir Departamentos docentes que ensefien coordinadamente la me-

dicina junto con las especialidades médicas y, por otra parte, la cirugia con
las especialidades quirtrgicas.
Se recomienda para la ensefianza de la clinica el sistema de bloques. Los
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alumnos deben seguir la evolucién de sus pacientes a través de los diversos
Departamentos necesarios para su diagndstico, tratamiento y rehabilitacién.

. El Grupo considera que la ensefianza de'la medicina preventiva debe ser

como una columna vertebral a lo largo de los estudios médicos. Se reco-
mienda cultivarla tanto en los ciclos basicos como en los de patologia ge-
neral y clinica, promoviendo la integraciéon en la forma sugerida en los pun-
tos previos.

La psicologia y la psiquiatria deben también extenderse a lo largo de todos
los estudios. La psicologia forma parte del ciclo del hombre normal, la psico-
patologfa, del de patologia general y la psiquiatria constituye un aspecto del
ciclo clinico.

El Grupo considera que la ensefianza basada en la atencién de enfermos en
consulta externa y en su domicilio es 1til. Puede integrarse bien con la ense-
flanza hospitalaria, especialmente mediante la continuidad de la evolucién
de los pacientes, a través de su domicilio, consulta externa, hospital y medi-
cina preventiva.

Se sefiala, sin embargo, que este tipo de enseilanza requiere personal bien
adiestrado y organizacién especial de los scrvicios respectivos. Se previene
contra la tendencia a postergar el interés de los estudiantes para formarse
exclusivamente utilizindolos como fuente de atencién médica.

Grupo 2.

1. Con respecto a la primera pregunta, el Grupo estuvo de acuerdo en que los

n

diversos significados con que se ha empleado el término “integracién” en los
estudios acerca de la Educacién Médica, han creado una confusién inconve-
niente. En efecto, se ha empleado este término para denominar el proceso
por el cual dos o mas Cdtedras se uncn en un Departamento bajo un jefe
comun. Se le ha empleado, también, para designar el proceso por el cual los
programa, '~ ostudios se confeccionan de modo que, en conjunto, constituyan
un todo completo (intcgro) de las materias que un médico debe conocer,

ordenadas de manera que su asimilacién por el estudiante resulte ficil y

eficaz. Por ultimo, se ha utilizado este término para indicar el proceso men-
tal por el cual los diversos conocimientes s¢ interrelacionan en la inteligencia
del estudiante, constituyendo la estructura mental necesaria para el ejercicio
de la profesién de médico.

Por coordinacién, se entiende el proceso por el cual la ensefianza de los
diversos ramos se ordena de un modo adecuado para obtener la integracién
cn la segunda y tercera acepciones.

. El Grupo opind que de las diversas condiciones generales que facilitan la

coordinacién entre los diferentes ramos, merecen ser mencionadas las si-
guientes:
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0.1 Dedicacion exclusiva del personal docente.

o 9. Disminucién y atn abolicién de las fronteras que existen entre Catedra
y Citedra,

o 3. Intercambio de informaciones entre los miembros del personal docente
de las diversas Catedras, tanto en sentido vertical como horizontal, para
la confeccién de los programas y la fijacién del orden en que se desa-
rrollardn las materias.

9.4, Obtener que miembros de personal docente de una Citedra colaboren
en la ensefianza y en la investigacion, en otra.

9.5, Organizar seminarios o conjuntos de lecciones en que un tema e€s enfo-

cado desde los dngulos de diversas disciplinas.

6. En los casos en que sea conveniente, la agrupacién (integracion, 1%

acepcién) de Cétedras alines en un solo Departamento.

1o

¥l Grupo consideré que para coordinar las Ciencias Basicas Fundamentales

(Fisica, Quimica, Mateméaticas, Lenguas) entre si, valen los métodos sefialados
en la respuesta anterior. Para coordinarlos con los ciclos que los sigueln, es
necesario que su cnsefianza se oriente hacia lo requerido para ¢l estudio de
Jas ciencias bioldgicas. E1 Grupo consideré que convenia poner ¢nfasis en que,
sicndo uno de sus objetivos ensefiar el empleo del método cientifico, de nin-
otm modo esta orientacién debe hacerse sacrificando el nivel cientifico de
la ensefianza. El Grupo reconoce plena validez a la Declaracién de Monte-
video que dice: “El contenido de los programas de estas materias deberd
ser establecido por las Facultades de Medicina, aun en el caso de que esta
cnsefianza se imparta en otros lugares”. Consideré también convenie?te.se—
fialar que es necesario que csta ensefianza sea impartida por un.wersuanos,
sin que sea indispensable que sean meédicos, aun cuando ella figure en el
curriculum de una Facultad de Medicina.

Como en la respucsta anterior, el Grupo opiné que valen para este fin las
mismas normas sciialadas en la respuesta numero 2. También, en este caso
conviene sciialar que la ensefianza del ser vivo normal debe estar orientada
hacia la ensefianza médica y que valen a este respecto las consideraciones
hechas en la respuesta anterior acerca del nivel cientifico en que deben im-
partirse,

Con respecto a esta pregunta, ¢l Grupo opiné que, a causa del sentido his-
térico que tiene la expresién “Patologia General”, es preferible denominarlo
“Ciclo del estudio cientifico de la enfermedad”. En ¢l deben cstudiarse tanto
los agentes que alteran el funcionamiento normal (fisicos, quimicos, vivos),
como las caracteristicas del ambiente que determinan que ellos ataquen el
ser vivo, y la forma en que este ser reacciona, tanto morfolégica como fun-
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cionalmente. Deben, pucs, formar parte de este Ciclo las siguientes disci-
plinas:
TFarmacologia;
Microbiologia ¢ Inmunologia;
Parasitologia;
Patologia (anatomia patoldgica general - fisiopatologia) ;
Fundamentos de la Medicina Preventiva;
Psicopatologfa.
La coordinacién puede obtenerse en la forma establecida en la respuesta 2.
En el caso particular de la coordinacién con el Ciclo clinico, tiene especial
importancia la participacion del personal docente de los ramos basicos en
las reuniones clinicas, asi como el que los docentes de ramos clinicos cola-
boren en investigaciones experimentales y en la ensefianza en los laborato-
rios de ramos bdsicos, y que el personal de estos laboratorios colabore en
investigaciones clinicas.
Ll Grupo opiné que debe cuidarse que esta coordinacién mo cierre la posi-
bilidad de que algunos alumnos puedan seguir las carreras de Magister y
Doctor en Ciencias Bésicas de la Medicina a que se refiere la Declaracién
de Montevideo.
Hubo consenso en el Grupo para sostener que la Medicina y la Cirugfa deben
ensefiarse simultdneamente, v que la ensefianza de aquella parte de las es-
pecialidades que necesita conocer el médico indiferenciado, debe impartirse
en conjunto con ellas, recordando que la ensefianza de la especialidad pro-
piamente tal pertenece a un ciclo posterior.
Como medios para facilitar esta coordinacién se mencionaron los siguientes:
6. 1. Rotacion de la estada de los estudiantes en servicios de medicina, ciru-
gia, obstetricia, con breves periodos en especialidades.
6. 2. Participacién directa de los estudiantes en las interconsultas con servi-
cios de especialidades.
Ademis, ¢l Grupo tomé conocimicnto de la experiencia realizada en
algunas Escuelas del Brasil sobre la instalacién de una sala comin don-
de se reciben tanto pacientes de enfermedades médicas como quirtrgicas
y de especialidades.
Para obtener la coordinacién de la ensefianza de la medicina clinica con la
medicina preventiva, el Grupo estim6 recomendables los siguientes procedi-
mientos:
7. 1. Participacién permanente del personal docente de medicina preventiva
en los servicios clinicos.
7.2. Incorporacién de centros de salud a los hospitales clinicos.
Con respecto a esta pregunta, el Grupo estimé necesario poner énfasis
en que tratindose de Escuelas de Medicina, la responsabilidad de ob-
tener la integracién (32 acepcién) de todos los conocimientos en la
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8.

mente de los alumnos, recac principalmente sobre los miembros del per-
sonal docente de todos los ramos clinicos, lo que les obliga a mantener
una preparacién adecuada en Medicina Preventiva.
Segun las informaciones de que se disponen, las Escuelas que han incorpo-
rado el consultorio externo a la ensefianza han obtenido resultados favorables.
Asimismo, en ciertos casos, especialmente cuando las condiciones de vida de
los pacientes influyen en el desarrollo de los procesos patoldgicos, la visita
domiciliaria ayuda a la formacién del médico.

Grupo 3.

1.

Il Grupo estima que coordinar es relacionar y entiende por coordinacion
¢l conjunto de mecanismos destinados a crear condiciones favorables para la
integraciéon docente. La coordinacién precede a la integraciéon que representa
la obtencién de la necesaria unidad en la enseflanza.

. Como condiciones generales que facilitan la coordinacién se recomienda:

1) La existencia de una Comision de Docencia con representacién de todos
los ciclos de ensefianza, siendo su obligacién especifica la planificacién
de programas y confecciéon de calendario;

2) La departamentalizacién de la Escuela, agrupando las citedras afines de
los distintos ciclos;

3) Las condiciones fisicas de la Escuela deben facilitar los contactos del per-
sonal de diferentes cétedras;

1) Las posibilidades de coordinacién se mejoran considerablemente si se
dispone de un numero suficiente de personal, a tiempo completo y de
dedicacién exclusiva;

5) El entrenamiento del personal docente en técnicas pedagdgicas representa
otra condicién que favorece el proceso de coordinacion.

La coordinacién de la ensefianza de las Ciencias Bésicas o ciencias fundamen-

tales no es fdcil, siendo més complicada mientras mds generales o elemen-

tales son las materias.

Exige una programacion arménica por parte de la Comisién de Docencia y

su realizacion a través del Comité de Profesores de los ramos respectivos.

Parece ventajosa la confeccién de un calendario que incluya, primero, ma-

terias de orden general como matemdticas y estadistica, que sirvan para la

ensefianza ulterior de Fisica y Quimica y posteriormente de Biologia.

La busqueda de objetivos comunes al proceso didéctico facilita la coordina-

cién, Es posible, finalmente, realizar coordinaciones parciales, por ejemplo,

éntre Fisica y Matemdticas o Quimica y Fisica.

La coordinacién del Ciclo de Ciencias Basicas con los que siguen se facilita:

I) A través de conexiones con los departamentos de Ciencias Bdsicas del
Hombre Normal y de Patologia General que permitan el perfecciona-
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1) El establecimiento de cursos semestrales para los ramos morfoldgicos y

. El propdsito primordial del Ciclo de Patologia General es “el estudio cienti- ,'
fico de la enfermedad. Para lograrlo, se preocupa del agresor vivo o inani- |
mado y de la reaccién que éste es capaz de despertar en el ser humano”. 4
Representa un conjunto de disciplinas que integran las catedras de Patolo-
gia (Fisiopatologia y Anatomia Patolégica General), y Bacteriologfa, Parasi-

tologia y Virologia que, relacionindose con la enfermedad, suministran las |

. Para la coordinacién de Medicina Preventiva y las Clinicas resulta ventajosa
la existencia de docentes a tiempo completo pertenecientes al Departamento

miento del personal docente de este Ciclo en las materias basicas funda-
mentales.

2) Ensefiando cn el Ciclo de Ciencias Bisicas solamente lo esencial, utilizando
los docentes de ellas para la ensefianza de sus aplicaciones en los ciclos
posteriores;

3) Organizando la Escuela, a base de departamentos; ‘

4) Se sugiere que la existencia de centros de investigacion de capitulos o

materias bdsicas de medicina, en las que participen miembros docentes

de todos los ciclos, facilita ¢l proceso de coordinacidn.

recomienda:

fisiolégicos que permiten la ensefianza en bloques;

2) La revisiéon permanente de los programas para evitar la repeticién de
temas;

3) Utilizar en comun los medios fisicos existentes sin lesionar las actividades
de investigaciéon de cada profesor;

4) Como etapa ideal a alcanzar se considerd la posibilidad de ensefianza

coordinada por capitulos o temas, mds bien que en forma de Cétedras.

bases del conocimiento de ella.

Respecto a su coordinacion con otros ciclos, adem4s de los mecanismos men- |
cionados en los puntos § y 4, aparece como necesaria la existencia de un

Consejo o Comision de Profesores.

El Grupo considera que las especialidades médicas o quirtirgicas deben inte-
grarse en Departamentos de Medicina y Cirugfa.

La Comisién de Docencia debe planificar un programa tinico médico-quirtr-
gico con el calendario respectivo.

Un paso adelante estd representado por la existencia de un Servicio comun |

de Mecdicina y Cirugia y la formacién de unidades mixtas de trabajo en ma-
terias de interés comun como Cardiologia, Céncer, etc.

de Medicina Preventiva que trabajen parte de su jornada en las clinicas fun- |
damentales, en las actividades de ensefianza llevadas a cabo en el hospital |
o en el domicilio de los pacientes. '
La participacién de miembros del Departamento de Medicina Preventiva en’

clases, seminarios, reuniones, presentaciones de enfermos, como también la
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realizaciéa conjunta de estudio de familias u otro tipo de actividades de terre-
no representan mecanismos de utilidad para propdsitos de coordinacién.
Los programas de enseflanza deben ser planificados conjuntamente, tanto
para presentar los aspectos curativos y preventivos de los problemas, como
para obtener la colaboracién de los servicios de salud nacionales o munici-
pales.

. La ensefianza en consultorios es favorable si se cuenta con docentes en nu-

mero suficiente y medios fisicos satisfactorios. Los alumnos deben pertenecer
a los cursos superiores y estar sometidos al tutelaje de un médico consultor.
Respecto a la atencion domiciliaria, el Grupo no tiene experiencia suficiente,
reconociendo que debe ser motivo de ensayo.

Finalmente, como rccomendacién de tipo general, se piensa que cada Facul-
tad disponga de un hospital de ensefianza que funcione bajo su direccién.

Grupo 4.

. Integracion. El Grupo considera que el concepto de integracién en la ense-

fianza de la Medicina, debe entenderse como un proceso por el cual se atnan
los conocimientos médicos, con el propdsito de que el estudiante tome con-
ciencia de que el hombre es una unidad anfmica, biolégica y social indivi-
sible.

Coordinacion. E1 Grupo opiné que coordinacién es el procedimiento peda-
gdgico, por el cual las materias del curriculum de estudios se desarrollan
organizada y estrechamente relacionadas entre sf, de modo que faciliten
el proceso de integracién,

- EI Grupo considera que la coordinacién se facilita con los siguientes ele-

mentos:

a) Mediante la existencia de personal docente a dedicacién exclusiva, en
numero suficiente y con la actitud apropiada a estos objetivos;

b) Mediante la organizacién de Departamentos que asimilen Catedras o Asig-
naturas de materias afines;

¢} Por la creacién de Comités de Ensefianza, en que participen representan-
tes de los Departamentos que ensefien en un mismo afio o en afios di-
ferentes a fin de establecer la coordinacién horizontal y vertical de los
programas;

d) Mediante la participacién de docentes de los diversos departamentos en
programas de investigacidn;

€) Tendiendo a que la ensefianza de la Medicina se realice en una sola
unidad ffsica o geogrifica.

- Colocando la ensefianza de las materias consideradas como Ciencias Bésicas

fundamentales o del Ciclo premédico, dentro o bajo el control de las Escue-
las de Medicina. :
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4.

Grupo 5.

1

. El Grupo entiende que el Ciclo de Patologia General estd constituido por el

.y 8 . ) ' f
a) Mediante los procedimientos anteriormente sefialados, a propdsito de la 1

Con la participacion de profesores de disciplinus. ;a[i.ncs.de las ]?SCue.]ZfS _dc
Medicina y la utilizacién de profesores de otras mstftucxones umvcrsnar}as,
para el establecimiento de criterios pcdagégicc.)s' un.1formes, la elaPorac:én
conjunta de los programas y la adecuada planificacion de la ensefianza.

conjunto de disciplinas que se preocupan del estudio de los agentes causan-

tes de las enfermedades, de la reaccién del huésped ante su acciéon y su re-

lacién con el ambiente y de la manera cémo se modifican estas relaciones

entre si y se pueden coordinar utilizando los diversos procedimientos sefia-

lados en el N9 2. ’ '

a) Por la elaboracién de programas de ensefianza conjunta establecida por
ambos Departamentos; WA it

b) Por la adoptacién o realizaciéon de programas de investigaciéon de interés
comun a ambos Departamentos;

¢) Por la intensificacion del sistema de interconsultas entre el personal do-

cente;

d) Mediante la realizacion de actividades académicas y cientificas (Confe- -
rencias, Seminarios, Simposia, Mesas Redondas, Reuniones clinico-patold- |

gicas, etc.), en las que participen miembros de ambos Departamentos;

€) Incorporando a los Departamentos de Medicina y de Cirugia la ensefianza

de las Citedras o Asignaturas de especialidades, segun corresponda.

pregunta nimero 6.

b) Por la creacién de Departamentos de Medicina Preventiva, en las Escue-

las que no los tengan, y la incorporacién en el curriculum de estudios de

programas de esta indole, que se desarrollen a lo largo de la carrera mé-

dica.

; : - wal

. Se cree aplicable a la enseiianza médica el concepto de integracién como “el |
proceso pedagdgico que busca inducir la concepcién unitaria de los conoci- |
mientos aportados por las diversas asignaturas y relacionables para lograr

conceptos o ideas mds fundamentales de parte del estudiante”.
Coordinacién seria “la aplicacién de métodos y medidas para obtener esa
finalidad"”.

. Entre otras, las siguientes condiciones generales facilitan la coordinacién de.v

materias;

2.1. La creacién de Comités permanentes que elaboren un plan orgdnico y,

arménico propio de la Escuela.

. i . 3 y
Podrd haber Comités parciales que velen por una correlaciéon “horizon )

tal”, y un Comité general que, compuesto por miembros de los Comités
parciales, consiga una coordinacién vertical.,

2.2. Un ntmero suficiente de docentes de dedicacién exclusiva, como ga-
rantia de su dedicacién a los asuntos de la Facultad.

2.3. La organizacién de Departamentos, con preferencia al sistema tradicio-
nal de Citedras; ellos deben realizar la docencia en ciclos de materias,
abandonando sistemas artificiales de segmentacién,

3. Maneras de conseguir coordinacién en las Ciencias Bésicas fundamentales y

con los ciclos sucesivos podrian ser:

8.1. Una ensefianza de alto nivel cientifico que dé el conocimiento exacto
de las materias, y que consiga en el alumno la capacidad critica y con-
ceptual,

3.2. La motivacién del estudiante mediante la demostracién de la futura
aplicacién de que serd objeto una determinada materia,

3.3. La intervencién activa de la Escuela de Medicina en la planificacién
Yy €jecucién de los programas basicos llamados preprofesionales o pre-
médicos, aun cuando ellos no formen parte de la propia Escuela. Con
esto se podrd cbtener por parte del estudiante un cambio en el hibito
de aprendizaje, que hasta entonces ha sido ordinariamente dogmatico.

4. Las ciencias que deben constituir el Ciclo de la Patologia General serian

las siguientes:

—Microbiologia e Inmunologia.

—Parasitologia,

—Patologfa (Anatomia patolégica y Fisiopatologfa) .
—Psicopatologia.

—Fundamentos de Medicina Preventiva.

5. Se proponen las siguientes formas para conseguir una coordinacién “hori-

zontal” en los diversos ciclos:

5.1. La elaboracién de programas comunes que incluyan materias relaciona-
das entre si.

5.2. La inclusién en el plan de estudios, del trabajo en equipo de miembros
de diversos departamentos.

5.3. La ensefianza de Medicina y Cirugia debe ser realizada mediante un
programa comun.

5.4. La inclusién de las llamadas especialidades médico-quirtirgicas en las
disciplinas clinicas fundamentales: Medicina o Cirugia,

5.5. La Psiquiatria debers en todo momento considerarse como una disci-
plina clinica fundamental,

6. La coordinacién “vertical” en los diversos ciclos se podria obtener mediante:
6.1. La creacién de un Departamento de investigacién clinica que intervenga

en diversos ciclos.
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6.2. La preparacion y utilizacién de docentes capaces de actuar en ciclos
sucesivos.

6. 8. El interés preferente y la comprension, por parte de todos los docentes
de los problemas de la ensefianza médica.

7.y 8. La ensefianza clinica y la medicina preventiva deben fusionarse en el
concepto mas amplio de una “medicina integral”, que contemple aspectos
preventivos y curativos y que actiie sobre la persona, la familia y la comu-
nidad, tanto en la sala del hospital, como en el consultorio externo y en su
ambiente habitual: domicilio, lugar de trabajo, etc.

Grupo 6.

El Grupo reafirma la Resolucién de la Segunda Conferencia de Facultades La-
tinoamericanas de Medicina celebrada en Montevideo, en el sentido de que el
estudiante que llega a la Escuela de Medicina debe haber realizado un curso
de estudios premédicos de materias fundamentales a nivel universitario, con un
programa establecido bajo la responsabilidad de las Escuelas de Medicina, aun
en el caso de que esta ensefianza se imparta en otras instituciones educativas.

Se considera que la ensefianza de la medicina debe comprender dos ciclos
fundamentales:

1. Ciclo bésico preclinico (incluye Ciencias Basicas del Hombre Normal y Cien-
cias de la Patologia General).
2. Ciclo clinico.

No existe limite preciso entre estos dos ciclos, ya que hay materias que sirven
de puente de unién entre ambos.

Se estima que la coordinacién en la ensefianza de la medicina consiste en el
tratamiento de las diferentes disciplinas con un método que las relacione entre
si en tal forma que facilite el aprendizaje.

Dado que integrar consiste “Formar un todo con sus partes”, se estima que
la integracién de la ensefianza de la medicina, en el sentido estricto de la pa-
labra, es muy dificil de realizar, especialmente en Latinoamérica.

Uno de los propésitos fundamentales de la Escuela de Medicina, debe ser |

ensefiar al estudiante a lograr por su esfuerzo personal Ia integracién de sus co-
nocimientos, para lo cual una adecuada coordinacién de la ensefianza es impres-
cindible.

Estimamos que las condiciones generales que facilitan la coordinacién son:
1. Dedicacién exclusiva del personal docente, especialmente en el Ciclo Bésico.

También en ¢l Ciclo Clinico debe existir una proporcién suficiente de este

personal.
2. Organizacién departamental de la Escuela, con la consiguiente reduccién del

namero de citedras.
3. Elaboracion por la escucla de un programa general de coordinacién.
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4. Existencia de un coordinador general o de un comité general de coordinacién.
5. Proximidad geogrifica de los Departamer:tos.

6. Uso de laboratorios multidisciplinarios.

7. Actitud espiritual del profesorado.

8. Que se disponga de hospitales que estén bajo su control docente y asistencial.

Para la mejor coordinacién del Ciclo bésico preclinico con el Ciclo clinico,
se recomienda:

1. Que exista una doble corriente del personal de ambos ciclos a trabajar en
colaboracién en la ensefianza e investigacion.

2. Que todo el personal del Ciclo clinico reciba un entrenamiento adecuado
en ciencias bdsicas.

Se considera que para la coordinacién de la ensefianza dentro del Ciclo cli-
nico, deben existir en la Escuela de Medicina por lo menos los siguientes De-
partamentos de ensefianza: medicina, cirugia, pediatria, obstetricia, ginecologfa.

Estos Departamentos, ademds de coordinar las diferentes disciplinas que agru-
pan, deberdn tener una estrecha interrelacién entre si.

La participacién de las especialidades en la ensefianza deberd estar incluida
en la programacién de los Departamentos respectivos.

Se considera que los Seminarios de Vifia del Mar y Tehuacdn definieron
adecuadamente la forma de coordinar la ensefianza de Medicina Preventiva con
¢l curriculum de la Escuela de Medicina a base de la existencia de un Depar-
tamento de Medicina Preventiva y Social encargado de integrar el concepto de
prevencion a lo largo de los estudios médicos. Por tanto, reafirmamos el espi-
ritu y métodos sefialados por dichos Seminarios.

Se recomienda la utilizacién del sistema de consulta externa y del enfermo
en su domicilio para la ensefianza clinica, a condicién de que el estudiante
haya tenido un perfodo previo de ensefianza en el hospital.

Grupo 7.

F..l (.‘xrupo estimé necesario definir los términos y se puso de acuerdo en los
siguientes:

1. a) Integrar es disponer un programa, formando un todo con partes per-
tenecientes a distintas materias, bajo una direccién comun, con objetivos es-
pecificos educacionales y en el que las asignaturas correspondientes a esas
materias pierden relativamente su individualidad;

b) Coordinar es disponer la ensefianza de distintas materias del curriculum
¢n forma tal que, sin perder su individualidad, concurran metédicamente a
un fin educacional.

La coordinacién e integracién de la ensefianza en medicina representa un
clevado propésito universitario intimamente ligado a su progreso. Es, sin du-
da, un largo camino, el cual debe realizarse con especial cuidado. Este pro-
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posito debe representar una orientacion general de la Escuela. Dado el hecho
que el objetivo de la Escuela es formar un médico basico, no diferenciado,
la integracién y coordinacién constituyen un medio de cardcter indispensable
para alcanzar estos fines.

2. El Grupo, después de escuchar lo que se estd llevando a cabo en mate-
ria de integracién y coordinacién en las distintas Escuelas de Latinoamérica
representadas en el Grupo, considero:

—Que la coordinacién es una primera etapa para alcanzar la integracion;

—Que las condiciones para alcanzar esos propositos son de cardcter general
y aplicables a varios de los puntos del cuestionario.

Estas condiciones son las siguientes:

—Limitar la ensefianza en cada asignatura a los elementos fundamentales;

—Disponer que, en la realizacién de los programas, el alumno desarrolle una
intensa labor personal;

—Establecer un curriculum ordenado y equilibrado.

Se consideré, ademads, que facilitan la integracién y coordinacién los siguien-
tes requisitos:

—La organizacién de Departamentos;

—Un numero suficiente de docentes con dedicacién exclusiva;

—Las reuniones frecuentes y periodicas de los docentes en todos los niveles;

—La existencia de condiciones satisfactorias de locales y de instalaciones
técnicas.

3. 4. En relacién a las preguntas tres y cuatro, el Grupo las considera con-
testadas en las consideraciones sefialadas en el parrafo anterior.

5. El Ciclo de la “Patologfa General” estd constituido por el estudio de la
enfermedad, es decir, de un conjunto de materias que conciernen a los fené-
menos generales resultantes del juego de la agresién, la reaccién en sus mul-
tiples aspectos y el terreno, considerando el hombre en su integridad bioldgica,
psicolégica y social. Este Ciclo debe quedar dentro del curriculum como una
etapa intermedia entre el estudio del hombre normal y el del hombre enfer-
mo. Las materias correspondientes al Ciclo deben estar perfectamente coordi-
nadas y entre sus diversos grupos docentes existir un continuo contacto y
cambio de ideas.

6. Por medio de la organizacién de Departamentos y por la coordinacién
entre los Departamentos de medicina y cirugia entre si.

7. La ensefianza de la Medicina Preventiva debe incorporarse en todo el
plan de estudios, adoptindose las normas establecidas en el Seminario de
Medicina Preventiva llevado a cabo en Vifia del Mar en el afio 1955,

8. Se estimé como deseable que la formacién del alumno se haga también
en el Consultorio Externo y en el domicilio del enfermo, para que adquiera
una visién mds amplia de la prictica médica. Este procedimiento deberd ser
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utilizado mediante un programa y con los medios suficientes para mantener
su calidad educacional.

Se estimG que se podria considerar conveniente utilizar, para los propésitos
seiialados mds arriba, profesionales que no estén ligados oficialmente a la
Facultad, siempre que cumplan con los requisitos establecidos por esta ultima,

Grupo 8.

El Grupo estima que la coordinacién de la ensefianza en forma racional con-
tribuye a que el estudiante verifique la propia integracién de los conocimien-
tos. La ensefianza sin coordinacién no sélo no favorece la integracién de los
conocimientos, sino que la dificulta. Para facilitar la integracién es convenien-
te la organizacién departamental. La coordinacién de la ensefianza debe ser
realizada tanto en sentido vertical como horizontal.

Se consideran como condiciones generales que favorecen la coordinacién
de la ensefianza, las siguientes:

a) La existencia de un adecuado ni- ¢) El mantenimiento de relaciones in-
mero de docentes dedicados a la en- terdepartamentales permanentes a
seflanza e investigacién como acti- través de comisiones ad hoc;
vidades primordiales (personal de d) La realizacién de trabajos de in-
dedicacién exclusiva) ; vestigacién con participacién del

b) La agrupacién de asignaturas afi- personal docente y estudiantil de
nes en Departamentos; varios Departamentos.

En relacién al punto tercero del Cuestionario, €l Grupo concluyé que debe
ser mantenida la recomendacién de la 1 Conferencia de Facultades Latino-
americanas, reunida en diciembre de 1960, en Montevideo, que dice: “El con-
tenido de los programas de ensefianza de las materias del ciclo basico funda-
mental, debera ser establecido por ias Facultades de Medicina atin en el caso
de que esta ensefianza se imparta en otros lugares que no sea la Facultad de
Medicina”. Se opina que la ensefianza del mencionado grupo de materias pue-
fld .haccrse en instituciones distintas de las Facultades de Medicina; pero es
Indispensable que éstas supervisen el desarrollo y contenido de los programas.

El Grupo sostiene que las condiciones sefialadas anteriormente, como son:
la formacién de Departamentos, el adecuado ntimero de profesores de dedi-
cacién exclusiva, la organizacién de programas de investigacién interdeparta-
Mentales con participacién de docentes y estudiantes y la formacién de comi-
slones cordinadoras interdepartamentales, son las formas mds recomendables
Para obtener la coordinacién de las ciencias bésicas.

Se estima que el Ciclo de la Patologfa General debe estar orientado al es-
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tudio cientifico de la enfermedad. A este nivel, se incluird la ensefianza de
la Patologia General en sus aspectos morfoldgicos y funcionales, adecuadamen-
te coordinados.

La coordinaciéon de la ensefianza de la Medicina, Cirugia y Especialidades,
se facilita si se adoptan sistemas de ensefianza por bloque; la agrupacién de
distintas asignaturas médicas y quirdrgicas en Departamentos que trabajen
en estrecha colaboracién; la adopcién de sistemas de ensefianza tutelar cono-
cida con el nombre de “Clerkship”; y la organizacién de reuniones clinicas
y clinico-patoldgicas, en las que participen docentes de diversos Departamentos.
Algunos miembros del Grupo estimaron que deberia llegarse, incluso, a la
fusién total de Medicina, Cirugfa y Especialidades.

La ensefianza de la Medicina Preventiva deberd desarrollarse en los dis-
tintos niveles del curriculum bajo la direccion del Departamento respectivo;
también se puede cordinar la ensefianza de la Medicina Preventiva con las
materias del Ciclo clinico mediante la organizacién de seminarios, programas
de medicina familiar y trabajos en Unidades de Salud.

La ensefianza en el Ciclo clinico debe hacerse en etapas cuidadosamente
planeadas, procurando que se proporcione aprendizaje en enfermos hospitali-
zados, con adecuada supervision antes de enviar al estudiante al consultorio
externo o a las Unidades de Salud. En una tltima etapa serfa conveniente
hacer participar al estudiante en programas de ensefianza domiciliaria. Este
ultimo tipo de programa no puede desarrollarse sin que exista un numero
suficiente de profesores de dedicacion exclusiva en los Departamentos del
Ciclo clinico.

Grupo 9.

Estan fuera de discusion las ventajas de la coordinacién de la ensefianza mé-
dica, entendida como el conjunto de medidas conducentes a que el proceso
docente forme un todo armdnico, con una secuencia légica y adecuada para
los objetivos de la ensefianza médica; de este modo, se facilita que el estu-
diante integre los conocimicntos recibidos. Sin embargo, por variadas circuns-
tancias, este requisito de coordinaciéon es de dificil realizacién y los procedi-
mientos para alcanzarlo son necesariamente variables por las diferentes con-
diciones de funcionamiento de las distintas Escuelas Médicas.

El factor mas importante para lograr una efectiva coordinacién es una ac-

titud favorable a ella de todo el personal docente. A crear esta actitud deben |

estar principalmente dirigidas las medidas que intentan promover esta coordi-
nacion.

El Grupo decidi6 enumerar los diferentes procedimientos generales que

podrian facilitar la coordinacién de la ensefianza médica:
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1.

o

L.

Agrupacion de las Cdtedras afi-
nes en Departamentos, estructura
que, ademds de favorecer la coordi-
naciéon de la enseflanza, significa
cconomizar esfuerzos y equipos y
superar el concepto individual de
la docencia, reemplazindolo por el
de grupo docente. Sin embargo,
aunque no exista una organizacién
departamental, la coordinacién de-
be ser desarrollada; de hecho, ella
pucde ser una primera etapa para
llegar a la departamentalizacién;

. Formacién de grupos mixtos de per-

sonal docente, proveniente de dife-
rentes Departamentos o Catedras,
que se reinen con el fin de des-
arrollar una labor conjunta y coor-
dinada, tanto para fines docentes
en temas determinados, como para
investigacién, Esta ultima activi-
dad constituye poderoso incentivo
para crear una actitud de trabajo
conjunto;

. Existencia de un Comité de Coor-

dinacién que fomente y vigile los
planes de coordinacién. Hay con-
veniencia que, ademds de un Co-
mité General, se formen comités si-
milares a nivel de los diversos ci-
clos de la ensefianza;

- Designacién de personal docente

que comparta su jornada de traba-
Jo en diferentes Departamentos o
Cétedras afines, procedimiento que,

en la experiencia del Grupo, se ha
mostrado muy eficiente;

. Desarrollo de reuniones con parti-

cipacién activa de miembros do-
centes de diferentes Departamen-
tos. Son un ejemplo en este sen-
tido, las reuniones andtomo-clinicas,
especialmente cuando en ellas to-
men parte otros docentes ademds
de clinicos y patélogos;

. Intercambio de personal docente

entre el Ciclo clinico y el bésico, y
viceversa, para el desarrollo de te-
mas seleccionados, tanto en la en-
seflanza tedrica como prictica;

. Motivacién de la ensefianza impar-

tida en el Ciclo bésico, mediante la
presentacion de implicaciones mé-
dicas de estas materias;

. Incorporacién a los planes de for-

macién del personal docente del
concepto de la coordinacién, de su
importancia y de los procedimien-
tos para realizarla. De igual modo
es importante que en la formacién
del docente del Ciclo clinico se in-
cluyan las disciplinas cientificas b4-
sicas que sean necesarias; y también
que haya continua actualizacién de
estos conocimientos en el personal
docente clinico en ejercicio;

. La unidad geogréfica de todos los

Departamentos o Catedras, bdsicos
y clinicos, favorece de un modo im-
portante el proceso de coordinacién.

Con respecto a las preguntas especificas del Cuestionario, se hacen las si-

suientes indicaciones adicionales:

La coordinacién de la ensefianza
bisica relativa al hombre normal
debe hacerse a través del estudio

del hombre vivo, considerando sus
aspectos morfoldgicos, fisiolégicos y
psiquicos;
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2. En el Ciclo denominado de Patolo-

gia General se deben incluir las
asignaturas que tienen relacién con
los agentes moérbidos, vivos o inani-
mados, y las formas de reaccién del
hombre frente a ellos, en sus as-
pectos ecoldgicos, morfolégicos y
fisio-patolégicos. E1 Grupo conside-
ra inapropiada la denominacién de
este Ciclo como Patologia General;
. El mecanismo mds efectivo para la
coordinacién en la ensefianza de la
Clinica y de la Medicina Preventi-
va, consiste en mostrar las interre-
laciones entre el enfermo y el me-
dio en que ¢él vive, tanto en los
aspectos del diagnéstico y trata-
miento, como en lo que se refiere
al fomento de la salud y la pre-
vencién de la enfermedad. Esta en-
seflanza debe impartirse conjunta-
mente por personal de los Departa-
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mentos clinicos y de Medicina Pre-
ventiva; debe, ademds, realizarse
tanto en el hospital y consulta ex-
terna, como en la comunidad mis-
ma. Esta coordinacién es muy im-
portante para conseguir que el fu-
turo médico adquiera una concep-
ci6n integral de la salud y de la
enfermedad;

. Para la coordinacién de la ense-

flanza impartida en el hospital, en
el consultorio externo y en el do-
micilio del enfermo, se requiere:
a) que realmente exista un eficien-
te sistema de atencién médica en
estos tres niveles; b) que los alum-
nos reciban ensefianza en todos
ellos, y ¢) que, en lo posible, se
siga a los pacientes en estos tres
diferentes sitios, para obtener con-
tinuidad en la observacién.

Tema IIT

ENSENANZA DE GRADUADOS. CARRERA HOSPITALARIA (INTER-
NADO Y RESIDENCIA) . FORMACION DE ESPECIALISTAS

3. INFORME DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

3. 1. CUESTIONARIO
Internado

1. ¢Cudles son los objetivos y naturaleza del Internado?;
2. ¢Cudl debe ser la ubicacién del Internado; antes o después de la gra-
duacién?;
3. ¢Debe ser el Internado similar para todos los egresados del tltimo curso?;
4. ¢Cudl debe ser la naturaleza del trabajo del interno?;

5. ¢Cudles considera Ud. las relaciones més adecuadas del interno y demds
miembros del equipo?

Residencia y formacion de especialistas

1. ¢Qué entiende Ud. por un médico general?;
2. ¢Necesita este médico general un entrenamiento especial?;
8. ¢Qué entiende Ud. por médico especialista?;
4. :Estima Ud. necesario que la formacién de especialistas sea planificada
y dirigida?;
5. ¢Es la Residencia el mejor sistema para la formaciéon de un especialista?;
6. ¢Cudl considera Ud. que debiera ser el trabajo del residente?

Cursos de perfeccionamiento

1. ¢Cree 1util y necesario el desarrollo de cursos de perfeccionamiento?;
2. ¢Cudl sistema de curso es de mayor rendimiento?;
3. ¢Qué modalidad de cursos es aconsejable?;

4. ¢Qué otro procedimiento seria de utilidad en el perfeccionamiento mé-
dico continuado?;

3. ¢Cree Ud. que los cursos de perfeccionamiento deben ser obligatorios?
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3.2, INFORME DFE LOS NUEVE GRUPOS DE TRABAJO SOBRE
EL TEMA IIT

Grupo 1.
INTERNADO.

19 Es una etapa fundamentalmente practica en que se da mayor responsabi-
lidad personal al alumno en el mancjo de enfermos, con supervisiéon adecua-
da, en un hospital calificado, durante un plazo no inferior a 12 meses y con
jornada completa;

20 El Internado debe estar ubicado antes de la graduacidn;

39 El Internado debe ser uniforme, rotario y obligatorio para todos los es-
tudiantes. En el momento actual es preferible el sistema rotatorio al selectivo.
La rotaciéon debe hacerse por los servicios de Medicina, Pediatria, Cirugia y
Obstetricia, subrayando nuevamente la preocupacién continua por los aspectos
preventivos;

49 y 59 El interno ingresa a formar parte del equipo docente y asistencial.

No se recomienda la docencia exclusivamente dirigida a los internos sino
a través de su participacién activa en actividades tales como reuniones clinicas,
autopsias, conferencias clinico-patoldgicas, etc.

El interno no debe tener trabajo excesivo que pueda resultar en detrimento
de los objetivos del Internado.

RESIDENCIA Y FORMACION DE ESPECIALISTAS.

El médico general puede definirse como aquel que estd capacitado para re-
solver problemas comunes de la practica diaria en Medicina Interna, Pedia-
tria, Cirugia General y Obstetricia, En nuestros paises los aspectos preventivos,
pedidtricos y obstétricos, parecen como primordiales en la atencién que este
médico debe brindar, particularmente en las poblaciones rurales. Su interven-
cién directa y personal debe, sin embargo, limitarla, segtiin las posibilidades
existentes en el drea en que acttia, Deberd juzgar si es capaz o no de resolver,
¢l mismo, el problema planteado, reconociendo oportunamente la necesidad
de recurrir a los especialistas. Todo ello requiere experiencia y le confiere
la importancia que tenfa el antiguo médico de familia.

La Escuela de Medicina no entrega, por lo tanto, médicos generales asi
definidos. El recién graduado puede llamarse precisamente “médico bésico”.

Parecerfa que asi se estarfa privando a la colectividad de la pronta cola-
boracién del recién graduado, en la solucién de sus urgentes problemas mé-
dicos. Sin embargo, esta aparente lesién a los intereses de las zonas mds po-
bres de la sociedad, constituye a la larga una defensa de ellos, por evitar que
¢l adiestramiento del médico general se haga a costa de la salud del pueblo.
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Ls preferible dar al médico general un entrenamiento especial, dirigido y
supervisado por la Facultad de Medicina. Durante ¢l, también estard sirviendo
a la comunidad. A su vez, serd rentado y se formard una experiencia personal.
Se recomienda el adiestramiento rotatorio en Medicina Interna, Pediatria,
Cirugia General y Obstetricia, en centros adecuados con una duracién minima
de un afio y medio. Debe incluirse también prdctica en Sanidad Rural y en
servicios de urgencia,

El especialista es un médico que restringe el ejercicio de la profesién a un
campo limitado de la Medicina, con exclusién de otros. Con tal objeto, efec-
tia estudios especiales y planificados, adquiere particular adiestramiento y re-
conocida experiencia en la rama de la medicina que ejerce.

La formacién del especialista debe ser dirigida. Es aconsejable que previa-
mente tenga un entrenamiento. Cada futuro especialista debe estar a cargo
de un tutor calificado y en un hospital adecuado.

Organismos planificadores pueden determinar los planes de adiestramiento,
la duracién de la préctica, y la seleccién de candidatos y hospitales adecuados.
Pueden estudiar las necesidades asistenciales y docentes del pais, a fin de
mantener una adecuada distribucion y un nimero suficiente de especialistas.
Se aconseja crear un Departamento de Graduados en las Facultades de Medi-
cina, en contacto con otras entidades oficiales de la Salud y cen las Socieda-
des Médicas.

La Residencia ¢s el mejor sistema para formar especialistas. Durante ella,
formardn parte del equipo donde practican. Participarin en la atencién de
enfermos tanto en salas como en consulta externa, para adquirir experiencia,
pero sin sobrecargo de trabajo asistencial. Es util ofrecerles oportunidades de
colaborar en docencia para internos y alumnos,

CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO.

19 Son utiles y necesarios los cursos de perfeccionamiento. Las Facultades de-
ben intervenir en su preparacién y realizacion, aun si no son ellas las ini-
ciadoras. Representan o significan Ja accién de las Facultades en el manteni-
miento de un buen nivel cientifico de los médicos que estdn fuera de ellas.

Se considera conveniente prevenir, contra la costumbre de otorgar titulos
o certificados a los asistentes, ya que éstos desyalorizan los cursos y deforman
la finalidad que ellos tienen;

29 Los sistemas de cursos tienen mayor rendimiento si como requisitos pre-
vios: a) el médico asistente toma parte activa; b) los participantes tienen
niveles idénticos de conocimientos; ¢) el ntmero de asistentes es bien regu-
lado de acuerdo con la capacidad docente, y d) sirven como estimulo para
que los participantes mids capaces comiencen a destacar en su campo;

49 a) Visitas docentes a provincias;
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b) Visitas de médicos extranjeros que no solamente dicten cursos sino que
ademads, realicen trabajos practicos;

¢) Cargos de duracién breve, con responsabilidad personal bien establecida;

d) Viajes de estudio dentro del pais y al extranjero;

e) Estada de perfeccionamiento en hospitales con duracién adecuada.

59 No.

Grupo 2.
A. INTERNADO.

En concordancia con lo expresado en la Declaracién de México, el Grupo ha
considerado como “internado” una etapa de la ensefianza médica durante Ia
cual el estudiante vive en un servicio universitario de hospital, realizando un
trabajo profesional bajo tutela. En consecuencia, no ha considerado bajo esta
denominacién la actividad de un médico ya graduado que vive en un servicio
hospitalario.

1. Entre los objetivos del Internado, el Grupo consideré necesario men-
cionar:

1.1. Completar la formacién del médico bésico indiferenciado, mediante
una practica profesional guiada por médicos de experiencia y capacidad do-
cente, y

1.2. Dar oportunidad de adquirir la responsabilidad profesional en forma
graduada y bajo supervision.

En cuanto a la naturaleza del Internado, el Grupo opiné que debe reunir
los siguientes requisitos:

1.3. Permanencia constante en el hospital (dedicacién exclusiva), por un
periodo no inferior a doce meses;

1. 4. Cumplimiento de turnos de noche y de dias festivos;

1.5. Algunos miembros del Grupo opinaron que era conveniente agregar
un periodo en que se realicen actividades médicas extrahospitalarias.

2. La respuesta es obvia una vez sentado el principio general anterior.
Debe estar ubicado al final de la carrera y una vez terminadas las materias
del curriculum.

3. La opinién del Grupo fue que debe ser similar, aun cuando no necesa-
riamente idéntico. En todo caso, deberd consistir en una rotacién por servi-
cios de Medicina Interna, Cirugia, Obstetricia (incluso Ginecologia) y Pedia-
tria; pero cada Facultad debe fijar lIa duracién de la estada en cada servicio
de acuerdo con las caracteristicas locales y eventualmente considerando los
intereses de cada estudiante.

4. Para cumplir con las funciones de ensefianza que tiene el Internado, es
necesario que sea programado cuidadosamente y de modo que el interno
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participe en los trabajos de sala, consultorio externo, quir6fanos, laboratorios
clinicos y radiolégicos, tome parte activa en las reuniones clinicas, anitomo-
clinicas, etc., haga turnos en servicios de urgencia, y colabore en las inves-
tigaciones clinicas que el Servicio realice.

5. El equipo del Servicio estd formado por personas que ayudardn al in-
terno en su labor, como ser enfermeras, dietistas, auxiliares, etc.,, por personas
que supervisan su labor, como son los miembros del personal docente, y
por personas a quienes el interno deberd ayudar, como son los estudiantes
de cursos inferiores. Con ellos debe el interno mantener las relaciones nece-
sarias para ccnseguir un trabajo de equipo eficaz.

El Grupo estim6 conveniente sefialar que es necesario que en cada Ser-
vicio exista un Reglamento en el cual se establezcan claramente los deberes
y atribuciones del interno, y que los supervisores evaltien periédicamente el
trabajo que realiza.

El Grupo consideré que si bien en algunas Escuelas puede ser conveniente
que el interno reciba remuneracién, esto no puede considerarse indispensable.

B. RESIDENCIA Y FORMACION DE ESPECIALISTAS.

1 y 2. El Grupo consideré importante sefialar que el término “médico ge-
neral” tiene diversas acepciones en los diferentes pafses. Para algunos, es siné-
nimo de “médico indiferenciado”, que egresa de una Escuela de Medicina;
para otros, es aquel que adquiere una preparacién adicional para poder des-
empefiarse sin la ayuda de otro colega, en poblaciones aisladas.

3. El Grupo entiende por “especialista” un médico que con posterioridad
a la obtencién de su titulo ha adquirido una preparacién especial en una
rama limitada de la Medicina.

4. Si bien en el pasado se formaron muy buenos especialistas de un modo
no dirigido, el Grupo estima que en la situacién actual la respuesta a esta
pregunta debe ser afirmativa.

5. El Grupo crey6 necesario definir que entiende por “residencia”: un pe-
riodo durante el cual el médico ya graduado recibe la preparacién necesaria
para el correcto ejercicio de una especialidad. Segun la opinién del Grupo,
las Residencias deben tener lugar en centros universitarios especialmente do-
tados para el objeto (personal médico docente, paramédico y auxiliar debida-
mente preparado, equipos, laboratorios, bibliotecas, etc.), y que los residentes
deben mantenerse en régimen de “dedicacién exclusiva”, mientras dure el
periodo.

El Grupo consideré que la Residencia asi entendida, cuya duracién no sea
inferior a dos afios, es uno de los mejores métodos para lograr una especia-
lizacién adecuada. Algunos miembros del Grupo manifestaron que tenfan
razones para opinar que era ¢l mejor.
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6. Segun la opinion del Grupo, €l trabajo que deben realizar los residentes,
puede resumirse como sigue:

6. 1. Practicar su especialidad bajo una supervigilancia adecuada y asumien-
do progresivamente responsabilidadcs mayores, y

6.2. Ademas del trabajo clinico, el programa debe contener actividades
que le permitan perfeccionar sus conocimientos de ciencias basicas en aque-
llas materias que tengan especial importancia para la especialidad elegida.

El Grupo opiné que, como en los paises latinoamericanos es de la mayor
importancia estimular la formacién de especialistas mediante este procedimien-
to y que sucede con frecuencia que por razones econdmicas hay pocos can-
didatos que deseen seguirlo, estas residencias deben ser debidamente remu-
neradas, en forma de becas.

Por otra parte, el Grupo consideré conveniente que alguna instituciéon in-
ternacional tome iniciativas que permitan que las facilidades de que disponen
las Escuelas de Medicina latinoamericanas para aceptar residentes, puedan ser
aprovechadas por médicos de otros paises.

El trabajo del residente debe realizarse bajo permanente supervision, y su
rendimiento debe ser evaluado periédicamente.

Por tltimo, el Grupo sefialé la conveniencia de que s¢ otorgue un diploma
a los médicos que terminen este periodo con éxito, y que s¢ promueva el
reconocimiento de este diploma para fines legales.

C. CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO.

El Grupo estimé conveniente establecer una distincién entre los Cursos de
perfeccionamiento y los Cursos de actualizacién. Los primeros pueden reali-
zarse en los propios servicios hospitalarios de las Facultades, mientras que
los de actualizacién, deben estar dirigidos principalmente a los médicos que
viven alejados de los centros universitarios, y pueden tener lugar en hospi-
tales de provincias.

1. El Grupo estimé utiles ambos tipos de cursos;

2. El Grupo no disponia de elementos de juicio para opinar;

8. Seguin la opinién del Grupo, los Cursos de perfeccionamiento, fuera de
todas las condiciones que debe cumplir cualquier curso para ser eficaz, deberia
tener las siguientes caracteristicas:

3.1. Los alumnos deben concurrir al Curso por el sélo interés de perfec-
cionarse;

3.2. El numero de alumnos debe ser reducido;

3.8. Los alumnos de cada Curso deben tener una preparacién bésica equi-
valente, y

3. 4. El Curso debe desarrollarse en las Clinicas, al lado de los enfermos,
en actividad diaria, durante periodos breves.
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Los Cursos de actualizacion deben ser précticos y tedricos. En cstos Gursos
no puede buscarse una uniformidad de la preparacién de los alumnos, sino
que mds bien alcanzar al mayor nimero posible de médicos.

4. El Grupo estimé que debia mencionarse que son también utiles para el
perfeccionamiento continuado del médico, las reuniones de las Sociedades cien-
tificas, las Bibliotecas, las visitas de médicos de reconocida experiencia, el
regreso de los médicos a centros universitarios donde realizan estadas no infe-
riores a 3 meses, etc.

5. En conformidad a lo expresado en C. 3. 1., la respuesta es negativa.

Grupo 3.
INTERNADO.

1. El Internado deberd tomar parte de la instruccion y educacién del estu-
diante de Medicina, tener cardcter obligatorio y asegurar el adiestramiento
practico antes de la graduacion.

2. El Grupo piensa que debe estar ubicado antes de la graduacién y una
vez terminada la ensefanza de las diversas disciplinas clinicas fundamentales,
es decir, deberd ocupar el tltimo afio de la ensefianza del pregraduado.

8. El Internado, que forma parte de la educacién médica, debera ser simi-
lar para todos, incluyendo las cuatro clinicas fundamentales.

4. Respecto a su naturaleza, debe caracterizarse por: cardcter obligatorio;
de dedicacién exclusiva; que comprenda preferentemente actividad asisten-
cial, incorporando al interno en la rutina hospitalaria; bajo la orientacién y
superyisién de los instructores respectivos.

Ha de procurarse que la ensefianza sea activa, dando al interno responsa-
bilidad e incluso participacién en actividades no asistenciales.

Se recomienda que dure un minimo de doce meses, y en un hospital cali-
ficado con planificacién dirigida,

Dentro de la planificacién deberd contemplarse cstada en servicios de ur-
gencia.

‘ 5. El interno debe formar parte activa del equipo médico bajo la direc-
cién y control del Departamento respectivo.

Debera ser ayudado en el desempeifio de sus funciones evitando que tome
actitudes pasivas o secretariales.

REsiDENCIA.
1. Es primordialmente un médico no especializado o indiferenciado que tiene
conocimientos médico-quirtirgicos que lo habilitan para resolver los problemas

habituales de la patologia local y los casos mas sencillos de emergencia.
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Su preparacién le debe permitir la discriminaciéon entre los casos simples
y complejos para poder referir estos ultimos a los centros especializados.

2. El Grupo contest6 que no, precisamente por tratarse de un egresado
indiferenciado que primordialmente debe incrementar su experiencia,

3. Médico especialista es aquel que se dedica a un sector de la Medicina
en profundidad, que adquiere adiestramiento y gran experiencia en su ramo
de actividad, y que ha hecho estudios planificados para lograr ser experto.

4, Si. La planificacién deberd ser dirigida por las Escuelas Médicas, con las
cuales podrdn colaborar las Asociaciones Médicas, Asistenciales, Estatales y
Profesionales,

Se recomienda impulsar el reconocimiento del especialista por la legislacién
oficial.

5. La Residencia es fundamental para la formacién del especialista, la cual
debe llevarse a cabo en un hospital calificado, bajo planificacién respectiva.

6. Participacién activa y progresiva en las actividades del servicio hospita-
lario, con obligaciones precisas y con responsabilidades que deberdn ir au-
mentindose paulatinamente con el adiestramiento.

Algunos de los participantes sugirieron que dada la importancia del Tema:
“Formacién de especialistas”, fuera tratado mds en detalle en una préxima
Conferencia.

CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO.

1. El consenso fue undnime en favor de la gran utilidad de los Cursos, los
cuales deberdn ser propiciados por la Universidad.
2.-3-4, Se recomendaron tres sistemas principales:

a) Actualizacién de los conocimientos macién Bdsica sobre el Temario

(Cursos cortos sobre temas genera- de la Conferencia”, péginas 64
les, que tengan un interés especial y 65; )
y una importancia practica inme- c¢) Cursos de intercambio cultural con

diata) ; profesores distinguidos y expertos

en las materias propuestas para es-
tos Cursos, tanto nacionales como
extranjeros.

b) Cursos de perfeccionamiento mds
profundos, planificados segiin las
distintas sugerencias de la “Infor-

Se insisti6 que mas importante que el control con calificacién del estu-
diante, es la buena programacién del Curso, que deberd procurar ser objetivo,
novedoso y desarrollado con todos los métodos de la moderna ensefianza.

5. No.
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Grupo 4.
A. INTERNADO,

1. El Internado es la etapa final y obligatoria en la formacién del médico.

Debe cumplir ciertos requisitos indispensables:

a) Ser de dedicacion exclusiva;

b) El adiestramiento debe ser predominantemente asistencial y supervisado
por personal docente universitario;

©) Debe ser realizado en hospitales calificados, preferentemente universi-
tarios;

d) El interno debe tener una responsabilidad limitada en el manejo de
los pacientes a su cargo;

¢) Debe durar un minimo de doce meses;

f) En este periodo, el interno rotari por los cuatro servicios basicos: Me-
dicina, Cirugia, Obstetricia y Pediatria, incluyendo los servicios de urgencia
correspondientes.

2. El Internado debe estar colocado antes de la graduacion y es requisito
indispensable para optar al titulo de médico.

3. El programa del Internado debe ser idéntico para todos los estudiantes
del Gltimo afo de la carrera,

4. La labor del interno consiste en la prictica clinica supervisada, con tra-
bajo en las urgencias médicas y participacion activa en las diversas funciones
de tipo académico del grupo hospitalario al cual est4 incorporado, no siendo
necesaria su participacion en las tareas de docencia o de investigacion,

5. El interno hard parte del equipo asistencial del servicio donde trabaja
y estard subordinado al jefe médico.

B. RESIDENCGIA Y FORMACION DE ESPECIALISTAS,

I. El médico general es aquel que, al terminar su carrera, es apto para ejercer
actividad clinica no especializada y cuya formacién le permite afrontar los
mis variados problemas clinicos, en particelar las urgencias, y discernir sobre
los casos que requieran la colaboracién del especialista. Ademds, el médico
g.«::ncral debe poseer la actitud mental y las capacidades intelectuales para con-
Unuar su aprendizaje; tendrd también una actitud preventiva y de promocién
de la salud frente a la comunidad donde actue,

Algunos miembros del Grupo expresaron sus dudas respecto a la posibili-
dad de la mayoria de las actuales Escuelas Médicas para formar este tipo ideal
de médico.

‘ 2. Si ha sido formado adecuadamente, el médico recién egresado no nece-
Sita un adiestramiento especial para cumplir las funciones de médico general,
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3. El Grupo considera que meédico especialista es el médico general que
ha recibido adiestramiento especial, debidamente calificado, en una rama de-
terminada de la medicina y que se dedica a la actividad plena de su espe-
cialidad.

4. La formacién de especialistas es atribucion especifica de las Facultades
de Medicina. La planificacién, coordinacién y calificacién, se hard a través de
un organismo nacional tmico, que puede ser la Asociacion de Facultades de Me-
dicina.

De no ser asi, ésta Gltima funcion seria cumplida por algin otro organismo
de ambito nacional, con la colaboracién de las Facultades de Medicina inte- |
resadas. La planificacion de la formacién de especialistas tomard en conside-
racion las necesidades propias de cada pais.

b. La Residencia es una condicion necesaria para la especializacion y con-
siste en la estada, a dedicaciéon exclusiva, de un médico en un servicio espe-
cializado y calificado. El residente cumplird un programa previamente esta-
blecido y restringido a un campo limitado de la medicina, que serd abarcado
en profundidad, ahondando también luas ciencias bdsicas que tienen conexion
con la especialidad. En esencia, la residencia consiste en una préictica super-
visada e integrada. La formacién del especialista puede requerir una etapa
adicional de aprendizaje después del término de la residencia.

6. Los deberes del residente comprenden:

a) Responsabilidades asistenciales con respecto a sus pacientes;

b) Responsabilidad profesional, técnica y juridicamente reconocida;

¢) Participacién en tareas docentes y académicas;

d) Participacién en programas de investigacién.

Publica es un médico que cumple con todas las condiciones indicadas en el
punto 3, pero cuya formacién debe seguir patrones diferentes a los enunciados
mis arriba para los especialistas clinicos. 4

C. CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO.

1.2. y 3. El Grupo consideré que los grupos de perfeccionamiento son utiles
y necesarios, siempre que cumplan con ciertas condiciones, entre las cuales."
las siguientes: d

a) Es esencial que los participantes tengan un interés real en su propio |
perfeccionamiento y que no concurran motivados por otras razones;

b) El programa de los cursos debe ser de atraccion efectiva para los par- |
ticipantes;

¢) Serdn realizados por personal docente calificado y deben contar con la |
participacién activa de los asistentes;
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d) Es necesario que los alumnos del curso tengan un nivel de preparacion
similar y que su numero sea limitado;

¢) Estos cursos hardan parte de un programa establecido de perfecciona-
miento;

f) Debe existir un sistema adecuado de evaluacién del rendimiento de es-
tos Cursos,

Algunos participantes expresaron la opinién de que, ademds, estos cursos
deben ser tedrico-pricticos, a tiempo completo, de corta duracién y supervi-
sados,

4. Tienen verdadera utilidad las estadas de perfeccionamiento en servicios
nacionales o extranjeros calificados y el Grupo sugirié recomendar que se den
a los médicos facilidades para efectuar este tipo de adiestramiento.

5. El Grupo considera que estos cursos no deben ser obligatorios para los
médicos y que es recomendable que las Facultades de Medicina se interesen
por desarrollarlos para aquéllos que tengan interés en actualizar sus conoci-
mientos.

Grupo 5.
INTERNADO.

1. El Internado es una ctapa de la educacién médica, por la que debe pasar
todo estudiante de Medicina, con el fin de adquirir en forma progresiva una
mayor responsabilidad personal a través del adiestramiento practico que com-
plete el proceso educacional iniciado en los afios anteriores.

Se estima que el Internado debe efectuarse mediante una préctica super-
visada y obligatoria, realizada en un hospital calificado, en un periodo no
inferior a 12 meses, durante el cual en forma rotatoria, el interno actuars
en las clinicas fundamentales. Se considera conveniente consultar la posibili-
dad de programar un periodo de adiestramiento en Medicina Preventiva. La
préctica del Internado exige una dedicacién exclusiva, y en lo posible el in-
terno debe vivir en el mismo hospital.

2. El Internado debe realizarse antes de la graduacién, por cuanto comple-
menta el aprendizaje adquirido en la Escuela de Medicina, y permite que la
prictica sca supervisada por la misma.

3. El Grupo recomienda que el Internado sea similar para todos los estu-
diantes, y del tipo conocido como rotatorio.

4. La labor del interno debe ser preferentemente asistencial en el nivel
correspondiente a su condicion, en una cuantia suficiente y compatible con
la finalidad educativa de la fase.

El interno debe también participar, bajo tutelaje, en otras actividades pro-
pias del servicio: docencia, investigacién, etc., que no lleguen a interferir con
los objetivos antes mencionados.
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5. ¥l interno debe integrarse al equipo del servicio correspondiente y bajo
la direccion de un jefe tutor, asumir las responsabilidades y obligaciones pro-
pias de su condicion. Sin embargo, esta situacién, debe garantizar la sufi-
ciente libertad para que el interno pueda recurrir a otras fuentes de infor-
macion,

RESIDENCIA.
1. Médico general es aquel que, sin ser especialista, ya ha adquirido la habi-

lidad necesaria para resolver los problemas generales de la Medicina, Cirugia,
Pediatria y Obstetricia, asi como las emergencias mds comunes. Debe ser capaz

de reconocer sus propias limitaciones y las del ambiente en que se de-

senvuelve.
2. Se considera contestada en la anterior.

5. Es un médico que, luego de efectuar estudios especiales planificados vy

adquirir durante un periodo no inferior a dos afios, un particular adiestra-

miento y una reconocida experiencia, restringe su actividad a un campo limi- |
tado de la medicina. ‘
4. El Grupo opina que las Facultades de Medicina deben intervenir deci-
sivamente en la planificaciéon de los programas de formacién de especialistas.
Sin dejar de respetar la libertad de eleccion del médico, éste deberd ser orien-
tado de acuerde con las necesidades y/o modalidades de cada pais.

con los siguientes requisitos:
b. 1. Que se efectiie en un hospital calificado;
2. Con supervisién eficiente;
3. Que posea un programa de adiestramiento adecuado;
.4, Que exija una dedicacién exclusiva;

ot Gr G On

dera que tal sistema es el que mejor logra la formacién de especialistas.
6. El trabajo del residente debe incluir los siguientes aspectos generales:
6. 1. Adiestramiento técnico;
6. 2. Adquisicion de los conocimientos propios de la especialidad;

conexas;
6. 4. Incorporacién activa al equipo del servicio que lo entrena,

(CURSOS DI PERFECCIONAMIENTO.

que cumplan con las siguientes condiciones:
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. 5. Que culmine en una calificacion final del candidato, ¢l Grupo consi- &

i Rale 5 P . 3 Vi
1. S¢ consideran utiles y necesarios los cursos de perfeccionamiento, siempre &

—
e

- Seleccion de los participantes, segin la especialidad del curso y el nivel
cn que éste sera impartido;

. Que el programa interese y se¢ cumpla rigurosamente. El interés serd
determinado mediante encuestas;

1 ]

o

1. 3. Que sea impartido por docentes calificados;

1. 4. Que exija la intervencién activa de los participantes;
1. 5. Que en lo posible sea intensivo;
I

6. Que incluya una calificacion final obligatoria.
2y 3. Se consideran ya contestadas.
1. Otros procedimientos de utilidad serfan:
4. 1. Visitas docentes a otras localidades;
4.2, Visitas de docentes extranjeros;
4. 3. Creaci6én de cargos de tiempo limitado en centros docentes;
1. 4. Uso mds generalizado de los medios audiovisuales modernos:
4. 5. Organizacién de jornadas de estudio;
4. 6. Publicacién periédica y amplia distribucion de tépicos de interés mé-
dico general, puestos al dfa por personal calificado.

- La respuesta es afirmativa en lo que concierne a la obligacién que tienen

las Facultades de Medicina de realizarlos. Es naturalmente negativa, en lo que
alecta a los médicos, posibles participantes.
Ll Grupo agrega la siguiente recomendacion: Tunto para la formacién de
cspecialistas, como para los Cursos de perfeccionamiento, resulta altamente
bencficioso el intercambio de docentes y personal calificado de las distintas
Escuelas.

Grupo 6,
INTERNADO.

. LI Internado es parte del proceso educativo, de tipo prictico y asistencial,
bajo control y con responsabilidad progresiva,

2. El Grupo considera que el Internado debe hacerse antes de la gradua-
¢ion, ya que se estima que es parte integrante del curriculum,

3. El Internado debe ser igual para todos; de tipo rotativo por Medicina
Interna, Cirugia, Pediatria, Obstetricia y Medicina Preventiva; de un afio de
duracién; estrechamente supervisado y dirigido por personal docente; en el
hospital-escuela o cn un hospital aprobado por la Facultad de Medicina para
¢ste objeto.

4. En cuanto a la naturaleza del trabajo del interno, debe ser: de dedicacién
Cxclusiva, principalmente trabajo prdctico; con obligacion de participar en
ciercicios académicos colectivos, turnos de residencia y guardias nocturnas;
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ademds, debe dejar tiempo disponible para el trabajo en la biblioteca, en
horas que no interfieran con sus obligaciones asistenciales.

5. El interno es parte integrante del equipo asistencial, con responsabilidades
y obligaciones propias, en contacto permanente con el enfermo, subordinado
al personal médico del servicio de acuerdo con la estructura jerdrquica exis-
tente en cada hospital.

6. El trabajo del interno debe ser valorado y sblo se le aprobara cuando
su rendimiento sea satisfactorio.

7. El interno no debe recibir salario o bonificacion. Uno de los participantes
propuso que este tema no se discutiera.

(6 y 7 son opiniones del Grupo respecto a puntos no incluidos en el
Cuestionario) .

RESIDENCIA Y FORMACION DE ESPECIALISTAS.

1. Médico General es el Médico-Cirujano indiferenciado o no especializado,
capacitado para trabajar en la Medicina de choque habitual, que comprende
las cuatro disciplinas clinicas fundamentales, las emergencias de las especiali-
dades y la Medicina Preventiva.

2. Dadas las condiciones socio-econémicas y las exigencias de asistencia médica
prevalentes actualmente en Latinoamérica, se estima que las Escuelas de Medi-
cina deben entregar al final del curricuium un médico préctico capacitado
para atender al tratamiento adecuado de las grandes causas de morbimorta-
lidad. No siendo ésta la situacién ideal, se recomienda que se desarrollen procedi-
mientos de perfeccionamiento del médico gencral cuando las condiciones lo
permitan,

3. El especialista es un médico integral que restringe el ejercicio de la pro- A
fesibn a un campo limitado de la medicina, después de haber efectuado estu-
dios especiales y planificados y haber adquirido particular adiestramiento y “
reconocida experiencia en la rama de la medicina que ejerce. 4

4. El Grupo consideré que es necesaria la existencia de un organismo
central que planifique esta ensefianza y otorgue el titulo de especialista. Este ‘v
organismo debe depender de la Universidad, siendo aconsejable que formen [
parte de él, el Ministerio de Salud y organismos gremiales.

Esta planificacion, en lo general, dirige el adiestramiento y duracién de las
practicas conjuntamente con la mantencion de la buena calidad de la ense-
fianza a través de una rigurosa seleccién de candidatos y de los hospitales §
donde ésta se realiza; es conveniente el estudio de las necesidades asistenciales |
para precisar el ntmero de especialistas que deben recibir este tipo de forma- |
cion en cada especialidad. '

¥n lo individual, debe mantener una vigilancia de la enseilanza tutelar,
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precisando la calidad de servicio y hospitales que scan capaces de impartir una
ensefianza de alta calidad.

5. La Residencia es el mejor sistema para la formacion de un especialista, y
debe cumplir con los siguientes requisitos:

1) Hospital calificado;

2) Supervision eficiente;

3) Programa de adiestramiento adecuado.

6. El residente debe ser de dedicacién exclusiva; estar sometido a un plan
que le proporcione un adiestramiento técnico adecuado, con participacion di-
recta y activa en el aprendizaje de su especialidad, conjuntamente con la
adquisicion de conocimientos avanzados en la especialidad misma y en las
ciencias bésicas y disciplinas conexas.

El Grupo considera que debe entregirsele un cierto grado de responsabilidad
docente, e incorpordrsele en trabajos de investigacion cientifica.

(CURSOS DE PERFEGCIONAMIENTO.

En relacion con las preguntas 1 a 4, en opinion del Grupo, el curso de per-
{eccionamiento es 1til y recomendable cuando retine los siguientes requisitos
hisicos:

1) Programa de interés;

2) Personal docente calificado;

3) Participacion activa de los médicos inscritos (practicas clinicas, mesas
redondas, etc.) ;

1) Calificacion del rendimiento al final del curso;

5) Conocimientos de nivel similar de los médicos participantes;

6) Limitacién en el nimero de los participantes.

El Grupo considera como mis importante, entre otros procedimientos
los signientes:

1) Estada de perfeccionamiento de duracién no inferior a tres meses en
los hospitales adecuados;

2) Creacién de cargos de duracion breve en hospitales calificados:

3) Estada de grapos docentes nacionales y extranjeros en provincia por
periodos no inferiores a una semana con el objeto de integrarse en la actividad
prictica asistencial complementada con discusiones y mesas redondas en que
participen activamente los médicos de la localidad.

1) Viajes de estudios dentro y fuera del pais.

El Grupo considera que los cursillos de muy corta duracién tienen escaso
rendimiento. /

5. El Grupo considera que los cursos de perfeccionamiento no pueden ser
obligatorios. Se recomienda, sin embargo, estimular la concurrencia a estos
cursos mediante una lel])(!ﬁﬂ educativa permanente,



Grupo 7.

Ll Internado es una etapa [undamentalmente educacional, durante la cual el
estudiante efectia una tarea asistencial, supervisada y con dedicacién exclusiva
en servicios de un hospital calificado. Al mismo tiempo que constituye una
oportunidad para aplicar Jos conocimientos previamente adquiridos, este pe-
riodo transicional permite al estudiante adquirir una responsabilidad progre-
siva aportindole valiosos elementos de juicio que contribuirdn a orientarlo
en la eleccion de su futura actividad profesional.

En general, s¢ admitié la conveniencia de que la ubicacién del Internado
cn el proceso cducacional precediera inmediatamente a la graduacion y que
fuera igual para todos y de cardcter rotativo, para poder obtener, entre
otros resultados, la correccion de la tendencia a la especializacién precoz.

El interno es un miembro integrante del grupo médico del servicio en el
que ocupa una definida posicién entre ¢l estudiante por una parte y los
residentes y el personal médico y docente del Departamento por la otra. Debe
tener participacion activa en todas las actividades del servicio. En este periodo

no deberdn considerarse convenientes cursos de cardcter teérico o magistrales. |
Esta ctapa debe realizarse bajo la direccion y control de la Escuela Médica,

/

RESIDENCIA Y FORMACION DE ESPLCIALISTAS.

La definicién del médico general es problema de dificil solucion, si con ella
se pretende hacer referencia a un tipo unico que presenta las caracteristicas
del profesional que debe actuar en las distintas situaciones médicas, sociales y
geogriticas que existen dentro de un mismo pafs.

Se considerd que el médico general deberi ocuparse del fomento y protec-
cion de la salud, la recuperacién de los enfermos y su rehabilitacién y que
su accion, en estos sentidos, debe proyectarse sobre ¢l grupo familiar.

Las circunstancias en las que debera actuar, determinadas por la patologia
prevalente, requieren diferentes tipos de profesionales que se pueden incluir
bajo la denominacién de médicos generales; sin embargo, hay denominadores
comunes para todos ellos:

a) Estar capacitado para el diagndstico y tratamiento efectivo de los pro-

blemas médicos mds comunes en todas las edades y en las emergencias
médicas y quirtirgicas;

b) Saber reconocer inicialmente las enfermedades en las que es imperativo

un diagnostico precoz y poner en prictica los métodos de prevencion
individual y colectiva;

¢) Tener conciencia de sus limitaciones y reconocer oportunamente la ne-
cesidad de recurrir a los especialistas.

El Grupo consideré que, en ¢l estado actual de la Medicina, ¢l médico

sencral requiere una formacidn especial programada y posterior a la gradua-
cién, puesto que el objetivo de la educacion de pregraduados es la formacién
de un médico basico.

In la preparacion de este profesional se deberdn incluir las disciplinas rela-
cionadas con las particularidades de su funcién y, entre ellas, se considerard
como nicleo central, la Medicina Interna. En su formacion deberd tenerse
muy presente la organizacion asistencial nacional y regional, en la que actuard
o con la que estard en contacto.

El médico especialista es aquel que restringe el ejercicio de la profesion
exclusivamente a un campo limitado de la Medicina. Con tal objeto efectia
estudios especiales, planificados y adquiere particular adiestramiento y recono-
cida experiencia en la rama de la Medicina que ejerce. Una formacién general
de cardcter sélido constituye una garantia para alejar riesgos inherentes a toda
especializacion, entre los cuales una iniciacion precoz aparece como el mds
peligroso.

La formacién del especialista debe ser realizada a través de una educacion
metodica y se considera, en este sentido, imperativa la aplicacion del sistema
de residencia, que es €l que ofrece las mayores perspectivas de lograr mejores
resultados.

Los programas de Residencia deben obedecer a mormas precisas y tener
como primer propdsito el cardcter educacional. Los hospitales y los servicios
en los que se desarrollen deben reunir requisitos establecidos por organismos
universitarios.

Ll plan deberd contemplar adiestramiento técnico, adquisicion de conoci-
micntos particulares de la especialidad y actualizacion y profundizacion en
los aspectos pertinentes de las ciencias bdsicas y disciplinas conexas. Tiene
poca cabida en este plan la ensefianza tedrica que exceda el minimun indis-
pensable, debiendo sefialarse como métodos activos probadamente eficaces, las
sesiones andtomo-clinicas, seminarios, reuniones y consultas bibliogréficas, estu-
clios andtomo-patolégicos y participacion personal en las autopsias, etc. En forma
progresiva, el residente actuara con responsabilidad creciente.

({URS0S DE PERFECCIONAMIENTO.

Son actividades educacionales que contemplan la necesidad de contribuir a la
educacién del médico en la ctapa de perfeccionamiento continuo.

Su utilidad es indudable siempre que se ajusten a normas que hagan po-
sible, fundamentalmente, una participaciéon predominantemente activa del mé
dico.

La participacién de médicos en estos cursos no debe en ningtin caso originar
otorgamiento de diplomas y tGnicamente debe admitirse la certificaciéon de la
concurrencia.



Fue desestimada la posibilidad de la obligatoriedad de asistencia de los
profesionales a las actividades de perfeccionamiento.
Estos cursos deberan ser sometidos a periédicas evaluaciones por autori-
dades universitarias, (

Grupo 8.
INTERNADO.

El Grupo considera que el Internado es una ctapa que pretende completar
la formacién académica y practica del futuro médico. Debe realizarse a base
de una labor asistencial intensiva y con caricter tutelar.

Se estima que debe efectuarse en la etapa final de los estudios médicos vy,
por lo tanto, antes de la graduacion.

Partiendo de la base de que la finalidad de la Escuela de Medicina es
entregar a la sociedad un médico indiferenciado, el Internado debe ser similar
para todos los estudiantes que han finalizado el dltimo curso académico de la
carrera, Puede revestir caracteristicas especiales que cada Facultad establecerd
de acuerdo a sus posibilidades y a las necesidades de la region donde esté
ubicada.

El Grupo opina que ¢l Internado tendrd una duracién no inferior a
un aiio; debe ser rotatorio para las cuatro disciplinas: Medicina, Cirugia,
Pediatria y Obstetricia, En cada una de ellas han de contemplarse los aspectos
preventivos, curativo y reparativo, con el propésito de obtener un profesional
de formacion médica integral. Es conveniente que el interno realice un periodo
de prictica en Servicios de Urgencia.

A juicio del Grupo, un Internado verdaderamente eficaz requiere dedicacion
exclusiva y residencia en el hospital. La actividad del interno debe ser pre-
ferentemente asistencial, eliminando, eén la medida de lo posible, las tareas
administrativas y limitando las de indole docente y de investigacion.

El interno se incorporard al equipo clinico-asistencial como elemento activo, |

con deberes propios y responsabilidades especificas que les seran fijadas en
cada circunstancia por sus superiores, ya que no debe perderse de vista la
conveniencia de que el interno esté¢ sometido a un régimen tutelar.

RESIDENCIA Y FORMACION DE ESPECIALISTAS.

El Grupo piensa que debe entenderse por médico general aquél que posee

una preparacion suliciente que le permita resolver los problemas médicos co-
munes en el lugar en que e¢jerce sus actividades y que esté dotado de adecuada
capacidad critica como para orientar al paciente en aquellos casos que requie-
ran atencion especializada,
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Es opinién del Grupo que médico especialista cs aquel que ha profundizado
sus conocimientos y posee suficiente experiencia en una rama determinada
de la Medicina. '

Las especialidades médicas deberdn ser planificadas de manera tal que solo
podran ostentar el titulo de especialistas aquéllos que hayan satisfecho deter-
minados requisitos (programas, tiempo suficiente de estudios complementarios,
Residencia) que serdn establecidos y controlados segtn los casos por Univer-
sidades, o asociaciones médicas, oficialmente reconocidas.

El Grupo estima que la Residencia es el mejor sistema para la formaciéon
de un especialista, siempre que sea realizada en centros adecuados que cuenten
con especialistas de reconocida jerarquia.

Se considera que cl residente debe estar sometido a un régimen de dedica-
cién exclusiva en sus estudios de especializacion, asi como a actividades docen-
tes y de investigacion.

(URSOS DE PERFECCIONAMIENTO.

Es opinién unanime del Grupo que los cursos de perfeccionamiento son con-
venientes y tienen por objeto renovar, ampliar y actualizar conocimientos.

Estos cursos deberdn reunir las siguientes condiciones: estar a cargo de
personal calificado, ser realizados en forma intensiva durante periodos de
breve duracién, contar con la patticipacién activa de los médicos que lo
cursan y ser realizados con adecuada planificacion.

Ademids de los cursos, el perfeccionamiento médico puede facilitarse me-
diante visitas de equipos médicos a provincias; por invitaciones de médicos
nacionales o extranjeros de prestigio que realizan trabajos, conferencias o
seminarios en establecimientos hospitalarios y por diversos otros medios pe-
dagégicos o técnicas audiovisuales debidamente planificados.

Considera ¢l Grupo, que los cursos de perfeccionamicnto deben ser reco-
mendados con todo interés y ddrseles la publicidad suficiente como para que
lleguen a conocimiento de todos los médicos que estén en condiciones de
realizarlos, pero en manera alguna debe conferirseles el caracter de obliga-

toriedad.
Grupo 9.
INTERNADO.

1.9, El Internado es una etapa de la educacion del estudiante de Medicina
realizada al término del curriculum académico y antes de que €l obtenga
la autorizacion legal para el ejercicio de la profesién. Su objetivo es
proporcionar un adiestramiento prictico tanto en sus aspectos curativos,
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como preventivos y sociales en una medicina integral. Como requisitos
se establecen: que tenga una duracion no menor de un afio, que cubra
los cuatro campos fundamentales (Medicina, Cirugia, Pediatria y Obste-
tricia) , que se desarrolle bajo la supervision de instructores capacitados y
en servicios médicos calificados, bajo control de la Universidad.

En general, se estima que el interno debe cumplir sus actividades en
los campos ya indicados, aunque algunos miembros del Grupo son de
opinién que se le permita al estudiante elegir, en parte del periodo de in-
ternado, estos u otros servicios para su adiestramiento.

Las actividades del interno deben scr de dedicacion exclusiva, desarrolla-
das con responsabilidad directa en la atencion del paciente, bajo super-
visién tutorial y cumpliendo sus tareas tanto en las salas y el consultorio
externo del hospital como en la comunidad.

RESIDENCIA Y FORMACION DE LESPECIALISTAS.

1.3. El médico general es aquel capacitado para resolver la mayoria de los

problemas médicos que habitualmente se presentan en una comunidad,
€N sus aspectos curativos y preventivos; debe estar preparado también
para referir oportunamente a centros especializados aquellos enfermos
que requieran esa atencién. Por estas razones, el médico general continuia
siendo el elemento mds importante en el ejercicio de la Medicina. El
especialista, por su parte, es un médico que se circunscribe exclusivamente
a un campo de la Medicina, en ¢l cual ha profundizado sus conoci-
mientos.

Debe ser objetivo fundamental de la Escuela de Medicina la formacion
del médico general; cabe al Internado cumplir un papel muy importante
en su capacitacién. Algunos miembros del Grupo piensan que, si el mé-
dico recién egresado va a ejercer su profesion de inmediato como unico
médico en una comunidad, es recomendable que reciba un periodo de
adiestramiento adicional,

Se reconoce Ia ventaja de que la formaciéon de especialistas sea planifi-
cada, en el sentido de que se definan las necesidades en la comunidad y
se establezcan acuerdos sobre las formas de satisfacerlas. El modo de
realizar estas aspiraciones es muy variable, y requiere de la coordinacién
de diversas instituciones. En todo caso, cabe a las Universidades estimular
y participar activamente en la formacién de los especialistas. Para ello,
s¢ recomienda que, en las Facultades cuya organizacién asi lo permita,
se cree un organismo permancnte encargado de la educacion médica
e graduados.

La experiencia ha demostrado hasta ahora que la Residencia es uno de
los sistemas mis eficaces para la formacion de especialistas.
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Las actividades del residente deben ser orientadas a la formacion profe-
sional especializada y no a la mera prestacion de servicios. Para ello, el
residente debe cumplir un programa de adiestramiento, previamente esta-
blecido que incluya tareas asistenciales, labores de investigacién y de colabo-
racién a la docencia y de profundizacién de conocimientos,

(JURSOS DE PERFECCIONAMIENTO.

2.4

Consecuentes con la idea que la educacién médica se extiende a toda la

vida profesional, los cursos de perfeccionamiento son evidentemente 1tiles

y necesarios. .

Aunque los cursos que pueden ofrecerse son muy variables, todos ellos

deberian impartir ensefianza activa a grupos limitados de alumnos, con

control de asistencia y evaluacién de los resultados. Las modalidades

aconsejables dependen de los recursos disponibles y de las necesidades

que Jos cursos intentan satisfacer. ;

Otros procedimientos para el perfeccionamiento médico continuado ser.mn:

a) Visitas de grupos de docentes a provincias, para discusiones clinicas,
conferencias, etc.;

b) Estadas docentes, es decir, la permanencia por un periodo no inferior
a dos meses en un servicio calificado;

¢) Promover visitas de cientificos extranjeros de jerarquia.

Para hacer realizables estas oportunidades de perfeccionamiento, se re-

quiere promover la concesién de becas u otros procedimientos similares.

Los cursos de perfeccionamiento no deben ser obligatorios.



Tema IV

FORAACION DEL PROFESORADO, REGLAMENTO Y RETRIBUCION
DEL “FULL-TIME"

4. INFORMES DE 1.OS GRUPOS DE TRABA]JO
4. 1. CUESTIONARIO,

1. Para obtener un rendimiento 6ptimo de los programas de educaciéon médica
scudles son los requerimientos con respecto a:
a) Las condiciones personales y la preparacion del personal docente?
b) La proporcién de personal docente de dedicacion exclusiva (“full-time”,

“tiempo integral”)?

¢) El nimero de alumnos por cada miembro del personal docente?

2. ¢Cudles son los métodos miés adecuados para la preparacion del personal
docente?

3. ¢Cudles deberfan ser los principios generales que regulen la carrera docente?

4. :De qué manera se puede avaluar el rendimiento cientifico y docente del
personal?

5. ¢Cudles son los incentivos para atraer a la carrera docente a las personas
idéneas?

6. :Cudles deberian ser las bases para establecer la retribucion del personal
de dedicacion exclusiva?

7. ¢Cudl seria ¢l mejor sistema para seleccionar los profesores titulares de
una Facultad de Medicina?

4. 2. INFORMES DE LOS NUEVE GRUPOS DE TRABAJO SOBRE EL TEMA 1V,
Grupo 1.

El docente debe tener las cualidades siguientes: respeto por la verdad, entu-
siasmo, dotes de cardcter (en especial, generosidad) , interés marcado por ayudar
a la formacién de los jovenes, capacidad de perfeccionarse y de organizarse.
Es fundamental que, ademds, sca un investigador.

La capacidad de sintetizar los conocimientos y sobre todo de estimular el
aprendizaje activo del estudiante, constituyen la esencia de la habilidad
pedagdgica.

La preparacién del docente debe hacerse mediante la formaciéon metédica,
desarrollando actividades de ensefianza progresivamente mas completas, bajo la
supervision de un maestro experimentado.
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Se recomienda fomentar la inquictud por la pedagogia médica para formarse
experiencia con ella. Si se dispone de pedagogos especializados en Medicina,
puede ser excelente usarlos. Pero ¢s una pérdida de tiempo obligarlos a hacer
cursos malos sobie pedagogia elemental.

Los docentes de ciencias basicas deben ser todos de dedicacion exclusiva. En
las clinicas es deseable que también haya docentes en esta situacion, en la me-
dida que sea posible y conveniente. La modalidad llamada geografica puede
contribuir a ello.

La dedicacion exclusiva es una actitud mental. Se entiende por personal de
dedicacion exclusiva aquél que dedica su tiempo y energia a la investigacion
y a la ensefianza, dentro de una Universidad, con exclusion de las actividades
fuera de ella que puedan alejar su mente de sus labores especificas.

Es dificil fijar una proporcion de alumnos por docente, dada la variedad de
actividades de ensefanza. Debe procurarse en general tener muchos docentes
con dedicacion exclusiva y en ningin caso sobrepasar la razon de diez alumnos
por docente.

Hablar de carrera docente es inconveniente, porque promueve la burocrati-
zacion de las funciones de ensenanza y hace adquirir falsos derechos de ascen-
sos obligatorios. Lieva a que pesen excesivamente los titulos y la antigiedad en
vez de la eliciencia y la capacidad. La estabilidad vitalicia presenta claras des-
ventajas cuando sirve de proteccion a los incapaces.

El rendimiento cientifico debe evaluarse por la originalidad de los trabajos,
la perseverancia y laboriosidad.

El rendimiento docente puede medirse por la calidad de los discipulos. Las
autoridades de la Facultad deben auscultar constantemente las opiniones de los
estudiantes, invitindolos a expresarlas libremente, pero sin conferirles poder
para destituir ni elegir profesores.

Son incentivos para atraer a la docencia el contagio del gusto por investigar
y ensefiar, en un ambiente estimulante que proporciona los medios de trabajo y
la remuneracion adecuados. Poder hacer lo que a uno le agrada y recibir por
¢llo un sueldo.

La retribucion del personal de dedicacion exclusiva debe ser tal, que le pro-
porcione medios de vida decorosa para ¢l y su familia, posibilidad de educar
bien a sus hijos, adquirir libros y hacer viajes de perfeccionamiento cientifico,
incluso con el sistema del afio sabatico. Debe proporcionar ademas seguros de
cnfermedad, vejez y muerte.

El mejor sistema para seleccionar profesores titulares es el de concursos sobre
la labor realizada, a cargo de un jurado constituido por hombres versados y
honrados. La experiencia y aptitud docentes se apreciardn por toda la tarea
desempefiada y no por una prueba docente aislada.

/

Los concursos de oposicion deben rechazarse por inadecuados.

159



Grupo 2.

Antes de contestar el cuestionario, ¢l Grupo consideré conveniente hacer algu-

nas consideraciones previas.

En primer lugar, el Grupo entendié por “profesorado” el conjunto de todo §

el personal que imparte ensefianza en las Facultades de Medicina, ya sea como
profesores titulares (ordinarios, de planta, “full professors”), extraordinarios,

libres docentes, auxiliares, adjuntos, asistentes, encargados de curso, ayudan- |

tes, etc.
En segundo lugar, el Grupo creyé necesario poner énfasis en que cada miem-
bro del personal docente de una Escuela de Medicina debe cumplir labores de

ensefianza y de investigacién; pues nadie puede ensefiar con eficacia una disci- |

plina que no cultiva, y quien contribuye al desarrollo de una ciencia no puede

substraerse a la obhgacién de ensefiarla. Esta premisa obliga a establecer que

debe ser especial preocupacion de las autoridades de una Facultad obtener

que la distribucién del tiempo que dedican a una actividad no se haga con

desmedro de la otra.

1.a) Con respecto a las condiciones personales que debe poseer un miembro
del personal docente, el Grupo estimé conveniente seiialar que al lado

de las condiciones que se exigen a toda persona respetable, debe reunir |

las siguientes:
—capacidad intelectual superior;

—interés por el progreso de la ciencia que ensefia, revelado por la reali-

zacién de investigacién cientifica original en alguno de sus campos;
—dominio del método cientifico;
—interés por perfeccionarse;
—capacidad para organizar, dirigir y estimular a sus subordinados;
—condiciones de caricter que permitan una convivencia arménica con sus
colegas, subordinados y alumnos;

colaboradores,
de la informacién erudita.

1. b) Entendiendo por “dedicacién exclusiva” la dedicacion del tiempo en for-
ma integral a la investigacién cientifica y a la ensecfianza dentro de una

Universidad, con exclusion de toda actividad fuera de ella, como ser el |

cjercicio de la profesion, asesorias, etc., en cuanto distraen su mente de
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—interés por ayudar a la formacién y al progreso de los estudiantes y

Debe tener una preparacién sélida sobre la disciplina que ensefia, prove-
niente de la experiencia personal obtenida por la investigacién y no solamente |

sus labores especificas, y de ninguna manera la mera contratacién de todo |
el tiempo laborable, el Grupo consideré que el ideal es que la totalidad |
del personal de ramos bdsicos trabaje bajo este régimen. En cuanto a los,

ramos clinicos, estimé que en cada uno de ellos debe existir al menos

/A
\
)

i

1l
[

)
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un nucleo de dedicacion exclusiva, suficientemente grande como para
mantener la vida de cada scrvicio, de tal modo que pueda participar en
ella el personal de tiempo parcial.

1.¢) Aun cuando no existen cifras universalmente reconocidas, puede aceptarse

empiricamente que la proporcién en cada disciplina y afio debe ser de
1:10 a 1:15, lo que significa entre 1:3 y 1:5 en la Escuela total. Las cifras
para ensefianza de graduados son mas elevadas y pueden llegar a 1:1.

2. Segun la opinién del Grupo, el método mis adecuado para la formacién del
personal docente es el trabajo activo en investigacién y ensefianza, bajo la
direccién de profesores competentes y formando parte de un equipo.

Es conveniente que, en el curso de su formacion, el personal colabore du-
rante perfodos mds o menos largos en servicios equivalentes de otras Facultades
del mismo pafs o del extranjero, para que conozca otros puntos de vista y en-
riquezca asi su mente,

La experiencia conocida por la mayoria de los miembros del Grupo, con
respecto a la obligacion de seguir cursos de pedagogia o de filosofia, es desfa-
vorable; porque los pedagogos basan su experiencia en la ensefianza primaria
o secundaria, y los profesores de filosoffa desconocen en general el proceso de la
investigacién cientifica. El Grupo opiné que las personas que tienen interés
por perfeccionarse —que es una de las condiciones exigidas— se preocupardn por
su cuenta de informarse sobre la historia de las ciencias y otros aspectos de la
cultura humanistica.

3. El Grupo entendié por “carrera docente” el conjunto de etapas que debe
cumplir el personal docente de una Escuela de Medicina, en su ascenso a
situaciones de mayor jerarqufa. Segin la opinién general, ella debe estar
regulada por principios flexibles, en que se aprecien fundamentalmente los
verdaderos progresos conseguidos en el curso del perfeccionamiento, y de
ninguna manera el tiempo transcurrido entre etapa y etapa. Debe cuidarse
muy especialmente que no pueda ascenderse en ella por el solo hecho de
ocupar un sitio en un escalafon.

4. El rendimiento cientifico debe apreciarse por la calidad del trabajo reali-
zado y no por la canfidad de publicaciones.

El rendimiento docente puede avaluarse por la calidad de los discipulos que
haya formado.

Es dificil apreciar el rendimiento obtenido en la formacién de los alumnos
de los cursos, y €l Grupo opiné que serfa conveniente estudiar un método para
apreciarlo.

Tal vez el mejor gufa es la estimacion que le tienen sus superiores, los co-
legas de su Departamento y de otros de la misma Facultad, asf como la forma
como lo aprecian personas de otras Facultades del mismo pais o del extranjero.
5. Entre los métodos para atracr personal para la ensefianza, el Grupo estimé

convenicnte mencionar los siguientes:
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—estimular a los estudiantes a participar en trabajos de investigacién cien-
tifica, para lo cual es necesario dejarles horas y aun periodos libres;

—facilitar la realizacién de trabajos cientificos a los internos y a los residentes;

—ofrecer posiciones y perspectivas de ascenso;

—conceder estabilidad en el cargo a los que hayan cumplido con ciertos re-
quisitos; esta estabilidad debe ser permanente, de modo que sélo pueda
ser privado de su cargo por negligencia en su desempeiio o por haber al-
canzado una edad determinada, que en general se estima de 65 afios, y

—remunerar de un modo suficiente las labores de ensefianza.

6. Segun la opinién del Grupo, la remuneracién del personal de dedicacién
exclusiva debe ser equivalente a la de las categorias mds altas del pafs, esta-
bleciéndose las graduaciones que correspondan a la jerarquia.

Para cumplir este fin es necesario que las Facultades gocen de autonomfa |

para establecer las remuneraciones, adaptindolas a cada caso particular.

7. El Grupo opiné que el método que se ponga en préctica debe asegurar que
la eleccién se base sobre el conocimiento de la capacidad de los candidatos |
como hombres de ciencia, avaluada mediante un andlisis prolijo de su pro- |

duccién cientifica y de la calidad de los discipulos que haya formado, y

teniendo en cuenta si su personalidad tiene las caracteristicas sefialadas en |

el nimero 1.a).

Debe evitarse todo método de seleccién fundado en la apreciacién de con- !
diciones secundarias, como su capacidad para memorizar o sus dotes oratorias, |

lo que suele suceder en los concursos denominados de oposicién.

Grupo 3.

Inicialmente, el Grupo se puso de acuerdo en considerar que por tiempo com- |
pleto se entiende la modalidad de trabajo que compromete la jornada total, |
equivalente a un periodo de actividad universitaria de 8 horas, y por dedica- |
cién exclusiva, aquella que impide el ejercicio de cualquier otro tipo de acti- |

vidad rentada.

1.a) Como punto de partida para obtener un rendimiento dptimo de los pro- |
gramas de educacién médica se estimé que lo mas importante son las con- |

diciones personales.

En cuanto a preparacién del personal docente, el Grupo adopta las reco- |

mendaciones presentadas por el Prof. Houssay:

“La preparacién del profesor debe hacerse mediante una carrera metddica. §
Para el ingreso a ella deben apreciarse: los antecedentes de estudiante, la de- "
dicacién y preparacién en la materia, el conocimiento del método cientifico, |
conocer idiomas, saber manejar la informacién, haber realizado una tesis o tra- |

bajo original, los estudios y trabajos previos, la cultura general”.

1.b) El Grupo considera que en las Facultades de Medicina deben procurarse
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la mayor proporcién de docentes a dedicacion exclusiva en los distintos
niveles y disciplinas, condicionados a sus posibilidades y que, en todo
caso, se asegure la cficacia de la ensefianza con el nuimero suficiente de
personal de tiempo completo.

1.¢) El Grupo considera que no se puede fijar una respuesta precisa, recomen-
dando la ensefianza en pequefios grupos, siendo deseable un numero in-
ferior a 10.

2, Esta pregunta ha sido contestada en 1.a).

3. Los principios generales deben estar incluidos en un Reglamento en el cual
se establezcan como bases:
a) Antecedentes académicos;
b) Antigiiedad en el cargo;
¢) Demostracién de la eficiencia docente y de investigacidn, y
d) Exdmenes teoricos y practicos.

4. Por medio de una Comisién Permanente como organismo valorativo que ve-
rifique e informe durante todo el afio sobre las actividades docentes y cien-
tificas del personal.

5. Siendo la mejor fuente de docentes los estudiantes mismos que se forman
en las Facultades se consideran los siguientes elementos:
a) Despertar el interés del estudiante en el curriculum de las distintas ma-
terias;
b) Prestigio de la Escuela y alta categoria del personal docente;
c) Facilidades, posibilidades y condiciones para el desarrollo de la docencia
e investigacién cientifica;
d) Remuneracién adecuada, y
e) Estabilidad del docente capaz.
6.

<

La retribucién debe ser digna y, consecuentemente, en la escala mis alta
que €l pais paga a un profesional.

7. El Grupo hace suya la tltima de las conclusiones del relato del Prof. Houssay:
“Es preferible elegir los profesores por su carrera previa, su labor original,
su capacidad cientifica y docente o aptitud médica, su espiritu critico, su in-
terés por los estudiantes y colaboradores. Es deseable restringir o abolir, cuan-
do sea posible, el sistema de concursos de oposicién”.

Grupo 4.

1.a) El personal docente debe caracterizarse por una profunda inquietud por
la busqueda y transmision de la verdad. Debe sentir verdadera vocacién
por la ensefianza y poseer altas condiciones morales y éticas. Ademds, es
obvio que debe tener un conocimiento amplio y calificado de la materia
que ensefie y en la cual trabajard y una buena capacidad de organizacién.
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1.b) El Grupo entiende por dedicacién exclusiva el desempefio del cargo con
prescindencia de toda otra actividad remunerada.

En los ciclos bdsicos (materias bdsicas fundamentales, Ciclo del hombre nor-
mal, y Ciclo de la patologia) todo el personal docente deberd ser de dedicacién
exclusiva. En el Ciclo clinico debe haber una proporcion adecuada de docentes
de dedicacién exclusiva, la cual dependerd de las posibilidades y condiciones
personales de los profesores y de las peculiaridades de cada Facultad.
1.¢) El Grupo reconoce las dificultades de fijar un numero de alumnos en re-

lacién al personal docente, debido a las diferentes posibilidades de un

pais a otro y de una Facultad a otra. Sin embargo, se estima que la pro-

porcién debe ser tal que permita una ensefianza activa, en grupos peque-

fios de alumnos y dentro de un niimero limitado de estudiantes por curso.

2. El personal docente debe recibir su preparacién en forma organizada, siguien-

do programas especiales. Ademds, se estim6 que serfa conveniente que los

candidatos a estos cargos pudiesen también ser escogidos a través de un sis-
ma de preseleccién.

3. Conviene que la carrera docente sea liberada de sistemas estrictos de escala-

féon y ascenso obligatorio, dandose amplia oportunidad para el ingreso o

avance de los individuos realmente capacitados e idéneos. Ademds, se reco-

mienda que se establezcan disposiciones que garanticen la estabilidad, las
condiciones del retiro y determinen las obligaciones y derechos de los do-
centes. En relacién con los principios generales que regulan la carrera do- |
cente, el Grupo acordé que la participacién de los estudiantes en el gobierno
de la Facultad debe repudiarse categéricamente, por cuanto es nociva para

el libre, normal y eficiente desempeiio de la actividad docente*.

4. El rendimiento cientifico y docente del personal puede evaluarse por las |
cualidades de investigacién creadora, la calidad de los discipulos formados,

la eficiencia de la organizacién de su Cétedra o Departamento.
5. Entre los incentivos para atraer a la carrera docente figuran:

a) La seguridad y estabilidad en el cargo mientras cumpla adecuadamente |

su cometido;

b) El proporcionarle los elementos materiales y el ambiente espiritual nece- |

sarios para su labor;
¢) La limitacién de la matricula, y
d) Una remuneracién suficiente.

6. La remuneraciéon de la dedicacién exclusiva debe ser tal que permita vivir
al profesor con la dignidad que le corresponde; debe también contemplarse |
un régimen de seguridad social que le asegure su bienestar después de su

*E] Dr. Gabriel Bricefio pidié dejar constancia de su abstencién, ya que representa a una Facultad

que tiene cogobierno estudiantil.
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retiro. Si no existe este régimen, la remuneracién debe aumentarse de modo
que el profesor pueda establecer su propia seguridad.
7. Se recomienda que la seleccién de los profesores titulares sea realizada en
base a la apreciacién de las condiciones a que se hace referencia en el punto
1. El Grupo considera que el peor sistema es el de concurso de oposicién.
8. El Grupo acordé recomendar que se utilicen ampliamente las facilidades que
diversas Instituciones Latinoamericanas tienen para el adiestramiento y ca-
pacitacién del personal docente.
~NoTa: El Grupo acuerda un voto de aplauso a los organizadores de la Confe-
rencia, por la forma como se ha desarrollado el certamen, a su Repre-
sentante en el Grupo, Dr. Jorge Romdn y manifiesta su agradecimiento
por las atenciones recibidas.

Grupo 5.

1. Para obtener un rendimiento eficiente en los programas de educacién mé-
dica se consideran requisitos importantes los siguientes:

1.a) Condiciones personales del docente que comprende aspectos éticos e
intelectuales: entre los éticos, se destaca fundamentalmente la subordi-
nacién incondicional a la verdad. Entre los intelectuales, se hace notar
la actitud de inquietud espiritual orientada por un sentido critico y
por una mente disciplinada. Ademds, la disposicién a comunicar los
conocimientos adquiridos.

1.b) La utilizacion de personal de dedicacién exclusiva:

En el ciclo preclinico, el pensamiento mayoritario del Grupo fue de pro-
pender a la obtencién de la totalidad del personal de dedicacién ex-
clusiva, comenzando sistemdticamente con esta modalidad. Una opinién
de minorfa expresé que no se debe excluir la utilizacién accidental de
personal que trabaje a tiempo parcial.

Se recomendé una seleccién minuciosa en la contratacién del personal
de dedicacién exclusiva con el fin de evitar un sistema caracterizado
por mediocridades que, a la postre, resultarfa peor que el sistema de
tiempo parcial.

1.¢) El Grupo expresé que la proporcién no debe ser en ningin caso infe-
rior a un docente por cada diez alumnos en cada unidad de ensefianza,
entendiéndose que exista un predominio de personal de dedicacién
exclusiva,

2. Se consideran métodos para la preparacién de personal docente los siguientes:

2.1. Una etapa de formacién adecuada, que incluya entrenamiento en téc-
nicas de enscfianza.

2.2. Entrenamiento en Departamentos, Laboratorios y Servicios nacionales,
donde existan posibilidades de una coparticipacién activa, exclusiva y
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Grupo 6.

prolongada en los trabajos que alli se realicen. Que éste sea orientado

por maestros intelectualmente destacados y emocionalmente estimulan-

tes. De esta manera el profesor, viene a ser interiorizado como modelo.

2. 8. Creacién de organizaciones nacionales que congreguen a las Escuelas

de Medicina con el fin de aunar esfuerzos para el fomento de la pro-

duccién de personal docente a través de:

a) programa de entrenamiento;

b) intercambio de personal docente nacional e internacional;

¢) promocién de la visita, por periodos no inferiores a tres meses, de
equipos de profesores o investigadores de centros altamente desarro-
llados hacia Escuelas de Medicina de éreas de menores recursos. Di-

chas visitas tienen por objeto la participacién en proyectos de inves- |

tigacién, organizacion de Departamentos y en la ensefianza.

2.4. Acuerdos directos entre Escuelas de alto nivel y otras que necesitan
orientacién, estimulo y apoyo para programas en desarrollo. ‘
El Grupo sugiere que estas ideas que estin incluidas dentro del espi- |
ritu del programa llamado de Alianza para el Progreso sean amparadas
por €L

. Principios generales para regular una carrera docente serian entre otros:

3. 1. Que ella sea escalonada en grados académicos.

3.2. Que exista un régimen de ascensos basado en una calificacién tanto del
trabajo de investigacién como de la actividad docente.

3.3. Que contemple una estabilidad en el desempefio de un cargo docente
desde un cierto nivel adelante,

. Por la calidad de la produccién cientifica calificada a un nivel internacional |

y por la calidad del estudiante que forma.

. La calidad de la institucién en sus términos mds amplios: personal, equipo, |

organizacién y la magnitud de la remuneracién ofrecida.
. La retribucién del docente de dedicacién exclusiva debe asegurar su trabajo *
sin inquietudes econémicas inmediatas y considerar su permanente desarrollo |
como persona y como cientifico.

. La seleccién debe basarse en la capacidad ya demostrada segun los siguientes |
términos de referencia: titulos, trabajos que ostentan originalidad, condicio- !
nes de lider y consistencia y perseverancia en sus propdsitos.

1. El Grupo considera que, para obtener un rendimiento éptimo de los progra-‘,[

del personal docente, deben estar las siguientes:
a) Profundo conocimiento y experiencia en la disciplina respectiva;
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b) Vocacién, capacidad de transmitir conocimientos y dedicacién a la ense-

flanza;

¢) Interés y capacidad en la preparacién del personal docente auxiliar;

d) Aptitudes para la investigacién cientifica;

e) Espiritu universitario y cualidades morales ejemplarizantes.

En el Ciclo de ciencias bdsicas preclinicas la totalidad del personal docente
debe ser de dedicacién exclusiva.

En el Ciclo clinico debe existir la proporcién de personal de dedicacidn ex-
clusiva necesaria para poder desarrollar investigacién clinica, una buena labor
asistencial para lograr el funcionamiento continuado del hospital que facilite
la coordinacién interdepartamental.

El Grupo recomienda que exista, también, en el Ciclo clinico el “tiempo
integral geogrifico” que permira, ademds, la utilizacién de enfermos de todas
las condiciones sociales en la docencia.

El Grupo consideré que no disponia de elementos de juicio suficientes para
determinar la proporcién de personal de dedicacién exclusiva en las ciencias
clinicas. Se consideré recomendable una proporcién minima de un profesor a
dedicacion exclusiva por cada 20 alumnos en las ciencias bésicas preclinicas.
En todo caso, se estima necesario emprender un estudio sistematico de este pro-
blema, ya que el minimo sefialado puede no ser aplicable a escuelas con gran
numero de estudiantes.

2. La primera fase para la preparacién del personal docente debe estar
constituida por la seleccién de los candidatos a la docencia, a base de su in-
terés, capacidad y potencialidad de desarrollo en las actividades docentes y
de investigacion,

Seleccionado el candidato, deberd proporciondrsele una preparacién acadé-

mica metédica y participacién progresiva en la docencia y en la investiga-

ci6én, bajo la guia de profesores competentes.

3. El Grupo definié la carrera docente como una secuencia progresiva de acti-
vidades reguladas por el rendimiento docente y en la investigacién cientifica.
La promocién a través de sus diversas etapas, no debe estar regulada auto-
maéticamente por la antigiiedad dentro de un escalafén rigido.

La carrera docente debe comprender un periodo inicial de prueba y etapas

intermedias dentro de las cuales el docente pueda ser eliminado del escalafén

si su rendimiento es insuficiente. En los dos grados més altos del esca-
lafén, debe asegurarse la estabilidad en la posicién,

La incorporacién a la carrera docente debe hacerse, en principio, en el grado

mas bajo. En casos de mérito especiales, sin embargo, esta incorporacién

podrd hacerse a cualquier nivel del escalafén.

4. El rendimiento cientifico y docente del personal debe ser evaluado por un
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comité permanente de la Facultad, de alta idoneidad moral y cientifica, que
tendrd a su cargo proponer las promociones en la carrera docente.
5. Los incentivos para atraer a la carrera docente a las personas idéneas son
los siguientes:
a) Condiciones materiales y espirituales adecuadas para el perfeccionamiento
y para la investigacion;
b) La existencia de una carrera docente con promocién de acuerdo con el
mérito y rendimiento, y
¢) Remuneracién adecuada.
6. El Grupo considera que, de una manera general, la retribucién del personal
de dedicacién exclusiva debe ser por lo menos de un 1509, més del sueldo de
un docente de la misma categoria a medio tiempo.

7. El Grupo estimé que la pregunta se refiere a la seleccién de un Jefe de
Cdtedra,

Dentro de esta interpretacién, la seleccién debe ser realizada por un comité

especial, previo concurso.

Una minoria opiné que la jefatura de Cétedra debe ejercerse por un periodo i

limitado.
(En algunos paises latinoamericanos, el profesor titular es por derecho pro-

pio Jefe de Cétedra y ejerce esta funcién en forma vitalicia. En otros paises -,

el Jefe de Gdtedra no es necesariamente el profesor titular) .

Grupo 7.

El Grupo incluye dentro del personal docente a todo el conjunto de personas |
que trabajan en un Departamento, Catedra o Instituto, lo cual engloba las di- &

versas clases de profesores, jefes de trabajo, de clinica y de laboratorios y ayu-

dantes o asistentes.

l1.a) Se estimé que las condiciones personales y la preparacién del personal
docente estén representadas por:

—El conocimiento completo de la materia, adquirido por experiencia per-

sonal y la capacidad para transmitirlo;

—El hébito de la investigacién cientifica tanto en el dominio de las cien-

cias bédsicas como en las preclinicas y clinicas;

—La capacidad de formar discipulos, creando en ellos la inquietud de la

investigacién por medio de la busqueda de la verdad;

—Saber conducir las modernas actividades docentes de rango universitario; |
entre otras, seminarios, simposia, mesas redondas, reuniones de otros ér-

denes, todo lo cual representa la pedagogfa médica de la hora actual;
—Ser capaz de implantar e inducir el método cientifico, y
—Un sentido de las relaciones humanas que le permitan manejar armé-
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nicamente a los diversos integrantes de su Cdtedra entre sf, con otras

Catedras o Departamentos y en sus contactos con los estudiantes.
Todas estas condiciones deben estar cimentadas en una alta personalidad
moral dotada de una cultura humanistica sélida y de amor por la ju-
ventud.

b) El Grupo consideré en principio que todo el personal docente debiera
ser de dedicacién exclusiva, en razén de sus funciones; pero acepté que
en las actividades clinicas es util mantener ademas un personal agregado,
del tipo de media jornada que permita mantener una estrecha conexién
con la realidad ambiente.

¢) La relacién docentes-alumnos debe estar en condiciones de permitir una
educacién activa, una funcién docente y una actividad de investigacién.

2. 8. El Grupo destaca la necesaria y buena eleccién del futuro docente, hecha
en forma temprana y constituye misién especial del profesor descubrir
talentos entre los estudiantes.

La preparacién de este personal estarfa en el trabajo continuado, paciente
y laborioso, tanto en actividades de investigacién, como de la propia docencia,
en forma progresiva dentro de un ambiente de alta calidad universitaria. El
Grupo estimé, ademds, que en la formacién del personal docente en la esfera
de la clinica, debe darse una proporcién adecuada de conocimientos y expe-
riencias adquiridas en trabajos realizados en las ciencias basicas. De la misma
manera, fue de opinién que, en los docentes para las ciencias bdsicas, no debe
omitirse una actividad adecuada de experiencia clinica.

La formacién de un docente debe ser debidamente regulada con un plan
continuo o un sistema, lo cual en muchas partes se ha llamado la carrera docente.
Esta, en relacién con las Escuelas en si mismas, podrd desarrollarse bajo diver-
sos esquemas. Pero cualquiera que sea éste, tienen que existir de parte del do-
cente las condiciones sefialadas en el parrafo 19. Todo este sistema, que tiene
un cardcter regular, debe contemplar la posibilidad de poder incorporar a la
ensefianza a valores excepcionales que no han estado incluidos en la carrera
docente.

La implantacién del sistema de Departamentos en las Escuelas de Medicina
permite entre otras cosas una mayor amplitud, creando mayores posibilidades
para el desarrollo de la carrera docente.

4 Respecto a la evaluacién del rendimiento cientifico y docente del personal,
el Grupo piensa que esta funcién es indispensable. Esta tarea se favorece de
una manera muy particular en la organizacién de los Departamentos; cuando
ellos no existan, lo debe hacer el personal superior de las Cétedras o Institutos.

5. Los incentivos para la carrera docente estin representados fundamental-
mente por la existencia de medios y condiciones para el trabajo de la investi-
gacién y la actividad propiamente docente; ademds que la organizacién del
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trabajo esté equilibrada de manera que no tenga un recargo de actividades
puramente educacionales; y finalmente, que tenga una remuneracién adecuada.

6. La remuneracién debe ser suficiente como para que el docente pueda de-
dicarse a sus tareas con tranquilidad, vivir con decoro y no tener inquietudes
econémicas respecto de su futuro.

7. El Grupo estima que la scleccién de los profesores titulares, por su cardc-
ter permanente, representa una de las tareas mds delicadas de las Facultades de
Medicina. Se piensa que deben ser considerados todos los antecedentes y la obra
realizada por los candidatos; estima, ademds, que un jurado debe emitir un
dictamen y se recomienda que, siempre que sea posible, personalidades ajenas
a la Facultad de Medicina, puedan colaborar en esta labor.

Grupo 8.

El Grupo estima que el personal docente debe estar constituido por profesio-
nales de alto nivel moral, que posean un conocimiento cabal de su materia,
espiritu cientifico y de investigacion, interés por ensefiar y capacidad de orga-
nizacion.

Respecto a la letra b) del punto 1 del cuestionario, el Grupo piensa que las
condiciones son algo diferentes para el personal de las disciplinas bdsicas y el
de las clinicas, En ciencias bdsicas, es recomendable que la totalidad de los
miembros del cuerpo docente sean de dedicacién exclusiva. En cuanto al per-
sonal docente de los ramos clinicos, se estima conveniente que una proporcién
importante sea de dedicacién exclusiva, reservindose la posibilidad de que parte
de dicho personal sea de tiempo parcial, lo cual permite aportar la experien-
cia de la prictica privada a la docencia. En todo caso, se estima que no es acon-
sejable que el personal que participe en la docencia tenga un horario inferior
a cuatro horas diarias.

El Grupo opina que, respecto a la proporcién entre nimero de alumnos y
personal docente, debe procurarse realizar la ensefianza en grupos pequeiios,
pero dicha proporcién tendrd que ser fijada por las condiciones locales de cada
Universidad. Algunos miembros del Grupo sugirieron las cifras de un docente
por cada cinco alumnos como la més adecuada para las disciplinas bésicas.

Se considera que la preparacién del personal docente es un proceso largo y
dificil, que implica una adecuada selecciéon de las personas, su activa partici-
pacién en la ensefianza y la realizacién de investigaciones cientificas dirigidas
y supervisadas por docentes de categoria, en un ambiente de alto nivel univer-
sitario. El Grupo hace suyas las palabras del profesor Houssay, quien expresa
lo siguiente: “La ensefianza debe ser metddica, individual, practica y razona-
ble en contacto con grandes maestros, dando oportunidades, acostumbrando a la
iniciativa, al método cientffico, a pensar con acierto y a realizar correctamente
un tema’.
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Similares condiciones valen para los docentes de materias clinicas, pero en
estas circunstancias se considera ademds esencial una fase previa de residencia.

Es pensamiento del Grupo que el otorgamiento de becas en centros debida-
mente escogidos puede ser un factor valioso en la preparacién del personal
docente,

El Grupo opina que el candidato que inicia una carrera docente debe escalar
las diferentes etapas, desde la de ayudante a la de profesor titular, a través de
méritos y no de afios de servicio y que deben valorizarse mds la calidad que
la cantidad de su labor cientifica y docente.

Uno de los incentivos para atraer a la carrera docente a las personas idéneas

puede ser el garantizarles una seguridad econdémica, pero es esencial ofrecer,

ademds, al candidato un futuro cientifico promisor a través de facilidades de
trabajo y de un ambiente que le permita desarrollar sus iniciativas y afanes
de perfeccionamiento. Pueden considerarse como incentivos adicionales, el otor-
gamiento de una pensién de retiro y la posibilidad de hacer uso de afios sa-
bdticos.

La retribucién al personal de dedicacién exclusiva debe compensarle el sacri-
ficio econdmico que le significa la renuncia al ejercicio libre de la profesién.
Se estima, por esto, que su renta debe ser muy superior a aquella equivalente al
personal con tiempo parcial y que debe ser suficiente y adaptable como para
permitirle una seguridad econdémica dentro de las variaciones del costo de la
vida.

El Grupo cree que el mejor sistema para seleccionar los profesores titulares
de una Facultad de Medicina es aquel por el cual una comisién ad-hoc, busque
el candidato y valore sus antecedentes docentes y cientificos. Las decisiones de
esta comisién serdn refrendadas por la Facultad u otros organismos universi-
tarios.

La mayoria del Grupo estima que el método de eleccién de profesores titu-
lares por oposicién es inadecuado por cuanto podria valorar condiciones cir-
cunstanciales.

Grupo 9.

1. a) El Grupo concuerda con el Dr. Houssay en lo referente a las condiciones
personales y la preparacién del personal docente que ¢l establece en la Intro-
duccién al tema. Desea insistir en la importancia que el docente posea genuina
inquietud y sensibilidad frente a los problemas que afectan la formacién de la
juventud. En igual forma, scfiala que, para ejercer la actividad docente en un
grupo, se requiere que sus miembros tengan las condiciones necesarias para este
trabajo conjunto, tales como ecuanimidad, modestia, sencillez y tolerancia.

b) La proporcién de personal docente de dedicacién exclusiva es muy baja
en la gran mayoria de las Escuelas Médicas latinoamericanas y esto indica la
necesidad de incrementarla. Se juzga aconsejable a este respecto distinguir la si-
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tuacién de los Departamentos bdsicos con relacién a los clinicos. En los prime-
ros, por la naturaleza de sus labores de investigacién, se recomienda que el
personal sea de dedicacion exclusiva. En los Departamentos clinicos, en cambio,
junto a este personal de dedicacién exclusiva, es ventajoso que exista otro so-
metido al régimen de tiempo integral geografico. Por las condiciones actual-
mente imperantes en la mayoria de las escuclas médicas de América Latina,
resulta aceptable ademds la existencia de personal docente de tiempo parcial.
Algunos miembros del Grupo piensan que estas diferencias estin impuestas sdlo
por las presentes condiciones del ejercicio profesional.

¢) La variedad de factores que afectan a la relacién numérica entre alumnos
y elementos docentes impide al Grupo dar una recomendacion al respecto.
Por la utilidad administrativa de esta informacién, lo sugiere como un tema
de investigacién.

2. El Grupo acepta las conclusiones del introductor al tema sobre los métodos
de preparacién del personal docente. Sin embargo, hace notar la conveniencia de
que se busquen los medios para desarrollar los métodos pedagégicos adecuados
a la docencia médica, con la colaboracién de pedagogos y otros profesionales.

3. Los requisitos generales que regulen la carrera docente deberfan ser la
estabilidad econdémica y la posibilidad de ascenso de acuerdo a la capacidad
y actividad del docente, Sin embargo, deberia existir la oportunidad de acceso, a
todos los niveles de la carrera, de elementos debidamente calificados, aunque
sean extrafios al escalafén universitario.

4. La evaluacién del rendimiento cientifico y docente del personal debe ha-
cerse por la continua observacién de sus actividades, el andlisis de su produc-
cién cientifica y el resultado de su accién docente juzgada a base de sus dis-
cipulos. Se hace notar la importancia del factor subjetivo en esta evaluacién.

5 Como incentivos para atraer a la carrera docente a personas idéneas se
especifican:

a) La calidad de la propia Escuela de Medicina;

b) Seguridad econdmica;

c) Condiciones adecuadas de trabajo;

d) Demostracion del papel creador de la actividad universitaria;

€) Sistemas de residencias y becas que permitan a nuevos elementos conocer

tales actividades.

6. Por la variabilidad de las condiciones locales, no es posible una recomen-
dacién precisa sobre la retribucién del personal de dedicacién exclusiva, El
Grupo acepta la idea general propuesta en la informacién bdsica del Tema:
“adecuada compensacién econémica que le permita al profesor cubrir todas las
contingencias materiales de su existencia y la de su familia”. Esta remuneracién
debe aumentar proporcionalmente a la antigiiedad en dedicacién exclusiva.

7. El Grupo concuerda con las recomendaciones hechas por el introductor
al Tema.
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Meéxico 3649, Casilla de Correos 466.
Cochabamba,

Rosal 125, Casilla de Correos 37.
Cochabamba.

Baptista esq. La Paz.
Cochabamba.

Calle Junin 501.
Sucre.

Av. Jaime Mendoza s/n.
Sucre.

Av. Pasteur 458,
Rio de Janeiro.

Almirante Guillobel 93,
Rio de Janeiro,

Av. Dr. Arnaldo s/n.
Caixa postal 2921,

Rua Inglaterra 450,
Sao Paulo.

Rua Miguel Isasa 131. Apt. 35.
Sao Paul%.‘ i

Rua Conego Eugenio Leite 792,
Sédo Paulo.

Caixa postal 301,
Ribeirao Préto. Sio Paulo.

Caixa postal 301. Rua Antonina 230.
Ribeirao Préto. Sdo Paulo.

Caixa postal 301.
Ribeirdo Préto. Sio Paulo.

Av. Alfredo Balena s/n. Caixa Pos-
tal 340. Belo Horizonte. Minas Gerais.

Timbiras 2344. Belo Horizonte.
Minas Gerais.

Av. do Contorno 7871,
Belo Horizonte. Minas Gerais,
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D. Dio, Dr. Liberato Joao Affonso
Profesor de Anatomia y Director
Instituto Morfologia.

Matta-Machado, Dr. José Henrique
Profesor Catedritico de Ortopedia.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
DE MINAS GERAIS.

Dias, Dr. Caio Benjamin
Delegado »ficial.

FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD DO ESPIRITO SANTO.

Bianco, Dr. Affonso
Director de la Facultad y
Profesor de Anatomia.

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA.

Lindenberg, Dr. Marcos
Director y Profesor de Patologia General.

Bier, Dr. Otto Guilherme
Profesor de Microbiologia.

De Freitas, Dr. José Marfa
Profesor Departamento de Cirugia
Técniza Operatoria.

Leser, Dr. Walter
Profesor de Higiene.

FACULTAD DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE.

UNIVERSIDAD DE RIO GRANDE DO SUL.

Milano, Dr. José Carlos
Director de la Facultad y Profesor
de Anatomfa.

Gomes Correa, Dr. Fradique !
Profesor Catedratico Clinica Ginecolégica.

Faraco Zacaro, Dr, Eduardo
Profesor Catedratico de Terapéutica
Clinica.

FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE PARA.

Rodrigues Filho, Dr. Affonso
Director, Facultad de Medicina.

Dos Santos, Dr. Abelardo
Profesor Catedratico de Puericultura
y Pediatria.

Kayath Ch., Dr, Henry
Profesor Adjunto de Bioffsica.

FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD DE BAHIA.

Santos, Dr. Roberto Figueira
Profesor de Clinica Médica.

FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE CEARA.

Martins Filho, Dr. Antonio
Rector, Universidad de Ceara.

Alcéntara, Dr. Waldemar
Director de la Facultad.

Cantidio C., Dr. Walter Moura
Profesor de Dermatologia.
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Rua Espirito Santo 980. Apt. 602.
Belo Horizonte. Minas Gerais.

Rua Buenos Aires 363.
Belo Horizonte., Minas Gerais.

Av. Francisco Sales 1219,

Caixa posta]l 1756-Belo Horizonte.
Minas Gerais,

Av. Marnipe s/n. Caixa postal 780,
Vitéria. Espirito Santo.

Rua Itaguassu 445,
Vitéria. Espirito Santo.

Rua BotucatG 720. Caixa postal 7144,
Sao Paulo.

Rua Botucatii 720. Caixa postal 7144,
Sao Paulo.

Alameda F, Cardim 317,
Sao Paulo.

Rua Polonia 203. Sao Paulo.

Rua Castro Alves 642, SGo Paulo.

Rua Sarmento Leite Esq. Eng. Luiz
E.nglgrtl. Porto Alegre. Rio Grande
o Sul.

Praga Julio de Castilhos 64. 1199 an-
dar. Porto Alegre. R. G. do Sul,
Cel. Bordini 1615.

Porto Alegre. R. Grande do Sul.
Dario Pederneiras, 46.

Caixa postal 569. Porto Alegre.
Rio Grande do Sul.

Facultad de Medicina. Belém.
Para.
Facultad de Medicina. Belém.
Para.

R. Presidente Vargas 145. Edif. Pa-
?dg de Radio. Apt. 1001. Belém.
ard,

Facultad de Medicina. Belém. Pari,

Hospital das Clinicas -~ Bahia.

Av. Marques Ledo 39.

Bahia.

Caixa postal 688. b

Fortaleza. Ceara.

Caixa postal 688.
Fortaleza, Ceara.

Av. Bezerra de Menezes 549.
Fortaleza, Ceara,

Rua Lidia Valente 1071. Caixa pos-
tal 769. Fortaleza, Ceara.

COLOMBIA:

FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA,

Cortés M., Dr. Eduardo
Decano,

Cuervo T., Dr. Carlos
Profesor de Clinica Médica,

FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.

Arango M., Dr. Oriol
Decano.

FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Duefias, Dr. Abel
Vicedecano y Profesor Medicina
Preventiva,

FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DEL VALLE.

Velazquez Palau, Dr. Gabriel

Decano y Presidente de la Asociacién Colombiana de

Facultades de Medicina.

Jiménez Arango, Dr. Alejandro
Decano Asociado.

FACULTAD DE MEDICINA.
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA.

Paredes M., Dr. Raul.

Profesor de Medicina y Director Ejecutivo de la
biana de Facultades de Medicina.

Asociaciéon Col

Rueda, Dr. Guillermo.
Decano de Estudios, Centro Médico
Colombiano de Estudios para Graduados.

Castellanos, Dr, Jorge
Secrgtgrio Ejecutivo
Comité de Acreditacién de Hospitales,

FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DEL CAUCA.

Uribe, Dr, Armando
Decano.

FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD DE CALDAS.

Bménez Aranga, Dr. Alejandro

ecano Asociado Facultad Med. U, del Valle.

COSTA RICA:

FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA.

Miranda, Dr. Mario
Decano.

Céspedes, Dr. Rodolfo
Profesor Titular de Anatomfa Patolégica.
CHILE:

FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD DE CHILE,

Alessandri, Dr, Hernén
Decano; i’rcsidente, Asociacién Chilena de
Escuelas de Medicina.

Allamand, Dr, Juan
Profesor de Cirugfa.

Calle 45 No 16-28.
Ciudad Universitaria. Bogota.

Calle 45 No 16-28,
Ciudad Universitaria. Bogota.

Calle 45 No 16.28,
Ciudad Universitaria. Bogota.

Av. Juan del Corral,
Apartado postal 2038. Medellin.

Av. Juan del Corral.
Apartado postal 2038. Medellin.

Carrera 20, N® 27-121. Apartad. -
reo 1382. Cartagena. i

Carrera 20, Neo 27-121.
Cartagena,

Apartado aéreo 2188,
Cali.

Apartado aéreo 2188,
Cali.

4% Norte No 1.52,
Cali.

Carrera 7% No 40-62.
Bogota, D.F.

Carrera 78 No 40.62,
Bogot4, D.F.

Calle 774. No 11-58.
D.F.

2

Bogota,

Carrera 15. No 50-73
Bogota - D. F,

Calle 58, Neo 4-10.
Popayan,

Carrera Octavo 317,
Popayan.

Apartado 275,
anizales.

Apartado aéreo 2188,
Cali - Colombia.

Ciudad Universitaria “R. Facio Bre-
nes”’. San Pedro de Montes de Oca,
San José.

Apartado 3323,
San José.

Apartado 3275.
San José.

Hospital Clinico J. J. Aguirre.
Santos Dumont 999, 5° Piso. Sane
tiago.

. M. Carrera 311,
antiago.

Av. Cristébal Colén 3418.
Santiago,
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Mardones R., Dr. Jorge
Profesor de Farmacologfa,

Garretén, Dr. Alejandro
Ex Decano y Profesor de Medicina

Interna.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE.

Rencoret, Dr. Rodolfo
Decano y Profesor de Cirugia.

Ortéizar, Dr, Ramén
Profesor de Medicina y Secretario
de la Facultad.

Rodriguez, Dr. Manuel
Director Subrogante Escuela de Medicina,

Vargas, Dr. Luis
Profesor de Fisiopatologia.

FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION.

Hermansen, Dr. Iva
Decano y i’roiesor dc Medicina.

Darricarrére, Dr. Rafael
Director Escucla de Medicina y
Profesor de Microbiologia.

Skewes, Di. Eduardo
Profesor de Neurologia y Secretario
de la Facultad.

Vivaldi, Dr. Ennio
Profesor de Fisiopatologia.

ECUADOR:

FACULTAL DE CIENCIAS MEDICAS.
UNIVERSIDAD DE CUENCA.

Cordero, Dr. Leoncio
Decano.

Carrera C., Dr. Timoleén
Subdecano y Profesor Bacteriologia-
Parasitologia.

FACULTADES DE CIENCIAS MEDICAS.
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL,

Rizzo, Dr. Francisco
Decano.

Ayala C., Dr. Carlos.
Profesor de Psiquiatria y Clinica,
Psiquiatrica.

Hurel, Dr. Jorge
Profesor Tntu]ar dc Clinica Terapéutica.

EL SALVADOR:

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

Fernéndez, Dr. Juan José
Profesor de Medicina.

GUATEMALA:
FACULTAD DE MEDICINA.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

Monsén M., Dr. Carlos M,
Decano.
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Santos Dumont 999. 5° Piso.
Santiago.

Principe de Gales 90.
Santiago.

Marcoleta 347. Casilla 114-D,
Santiago,

Av, Santa Maria 0216,
Santiago.

Casilla 114-D,
Santiago.

Casilla 114-D,
Santiago.

Casilla 114-D.
Santiago.

Ciudad Universitaria. Casilla 60-C.
Concepeidn.

Victor Lamas 1277. Casilla 637.
Concepcién,

Los Olmos 1270,
Concepcién,

Freire 1895.
Concepeidn,

Victoria 1172,

Concepcidn.

Apartado Letra X. Cuenca.

B. Malo 360. Casilla Corrcos 4908.

Cuenca.

Borrero 3-31. Casilla 140.
Cuenca.

General Vernanza 121y
Rocafuerte. Guayaquil.

General Vernanza 121y
Rocafuerte, Guayaquil.

Av. Chambers y O’Connor 8.
Casilla de Correos 673. Guayaquil.

Maldonado N¢ 1100.
Casilla 348, Guayaquil.

Calle Arce 1439.
San Salvador.

25 Av. Norte 21 Calle Pte, =
Ne 1605. San Salvador.

23 Ave, 12-40. Zona I.
Guatemala,

10 Calle 2-05. Zona 3.
Guatem:,

HONDURAS:

ACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
U.NIVERSIDAD DE HONDURAS.

Cueva, Dr, J. Adén
Decano y Profesor dc Histologia y
Anatomia,

MEXICO:

FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA.

Santoscoy, Dr. Guillermo
Director.

FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA.

Orozco, Dr. Wenceslao
Director y Jefe Depto. Neuropsiquiatria,

FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD VERACRUZANA.

Lépez Rico, Dr. Arncldo
Profesor de Medicina Preventiva.

FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI.

Torre, Dr, José Miguel
Director y Presidente de la Asociacién
Mexicana de Escuelas de Medicina.

Barrios, Dr. Miguel
gc[c Depto. y Profeﬁor Medicina Preventiva;
ecretario Ejecutivo de la Asociacién,

NICARAGUA:

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE NICARAGUA.

Lépez, Dr. Ernesto
ecano.

PERU:
FACULTAD DE MEDICINA DE LIMA

UNVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS.

Guzmén Barrén, Dr. Alberto.
Decano.

Cuba Capard, Dr. Alberto
Catedratico Principal Clinica Médica.

Lanfranco La Hoz, Dr. Carlos
Catedratico Principal
Anatomia Patolégica,

FACULTAD DE MEDICINA “CAYETANO HEREDIA”,

UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS MEDICAS.
Y BIOLOGIAS.

Hurtado, Dr. Alberto
Decano

Mongrut, Dr. Octavio
Asisteate del Decano.

FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO.

Medina, Dr. Arnoldo
Profesor de Fisiologia,

Olivera, Dr. Arturo Alejandro,
Profesor Asociado Depto. de Bioguimica.

Edificio Universitario. Comayagiiela.
Honduras.

Casilla de Correos 355,
Tegucigalpa, D, C.

Tolsd 238.
Guadalajara. Jalisco.

Perd 237, Guadalajara.
Jalisco.

Hospital 320.
Guadalajara - Jalisco.

Av. Veracruz Sur Ne 19,
Guadalajara, Jalisco.

Esq. Iturbine y Carmen Serdan.
Veracruz. Ver.

Av. Gémez Farfas 308 Bis,
Apartado 173. Veracruz. Ver.

Av. Venustiano Carranza 2405,
San Luis Potosi. P,

Av. V. Carranza 2315, Ap. 142,
San Luis Potosi. S.L.P.

Mufioz 535.
San Luis Potosi. S.L.P.

Lebn, Nicaragua.
J. Mena 315. Leén,

Av. Grau 755.

Lima,
Fco. del Castillo 518,
ima.

Las Magnolias 2412,

Lima,
Bolognesi 957.
Lima,

Jirén Unién 1146, Apt. 1116,
Lima,

Apartado 1116, Jirén Unién 1146.
Lima.

Apartado 1116, Maridtegui 158.
Lima.

Salaverry 545. Apartado 40.
Trujillo.

Salaverry 545, Apartado 40,
Trujillo.

Borgofio 336.
Trujillo,
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Pachas P., Dr. Milciades,
Profesor Asoc:ado, Jefe Depto. Farmacologia.

Cabanillas, Dr. Walter.
Profesor de Radiologia.

Moore, Dr. Paul
Profesor de Clinica Médica.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN,

Rodriguez, Dr. Ernesto
Director, Facultad.

Naquira, Dr. Félx
c}esor Principal Parasitologia.

Delgado A., Dr. Manuel Jesis
Profesor Asociado Hematologia y
Laboratorio.

Tejada Victor

Catedréuco Principal de Cirugfa.

PUERTO RICO:

FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO.

Noya, Dr. José A.
Decano Auxiliar para Curriculum.

Pomales-Lebrén Américo
Catedratico y bu-ecmr Depto. de Microbiologia.

REPUBLICA DOMINICANA:
FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO DOMINGO.

Read Barreras, Dr. Héctor
Decano.

Iniguez, Dr. Pablo
Profesor Titular Medicina Interna.

Lamarche, Dr. Rogelio
Director Curso Preparatorio y
Profesor de Fisiologia.

VENEZUELA:

FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE CARABOBO.

Rueda Villasmil, Dr. Nicolas
Decano Encargado, Profesor de
Anatomia Humana Normal.

Muinca Sevilla, Dr. Guillermo.,
Profesor de H’lstologa

FACULTAD DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES.

Moncada R., Dr. Francisco
Decano.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA.

Valladares, Dr. Rogelio

Profesor Titular Cétedra de Clinica
Tisiologia.
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Bolivar 229-G.
Trujillo.

Av., Espafia 147. Depto. 14,
Trujillo.

Borgofio 340.
Trujillo.

Apartado Postal 714.
Arequipa,

Romana 120.
Arequipa.

Mariano Ignacio Prado (IV Cente-
nario) N¢ 108, Arequipa.

Sucre 204.
Arequipa.

Av. Parra 313. Apartado 224.
Arequipa,

Av. Ponce de Leén,
San Juan 22,
Puerto Rico,

Av. Ponce de Leén.
San Juan 22,
Puerto Rico.

Av. Ponce de Leén.

San Juan 22.
Puerto Rico.

Ciudad Universitaria.
Santo Domingo,

Ciudad Universitaria,
Santo Domingo, R.D

Av. Bolivar 110.
Santo Domingo, R.D.

Padre Billini 47,
Santo Domingo, R. D.

Valencia. Venezuela,
Lancas del Este Av. 1-5% Juroana.
Valencia.

Calle 135, Neo 9736.
Valencia, "Venezuela.

Nfartado 304.
érida. Venezuela.

41. Ritter. Quinta San Francisco.
Mérida.

Ciudad Universitaria, Instituto Ana-
tomopatolégico. Caracas.

Av. Parfs. Quinta Evaro. La Califor-
nia. Caracas.

————

e

S

Diaz Guzmén, Dr. Alberto

Profesor Agregado Medicina Preventiva
y Social.

Bricefio, Dr. Gabriel

Profesor Titular Clinica Quirfirgica.
Pérez, Dr. Miguel

Coordinador General.

Av. Orinoco. Bello Monte.
Quinta ““Trinamar’. Caracas.

Av. La_ Salle. Clinica Bricefio Re-
mero. Caracas.

OBSERVADORES E INVITADOS ESPECIALES

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA.

Horwitz, Dr. Abraham
Director.

Budnik, Dr. Emilio
Representante Zona VvI.

Diaz-Coller, Dr. Carlos
Jefe, Depto. de Educacién Profesional.

Vlllarreal Dr. Ramén.
Asesor Regxonal Educacién Médica.

| FUNDACION ROCKEFELLER.

Scott, Dr. Virgil C.
Director Asociado.

Braga, Dr. Ernani
Representante,

Hayes, Dr. Guy
Representante.

Watson, Dr. Robert B.
Representante.

ASOCIACION AMERICANA DE ESCUELAS MEDICAS
(A.AMC.).

Van Zile Hyde, Dr. Henry
Director, Div. Educacién Medlca Internacional.

Cooper, Dr. John A. D.
Decano Asociado y Profesor de Bioquimica
Northwestern University.

Hunter, Dr. Thomas H.
Decano, Facultad de Medicina
Universidad de Virginia.

ASOCIACION CANADIENSE DE ESCUELAS MEDICAS.

Lussier, Dr. Jacques
Decano, Facultad de Medicina
Universidad de Ottawa.

MILBANK MEMORIAL FUND.

Robertson, Dr. Alexander
Director Ejecutivo.

NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH.

Koch-Wesser, Dr. Dieter
Director, Oficina Latinoamericana.

UNIVERSIDAD DE LAS INDIAS OCCIDENTALES.
FACULTAD DE MEDICINA

Hoyte, Dr, David, A. N.
Vicedecano y Director Depto. Anatomia.

‘ UNIVERSIDAD DE MARYLAND-ESCUELA DE

MEDICINA.

Brody, Dr. Eugene
Director, Instituto de Psiquiatria.

é*) Delegados oficiales para el Tema V.
#¥) Delegado oficial para el Tema V

1501 New Hampshire Ave, N. W.
Washington 6, D. C.

Charcas 684.
Buenos Aires, Argentina.

1501 New Hampshire Ave. N. W.
Washington 6, C.

1501 New Hampshire Ave. N. W.
Washington 6, C.

111 West 50th St.
New York 20, N.Y.

Rua Golf Club 58.
Rio de Janeiro.

Cali, Colombia.
Caixa postal 49.
Rio de Janeiro, Brasil.

2530 Ridge Avenue (*).
Evanston, Illinois.

910 Oakton St.
Evanston, Illinois.

303 East Chicago Avenue.
Chicago 11, Ilinois.

Apt. Aéreo 6555.
Cali, Colombia.

Hinton Avenue 401 (*¥),

Ottawa, Canadé.

40 Wall Street, New York 5, N.Y.
40 Wall Street, New York 5, N.Y.

Av. Presidente Wilson 147.
Rio de Janeiro, Brasil.
Kingston 7, Jamaica.
Kingston 7.

Jamaica.

Baltimore 1, Maryland.

645 Redwood St.
Baltimore 1, Maryland.
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‘ g 7 i | VIAL, DR. JUAN DE DIOS S : 5 Marcoleta 347, Santiago, Chile.
ALBERT EINSTEIN COLLEGE OF MEDICINE. %I:;nsy girkslAviqu{/' The Bronx. / D’irector,J Departamento de’ Clencias Bioléglens
i J Escucla de Medicina de la_
Metcalf, Dr. William \ Universidad Catélica de Chile. :
L Profesor de Cirugia. 1085 Park Avenue, New York. VIEL, DR. BENJAMIN Hospital J. J. Aguirre. _Tcrraza.ﬂ
UNIVERSIDAD DE TULANE - FACULTAD DE 6035, Prytania Street. | Dir_cctox:, Escuela_de Medicina Santos Dumont 999. Santiago, Chile.
MEDICINA. New Orleans, La. ! Universidad de Chile.
Paterson, Dr. John Apt. Aéreo 2188. : 5
Director, Divisgén de Higiene y Cali, Colombia, Secretarios de Grupos:
Medicina Tropical.
" UNIVERSIDAD DE CHILE, ARTIGAS, DR. JORGE ; Zafartu 1000. Santiago, Chile.
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS. Casilla 130-V, Valparaiso, Director, Escucla de Tecnologia Médica
Universidad de Chile.
Gunther Schaffeld, Dr. Bruno Los Fresnos 69, N de Nufioa 1000. Santiago
Iy ’ . v - .- \{ DR‘ HUGO u.FVa (] unoa . an g .
Frolenen, Rl v BRRERSA, YW e e BEHl;n;fesor deﬁiigestadisticg Ingerigo de la Chile.
N N 4 Escuela di edicina y Escuela de
COMISION ORGANIZADORA 111 CONFERENCIA S;f;l:rida; R o ot ot
lazar, Dr. Robert icina. Univers; )
Yoo P, D Jobrte i Ml DIAZ, DR SALVADOR S B e, oy Ml
Director, Sanatorio El Peral. Chile.
Volochinsky, Dr. Manuel San Martin 410. i ile.
Profcsolr E;]ctrao;dina:ioul’atologia. Vairi"la d?:{ R{ar. A GANZARAIN, DR. RAMON Av. La Paz 1002, Santiago, Chile
Quirtrgica. Ayudante 19, Cétedra de
i Psiquiatria Prof. I. Matte B.
UNIVERSIDAD DE CHILE - ESCUELA DE GRADUA- 3 . Agui Santos Du-
EDINA, DR. ERNESTO., Hospital J. J. Aguirre.
DOS., ASOCIACION DE RESIDENTES BECARIOS. ' M A e, Casedra. de 00, Santiage. Ohile;
Andreis Cordero, Dr. Mario Dinamarca 1830. Santiago. Higiene y Medicina Preventiva
Pumarino Carte, Dr. Hugo. Toledo 885, Las Condes. Santiago, Facultad de Medicina de la
UN SIDAD DE C 0BA 0 Universidad de Chile.
INIVERSIDA ORDOBA. /f ) A
FACULTAD DE MEDICINA. MIDDLETON, DR. SAMUEL Zabartu 1042. Santiago, Chile.
Profesor Titular de Fisiologia
Alvarez, Sr. Osmar Santa Rosa 666. Depto. 6. Facultad de Medicina
Miembro Consejo Estudiantil. Cérdoba, R. Argentina, Universidad de Chile.
. UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, PIZZI, DR. TULIO | (légﬁ;oﬁo 1470. Casilla 9183. Santiago.
CENTRO DE ESTUDIANTES DE MEDICINA. Profesor Extraordinario de €.

Parasitologia e Interino de )
Patlologia chncral. Facultad de Medicina
i Universidad de Chile.

FUNCIONARIOS ! QUESNEY, DR. FRANCISCO Marcoleta 347. Santiago, Chile.
| Hospital Clinico de la A
| Universidad Catélica de Chile.

Bustos Martinez, Sr. Patricio, Echdurren 382, Santiago.

Secretaria General

i . Santiago
ROMAN, DR. JORGE e Nueva de Rufioa 1000 X
Jefe de Trabajos y Profesor Auxiliar Chile.
NEGHME, DR. AMADOR Casilla 9183. Santiago, Chile. i Cétedra de Epidemiologia de la Escuela de
Secretario General de la Conferencia ‘] Salubridad de la Universidad de Chile.
Secretario de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Chile.

SOTOMAYOR, RENE Casilla 9183. Santiago, Chile. )
Secretario Adjunto de la Conferencia
Profesor Auxiliar de la Cétedra de
Parasitologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile.

Coordinadores:
DONOSO, DR. ALBERTO Hospital J. J. Aguirre. Santos Du-
Profesor Extraordinario de mont 999. Santiago, Chile.
Patologia Médica
Facultad de Medicina de Ia
Universidad de Chile.
FIGUEROA, DR. LUIS Hospital J. J. Aguirre. Santos Du-
Profesor Extraordinario de mont 999. Santiago, Chile. L
Patologia Quirdargica !
Facultad de Medicina de Ia
Universidad de Chile.
LEWIN, DR. JORGE Marcoleta 347. Santiago, Chile.
Profesor de Farmacologia ”
Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica de Chile.
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