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PRESENTACION

La Unidon de Universidades de América Latina ha reunido a la
fecha seis Conferencias de Escuelas y Facultades de Medicina de Lati-
noamérica: la primera en la ciudad de México en 1957; la segunda en
Montevideo, Uruguay en 1960; la tercera en Vifia del Mar, Chile en 1962;
la Cuarta en Pozos de Caldas, Brasil en 1964} la Quinta en Lima, Perti
en 1967 y la Sexta, a que se refiere la presente Memoria en la ciudad
de Guatemala en 1969, La proéxima Conferencia tendra lugar en Maracaibo,
Venezuela, bajo los auspicios de la Universidad del Zulia en 1971,

No parece fuera de lugar insistir aqui, una vez mas, sobre
la trascendencia de promover estas reuniones en ambito latinoamericano
y bajo la coordinacién de nuestro organismo que esta constituido por
las Universidades de las que forma parte la rama de Medicina, Dos con-
ceptos integrativos, aunque de diverso Orden estan en Juego: uho repre
senta el ideal de construir una patria grande y respetable basada en
la unidad cultural de la América nuestra, lo cual se podra traducir en
una mejor participacion internacional en el mundo del futuro.

El segundo concepto se refiere a relacionar estrechamente los
planes y programas de un campo del saber con las Universidades en su
conjunto como se asocian en nuestra organizacién. Fortalecer los nexos

interdisclpllnarios con vista a utilizar todas las luces para buscar
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soluciones a los problemas que nos afectan, ayuda al propio Fiempo al
equilibrio cultural y social de la humanidad. La medicina moderna y

sobre todo su ensefianza requiere el auxilio de muchas disciplinas que
solo en las universidades se encuentran asociadas en un trabajo comun,

Al mismo tiempo que crecen las necesidades de especializa-
cion, el mundo moderno demanda plurivalencia de los sentidos y de la
mente, conocimiento profundo y aptitud técnica, vision ilimitada y res-
ponsabilidad social inmediata. Estas antinomias no pueden ser disyunti-
vas y parecen condenar al hombre moderno al desequilibrio frente a la
rapidez de cambio en las demandas sociales.

Los progresos médicos han superado las previsiones sociolo6-
gicas y econdmicas y los adelantos tecnolégicos crean peligros cuya
prevencion esta fuera de los alcances de la medicina actual. Nos deba-
timos en esfuerzos por disefiar programas de salud mental frente a la
emergencia dislocada del hombre interno y los conflictos sociales del
abuso del poder, de la discriminacién racial, del choque entre genera-
ciones, Nuestros maximos consejos requieren medidas que rebasan las
posibilidades previsibles por ahora.

Tal vez el enunciado de estos problemas graves de la humani-
dad contemporanea pudiera parecer paraddjicamente teodrico frente a lels®
demandas inmediatas de nuestras escuelas, pero contemplar el horizonte

nunca ha "dafiado al mas humilde sembrador.
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Nuestras Conferencias de Escuelas de Medicina de Latinoaméri-

ca han enfocado problemas del ejercicio del médico en relacion a la so-
ciedad y como responsabilidad de las instituciones que lo forman. Hemos
dejado en un segundo plano las necesidades académicas y pedagogicas en
cuanto a normas de curriculum y técnicas de ensefianza. Sin ignorar su
trascendencia hemos preferido llamar la atencidn sobre aspectos de la
medicina moderna en relacidon con el medio.

La VI Conferencia en Guatemala fué un paso mas en el camino
de la UDUAL para promover un mayor entendimiento de las funciones de las
Escuelas Médicas en el ambiente de Latinoamérica, ambiente que no soélo
es de carencias sino también de inspiracioén para buscar la ruta, para

cumplir un deber y alcanzar una meta.

EFREN C. DEL POZO,
Secretario General de la UDUAL»
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DIl. AGUILAR, Francisco.

DIl. AGUILAR, Octavio.

DH. AGUIRRE BELTRAN, Gonzalo,

DI*, ANDRADE, Guillermo,

DI,, ANGEL, Luis Octavio,

DI . AREVALO, Federico.

DI, ARIAS TEJADA, Manuel

DI, AZPURO, Carlos.

DF, BLANC, Francisco,

DF . CAMPILLO SAINZ, Carlos

DF,, CAMPOS REY DE CASTRO, Jorge,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos
Guatemala

Instituto Indigenista Intera-
mericano. México D. F.

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala .

Facultad de Ciencias Médxcas,
Universidad de San Carlos
Guatemala.

Facultad de Ciencias Meédicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos
Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemalao

Asociacion Mexicana de Facul-
tades y Escuelas de Medicina,
San Luis Potosi, S I P , México,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala,,

Facultad de Odontologia™ Uni-
versidad de San Carlos Guatemala

Facultad de Medicina,, UNAM,
México, D,F*

Universidad Nacional Mayor de
San Marees Lima Peru



DI. CASTANEDA, Gustavo.

DR. CASTELLANOS, Héctor.

DIA. CASTILLO DE ORDONEZ, Sonia.

DI. CASTRO, Federico.

DF. CARRASCOSA. Luis.

DF. CEA, Ricardo Alberto.

DR. CLEMENTE, Antonio.

DR. CORNEJO, Leonardo.

DR. CHANG PENA, Tito.

DR CHAVEZ. Mario.
DR DARRICARRERE, Rafael.
DR DELFIN PONCE, Luis.

DR. DELGADO, Antonio.

DR. FIGUEROA MARROQUIN, Luis.

DR. FUENTES PIERUCCINNI, Francisco.

DR. GAITAN, Alfonso,

Faculta.™1 de Cif."nciaE Médicas,
Universidad do San Carlos,
Cuaterma la.

Facultar] Ciencias Meédicas,
Universidad do San Carlos,
Cuatermala.

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala.

Facultad do Ciencias lodicas,
Universiaad de San Carlos,
Guatemala.

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad do San Carlos,
Guatemala,

Facultad de Medicina, Universi-
dad de ElI Salvador San Salvador.

Facultad de Mtjdicina, Universi-
dad Central de Venezuela, Cara-
cas,, Venezuela.

Facultad de Medicina, Universi-
dad Central del Ecuador, Quito,
Ecuador.

Asociacion Centroamericana de
Escuelas de Medicina, San Salva®
dor, El Sal.

Delegado de la FEPAFEM (Brasil).

Facultad de fledicina , Universi-
dad de Concepcidén Chile.

Facultad de Medicina, Universi-
dad do Oriente, Cumana, Venezuela

Oficina Sanitaria Panamericana,
(Guatemala),

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala,

Instituto_Guatemalteco de Segu-
ridad Social”™ Guatemala.

Instituto Guatemalteco de Segurj.
dad Social Cur.temala.
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GALICIA, César»

GALICH, Luis Guillermo»
GARRIDO,, Tibaldo,

GIRON™ Manuel Antonio«

GONZALEZ, ClaudiOo

GONZALEZ GINOUVES, Ignacio,

GUERRA SARAVIA, Leonel,

GUEVARA, Uriel.

GUZMAN, Otto,
HERNANDEZ, Hugo»

HERNANDEZ, Narciso,

JIMENEZ, Juan Manuel,

JIRON SANCHEZ, Oscar,

LANFRANCO, Carlos.

LEON, Julio deo

Federacion Médica de Guatemala,

Facultad de Medicina, Universi-
dad Central de Venezuela, Caracas
Venezuela,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala,

Delegado de la Asociacion de
Escuelas de Medicina de Guatemala

Ex-Rector de la Universidad de
Concepcion, Chile (Bogota, Co-
lombia) ,,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala,

Facultad de Medicina, Universi-
dad Nacional Autonoma de Nica-
ragua, Ledn, Nicaragua,

Facultad de Odontologia, Uni-
versidad de San Carlos, Guatemala

Facultad Ciencias Médicas, Uni-
versidad de S, Carlos, Guatemala,

Facultad Ciencias Médicas, Uni-
versidad Nacional de Cdérdoba,
Argentina,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala,

Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Lima, Peru,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala,
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LOYO, David.

LUNA AZOTJDIA, Ronaldoo

MANZANILLA, Luis,
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MOLINA, Fernando.

rtOLINA FAJARDO, Julio,

MONGE, Juan 1,

Delegado de la Asociacion de ES*
cuelas de Medicina de Guatemala,

Facultad de Odontologia™ Univer-
sidad de San Carlos« Guatemala»

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala, .

Facultad de Medicina, Univer-
sidad Central de Venezuela,
Caracas, Venezuela«

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemalao

Federaciéon Panamericana de
Facultades de Medicina (Bogota,
Colonibia) o

Asociacion Facultades Ecuatoriana
de Medicina, Quito, Ecuador,

Asociacion Venezolana de Facul-
tades de Medicina, Caracas,
Venezuela,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala,

Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Carabobo, Valencia,
Venezuela,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala,

Delegado de la Asociacion de Es=
cuelas de Medicina de Guatemala,

Facultad de Medicina, Univer-
sidad Catélica de Chile, San-
tiago, Chile,



DR. MORA, Carlos Federico.

MORALES CHINCHILLA, Enrique,
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D\. NINE*“CURT, José,

DR, OCHAITA, Jorge,

Dk, ORDONEZ, José Victor.
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DI. ORTEGA LOPEZ, Fernando,
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DF. PADILLA, Enrique,

DP. PALOMO, Alejandro.

DR. PEREZ, Eduardo.

DRV. PALMA, Cristina.

Facultad de Medicina, Universi-
dad Central del Ecuador, Quito,
Ecuador.

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala,,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala,,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos,
Guatemala,,

Facultad de Medicina, Universi-
dad de Puerto Rico, Rio Piedras,
Puerto Rico,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Facultad de Medicina, Univer-
sidad de Chile, Santiago, Chile.

Escuela de Medicina, Instituto
Politécnico Nacional, México,D.F.

Facultad Ciencias Médicas, Uni-
versidad de San Carlos de
Guatemala»

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Asociacion de Escuelas de Medi-
cina de Guatemala.

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Cirios de
Guatemala,,

Asociacion Chilena de Facultades
de Medicina, Santiago, Chile,
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PIERRI, Victor.
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Facultad de
Universidad
Guatemala.

Facultad de
Universidad

Ciencias Médicas,
de San Carlos de

Ciencias Médicas,
de San Carlos de

POMPILIO CABRERA, Numa.

PUCHI, José.

QUISONEZ, José.

QUAN MA, Ronald.

RIOS MIRON, Rolando.

ROCA, Carlos de Ia,

RODAS, Benjamin.

RODRIGUEZ, Ricardo R.

RODRIGUEZ, Maria Isabel,

ROSAL, Jorge.

Guatemala.

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Facultad de Medicina, Universi-
dad Central de Venezuela, Caracas
Venezuela.

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Delegado de la Federacion Médi-
ca, Guatemala.

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala,

Facultad de Medicina, Universi-
dad Nacional de La Plata, Ar-
gentina.

Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de El Salvador, San Sal-
vador, El Salo

Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de
Guatemala.
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SOTO CHAVEZ, Hugo.

SOTO URBINA, Enrique.

SIRVENT-RAMOS, Manuel,

SPINETTI, Mario.

TORRES OCAMPO, Gustavo,

TROCHEZ PINEDA, Hilton,

URRUTIA, Guillermo.

VASCONCELOS, Rubén.

Facultad de Medicina™ Universidac
Catdlica de Cordoba™ Argentina.

DeptOo de Medicina Preventiva,
Universidad de los Andes, Mérida,
Venezuela,

Facultad de Medicina, Universidac
de Puerto Rico, Rio Piedras,
Puerto Rico,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala,,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala»

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala o»

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala,

Oficina Sanitaria Panamericana,
Guatemala.

Facultad de Medicina, Univer-
sidad de los Andes, Mérida,
Venezuelao

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemalao

Facultad de Medicina, Universi-
dad Nacional Autdénoma de Honduras
Tegucigalpa, Honduras,

Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala,

Secretaria de Educacion Publica,
Dir.Gral. de Accidn Social y Edu-
cativa, México, DoFo



Asociacion Venezolana de Escuelas
de Medicina, Valencia, Venezuela«

DR VIAL, Salvador. Escuela de Medicina de la Univer-
sidad Catélica de Chile, Santiago,
Chileo

DR. VALENZUELA, Guillermo, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala«

DR. VIAU, Alberto, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemalao

DR. VILLAGRAN MUNOZ, Francisco, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala»

DR,, VILLALOBOS, Heber. Facultad de Medicina de la Uni*
versidad del Zulia, Maracaibo,
Venezuelao

DRo VISar , Marcelo N. DeptOo de Educacion Medica de
la Universidad de la Republica,
Montevideo, Uruguay,

DR, ZAMORA, Daniel. Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemalao

DRA, ZAVALA DE AQUINO, Carolina, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala,

DR, ZEA, Carlos Enrique, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala,

DR, ZEPEDA, Rolando, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de San Carlos de
Guatemala»



PROYECTO DE REGLAMENTO PARA EL DESARROLLO DE LA VI CONFE
RENCIA DE FACULTADES Y ESCUELAS DE MEDICINA DE AMERICA
LAT IPAA.

Guatemala Septleirfcre de 1969

OBJETIVO

Orientar a los delegados de la Conferencia para que discutan
y formulen conclusiones sobre cuatro_temas fijados por la
Secretaria General de la Uni6n oe Universidades de América
Latina,

Para lograr el objetivo propuesto se reuniran en la Ciudad
de Guatemala del 17 al 20 de septiembre de 1969 los profe-
sionales iInteresados y autorizados por sus Facultades o
Escuelas de Medicina y por Organizaciones Latinoamericanas
que intervienen en la Educacion iMédica conforme el siguiente
procedimiento!

PROCEDIMIENTO

ElI miércoles 17 sera dodicaoo a #a inscripcion de los dele-
gados y a actividades protocolarias.

Entre ei 18 y ei 20 habra sesiones _pienarias™ grupos de dis-
cusion y elaboracion de relatos unitarios para cada Tema,

L Sesiones Plenarxas
Habra ocho sesiones plenarias;

1™ La primera sesion plenaria de trabajo sera presidida por
el Comité Organizador de ia VI Conferencia™ Servira
para dar informacion general,, aprobar la agenda de la
V1l Conferencia designar a la Mesa Directiva de las 6
sesiones plenanas de trabajo (Presidente Vicepresi~
dente Relator General propietario y Relator General
suplente) y para organizar los grupos de discusion
(el numero de grupos sus integrantes y sus moderadores
y relatores)

1,2 En las siguientes cuatro sesiones plenanas se expondran
las ponencias y los comentarios correspondientes a cada
uno de los temas

1,3 In la sexta sesicn plenana se expondran los relatos
unificados de cada Tema

1,4 La séptima sesiin plenaria ssi\iira para elegir la secta,
fecha y temas de la prdicima VIl Conferenciao
.12 .



1.5 La octava sesion pienaria sera presidida por el Comite
Organiziador de la VI Conferencia quien clawsurara el
eventoo

2, Grupos de discasién

2,,1 Los temas seran discutidos por grupos integrados por los
delegados inscritos para laConferencia,, Cada grupo ten»
dra un rm*a&xlroo de veinte y un minimo de diez dele?a 0S O
En la primera sesion plenaria de trabajo cada delegado
sabrd a qué grupo pertenece y quienes iIntegran los grupos»
Los cambios en la distribucion se haran de comun acuerdo
con todos los involucrados o

202 Se nombrara un moderador para cada dia de discusion en
cada uno de los grupos™ es decir™ dos para cada grupo (Unc
para jueves 187y otro para viernes 19) o

203 Se nombrara un relator para cada tema encada uno de lo
grupos, es decir, 4 relatores para cada grupo (2 para el
Jueves 18 y 2 para el viernes 19)o

2«4 El moderador solicitara la participacion de los delega-
dos o cedera el uso de ia palabra ordenadamente a quienes
lo soliciten para la discusion del Temao

205 En los momentos oportunos el moderador solicitara al
relator la lectura de lo que haya registrad® sobre los
as;pectts de fondo de la discaaiéen y conclusiones dofte>-
nidas para que los delegaidos establezcan si lo regis"
trado satisface el pensamiento del grupOo

206 Las discrepancias individuales respecto del pensamiento
mayoritari©® del grupo«:a solicitud del interesado,, debe-
ran ser registradas en el relato cuando el mismo laa
presente por escrito®

2.7 Concluida la disclisién<, si huilb-isre tiempo dentro del
fijado para la discasion de grapos™ el moderador aveay”
liara al relator para mejorar el relato escritoo

301 EI jueves 18 a las 18 horas™ en el Edificio de la Fa-
cultad de MedicinaF se reuniran todos los relatores y
moderadores de ese dia para elaborar el relato unificado
del Tema 1 y del Tema lio

302 Por eleccidn entre los moderadoresun®© de ellos diri-
gira la elaboracion del Tema 1y otro la del Tema 1I:

303 Los relatores de cade Tema elegiran el relator del
informe unificado respectivoo



34

305

3«6

3,7

Para el informe unificado de cada Tema, cada relator
leerd su registro de la discusion y conclusiones de su
grupOo En esa forma se eliminaran las repeticiones y
redundancias i1nnecesarias y se integraran las ideas
diversas de los diferentes grupos, buscando que el rela-
to unificado sea logico™ sea congruente y tenga unidad,,

El viernes 19, a las 17:30 horas, en el edificio de la
Facultad de Medicina se reuniran los relatores y modera-
dores del dia para elaborar el relato unificado del Tema
111 y del Tema IV» Procederan en igual forma que para los
Temas del dia anterior» (Ver 3,2, 3,3y 3«4),

Los moderadores permaneceran con los relatores durante
la elaboraciéon de los relatos unificados de cada Temay
para auxiliarlos en la interpretacion de lo acordado

p?r cada grupo y para suplir al relator si se presentara
el caso.

El relator del informe unificado de cada Tema, dara
lectura al mismo en la sesion del sabado 20, a la hora
sefalada en el programa®



Miércoles 17

8100 - 16:00 Inscripcién de Delegados
Lugar; Facultad de CC«MM*
Fuera de este horario la inscripcidén sera en el
edificio del Banco de Guatemala*

20:00 - 21:00 Sesién Plenaria
Sesion inau”tjral
Lugar: Paraninfo de Pac. CC« IIM
Preside: Comité Organizador )y autoridades locales.

2i:00 Recepcion* Lugar: Palacio Nacional,
Jueves 18
Si00 - 9:00 Sesion Plenaria

Sesion preparatoria

Lugar: Banco de Guatemala

Preside: Comiti Organizador

1- Informacién general

2— Aprobacion de agenda

3“—Designacion de Presidente, Vioe—Presidente,
Relator General propietario y Relator General
suplente»

4“ Formacion de los grupos de discusion.

Sesion Plenaria (Banco de Guatemala)
Tema |

Procedimientos y recursos de lag escuelas de Me-
dicina para la pronociéon del éxito profesional
del tsedioo en América Latina.

Ponentes
Dr, Antonio Ordéhipz llaja

Ministro de Salud Publica
Bogotda, Colombia.



9:00 - 9:40 Dr. Rolando Collado A,
Universidad de San Carlos
Guateniala,

Coaientarista
9:40 - 10:00 Dr. I'fario Chaves

Director Asociado PEPAFETI
Rio de Janeiro, Brasil.

10:00 - 10:30 Descanso
10:30 - 12:30 Disciision de grupos Tema |
12:30 . 13:30 Descanso (almuerzo)

Sesion Plenaria (Banco de Guatemala) Tema 11,

El financiamiento de las facultades y escuelas
de medicina en la América Latina.

Ponente

13:30 - 13:50 Dr. Ramon Villarreal
Encargado del Depto. de Educacion Médica de la
Oficina Sanitaria Panamericana.
Viashington, D. C,, U.S.A.

Comentaristas

14:00 - 14:20 Dr. Miguel R« Barrios
Secretario Ejecutivo de la Asociacién de Faculta-
des y Escuelas de Medicina de México.

14:20 - 14:40 Dr. Ricardo Rodriguez
Decano de la Facultad de Medicina,
Universidad Nacional de la Plata.

Argentina.
14:40 - 15:30 Descanso
15:30 - 17:30 Discusion de grupos Tema 11
18:00 - 20:00 Elaboracién de relatos finales de los Temas | y |1

por los relatores y moderadores en el edificio de
la Facultad de Medicina.



Viernes 19

8:00 . 8:20
8:20 - 8:40
8:40 — 9:30
9:30 - 10:00
10:00 - 12:00
12:00 - 13:00
13*00 . 13:20
13:20 — 13:40

Sesion Plenaria (Banco de Guatemala)

I Mesa Redonda,

Analisis de las medidas tomadas por las Faculta-
des y Escuelas de Medicina de la América Latina,
para aplicar las recomendaciones aprobadas en la
precedente V Conferencia.

Ponentes

Dr. Jorge Campos Rey de Castro

Ex—Decano de la Facultad de Medicina
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Lima, Peru»

Dr, Gonzalo A”irre Beltran
Director del Instituto Indigenista Interamericano.
México»

Coaentaristas

Decanos de Facultades y Escuelas de Medicina.
Descanso

Discusion de grupos Tema I11.

Descanso (almuerzo)

Sesion Plenaria

Il Mesa Redonda,

Caminos y programas para fomentar y utilizar la
actividad del alumnado en el trabajo de las fa-
cultades de medicina.

Ponentes

Dr. Rofaldo Luna Azurdia

Catedratico de la Facultad de Medicina,
Universidad de San Carlos.

Guatemala.

Dr. Miguel Marquez

Secretario Ejecutivo-Tesorero,

Asociacion de Facultades licuatorianas de Medicina.
Quito, Ecuador»

Dr. Rubén Vasconcelos

Director General de Accién Social Educativa de la
Secretaria de Educacidén Publica.

México, D, F., México,



14:00 - 14:10

14:10 - 14:20

14:20 - 14:30

14:30 - 15:00
15:00 - 17:00

17:30 — 19:30

21:00

Sabado 20
8:00 - 8:30
8:30 - 9:00
9:00 - 9:30
9:30 — 10:00
10:00 = 10:30
10:30 — 11:00
11:00 - 11:30

11:30 - 12:00

13:00

Dr. Carlos Campillo Saénz,

Director de la Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Auténoma de México.
México,

Dr. José Sifontes

Decano de la Facultad de Medicina,
Universidad de Puerto Rico

San Juan, Puerto Rico,

Dr, José Kine Curt

Director Depto, de Medicina Preventiva y
Salud Piitlica de la

Universidad de Puerto Rico.

San Juan, Puerto Rico,

Descanso
Discusion de grupos Tema IV.

Elaboraciéon de relatos finales de los Temas Il y
IV por los relatores y moderadores en el Edificio
de la Facultad de Medicina,

Acto Social

Sesion Plenaria (Banco de Guatemala)

Relato final Tema |1

Relato final Tema 11
Descanso

Relato final Tema 111

Relato final Tema IV
Descanso

Sesion Plenaria

Elecci6on proxima sede, fecha y
Temas VII Conferencia,

Sesion Plenaria
Claiisura

Almuerzo en la Antigua Gixatemala,



DISCURSO DE INAUGURACION PRONUNCIADO POR EL
PRESIDENTE DE LA VI CONFERENCIA LATINOAMERICANA
DE FACULTADES Y ESCUELAS DE MEDICINA, DOCTOR
JULIO DE LEON MENDEZ,

Desde hace dos afos, fecha en que asisti como representante
de mi Facultad y por invitacion que me hiciera la Escuela de Medicina
de la Universidad de San Marcos de Lima, a la V Conferencia de Escuelas
de Medicina de Latinoamérica y cuando al finalizar, se designd a la
Escuela de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala
como sede de la VI Conferencia, que me forjé grandes ilusiones y
propositos con respecto al evento que hoy Inauguramoso Lo miré tan
a lo lejos y tan dificil de alcanzar, que el dia de hoy en que tengo
el honor de decir estas palabras de bienvenida y salutacidon a nues=
tros distinguidos visitantes y participantes, verdaderamente se
conmueve mi espiritu, de ver aqui en este viejo Paraninfo de nuestra
Alma Mater, testigo de tantos eventos académicos y civicos a lo largo
de su existencia como Casa del Saber, congregado a tan selecto audi-
torio»

Digo que conmueve mi espiritu universitario porque en mis
multiples iIntervenciones publicas o privadas siempre he enarbolado la
bandera de la integracién latinoamericana a todos los niveles? pero
como en esta ocasion nos referiremos principalmente a los aspectos
educativo‘>médicos, creo que es una gran oportunidad Bara decir que
latinoamérica necesita SELLO PROPIO, sello que le debemos imprimir
todos aquellos que tenemos posicion de dirigencia y sobre todo que
tenemos responsabilidad en la educacion.

Es por esta misma raseon que hemos creido en la UDUAL y en
la labor que viene realizando a través de todo el Continente Latinoa-
mericano en pro de la compenetracion, entendimiento y mutuo acuerdo
para la solucion de nuestros problemas»

Es por eso también que me emociona profundamente la
realizacion de este conclave, que sera un jalon hacia la consecucion
de nuestros propositoso Y no debemos dejar morir estas reuniones,
sino al contrario vivificarlas para?ue el dia de manana podamos
ver con verdadera satisfaccion, unalatinoamérica unida y duefia de
sus riquezas espirituales, materiales y con un destino propio que
la situara aun mas alto en el concierto mundial de las nacioneso

En la V Conferencia Latinoamericana de Escuelas de Medicina
que se realizo en Lima, Peru, en octubre de 1967, se cald bastante
hondo en los problemas médico-sociales que afligen a nuestros problemas<
recalcando sobremanera que la solucion de los mismos no sélo estriba
en una buena educacion médica que se pudiera dar a los educandos, para
proyectarlos a la comunidad y arraigarlos a la nacionalidad, sino
insistir en que la solucidon de los mismos depende fundamentalmente
ie cambios estructurales politico-sociales que principiando por
reformas agrarias integrales, han de llevar en un futuro no lejano
1 una mejor reparticion de la riqueza y del ingreso nacional corres-
pondiente» N 19 -



"Hecaerdo también que en esa ocasiéon defendi con vehemencia
eso3 puntoa do© viat=. de la Conferencia y que nuestro relator general.
Doctor Agairre Beltran”~ agail presente, hizo énfasis en lo
arriba citado» cotiho r.edio de elevacion de la salud y bienestar de
nuestros habizantes 0

“eq'uim'—'S manteniendo el mismo criterio, insistimos en él
Y Se Nnos ha «ivstereotipado en la mente cOmo Unico punto de partida
para deaeniipoiara?*l«r la, problematica red en aue nos hallamos aprisiona-
dos,

Noaotroai aqoi ea iSaatsmaila cumpliendo con esas advertencias
8 indicaciones de la citada V Cosaferencia Latinoamericana de Faculta-
des de Medicina, hicldno3 «m profundo estudio-diagnéstico, de nuestra
situacion médica-Macioimal a jmi"vel estudiantil, profesoral y profe-
sional, anrgilisianica con amplio criterio el medio real en que nos
movemos,, tomeimo3 en cuewta las recomendaciones del Primer Congreso
de Ser™"icio Social Universitario que se realizé aqui mismo en esta
Casa de Estudioi? r?n agosto de 1966™ realizamos un Seminario de Educa-
cion Médica en septiembre de 1968» y concluimos en una reestructura-
cion tocai de riiuestra Facultado Abolimos la vieja departamentaliza-
cibn de noestra Escaria de Md.f5.s, con el objeto de darle una me
integracxéfi» _ miriv3 cibfiy forimacion al futuro profesional de la
mMedicina, orientaross e;sa eb<"i:acioii en tres fases sucesivas que en el
tranHcurso de .seis afios ds ensefanza médica enfocan al Individuo, la
familia y la Cuwaaidad Sana? al Individuo, la Familia y la Comunidad
Enfeouva,, Y la recuperacién de la Salud del Individuo, la Familia y
la Comtinidadi, Si a eac© agregasmos que huestros alumnos deben hacer
practicas de cairipo) eifi el Centr® de Salud Universitario y en el area
rural guateroalteea ” s'apeKvisa6éa y dirigida, nos da la conviccidon que
m el futuro tendremos al laédico que los guatemaltecos necesitan,
omo deciailE!; _arriba» pr<*tiyectados a su comunidad y arraigados a su
1acionalidad« con viv-encias nievas en su mente, que lo hagan cumplir

«ejor con «w _de eyector am bienestar lider en su comunidad
/ siquicamente proclive al éacito de su funcion en el medio en que
nueve,

Esbaa«>js propiuignarid® también por la formacién del Centro de
"ienciaa de la Salud en donde varias TFTacultades funcionalmente fusio-
ladas® fomen er—fiipos Kultidiseiplinarios que enfoquen nuestros pro-
Ble3as5 en «na fomiia integralsedemos los ponentes de este tema en la
eegunda C«.ferencia Panarfpericana de Educacién Médica, que se realizara
*in la ciUQUiid d© México del 21 al 24 de este mismo mes.

Sin r g o are& que debemos hablar ya un poco mas de los
.emas que 'tratemos en esta VI Conferencia Latinoamericana de Facul-
e=.ades y Escuelas de Medicina y que a no dudar, en el futuro repercu-
tird en una mejor forn®ci6n del Médico que Latinoamérica necesita,

AT «f Mr "Lo—g proc—ediiraientos y recursos para la formacion
ttel éxxto profesional del Médico en Latinoamérica por las Escuelas de
fmedicinano nos estamos refiriendo al éxito economico que pueda O
lo alcansar el profesional de la medicina en su ejercicio privado,
{mino al éjsito de jsu funciéon como© lider de la comunidad y vector de
Ideneatar, que esta llamad®© a cumplir y que en infinidad de ocasiones



por falta de una formacidon adecuada, que no lo han motivado con bu
comunidad, ni arraigado a su nacionalidad, el médico se frustra en nm
propio suelo, se desintegra su personalidad y termina emigrando hacia
tierras extranas a su patria latinoamericana, en donde si bien es
dLerto que pueda tener satisfacciones economicas que lo llenen d® mo-
mento, nunca podra tener la plena seguridad de haber cumplido «aa
funcidn en el provenir de su pais , nit mucho menos alejar la frustra-
cion de haber fracasado en su terreno mismo.

"El financiamiento de las Facultades K Escuelas de Medicina
en la América Latina™, que es el segundo tema, ha sido, es Yy sigue
siendo de palpitante actualidad, ya que una de las caracteristicas
comunes de casi todas las Escuelas de Medicina de Latinoamérica em la
precaria situacion econdmica en que se desenvuelven, consecuencia de
la pobreza presupuestaria de su respectiva Universidad? las pocas
fuentes de ayuda extragubernamental con que cuentan, asi como el
creciente n~ero de poblacion estudiantil que cada dia acude a las
aulas universitarias. Esto contribuye a la deficiente formacion
profesional que se puede dar al futuro médico en el concierto del
desarrollo regional, ya que si contamos con cuerpos docentes debida®
mente remunerados, equipos y materiales suficientes, plantas y edifle
cios adecuados y sobre todo iInvestigacion cientifica que viva renovand
el conocimiento, ayudard a una mejor* modelacion del espiritu de servi”
cio y sacrificio que cada estudiante de medicina al entrar a la Eseiael
trae implicito, y ayudara a su formador a descubrir dentro de ese
humano que toma entre sus manos, la figura mistica del Médico.

Haremos también un "Analisis de las medidas tomadas por las
Facultades y Escuelas de Medicina de la América Latina, para apliesar
las recomendaciones aprobadas en la precedente V Conferencia', medida
indispensable a mi modo de ver, para conocer hasta qué punto estas
reuniones estan rindiendo frutos aprovechables y hasta qué punto esta"
mos cumpliendo con los mandamientos que de cada una de ellas emergeo
De lo contrario estas Conferencias y cualquier Otro tipo de reunion
sobre la materia, no dejaran de tener un caracter lirico e irreal,
que si bien es cierto promueve el convivio, la fraternidad y el eo@"
cimiento, nunca llegara a plasmar en realizacionesefectivas, concre-
tas y que trasciendan a la sociedad.

El cuarto tema "Caminos y programas para fomentar Y utilisas
la actividad del alumnado en el trabajo de las Facultades de Medicina®
es aun mas subyugante y motivo de discusion y polémica a todo alreded®©
del mundoi Como podemos y debemos aprovechar y canalizar la actividad
del estudiante en el quehacer universitario.

Siempre he dicho y lo diré que es unaventana que se debe
mantener abierta para que entre aire fresco, Ylo decimos eon vivida
experiencia y enfatizamos que el entusiasmo, dinamismo, idealismo € ira
pulsividad del estudiante debe ser aprovechado en pro de nuestra vida
universitaria,

Nosotros aqui en Guatemala tenemos representacion estudianti
en los organismos de dirigencia de toda la Universidad, desde hace
veinte anos y en nuestra facultad estamos dandole ingerencia al estudi
te en los problemas de asuntos docentes. Podemos decir que bien orles



tada y sinceramente aprovechada esa participacion es altamente provechosc
y contribuye enormemente a despertar la iniciativa de liderazgo dentro
(e la juventudo

De manera, distinguidos concurrentes que todo nos hace_
c.ugurar que la reunion sera un éxito, sobre todo por las excelencias
icadémicas y universitarias de cada uno de vosotros»

Nuestra Patria se siente honrada con vuestra presencia y de
laber sido electa para tan magno acontecimiento, sobre todo que recién
€1 15 de este mismo mes concluyo® sus tres dias de trabajo el Primer
f£eminario Centroamericano Estudiantil de Educacion Médica que fue toda
ina realizaciono

Unicamente tenemos que lamentar que vuestra visita coincida
con el desastre nacional que ha sido ocasionado por lluvias torrencial
Jes de los ultimos dias y grandes inundaciones, por lo que no podremos
car a conocer a tan distinguidos visitantes todas las bellezas de este
ardable pais, pero si prometemos hacer de vuestra estancia dias pla>
canteros y que perdure en vosotros el recuerdo del pais*

Queremos dejar constancia de nuestro agradecimiento al
gobierno de la Republica y en especial al Presidente Constitucional,
licenciado Julio César Méndez Montene?ro por la amplia colaboracion
gae ha prestado para el desarrollo del mismo» A la Universidad de San
Cirios y demas instituciones publicas y privadas que han ayudado para
sa mejor realizacion»

A todos los participantes, porque sus ideas, Inquietud y

csnocimiento nos hagan trazar mejores lineamientos hacia la superacion
da América Latina»

Guatemala, C» A», 16 de septiembre de 1969<



PROCEDIMIENTOS Y RECURSOS PARA LA PROMOCION POR LAS ESCUELAS DE
MEDICINA DEL EXITO PROFESIONAL DEL MEDICO EN LA AMERICA LATINA.

Dr™ Antonio Ordofiez; Piaja«
- Ministre de Salud Publica de
Colonibia,,

Introducciéns

i Para poder abordar el tema que se me ha encomendado, de
por _si complejo3 parece indispensable en primer lugar definir el
‘éxito profesional”,,

Un breve analisis mental del problema nos hace pensar que
no puede existir una definicidn uUnicas parece obvio que no es idéentica
la definicidon subjetiva y la objetiva, 0 para ser mas exactos, la de-
Tinicion del médico y la definicion de la comunidad. En ello radica
probablemente la existencia de un problema ya que si existiera acuerdo
al respectoi el tema no seria de debateo

El factor tiempo es otra variable que debe tenerse en
consideracion, pues tanto la definicion del individuo como la de la
comunidad, se modifican a medida que cambia la estructura de la
sociedad, y la ciencia y la tecnologia alteran la patologia predo*
rainante y los mecanismos de accion d el personal de salud,,

Hay que reconocer que en cualquiera de los casos estaremos
"_laciendo generalizaciones, que por definicidén no son aplicables a
situaciones concretas, ya que cada medico”™ cada comunidad le darad un
1iatiz diferente a cualquier definicidon y pondrd mds o menos énfasis
a las diversas p®,rtes de la misma. De todos modos una aproximacion
c.l tema que tenga en cuenta la diferencia entre lo individual y lo
colectivo y los cambios temporales, sera probablemente menos inexacta.

En el pasado la sociedad media el prestigio del médico por
su éxito sociO“econOmico, Un subgrup® de la sociedad, el cuerpo
neédico mismo, valoraba parcialmente a su colega considerando iIndivi=
cualmente por su capacidad cientifica, pero posiblemente en el fondo
\aloraba su prestigio con los mismos parametros que la sociedad en
conjunto, aun cuando la manifestacion aparente fuese diferente, ya
que el hombre comin expresaba su admiracion francamente”™ mientras los
colegas pretendian ocultarlas con criticas y sarcasmos motivados por
la envidia. En los ultimos afios, que han traido tan profundos cambios
ei la estructura de la sociedad, se nota una saludable tendencia a
valorar al médico mas por lo que dd en términos de servicio y por su
contribucion al proceso del desarrollo y al cambio social, sin deMar
da apreciar en su justo valor su eficacia en el campo de las relacio-"
fas médico-"paciente expresada en la magnitud del efecto que sea capaz
da dar a su paciente y su capacidad de comprension del ser humano



enfermo, entendido como una totalidad que hace entrega de lo mas pri-
vado de su personalidad.

Papel de las Escuelas de Medicina.

Tradicionalmente nuestras escuelas de medicina han venido
mostrando al estudiante de medicina una imagen ideal del médico,
cuyo prestigio aumenta en la misma proporcion en que tiene éxito en
el tratamiento de casos individuales. La discordancia entre lo an-
terior y lo que la sociedad espera del médico, es indudablemente
fuente de conflicto y motivo de frustracion de las dos parteso Para
al médico especialmente que presenta una situacion francamente trau-
natica por cuanto sus sentimientos de autorealizacidn estaran perma-
nentemente interferidos por una comunidad que considera su actuacion
insuficiente, hecho que el médico tendra tendencia a interpretar
3omo incomprension y falta de gratitud del conjunto. Tendra dificul-
tad para comprender, o la deformacidon que le ha causado siete afios
ie escuela médica, que un servicio a un individuo no origina, en el
nejor de los casos sino la gratitud de ese individuo y eventualmente
ie algunos de sus allegados»

Las escuelas de Medicina y en general la Universidad, han
cumplido a través de la historia una doble funcidn, aparentemente
contradictoria? la de ser agentes de cambio y la de ser conservado-
ra de la tradicion y del acerbo acumulado de los conocimientos. La
contradiccion es solamente aparente, pues las dos funciones son
complementarias: lo fundamental es que en el énfasis se ponga en una
y en otra, segun el momento historico. Todos los que hemos partid-
J>ado en la vida universitaria sabemos que con contadas excepciones
re ha cumplido con mucho mas fervor y eficiencia la funcidén conserva-
dora que la renovadorac Recordemos a via de ejemplo la facilidad con
<ike se agregan horas al curriculum para recargar la memoria del
ilumno con conocimientos eminentemente transitorios frente a la batalla
cue es necesario librar, pocas veces con éxito, para que sean elimina-
cas paginas y paginas de enfermedades que ya no existen o han dejado
ce tener iImportancia, o de procedimientos terapéuticos que no se
cquaginan con el armamentarium que tendra a su disposicion el futuro
nédico.

En Latinoamérica y posiblemente como consecuencia de lamen-
tables iInterferencias politicas (en el sentido menos afortunado de la
palabra) en la vida universitaria» se ha tomado una actitud defensiva
que puede sintetizarse en la expresion que comunmente y con orgullo
Ss expresa en nuestro ambiente académico, “la UniveMdad no debe dejar
entrar la politica™,,

Esta actitud tuvo un orgien l6gico pero sus consecuencias no
han sido légicas ni convenientes» Llevada al extremo, ha hecho caer
a nuestra universidad en torremarfilismo, apartandola de la realidad
politica en la que se vive, quiéralo o no™ sin que por otra parte tal
aislamiento le haya servido para vacunarse contra las pequefas intrigas
gae logran penetrar facilmente,



Las consecuencias de esta actitud negativa de falso aisla-
niento estan a la vista; un alumno que no entiende el mundo que rodea
y nutre su universidad, es poco probable que la quiera y casi seguro
gae sea presa de teorias extremistas que pro ponen soluciones simplis-
tis. Toda la fuerza del idealismo de la juventud se desvia o0 desper-
dicia bajo estas condiciones y el profesional egresado tendra grandes
dificultades para ajustarse a su medio en un doloroso proceso»

P roceso de seleccion;

Tenemos que aceptar con franqueza que no hemos desarrollado
ui método confiable para seleccionar nuestros estudiantes de medicina;
q le la condicionante real es el cupo y ?ue aun suponiendo que nuestros
mitodos de seleccion fueran buenos, inea arbitraria que trazamos
ej\ ochenta o cien puede ser en _un ano demasuado severa y en el siguien
thi demasiado laxa, pues la calidad promedio de los aspirantes no es
nunca la misma.

Pero mas grave adn, todos tenemos serias dudas sobre la ca-
lidad misma de nuestros métodos de seleccidn, con el agravante de que
n<die se ha atrevido aun a llevar hasta sus ultimas consecuencias el
método cientifico para la solucion de este problema, como seria por
ejemplo, la evaluacion de un grupo control, es decir, admitir en la
U Iversidad a un grupo de rechazados y comparar su desempefio con el
d( un grupo de aprobados.

La entrevista personal para citar otro ejemplo, a la que tanta
inportancia se ha dado en algunos centros docentes, es demasiado sub-
jetiva; en muchos casos un observador, desprevenldo no podria saber
qgcién es el evaluador y quién el evaluado. Un ~timo entrevistador a
la vuelta de dos o tres afios es ya tan conocido en los medios estu-
diantiles, que el aspirante a ingresar sabe de antemano cuales son
las respuestas que a él le agradan.

%

Solamente una cosa es cierta en relacidon a este tema; tene-
mos que iInvestigar seria y metodicamente todo lo relacionado con el
proceso de seleccion»

Motivacion;

El transmitir conocimientos no es la unica obligacion de la
universidad para sus alumnos, ni la mads importante? la creacion de
ac-i1tudes es una responsabilidad de lo mas trascendente» Al respecto
coisidero conveniente anotar algunos de mis puntos de vista sobre los
principales propésitos que la universidad debe tener en cuenta, para
el logro cabal de su cometidos

Despertar en el alumno actitudes positivas, motivarlo y
orientarlo, de manera que el profesional egresado aporte soluciones
rei.listas a la problematica que va a encontrar en el ejercicio de su
profesion. Llevarlo a formularse metas compatibles con el medio en
el cual va a ejercer, mediante la investigacion? aspecto este, funda-
meiital en la formacion universitaria que ha sido totalmente olvidado
haita el presente. 25 -



En un mundo cambiante, la universidad no puede cometer el
lacado de permanecer estacionaria, debe actualizarse constantemente e
infundir en el alumno la motivacion basica que le permita permanecer en
en constante proceso de autoformacion.

Las ciencias del comportamiento juegan aqui un papel funda-
nental que no es posible lograr por el mero aporte de conocimientos
tedricos. Se precisa una vivencia mas intima del especialista en
esta ciencia, con el alumno, en tal forma que éste pueda adquirir
h tbitos y motivaciones profundas.

Si la Facultad de Medicina falla en la orientacion y
cion del estudiante, loobligara a ser un profesional frustrado ante la
1icapacidad de adecuar sus metas personales a las realizables en su
pais, o lo seguira desviando hacia el servicio de un estrato privile-
giado, o lo colocara en posicion de emigrar a paises que estén al
nivel de sus aspiraciones.

C ipacitacion adecuada;

i _Para lograr una capacitacion adecuada, se requiere que la
Universidad dé al futuro médico:

1. Los conocimientos basicos que le permitan asimilar los avan-
ces cientificos y tecnoldgicos que estan logrando constante-
mente. Cada vez es mayor la velocidad con que se modifica el
conocimiento humano, y la Universidad debe ser un ejemplo de
este dinamismo, no solo capacitando a sus egresados para asi-
milar el cambio, sino modificandose ella misma a igual velo-
cidad. Las clases magistrales, las citas repititivas, los
libros de texto memorizados, solo conseguiran anular la
imaginacion y la capacidad creadora del alumno.

2 Los conocimientos para diagnosticar y tratar adecuadamente
las entidades mas frecuentes en su medio. Como ya lo he
mencionado, ésta es también una situacidon cambiante que de-
manda actualizacion permanente, lo cual nos lleva de nuevo
a enfatizar sobre la importancia de la investigacion por
parte de la Universidad y sobre la necesidad de otorgar al
alumno herramientas basicas mas que conocimientos, muchos
de los cuales ya estaran totalmente revaluados cuando egrese
de la facultad.

Es fundamental que el estudiante antes de conocer entida-
des de escasa ocurrencia, aprenda a diagnosticar y a tratar
las enfermedades que afectan a la mayor parte de la poblacion.

3. Los conocimientos que le faculten para hacer efectivas las
actitudes infundidas por ella misma, en el sentido de compren-
der al paciente como un individuo que estd ubicado en un gru-
po familiar y en una comunidad, y ello implica no adp en el
sentido epidemioldgico sino en el sentido psico-sociologico,



4, Los conocimientos que le permitan entender la salud como un
componente de bienestar y como un sector del proceso del
desarrollo. Esto es de maxima importancia ya que logra que
el médico defina su ubicaciéon y coordine sus actividades con
los profesionales de otros sectores, sin asumir funciones
que no le corresponden y sin descuidar sus propias responsa-
bilidades .

5. El conocimiento de la realidad socio-demografica del pails,
el nivel de desarrollo alcanzado, los recursos existentes,
para que el egresado pueda proyectar sus actividades sobre
una base real»

6. Conocimientos de administracion y planeacion que le permitan
lograr utilizar al maximo los recursos disponibles, mediante

la racionalizacion de los mismos.

6. Las herramientas basicas para llevar a la practica la motiva-
cion infundida de investigaciéon. La universidad en sus iIn-
vestigaciones estara vinculada no solo a sus docentes y
alumnos, sino a los egresados que trabajan fuera de ella.

Educacion continuada;

Toda persona que ingresa a una universidad y logra egresar,
dtiberia estar en permanente contacto con ella, y la universidad, disenar
el. coordinacion con los Servicios de Salud, los sistemas que le permitan
r«mediar las posibles fallas de sus egresados, facilitandoles la actua-
lizacion de conocimientos y permitiéndoles profundizar en las areas
K su interés, sin que este tipo de educacion esté localizado en la
u’ivgrsidad sino dirigido por ella a lo largo y ancho del sistema de
s lud.

Se precisan los siguientes mecanismos para llevar a la préac-
t:ca lo hasta aqui anotado:

Re forma del curriculum;

Adecuar los curricula a las exigencias presentadas, pero mas
ue adecuarlo, montar un sistema que permita la actualizacién constante
eL mismo. Ningun curriculum debe permanecer estatico ni ninguna re-

formavolverse permanente, esto es tan obvio que se olvida.

Re forma de la Metodologia docente;

o En esto hay dos aspectos; La metodologia propiamente tal y
el sitio en el cual esa metodologia se aplica;

1. La Metodologia propiamente tal;

Los nuevos métodos docentes aun no han sido aceptados por
muc:has de nuestras facultades. Seguimos iImprovisando profesores y
éstos siguen repitiendo ante los alumnos el texto de los libros, al
igual que hacian afios atras. Es preciso utilizar todos los recursos
- 27 —



gi e los nuevos métodos docentes nos ofrecen, y en ese iSentl4P
uia politica definida de capacitacion todo el pfgfesoiT dp,

2. Sitio en el cual se aplica dicha metodologia;

Hasta ahora la ensefianza tando de pre qomo de postgirac™o# se ha
concentrado en el Hospital Universitario. Ello ha implic™dQ uj encasti.-
1] amiento de la Universidad, la cual se ha aisladp 4"1 sA-st'mSi salud,
le que a su vez ha implicado un mayor desconocimiento eje pjrotiepatica
real. EI futuro médico se ha venido fo"Tsuando en un m™dio sofisticado, dij
tinto de aquel en el cual va a ejercer, viendo una patologia seleccio-
nada, diferente de la que va a encontrais en su ejercicip periférico y
cuaipliendo unas funciones muy distintas de las que va a asumir 7l
egresar.

El preciso que la Facultad de Medicina salga del Hospital
Universitario y se desplace a la periferia, tanto para su educacion de
pra como de post-graduado. Ello implicii una coordinacion de la Facul-
tad con los servicios de salud, con las siguientes modificaciones en
103 programas, en tal forma que los alugmos tengan oportunidad de cono-
cer el medio real en el cual van a ejercer, de familiarizarse cpn su
patologia y con su problematica operativa.

Esta extroversion de las facultades de medicina es de gran
importancia, no solo por la mejor preparacion que va a dar a sus estu-
diantes, sino que les permitira motivarlos en una forma mucho mas
ad 1cuada.

Mo iificacion de la Educacidén de Post-yrraduado.

La educacion de post-graduado igualmente debe descentralizar-
se del Hospital Universitario y hacerse en forma escalonada, de la
periferia hacia el centro. Esto ademas de las ventajas anol;adas, per-
mite mejorar la calidad de la atencidon médica en esos niveles y como
un subproducto puede estimular la radicacion por fuera de las capita-
les del personal, que de otra forma dificilmente se atreveria a aven-
turarse fuera de '"'Su" medio conocido,

I mestigacion;

La investigacion es condicién de toda universidad? no solo la
Im estigacion basica como muchos han creido, 1o es igual y posiblemente
mai en nuestro medio, la investigacion operativa. ES importante por
muthos aspectos; como mecanismo de docencia para crear en el estu-
diente habitos iInvestigativos, como medio para hacerle conocer la
reélidad que le rodea, como medio de actualizadén de la misma univer-
si<ad y como colaboracién de la universidad al mejoramiento de los
Sejvicios de Salud y al proceso de desarrollo. Pero para que ésto se
Ilive a la practica es ante todo necesario que las facultades capaciten
a £US docentes en la investigacion. Ninguna de estas ideas podra
trcnsformarse en realidad si los docentes no estan preparados y moti-
vacos para realizarlas.

En resumen creo que si las facultades de medicina quieren



raalmente garantizar el éexito de sus egresados, deben tomar una posi-
cion de autocritica que parta de la premisa de que el éxito de sus
alumnos es su éxito y que la reciproca es igualmente valida aunque

manos facil de aceptar.
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1 , INTRODUCCION.

Por regla general el éxito profesional es un tema que no
f>rma parte de las actividades docentes en la formacion del médico. Si
b .en muchos profesores abordan ese capitulo de la futura vida de sus
a .Uraos lo hacen al margen de sus obligaciones docentes, impulsados
mis que todo por el deseo de facilitarles un camino que para ellos ha
sxdo dificil e iImportante.

Por otra parte, dentro de la evolucidn reciente de la
ensefianza de la medicina se ha tendido a formar en el estudiante una
actitud positiva hacia la solucion de los problemas sociales, que si
bj.en ha favorecido la colaboraciéon del médico en programas de salud
y de desarrollo, ha facilitado el desprestigio, o por lo menos, el
O vido de la necesidad basica de solucionar los problemas personales.
Efi mal visto que el estudiante y el médico se preocupen por su futuro
econdémico ya que ''su profesion es de servicio a la comunidad”, como
%n apostolado que casi implica el renunciamiento a los bienes materia-

es .

Seguramente no es esa la iIntencion de los educadores médicos
que esperan un adecuado equilibrio entre la tranquilidad en el ejerci-
cio profesional y la eficiencia del mismo, pero el resultado si ha
sido ese; no es una afirmacion resultante de encuestas especificas,

s. no del contacto con profesionales de distintos paises latinoamericanos
y con estudiantes de medicina de varias generaciones. Creemos que,

en general, el estudiante de medicina latinoamericano no es preparado
pira tener éxito en su profesion.

Ahora bien, es necesario definir qué es éxito, pues proba-
b]emente la falta de claridad en_este aspecto es lo que le ha dado la
ajariencia de un exclusivo beneficio personal, reducido a medidas

Inancieras. Forma parte especifica de este trabajo el considerar qué
ei el éxito y por de pronto, nos contentamos con sefialar que no debe
r«ducirse a lo material, ni a las limitaciones del egoismo primitivo.
Estd a nuestro juicio intimamente ligado al medio donde el médico
tiabaja y eso nos lleva a considerar un punto que ha despertado interées
er _los ultimos afnos; la migracion del médico latinoamericano a otros
Bf[ses, lo que para nosotros refleja la falta de éxito en su pais de

igen.

Por esta consideracion, estimamos que el tema es iImportante
de tratar desde distintos puntos de vista y que la Faoitad de Medicina,
cctho centro de formacion del médico, esta llamada a tomar en sus manos
e] problema y propiciar su adecuado estudio y soluciodn.

13. OBJETIVO.

El objetivo del presente trabajo es tratar de demostrar que
las Facultades (Escuelas) de Medicina, deben dar los pasos necesarios
g@rq qu? el médico que forman, alcance éxito integro en su vida pro-

esional.



Un segundo objetivo consiste en sefialar un camino que pueda
Jlevar a la meta antes sefalada.

311. MATERIAL Y METODO DE TRABAJO.

No hay mucho escrito sobre estos temas, y las investigaciones
que encontramos relacionadas con algunos aspectos que desedbamos tratar,
también fueron escasas; al final se describe la bibliografia consultada
y el resto se basa en discusiones y opiniones que fundamentan la ponen-
cia. La recopilacion de datos y busqueda de publicaciones fué realizada
par estudiantes de Medicina Preventiva de la Facultad de Medicina de la
Ulriversidad Nacional Autonoma de México, colaboradores en el presente
trabajo. Ellos son: Mary Carmen Amigo, Beatriz Gonzalez, Paloma Roque,
éitqnio Alfeiran, Ma. Teresa Durand, José Antonio Garcia y Narciso

cafa,

Puede ser que dentro de publicaciones ajenas a la medicina,
S2 discuta mas a fondo este tema, pero la falta de estudios al respecto,
el la literatura médica parece confirmar la idea de que no se considera
ui ""tema médico'; a continuacion los datos que hemos encontrado.

IV. RESULTADOS.
1 Exito,,

Siendo el tema del trabajo, es preciso definir el término
&k éxito. La Enciclopedia Universal llustrada Europeo Americana, Es-
pi sa Calpe 1930, sefiala en la pagina 1519 del Tomo 22 que, éxito es
e. "fin o terminacidn de un negocio o dependencia. Resultado feliz de
ui negocio, actuacion, etc.”

El Gran Diccionario de Sinénimos Castellanos (@) dice* el
éjito es el ultimo de una serie de hechos encaminados al mismo fin, que
determina si este fin se consigue o se frustra”. "El resultado es un
h€cho preparado por los hechos anteriores y que participa de su tenden-
cia y caracter. La consecuencia es un hecho aislado que emana de los
gi;e le han precedido, pero que puede no tener analogia con ellos™.

i Desde el punto de vista psicoldégico, se afirma que '‘toda
actuacion humana esta _dirigida para obtener un éxito, lo que es pues,
la fuerza motora mas importante de la vida animica™. @)

(@ Joaquin Gil, Buenos Ailres, 1950, compuesto sobre la base del Diccio-
nario Completo de Roque Garcia.

(@ Diccionario Enciclopédico Psiqué, Bela Szekely, Editorial Claridad,
Buenos Aires, 4a. Ed. 1966. Vol. 3, p. 248.



Aplicando estos conceptos a la formacién d$l médico, diriamos
qu2 el resultado de ese '‘negocio”, esta constituido por la formacion del
méixco que se ha planeado formar, o sea que si pl médico que sale de
la Facultad de Medicina es distinto del que se esperaba saliera, no se
esna alcanzando éxito. Esta afirmacion “e vincula a lo que dice el Diccic
nario de Sinonimos Castellanos de que el éxito no 80lo es el ultimo de
una serie de hechos encaminados al mismo fin, sino que ademas, el llegar
a ise hecho determina si el fin se consigue o se frustra.

i Desde el punto de vista psicolégico» "If fuerza motora mas

imaortante” de la Facultad de Medicina e§ llegar 14 formacion de

QQIICOS con determinadas caracteristica”™, que llenen funciones especi-
i:as,

Por consiguiente, para terminar si las Facultades de Medici-
na estan o no teniendo éxito, es preciso conocer con mas detalle cual es
el tipo de médico que desean formar, y luego ver si en la realidad lo
es an formando.

Ahora bien, eso es solo en funcion de la Facultad de Medi-
ciuar es importante también considerar el tipo de médico que el estu-
diante de medicina desea ser, asi como el tipo de médico que espera
la sociedad a la que pertenece. Es evidente la importancia que los
tros aspectos tienen; si hay divergencia entre lo que desea el estu-
dif.nte y lo que desea la Facultad, sobrevendran conflictos. También
lor habra si la divergencia esta entre lo que espera la sociedad que
fii.ancia la Facultad, y lo que la Facultad produce, y habra serios
prtjbleraas también si la divergencia es entre la sociedad y el estudian
te 0 en este caso, entre la sociedad y el médico.

Es importante conocer entonces el fin que persigue cada uno
de esos sectores.

2 Objetivos y éxito de la Facultad de Medicina.

En América Latina, la tendencia actual de la Educacion Mé-
dica va en pos de la formacion de un médico general que participe ac-
ti\amente en la solucion de los problemas nacionales de salud ().
Cor forme la prestacion de los servicios médicos evoluciona, de la
meeicina liberal a la socializada en distintos tipos, se hace énfasis
en que el médico tenga ''sensibilidad social™, "espiritu de sacrificio”,
"irterés en los problemas sociales', etcétera. Se espera entonces
qu€ el médico vaya a donde es mas necesitado y que se prepare mejor
paia colaborar en la solucidon de problemas. Es asi como se ha intro-
duc ido e incrementado en América Latina la enseifanza de la Medicina
Preventiva, la Salud Publica, la Medicina Social y otras disciplinas
virculadas a la solucién de los problemas nacionales.

_ No hemos podido efectuar un analisis casuistico de los obje-
tivos que institucionalmente tienen cada facultad y escuela; esa seria

(D Véase Bibliografia,



la base para determinar el punto de partida para la evaluacion de re-
sultados. El otro elemento estaria representado por el tipo de médico
qus ha salido de cada centro docente, 0 sea una investigacion de campo
que diera idea de como son los médicos de cada pais, sus conocimientos,
actitudes, realizaciones y situacion integral. Como eso esta fuera de
nuestras posibilidades actuales, tenemos que acudir a los indicadores
relacionados con los objetivos: uno de esos indicadores es la distribu-
cibn de los médicos en el territorio nacional, ya que la Facultad espera
qu2 el médico, interesado en los problemas nacionales, vaya a los luga-
res donde es mas necesitado.

CUADRO 1
Nimero de médicos y proporcion por 10,000 habitantes en
las capitales y grandes ciudades y en el resto del te-
rritorio,

17 paises alrededor de 1964 (@)

Capitales v grandes Resto del pais.

ciudades«
Pa s Afo, NUmero Razon NUmero Razén
Ar«:entina a 1962 20,353 28.8 11,478 8.0
Solivia b 1963 456 9.7 576 1.8
Brasil c) 1962 13,154 13.9 16,686 2.6
Colombi@ ag 1962 3,784 7,4 3,669 3.8
CofJta Rica b 1962 408 9.3 167 2.0
Qul=a d 1965 3,595 22,8 3,220 5.3
Chile b 1964 2,957 10,6 18,853 3.4
Eci lador b 1965 786 7.2 916 2.3
El Salvador b) 1963 352 7.0 229 1,0
Hoi iduras b) 1965 188 5,8 153 0.8
Me: ;ico C 1965 10,832 14,9 10,333 3.1
Par ama 1964 302 7.1 121 1.6
Paraguay 1964 800 24.2 261 1,6
Peju d 1964 3,420 17.1 1,815 2,0
Rej>, Dom, bg 1963 1,471 28.5 614 2.2
Un guay b) 1964 2,400 19.5 651 4.5
Veiezuela d 1964 3,027 17.6 3,557 5.3

a) Distrito Federal y departamento o provincias con ciudades di
500,000 habitantes,

b) Departamento o Provincia que incluye la capital del pais.

c) Distrito federal y ciudades de mas de 500,000 habitantes,
Area metropolitana de la capital,

(D Las condiciones de salud en las Américas 1961-64 0.P.S.



Este cuadro muestra Ja diaparaidad de la atencidon médica en
la ciudad y en el ca:npo latinoamericano? hay grandes variaciones, pues
mi*mtras en las grandes ciudades argentinas hay 28.8 médicos para cada
10)»000 habitantes, en el campo de Honduras hay solo 0.8. La mayor
proporcion en las ciudades después de Argentina, se encuentra en la
Re]>Ublica Dominicana (28«5) , Paraguay 24,2 y Cuba 22.8. ElI campo mas
ab<ndonado después de Honduras es el de El Salvador, 1.8 y Panama y
Paraguay con 1.6, El caso de Paraguay es interesante pues es donde
maj- se marca la disparidad entre ciudad y campo, ocho veces la pro-
porcion de uno y otro.

El campo con mas médicos es el de Argentina nuevamente, 8.0
y uego el de Cuba y Venezuela con 5.3 médicos por 100,000 habitantes.

Si los objetivos de las facultades y escuelas de Medicina
in<luyen la atencion médica de las areas mas necesitadas, este cuadro
ha<e ver %ue esos objetivos no se estan logrando, el campo latinoame-
ri(ano sufre de maa elevada mortalidad y morbilidad y esta bastante
fa. to de médicos que lo atiendan.

El descenso de la enfermedad y la muerte,

U'no de los elementos que podria sefialarse como muestra de
qu< la Facultad de Medicina, a través del médico estad colaborando en
la solucidn de los pioblemas nacionales * es el descenso que hansufrido
las tasas de mortalidad en todos los paises, especialmente las urba-
nas . Indudablemente parte de esa mejoria se debe a la labor del médico
pejo es muy dificil evaluar cuanto de ella le corresponde, pues de
otil os factores se ha recibido colaboracion también, entre ellos, la
mejora del nivel de vida, la introduccidon de agua y servicios sanita-
rics, la mejora en la alimentacion™ Es dificil saber cuanto corresponde
a cada factor, y por otra parte es dificil establecer si el médico ha
Higado a mejorar el nivel de vida del campo, o ha llegado al campo
poique ha mejorado el nivel de vidac

En resanten queremos sefalar la importancia que tiene el que
la Facultad de Medicina concrete Yy detalle cuales son losobjetivos
que persigue y establezca normas de evaluacion parasaber si esta lo-
grando lo que desea. Por de pronto» la distribucion de médicos en los
paisesi seflala que no lo esta logrando a cabalidad.

Objetivos V éxito del médico.

Desde que el estudiante iIngresa a la Facultad de Medicina
tiene motivos que lo impulsan a seguir la carrera con mayor O menor
entusiasmo. Hasta donde esos motivos son claros para el mismo estu-
diante* 8S dificil de determinar? seguramente hay gran variacion, desde
quien sabe exactamente lo que quiere y busca, hasta el que es ignorante
total de lo que en realidad lo ha impulsado a seguir la carrera.

Dentro de esa variacion, es indudable que cada quien busca
el exito y lo que no esta claro es lo que eso significa para uno u otro.
Puede ser académico™, profesional, econdmioo, social, etcétera y tal vez
valga la pena hacer una lista con los conceptos que describen cada tipo
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de éxito.
Es probable que nadie rechazaria tener;

1, Exito profesional, en el sentido de ser bien considerado
po;r los colegas, por los pacientes y la sociedad en general, y califica
do de competente y responsable,

20 Exito académico, representado por amplios conocimientos
y un lugar adecuado dentro de la escala formal o tacita de los conciu-
dadanos de la misma disciplina. Tanto mejor si ese lugar tiene relieve
internacional,

3,, Exito social, siendo bien recibido en los distintos sec-
tores de la sociedad donde se mueve o a donde quiera llegar»

i _ 4« EXito economicoo Un razonable estado economico que le
permita vivir y ejercer su profesion sin angustia? estar tranquilo en
la atencidon de su familia y en los riesgos de incapacidad, vejez y
mm. rteo

50 Exito gremial, en el reconocimiento que como coap
y colaborador se le presta por sus colegas de profesioéno

60 Exito universitario, al trascender de su disciplina
eS]feq{?t;zada hacia otros campos que unlversalizan los efectos de su
act ividad.

i 7, Exito familiar, en cuanto al nicleo basico de la
tui a social y que_le es mas_caro, se desenvuelve adecuada y agradable
mette bajo su equilibrada direccion*

80 Exito psicologico que hace de él un individuo sano y
mertalmente positivo, creador y feliz»

o Exito fisico, si asi puede llamarse al estado de salud_
basica, la salud fisica que se debe complementar con el bienestar psi-
qudco y social ya mencionados»

1I0e _Exito filosofico e integral. La fusidn e integracion
de todos los tipos de éxito que puedan enumerarse y que sumados pueden
fOl mar el mayor éxito humanos el éxito vital»

Aunque no es practico situarse en ter»ios tedricos y mucho
mer os utdpicos, podemos decir que nadie rechazaria el tener tales éxi-
tos . Cuales son mas iImportantes y cuales corresponden mas especifica-
merte a la formacion que el estudiante recibe en la Facultad de Medi-
cira, puede discutirse» Sin embargo, 1o que nos interesa sefalar es la
imj ortancia que tiene el pensar en estas cosas para sefialar metas con-
cretas y medibles, que permitan sabersi se estd trabajando con efecti-
vicad, logrando fines satisfactorios o si solamente los sefialamos vaga-
merte, trabajamos toda una vida y después no conocemos los resultados
reales de nuestro esfuerzo»



Cualquiera sea la escala de valores y de éxitos que el médi-
co latinoamericano tenga, un hecho es innegable: si alcanza lo que ha
deseado en su pais o en su pueblo, el médico se quedara a vivir alli.
Si no lo alcanza, lo busca en otro sitio«

a) Migracion interna»

£1 estudiante de medicina no es solo nativo de la capital y
laii grandes ciudades; procede de todo el pais y se concentra en las
url es donde se encuentran los centros docentes. Después de graduado
se enfrenta a la disyuntiva de volver s su pueblo natal o quedarse en
la ciudad, y es alli donde choca la escala de valores, los interei”es y
lof sentimientos de su nifiez, con lo que ha aprendido y con lo que se
ha transformadoo Es frecuente escuchar al estudiante de reciente ingre-
so diciendo que quiere ser médico para volver y ser util en su pueblo,
en su ciudad o estado, y eso refleja las ideas y sentimientQS que_ le han
inculcado en el hogar y en la escuela y que reafirma con las disciplinas
hunanisticas de la carrera.

Sin embargo, el cuadro anterior (numero 1), sefiala 1# ele-
vada concentracion que en América Latina tienen los médicos en las ciu-
dades en comparacién con el campo» Para una mejor vision del problema
debertamos comparar entre los estudiantes de medicina, qué porcentaje
prorede del campo y cual de la ciudad? y luego hacer 1o mismo con los
medicos. Es mas, para comparar el mismo universo habria que investigar
entre los médicos que proporcion nacié en el campo y migro a la ciudad,
y p>r otra parte, a varias generaciones de estudiantes seguirlas en su
vidi para determinar qué proporcion vuelve a su pueblo.

i De la impresion general y de los datos disponibles, suponemos
que existe una migracion del campo ala ciudad, que hace que ésta absof
ba .1 los estudiantes del interior. (A qué se debe este fendmeno?

Nuestra interpretacion gira alrededor del éxito. Las metas
que un estudiante del interior trae, constituirian, de ser alcanzadas,
un t.ipo de éxito. Esas metas deben estar elaboradas por los conceptos
gue el muchacho tiene a temprana edad y que son matizados por su vida
juv<nily el prestigio del médico del pueblo, la fraternidad del grupo que
se compromete a engrandecer el pueblo, la herencia familiar de los va-
lor*s de los antepasados, el espiritu de pequefio-gran localismo apren-
didi en la escuela, la seguridad econdémica como algo que se dara por
anaciduraa todo aquel que corone un éxito tan grande como una profesion.

Pero en la universidad lasoDsas cambian; paulatinamente re-
sulta que aquel médico admirado tenia grandes deficiencias en su prepa
racion cientifica y en su interés por estar al tanto de la evolucion
de la medicina y del mundo; no basta engrandecer al pueblo natal sino
al lais; los valores familiares son substituidos por la inminencia de
fornar familia con una pareja que tiene otra formacion y estructura;
el localismo del pueblo suena pequefio y la seguridad econdémica se ve
amerazada por una competencia mucho mayor de la esperada. La medicina
es otra, la economia, la relacion social, la vida son otras y por
cons Lguiente el éxito es otro; las metas son distintas y ya no se pue-
den alcanzar volviendo al pueblo. Hay que quedarse en la ciudad a
triuifar en ella.



) La migracion interna es entonces una consecuencia en el
caobio de escala de valores del estudiantede las nuevas metas# o
sea de su nuevo concepto del éxito«

Y los que si regresan a ejercer ai interior, es gque
nei su primaria escala de valores« o0 es que a pesar de haberlos nvodi-
fijado en parte se ven forzados a volver por la falta de oportunidades
en la ciudad, o por que no tuvieron capacidad para abrirse paso en
ella? La actitud del médico que vuelve al campo se hs de ver deter-
milada por los motivos que lo hicieron regresars si mantiene la iIn-
teicion inicial y le entusiasraa haberse capacitado para ser util,
regresard a ser un positivo empuje para la transformacion y progreso
social? si por el contrario se siente fracasado# volcara su frustra-
cion en su vida y en su ejercicio profeaionalo De alli la importancia
de conocer lo que para el estudiante en proceso de formacion constituye
el éxito; y la importancia de orientarlo integralmente no solo para

u3d estructure una sélida y positiva escala de valores, sino para que
esarrolle habilidades que le ayuden a alcanzar sus metas» ES iInduda-
bl2 que a la sociedad hace mucho roés bien un médico entusiasta que
%r>mueve el progreso» que un médico frustrado que nada aporta, o lo
rmac«

b) Migracion internacional«

El cambio de residencia no termina con la migracion del
ca)ipo a la ciudad? existe ademas una proporcion de médicos que sale
de su pais no solo para estudiar, sino .para radicarse en el extranjero.
En el caso de América IMatina esa migracion se hace fundamentalmente
haiiia los Estados Unidos de Norteamérica, asi como antes se efectuaba
hauita Alemania y Francia« En un estudio encargado por la Organizacion
Pa: lamericana de la Salud (1) se encontrdo que en el afio de 1966» resi-
dian en Estados Unidos aproximadamente 6,000 médicos graduados en
Facultades de Medicina de América Latina« Aunque 900 eran ciudadanos
norteamericanos, el ndmero equivale mas o menos al total que en un
air> gradian estas facultadess La distribucién por pal,s era la
si<juilente:

(@ Migration of Health personnel® Scientists and Engineers from
Latin America« Scientific Publication No» 142, PAHO» 1966®



CUADRO 2.

Graduados de Facultades de Medicina de América Latina

cree residen en Estados Unidos. 1966.
Pids NUumero Porcentaje
T(ital @ 6,000 100
QAlla 1,800 30
M« IXico 1,380 23
A: —-gentina 780 13
Colombia 540 9
Rnp. Dominicana 420 7
Rejri 300 5
Brasil 180 3
Hj 1t 180 3
EC uador 60 1
Cl.ile 60 1
Gtiatemala 60 1
\<™"nezuela 60 1
f .caragua 60 1
0l ros QD 120 2

informacion directa de la American Medical Associatioi

El total era 5,971 y no 6,000
Honduras, Panama, Paraguay, Surinam y

Fiente:

(1) En numeros redondos.
0) Incluye El Salvador,
Uruguay -

Suponiendo que el costo de preparacion de_cada médico sea
d( 20,000 dolares aproximadamente, cada pais ha perdido en concepto
&k esos médicos la siguiente cantidad:
CUADRO 3.

Costo de la formacion de médicos graduados en América
qu?. en Estados Unidps™en 19661

fiia. Medl g Costo en doélares.
Ciba 80 36.000.000.00
M< xico 1 380 27.600.000.00
Algentina 780 15.600.000.00
Ce lonibia 540 10.800.000.00
R(p.Dominicana 420 8.400.000.00
rd 300 6.000.000.00
Biasil 180 3.600.000.00
Haiti 180 3.600.000.00
Ec uador 60 1.200.000.00
aile 60 1,200,000.00
Ceatemala 60 1,200,000.00
Ve nezuela 60 1 ,200,000.00
Nd caragua 60 1200,000.00
Ot ros 120 2 J400.000.00
Total : 6,000 120,000,000.00



Sin acuerdo de alianza, esos ciento veinte millones de doéla-
rjs, han sido una ayuda de América Latina, en concepto de personal médicu
a los Estados Unidos, Habria que anadir lo que esos médico™ representan
el ayuda efectiva por el ejercicio profesional e intelectual que han
hischo en favor de la poblacion, medida muy dificil de establecer. Como
gjt Estados Unidos hay un poco menos de 300,000 m/~dicoe, la proporcion
p:ocedente de Facultades de América Latina es mayor al 2%, pero el
pj“oblema tiende a agravarse pues conforme pasan los afos, mayor es el
ni imero de médicos y técnicos en general que van de la América Latina a
Entados Unidos: en 1961 fueron aproximadamente 3,100, mientras que en
1IM65 fueron 5,400. De América del Sur el aumento fue para esos afios de
1 900 a 3,600 y de América Central aumentd de 550 a 900» De 1961 a 1965
gj traron con visas de inmi%rantes procedentes de América Latina a los
Ertados Unidos, 19,100 profesionales, técnicos y trabajadores especia-
1; zados. Esos datos dan una idea del volumen y del agravamiento pro-
glesivo del problema, que en términos relativos a la poblaciéon significa
gte América Latina perdidé 31 personas capacitadas por cada 100,000
hi hitantes solo por esa migracion, variando desde 7 en Brasil hasta
1(3 en Costa Rica«

e<rdida relativa en funcion del numero de graduados.

El ndmero de médicos que van a loa Estados Unidos con visa
di inmigrantes, al compararlo con el numero de médicos que se graduan
er su pais de origen, da los siguientes resultados, aunque, por di-
ficultades explicables, no se aportan los datos exactos para cada afOo

CUADRO 4.

Médicos que entraron a Estados Unidos con visa de inmi-
grantes V numero anual de graduados en su pais de origen.
Proporcién entre ambas cifras»

graduados @) tes a E.U»A,, 1b)
Cu ks 334 1965 201 600l
Haiti 41 1965 20 48»7
Pa nama 20 1964 8 40.0
Henduras 13 1965 5 38,4
Rep. Dom. 85 1964 32 37,6
Ni zaragua 22 1965 6 27.2
Bolivia 104 1963 28 26,3
Colombia 391 1963 82 20,9
Ec aador 69 1965 13 18.8
El Salvador 40 1964 6 15,0
Mé <ico_ 1,079 1965 110 10.1
Ar ~entina 1,871 1962 140 7,4
Pe cl 359 1964 25 6.9
Gueternala 89 1964 6 6,7
Chile 247 1964 8 3,2
Brasil 1,334 1962 37 2,7
Velezuela 364 1964 10 2.7



Paraguay 97 1964 2 2.0
Uruguay 91 1964 1 1,0
Costa Rica 8
Trinidad y Tobago 7

Total 6,650 755 11.3

Es posible que la cifra de 755 no sea de pérdida real, pues
gjgunos de los que ingresan con visa de inmigrantes vuelven a su pais
dispués de un periodo de estudios? sin embargo, el hecho de que sean
vi sas de inmigrantes y no de estudiantes o0 de otra categoria de tempo-
re lidad, hace suponer que la pérdida es elevada. La estimacion que el
estudio mencionado hace referencia a la inmigracion anual real, sin
ircluir a Cuba, es de 300 médicos aproximadamente.

De todas formas, de las cifras disponibles parece despren-
derse que el 11% de los médicos que se gradian en América Latina cada
afo, migran a los Estados Unidos; la variacion esta desde 1,0% del
Uruguay, gasta 48.7% de Haiti. Son casos especiales el de Cuba por
seguir las fechas a la migracion posterior a la Revolucion, y los casos
de Costa Rica y Trinidad Tobago que sin tener aun graduados locales,
mijraron 8 y 7 médicos respectivamente.

Suponemos ?ue los resultados que muestra este cuadro no se
encuentran dentro de los objetivos de las Facultades y Escuelas de
Melicina de América Latina,

¢P3r qué miaran los médicos?

En el estudio mencionado de la Oficina Sanitaria Panamerica-
na, se incluye el resultado de una encuesta realizada entre los médicos
latinoamericanos que residian en los Estados Unidos y entre otro grupo
qua no habia migrado. EI objetivo era encontrar los factores que esti-
mulaban y que inhibtan la migracion y los resultados fueron los siguien-

te 3:
©) Migracion de Médicos de América Latina a Estados Unidosc
Factores que estimulan Factores que inhiben
Falta de oportunidades profesio- Falta de inglés fluido.
nales ._ i Oportunidades adecuadas,
Muy bajos ingresos. Salarios adecuados,
Pobres recursos_y Tfacilidades. Adecuado equipo y facilidades,,
Politica profesional. Estimulo del medio para el profesiona

a) Las condiciones de salud en las Américas,- O0.P.S. 1961640

b) Migration of Health Personnel. PAHO, 1966. Scien, Publ, 142,
Los datos se refieren al afo 1965,



Irestabilidad politica, limitacion
di libertad personal y profesional,
Alsencia de cuotas de Inmigracion
a los Estados Unidos.

Metrimonio con norteamericana o
ncrteamericano.

Leyes liberales para ejercer.
Bcenas escuelas médicas.
Pcstgraduado en Estados Unidos,
Altas calificaciones,

Larga duracion.

Altos salarios.

Entrenamiento inadecuado para

las necesidades de América Latina,
Injlés fluido,

El orden en que estan puestos los factores,
de la importancia que tuvieron en las respuestas,
fa::tores que favorecieron la migracion,
"la falta de oportunidades en la profesion™ en el pais propio.

Progreso basado en el mérito pjrofe-
sional.

Educacion meédica de baja calidad,
Patriotismo, lealtad a la sociedad
y al pails.

Estabilidad politica y liberal.
Lazos familiares y sociales»
Requisitos de permiso en los “sta-
dos Unidos.

Buenos postgraduados en América
Latina.

Necesidad de dejar los Estados
Unidos los visitantes,

Examenes para la iIncorporacion a
estudios y ejercicio en los E,U,

es el resultante
En cuanto a los

se encuentra en primer lugar

Es

pr }bable_que esto se vincule_estrechamente con la organizacion de_la
asistencia médica en la América Latina, donde el paso de la medicina
lioeral a la socializada ha tomado al médico desprevenido en aatz) a

sSu preparacion y adaptacion a nuevos sistemas,
cacion paulatina de los programas de ensefianza,

A pesar de la modifi-
es probable que el

mé 1ico continle sintiéndose un profesional liberal dentro de una eco-

no lia liberal y dentro de una sociedad liberal.

turi @mplica una forma de ver la vida profesional,
antiiguo médico importante para el enfermo y la familia,
ebe ser bien recibido y bien tratado por los demas, el hombre a

QT
guxen no debe regatearsele mérito,
bajo.

puosto en una instituciéon o en el Gobierno,

Esa sensacidon o acti-
implica la imagen del
el 'seinor"

emolumentos y oportunidades de tra-

Pero al salir se encuentra con que tiene que solicitar un

ue en lugar de honorarios

tendra salario y que sus pacientes le recuerdan la obligaciéon que tiene

de atenderlos '‘pues para eso le estan pagando’.

La importante posicion

qui! esperaba no existe y por el contrario se ve ante la necesidad de

hacer valer sus derechos,
no siempre son los académicos,
cicnes, la actitud ante superiores
lo( al.

encontrandose muchas veces que los méritos
sino que influye la amistad,

lasrela-

e inferiores, y ademas, la politica

_Esa '"falta de oportunidades refleja una actitud de espera
al reconocimiento de méritos, al ofrecimiento de trabajo, y no una acti-

tud agresiva de abrirse paso en el

mée Ico_que se abra_paso_en el medio, S ) S
ni estad armonicamente integrado a él, si su escala

no entiende el medio,

medio. Pero no se puede pedir al

si no esta preparado para eso; Si

de valores es distinta a la que encuentra en el medio de trabajo y si

sus reservas de personalidad no le
que 'no le han dado oportunidad™,

sacan adelante, loOgicamente siente

Ahora bien, el que no tenga capacidad para abrirse paso en

el Tiedio en que vive, no significa

sional

0 como técnico de la medicina;

que no tenga capacidad como profe-

en este campo puede incluso ser muy



Vilioso y al encontrar oportunidades en otro pais su respuesta natural
ei la migracion.

El segundo lugar lo ocupa "ingresos escasos*®" como causa de
m.gracion. EI médico espera una determinada retribucidon por sus servi-
cios y lo dificil es saber si esa espectatlva es justa dentro del orden
social, o en determinado momento* muy ambiciosa; en ambos casos la res-
piesta al fracaso y a la oferta de una mejor situacion, puede también
sor la migracidon. Si es una esperanza justa y no se alcanza, es por
cullpa del médico o por culpa de la organizacion social? cSera que no
en capaz de buscar un lugar adecuado para desenvolverse, 0 que no hay
sitio para él? Sitio, parece que existe dado que se habla constante-
mi ;nte de la falta de médicos en América Latina, pero no esta a sual-
c<nce o0 no llena sus necesidades. En este ultimo caso, es que el médico
no se conforma con la situacidon que tiene su gremio, ¢Serd que le parece
n< Jor la situacidon que el gremio tiene en otro pais?De ser asi, es-
t:marada que en el propio no tiene éxito y lo busca en el extranjero,
cCn los patrones de cultura extranjeros, con una escala de valores
distinta a la del pais propio. Si el médico por el contrario, tuviera
osi]acidad para buscar las oportunidades y no para esperarlas, si tu-
vj era interés y capacidad para hacerse necesario y para solucionar
pioblemas, eso le asegurarla un lugar de trabajo y en la medida que
fiera util, podria mejorar sus ingresos hasta un nivel de equilibrio
ertre sus necesidades y los servicios que presta.

Las dos primeras causas de migracion muestran entonces la
falta de preparaciéon del médico para adaptarse a la sociedad en que
vive, y tener éxito en ella. Mas adelante discutiremos la importancia
que para todos puede tener el que el médico tenga éxito; por ahora,
henos sefalado algunos elementos que demuestran que una proporcion de
médicos latinoamericanos no tienen éxito en sus paises, y las razones
que los impulsan a ir al extranjero. Enel cuadro se sefialan las
razones encontradas en el estudio, pero no las comentamos en este
trabajo; es un tema muy importante que seguramente serviria de base
para otras investigaciones,

d) Médicos que no miaran.

La encuesta realizada entre médicos que no habitan migrado
a Los Estados Unidos sefialé que la principal razén para no haberlo
he::ho fue "la falta de un inglés fluido™. Nos parece muy extrafo que
es i haya sido el resultado y se debe seguramente a la forma como fua
he:ha la investigaciéb. No creemos que eso represente al médico
la::inoamericano que no vaya de su pais a los Estados Unidos '"porque
no habla bien inglés'”. Eso parece significar que todos los medicos
latinoamericanos estamos profundamente interesados en ir a vivir a los
Estados Unidos y no lo hacemos porque no dominamos la lengua inglesa,
lo cual resulta bastante i1ld6gico; muchos estamos muy contentos y feli-
ce:) de ser latinoamericanos y de vivir en estos paises de habla cas-
tellana, siendo muy probable que para muchos médicos seria preferible
aprender las lenguas locales que las extranjeras.

La segunda razon sefialada en la encuesta fué "oportunidades
locales”™. Eso puede resumir el éxito del médico en el medio en que
vive, o por lo menos la conformidad con el trabajo y el status alcanzado.

- 43 -



¢ e donde provino la preparacion del médico para tener éxito? ¢De la
Ficuitad de Medicina? ¢Del aprendizaje en el medio familiar? ¢De las
r<laciones sociales? Es un punto de importancia ya que puede sefialar
1(8 caminos para preparar mejor a los estudiantes que de otr”~forma
eltarian destinados a emigrar al graduarse.

La tercera razon apuntada es la de salarios adecuados y
ainque se hace la salvedad de “no iguales a los Estados Unidos*, roues-
tia que una persona que tiene éxito econdmico en sSu pais es menos
piobable que migre. La iInvestigacion debera continuarse a nuestro
Jiicio para determinar qué es lo que hizo al médico tener éxitOo

____ Tampoco comentaremos las Otras razones encontradas como
|rh6b!tor|as de migracion, dado el objetivo concreto del presente
ti abajo.

e) Inadecuada distribucion del trabajo»

En el estudio 'consideraciones econdmicas sobre el médico
centroamericano” (véase bibliografia al final), se mostraba como en
ur pais de Mesoamérica habia gran discrepancia en el trabajo de los
médicos. Mientras algunos tentan comprometida solamente una hora de
tiabajo diario en una iInstitucion, habia otros que tenian las 24 horas
del dracomprometidas, y en un caso se encontré que el compromiso
$ga_Qe 35 horas diarias, sin incluir el ejercicio privado de la pro”

sida.

Que existe injusticia, o0 Inadecuada legislacion y supervi-
sion del ejercicio de la medicina en muchos paises de América Latina,
nc puede negarse, pero son fallas que tienen remedio y son los mismos
médicos y las Facultades de Medicina los llamados a buscarlo» De
todas formas es preferible que un médico se defienda iInadecuadamente
deatro de su propio pais, a que emigre por falta de oportunidades.
Les males de la migraciéon son mayores que los de ladeficiencia en la
legislacion local,

4, Objetivos y éxito de la sociedad.

i El _médico existe porque la sociedad enferme y muerte« Ella
necesita de cierta calidad y cantidad de médicos, y por esO destina
fondgg gara su preparacion, delegando este financiamiento a la Uni-
vecsidad,

Caitidad de médicos que la sociedad necesita™

De acuerdo a muchos factores se puede sefalar la proporcién
adacuada de médicos para la poblacidon? aunque pueda discutirse, esa
proporciéon ha sido aceptada alrededor de un médico por cada mil habi-
taites, de forma que el faltante puede ser calculado con aproximacion.
El cuadro numero 1, muestra la proporcién de médicos por 10,000 habi-
taites en los paises latinoamericanos, deforma que cada pais puede
sa )er el ndmero qu® necesita formar, y el futuro de acuerdo al cre-
cimiento demografico,



Al observar el enorme faltante de médicos en América Latina;
cerca de 150,000 para las necesidades actuales, surge nuevamente el pro-
blema de la migracion? ¢conviene a la sociedad invertir fondos en prepa-
rar profesionales que luego marchan al extranjero? ¢O seria preferible
gae se ocupara no solo de formarlos sino de lograr que se queden pro-
daciendo para ella?

De acuerdo con el numero que falta, y a lo que cuesta la
formacion de cada médico, la Facultad de Medicina y la Universidad pue-
dsn informar a la sociedad sobre la cantidad de fondos necesarios para
sitisfacer sus necesidades en el futuro.

Calidad de médicos que la sociedad necesita..

Cuando la sociedad estaba organizada en feudo, el sefior
cantaba entre sus servidores al cirujano y al médico, quienes contaban
cjn la seguridad de techo, alimentos y manutencion mientras fueran
eficientes para él. La sociedad ca?italista desde un principio oriento
al médico hacia la profesion liberal y dentro de ella se movio con los
1 mites de la libre competencia y la ética heredada de la época de
Hi“mmurabi y de la organizacion de los gremios,

Pero la sociedad capitalista primaria evolucioné y se orga-
nizoé para la satisfacctin de sus necesidades basicas, dentro de las
ctiales estaban los servicios. Se socializaron éstos paulatinamente
y bajo diversas formas pasaron a la administracion nacional o descen-
tralizada, los transportes, la energia eléctrica, los recursos del
sibsuelo, las comunicaciones, los servicios médicos. En casi todos
eso0s servicios se ofrecid trabajo seguro a personal que antes estaba
eil problemas econdmicos y sociales y que pas6é a ocupar un lugar remu-
n«rado y con prestaciones progresivas que le trajeron bienestar.

Con el médico fué diferente? estaba ya en un lugar satisfac-
tcrio y se le pedia colaborara en uncambio que si bien beneficiaba a
glandes sectoi®es populares, representaba para él una baja paulatina en
If escala social y una baja en sus ingresos econdmicos. Esto era al
menos, lo que el médico veia en la socializacion de la medicina.

La oposicion a la socialzacidon ha tenido diversas manifes-
taciones, que van desde la huelga colectiva, hasta la migracion indi-
vidual. EI médico no estaba preparado para el cambio y en vez de
acuerparlo como gremio y situarse a la vanguardia de la evolucion
sccial, se convirtio en frontal o callado enemigqdel régimen. La si-
tuacion ha cambiado y continla cambiando, pero la migracion persiste
y es un termometro de la falta de éxito del médico. No se trata de
encontrar culpabilidades y de sefialar que el médico no tiene ''sensi-
bilidad social’, no se trata de decir tampoco que el médico tiene la
razon. Sefialamos un hecho concreto que merece estudio y solucion, ya
que cualquiera que sea el régimen de administracion de la medicina, a
la sociedad no le conviene que sus médicos se vayan a otro pais.

L Falta por sefialar los paises que no solo han socializado la
meiicina, sino que partieron de la socializacion de los medios de pro-
duccion. AllT se espera que el médico se Incorpore a un régimen que



integralmente esta socializado y su meta basica debe ser el participar
en la construccioéon de una nueva sociedad, trabajando en el ramo de la
salud; es un trabajador de la salud, no un profesional liberal de la
melicina*

En cualesquiera de estas sociedades, feudal, capitalista,
ne~capitalista o socialista, el medico que tiene éxito integral colabora,
tribaja y se queda en su paisy si fracasa, es un enemigo de la organi-
za::ibn social, se somete 0 emigra.

Ahora bien, si la sociedad evoluciona y cambia su estructura
economica y las relaciones de trabajo, a quién corresponde preparar a
las personas que recibiran el cambio? ¢a la organizacion politica de
gobierno? ¢a los centros docentes? ¢a cada individuo?

A quien quiera que corresponda, tanto mejor si a travées de
ma» medios y con mayor efectividad, la preBaracién es alcanzada por
todos los miembros de la sociedad y el cambio se efectia con la cola-
boJacion de la mayoria. Si todos los miembros de la sociedad tienen
exj.to, la sociedad tiene éxito.

Los cuadros 3ue hemos mostrado antes, y la ar?umentacién que
respalda la afirmativa de que una proporcion de medicos latinoamericanos
no tiene éxito y de que las Facultades de Medicina de Latinoamérica no
tienen éxito completo, sirven para respaldar también la afirmacion de
que las sociedades latinoamericanas, en su relacién con el médico,

tan poco estan teniendo éxito completo,

V. TESIS: EL EXITO DEL MEDICO CONVIENE AL MEDICO. A LA FACULTAD DE
MEDICINA Y A LA SOCIEDAD.,

1. Concepto de éxito del médico.

_ Proponemos que se entienda como tal, a la 'satisfaccion de
sus necesidades profesionales” fisicas, mentales, sociales, gremiales,
economicas, académicas, Tamiliares y filoséficas' '«

Un concepto tan amplio puede asimilarse a la felicidad pues
aqual que tenga todas esas necesidades satisfechas no le falta nada
par i ser feliz» Eso tiene la desventaja de plantear una meta que
muc I0S pueden calificar de utoépica, pero también la Organizacion Mun-
dial de la Salud senala como meta ‘el estado de completo bienestar
fisj-co, mental y social” y "sensu latu*“, eso también es felicidad"

i Exito completo es dificil alcanzar® salud completa, tranqui-*
lid.td completa, felicidad, también son dificiles de alcanzar, pero se
ponun como metas hacia las cuales dirigimos nuestros esfuerzoso

a) Ese éxito conviene al médico»

i Poco habra_que argumentar para convencer a un médico que le
con>"iene tener ese éxito. Tal vez lo que si vale la pena afadir es que



conforme la sociedad cambia> geografica " historicamente, los conceptos
puiden variar y la escala de valoras integrarse en forma distinta.
El médico debe estar preparado para situarse en el lugar adecuado de
la sociedad_ y en el sitio oportuno p&ir® prppigiar y no solo adaptarse
a la evolucion social.

b) El éxito del médico conviene a la Facultad de Medicina

Si el médico tiene éxitos

, La Facultad logra que ?e qijede en su .paiSo

Logra que vaya a loss sitios donde es mas necesarioo

OOI\)H

., A través de elo la Facial,t&d esta colaborando en la so-
lucion de los problemas np;”pnales «de saludo

4, Si el médico siente que 3a Facultad 10 ha capacitado,
estara en c™uda de gratit™ con ella y sera colaborador
eficiente en tote 108 gappQ#..

50 El médico fGHiciatflijrio agradecido colaborara mas porque
mejoren las finanzas de *a Facultado

6« Los poderes del Estado auticntaran su interés en finan-
ciar una institucion njue realmente le ayuda a solucionar
problemas nacionales,

7,, La Universidad canalisiaré sw extension universitaria a
través de una Facultad efiqgiente,

8. EI gremio médico» integrado con asociados de éxito, tiene
fuerza y colabora con la Facultad»

9 Sabiendo que esta recibiend® una formacion adecuada y
eficaz el estudias:itado de medicina se interesara mucho
mas en las actividades de la facultado

100 Aumenta elprestigio de la Facultad de Medicina<
11, Aumentan los recursos de la Facultado

120 Aumenta laproductividad de la Facultad® su_eficiencia,
actividad creadora y aporte al progreso nacional o

c) El éxito del médico conviene a la sociedad.

1. Si tiene exito en cualquier sitio del pais, todos los si-
tios del pais tendran médico,,

20 Si llegara a tener 'excesivo'" éxito economico, el médico
funcionaria dentro de otros terrenos de la actividad in-
dustrial e incluso comercial» Mas que dafio”™ eso le haria
bien a la sociedad en su progreso integral. En ultima

47 -



instancia todo exceso es controlable por la misma so-
ciedad.

3. La imagen del médico con éxito hara que mas joévenes
quieran estudiar medicina.

4, Aumentara el numero de médicos y su distribucién en el
pais sera adecuada,

5, EI médico con éxito excesivo” en el campo sociali pasa
a ser lider social. Eso beneficia a la sociedad pues
si el lider es capaz, la orientarid poK* candnP9 a”eoUAciQs
en los diferentes campos que aborde,

6, Entre mayor sea el éxito del médico, mayor sera la can-
tidad que habra en el futuro, el riesgo de plétQra no
depende de la cantidad sino de la adecuada di™tribVKsion.

7. La calidad adecuada del médico en funcion de la sociedad
en que vive, asegura su adecuada distribucidon y el 9o
siguiente beneficio par« la misma,

8. Las sociedades mas evolucionadas* tanto dentro campo
capitalista como socialista tienen el mayor n”™ero de
médicos en funcion de los habitantes,

9, Resulta dificil encontrai: inconvenientes qu« la
dad pueda sufrir si el m?dlco tiene éxito,

10. Por el contrario, resalta facil encontrar los inconve-
nientes de su fracaso, faldamentalmente mala atenciodn
a los pacientes, oposicidén a innovaciones en la organi-
zacion social, migracion.

En resumen, salvo la posibilidad de que el médico con éxito
se convierta en un poseedor exagerado de la rigqueza, no vemos argumen-
tac i6n en contra para que se impulse el éxito del médico. En la ac-
tué lidad los poseedores principales de la riqueza no son los médicos,
pei o si lo fueran es improbable que la situacidon empeoraria? en todo
cato su formacioéon integral humanista le impulsaria a tener una actitud
mac positiva hacia la sociedad en general.

_ Estamos sefialando casos extremos y por tanto muy dificiles
de ocurrir, pero es con el fin de adelantarnos a la argumentacion que
pueda presentarse en contra de la busqueda del éxito del médico.

El otro campo donde el médico puede salir de su actividad
puzamente profesional, es el social y politico. En América Latina
has desde afios atras, un cierto numero de médicos g«e han desarrollado
otzas actividades: educadores, funcionarios internacionales, diputados,
ser adores, presidentes, dirigentes politicos en general. Aunque no
con ocemos nirigin estudio de la labor realizada por el médico en la
politicalatinoamericana, los nombres que inicialmente vienen a la mente



SOl de personas que han contrtbuxdo positivamente al adelanto de su
pais, { han propiciado reformas de beneficio colectivoo A reserva de
un analisis mas detenido en este aspecto, diriamos que a la sociedad
le hace bien que el médico se interese en los problemas sociales y

pa rticipe en su solucion cualquiera sea el sitio que escoja para ha-
ce-lo. Lo que la sociedad pierde con un médico que deja la profesion»
lo gana con creces con la actividad que en otros campos desarrolla,

VI  PONENCIA,

LA VI CONFERENCIA DE FACULTADES (ESCUELAS) DE MEDICINA
DE AMERICA LATINA.

cojisiderando

I.- Que dentro de los objetivos de la Facultad de Medicina
es"a el formar médicos que colaboren en la solucion de los problemas
nacionales de salud, y que eso se lograra roedor entre mas capacitado
esté el médico,

) I1.~ Que una de las medidas de la capacidad del médico es
el ngto que profesional e integralmente tiene en la sociedad en que
tr<baja,

i 111.” Que el exito del médico proporciona beneficios no solo
a M mismo, sino a la Facultad de Medicina y a la sociedado

o IV.* Que los riesgos de un excesivo éxito del médico son
mirimos y remotos, y en todo caso mucho menores que los riesgos de su
frc caso,

i _ Vo* Que la Facultad de Medicina desea impulsar todas las
Inrovaciones que impliguen avance para la docencia medica y promuevan
el desarrollo de la universidad y de la nacion,

ACIERDA

L lo,- Sefialar el _éxito integral del medico como uno de los
objetivos que debe propiciar la Facultad (Escuela) de Medicina de
América Latina,,

20,-"" Definir el éxito integral del médico como ™la satisfac-
cion de sus necesidades profesionales* fisicas, mentales y sociales,
economicas# gremiales, universitarias, familiarias y filosoéficas,
aplicadas en beneficio no solamente de su persona y de su familia,
sino de la sociedad en que vive,

30,- Recomendar a las Facultades (Escuelas) de Medicina, que
inicien estudios tendientes a alcanzar el objetivo sefalado. Para ello
se recomienda el intercambio permanente de informacion entre las Facul-
tad3S y Escuelas, con el fin de facilitarse mutuamente experiencias e
ini 1lativas,



i 400~ Solicitar a la Secretaria General de la Unidn de Univer-
sgdades de América Latina™ su colaboracion para el logro de estos obje-
t3vos o

500- Establecer en una oficina que funcione como Secretaria
ur centro de informacion e intercambio para las Facultades y Escuelas
di Medicina» Las funciones de esta Secretaria,, en relacion alcbjetivo
d€ este acuerdo serans

_a@) Proponer_estudios que puedan _realizarse en forma paralela
g[ los paises de América Latina, en relacion al exito integral del roe®
ij co.

_ b)Estudiar el efecto que ha tenido la participacion del mé=
daco latinoamericano en campos distintos a su profesion,, y la utilidad
piactica que esa participacion ha tenido para los paises latinoameri-
canos,

o ©) Mantener informacion entre_las Facultades y Escuelas
Medicina, sobre asuntos relacionados con el éxito del médicOo

d) Proponer métodos practicos para que las Facultades y Es-’
cuelas de Medicina preparen al estudiante para que tenga mejores pro~
habilidades de éxito integral en su futuro%

i €) Establecer contacto y colaboracion con las organizaciones
médicas latinoamericanas, con el Tin de facilitar la llegada al objetivo,

i Establecer contacto y cooperacion con las instituciones
de Seguridad Social de América Latina» con el fin de interesarlas en
la busqueda del éxito del médico»

_ Establecer contacto y colaboracion con los Ministerios
Secretarias de Salubridad de America Latina» con el fin de interesarlos
en la busqueda del éxito del médicoo

h) Establecer contacto y colaboracion con organismos inter-
nacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud, la Organiza»
ciSn de las Naciones Unidas para la Educacion y la Cultura, la Comi-
si5n Economica para la América Latina, la Organizaciéon de Estados Amen
rifanos y otras que puedan colaborar en el logro del objetivo sefialado,

) ) Mantener estrecha vinculacidn con la Secretaria General de
la Unidn de Universidades de América Latina para que el trabajo se rea-
lice siempre dentro del marco universitario de la calidad del médicOo

J) La determinacidn del sitio, el nombramiento del personal
y_la reglamentacion interna de_esta_Secretaria, se regira por los mismos
lizieamientos de la Unidn de Universidades de América Latina»



k) Para las proximas Conferencias de Facultades y Escuelas
de Medicina de América Latina, esta oficina preparara un imforme sobre
la3 actividades y logros realizados, y propondra caminos que aumenten
el rendimiento de las Conferencias y el logro de objetivos™



3»

Las condiciones de salud en las Américas, 1961°“1964<, i
Organizacion Panamericana de la Salud, Publicaciéon Cientifica,
nam. 138, Agosto, 1966»

Migration of Health Peraonnel, Scientist, and engineers from
Latin American, Pan American Health Organiasation, Scientific
Publication No» 142,

Reporte preparado por el Dr, Charles Vo Kidd, para el Subcomité
de Migracion del Comité Asesor en Investigacion Médica de la
Organizacion Panamericana de la Saluid, Segunda Impresion, julio
1967.

Condiciones econdmicas sobre el médico centroamericano, Andrade
G,, Collado R«, Angel Oop soto Ao, Boletin de la Direccidon Ge™
neral de Sanidad Pdblica, Guatemala, 19610

Los problemas nacionales de salud como base para la formacion
del médico centroamericano. Collado R», Angel 0», Andrade G»,
Soto Ao. Congreso Médico Centroamericano, San José de Costa
Rica, 1962,

Gran Diccionario de Sinonimos Castellanos, Joaquin Gil, Buenos
Alres, 1950,

Diccionario Enciclopédic© Psigué, Bela Szekelyo Editorial Clari™
dad, 4a, edicion, Buenos Alres, 1966,



COMF™ARIO A LAS PONENCIAS DEL TEMA PROCEDIMIENTOS Y RECURSOS PARA
Li. PROMOCION POR LAS ESCUELAS DE MEDICINA , DEL EXITO PROFESIONAL DEL
MEDICO EN AMERICA LATINA.

Dro Mario Mo Chaves,,
Director Asociado de la FEPAFEM

Inicialmente quiero agradecer a los Organizadores de la
Conferencia por la invitacion para comentar los magnificos trabajos
d«“ los Doctores Ordoiiez Piaja y Colladoo En realidad los trabajos
fieron tan completos que casi no me resta otra cosa sino felicitarlos
per el enfoque que le han dado al tema» Confieso que de iInicio, cuan

supe del titulo de la ponencia, pensé que ibamos a concentrar nues-
tia atencion principalmente sobre el aspecto socio-econémico del ejér-"
cicio profesional™ Tuve la agradable sorpresa, al leer los trabajos,
g€ constatar que en ambas ponencias se considera el éxito profesional
cpmg gsentado sobre una tripodes médicoj facultad de medicina y so-
ci edad.

Esta concepcion amplia del éxito profesional tiene un ele-
vado contenido ético»_ EI Dr» Collado identifica el éxito profesional
ccn el alcance de varias metas individuales cuya suma significa en
realidad, una plena realizacion del médico como un individuo y como
u, profesional plenamente actuante en una sociedad» EI mismo cree que
su concepcién de éxitoes sinonimo de felicidad» Nohe podido dejar
de pensar que esta concepcion del éxito exige, de la parte de los sis-
tenas de salud, una creacion de condiciones tales Para el trabajo del
médico, del punto de vista de satisfaccion personal, que le permita
ejecutarlo como una actividad de juego, de placer, tal como nos habla
Marcuse en su obra “Eros y Civilizacion™ en su antevision de un mundo
de abundancia y de unacivilizacion no represiva»

Hoy por hoy, queddé muy claro que para el éxito profesional
se hace indispensable una intima armonia entre educacion médica y el
sistema de salud, en flujo constante de informacion a las facultades
de medicina sobre las necesidades cuantitativas y cualitativas de mé-
dicos en las diversas regiones del pais. A partir de esas necesidades
globales del pais, formulara la facultad de medicina los objetivos
op~racionales, y su definicion del comportamiento terminal del egresado.
Tales objetivos y definicion estaran bajo analisis constante para re-
formulaciones que se hagan necesarias»

En la forma como se planted el problema de la mala distri=
buoién quedd transparente la necesidad de considerar la educacion médi-
ca como el eterno “tontinuum”, en que educacidon de pre-grado, educacion
coitinuada y de ?ostgrado son fases de un mismo proceso, configurando
el médico como el eterno estudiante» Paira la penetracion del médico
hacia la periferia parece indispensable que €l funcione en un sistema,
con iguales oportunidades de progreso profesional, como los especia-
listas de los centros mayores» En Chile, donde hay un extenso y bien
orcjanizado Servicio Nacional de Salud se discutié mucho, en un *Semi-
nario de Formacion Profesional Médica*” que se realizo en Santiago en
jJui.io de este afo, el problema de la fijacion del médico a las pequeias



coiiunidades del interior del ?ais- Se han creado puestos de ‘Médicos
generales de zona',, a los cuales acuden jovenes egresados en las etapas
inxciales de la carrera,, estimulados por el ofrecimiento de incentivos
de varios tipos. Se sigue estudiando la forma de obtener un maximo
rendimiento del sistema y una mayor permanencia del médico en las co-
munidades en forma que atienda tanto a sus intereses personales como
de la comunidado

En el Seminario de Santiago,, hai participado representantes de
la» facultades5 de los servicios de salud y del Colegio Médicoo Indis»
cutiblemente el perfeccionamiento continuo del sistema de prestacion
de servicios de salud solo puede resultar de un trabajo armonico de
lcs tres grupos de instituciones antes mencionadaso De ese trabajo
amonico resultaran planes de estudios en las facultades de medicina
ca]>aces de producir un médico ajustado a su ambiente,, y por consiguien
te capaz de alcanzar el éxito en forma amplia; en su vida profesional
y vn su vida particularo Es por esa razéon que el Dr» Ordofiez Piaja
tejmina en forma tan brillante su ponencia al decirs “Si las facultades
de medicina quieren realmente garantizar el éxito de sus egresados,,
del en tomar una posicion de autocritica que parte de la premisa de que
el éxito de sus alumnos es su éxito y que la reciproca es igualmente
validaj aunque menos facil de aceptar'oj.No se podria decir mas en
tar pocas palabras»

En conclusion, parece que la dimension del éxito se basa en
un equilibrio entre expectativas,individuales y sociales y posibilidades
de los médicos y servicios de salud dentro del techo economico que ,
linita sus acciones. Para que no ponga el egresad® sus expectativas
mui por encima de la realidad nacional se hace necesaria una iInclu-
siin entre los objetivos afectivos de la educacion medica,, la crea-
cién de una jerarquia de valores que permita al estudiante la conS*
trtccion de una filosofia de vida plena y realista, imbuida de ideales
hun anisticos.

Guatemala,, septiembre de 1969,



INFORME UNIFICADO DEL TEMA 1.

“Finicién de éxito profesional.

El éxito del jmédico es ull hecho dificil de definir. Debe
Sir medido no solo en base de la satisfaccién de sus inquietudes per-
scnales ™ intelectuale?? 5 sociajes y materialessino princxpalmente
dibe medirse en base de su aporte a Xa solucién de les problemas de
le sociedad en la que vive*

En relacion ai éxito del médico, tres grupos opinaron que
la formacion profesional debe planificarse de acuerdo con las necesi-
di des deasiatencia médica del pais o region. De ello se deriva la
necesidad de definir la politica de fcrunacsion del personal que debe
fermar el equipo de salud, (ndmero y tipo) de comun acuerdo entre las
facultades de medicina y los servicios de salud, siendo responsabilidad
e>elusiva e irrenunciable de las escuelas, la manera de formarlos.

o Des grupos opinaro™ que _es iftribwpion de las esque;t?s de
mcdicina, _ parr.icxpar en las niveles de aetiBion de la Fclitxca de
salud de i10s paises”

Durante la elaboracion, del relato unificado fué evidente que
cuatro de los grupossiguieron un cgliro J discusion similar® otro
giapo siguid un camino diferente, enfocando el tema del éxito profe-
sional preferentemente en cuanto al concepto filosofico y tedrico del
mismo. EIl grupo de relatores prefirio presentar a la general en forma
integra el relato de este grupoi,

"A falta de una quia de discusiop. sobre ™1 Tema I, el grupo analizoé

en prxmer término, el s.ignxfxcado de la expresion """éxito psrofesxonal™ ,
y a continuacién los procedimientos que las facaitades de medxcina
paeden poner en practica para promover este éxito

El grupo se propuso y logré redefinir el problema que nos
ocjpa entendjlLéadcse en terminos de que lo que se persxgue es tratar de
enimerar, jerarquizar y organizar los factores que promueven o per-
turban, es decir,, que favorecen o dxstorsionan el cumplimiento integral
de las m.etas del ejercicio profesional.

El grupo advierte que la_conceptualisacxén de exito tai como
ha sxdo desarrollada en las ponencias, conlleva una axiolog®"fa y una
ética cuya aceptacion es discutible

El marco referencial que el grupo propones “m.etas integrales
de e ipv. ,Fs* 1% no implica gpa ética de adaptacién y de
exito# s™no xa coherencia de su conducta y actuacion profesional a
un I concepcion de valores» apta para responder a las espectativas de

su funcioén social.

_ _El exito, entendido como cumplimiento integral de las metas
del ejercicio profesional;, es un concepto dinamicOo No sefala nece-
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siirianente el cumplimiento global de una tarea™ sino el logro progre-
sivo de metas sucesivas o

El grupo estim6 que el término éxito» no se confunde necesa-
riamente con *satisfaccion(o logro de necesidades personales) ,, ya
g'le ain cuando el profesional desempefia una labor considerada como
ecitosa, personalmente puede ser un iInsatisfechoo En esta insatisfac-
cion reside su capacidad cOm© agente de cambio social» EI grupo enten"
dl6é que la calificacion del éxito profesional debe considerarse bajo
d .versos aspectoss

i a) El aspecto individual del médico: la satisfaccion de las
necesidades personales que no deben estar en contradiccion con la
CTincepcion de valores de la sociedad a que pertenece?

b) EIl aspecto social: el juicio que el grupo s®cial se forme

S"ibre la accion del médico™ estara condicionad® por los patrones cultu®
r.iles del grupo en el ambiente local,, o los valores filosoficos que
iZispiren la organizacion social en un sentid® mas amplioo En la medida
3]E§€| médico sea un agente de cambio™ el exito,, entendido como el logro

1 las metas que se haya fijadO,, puede no ir acompafad® de un mayor
prestigio sosialo En la medida que el se adapte al ?rup© social en
u la actitud conformista,, tendiente a mantenerse en el status quo, podra
t"iner mayor prestigio ante grupo su éxit® profesional serd menor ©
inexistente?

c) ElI cumplimiento integral de las metas del ejercicio pro“
fissional esta condicionado por el medio institucional, en el cual ejerce«
Hi este aspectoj las posibilidades de realizarse profesionalmente, de<=
panderan de los recursos que se pongan a su disposicion, destacandose
Iii colaboracion did. equipo de salud» EI éxito se medira desde el punto
d> vista de la institucion bajo el aspecto de su productividad»

Al considerar el marco institucional» el grupo considerdo in-
d .spensable asignar los roles respectivos ?ua corresponden a diferentes
instituciones responsables de la saluido ElI grupo entiende qu® para
difinir el cumplimiento integral de las metas profesionales®””™ no es
suficiente establecer las espectati™as o realidades del médico y de la
elictela de medicina» Debe tomarse en cuenta la interaccion o condicio-
retmiento reciproco entre el ejercicio profesional y la estructura so-
ciopolitica del pais» Por tanto, es necesario desarrollar estudios
sobre necesidades de recursos de salud que refieran este problema a un
sistema dinamico que incluye los aspectos sefalados»

El éxit© o fracaso del profesional médico, principia a for-
jarse desde el inicio de su carrera» Por 10 mismo, el estudiante que
Ingresa a una Facultad de Medicina, debe ser i1déne®© y calificado, aunque
todos estamos conscientes de que, los métodos que en la actualidad se
utilizan para la calificacion o seleccidon de estudiantes, adolecen de
dnfectos»



Tratando de cooperar al éxito profesional del médico, la do-
cencia en las escuelas de medicina debe ser orientada hacia la practica
irtegral de la profesion, por medio de un equipo multidisciplinario,

e] equipo de salud» Es necesario formar al estudiante en base a una
metivacion apropiada, de acuerdo a sus posibilidades, a las necesidades
di salud de su pais, y con una solida preparacion cientifica que le
Pérmita el perfeccionamiento continuo que le permita adecuarse a esta
situacion siempre cambiante» Para este fin, las escuelas de medicina,
deben preocuparse por la actualizacion de sus curricula» Dos grupos
Olinaron sobre la conveniencia de limitar el ingreso de estudiantes, el
qie debera estar en relacidon con la capacidad y las posibilidades de
czda facultado

Es atribucidon de las escuelas de medicina, propiciar la for-
me cion del docente médico y en este sentido, deberian promover el esta-
b]ecimiento de instituciones regionales en donde sea posible la forma-
cion de dicho personal técnico.

El grupo opindé que uno de los aspectos importantes de consi®-
derar, al analizar el éxito profesional del médico, es su permanencia
er el pais de origen» Al analizar las acciones gue competen a las
f8cultades de medicina para evitar el éxodo de médicos, el grupo estimd
qte es esencial inculcar a los estudiantes, un ideal de servicio a la
patria que los educo» Otros factores coadyuvantes dependen de las
condiciones de trabajo que las iInstituciones asistenciales les propor-
cionan»



EL FINANCIAMIENTO DE LAS FACULTADES Y ESCUELAS DE MEDICINA
EN LA AMERICA LATINA

Documento preparado por el Depar-
tamento de Desarrollo de Recursos
Humanos de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud*. OFficina Regxonai
de la Organizacion Mundial de la
Saluda

' Dr., Ramén Villarreal,

i ITRODUCCION

) _ Para esta presentacion tomaremos como marco de refe-
rmcia la funcion de la Universidad en_el proceso de desarrollo econdmi-
co y social y el papel de las iInstituciones de educacion médica en el
m .smo,,

El desarrollo econdmictii “y social implica un proceso que
el términos amplificados, tiene como "fia liDgrar la elevacion del nivel
da vida de los grupos mayoritarios de la poblacion en los paiseso La
mita de un nivel de vida alto™ presupone la existencia de ciertas con-
dtciones humanas y materiales que se dimianinan infraestructura econoémica’
Li infraestructura econdomica susceptil;i? de servir dé base al desarrollo
r jquxere de recursos humanos capaces de disponer y manejar los recursos
miterialeso

I-if

La situacion ha cambiado en la América Latina desde la
éaoca en que la producciéon 4e re"si’ysos estaba exclusivamente
daterminada por las leyes de la oferta y la demanda™ ories“tadas j}
1>s grupos minoritarios con poder de compra. En la actualidad™ la
mata es desarrollar recursos humanos para satisfacer la demanda de los
grupos mayoritarios con acceso limitad© a los bienes y servicios? la
produccion racional de aquellos exige la determinacion previa, cuant.i=*
tativa™ cualitativa» de necesidades. Por otra parte, la formacion de
Ids recursos humanos requiere del financiaroiento de las i1nstituciones
educativasc que dentro del contexto de inversiones para el desarrollo
63 un problema de asignacidn de recursoso

En todos los paisas*dé América Latina la responsabilidad
bisica de la enseflanza superior ha radicadotradicionalmente en iIns-
tituciones de caracter oficial organizadas o tuteladas per los pode-
res publicos de nivel nacional, estatali provincial c local, f1) Asi

(D Banco Tnteramericano de Fr<?greso Socio-"Ecpnbn\ico en
América Latiaa,, Fondo®" FidMci”rio progreso "Sxc.ialy, S&p|:.imo
Informe Anualj 1967, p, 3460



s< observa que en 196566 (Grafico 1y 2) del total de 228 institutos
&k educacion superior« solo 75 eran privados y, de éstos, 48 fueron

cl eados después de 1950. En la matricula total de aluninoSti los insti-
titos privados representan solamente el 19%, Sin embargo, las univer-
sidades en América Latina no han tenido lugar preferencia! en la dis-
ti 1bucion de los recursos fTiscaleso

En forsna breve podemos reconocer que existe la tenden-
cia de los estados a asimilar los costos de la educacidon superior y a
pioporcionarla de manera gratuita a todos i0os sectores de la poblacion.
Esta situacion* a pesar de la bondad de la filosofia que la orienta®
ciea ciertos problemas en su ajuste a la realidad histérica» econdmica
y demografica»

Las instituciones de educacidn superior proporcionan
Olortunidades para el ascenso social, asi como para la consolidacion
de la posicion social por medio de los titulos universitarioso En esta
situacion el incremento demografico acelerado™ junto con la rapida ex®
pension de las oportunidades educativas a nivel medio« unidos a las
e>pectativas crecientes de ascenso social * dan como resultante una de>
manda superior a la capacidad de aJmision de los institutos de ensefanza
superioro Por ©tro lado, el costo de la educacién, sufre un increm,ento
ccntinuo que no siempre se compensa con el incremento de los recursos
financieros ®

La disyuntiva que se plantea a las instituciones de
ecacacion superior es, pueden seguir soportando el aumento de la des-
manda sin un aumento correlativo en el financiamiento? Es racional”™ en
el presente momento historico y social, invertir en la formacion de
recursos humanos basandose en la libre demanda, o existen Otras formas
de orientar la inversion economica? Debe la educacion seguir siendo
gratuita indiscriminadamente del Origen socio”™economico de los estu=
diantes? Deberan seguir siendo los recursos fiscales la uUnica fuente
de financiamiento? Es posible considerar que el pag® de matriculas
per los estudiantes y las aportaciones financieras del sector privad®
puadan resolver el problema de la educacion superior y en gqué grado?
Considerando que la educacion es una inversion para el desarrollo, en
qué grado es posible que el EstasO se substraiga de las obligaciones
Tilancieras que ésto conlleva? En la solucion de este tipo de inte-
rr Dgantes radica gran parte de las posibilidades de un desarrollo ra-
cisnal de los recursos humanos necesarios para acelerar el proceso de
desarrollo economico y social en la Amériea Latinao

En el casO particular de la educacion médica se hace
necesario plantear algunos Otros interrogantest deben las escuelas de
medicina asumir la obligacion de financiar las facilidades asistencia™
lea utilizadas en la ensefianza clinica, o por el contrario, hacer uso
de servicios administrados y financiados por organismos especificamente
disefiados para prestar atencion médica?, y deben las escuelas de medi-
ci la financiar programas de investigacion con objetivos diferentes a los
puramente docentes o, sol© financiar aquellos que van a servir para
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recursos por parte de una conocinien® de sus recuri
hacerse sobre base firme, Néstos Ue estudio de esa naturé&l
US?fferilLvalL"rdb: cada iInstlt«clén e. particular. Sin

embargo, consideramos conveniente una vision mas general N
mediante un estadio global y comparativo de la situacion en el conji
de escuelas de medicina de la América Latina,

MATERIAL. METODO Y DEFINICIONES,

La Organizacion Panamericana de la Salud, a través

su Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos y utilizando el p
cedimiento de las encuestas, ha llevado a cabo una iInvestigacion so
las escuelas de medicina de la América Latina, y, en particular, se
la ensefianza de la Medicina Preventiva» Dentro del cuestionario cc
rrespondiente a las escuelas de medicina en general, se incluyd una
seccion relativa a presupuestOo La informacion asi obtenida, sera
ue se use en el desarrollo del presente estudioo EI nivel de la i
ormacion no tiene la Misma profundidad y exactitud que hubiera ten
si la encuesta hubiese estado dirigida de manera especifica a estud
el problema del financiamiento? de todos modos, proporciona una In-
formacion general a este respecto y permite emitir algunos comentar
en relacién con posibles estudios ulteriores, que nos permite visua
zar el problema del financiamiento de las escuelas de medicina en
forma global, que puede servir de punto de partida para investigad
nes posteriores de mayor profundidado

La investigacion se desarrolld durante los afios de
1967 y 19680 Incluyo las 135 escuelas de medicina existentes hasta
ano de 1967 en 21 paises de América Latinao

La informacion fué reeogida mediante un cuestioraari
"1isefiado con la iIntencion debiascar el maximo de comparabilidad entr
.a informaciéon tan diversa que existe en las escuelas de medicina,,
(ada escuela fue visitada personalmente por los colaboradores de la
investigacion en cada paiso Como se seialo anteriormente, el estud
iretendia explorar aspectos generales de la organizacion y funciona
iTilento de las escuelas de medicina y, en particular, de la organiza
y contenido de la ensefianza de la medicina preventiva y social» Se
t >md6 como unidad de analisis la escuela de medicina y a los fines d
esjta presentacion hemos tomado los datos obtenidos de aquellas escu.
Ics de medicina que en 1967 graduaban médicos y en las cuales fué
sable obtener informacion mas o menos completa sobre presupuestése



entre el nudmero de alumnos inscrito en las escuelas durante el mismo
ana. La adicion del 10% de las inversiones se ha hecho para incorporar
al costo anual por alumno la depreciacion de los bienes materiales ad-
quiridos durante ese afo”™ partiendo del criterio de que los mismos,
sufren una desvalorizacion total en un periodo de 10 afoso

RE 3ULTADOS

De las 135 escudas existentes el afio de 1967 en 21 paises
de América Latina,, 100 tentan la carrera médica completa y graduaban
alimnos. De estas 100 escuelas, solamente de 72 (G303%]) se logra obte
ner informacién atil con respecto al presupuestoo

El Cuadro No» 1 nos muestra que del total de 135 escuelas«
66, 0o sea el 48»8% dependen de los gobiernos nacionales y 31 CZSOO%)i
de los gobiernos departamentales, provinciales™ estatales o municipales»
Ocio escuelas (600%), mantienen dependencia de instituciones religiosas«
en tanto que otras 30 (22,2%),, son privadas laicas» Esto arroja un
to-;al de 97 escuelas (7108%) de caracter publico y 38 (2802%) de ca™
raster privado» Esta distinciOJi no necesariamente presupone que el
se fundo grupo (escuelas privadas) no participan de fondos fiscales
pa ra su financiamiento» Si bien no fue posible obtener informacion
adecuada acerca de la proporcion en la cual loa fondos fiscales partj.
ci >an en el presupuesto de escuelas privadas no cabe duda de que en la
mayoria de los casos éstas reciben importantes subvenciones estatales»

En el mismo Cuadro No» 1 se destaca el hecho de que el
ninero de las escuelas privadas no religiosas delas cuales se obtuvo
informacion suficiente como para incluirlas en el aMlisis comparativo«
es muy pequeiio {2o0l%)tsi se toma en cuenta que ese mMISMO grupo Cons=
tituye el 22»2% de las 135 escuelas comprendidas en el estudio total»
Esto pudiera ser un indice o bien de poco deseo de colaborar en el
estudioj o<, mas probablemente» imposibilidad de proveer la informacion
po = inadecuados registros contables»

En el Cuadro No» 2 se presenta la distribuciéon de las
es(-uelas de medicina de acuerdo con la fuente principal de financia-
minnto y por paises»

Las 72 escuelas de 17 paises de América Latina™ tuvieron
en 1967 un gasto directo de 597425,705080dolares» Esta cantidad se
dividio en gastos operacionales alcanzadoel 85»7% de esta cifran e
inversiones que representaron el 14.3% (ver Cuadro No» 3)»

En los gastos operacionales, el renglén que incluye el
88 7%5de loa presupuestos esta representado por personal (ver cuadro
No 4)»

El costo anual por alumno« calculado en la forma descrita
fui en promedio para las 72 escuelas« 1;340.21 dolares« siendo el mas
elevado el de las Indias Occidentales con 3«667»84 dolares y el mas
bajo el de Bolivia con 125»00 dolares (ver Cuadro No» 5),,



La informacidon existente,, tanto en los organismos interna®
ci(nales como la obtenida directamente en la enc»aesta de la OPS, nos
peamite aifrmar gae en su gran mayoria las universidades e institutos de
entefianza superior en América Latina, tienen como fuente principal de
fit andamiento los recursos fiscales recaudados por los gobiernos«

A pesar de las dificultades metodolégicas para obtener la
informacién y de que la investigacion no tenia com® centro el financia
mi«into, podemos tener una informacion preliminar de caracter general
k! nos permite ver la forma en que las escuelas distribuyen sus gastos,
y hacer un analisis somero del costo 3ue puede servir de punto de parti
da para un conocimiento mas profundo de la realidad financiera de las
escuelas de medicina»

Es relevante el hecho de que la porcion mayor del presupuesto
se dedica al pago de personals EstO es cierto para todas las escuelas
in<iependientemente del numero de profesores a tieimp® completo con que
cuontan. En lo referente a los gastos de materiales de consumo, debe=
ra tenerse en cuenta que las diferencias encontradas entre escuelas
pu<iieran ser debidas al hecho de que algunas escuelas adquieren durante
un afio materiales de consumo para un periodo mayoro

Tantoién es evidente que algunos paises presentaron durante
1967 una gran inversion en construccion, en tanto que en otro la inver-
sion fue soloen material permanente»

) i _ En el area de gastos seria conveniente en una etapa poste-
rior iInvestigar con mayor profundidad?,

a) La participacion proporcional de las escuelas de medi*
cifia en los gastos generales de las universidades o
institutos a que perteneceno

b) Otras fuentes de financiamient® fuera del presupuesto
regular y el tipo de gastos que cubren»

©) Depurar en una forma mas explicita los gastos que ot
rresponden a asistencia médica y a investigacion»

Una de las formas mas expeditas de realizar 1® anterior,
seda la de implantar en las escuelas médicas el uso de presupuestos
por programas. De esta forma se podria mejorar el conocimiento sobre
el gasto en educacion médica»

__El problema de_investigar el costo es mas complejo, ya
qu2 requeriria el uso de criterios y definiciones comunes para obtener



informacion sobre las erogaciones de afios anteriores* Esto permiti”
ria obtener informacidon comparable, que combinada con la informacion
ralativa a la duracion media de la carrera« la desercion y la irregu-
laridad en los varios cursos escolares, darla la posibilidad de
csilcular el costo por graduado»

El costo por graduado darla una medida precisa de la
€Tficiencia de las escuelas y permitirla proyecciones del costo de
educacion médica» Por ahora, con la informacion disponible, tenemos
cae conformarnos con obtener la medida relativa, 3ue es el costo
anual por alumno. Esto nos permite hacer grupos de paises con costo
alto, medio y bajo. Los paises con costo anual por alumno alto, son
aquellos cuyas escuelas de medicina tienen los porcentajes inferiores
al 25% de personal ocupado a menos de medio tiempoo Por el contrario.
Jos paises con los porcentajes superiores al 75% de personal ocupad®©
f menos de medio tiempo registran los costos anuales por alumno mas

ajos o

Surge de inmediato la necesidad de determinar cual es
Ja relacion entre la dedicacion del personal docente y la calidad
cel profesional formado y, consecuentemente, la relacion de ésto
iltimo con el costo por alumnoo

La investigacion en esta area de la educacion médica
«"frece posibilidades de obtener informacion que brindaria resultados
valiosos para el mejoramiento administrativo de las escuelas, para
la planeacion y la asignacion racional de recursos, y para la eva=
luacion de la eficiencia de la escuelao

En estos momentos en que las escuelas de medicina co“
nienzan a fundar departamento especificos para la investigacion en
oducacion médica, surge la posibilidad de tomar en conjunto una

.nvestigacion de este tipo y desarrollar una metodologia de estudio
comdno



ESCUELAS DE MEDICINA DE AMERICA LATINA Y S5SCUELAS DE MEDICINA
INCLUIDAS EN LA MUESTRA,, DISTRIBUIDAS DE ACUERDO A LA FUENTE
PRINCIPAL DE FINANCIANTENTO.

1967

FUENTE DE FINANCIAMIENTOO

GOBIERNO GOBIERNO PRIVADA PRIV_.NO
ESCUELAS NACIONAL ESTATAL RELIGIOSA RELIGIOSA T O TAL

NUM % NUM % NUM % NUM % Nun %

TDDAS 66 48.8 31 23.0 8 6.0 30 22.2 135 100
~NJESTRA 43 59.7 22 30.5 5 7«0 2 2.7 72 100



CUADRO No, 2

FUENTE PRINCIPAL DE FINANCIAMIENTO DE 72 ESCUELAS DE
MEDICINA DE AMERICA LATINA

1967 “

PALS Nimero de Escue= Fuente principal de Ti

las consideradas Gobierno Gobierno Privada
Nacional Estatal re’™tigics

@

Argentina
Solivia

Brasil

Chile

Colombia

Costa Rica
Ecuador

El Salvador
Guatemala
Honduras

Indias Occidentales (@
México
Nicaragua
Panama

Perud

Rep. Dominicana
Venezuela

=
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-
I
| |

TOTAL 22 5

&

1) Se incluyen escuelas de los estados, departamentos, provincias y
2) Reciben alumnos de toda la region.



CUADRO No, 3

MONTO DEL GASTO DIRECTO DE 72 ESCUEXAS
DE MEDICINA DE 17 PAISES DE AMERICA

latina.

X967
Gasto operacional 59,947,222,19 85.7%
Inversion 8,478,483,61 14 .3%

TOTAL 59,425,705,80 100.0%



GASTO OPERACIONAL E INVERSIQMES EN 72 ESCUELAS DE MEDICINA

PAILS

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colonibia
Costa Rica
Ecuador

El Salvador
Guatemala
Honduras
Indias Occ»
México
Nicaragua
Panama

Perud

Rep.Dominicana

Venezuela

TOTAL:

GASTO OPERACIONAL

Total

8,923 ,247088
368 , 732029

10,628 ,870050

6,419 ,534.20
2,435 ,976098
272 ,972021
280 ,474,,20
580 ,859,57
307 ,465»54
134 ,600000
1,395 ,456,,37
3,933 ,693000
246 ,969.20
306 ,425.00
4,042 ,789.32
759 ,808.00
9,909 ,347.93

50,947,222.19

INVERSI

Total

812,455.27
66,996 095
750.125,24
291,224,,75
288,694 .78

124 ,335.00
14,623.59

20 00.00
29,675.83
19,921.00
1,416,591.00

30,000.00
643.875.06
100 §00.00
869.965.14

15,848,483.61

Por
roat
per

Y LYY LYY LY



CUADRO Noo 5

COSTO ALOmro-AaQ EK 72 ESCUELAS DE MEDICIM™ P»

LATINA
1967 o
NUMERO COSTO N
1AIS GASTO (1) EUA DLS ALUMNOS ALUMNO*“ANO

Arcrentina 9,004 ,493040 25,721 350,08
Bolivia 375 ,431088 2,179 172.29
Brasil 10,803 ,846 095 8,928 1,210,10
Ch .le 6,448 ,657032 2,159 2,986.87
Colombia 2,461 ,846»16 2, 941 837.07
Co )ta Rica 272 ,972021 184 1,483,54
Ec lador 292 ,907 o070 1,660 176,45
El _Salvador 582 ,321,92 323 1,802.85
Gu 1temala 309 ,465054 551 561.64
Hoiduras 137 ,567«58 176 781,63
Inlias Occidentales 1,397 ,448047 381 3,667,84
M(_éj ico 4,075 ,352010 16,287 250,22
NI saragua 246 ,969020 245 1,008,03
Pa ."una 309 ,425000 148 2,090,70
Pe i 4,124 ,034.84 2,310 1,785,29
Rep. Dominicana 769 ,808000 1,009 753003
Venezuela 9,996 ,344,44 4,927 2,028.89

(DO Computado sumando loa gastos operacionalea mas el 10% de las
inversiones.



COMENTARIO AL TRABAJO
CONSIDERACIONES ACERCA DEL FINANCIAMIENTO DE LAS ESCUELAS DE MEDICINA
EN AMERICA LATINA,,

Dr. Miguel R. Barrios.

El excelente trabajo del Dr. Ramon Villarreal enfoca el
problema del Financiamiento de las Escuelas de Medicina en América
Latina dentro de la problematica del desarrollo y la necesidad de
recursos humanos para la salud en los paises latinoamericanos.

i Congruentes con este pensamiento, los objetivos de la edu*
cacion médica serians

1. "Desarrollar las potencialidades del individuo y enrique
cer ala sociedad*".

2. Implantar en la mente del individuo la imagen esquemati-
zada de su pais y de la sociedad en que vive, transmitirle los conoci-
mientos cientificos y culturales, estimular habilidades y actitudes
para realizar una profesion.

30 Entrenar la mente del estudiante para pensar, o sea,
formar seres capaces de aprender por si mismos, pensadores o aprende»
dores auténomos.

La enunciacion de estos objetivos que modificarian los sSis™
temas actuales de la ensefianza universitaria superior y médica en par-
ticular, implican reformas académicas y estructurales que a su vez
deben ser contempladas bajo el aspecto de su financiamiento.

Podriamos preguntarnos ante la situacion actual que priva
en general en las escuelas médicas de latinoamerica si el fTinancia-
miento de las mismas va a dedicarse a resolver dos grandes grupos de
problemas, el primero de orden cuantitativo, como sons

_ @ EI aumento crecientedel nimero de estudiantes que deman
da el i1ngreso a las Facultades deMedicina.

b) El escaso numero de profesores calificados.

©) El desarrollo de nuevos conocimientos y especialidades
médicas.

d) A satisfacer la carencia de recursos materiales (edifi®
cios, equipo, material pedagodgico).

) €) Resolver el problema de altos costos absolutos y relati
vos siempre crecientes en la educacion médica.

-7 -



o para resolver les problsmas cualitativos de la ense
y aprendizaje de la medicina como son:

a El mejoramiento y actualizacién de los métodos
fanza y aprendizaje con la participacion activa del estudiante y la
fcrmacion de hibitos para que aprenda a aprender *

b) EI mejoramiento de les sistemas de evaluacion que no son
s?tisfactorios«

©) ElI empleo de técnicas modernas de la comunicacioén,

J) El mejoramiento de los programas de ensefianza médica en
rflacion a los problemas locales y de salud y de la promocion de nue-
ves disciplinas a nivel auxiliar y técnico en medicina™ para la for-
macion del equipo humano de la saludw

Tanto los problemas de orden cuantitativo como de orden
cualitativo estaran enmarcados dentro del contexto de la Reforma Uni-
V" rsxtaria y en particular de las reformas de la ensefanza médica me-
diante una planeacién y. programacion a4e?;wada qon lo cual preterido
indicar que tratar de contemplar aisladamente el aspecto del financia
miento de una escuela médica en latino™mérica en generalj tiene en sSio
mt.chas variables,, por lo que el presupuesto o financiamiento es parte
inportante del plan administrativo docente=

Si contemplamos solamente la procedencia de los fondos, unas
escuelas son financiadas por los gobiernos centrales o federalecj otras
pur loF gobiernos estatales o departamentales;, otras por instituciones
p. vF. ksj.religiosas o civiiles y tal vez muy pocas o ninguna tiene fi-
n- nciamiento autéonomo procedente de sus recursos propios# por lo oue el
finenciamiento quecla sujeto a los cambios de presu?uesto o de politica
g b-Tnamental o institucional y no sujeta a la evolucion y desarrollo
creciente de latr necesidades docentes en funcidon dal desarrollo del
ptis y nos Gt la impresion de que a pesar de su importancia y su aspecto
financi“~ro no recibe la atencion necesaria ni se planea el presupuesto

de las escuelas con una correcta metodologia0

Si Gueromos ser consecuentes con las pautas de la buena ad-
ministracion y contemplar como un todo la administracion docente y como
uia nueva especialidad de la administraciéon ds las escuelas médicas y
V *r "lentro del proceso administrativo como una parte del proceso pre-
sipuestal o financiero de las escuelas médicas, hay necesidad de sefia-
lir, por lo tanto, la aguda catencia en las escuelas médicas de lati-
naamérica de directivos adecuadamente preparados para la admimstra-

c I6n docenttr,

Ppp qué hpmos dle xmprovi™r ep adwhistrac;i,6n de nuestras
lastitwciofies educativas cuando en otros “spectos no tolerariamos iIm-
provisacion, por ejemplo: en la administraciéon de una empresa Indus-
trial o comercial? porque en esta se pierda o se gana dinero* porgue
se aumenta o disminuye la productividad. ¢No sucede lo mismo en
nuestras escuelas médicas? donde el empleo del dinero no siempre



obedece a un plan general debidamente elaborado y donde también se
pierde un recurso, el mas dificil de obtener, el hombre mismo.

Resulta anacronico e incongruente que nos preocupe
solamente actualizar y mejorar los métodos y procedimientos docentes
sin que paralelamente se haga esfuerzo por superar los aspectos ad-
ministrativos .

i Nos preocupa la preparacion de maestros y personal
técnico y no se dan pasos para la formacion de directivos o adminis-
tradores de la docencia.

Las Escuelas Médicas como instituciones ligadas a la
salud publica de un paisj como empresas dedicadas a la preparacion
del personal, para las necesidades de salud de la comunidad no pueden
ni deben escapar a la observacion ds los principios generales de la
buena administracion, entendida esta como un esfuerzo organizado
de un grupo humano para el logro de objetivos previamente sefialados
con el maximo de satisfaccion y rendimiento de quienes participan en
ellos profesores y aluimoSo

Por todo lo anteriore no podemos hablar sobre finan”
ciamiento en forma aislada, sino como parte iImportante del plan gene‘>
ral de cada escuela» De otro modo resaltaria hacer apreciac4ones
financieras sin tomar en cuenta los di*ersos capitulos que debe tener
el plan de una escuela médica» &, secuencia logica» sus interrelacio*
nesjy etcoa enmarcado todo ell® dentro de las variantes circunstancia»
les propias de cada pais 0 region,.

El documento presentado por el Doctor Villarreal es el
resultad® de la encuesta realizada por la 0oPoS<, o con datos recogidos
en la misma fuente» pone de manifiesto el hech© de que la educacion
médica se encuentra fundamentalmente financiada con recursos guberna‘““
mentales hasta en un 7108% de todas las escuelas TI35) y en un 90»2%
de la nuestra (72)» mientras que la iniciativa privada participa en
el financiamiento de un 2802 de todas las escuelas y en un 907/% en
la nuestra»

Estos datos nos deben hacer pensar en el futuro del
financiamiento de las escuelas latinoamerisanas en funcidon des la de**
manda libre y creciente de candidatos para estudiar medicina y las
necesidades de médicos de cada paisp de la capacidad de las institu-
ciones publicas de absorber al médico graduado asi com© la capacidad
de la poblacidén para pagar el servicio médico privado»

Parece ld6gico afirmar que el sector gubernamental deb”
ra mantener y quiza aumentar sus aportaciones para esta educacion»
pero esta aportacion resultara siempre insuficiente ante los factores
de demanda estudiantil y de cuidados médicos de la poblaciéon» por lo
que seria aconsejable promover una mayor participacion del sector
privado en inversiones para educacion medica»

__Por otra parte» las aportaciones del sector estudiantil

o de sus familiares que lo sostienen» ne se han modificado y se mantie

una actitud tradicional pagando cuotas muy bajas en educacion superior
3



en contraste con lo que pagan en otros niveles educativos, desde le
jardin de niflos, la primaria, la secundaria, etc», cuyas cuotas son

su seriores y costos muy inferiores a los de la educacién universitaria
po: lo que seria conveniente educar y convencer a la poblacién de que
en la situacién actual la educacidén superior requiere unesfuerzo econd—-
mi30 por parte de quienes desean adquirirla, sin que ellos signifique
en ninguna forma cerrar las puertas de esta educacion a los sectores
meioa Ffavorecidos, sino mas bien pedir a quien pueda pagar el costo
integro que lo haga y favorecer a quienes no lo puedan hacer con cuo-
tas diferenciales y becas, o con préstamos reembolsables a largo

plazo realizados con fondos especialmente destinados a este fin en

las universidades o con fondos de iInstituciones privadas o financieras.

Todo ello significa un cambio de actitud de los gobief
ncs, del sector privado y de los propios interesados para romper con las
tiadicionales cuotas bajas o la casi gratuidad de la educacidn supe°°
riovg en el caso de la educacion médica implica que el sector publico
y privado, tengan conocimiento previo e”™nformaciéon suficiente sobre la
s: tuacion critica financiera que priva en la casi totalidad de las es-
ci elas médicas, de sus grandes carencias de personal docente adecuada-
mente preparado, equipo, bibliotecas, etc.« a fin de lograr que el
e<etor publico supere sus aportaciones y para que el sector privado
invierta en educacidén médica superior considerando la inversién como
e emento para el desarrollo e inversion a largo plazo que elevaria el
n vel de salud de la poblacidon, su capacidad de produccidén y consumo,
miyor esperanza de vida activa, redundando todo ello en el desarrollo
y beneficio de todos los sectores de la poblacion»

Hay en todo latinoamérica la tendencia a que la sitla-
c I6n critica y financiera de la educacién médica vaya en aumento y no
vimos como los gobiernos podran satisfacer por si solos las demandas
actuales y futuras de una poblacidon hasta hoy en numero creciente y en
cimbios sociales hacia una superacidn cada vez mayor»

De acuerdo con el estudio de 1» 0,P«S« (cuadro 3) , los
gastos operacionales de 72 escuelas latinoamericanas en 1967, fué de
51 millones de délares en numeros redondos, esto nos da un gasto ope*
xicionaX aproximado de 708,000 délares por «soiiela que comparado con el
promedio de gastos operacionales basicos hecho por cada una de las 16
cicuelas publicas de Norteamérica en 1947-48, <ira de 963,200 ddélares
> para 1961<-62 este mismo gasto se elevO por «Ucuela a 3,577,000 dola»
tes, fenodmeno semejante se registra en 26 escuelas médicas privadas de
I1.U.A,, que en 1940-41 el gasto basico operacional promedio en cada una
«ra de 515,900 dIs, y para 1961-62 fué de 3,027,000 dolares? estas ci-
aras no incluyen los gastos para investigaciones especificas (3), VY
los indican que hay un largo camino que recorrisr y actividades que para
J>romover el adecuado finaneiamiento de nuestrae escuelas médicas, se-
guir esperando que solo el sector publico o loa auxilios economicos
iextranjeros resuelvan el problema, significarla que no buscamos dentro
lie nuestros propios paises en desarrollo, los recursos economicos de
««tras fuentes nacionales para la formacidén de profesionales y técnicos
le 1a salud que el propio desarrollo estad exigiendo»

La interrogante que plantea el estudio OoPoSe, respecto



a jue las escuelas médicas pudieran asumir la financiacion de Hospita
lea universitarios para la ensefanza clinica y para facilidades asis-
teaciales de la poblacién representa a mi modo de ver una meta para
legrarse a largo plazo ya que en el momento actual es dificil de aceptar
cono elemento sine quanon de la educacién médica la existencia de un
hospital financiado y administrado por la escuela médica, Sifia intere-
sante conocer la realidad administrativa de aquellos hospitales univer-
sitarios que existen en latinoamérica que cumplen funcidn asistencial

y funcidén docente y de investigacion para apoyar su justificacion y
ccmprobar o no una administracion saneada»

La realidad actual nos indica que con el crecimiento

la seguridad social y el mejoramiento de la salud publica en nues-
ti 0s paises, cada vez mas se 1Incorporan sectores importantes de la
p<blacion productiva y capaz de cooperareconomicamente, los cuales
r<ciben naturalmente los beneficios de la medicina institucional que
Ceda vez mas se supera en nuevas construcciones, hospitales y otros
c<;ntros, pero en cambio los sectores menos favorecidos de las pobla-
ciones, los que carecen de capacidad adquisitiva de uno u otro tipo de
atencion médica constituyen la poblacion de hospitales civiles o de be-
n«;Ficencia, cpneralmente pobres que por hoy se podrian absorber o trans-
formar como hospitales universitarios»

En realidad por qué ha de sujetarse la ensefianza clinica
a ser realizada solamente en los nucleosde poblacion que concurren a
e itos hospitales? Cuando en todos ladosexisten otros recursos hospi-
tilarios descentralizados o privados mejor dotados que pueden y deben
aprovecharse con determinadas modalidades y normas para esta ensefianza.
Pjsiblemente convenios de coordinacion con estas instituciones y las
escuelas médicas, con el debido respeto a la autonomia de las iInstitu-
ciones asistenciales por una parte, y las docentes por la otra se
parmita la enseflanza clinica con considerable ahorro en el financiamient(
da un hospital exclusivamente universitario.

Todos los puntos que hemos considerado alrededor del
financiamiento de la educacién médica a mi modo de ver pueden ser de-
t idamente previstos con un buen plan administrativo docente en cada
escuela médica segun particularidades nacionales y locales, por ello mi
insistencia de la necesidad urgente de_ formar personal directivo_en las
escuelas médicas con preparacion administrativa para la elaboracion,
ejecucion y evaluacion de planes docentes 3ue se ajusten a la realidad
J traten de satisfacer necesidades de salud de la poblacién»

La difusion y conocimiento del plan general de una es-
cuela médica determinada contribuira seguramente a la mejor comprension
ele los problemas de educacion médica por parte de los diversos sectores
<de la poblacidon y una mayor disponibilidad de recursos financieros, pero
os impresion personal de que los canales d© comunicacidon adecuada faltan
o son insuficientes para lograr la colaboraciéon financiera que buscamos
on los diversos sectores de la poblacion»



Cuantas de nuestras escuelas médicas dedican recursos
economicos especificos para el trabajo en equipo que elabore o revise
ur plan general educativo bien documentado que se difunda y logre des-
pertar interés para motivar a quienes pueden dar fondos que contenga
ccCmo minimo:

i lo Los antecedentes y justificaciones parael estableci-
miento y/o funcionamiento de una escuela médica de acuerdocon las nece-
sicades de recursos humanos para la salud»

) 20 El diseio de objetivos claros« precisos con posibi-
lidad de realizarse contemplando los fondos y recursos existentes y
los que hay que conseguir»

30 ElI universo de trabajo o cupo docente»

40 Los métodos procedentes y medios que se emplearan
pi.ra conseguir los objetivos»

i 5 El personal docentes su preparacion» calidad» numero
y funciones para satisfacer los capitulos anteriores»

6» Local» equipo» biblioteca y demas material necesario»

70 La coordinacion interna y externa para el logro de
1 ) objetivos sefalados» especialmente la coordinacidn externa para la
ucilizacion optima de los recursos locales o nacionales existentes y
c>n ello los mecanismos de colaboracion de diversas instituciones en
Ii escuela médica»

8» La elaboracién del presupuesto en funcién» natural-
inante de lo arriba indicado» en todo un ?roceso que requiere la parti-
cipacion de varios sectores de una escuela médica» Pero ademas» debe-
mas sefalar que son necesarios los antecedentes y la base de los ejer-
cidos presupuéstales docentes de investigacion y servicb de afos ante-
riores para conocer costos operacionales en general y especificos, a
este respecto es necesario preguntar cuantas de nuestras escuelas han
adoptado alguna metodologia en la planeacion financiera y en la aprecia-
cion de costos» las cifras de costo alumno que expresa el Documento
C.PoS», son globales ysujetas a una depuracion para conocer lo mas
exactamente los costos y otras variantes del proceso presupuestal»

El simple hecho de ?ye el manejo de fondos y la conta-
lilidad se centralice en una sola oficina universitaria y la escuela
nédica no pueda ejercer su propio presupuesto» ni Iterar su control»
implica una de tantas dificultades para conocer los aspectos financie-
los? por estas razones entre otras» abundo en la necesidad de preparar
lersonal médico en planea?:i16n y admiiTi].S|i;irziciin docente» tanto en nivel
iniversitario como en las escuelas médicas.

9 No bastaria no haber meditado y elaborado los puntos
i-nteriores de un plan docente si no se hace evaluacidon con las diversas
nodalidades de esta y entre ellas hay que evaluar el financiamiento y
«l ejercicio presupuestal para ajustar» distribuir» Incrementar» etc»»



sus diversas partidas, sus mecanismos de obtencion y distribucion del
dinero, la Inversion ordenada de fondos, a veces mas dificil que su
oltencion, para ajustar o corregir los procedimientos de control y antes
gve nada para justificar la inversion y por ultimo para obtener informa
Ccjon sobre costo de educacion meédica y beneficio a la comunidad.
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EL FINANCIAMIENTO DE LA FACULTAD Y ESCUELAS DE MEDICINA EN
LA AMERICA LATINA.

Dr. Ricardo R. Rodriguez*
Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional de La Plata®
Argentina*

La inversion que mas alto reditia que puede realizar un pais,
le obtiene con el dinero que emplea en la ensefianza e iInvestigacion
cientifica, Entiendiendo estos dos términos en su mas amplia concep-
cion y adecuadamente balanceados®

El facilitar especificamente i10os planes de educacion médica
y de investigacion en el sector de la salud» posibilita el desarrollo
economico y social mejorando el factor humano e influyendo de manera
decisiva en el progreso de las nacioneso

El presupuesto de las facultades y escuelas de ciencias mée-
dicas no solo debe ser adecuado, sino lo suficientemente flexible para
?ie permita su facil adaptabilidad durante el gjercicio financiero, a

es efectos de contemplar los logicos cambios de los programas,

Para ser suficiente debe comprender el plan de iInversiones
sjempre creciente de las actividades de docencia e investigacion y el
ct ecimiento continuo que presupone las mayores necesidades de recursos
hi manos 3ue deben contemplar, no solo las necesidades actuales« sino
ui plan de desarrollo para la formacion del equipo de salud que cada

s -

pe 1s necesita en su futuro inmediato y mediato.

Los fondos del financiamiento deben prevenir fundamentalmen-
tt de fondos oficiales y este es un derecho y un deber que los gobier-
nes deben ejercer y no olvidar. La ayuda privada en el pais y la pri-
veda u oficial del extranjero pueden ser importantes y debe propiciarse
c<rao complemento de la oficial a los efectos de solucionar problemas
especificos en areas determinadas dentro de los planes de ensefianza e
irvestigacion que cada escuela o facultad tiene en desarrollo o propi-
gsa su mayor expansione

Uno de los mayores factores que influyen en el déficit pre-
stpuestario de una facultad de ciencias médicas es el mantenimiento de
ur hospital escuela. Para solucionar este problema hay dos posibilida-
d<s; Mla primera es un hospital autOfinanciado, lo que es casi iImposible
el América Latina*

La segunda parte del siguiente concepto; las facultades y
escuelas deben tener un hospital universitario que realice asistenciaj
kcencia e investigacion y de las que son responsables ya que por de-
r«cho les corresponde su direccidon técnica» La direccion administrativa



y el mantenimiento financiero, por otra parte, les corresponde a los
O)ganismos de bienestar social y salud publica del pais, ya que obtener
e] mayor nivel de asistencia, posibilitado por las actividades docentes
y de Investigacién, es de su competencia y responsabilidad.

Uno de los mas serios problemas de nuestros paises es el éxodo
&k cientificos y técnicos. Se ha dicho que una de las principales ex-
p<rtaciones de latinoaméerica es la de cerebros con alto nivel de desab-
riolio. Esto es cierto y debe ser una de nuestras principales preocupa-
ciones el evitarlo. Representa una gran inversion de dinero el formar
ui investigador de primera categoria, su reemplazo es muy dificil y no
pi ede ser efectuado con el concepto que puede ser suplido con varios de
nivel inferior. Aquellos son irreemplazables en cierto modo y su pér-
di da constituye sienre un hecho irreversible e irreparable*

¢Cual es la causa de este éxodo y cual es el mecanismo de su
pi evencion? Su respuesta es muy facil, aunque a nivei de nuestros go-
biernos _no siempre se comprenda. Cuando un investigador tiene una re-
mi neracion adecuada, elementos de trabajo suficientes y desarrolla sus
actividades en un medio favorable, prefiere su “tria, a la que ama y
ccmprende que debe darle todo lo de si, a la emigracion. En este caso
y por el resto de la vida, en mayor o menor grado es un extranjero que
afora su tierra de origen y que en algin modo se siente frustrado al
nc poder educar a sus hijos en el ambiente similar al que él seria ca-
pez de contribuir si las circunstancias se lo permitieran»

Debemos estar siempre atentos para descubrir, 1o mads precoz-
mcnte posible, a estos cerebros. Una vez hallados, los debemos rodear
de un ambiente favorable, en que las trabas burocraticas sean minimas
y las facilidades para obtener materiales, equipos y colaboradores efi-
Ccces maximas.

Existen otras causas de desercidn pero su _proporcion es minus-
ctla comparada con la apuntada y su analisis no se justifica en el breve
lepso que disponemos.

Nuestros paises deben ya optar si en el conglomerado de las
neciones del mundo adoptan el papel de estrellas o de planetas. Dicho
er otras palabras, si van a crear su propia luz de conocimientos y
esparcirla para beneficio propio y de sus vecinos o si van a reflejarla
generada en otros soles mas o menos lejanos y constituirse en pasivos
tzansmisores de los conocimientos adquiridos, casi Sin provecho ninguno.
Esto crea una relacion de dependencia, cuyo producto es el subdesarrollo

la miseria, con un futuro poco promisorio que no alienta ni estimula
la lucha por el progreso.



RELATO UNIFICADO DEL TEMA 11
EL FINANCIAMIENI-O DE LAS FACULTADES Y ESCUELAS DE
MEDICINA EN LATINOA.MSRICA.

Relator: Dr» Numa Pompilio_Cabrera,
Facultad de Ciencias Mé-
dicas , Guatemalao

El procedimiento del relato esta basado en la agrupacion de

les diferentes conclusiones, segun el egrado del consenso alcanzado por
lis mismas. Asi, en un primer lugar se enumeraran aquellas conclusiones
agi e alcanzaron unanimidad del criterio de los diferentes gruposo En el
s*gundo plano estaran enumeradas aquellas conclusiones de grupo que tu-
vieron un consenso no absoluto, es decir, que tres o cuatro grupos coin~
cedieron en una misma conclusidon sin que ésta alcanzara la unanimidad,

y finalmente, las conclusiones que fueron particulares a uno o dos
grupos de discusion,,

Primer Nucleo (unanimidad de criterio de los 5 grupos)«

1

2,

Debe hacerse un analisis de recursos financieron actuales para
determinar si su utilizaciéon es actualmente adecuadao

Establecimiento de normas o disefios normativos que permitan esta-
blecer la magnitud de los costos y los objetivos propios de cada
facultado

Reforma administrativa, técnica y docente que incluya la creacion
de presupuestos-programas elaborados con la participacion del
cuerpo docente auesorado por técnicos calificados en la materia«

La principal fuente de financiamiento de nuestras facultades debe
ser el Estado mismo como responsable que es de la salud nacional

y puesto que el financiamiento de la educacién médica es retribuido
al Estado en forma de prestacion de servicioso

Deben participar en el financiamiento de la educacion médica, las
organizaciones o entidades para estatales, auténomas o semi-auté-
nomas, la ©iciativa privada y puede contarse con la ayuda inter-
nacional o

Las diversas experiencias nacionales confluyen a indicar que es
conveniente la limitacion en el numero de estudiantes de primer
ingreso, ya que aun cuando no existe un procedimiento de evaluacion
que sea absolutamente justo, se ha logrado disminuir el numero de
deserciones y aumentar el numero de graduados en cada promociono

La determinacion del _nudmero de ingresos debe basarse en los
recursos y las necesidades de cada paiso



~ aundo Nucleo (consenso no absoluto del criterio de los 5 grupos),

1. Debe instruirse en técnica administrativa y financiera a los grupos
dirigentes de facultades o escuelas. Puede lograrse a través de
cursillos periddicos y asesoria»

2. La creacion de matriculas diferenciales o aumento_general_en el
monto anual de la matricula no es una recomendacion unanime. Esta
sujeta a condiciones propias de cada nacion.

Hubo mayor consenso en la conveniencia de crear becas de estudio
aunque no hubo acuerdo acerca de los beneficiarios.

3 Creacidén de facultades de Ciencias de la Salud y preparacion de
personal para médico.

Torcer Nucleo (recomendaciones particulares de uno o dos de los grupos
participantes).

1 Establecimiento de prioridades entre los presupuestos de las di-
ferentes facultades de la Universidad con base en la realidad
propia de cada pais y en la relacidon de costo educacional per
capita segun las carreras universitarias existentes,

2. Una mejor distribucion del presupuesto estatal,

3. Aumentar el presupuesto destinado a gastos de material y disminuir
su desproporcion en relacion a los gastos de personal,

4. Fomentar a nivel estudiantil la discusion del problema de finan-
ciamiento y la proposicion de soluciones»

. Fomentar el establedmiento de personal de tiempo completo,

5

6. Evaluacion periodica de docentes»

7. Disminuir la desercion y estancamiento estudiantil.
8

. Evitar la fuga de docentes “valiosos'.



ANALISIS DE LAS MEDIDAS TOMADAS POR LAS FACULTADES Y

ESCUELAS DE MEDICINA DE LA AMERICA LATINA PARA APLI-

CAR LAS RECOMINDACIONES APROBADAS EN LA HRECEDENTE V
CONFERENCIA.

Jjjr- Jorge Campos Rey de Castro,
Ex-Decano de la Facultad de Medieina
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
LipB, PERU,

Es indiscutible que las reuniones que con determinada periodici-
dad ha organizado la UDUAL para analizar aspectos concretos de la ensefianza de
la medicina en Latinoamérica, han tenido el mérito de motivar el desarrollo de
un interés creciente en la educacién médica y, como consecuencia del mismo, la
inmensa mayoria de paises de esta areaj "si es que no todos, han ido adoptando
algunas de las recomendaciones que se efectuaron en estas conferencias. En o-
tras palabras, juzgo que en los altimos 15 afios ha habido un evidente progreso
en la educacion médica en Latinoamérica, progreso que en gran parte, ha sido
inspirado por las reuniones de los educadores médicos.

Sin embargo, no obstante lo afirmado anteriormente, es evidente
también que gran parte de las recomendaciones y sugerencias hechas en las cin-
co conferencias que han precedido a la ac”tual» no se han cumplido, especialmen-
te las que se relacionan con aspectos que ©On cierto modo escapan del) marco na-
tural dentro del cual funcionan las autoridades que gobiernan las facultades
de medicina; me refiero concretabante a los asuntos que no pueden ser controla-
dos por la autoridad de la propia facult&d y que deben ser atendidos por orga-
nismos distintos que tienen su propia organizacién, tal como son, por ejemplo,
las secretarias de salud, las instituciones de seguro social, etc.* gque no es-
tan representadas en las conferencias de la UDUAL.

En esta misma conferencia sé ha dicho que los acuerdos que en
ella se toman no obligan a los paises a adoptarlos, dado que a esas conferen-
cias no asisten delegados oficiales de los gobienios, lo cual es verdad; si
bien ello facilita el dialogo y permite desarrollar una actividad menos proto-
colar, sin embargo, conlleva el riesgo que gran parte del esfuerzo que se rea-
liza y del dinero que se gasta en organizar estas reuniones, se pierda desde
el momento en que algiaios o parte de los acuerdos y recomendaciones no se cum-
plen.

De lo dicho se desprende que parece existir un vacio o defecto
en la organizacion de la entidad que ha venido organizando estas conferencias,
vacio que a mi entender, deberia ser cubierto creando una seccion, dentro de
la Secretaria General de la UDUAL, que actue en forma permanente y que seria
la encargada de dar forma y cumplir los acuerdos y realizar las diversas ges-
tiones internacionales, acumular informacion, efectuar encuestas, proporcionar
datos y, en fin,mantener la continuidad en el esfuerzo que hoy se desarrolla
s6lo en forma intermitente y necesariamente en forma incompleta,



Esta sugerencia no debe entenderse como una critica a la labor
que desarrolla la Secretaria General de la UDUAL, cuyo trabajo eficiente soy
el primero en reconocer; todo lo contrario, la idea es reforzar la estructura
actual de la UDUAL, dotandola de una seccidon dedicada especificamente a los
asuntos de educacioéon médica, dado el gran desarrollo e interés que ha cobrado
esta actividad en Latinoamérica. No se trata tampoco de crear un nuevo orga-
nismo que entre en competencia con las actuales asociaciones nacionales de e-
ducacioén médica. Al contrario, creo que la UDUAL por intermedio de su seccion
de educacidén médica, que estoy proponiendo que se cree dentro de la Secretaria
General de la misma, podria y deberia actuar en estrecho contacto con las aso-
ciaciones nacionales, asi como también como con los decanos o directores de
las escuelas.

De las diferente3 sugerencias aprobadas en la reunién de Lima,

creo que las de mayor trascendenciZ par® progreso de la educacién médica

en Latinoamérica fueron las que recQrendait>aii que la formacidén de especialis-
tas deberia efectuarse, en Xo posiTjle* de esta misma area geografica
para lo cual se propaso se Iriciere™ una y calificacion de los servi-

cios, institutos o centros de adieStr"W|této™4e personal existente, con el
fin de establecer cuales podrian s8T i“é&ijniisiviatjos para llenai» esta tarea que
evitaria en gran medida la fuga de espécfialistas y su mejor adaptacidon a nues
tro medio.

De otro ladoj, en la rei™nidén de Lima se acordé también que dada
la importancia que en medicina tienen Xas dencias de la conducta, se organi-
zara un seminario latinoamericano para a‘“fiajdssar los objetivos, métodos y con-
tenido de la ensefianza de esas ciencias Como parte de la formacién del médico.
Los acontecimientos de Paris y de México”®, que sucedieron en fechas ulteriores
a la de la reunion de Lima, confirman plét)iitete la validez de esa propuesta.

Ninguna de estas dos sugerencias o recomendaciones se ha cumpli-
do, confirmandose asi el defecto de organi®zacidon sefialado en la primera parte
de mi exposicion.

En 1o que respecta a los otros acuerdos y recomendaciones de la
V Conferencia, me refiero al Tema I, es decir a las medidas que se sugirieron
para interesar mads al médico en su papel de promotor del desarrollo social de
su propio pais y al Tema 1l, que tratdé sobre la produccién y distribucién de
médicos para cubrir las demandas demograficas de América Latina, creemos el
Dr. Gonzalo Aguirre Guzman y quien les habla™ que estos puntos podrian ser
tratados ahora, en forma de mesa redondaj, con la participacion de todos los
decanos o representantes de las facultades de medicina aqui presentes, mejor
que en grupos de trabajo dado que, por limitaciones en el tiempo y en los re-
cursos econémicos no fue posible hagiMi™ pria encyesta previa entre todas las fa
cultades de medicina latinoamericanas, raigéon por la cual no les he traido a
ustedes una informaciéon completa y adec’sdaifij*.nte tabulada que habria sido de
gran utilidad, i , ,

ARSI ¥



ANALISIS DE LAS MEDIDAS TOMADAS POR LAS FACULTADES Y

ESCUELAS 3B MEDICINA DE AMERICA LATINA PARA APLICAR

LAS RECOMENDACIONES APROBADAS EN LA PRECEDENTE V CON
FERENCIAO

Dro Gonzalo Aguirre Beltrano
Director del Instituto Indigenista
Interamericano o México <

El propdsito del tema que habra de discutirse en esta mesa redonda, se—
jun claramente lo expresa uno de los documentos que ha distribuido la Secre-
taria, es dar oportunidad a los sefiores decanos para que informen al respec-
to. Se piensa que con ello las reuniones de Faciiltades y escuelas de medici-
na perderan su caracter de contactos transitorios para el examen tedrico de
los problemas y el esfuerzo comin adquirira continuidad y el logro posible
de las metas propuestass Como se desprende con toda evidencia del enunciado
anterior en esta mesa redonda no hay ponentes sino informantesc Sin embargo,
a mas de los decanos se nos ha invitado a participar a los doctores Jorge
Campos Rey de Castro, que presidié la V Conferencia, y Gonzalo Aguirre Bel-
tran, que actué como relator de la mismas) y i"os ha encomendado un papel
en extremo dificil ya que quien les habla carece de la informacién necesaria
para resolver el tema. No ignoramos, desde luego, que la invitacidon que se
nos hizo para participar en esta conferencia estuvo motivada, fundamental-
mente, por el deseo de asegurar la continuidad entre la anterior y la pre-
sente reunidn, y en consecuencia, sSi no me equivoco, nuestra tarea habra de
consistir en informar, no sobre el cumplimiento de lo acordado, sino sobre
los puntos discutidos y sobre las resoluciones tomadas, explicando brevemen
te su génesis cuando esto se considere necesario.

Antes que otra cosa debemos hacer notar que la V Conferencia, a dife-
rencia de las anteriores”™ quedd debidamente registrada en sus aspectos de
organizacién, temario y debates, gracias a la edicion que de ella hizo el
doctor Campos Rey de Castro en un volumen mimeografiado que contiene los do-
cumentos de trabajo de cada tema, con el informe final del relator, las po-
nencias de las mesas redondas, seguidas de las intervenciones de la audien-
cia, y las recomendaciones del plenario de la conferencia» Esta publicacidn
es sumamente valiosa no s6lo por la calidad de los trabajos™ que es excele”
te, sino, ademas, porque recoge las opiniones que prevalecieron en la reu-
nioén y que constituye un indice de la orientacidon de la ensefianza de la me-
dicina y de los problemas del ejercicio profesional en los dias que corren»
Parece indudable que el precedente sentado por el Dr» Campos Rey de Castro,
de hacer disponible para el personal médico el contenido de la V Conferen-
cia, debe tener continuidad y que uno de los puntos que esta mesa redonda
habra de discutir es la forma de instituoionaliziar la publicacion y distri-
bucién de los trabajos y debates de ésta y las sucesivas conferencias. En
algunos casos, como sucedi6é en el Perd con la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, las universidades sedes bien pueden encargarse de la edicién e
impresién de las conferencias; pero tal vez esto no sea posible en todas las
ocasiones y habra que pensar en el Organo que tome a su cargo esta tarea
—que bien puede ser la UDUAL— y el modo como habra de financiarse una labor
de tanto provecho,, 84 —~



De laB reooraendaoiones del plenario la primera expresa la preocupacion
p>r la investigaol5n médica como base para la docencia y el progreso de la
dIBCiplina en la pré&ctioa diaria. Siendo loe gobiernos latinoamericanos los
g le abrumadoramente cargan con la responsabilidad de financiar la ensefianza
a. nivel universitario; «e planteé lo conveniente de hacer ooncienciai entre
g lienes detentan el poder de tomar las decisiones, de la enorme importancia
g le tiene la investigacion -y la investigacién médica en lo particular— para
el desarrollo econémico y social del pais. Los fondos que se destinen al fi—
nvnciamiento de la investigacién médica permitiran superar la dependencia té£
nica y el desenvolvimiento secundario que caracteriza la vida profesional en
UT gran numero de nuestros paises»

La coordinacion de los esfuerzos de las universidades y escuelas de me-
dicina con organismos supranaoionales que realizan investigaciones sobre los
irismos problemas, o sobre problemas semejantes, fue otra de las recomendacio—
K3B de la V Conferencia. La naturaleza de esta recomendacién, como la que de
iimediato sigue y solicita la calificacién de los servicios, institutos y cen
Iros de adiestramiento con que cuentan las distintas facultades de medicina
latinoamericanas, tienen como finalidad el mejor aprovechamiento de recursos
escasos. La recomendaciéon tercera procura el establecimiento de centros in<=
1srnacionales de especializacion y perfeccionamiento en los propios paises
latinoamericanos, no so6lo para contribuir al desarrollo y prosperidad de las
facultades recomendables, sino también para evitar las mermas en cantidad y
los desajustes psicolégicos que experimentan los profesionales que pasan a
estudiar, a especializarse o a perfeccionarse, en paises de gran desarrollo
industrial y de lengua, cultura y estructura social distintas a las nuestras,
fi bien los paises latinoamericanos en modo alguno representan una homogenei-
cad, las diferencias que entre ellos existen estan compensadas por la parti-
(ipacién comin en valores y patrones de accién em.parentados.

La cuarta recomendacion pone en relieve la importancia que tiene la en
ieflanza de las ciencias de la conducta —psicologia, antropologia cultural y
sociologia— en la formacién médica, al acentuar la conveniencia de realizar
0 antes posible, un seminario latinoamericano que debata los objetivosc, me—
eodologia y contenido de la ensefianza de estas ciencias en las escuelas de
iiedioina. A decir verdad, la necesidad de tener siempre en mente a las cien-
cias sociales en la formacion del médico y en el estudio de los problemas que
derivan de la docencia, la investigaciéon y la practica de la medicina cons—
.ituyé uno de los postulados explicitos o implicitos en todos los trabajos y
en las discusiones del temario y las mesas redondas de la V Conferencia. EI
primer tema se refirié a la formacion del médico latinoamericano como promo-
tor del desarrollo social de su pais y fue motivo de dos enfoques complemen-
tarios. Mo hizo ver como el desarrollo econdmico y social de los paises mef
tizoamericanos esta ligado al progreso y mejoramiento de sus sectores de po-
blacién arcaicos constituidos por grupos étnicos de cultura indigena, y por
jente de las clases sociales mas desvalidas de la sociedad nacional, que
iln comparten ideas y practicas magicoreligiosas en la concepcion y el tra-
tamiento de sus enfermedades. La innovacion de la medicina cientifica moder-
na en esos sectores de la poblacién amerita un conocimiento integral de sus
ordenes social y cultural que solamente las ciencias sociales pueden suminif
trar.



El enfoque complementario abordd el angulo de la medicina instituciona—
Lizada que afio con afio va comprendiendo a grupos de poblacidon cada vez mayores
que pretende redistribuir equitativamente la salud entre todos los habitan-
tes de m pais. Al referirse a los programas de ensefianza de la medicina, con—
emplados desde la perspectiva que ofrece la medicina institucionalizada, el
(ocximento de trabajo hizo ver la urgencia de vincular el ejercicio profesional
(on la doctrina social, con los adelantos técnicos y cientificos y con las ne—
{esidades de salud y promocién social econdmica. Apenas si es preciso destacar
las consecuencias de todos Ordenes que produjo la introduccién, en la medici—
la, del concepto de la salud como un derecho al que deben tener acceso todos
los miembros de la sociedad, irrespectivamente de su posicién en la estratifi-

cacion de clases. Las ideas y doctrinas de la medicina liberal, que durante
las de un siglo constituyeron la filosofia en que se basé la préactica médica,
re encuentran bajo el asedio del nuevo concepto y de su aplicacién en la prac
ica médica. Como adelante veremos, el conflicto entre las nuevas y las viejas
formas de pensar esta generando en nuestros dias un profundo cambio estructu-
ral que es indispensable encauzar.

El segxindo tema discutivo en la V Conferencia fue el de la produccién y
i.istribucién de médicos en América Latina, intimamente conectado con proble-
lias de mano de obra estratégica, mercado de trabajo y desarrollo econdmico y
nocial de grandes areas rurales que no cuentan en la actualidad con los ser-
vicios de la medicina moderna. La atraccidon de un ndmero considerable de mé-
i.icos por los mercados de trabajo de las grandes urbes o, lo que se considero
uan peor, por los focos de desarrollo de los paises altamente industrializa-
dos y lo que esto representa en dinero y esfuerzo invertidos en la formacion
profesional, asi como las implicaciones que paralos paises en desarrollo tie-
ne la migracién de su mano de obra estratégica a las ciudades mas populosas y
las repercusiones de esta tendencia acarrea para el desarrollo rural, fueron
debidamente consideradas. El remedio a la situacién probleméatica, se advirtio,
’eside en mudanzas en las relaciones de la produccién y la distribucién cuyo
estudio requiere la utilizacidén interdisciplinaria de las ciencias de la con-
ducta.

La primera de las mesas redondas, que discutié especificamente el pro-—
olema de la migracion de médicos latinoamericanos al extranjero, volvidé a in
3idir sobre el mismo tema, con abundancia de datos estadisticos y de otros
ordenes, que pusieron en claro las condiciones de la migracién. Esta se for—
la de médicos jovenes, calificados e intrépidos, en permanente lucha compe-
titiva, que buscan nuevos horizontes en sociedades de rapida movilidad social
r que, por estar dotados de cualidades morales e intelectuales de valia son
lideres potenciales de salud que pierden los paises que originalmente les
lieron identidad y ciudadania. Se analizaron las causas econdmicas, el ambien
te de trabajo, las condiciones politicas y sociales adversas y otros facto-
res mas, todos los cuales caen en el ambito de las ciencias de la conducta.
5% propusieron las medidas a tomar que se estiman aconsejables, si no para
resolver el problema, cuando menos para hacer menos deseable la migracion
fuera del territorio patrio.



La V Conferencia, en su segunda mesa redonda, concluyd de modo natural
ccn el debate de la ensefianza délas ciencias de la conducta en la formacién
dfl médico y generd la recomendacidon cuarta del plenario que hemos comentado
c(n amplitud. La recomendacién quinta ougirié temas * tratar en esta VI Con-
ferencia que estan relacionados con los que han sido motivo de nuestra consi-
deracion o que simplemente contemplan angulos especificos de problemas toca-—
di 3 en lo general. Con ello se quiso asegurar, una vez mas, la continuidad en
estas reuniones y el enlace de unas con otras a modo que no se perdiera el in_
t~rés en el planteamiento y la resolucién de temas que son de trascendencia
pira el futuro de nuestra dicciulinf>..

Digamos, finalmente, que la ? Conferencia se celebrd antes de que esta-
Ilara el movimiento estudiantil que en Europa y América conmovié profundamen-—
t9 la estructura de nuestra sociedad y de nuestra universidad. Los temas en—
tinces estudiados tienen en el presente aun mayor vigencia ya que el movimien
tj aludido puso en tela de juicio las formas tradicionales de ensefianza, las
finalidades de la investigacion cientifica desprovista de sentido social y la
orientacion actual del ejercicio profesional que en nuestra sociedad liberal
6J encamina a dar asistencia preferente a la clase social que puede cubrir el
CDSto en incremento de los servicios médicos. La necesidad del enfoque social
en la medicina de nuestro tiempo se advierte hoy en dia con clanicd y urgen-
cia mayores.



HELATO UNIFICADO DEL TEMA 111

ANALISIS HB LAS MEDIDAS TOMADAS POR LAS FACULTADES Y

ESCUELAS 1B MEDICINA DE LA AHEBICA LATINA PABA APLI-

CAR LAS BECOMENDACIQIES APROBADAS EN LA PRECEDBNTB V
CONFSBENCIA.

Relator» Dr.Luis Octavio Angel
Facultad de Medicina) Guatemala™

Los grupos consideraron g.u.e no es posible hacer un analisis de las
owdidas tomadas por las Facultades y Escuelas de Medicina, porque no se tie-
ne un conocimiento completo de las realizaciones de cada una de ellas.

Se considerd que para que las recomendaciones aprobadas en las con-
ferencias de la Ubi¢in Latinosunericsuia de Facultades de Medioina, tengan una
mejor perspectiva de realizarse, debe darsele mayor divulgacién y buscar
medios que garanticen un segviimiento permanente hasta lograr su realizaciodn.

Considerando el perfil propio y singular de la Universidad Latinoa-
mericana, su preocupacion por formar profesionales arraigados e interesados
en la dramatica de nuestro subdesarrollo y la obligacion de profundizar en
la busqueda y definicidén de nuestras propias urgencias y prioridades, se
propone la creacidén de una dependencia de la UDUAL encargada de reglamentar
los fines y el fvinoionajniento de la Unidn Latinoamericana de Facultades de
Medicina, asi como de divulgar las recomendaciones a todos los niveles y
propiciar su implementacion. Ademas, este organismo servira de enlace con
otras instituciones internacionales interesadas en mejorar la educacién mé-
dica en América Latina.

Para complementar las funciones de esta dependencia, se debe utili-
zar a las asociaciones nacionales o regionales de Facviltades de Medicina ya
existentes.



CAMINOS Y PROGRAMAS PARA FOMENTAR Y UTILIZAR LA ACTIVIDAD
DEL ALUMNADO EN EL TRABAJO DE LAS FACULTADES DE MEDICINA

Documento basico para la Segunda Mesa
Redonda de la VI Conferencia de Facul-
tades y Escuelas de Medicina de Lati-
noamérica.

Dr. Rolando Luna Azurdia

Universidad de San Carlos de Guatemala.
Facultad de Ciencias Médicas,
Guatemala, C.A.

INTRODUCCION

La preocupacion en las Facultades de Medicina por me-
tologias para mejorar el proceso del aprendizaje es de muy reciente novedad.

Ha creado esa necesidad, la aparicion de una nueva Con-
ciencia dentro de la Medicina.

Nosotros, conscientes del crecimiento precipitado de las
Ciencias Médicas.

Conscientes del crecimiento progresivo de la necesidad
sentida de servicio y de atencidn médica.

Conscientes del crecimiento precipitado de las poblacio-
nes que requieren de atencion médica y de mejor salud.

Y conscientes de la escasez de recursos educativos ade-
cuados para un aumento en nuestra poblacidon estudiantil.

Hemos pensado; que todos los pensamientos y teorias para
mejorar el proceso educativo y especificamente aquellas que ya ha hecho de la
ensefianza aprendizaje en los niveles medios de la educacién, un verdadero pro-
greso, deben ser aplicadas en nuestro tiempo a la educacién superio. Y asi po-
der resolver la nueva problematica educativa,

Y en un afan de mejorar el problema de salud integral
de nuestros paises, creemos necesario estructurar una Facultad de Medicina con
nuevas bases y nueva filosofia. Una nueva Facultad de Medicina para hacer mas
factible la realizacion de los ideales de la nueva conciencia, que han sido
diaiulgados y declarados durante los ultimos 20 afios, por seminarios, congresos
e instituciones Internacionales que se preocupan por la salud, es nuestra me-
ta.



NnsTIiEINITACioii ]»: iciirsTROo

IbtnnoG convcncifio.; y ei lc urvurc 3d;d La—
tino—Anericano, lo trae impli.cito, que niiectro cixudi.—r te univerr.itc;,rio ro -—
puede alcanzar niidurea acadcnica en un anbicnte de autoritc:—.'f.lo docente.

Crecn:os cue en esta uUpoc” te ¢ge”rvircllo cientii’ico y
tecnoldiiico, el estudiante de tiedicina no puede Uer.r.rroil™r criterio cienti-
fico ci no participa activamente en su popio proceso educacional.

Creemos algunos de nosotros, cWwe un nundo r.'G racic—
nal, mas justo y mas humano solo puede planearse cu-.ndo trabajen juntos, on
ese proceso, las diferentes fcenera—ciones de la época.

Y por consif;uiente un;, R',cult;.d
cional, mas justa y r.cs humana solo puede pl:;,n;i ricavoe cuan'—o- trabajen jun-
tos a todo nivel estudiantes, profesores y adr.inistradoreo jicdicoE.

Siendo nuestro objetivij: Ig :"ornncicn de rjrofesicna®
les cc—paces de resolver los problrnas de nur-—stra, co™.cc’'vi¢za”™ Cveer.cz QUC
para dejar de centrar la enseriani'a en la materia de ci;tudic y hacerlo en el
estudiante, nuestro producto primordial, éste, debe pa.rticipar activanente
en la programacion docente.

La Universidcd Latino—Air.r.ric;;ni\ tiene experiencia de
varias décadas de la participacion de sus estudiantes en la actividad poli-
tico administrativa de la Universidad. En Gua.tenala hciros hecho al."Tunas ob-
servaciones pertinentes a esta actividad estudiantil. i'‘cntro de nuestra lhi_
versidad podemos decir que la participa.cion estudiantil es exclusivamente 1]
mitada al aspecto politico administrativo. Nuestra crp—p.Yiizc.cidor: universita-
ria ha, contribuido a tue desde ci punto de vista univci taric, el estudian-
te desarrolle una. Conciencia de Politica Universitaria,

Conciencia ouc en muchas ocasiones ha sido provecho-
sa para el desarrollo y funcién de la Universidad. iero esa participacion,
de esta juventud, en la Universidad es por concifiuicnte limitada a una fun-
cion de la Universidad. Hemos dejado aparte, afuera, la participaciéon en -
lo que tal vea atarle mas directamente al propio estudiante. Lo hecos deja-
do sin participar directamente en su i“ropia formacién académica si asi quif
re llamarse desde el punto de vista estricto. Hemos pedido observar que en
Guatemala, aquellos estudiantes que han sido activos participantes de la ac
tividad politica administrativa de la Universidad se han desarrollado, en -
su ejercicio profesional y su vida profesional con conocimiento y capacidad
extraordin;iria en lo que respecta a politica y administracién Universitaria.
Que los lideres estudiantiles son nmuy frecuentemente los lideres profesiona
les. Que el gque ha participado en la actividad politico—administrativa fa-
cultativa, continlda en su vida profesional con interds cstrocho en esta ac-
tividad, durante el ejercicio de su profesion.

Si nuestros estudiantes tuvieran también participa-
cion en otras actividades Universitarias como son docencia, planificacioén,—



evaluacion y ejecucioén de la ensefanza, éste tal vez seria el sistema para
tectar y educar desde una fase temprana a los futuros docentes, futuros plan_i
ficadores y futuros ejecutores de cambios. Seria un sistema que adiestraria
al Universitario en accion mas efectiva en el medio donde se desarrolla,

COMO UTILIZAR LA ACTIYIMD DEL ESTUDIAIITE EN EL TRABAJO DE LAS FACULTADES DE
MEDICIM?

Vamos a responder a ésto con una frase;

Con participacion del estudiante de medicina a todo
nivel. En la planificaciéon, en la programacion educativa, en la ejecucion -
docente y a nivel de evaluacion y control de todo el proceso formativo del —
médico»

Participacion del Estudiante en la Planificacion;

Nuestros jovenes profesionales desconocen totalmente
las ideas y metodologias de la planificacidon educativa moderna y de la plan.i
ficacion de Salud, EIl estudiante de medicina evoluciona con una proyeccion
profesional enmarcada en el pasado médicOo Su meta dentro del campo de la -
medicina concepttial que en la actualidad, es parcialmente caduca.

En nuestro periodo de formacién médica no hemos teni-
do la vivencia del cambio que se viene desarrollando y por consiguiente no e”
tamos preparados para el devenir de los grandes problemas Médicos Sociales.

La participacion de estudiantes de medicina en los -
cuerpos planificadores de la educacidon médica, tendria como objetivo; educar
al estudiante en el proceso del cambio y lo prepararia para el parto del pro-
greso.

Pronto podria este estudiante, al participar en la pl¢
nificacion, contribuir con la voz del sujeto, el sujeto importante en la edu-
cacion medica.

Seria la voz de la materia prima que informa de su -
cambio. Seria la voz de la materia prima que se esta automodificando para su
mejor realizacion®

PARTICIPACION DEL ESTUDIANTE EH LA PROGRAMACIOU,

Programar ya no es hacer tina lista de temas a tratar.
En las Facultades de Medicina programamos actividades docentes, algunas veces
con sumo detalle, pero casi siempre sin oir directamente la actitud hacia esa
actividad planificada de los més envueltos en su desarrollo, los estudiantes,
por consiguiente; estos estudiantes de medicina tendran actividades o desarro®
liaran actividades, sin conocer el porqué y el para qué de sus contenidos vy
propositos.



Estos estudiantes de medicina no conocen los objeti-
vos y las razones precisas por lo que se les prepard tina experiencia determi
nada. Si el estudiante no las comprende tampoco podra aprovechar esa ezpe-—
riencia en su totalidad»

El estudiante al ser participe de la determinacion de
los objetivos especificos ya esta automaticamente incorporado. Seria desde
el principio parte dinamica del proceso educativo. Ya seria parte de lo que
vendra después. Ya no vendrian entonces a la Universidad a que se les dé, —
sino que vendrian a la Universidad a hacer,

PARTICIPACION DEL ESTUDIAUTE EU LA EJECUCIOIT DOCENTE,

Tradicionalmente los programas de ensefianza los eje-
cuta el maestro. Un programa de aprendizaje debe ejecutarse por el estudia®
te y el maestro» Ambos aprenden y ambos ensefan.

Tenemos una experiencia corta de un programa que se
podria llamar "Aprendizaje en pequefios grupos dinamicos de motivacién, forna
cion e informacion*' éste se esta utilizando en el primer ciclo de nuestro nu”®
vo programa. En el curso llamado Introduccién a la Psicologia de la Persona-
lidad. Esta pequefia experiencia consiste: en ensefiar al estudiante a estudiar,
discutir y estimularle para que desarrolle sentido de responsabilidad. Darle
capacidad para valerse por si mismo en la solucién de sus problemas. Orien-
tarle para que pueda recurrir apropiadamente a las fuentes deinformacién vy a
las fuentes del conocimiento. Y demostrarle que puedeutilizar de manerapro
ductiva a sus profesores, a sus compafieros y a s\is amigoso

Los profesores (X) discuten y hacen concenso del tema.
Luego cada profesor se reiane con un grupo (x2) de estudiante y discute con -
ellos el tema. Orienta en la bdsqueda de mejor conocimiento. Estimulan den-
tro del grupo la manifestaciéon de ideas individuales, dudas y concenso.

Luego cada estudiante del grupo se junta con un grupo
de estudiantes (x3) a mantener una actividad similar (orientar, estimular, -
bviscar, manifestar, hacer concenso)»

PARTICIPACIOH DEL ESTUDIANTE EN LA EVALUACIOU,

El producto final de todo nuestro proceso educativo
es un Médico formado. En su formacién han contribuido una serie de experien
cias educativas planificadas y iin buen grupo de experiencias no planificadas.
Han contribuido también, vivencias que no estan consideradas en los curricu-
la pero que sabemos son parte nmxjy importante en la formacién profesional. Han
contribuido en la formacién de este profesional sus profesores como personas,
sus amigos, compaferos y el medio ambiente donde se han movido durante su j»a
so por la Facultad de Medicina,

Si a través de todo el tiempo que el estudiante pasa
en la Escuela de Medicina tuviéramos la oportunidad de conocer que piensa el
estudiante de siis experiencias, éxitos y fracasos; ésto seria un nuevo punto
de partida para el estudiante y una orientacion para la planificacion educa-
tiva, Si encuestas como las realizadas con propoésitos especificos de algun
estudio, fueran rutinariamente disefiada y pasada a diferentes niveles duran-
te el proceso educativo, éstas, no solo nos darian sentido del progreso de —
grupos estudiantiles. Sino seria una minima actividad en el proceso de rea—



limentaciéon para la evaluaciéon inmediata de la ensefianza que ha sido planifi-
cada.

Todos sabemos cuan complicado puede llegar a ser el
proceso evaluativo, Pero también sabemos que nuestras facultades de medicina
no cuentan con las capacidades y los recursos para emprender la evaluaciéon -
con toda la técnica requerida. Pero por otro lado también estamos convencidos
gue en alglin pujto hay que empezar. Algo hay que hacer para conocer de este
problema, especialmente cuando sabemos que el proceso de evaluacién es en nu
chos casos el principio de la adquisicion del conocimiento»

Sabemos que la evaluacidon es un nuevo esfuerzo para —
la comprension y la aplicacién» Que la evaluaciéon es a la vez analisis y sig
tesis. Por lo anterior creemos nosotros, que el estudiante debe participar —
activamente en todo el proceso de la evaluacién que la facultad lleva a cabo*
Una evaluacion para conocerse ella misma como Institucidn, para conocer a sus
grupos estudiantiles y para conocer al estudiante. Al participar el estudian
te activamente conoceria de su Facultad, conoceria a los grupos estudiantiles
(sus futuros colegas) y se conoceria a si mismoo

En la nueva organizacion de la Facultad de Ciencias -
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala se contempla dentro de
su estructura, un sistema de realimentacidon estudiantil permanente que descr_i
biremos a continuacién»

La Facultad de Ciencias Médicas se encuentra dividida
ahora en 3 fases, una fase que estudia al individuo, a la familia y a la co-
lectividad normal, la segunda fase que estudia al individuo, la familia y la
colectividad enferma y la tercera fase que trata de la recuperacién y control
del individuo, la familia y la colectividad.

Estas 3 fases tienen en su direccién a un individuo -—
preocupado especificamente por el grupo de estudiantes que se encuentran en
su fase. Trabajara permanentemente con una comision estudiantil democratica-
mente electa. Periédicamente en reuniones especificas y en una forma organi-
zada solicitard la opinion estudiantil sobre s\is experiencias educativas. Se
evaluara los cursos que reciben, la metodologia de la ensefianza, los proble-
mas interpersonales de la educacién, el desarrollo de los programas, la vali-
dez de su contenido con relacién a la realidad nacional y recogera opiniones
de propuestas para cualquier mejora a realizarseo

Toda esta informacioén recibida sera evaluada dentro
del comité de desarrollo de la Facultad de Ciencias Médicas y servira de o—
rientacidon para su constante moderaciéne

Creemos nosotros que a través del tiempo, estos es-
tudiantes que en pequefios grupos participaran en este proceso de realiment,
cion educativa estaran mas cerca de la Facultad de Ciencias Médicas al coo-
perar activamente en su desarrollo. Estos estudiantes al conocer de los -
problemas educativos, comenzaran desde temprana época a pensar en solucio-
nes y metodologias para la mejora en el proceso de ensefianza aprendizaje»



Buen numero de estos estudiantes se interesaran permanentemente en esta acti-
vidad y posiblemente buen nimero de ellos seran los futuros docentes de la
cuitad de Ciencias Médicas. Buen numero de estos estudiantes que participa-
ran en este proceso educativo, conoceran de los procesos de control y de la
dinamica en la organizacidon. Esto sera una importante experiencia en el de-
sarrollo de su formacidon para el futuro de su profesién, como administrado-
res de salud y como agentes de desarrollo en el medio ambiente donde actuen»

En el cuadro siguiente podemos observar la organiza-
cion administrativo docente de la Facultad de Ciencias Médicas y podemos dajr
nos cuenta de la linea administrativa docente. Esta viene de las autorida-
des superiores, el decanato, a la direcciéon de fase y a las catedras titula-
res, medio efector de la docencia» Y por otro lado el proceso de la reali-
mentacion regresa de los comités estudiantiles a la direccién de fase del &
canato»

El cuadro siguiente demuestra como en nuestra facili-
tad se ha pensado en la distribucién de los ndmeros de comités estudiantiles,
y de los directores de fase que se encargaran de este proceso de la realimen
tacion para el afio de 19690 La distribucién en 1969 no es exacta como el o7
ganograma original debido a la gran carga estudiantil de la primera faseo -
Nosotros no tenemos suficiente experiencia en este proceso de realimentacion,
como para poder dar xina opinion de su efectividad» Por el corto tiempo que
tiene de haberse disefiado y las pocas experiencias que hemos tenido hasta la
fecha, no debemos opinar en base a experiencia. Pero creemos que este pro-
ceso, es base fundamental en la nueva estructura académica en la Facultad de
Ciencias Médicas. Al preocuparnos especificamente por la materia prima que
luego seré el producto de nuestra escuela: EIl médico. Nos dedicamos asi mg
nos a la materia y mas al hombre.

Este estrecho contacto entre el estudiante y su es-
cuela dard una nueva y sdlida orientacién de nuestra Facultad dentro de nuejs
tro conglomerado social»

SUMARIO

Hemos presentado algimas ideas sobre los caminos y
programas para fomentar y utilizar la actividad del alximnado en el trabajo
de las Facultades de Medicina, Nuestra ponencia basica es la participacion
estudiantil organizada en todo nivel de la estructura de la Facultad de -
Ciencias Médicas, Creemos que el estudiante de medicina debe aprender a —
vivir desde una temprana edad Universitaria en yti constante cambio de sus
actitudes y de sus metas.

Creemos que debe participar del constante cambio que
sufre nuestra facultad de Medicina, para mantenerse al dia de los avances -—
cientificos y sociales y al dia en el conocimiento de las necesidades de nue”
tro pais»



CAMINOS Y PEOGHAMS PAEA AUMENTAS Y UTILIZAR LA ACTIVIDAD
DEL ALUMNADO EN EL TBABAJO DE LAS FACULTADES DE MEDICINAo

Doctores* MIGUEL MARQUEZ
RODRIGO YEPEZ
MARIO CHANCAY
Secretaria Ejecutiva de la Asociacion
de Facultades Ecuatorianas de Medicina

Luego de haber recibido la gentil invitacion de parte de la Comisidon
Organizadora de la VI Conferencia Latinoamericana para participar en el desa-
rrollo de esta importante Mesa Redondaj que versara sobre* <'CAMINOS Y PROGRA-
MAS PARA AUMENTAR Y UTILIZAR LA ACTIVIDAD DEL ALUMNADO EN EL TRABAJO DE LAS
FACULTADES DE MEDICINA”, elaboramos el presente trabajo, fundamentandonos por
una parte, en la actividad estudiantil desarrollada en el Ecuador en estos
dos ultimos afios y, por otra parte, que es lo que se ha podido hacer en la
orientacién de esta actividad para lograr el mejoramiento de nuestras Facid—
tadeso

Con este criterio, nos concretamos a presentarles nuestros puntos
de vista sefiiéndonos al siguiente esquema*

¢Qué debemos hacer para aumentar y utilizar la actividad del alumnado en el
trabajo de las Facultades de Medicina?o

lo— Conocimiento de la actividad estudiantil

20— Analisis de la situacidén presentada; vy,

30“ Programa de trabajo encauzada a cumplir*
a) Labores docentes y de investigacion® y

b) Programas de servicio a la comimidadji Extension Ifeiversi—
tariao

lo— CONOCIMIENTO DE LA ACTIVIDAD ESTUDIANTIL* Indudablementesi queremos
cumplir una labor positiva y realista con los aspectos que hoy analizamos,
tenemos que aceptar, que, el primer paso a complirse tiene que ser el conoci-
miento de parte de directivos y profesores de los postulados, iniciativas y
actividades que los estudiantes cotidianamente y en sus reuniones clasicas
estan produciendoo De esta manera, consideramos, que estaremos en condiciones
Optimas para analizar, programar y utilizar en forma efectiva el gran esfuer-
zo desplegado por los alumnos, el mismo que® al no ser aprovechado en debida
forma, que al no hallar eco en sus profesores, puede terminar por producir
situaciones negativas, muchas veces conflictivas y anarquicas para la vida
de nuestras Institucioneso



Acorde con esta proporcion, a continuacién exponemos la sintesis de las activi(
desarrolladas por los estudiantes de Medicina del Bcxiador durante los dos ultimos
1968-1969, 'bajo la direccion de la Asociacion Nacional de Estudiantes de Medicina,
prender el porgué de nuestros planteamientos y observaciones detalladas en relacioi
y 300 del esquema propuesto»

Tipo de Actividad

J11 Congreso Njicionl

Consejo Nacional
Reunidon de Decanos
Mayo de 1967?)

I Seminario Nacional
de_EducEccidn Médica
(Septiembre de 1967)

1 #saicuealro uxauuuxuur»
biano de Estudiantes de
Medicinao

Tema

Heuhién Final

Semana Médicao SI-
tuacion .de la Educa-
cion Nacional

Plan de Estudios

TMificacion de Planes
de Estudio,Admi"sioil,

Intfmadoo "~seflanza
dé Medicina Preventi—
va.

los Paises Grancolom-
bianos;

Participantes

Directiva Nacional

Directiva Nacionalm
Decanos ,
Delegacion estiu- *
diantil de las tres
Facultades» .

Delegacion de Pro™s*
fésores y estudian-
tes de las tres
cultades

zuela y Ecuador



Tipo de Actividad

(Noviembre de 196?)

IV Congieso liacional
(ifoviembre 1968)

IV Jornadas Médico Es-
tudiantiles.

Funcién Social de

los Estudiantes de
Medicina.

Socializacién de la
Medicina,

Programa de Coordinacion
estudiantil Grancolombiano.

liiificacion de Planes de
Estudio

Los fendmenos de Hipersen—
sibilidad y alergia en el
campo experimental Poliomi£
litis.

Programas de Extension Qii—
versitaria.

Delegacion de las
tres Facultades

Delegacion de las
tres Facultades

Delegacion de las
tres Facultades

Ensenal
Creacic
Prepar?
sores

Organi!
sion M
De Ser”
De la _
Medicii

Pedir

resolui
nal de
Formac
inicia]
catedn



lo Encuentro Bolivariano
de Estudiantes de Me»
dioina”
(Noviem®bre de 1968)

7 Congreso Nacional
(Noviembre de 1968

V Jomadas Médico Es-
tudiantiles

Proyeccion Social de Bstu=
diantes de Medicina»
Planes de Estudio Y ooope*™
racion entre los Bstudian»
diantes de Medicina»

Estudio y evaluacion
de las Resoluciones

de los Congresos de

Estudiantes de Medi-
cina y Seminarios de
Educacion Médica

Delegacion de Ecua—»
dor, Venezuela, Peru
y Bolivia»

Delegacién de las
tres Facultades

Delegacion de las
tres Facultades.



I Seminario sobre la en-
seflanza de Ciencias
Morfologicas.

(Diciembre de 1968)

I. Seminario sobre la En-

sefianza de Ciencias
Fisioldgicas
(Abril de 1969)

Publicaciones:

Memorias del 111_y Iv
Congreso y Jornadas,Mé—
dico—Estudiantiies.

GRITO, Organo Oficial
de ANEME+

Revistas de cada Asocia-
cion.

Estudiantil

Memorias del | Curso Inter-
nacional de Endocrinologia

Filir de ANEME

Estudio de la situacion
actual de las tres facul_
tades y sus proyeccio-
nes futuras»

Dos volumenes

Dos volimenes

»

Tres numeros

Profesores y Delega-
dos Estudiantiles de
las tres Facultades

Estudiantes

Estudiantes

Estudiantes

y Guayaquil.

Estudiantes

(+) AIIEME» Asociacion Nacional de Estudiantes de Medicina del Ecuador

de

de

de

de

Quito y Cuer

Quito y Cuer
\

Quito, Cuenc

Quito,



Ir la revision cuidadosa de la situacidén presentada po-
demos deducir que la actividad estudiantil puede orientar a la consecucion
de m mayor rendimiento en las Facultades de Medicina tanto en el aspecto
docente, investigativo y de Bervicio a la comunidad, mediante la aplicacion
de un programa de trabajo establecido, con participacién de profesores y
estudiantes, que segun nuestro criterio y que ponemos a vuestra considera-
cion en el afan de discutir, intercambiar experiencias y producir un docu-
mento basico que nos peiinita al regresar a nuestros paises poner en practi-
ca en beneficio de la Scuacion Latinoamericana las resoluciones adoptadas,
es el siguiente:

3: PROGRAMA DE TRABAJOS
Participacion estudiantil en las labores docentes y de investigacion;
lo— Ob.letivoss
a) Mantener el dialogo permanente entre profesores y estudiantes?

b) Promover en el estudiantado mayor sentido de corresponsabilidad
en la vida universitaria®

0) Fbmentar en el aliimnado la aplicacidon del método cientifico, la
planificacion de trabajos experimentales, la consulta bibliogra-
fica y las cientificas, como parte fundamental en su formacion
profesional 5

d) Estimular la formacion de docentes universitarios, mediante la
orientacidn vy preparacion desde la etapa de pregrado®

20— Como medios para alcanzar los objetivos programados tenemos;

2»1 Patrocinar la coordinacion del trabajo estudiantil extra—catedra,
mediante la organizacidon de Asociaciones de Estudiantes a nivel
local, nacional e integral, que permita a directivos y profesores
tener criterio estudiantil no como aporte individual, sino por
el contrario como producto del trabajo en equipo, de la discusioén
serena y productiva basada en las experiencias de caracter local
y nacional o

2»2 Como consecuencia del punto anterior, realizar reuniones locales
y nacionales, ya sean con el caracter de Pre—Seminarios, Congre-
sos o0 Jornadas Médico—Estudiantiles lo que contituiran una medi-
da saludable y constructiva, que permitirda mantener una actitud
de constante trabajo, revisidn e intercomunicacién a nivel estu-
diantil, alumno-profesor y profesor—directivoso



2.—

1.—-

2.3 fentener la participacién de delegaciones estudiantiles en loe Se—
minariOB de Educacién Médica oré”anizados por las Facultades de Me-
dicina que parmita exponer libremente sus diversos puntos de vista
la evaluacién de la ensefianza, aprendizaje, promocidn estudiantil,
etc.

?,4 Iniciar la labor formativa de los estudiantes para futuros docentes,
como ayudantes de catedra o departamento, con funciones especificas
a cumplir en fomi» proirreciva,

naaiizar trabajos cientificos sobre temas de interés local, nacio-
nal o internacional con la colaboracién directa del profesorado.

2.6 Mantener 6rganos de publicidad estudiantil, que sirva a loa estu-
diantes coao estimulo para la realizacién de sus trabajos de invef
tigacion.

2.7 ifevirar constantemente los trabajos cumplidos |>gp §1 ~istudiantado,
que facilite su evaluaciéon y compaginacion con las proporciones y
directivas dadas por el profesorado,

PARTICIPACION ESTUDIANTIL EM PROGHAMAS IM SERVICIO A LA COMUNIDADt

SATSNSIOU3 UNIVEB31TARIA. SBGUH EL SIGUIBUTE PLAUt

Objetivos;

Formacion de profesionales con sentido de responsabilidad técnica, cien-

tifica, hiimanistica y social, que sientan y vivan la problematica econdmica y
i?anitaria del pais.

2.—
el

Integracién a nivel universitario de equipos de trabajo que facilite en

futuro el mejor cumplimiento del ejercicio profesional.

i,— Accion de servicio de la universidad a la comunidad a través de culturi-—
zacion, prestacion de servicios e investigacion de sus problemas con el ob-

jeto de ayudarla en sus esfuerzos para desarrollar su propio i>otencial

humano.

Ur<;anigaciunt

1-u

Organisar los programas de extension universitaria en funciéon de las Fa-
cultades de Medicina, Odontologia, Ingenieria, Enfermeria y Ciencias de
la Educacion, particularmente a través de los Departamentos de Salud PO-
blica, el que tendra a su vez la responsabilidad de la coordinacién con
loe otros L~"epartamentos de las Facultades, Instituciones Médico—Asisten-
dales y r>esarrollo Socio—Econémico, Los estudiantes de cada uno de los
Departamentos de la Facultad conforme al plan de estudios, rotaran por
los puestos de trabajo, bajo la supervision del personal docente y técni-
co responsable de la marcha del programa.



2. — Areas de traba.io:

Contar con dos areas de trabajos
lila iirbana; vy,
otra rural

Areas en las que la accién debe ser continim y progresiva para garantizar
la seriedad y efectividad del programa»

Facilidades Fisicast

El programa, tanto a nivel urbano como rural, contara con locales adecua-
dos y con equipo suficiente,

Financiacion;

Bl programa tendra una financiacidn adecuada y estable, en base de apor-
taciones de la Iftiiversidad, Ministerio de Salud, Seguro Social, etc., a
mas del aporte de la comunidad,

Desarrollo del Programa;
Bn la realizacién del programa, cumplir las siguientes etapas:

1,— Cursillo preparatorio: Para todo el personal que va a trabajar en ex-
tensidén universitaria, el mismo que sera lo mas completo posible, prac_
tico y orientado a que los participantes sepan y comprendan el espiri-
tu del programa sus alcances, el sistema a seguirse y Sus mecanismos
de accion»

2,— Motivacién de la comunidad: valiéndose de reuniones periddicas con
las directivas barriales o juntas comunales para explicarle en qué
consiste el prograjna la participacion de la comunidad. Mas adelante,
las reuniones se promoverdn con grupos mas numerosos, especialmente
con padrea de familia, profesores, dirigentes, espirituales, etc,,
con el objeto de lograr la aceptacién del programa y el interés por
su cumplimiento, al mismo tiempo que la conformacién de un Comité Di-
rectivo que se responsabilice de la participacion de la comunidad en
el desarrollo del programa,

3,— Cenao general de la poblacién y encuesta socio—econdmica.

De acuerdo a las técnicas conocidas, con el objeto de conocer con-
cienzudamente el universo sobre el que se va a actuar.



é Conferencias al publico en general, sobre temas de salud publica, enfoca-
das de una manera sencilla, clara y al alcance de los conocimientos del aii
ditorio. En esta etapa, los estudiantes deben asistir como oyentes, funda-
mentalmente, para fomentar el dialogo entre los asistentes, para conocer
mas profluidamente las diversas caracteristicas socio-culturales de los ha-
bitantes del &area seleccionada.

.— Etapa de servicio o si tomamos en cuenta que nuestra poblacién principal-
mente esta formada de nifios, es necesario, iniciar esta etapa cubriendo
las necesidades de atencién médica pediatrica en su mas amplio sentido,
para luego cubrir el sector prenatal y la consulta general.

Una vez iniciada esta etapa, la participacion estudiantil sera dirigida,
comentada y evaluada para despertar en él, sensibilidad a la comprensién
de las diversas fasetas de la profesion médica, tanto en lo que se refie-
re a atencion individual, familiar y oolectiva»

Bn esta etapa, por otra parte, se iniciara el servicio odontoldégico, tan-
to en el aspecto preventivo, como curativo

Cuando la etapa de servicio esta en marcha, es cuando se debe.integrar

el trabajo con otras Facultades y Escuelas, ya que en estas condiciones

la comunidad estd mas sensibilizada y ha recibido una ayuda efectiva pa-
ra la solucién de una de sus necesidades mas imperiosas* LA SALU»

0.— A medida que el programa se desarrolla, tanto los dirigentes como los es-

tudiantes tienen que mantener reuniones periddicas con el Comité Coordi-

nador y los lideres de la comunidad para analizar los resultados obteni-
dos y las modificaciones que deben efectuarse o las soluciones a aplicar-
se en forma mediata o inmediata»

J Bn las horas nocturnas y los dias feriados, los servicios prestados a la
comunidad, tienen que ser complementados con actividades culturales, so-
ciales y deportivas, cumpliendo asi una popularizacién cultural, social
y deportiva.

3.— Si al hablar de financiacion se indicé que tiene que haber contribucio-
nes de diversos tipo, los directivos de Extensiéon Universitaria, estan
en la obligacién de dar a conocer la valoraciéon periddica del programa,
y, lo que es mas la planificacion anual del mismo.

COMENTARIO:

De la experiencia vivida en el Ecuador en éstos dos ulzxi-
nos afios, creemos que los pasos dados en la orientacion del estudiantado han
3ldo favorables, a pesar de los errores comentidos y de las dificultades
axistentes, que necesariamente, tendran que rectificarse para poder continuar
adelante.

Los resultados obtenidos en el aspecto clasista, quedan
claramente expuestos en la sintesis presentada al iniciar nuestra'exposicion
9n tanto que, la evaluacién de los resultados en el campo docente, investi-
?ativo y de servicio a la comiinidad,habra que esperar que transciirra el tiem
po para poder conocer sus resultadoso Estan en vigencia en nuestras Faculta-
des la ejecucidon de trabajos monograficos, la iniciaciéon de ayudantias en ca
tedra y programas de extension universitarias manteniendo los principios ge-
nerales que hemos expuesto»



Las principales dificultades y fallas cometidas, podemos
agruparlas en dos niveles»

a)

b)

a nivel estudiantil» debido principalmente a la falta de
continuidad en sus trabajos, divulgacién y analisis de
las resoluciones y recomendaciones emanadas del Congreso,
Jornadas y SJeminarios y, por ultimo, a la no existencia
de un compromiso mayoritario del estudiantado.

A nivel del profesorado, la no participacion franca y de-
cidida antes durante y después de los certamenes estu-
diantiles, lo que ha repercutido en la falta de organiza-
cion, motivaciéon y encausamiento de la actividad desple-
gada por los alumnos.



CAIVIINOA 1 PHOriBAFiAfi PARA FOMSIITAH Y VT1L12AR LA ACTI-
FIBAD DEL ALUMINADO EHli SL TRABAJO IE LAS FACULTADES EB
MEDICINA

Documento basico para discusion en
la segunda mesa redonda.

Dr, Bubén Vasconcelos»

Al exajininar en ajnplia perspectiva las implicaciones del tema
y considerar las variadas inquietudes manifiestas en opiniones de maestros
y directores de escuelas médicas de Latinoamérica, solicitamos y obtuvimos
de la Secretaria General de la UDUAL, la anuencia para hacer una exposicion
franca y plantear aspectos fundamentales del problema, sin inhibirnos por-
que, de esta manera, sea preciso suponer la necer“idad de cambios substancia-
les en las instituciones de ensefi3;nza médica, sea en sus curricula, sean en
sus estructuras o simplemente en su administracion. Por estas razones los
invitamos a examinar el problema en sus raices.

El momento es oportuno y grande la responsabilidad de reali-
zar a fondo tareas como la qoe ahora nos congrega, Aceptemos la realidad
por todos conocida, y a partir de ella, los motivos que podamos tomar por
juntiricantes o sé6lo como e;,—titnulos para el estallido de tantas inconformi-
dades y repulsas cuya aparicion, cada vez mas frecuente y extensa, preocupa
con raadn a educpdnrsr; y gob”rnantest,

Bnipefiémonos pues en desentrafar la esencia de los desacier-
tos en la educacidon médica™ por reconocer el evidente divorcio entre nues-
tras escuelas y la” necesidades reales de nuestros puebiOo, carentes aun
de la Tiedicina eficiente y humanitaria que deberiamos proporcionar. Escu-
chemos la voz de nuestros jovenet? médicos, alejados a menudo de sus nobles
ideales, prisioneros en la red inexorable de los intereses creados y las
enve.iecidas ruti.nae. docentes o

Por otra parte, consecuentes con el propdésito expreso en la
primera mesa x—edonda de esta Conferencia, de fomentar la aplicacidon de las
recomendaciones formuladas en reuniones anteriores de la LViléon, fundaremos
muchas de nuestras opiniones en los informes y comentarios de varios de los
distinguidos participantes en la V Conferencia (Lima),

Antes de formular nuestras proposiciones haremos breve revi-
sion, y solo en sus aspectos fundamentales, de los siguientes asuntos:

l«— El estado actual de la ensefianza médica,

20— Los aspectos doctrinarios de la medicina en:
a)o” Sus bases cientificaso
b)o— La investigaciéno
c).— La especializaciono



3.— La practica médica. Sus modalidades, tendencias y
I roblemas

4.~ El estudiante y el médico novel» Sus ideales y su
:ealidad.

1.— Sin referirnos a ningun pais en lo particular, expon
(remos aquellas opiniones sobre las que hay consenso en nuestra region.

Sn lo cuantitativo, la afirmaciéon del talentoso maestro
chileno Hernadn Romero, es decisiva: "como conjvinto América Latina tiene tal
; premio de aumentar la produccion de médicos que todos los empefios seran insu-—
:icientes.o. aun si la duplicara de inmediato, transcurririan vinos veinte afios
;ntes de alcanzar las tasas que se juzgan hoy medianamente satisfactorias"»
) Sin embargo, la insuficiencia cuantitativa, aceptada escuetamente, no expr”
lLa lo fundamental; por eso Gonzalo Aguirre Beltran y José Keyra Ramirez afirma
.on ser indispensable, para calificar exactamente esa asercidn, <, un conoci—
laiento actualizado de los problemas sanitarios de cada pais, y su correcta ev”
uacion" 2) Agregaron mas adelante, la necesidad de ajustar la tasa optima mé-
ico—habitantas, a la consideracion especifica y realista de las condiciones
,*eograficas, demograficas y culturales de cada pais, lo mismo que la debida va
oracion de su desarrollo sanitario y los recursos nacionales disponibles; en

eesumen, dijeron, es necesario "... im conocimiento previo de cada pais y de
;us necesidades actualizadas asi como la planificacidén de programas integrados
e desarrollo" 3) y concluyeron: "Incrementar el ndmero de profesionales sin

irever su aprovechamiento no parece conveniente. La liiiversidad debe formar
il nimero de médicos que la comunidad y el Estado puedan emplear eficazmente
3n programas de salud vigentes y en desarrollo. EIl equilibrio entre la pro-
iuccion y la demanda de médicos,.. se considera esencial”4)s

Estas conclusiones, apoyadas en muy documentados estu—
ilos, concuerdan con nuestras realidades y no necesitan mayor comentario.

Si ahora tratamos de examinar aspectos cualitativos, en
jontramos desde luego mayor complejidad, pues por razones bien conocidas la
fducacion médica en nuestros paises no sigue programas ni procedimientos uni-
formes, ni cuenta con recursos similares. EIl resultado es la existencia de un
rerdadero mosaico educativo, el cual constituye, muy posiblemente, uno de los
problemas cuya solucidn beneficiaria indudablemente a nuestros estudiantes fa-—
3ilitando un intercambio a todas luces benéfico para la integraciéon y el desa-
rrollo de la region.

1) U.D.U.A.L. V. Conf. de Facs. de Med, de L. A. 1967» Lima Peru pag« 65.
2) Ob* Cit. pagt 123*

Ob. Cit. pag. 124.

ldem.



A reserva de examinar el contenido de los programas de
ensefianza enel siguiente apartado, agregaremos aqui algunos comentarios so-
bre ciertas caracteristicas del sistema educativo de la medicina entre no-
sotros, responsables a nuestro juicio, aunque soOlo sea parcialmente, de las
deficiencias sefaladas.

Ya nos hemos referido a larigidez de los estudios; con
pocas variantes, el curriculum de la carrera de medicina es, esencialmente,
el mismo; la duraciéon de los estudios muy semejantes y en todas partes el
estudiante de medicina debe serlo de tiempo completo. No tiene, pues, faci-
lidades para desempefiar labores remuneradas y ser autosuficiente en lo eco-
nomico. Es decir, seguimos concibiendo a la medicina como xina sola profesion
y luchamos denodadamente para incluir en su programa de estudios, todos los
avances que en volumen creciente aparecen en los distintos campos de la me-
dicina; es asi como faltan horas al dia, meses a los afios y afios a la carre-
ra médica» De hecho el joven médico, después de gu gradiiacion debe permane-
cer dos o tres afios mas en algun hospital si desea adquirir el adiestramien-
to practico indispensable para ejercer su profesion en forma auténoma.

Lo anterior significa que concebimos a la medicina como
una dificil y compleja profesidon uUnica, cursada la cual, lograremos, si de-
dicamos todavia mayor tiempo y esfuerzo, estudiar un aspecto parcial de ella
es decir, una especialidad.

Sstas ultimas, a su vez, se van haciendo cada vez mas
complejas y aun se van subdividiendo, pues quienes las ejercen encuentran
dificil o indeseable, cultivar todos los conocimientos de cada campo espe-
cializado; aparecen entonces las paradojas, los especialistas son cada vez
mas limitados en sus propios dominios y pronto olvidan los conocimientos
generales, tan superficialmente conocidos en la escuela. Es asi como el exa
men concienzudo de un paciente requiere, irremisiblemente, el concurso de
varios especialistas a pesar de lo cual en ocasiones no queda resuelto el
problema, porque muy a menudo ningvino de ellos es capaz de alcanzar la sin
tesis conceptual indispensable para fundar la terapéutica integral que to-
do caso clinico demanda.

¢No seria entonces aconsejable reconocer que en nues-
tros dias la atencidén clinica demanda el conc\irso de muy diversas activida-
des, confundidas bajo el nombre comun de medicina? ¢y no seria también con-
veniente estudiar una mejor jerarquizacién y coordinacién de los estudios
médicos?

De emprender y dar cima a esas tareas, podriamos lo-
grar la solucidén de sitixaciones que en la actualidad producen confusioén y
desasosiego, tales como la sorda y a veces abierta piigna entre médicos ge-
nerales y especialistas, la creciente dificultad sufrida por el médico en
ejercicio, para mantener sus conocimientos al paso con el progreso doctri-
nario; la progresiva independencia en el desarrollo de especialidades y aun
de ramari enteras de la profesion, con lo cual se dificulta a la poblacion
la oportunidad de utilizar los beneficios de nuevas disciplinas y se des-
cuida el cultivo de ellas. Todo esto revierte sobre las escuelas médicas y



y presiona para la creaciéon de nuevas catedras, la modificacion de progra-
mas o el alimento de equipo, todo lo cual puede crear nuevos problemas y no
resolver, a fondo, la mejoria o incremento en la verdadera educacion médica.

Y si volvemos la mirada hacia los jovenes médicos o
estudiantes, ¢podriamos afirmar sin titubeos que no hay posibilidad para que
simultaneamente con sus estudios desarrollen una actividad remunerada? ;en
ninguna parte podria la sociedad aprovechar sus conocimientos antes de que
terminen la totalidad de "la carrera”? ¢y es cierto que cuando la concluyan
seran en verdad médicos cabales? Si somos francos, aparecera por lo menos
la sospecha de que estamos glorificando viejas imagenes, de que tratamos de
ignorar las nuevas realidades. Ni la medicina es tan sencilla comQ antafio,
para aprenderla en su totalidad, o por lo menos en lo fundamental en cinco
0 en ses afios, ni el estudiante debe seguir obligado a vivir a expensas de
su familia, o de una beca, o simplemente de milagro, hasta terminar sus es-
tudios formales» También resulta cada vez mas discutible lo necesario y util
de esa larga, tediosa y arbitraria secuencia de estudios concebida cxxando por
medicina se entendia lo que hoy denominamos la clinica, pues entonces no se
habian desarrollado suficientemente ni las ciencias biomédicas ni las activ_i
dades sanitarias; en nuestros dias dichas disciplinas se han oonvertl4o en
vigorosas ramas de la medicina tradicional o clinica, sin cuyo concurso esta
ultima perderia su vigor y hasta su razén de ser. Ante estos hechos resulta
muy dudosa la justificacion de la secuencia que siguen ahora los estudios mgE
dicos, y por poco que meditemos, encontraremos muy discutible, deciamos, que
el estudiante deba sujetarse a ella para lograr, al cabo de diez o doce afos,
ejercer un aspecto de la medicina, pongamos por ejemplo, de las ciencias mé-
dicas como la fisiologia, la bioquimica o la farmacologia, que pudieron ha-
berlo fascinado en los primeros afios de sus estudios, pero cuyo cultivo Ile
estuvo vedado mientras no terminara el estudio, somero y precipitado, de tan
tas otras disciplinas ajenas a su interés y sobre todo, al campo cientifico
que deseaba cultivar.

Resulta entonces evidente la conveniencia de diversif”®
car los estudios médicos, de olvidar su ya inoperante rigidez, con lo cual
lograremos, por una parte permitir a los estudiantes la liberal ezpresion de
sus aficiones, el mejor desenvolvimiento de su vocacion y el cultivo tempra-
no de sus talentos; por la otra, dar a los estudios médicos vina nueva estruc_
tura mas acorde con su gran crecimiento, con sus nuevas bases cientificas,
bioldgicas y sociales y con su progresiva rajmificacion en diferentes areas
especializadas» Asi podria eliminarse el apresuramiento de los estudios vy
su creciente caracter enciclopédico, pues ahora, en los estudios médicos, e
tan confundidas y so6lo parcialmente expuestas varias profesiones distintas,
totalmente diversas en sus procedimientos y contenidos, aunque unanimes en
su proposito de estar al servicio de la salud»

2»~ Llegamos asi al examen de los aspectos doctrina-
riosde la medicina, de los cuales examinaremos sucesiva y brevemente, a).—
bases cientificas, b)investigacidéon y c)»— especializacion,

a) Nadie discute ya el lugar de las
casen eldesarrollo de la medicina y todos conocemos también el rapido in-



cremento en el campo de cada vima de ellaso De alli deriva la necesidad y con
veniencia de su cultivo temprano y no hasta bien entrada la tercera década —
de la vida, cuando ya hemos obtenido el grado de médicoo Estadn en este caso
la fisiologia» ya citada, y otras como la embriologia, 3a genética o la far-
macologia» Pero la evolucidon de la medicina ha excedido los campos propios
y tradicionales de la biologia; asi por ejemplo, como consecuencia de las -
modernas corrientes de la psiquiatria, aparecidé un nuevo concepto de la psi-
cologia que tiende a incorporarla, cada vez mas francamente, a la biologia;
asi el campo de esta ciencia se amplia al atribuirle la investigacién de los
fendmenos mas compl*ejos observables en los seres vivos, y solo en ellos los
fendmenos psiquicos, con lo cual esta disciplina se vera liberada del peso
de lo metafisicoo

Pero no s6lo la biologia muestra crecientes conexiones
con la medicina; también las ciencias sociales se acercan a nosotros, o los
médicos nos acercamos a ellas; aqui también la psicologia, bajo su aspecto -
de ciencia de la conducta, nos ha servido de nuevo enlace, pues ya la medici_
na preventiva, al pugnar por la modificacion del ambiente, habia dado de lle_
no en la raiz de tantos problemas sociales provocados por la insalubridad y
la pobrezao

¢Podemos o debemos entonces empefiamos en mantener la
limitada imagen clasica de la medicina como el estudio y el tratamiento de
la enfermedad somatica del individuo?

Mas bien aparece perentoria la necesidad de revisar
nuestros conceptos y rehacer la estructura de nuestras escuelas para que -
puedan servir al cultivo de las nuevas corrientes de la moderna medicina; -
ya no sé6lo de la que ha vencido a las infecciones, a la mortalidad materna
o0 bien a las epidemias, sino de la cada dia mas perfeccionada medicina pre-
ventiva que no conforme con el saneamiento del medio quiere estudiar la po-
sibilidad de evitar que el hombre, o sus actividades, sean agentes patdge-
nos para sus semejantes; asi es como la medicina social desarrolla sus in-
vestigaciones sobre la criminalidad, el alcoholismo, o los efectos deleté’>
reos del hacinamiento de los seres humanos empefiados en su maquinismo cre—
cienteo

Bs oportuno recordar aqui una de las conclusiones de
Gonzalo Aguirre Beltran al hablar de la formacién del médico latino—ameri-
cano "En los paises mestizoamericanos, con mayor urgencia que en cualquier
otro de Latinoamérica, la inclusién de las ciencias sociales en la forma-
cion del médico, es indispensable* 5» La razén en que apoya esta conclu-
sion la encuentra en esta idea”ooo la innovacion de la medicina modernaco»
amerita un conocimiento integral del orden social y cultural indios que s”
lo la antropologia social puede suministrar” 60

b)o— El problema de la investigacion en medicina pue_
de ser considerado como parte del gran problema de la especializacién, pues
en realidad el investigador al que pudiéramos llamar "profesional”, difici®
mente podréa ejercer, a la vez, la clinica, o la cirugia, o cualquiera otra
actividad de la praxis médica, simultaneamente con las tareas de la verda—

50 Obo cit, pago 48
6. Idem» - 110 =



dera investigacion cientifica, sea en disciplinas médicas, bioldgicas o so-
ciales; es decir, el investigador es un especialista, el de mayor importan-
cia tal vez para los avances substanciales de la medicina, pero ello no su-
pone que todo médico, que todo especialista, deba ser \\ investigador para
ser un buen profesional. Esta aseveracion seria peligrosa y falaz por exa-
gerada y porque la aceptacion de ese criterio lleva a la posibilidad de fo-
mentar investigacion improvisada y sin los elementos intelectuales o técni-
cos que permitan la realizacidon de tareas valiosas por originales y dicipli_
nadas,

c ) L a especializaciéon es probablemente uno de los
problemas de mayor importancia, no sélo de la medicina, sino de todas las
profesiones y actividades modernas® En el caso particular de la medicina,
hemos citado ya los conflictos entre médicos generales y especialistas, cu
yos origenes pueden ser localizados en el "status" superior que se concede
al especialista, otorgandole ademas, “una mejor retribucidén econdmica'o
tos criterios estan ya tan generalizados, que como lo expresaron Morones y
Novelo,”.», se ha creado progresivamente»». entre los profesion”®iles jovenes
y los estudiantes de medicina, im sentimiento de desdén y de menosprecio ha
cia la medicina general, y una valoraciéon hipertrofiada de la importancia de
la especializacion”?.

El problema es universal y asi vemos como otros auto-
res, por ejemplo Arthur Jores, en Alemania, afirmé hace ya casi diez afos:
" Hay ahora tres especies de medicinas, la universitaria, la hospitala-
ria y la del médico general; (siendo semejantes) las dos primeras,o,»
la tercera difiere enteramente de arabas' 8. Debemos advertir que todo esto
se refiere apenas a la esfera de la medicina clinica, pudiendo agregarse to-
davia las divergencias relativas a la medicina preventiva, la medicina so-
cial y la administracion médica, la cual es calificada por Hernan Homero con
rigor excesivo o quiza con desaprensivo humor, como el desempefio de "menes-
teres domésticos" 9»

Como puede desprenderse de lo anterior, existen bue-
nas razones para plantearnos, como lo haremos mas adelante, la necesidad de
corregir esta situacion, a todas luces inconveniente y motivo de complica-
ciones y deficiencias evitables»

30— Veamos ahora lagunas realidades de la practica
médica, esfera en la cual es mas imperativa la necesidad o la conveniencia
de propiciar cambios substanciales y efectivos en beneficio de la poblacién
pues como ya lo hemos sefialado, existe una real divergencia entre el tipo
de actividad médica adecuada para las mayorias de nuestras poblaciones indi-
genas o mestizas, y la preparacion de los médicos en las escuelas, o la ima-
gen que en ellas se forjan de lo que debe constituir el ejercicio profesional

7.— 0Ob, cit. pag. 33

8.— Jores, Ao La Med. en la crisis de nuestro tiempo, Ed,Siglo XXI, Méx,
pag. 41.

9.— U.D.U.AcL. Obo cit, pagc 68.



deseable. Ya nos hemos referido al trabajo de Aguirre Beltran y Neyra Rami-
rez, quienes al comentar la actitud del médico frenta a la promocién del de-
sarrollo de nuestros paises, afirmaron que en la Ohiversidad el estudiante
de medicina se forma una imagen socio—cultural del médico que lo orienta ha-
cia la busqueda del éxito profesional -y econdmico— en el ejercicio privado
de la profesion lo cual explicaria., so "el aparente desinterés del médico en
su rol como promotor del desarrollo" 10.

Es también oportuno referirnos aqui nuevamente a Arthur
Joree, pues las divisiones propuestas por €l para la medicina incliiye, no-
toriamente, a su practica» En el hospital y en la Tftiiversidad, nos dice, el
estudiante se ocupa en el estudio cientifico y técnico de xm grupo de pacien
tes seleccionados mas de acuerdo con los intereses de las instituciones en
donde recibe el servicio, que con la opiniéon del paciente o de sus familia-
res sobre la enfermedad= Si esto en principio no es criticable, si en cambio
es revelador de la tendencia unilateral o limitada fatalmente establecida
como base de esa seleccidn, en ptagna con el hecho de que en la practica pri-
vada de todo médico —general o especializado— se encuentra una elevada propor
cion de pacientes en quienes predominan factores imponderables o dificilmen-
te demostrables por procedimientos técnicos, como determinantes de la enfer-
medad, Muy particularmente corresponden a esta variedad, muchas de las enfer
medades clasificadas entre las psicosomaticas y algunas otras de evolucioén
insidiosa,

Bl médico novel, educado preferentemente en el ambito
hospitalario, experimenta a menudo dificultad o frustracién frente a esos
casos con los que no esta familiarizado, pues la medicina tecnificada por
lo comin los rechaza o los elimina de su campo de actividades»

Ee verdad indiscutible que las instalaciones hospita”®
larias modernas han registrado considerable incremento y mejoria en nues-
tros paisesj y es también un hecho la impresionante reduccién en las cifras
de mortalidad, tanto infantil como de adultos? donde empiezan las dudas y
discusiones es un punto a discernir el papel de la medicina en este abati-
miento de la mortalidad y cuando se quiere fijar con precision el papel so-
cial y humano de la medicina clinica altamente tecnificada®

No es raro escuchar voces discrepantes o francamente
criticas que expresan escepticismo o franco rechazo para la estructura y
orientacion de la medicina clinica moderna y hacen ver la necesidad de re-
visar a fondo su funcionamiento y corregir sus errores. En nuestra region,
Ao Heredia—Duarte 11, del Hospital Infantil de México, expuso juicios cri-
ticos y reflexiones relativos a la influencia de la medicina asistencial
(o clinica) mexicana en la disminucidon de los coeficientes de mortalidad
en nuestro pafs.

10,— Ob.cit, pag. 49

11,— Heredia—Duarte, A. Gaco Med, Méxo 98t 488-— 1968



Con datos estadisticos muestra la correlacidon existente entre
los coeficientes de mortalidad y los indices de saneamiento amMental y con
sumo de alimentos. Bn cambio, no existe ninguna correlaciéon entre los coefi-
cientes de mortalidad y el nimero de médicos, haciénde observado ademas el
hecho paradéjico de que en una zona en donde se cuenta con un médico para
645 habitantes y 4®4 camas de hospital por mil habitantes, la mortalidad ge-
neral para esa misma proporcion fue de 10d y la infantil de 8580 por mil
nacidos vivos; en contraste, en la zona del pais con mayores carencias cli-
nicas, con so6lo un médico por 40598 habitantes y 0098 camas de hospital por
mil, la mortalidad general fue de 1303 por mil y la infantil de sélo 70cO
por millar de nacidos vivoso

Si interpretamos estos hechos en forma serena y ecuanime, la
Unica valida en ciencia”™ la conclusién serd que mientras la escasez de ser—»
vicios médicos podria ser responsable de la mayor mortalidad de adultos
—de 1303 contra 100l- esa misma carencia coincidiéj en cambio, con tin indi-
ce mucho menor de la mortalidad infantil 28500 en la zona con atenciones
médicas y 7000 en la regién casi desprovista de ellas—o Esta paradoja resul_
ta inexplicable a quienes se empefian en cerrar los ojos ante las limitacio-
nes y errores de la actual medicina clinicai pero con esta actitud nada
aportan a la compleja tarea de eliminarloso

Por otra parte estas cifras mexicanas son juego de nifios si
las comparsimos con las publicadas por Battistela y Southby 12 sobre la me-
dicina norteamerica, la cual, a pesar de disponer del 67 del producto na-
cional bruto de su pais, lo que representa cantidades del orden de los cin-
cuenta mil millones de ddélares anuales? a pesar de ese verdadero rio de oro,
no ha logrado wea disminuciéon correlativa de la mortalidad, pues comparando-
la con la de paises europeos que gastan a lo sumo el 405”7 de su ingreso na-
cional bruto, Estados l&iidos ocupa el sexto llagar entre ellos en mortalidad
general, y desde 19609 el daltimo en mortalidad infantil, por ejemplo en lue-
va York, es de 43 por mil para negros y 22 para blancoSo Otro estudio, rea-
lizado también en N York, reveld que el 4?” de las muertes infantiles po-
dria haberse evitado, y en el 759 de esos casos se encontraron, como deter-
minantes, errores en el juicio médico o en la técnicao Terminan diciendo
7 .<,00 es evidente que la medicina americana estad seriamente enferme y nece-
sita terapia y rehabilitacion**o

A nuestro modo de ver, las investigaciones aqui resumidas mue;
tran muy claramente el progresivo desajuste entre la practica clinica y los
problemas sociales y de salud publica, cada vez mas complejos en todos los
paiseso

4.— El estudiante y el médico novela Sus ideales y su realidado

Después de lo dicho no parece necesario ocupar mucho tiempo
en describir la desventajosa y precaria situacion actual de los estudiantes

12,— Crisis in American Medicine, LANCET, 7542, Mar, 16, 1968



de medicina y de los médicos recién egresados de nuestras escuelas y faculta*
des. Las tendencias dominantes, lo hemos sefialado ya, son para el estudiante
la de considerarlo ocupado ™a tiempo completo” ©n eue obligaciones escolares
y ademas, casi totalmente incapacitados para el ejercicio de actividades ca-
lificadas dentro del campo de la medicina®

Para el médico recién gradiiado, las alternativas no son mejores;
si desea incorporarse a la practica en grandes ciudades, el Unico camino pa-
ra hacerlo evitando el atraso, es continuar estudios de post—grado, sea en
su propia ciudad o pais, o en lvigar distinto o Si por alguna razén esto no se
logra, o si se resigna a un modesto acomodo como ~médico general” en lai po-
blado pequefio, o en el medio rural, también habra de emigrar, pero en este
caso hacia lugares de menor desarrollo médico y social o

Sn ambasalternativas el médico queda como factor muy secunda-
rio en el avance del pais, a pesar de su prolongado y complejo esfuerzo®
orientacion por lo comdn es confusa, pues si tedricamente va a luchar por la
salud y bienestar de sus semejantes, en realidad sus maestros lo han adies-
trado, preferentemente, en la curacion de la enfermedad ”sin reparar en gas-
tos ni  enesfuerzos”o Por lodeméds, esta educacidén es congruente con la ac-
titud del puablico que ocurre al médico en busca de curacién y sélo en raras
ocasiones para prevenir la enfermedad. Por eso nuestras escuelas no ensefian
en forma predominante a conservar la salud, sino a luchar contra la enferme-
dad y en la practica es muy distinto nuestro quehacer para mantener sanos a
los individuoSj que para curar a quien ha enfermado o

En resumen, la medicina esta organizada en funcién de la enfer-
medad; la salud se concibe no a priori, como condicion de vida plena, sino
a posteriorij como resultado de la lucha médica contra la enfermedad.

Ahi encontraremos un poderoso motivo de reflexidén y un piinto de
partida para plantear reformas substanciales e indispensables si hemos de
lograr el proposito que nos preocupa®

Examinado asi el panorama y antes de recomendar los caminos y
programas Optimos, parece indispensable aclarar cual debe ser el trabajo
mas eficiente de las Facultades de Medicina; la respuesta no es dificil,
nuestras escuelas deben preparar médicos en la cantidad adecimda y de la
calidad necesaria para atender, en sus respectivas jerarquias y monto, las
siguientes necesidades de las poblacionest Conservacion de la salud orga-
nica, psiquica y social; curacidon de los enfermos; preparacién de nuevos
meédicos; profxandizaciéon y actualizacion de los conocimientos de los profe-
sionales y cultivo de la investigacion bio y socio—médicao

Esta dilatada gama de actividades no podra ser cubierta sin
establecer una permanente colaboracion de las escuelas con todos los orga-
nismos sociales y gubernamentales responsables del bienestar de la salud
publica, de la seguridad social y de otros procedimientos establecidos pa-
ra proporcionar servicios sanitarios, curativos o asistenciales. Mantener
aislada la preparacion de los médicos de 'los lugares en donde realizaran
sus funciones, es un error costoso, funesto y evitable a corto plazo si
nos decidimos a corregirlo»



Trataremos pues de fijar algunas premisas sobre las otéales
apoyariamos las proposiciones acerca de los caminos y programas adecuados
para el mejor aprovechamiento de la actividad del alumnado dentro del nue-
vo esquema aqui delineado; ellas seriani

a) La escuela médica prestara igual atenciéon a la ensefianza de
la salud puablica, la clinica y las ciencias médicas, tanto bioldgicas como
sociales,

b) Siendo imposible para el individuo abarcar en su totalidad
las disciplinas inherentes a todos esos campos, se fomentara la diferencia-
cion de los estudios en acuerdo con vocaciones y aptitudes de los estudian-
tes, asi como con necesidades de salud piublica, de evolucidon social y de
servicios médicos de cada pais,

c) En el contexto de la medicina moderna, las variadas disci-
plinas particulares que la integran pueden ser distribuidas en cuatro cate-
gorias, independientemente de los enlaces jerarquicos o de precedencia ne-

cesarios entre ellas. Tendriamos asii |I.— Disciplinas fundamentales para
todas las ramas médicas. Il.— Disciplinas fundamentales para algtma rama
en particular. Il1l.— Disciplinas accesorias pero comunes a varias ramas.

IV.— Disciplinas accesorias y particulares para una de las ramas médicas
aqui consideradas.

d) Aceptada la inevitable diferenciacion de los estudios médi-
cos, los programas habran de ser flexibles para loa casos particulares y
contemplaran la ramificacion progresiva} permitiran en todo caso el cambio
oportuno de \ma rama a otra de estudios, pero sefialando siempre las disci-
plinas indispensables para organizar la nueva situacion, de acuerdo con las
categorias establecidas en c).

e) El contenido de loe programas de estudio y los criterios
de precedencia en el estudio de las distintas disciplinas se fijaran obede-

ciendo a dos propodsitos esencialesi |,— Ensefiar la medicina como el conjian—
to de oienoias de la salud y desarrollar, por eso, en todo médico el razo-
namiento y el uso adecuado de los métodos cientificos, Il,— Establecer la

participacién de los estudiantes, cualquiera sea la rama médica que estu-
dien, en actividades practicas de utilidad social y académica, lo mas pron
to posible en el curso délos estudios y como parte esencial de éstos,

f) La experiencia acumulada en los ultimos decenios, en el
mundo entero, permite afirmar la superioridad indiscutible de la medicina
preventiva sobre la cvirativa para la solucién de los problemas de salud pua
blica, cada vez mas extensos y complejos en la sociedad moderna; en conse-
cuencia, los conocimientos ftindamentales de esta rama de la medicina deben
tener maxima prioridad y ser catalogados en la categoria | propuesta en la
premisa c).

g) Es importante para todas las escuelas médicas de la region
planear el ejercicio de sus actividades en acuerdo con los organismos socisi
les o gubernamentales responsables de la salud publica y de la atencion mé-
dica de la poblacién, no s6lo en los aspectos académicos, sino en la educa-
cion practica de los alumnos y por ende, en la distribucién de profesores



de medicina en los diversos servicios médicos para la realizacién simultanea de
sus funciones docentes y médicas.

h) De acuerdo con el propésito Il indicado en |
todo estudiante de medicina tendra la obligacién de realizar actividades comple-
mentarias o auxiliares en la atencidn sanitaria o médica de la poblacidén. La
remuneracion correspondiente sera aplicada, mediante reglamentaciones adecuadas
en cada pais, a las necesidades del estudiante y al finaneiamiento de la educa-
cioén médica.

Bajo la guia de estas ocho premisas es posible estructurar el
curriculum de los estudios médicos en tres etapas sucesivas?

la.- EDUCACION BASICA. Estard orientada hacia la familiariza-
cion del estudiante con el razonamiento metddico y con los principios cientifi-
cos de la medicina, tanto los biolégos como los sociales. En su etapa mas avan-
zada el estudiante se ocupara en el conocimiento de las técnicas y procedimien-
tos de la medicina.

Adeflids de las materias esenciales y universales, el estudian-
te podra, en esta etapa, elegir libremente materias accesorias, tanto universa-
les como particulares, en concordancia con sus preferencias vocacionales.

La duracion probable de esta etapa puede ser de tres afios.

2a.- EDUCACION TECNICA (de iniciacion especializada)»- Reuni-
dos los créditos que el curriculum exija en la etapa aaterior, tanto en materias
tipo el como cll y clV, los estudiantes presentaran una prueba de aptitud para
iniciar esta segunda etapa, en la cual habran de optar por una de las tres ra-
mas fundamentales de medicina; a) la preventiva, b) la clinica, c) la cientifi-
ca.

La distribucién de los estudiantes se hara, tanto por sus ten
dencias vocacionales, cuanto en acuerdo con las necesidades sociales y las co-~
rrelativas oportunidades de trabajo, pues en esta etapa los estudios seran, sin
excepcioén, tedrico-practicos; asi por ejemplo, quienes opten por la medicina
preventiva estudiaran las materias tedricas correspondientes, como demografia,
medicina y antropologia sociales o legislacion médica, pero realizaran simulta-
neamente actividades de visitadores sociales, auxiliares en servicios médico fo
renses o0 en centros de salud. Quienes opten por la clinica iniciaran la clasical
actividad de practicantes en hospitales y consultorios, cursando simultaneamen-
te las asignaturas tedricas incluidas en esta rama: nosologias, anatomia y fisio
patologia, cirugia, obstetricia, pediatria, etc. Por ultimo, aquellos que pre-
fieran el campo de las ciencias, seguiran los cursos superiores de fisiologia,
biofisica, genética, sociologia y similares. Sus actividades practicas tendran
lugar en los laboratorios respectivos y en los servicios para clinicos corres-
pondientes; podran participar también en laboratorios de ensefianza o de inves-
tigacidn biomédica o sociomédica.

La duracién de esta etapa sera variable, con arreglo a la es-
pecialidad preferida, entre dos y cuatro afios. Al completar su programa, los es-
tudiantes presentaran el examen de licenciatura en medicina y de aprobarlo, que-
daran autorizados para el ejercicio profesional en el campo correspondiente a sus
estudios. _ 116 _



3a.- ESTUDIOS SUPERIORES (Maestrias y Doctorados). Es bien
conocida la tendencia general entre los médicos, de continuar estudios de post-
gradd para profundizar, por lo comin, en un campo especializado de la medicina.
Sabemos también que no son infrecuentes las criticas a la especializacidon exce-
siva o prematura, Yy ya nos hemos referido a la falsa postura en que ha sido co-
locada la medicina general cuando se la considera equivalente de iniciacién pro
fesional; si examinamos cuidadosamente este asunto, bien pronto nos convencemo¥
de que el verdadero médico general es quien ha logrado experiencia, ha acumula-
do conocimientos y tiene el juicio suficiente para estructurar su experiencia
practica y sus conocimientos tedricos, en conceptos basicos sobre los cuales
apoyar sus actividades profesionales. Asi las coas, la medicina general debe
ser conservada como una de las mas nobles y complejas especialidades clinicas.
Quienes la ejercen habiendo alcanzado elevados niveles de experiencia y prepa-
racién, gozan de alta estima y resuelven con sencillez y maestria oscuros pro-
blemas. Su colaboracion con el especialista es siempre fecunda, pues ahorran
a éste la incierta etapa del diagnéstico diferencial y del estudio integral del
paciente, en donde tantos casos naufragan; cuando un buen médico general refie-
re un caso a un especialista, por lo comiun éste ratifica el diagndstico, perfec
clonandolo, y logra realizar un tratamiento venturoso. ~

Por 1o dicho podemos afirmar que los estudios superiores en el
area de la clinica serviran para la preparacion de especialistas de alto nivel,
aquellos que domina campos completos del conocimiento tedrico, el diagnéstico
y el tratamiento médico o quirdrgico de casos cuya agrupacioén es una especiali-
dad obedezca a naturaleza de lesiones organicas, de trastornos funcionales co-
rrelativos o de agente etioldgico y no solamente al tipo de instrumental o téc-
nica necesarios para el tratamiento,pues las especialidades basadas en esta ul-
timas circunstancias son mas bien tecnoldgias cuyo cultivo unilateral propicia
la formacién limitada del profesional y el riesgo correlativo de pérdida en la
amplitud délos conocimientos.

Los estudios superiores podran tener amplia variedad, tanto
en el contenido como en la duracidén. Aunque implican el incremento de la habi-
lidad o la capacidad profesional, significan también valores académicos adicio
nales, por lo cual convendra distinguirlos con denominaciones usuales en esta”
esfera; podrian asi instituirse maestrias y doctorados, incorporando en los
programas respectivos cursos adicionales de didactica y pedagogia, ya que en-
tre estos profesionales encontraremos a quienes ocuparan las catedras en las
escuelas de medicina o realizaran las tareas de investigacion cientifica y de
actualizacion para graduados.

No pretendemos haber planteado utopias ni haber elaborado
programas definitivos; presentamos a ustedes este material como ejemplo de las
muchas posibilidades a seguir para alcanzar el propésito de dar solucidn ra-
dical a los graves problemas de la medicina de nuestros dias, presentes lo mis-
mo en la ensefianza que en la practica, en la division por especialidades o en
la investigacion.

Tomese pues nuestra exposicion como material de trabajo, co-
mo un simple ensayo que motive la ma,nifestacién de las ideas y la organizacion
de un programa perfeccionado. Por ultimo y sin mas propoésito que el de servir
de ejemplo esquematico, ofrecemos a ustedes un anteproyecto de clasificacion
de materias fundadas en las consideraciones anteriores.



MATERIAS DEL GRUPO cl:

(Claves: T, tedrica, P, practica. A,

Fisiologia general T.P. A.
Bioquimica T.P. A.

Embriologia T.P.A.

Citologia general T.P. A.
Fisiologia humana T.P. A.
Bacteriologia general T.P. S.
Parasitologia general T.P. S.
Fisiopatologia T.P. S,
Propedéutica de la clinica T.P. A.

Farmacologia I. T.P. A.

MATERIAS DEL GRUPO cllI

Anatomias: Comparada, clinica, ra-
diolégica, quirdrgica, sistematica
c/u T.P._A.

Citologia I. T.P. S.

Histologia 1. T.P, A.

Bacteriologia I. T.P. S.

Parasitologia 1. T.P. S.

Fisiologia animal comparada 1. T.P.

Genética I. T.P. A.

Psicologia 1. T.P. A.

anual .

S.

S, semestral)

Matematicas en Biologia T.P. A.

Bioestadistica T.P. A.

Antropologia social T.P. A.

Higiene ambiental 1.

Técnicas de

T.P. A.

investigacioéon social 1. T.P.A.

Teoria sociolégica I.

T.A.

Estratificacion y cambio social T.P.A.

Medicina preventiva

Demografia
Medicina preventiva y social

T.P.A.

T.P.

A

11.T.P. A.

Historia de la raodicina T. A.

Redaccioéon médica T,P. S.

Fotografia T.P. S.

Metodologia y didactica de la medicina

T.P. A.



Anatomopatologia T.P, A. Medicina preventiva y social 11 y 111
c/u T.P. A.

Fisiopatologia I11. T.P. A.

Legislaciéon médica T.P. A.
Farmacologia 11 T.P, A,

Epidemiologia I y 11 T.P. A.
Nosologias (por especialidades c/u T. S.

Demografia Il T.P. A.
Clinicas (por especialidades) c/u P. S,

Teoria sociolégica Il T.P. A.
Cirugia 1y Il T.P. A.

Estructuras sociales T.P. A.
Obstetricia 1 y Il T_.P. S.

Trabajo de campo en medicina social P.A,
Pediatria 1 y Il T.P. A.

Fisiologia humana Il y 111. T.P. A. Farmacologia Il y 111 T.P. A.
Bioquimica 11 y 11l. T.P. A. Biofisica 1 y Il. T.P. A.

Genética Il y 111 T.P. A.

MATERIAS DEL GRUPO c IV. Técnicas de laboratorio T.P. A.

Microfotografia T.P. S.

Neuro-anatomia T.P. S.
Paleobiologia T. S.

Enfermedades tropicales T.P. S,

(Patologia de la pobreza). Programaciéon y planeacidon de la medici-
na T. A.

Medicina familiar T.P. A.

Radiologia clinica T.P. S.

Electrocardiografia. T.P. A,



COMENTARIO AL TRABAJO "CAMINOS Y PROGRAMAS PARA FOMENTAR Y UTILIZAR LA ACTIVIDAD

DEL ALUMNADO EN EL TRABAJO DE LAS FACULTADES DE MEDICINA™

Dr. CARLOS CAMPILLO SAINZ.
Director de la Facultad de Medicina
de la U.N.A_M.

En su propia esfera de accid6n, las Facultades y Escuelas de Medicina
reconocen los mismos fines que tienen sefialados las Universidades de las que son
parte constitutiva. Para cumplirlos se requiere que los profesores y alumnos,
miembros esenciales de la comunidad universitaria, participen adecuadamente en
la organizacion y funcionamiento de sus planteles. Esta participaciéon de unos y
otros, ha de ser dentro del papel respectivo que les corresponda, de acuerdo con
su indole distinta y buscando, con apego a la justicia, la coordinaciéon de es-
fuerzos que permita satisfacer los intereses particulares de cada sector, sin
comprometer los objetivos generales que ambos persiguen.

Por consiguiente, la participacion estudiantil en la vida de las escue
las, lo mismo que la de los profesores habra de ser en todos los renglones, tal
como fué subrayado de manera unanime por los tres porentes que acabamos de escu-
char. Al sumarse de lleno a esta opinidon, quisiera cumplir la grata y honrosa
tarea que me ha sido encomendada, exponiendo mis personales puntos de vista sobre
algunos aspectos que, en esta materia, considero importantes.

Teniendo como principio rector la Siutonomia que es esencia y razdia de
ser de nuestras universidades latinoamericanas, asumen éstas las formas democra-
ticas de organizacidén que mejor convienen a su naturaleza e intereses. EIl gobier
no queda a cargo de una autoridad que si bien para cumplir sus fines no dispone
de fuerza coactiva alguna, tiene, en cambio, el valimiento de caracter moral que
le da su propia idoneidad, acreditada por la rectitud y competencia de sus actua-
ciones y respaldada para la libre expresiéon de las voluntades pertenecientes a
los distintos sectores. La adecuada representaciéon de estos sectores en las ta-
reas administrativas y en el gobierno de la institucidon es democracia universita-
ria. La participacion efectiva y permanente de sus miembros en las decisiones
a través de sus 6rganos representativos y, en ultima instancia, de sus autorida-
des a las que de esta manera fortalecen para el logro de los fines que la institu-
cion persigue es politica universitaria. Nuestra Casa de Estudios norma las acti-
vidades politicas de los estudiantes refiriéndose primero a su representacion y
segundo, a su participaciéon en el gobierno de la Universidad,



Los estudiantes tienen dos tipos de representantes: a) los de suc pro-
pias organizaciones (sociedades de alumnos, federacidon de sociedades de alumnos,
asociaciones culturales, deportivas y sociales); y b) los representantes alumnos
ante el Consejo Universitario y ante los consejos técnicos de las diversas facul-
tades y escuelas.

Con respecto a la eleccién del primer th.po de representantes, y en ge-
neral a las organizaciones estudiantiles, ninguna autoridad universitaria puede
intervenir. "Sociedades de alumnos. y la federacidén de estas sociedades, seran
independientes de las autoridades de la Universidad... y se organizaran democra-
ticamente en la forma que los mismos estudiantes determinen™.

Asi, los estudiantes lejos de mantenerse al margen de las cuestiones
académicas y administrativas pueden, segln nuestro Estatuto General, expresar li-
bremente sus opiniones sobre todos los asuntos que conciernen a la Institucion,
sin mas limitaciones que las de observar el orden y guardar el debido respecto a
la Universidad y a sus miembros. Es esta ya una forma de hacer politica univefsf
taria y de influir en las deciones de gobierno; pero su participacion en él, se
logra con el segundo tipo de representantes que lo son ante los Organos colegiados
de autoridad: el Consejo Universitario y los consejos técnicos.

Puesto que en los Consejos los representantes del sector estudiantil
tienen los mismos derechos que los representantes del profesorado y del perscaal
administrativo, su eleccidén se lleva a cabo con la intervencién de las autorida-
des universitarias y estad regulada por las normas correspondientes. Una repre-
sentacion legitima garantiza la fluidez de la comunicacion entre los diversos
sectores de la comunidad universitaria, es elemento de estabilidad para la insti-
tucion y el medio que hace posible el cumplimiento de sus fines puestos al servi-
cio de la sociedad.

La presencia de estudiantes en el Consejo Técnico de nuestra Facultad,
les permite discutir frente a los consejeros profesores, planes, programas de es-
tudio y, en general, todos los asuntos académicos que son de la incumbencia de
dicho Consejo. Pero ademds de este mecanismo reglamentario debe propiciarse la
libre discusidén sobre esta materia, en dialogo abierto con grupos mas o menos
grandes, para lo cual resulta de gran utilidad la formacion de comisiones mixtas
de profesores y alumnos que funcionen de manera permanente. La reforma académi-
ca de la Facultad de Medicina de la U.N.A.M., culrané con un nuevo plan de estu-
dios diferentes en muchos aspectos fundamentales del plan anterior que solo fué
aprobado y puesto en vigor el afio préoximo pasado, después de haber sido amplia-
mente discutido en mas de un centenar de entrevistas, grupo por grupo, con los
alumnos de los distintos afios escolares. Dentro de las valiosas ensefianzas ob-
tenidas se puso de manifiesto la necesidad de que los estudiantes entendieran
con precision, cuales son los objetivos que persigue la carrera de medicina para
que en funciodon de ellos, fueran capaces y pudieran juzgar el plan general de la
ensefianza, distinguir los elementos formativos de los meramente informativos,
saber el por que de la inclusid6n de tal o cual asignatura en el curriculum, la
razén de ubicarla en determinado sitio y apreciar, en fin, el significado y



alcance de todas y cada una de ellas dentro &e un plan equilibradoo Es primor-
dial infundir al estudiante los nobles ideales de li medicina, fortalecer la
voluntad de servicio que su ejercicio implica y sefialarle el papel que le co-
rrespondera desempefar en la sociedad asi como las expectativas de éxito eco-
némico y social previsibles en funcidn de la demanda de trabajo.

Respecto al proceso de ensefianza-aprendizaje, reconoce como idea
basica la que ha de inculcarse al estudiante que debe ser élj, en todo momento
factor activo de su propia ensefianza. La ensefianza tradicional en nuestras es-
cuelas latinoamericanas, adolece del grave defecto secular de haber considera-
do al estudiante como ente pasivo susceptible de absorber sin critica alguna,
los datos informativos que la autoridad magisterial le proporciona ya digeridos,
a fin de que simplemente los almacene en proporciones crecientes. El profesor
debe ser ante todo, un guia y un estimulo, sus conociraientos y experiencias
habran de servir para que el alumno encuentre en si mismo el ince”ixivo que le
permita progresar en el camino del saber, enjuiciar la validez cientifica de
los datos aislados que se le ensefian y valorar dentro de un cuerpo de doctrina
aquéllo que por su importancia y trascendencia debe claramente distinguir de
lo supérfulo y accesorio.

Son de recomendarse bajo la tutela, de profesores, la formaci.on de
seminarios y grupos de discusion; adoptar la practica de que los alumnos desa-
rrollen ante sus compafieros temas de diversas asignaturas, asi como la intro-
duccion cada vez en mayor escala de los nuevos métodos de ensefianza programada.
Debe también asignarse a los alumnos responsabilidades progresivamente ascenden-
tes en forma tal que segun la etapa de la carrera en que se encuentren, sean ca-
paces de adiestrar y enseflar a sus compafieros de afios inferiores recibir a su vez
ensefianza de los que se encuentran en niveles mas altos de preparacion.

Particular atencién debe darse al desarrollo de las habilidades para
exponer ios temas con lenguaje gramaticaimenxe correcto y con apego a las normas
de los trabajos cientificos; se encargara a los estudiantes para este efecto,
la preparacién de monografias sobre temas concretos que siendo criticados con
espiritu cientifico por sus compafieros, los inicien en la practica de la discu-
sion constructiva. Y para su formacién en la disciplina del pensamiento cienti-
fico, es altamente recomendable que los alumnos se incorporen a los equipos de
trabajo que bajo la direccxdon de profesores calificados realicen investigacio-
nes en distintas disciplinas.

De gran importancia es la participacion de los estudiantes en el pro-
ceso de la evaluacién de la ensefianza entendidad no como un freno o cortapisa
puesto en las distintas etapas de su preparacién, sino como algo que fomente su
propia seguridad y los estimule a superarse de continuo, combatiendo la idea tan
errénea como arraigada, de que se estudia para pasar los examenes. En el momento
en que el estudiante perciba el verdadero sentido de su esfuerzo, llegara a la
conviccion de que los conocimientos que vaya adquiriendo lo acercan cada vez mas
a la meta que se ha trazado, enriquecen su personalidad y fortalecen su dignidad
estudiantil.



Los Departamentos de Psicologia cumplen en este rengldn un impor-
tante papel. Los estudiantes han contribuido también y debe seguirlo haciendo
en mayor medida, a la evaluacion de sus profesores, para lo cual habran de pro-
ceder con justicia, dando a conocer no s6lo las fallas, sino también los acier
tos del personal docente. Profesor y alumno constituyen un binomio insepara-
ble, cuyos dos términos se apoyan mutuamente, el perfeccionamiento y mejoria
de uno de ellos redunda en el del otro. Si para la formacién de un alumno es
indispensable un buen profesor, éste se realiza de manera mas plena con alumnos
de buena calidad. La evaluacién de los profesores por el alumno, los lleva
al encuentro del verdadero maestro.

El estudiante de medicina no debe constrefiir sus actividades a las
que estrictamente le impongan las obligaciones de su carrera; quien aspira a
ser médico tiene la obligacion, tal vez en mayor medida que otros estudiantes
de abrir su espiritu al mundo que lo rodea, de adquirir y aquilatar los valo-
res culturales de su tiempo y de todos los tiempos. Los estudiantes de medi-
cina tendran por tanto como actividades permanentes, las de caracter cultural
en sus diversas manifestaciones artisticas, sociales y cientificas. Y como
complemento al desarrollo arménico de su personalidad, tampoco deben descuidar
las actividades deportivas que, ademas de ser natural desahogo para su exube-
rancia juvenil, constribuira a templarlos en el control y domino de si mismos.

La medicina es, eminentemente, profesidén de servicio por la causa
de la salud que es su meta suprema. Esta actitud ha de inculcarse desde el prin
cipio al estudiante de medicina y va aunada a la idea fundamental que signifi-
ca el respeto a la persona humana. El estudiante de medicina tendra en sus ma-
nos la salud de sus semejantes y cuando sea médico, habra de curar a los enfer-
mos, con rigor cientifico y calor humano.

En consecuencia; los estudiantes prestaran diferentes formas de ser-
vicio social temprana y permanentemente con sentido humano y tanto en el medio
rural como en el citadino. Estaran des”e el principio de su carrera ligados
con dispensarios, consultorios, y centros de salud y bajo la direccién de sus
profesores, realizardn en cada etapa las funciones que les correspondan. Al fi-
nalizar sus afos lectivos y como requisito previo a la presentacién del examen
profesional, nuestra Facultad exige que cumplan 12 meses consecutivos de servi-
cio social, preferentemente en las areas rurales, pero también en las zonas mar
ginales de la ciudad y ain en los centros de salud de la misma.

En suma, las actividades de Ips estudiantes de medicina son de gran
importancia y deben encausarse al cumplimiento de los fines de nuestras escuelas
que son la enseflanza y la investigacion, la difusion de la cultura y el servicio
a la comunidad.



Coitentario
José 3: Sifontes, Decano Facul»
tad de Medieina,. San Juan, Puerto

Er. todo el continente americanOj lo jnisnio en Europa que en Asia,
y el resto de nuestro planeta renace ei activismo estudiantil, Este fendme-
ro, como los **hippies" y las minifaldas, es uno de caracter mundialc A ven-
ces asume formas serias y constructivas) otras, irresponsables y destructi-
vas. No es probable que se trate de un fendmeno estudiantil pasajero pues
el mismo va creciendo y de hecho ya ha logrado imponer cambios mas o menos
jistificados en diferentes centros de ensefianzac ¢(Qué actitud debemos tomar
los educadores en las Facultades de Medicina ante el activismo estudiantil?o

Légicamente, debe ser una de analizar cuidadosamente los plantea
Tientos e inquietudes, mantener una abierta y franca comunicacién, y tratar
da descubrir formulas adecuadas y aceptables que permitan canalizar esas
energias -a veces arrolladoras— hacia logros novedosos pero a la vez cons-—
tructivoso Es, por lo tantOs sumamente acertado el tema de esta Conferencia
—Caminos y Programas para la Participaciéon Estudiantil en las Facultades de
Fadicina™y mas acertada aun la forma en que han reaccionado al mismo los
distinguidos ponentes de este panela

Los caminos y programas para fomentar y utilizar la actividad del
alumnado en las Facultades de Medicina pueden ser muy diversos. Sus formas
varian grandemente de un tratadista a otro pero es sorprendente el grado de
ecuerdo en cuanto a los aspectos fundamentales que enmarcan las diferentes
Lrayectorias»

Hay consenso sobre la insatisfaccion con los curriculums actua-
les; con el modo y grado insuficiente de la participacion estudiantil en la
I lanificacion y evaluaciéon del curriculum y la metodologia de la ensefianza!
can el divorcio entre lo que se ensefia y las necesidades reales de la prac—
licab con el énfasis excesivo de la medicina curativa sobre la preventiva”
con la inflexibilidad de la ensefianza y el curriculum, y con la ausencia de
cbjetivos bien definidos» Se destaca la necesidad de efectuar cambios que
jermitan una mayor participaciéon estudiantil, no tanto en el aspecto acadé-
nico administrativo de las instituciones como en el de la tarea docente y
Ja planificacion, ejecucion y evalviacion de la ensefianza. Bl estudiante es
il consumidor de los servicios que rinde una facultad de medicina y el Uni-
co conocedor del contenido total de la ensefianza, por haberla vivido y su-—
jridOc Por lo tanto, para evaluar y mejorar el proceso educativo, es nece-
sario conocer la actividad estudiantil, sus postulados e iniciativaso Hay
cus fomentar sus asociaciones y actividades con el fin de que su .aportacidn
re;?, serena y productiva. Es aconsejable estimular una participacion estu—
ciantil activa y utilizar programas de servicios a la comunidad en la tarea



lécente para asi crearles «na, nayor conciencia de io—r aspectos eoci&les y
preventivcs de la irtedicins al tefa— 2a (071xX3rt«r,.icie.. ae vivir Is problsmatica
socicecondmica y sanitaria de sus paises™ E¢ necesaric zs-roi integracién ccn
los programas de otras facultades afines a las ciencias de la salad; de nsa»
aera que el estudiante aprenda a trabajar en equipe— no sé6lo dentro de la fa-—
3ultad de medicina”™ sino en todas las facultades— que aportan personal de 00“
laboracian médica”

Me seria posible elaborar recomeadacioces rigica?.— para todas las
Fac'iltadés de Medie:>na cre-"-'ic =i —cairiinc y s6lo programa para la par
t'.cr.—\ii-6r; RV tii an las IEismaSj pero si es factible sugerir paut3.s del
ti;o ie cafflinos y programas que seria mas aconsejable adoptar dentro de las
realidades socialeg* econamicaso cientificas y 's—aucasicrja—el son c.ue se con-
frontan las diferentes facultades en las postrimsrias da este -'iglo veinte
Nio debe existir duda algisna en cuanto a lo fructifarc y productivo q,ue puede
3er una aportacién eetudiantil bien encauzada_ La wisrria puede ayudar a mejo-
rar contin'uamente la medicina acaaéiEifa.a Cada, facultad debe buscar en sus
oropias entrafas;, en sus organigsros? y reglamento?” fcrcr,.aE de abrir puertas
S,ue persRitan ponderadamente la ;iSsjtif;ja participaciin estudiantil cn todas ?us
actividades» Bsta debe efectuarse dentro de un clima de mutuo respeto y aro»
olia colaboracién j—ntre estudientas y claua-rales tanto &as las facultade.—®, de
mnedicina como loe de otras ciencia?: de la salud,

Para facilitar una 3?ayor y mas productiva pirticipacién estudian——
tilj, es necesario ren™over todos los impedimientoso Er pricr.er lugar €% necesa-
rio eliminar aq”uellos debido a estrecheces econdr®jcai— Al efectOv y hssta don
ie sea posible, deben proveérsele al estudiante becasi, pras+amos y trabajos
Dien remunerado? escogiérjdose entre é'etos ac™eljo?. que eoRp-eirenten sus edu-
cacion T'édica y que no afecten su proceso de aprendiEaje.; Sn segundo lugar
' necesario ofrecerle a loe eatudiantee los msiiios c,ue le permitan organizar;
~e en for”a cr”e”a'a v efec—*‘iva— En efs'ta forma podrar® =}1.?; buir ~'xgri—'
"icat'iva y e:ec.”sn letre1te a- la re.;ponsatiiidaa g-—e se '..e ue ega. S| estuaian
te debe ser oido y sus planteamientos deben ser considerados seriamente no
lermitiéndese gise por orgullo de los claustra.les o de la administracidé'n dejen
adoptarse aquellas medilas sugeridas por ellos que se estimen Utiles y nece=
nariaso La actitud debe ser -um que reconozca en el alumnado un interés ge~”
nuino y una inteligencia tan confiable como la del prrtesorado para contribuir
a .Tiejorar el clima del- proceso de aprendizaje SoJamente asi se podra esta—»
blecer el debido respeto y colaboracidén entre las partes que constituyen una
Nacuitad de Medicina, Bsto es fundamental para el aprovechamiento del enorme
,otencial de energia e inteligencia existente entre el alumnado en beneficio
1 perfeccionamiento de la oedicina académica y por ende de la salud de nles—
uros pueblos.



COMENTARIO A LAS PONENCIAS DEL TEMA CAMINOS Y

PROGRAMAS PARA FOMENTAR Y UTILIZAR LA ACTIVI-

DAD DEL ALUMNADO EN EL TRABAJO DE LAS FACULTA
DES DE MEDICINA.

Dpo José Nine Curt, PUERTO RICOf

Agradezco profundamente el honor que me han conferido
al asignarme la tarea de ser comentador de lajs ponencias presentadas a la
Segunda Mesa Redonda de la VI Conferencia de Facultades de Escuelas de Me-
dicina de Latino—Américao

Las ponencias objeto de nuestro comentario son:

a) La del Dxo Ronaldo Luna As™rdia, de Guatemala

b) La del Dr,, Rubén Vasconcelos, de México

c) La de la Asociacion de Facultades Ecuatorianas
de Medicina (AFBME)* presentada por los Dreso
Miguel Marquez, Rodrigo Yepez y Mano Chancay»

Deseo consignar la honestidad intelectual de los au-
tores de las ponencias a las cuales me voy a referir pues, a través de sus
escritos, uno capta esa integridad, ese convencimiento de lo dicho y es-
crito. Por lo tantOs, me siento altamente honrado en estar entre este gru-
po distinguido de profesionales en el campo de la Educacién Médica de
nuestro Hemisferio»

Bl denominador comun caracterietico de las tres po=
nencias lo constituye la intensa preocupacién renovadora de la actual es-
tructura de nuestras Escuelas de Medicina y el general anhelo de propiciar
una mas amplia e intensa participacion del estudiantado en la misiéon pre-
sente y proyeccion futura de nuestras universidadesd

El estilo, la metodologia expositiva y la extension
del tema objeto de las ponencias han sido expuestos en cada una de ellas
con caracteristicas propias, las cuales pasamos seguidamente a comentar
en la forma concisa que nos impone la limitacién del tiempo que se nos
ha asignado para este proposito»

El Drc Luna Azurdia sefiala que "nuestros estudian-
tes liniversitarios no pueden alcanzar madurez académica en i«i ambiente
de autoritarismo docente” y que "no pueden desarrollar criterio cienti-
fico si no participan activamente en su propio proceso educacional”o

Propone el Dr.,, Luna Azurdia que una planificacion
adecuada soOlo se lograra "cuando trabajen juntos a todo nivel estudiantes
profesores y administradores médicos” o



Afiade que en la ISaiversldad da G'aatemala la partici-
pacién del estudiantado se ha limitado hasta si presente exclusivamente
al aspecto politico—administrativo.

La pregunta de como utilizar la actividad del estu-
diante en el trabajo de las Facultades de Medicina? la responde el Drc
Luna AKurdia de la manera siguientes

“Con la partioipasion del estudidbate de medicina a
todo nivel, en la planificacion, en la programacion
educativa, en la ejecucién docente y a nivel de eva-
luaciéon y control de todo el progeso formativo del
meédico*":,

Seguidamente8 describe con detalle la participacion
del estudiante en cada una de esas fases. Sin ensbarg0j el ir Luna Azur=
dia no deja de consignar en cada 'una de las propuestas participaciones es=>
tudiantiles, las grandes dificultades que tales participaciones llevan
iraplicitass debido a la falta de experiencia y de conocimientos especifi»
eos del estudiantado en esas actividades” lio obstante esas dificultades,
sefialadas por el Dr« Luna Azurdiaj, este estima que el estudiante de medi=
cina debe aprender a vivir desde una temprana edad universitaria (nosotros
afiadiriamos pre—universitaria) en un constante cambio de sus actitudes
y de sus metaso

La ponencia del Bto Rubén Vasconcelos es un inagnifi—
co documento, en el que el autor expone una serie de problemas perfecta—
mente razonados y ordenados que ha considerado necesarios consignar para
examinar el probleT.a en sus raiceso Bste b;aen de”eo le ha forzado a desbog
dar un tanto los Ilimites de la encomienda asignada a la Segunda Mesa Re-
donda que ha de ocuparse del texia especifico “Caminos y Programas para Fb
mentar y Utilizar la Aetividaa del Aimnado en el Trabajo de las Faculta-
des de Medicina”, Habida cuenta del limitado tiempo de que dispone este
comentador para llevar a cabo su cometido, consignamos en este momento
pesar de no poder entrar a comentar en su totalidad el magnifico trabajo
del Doctor Rubén Vasconcelos, limitando nuestra intervencidn a destacar
aquellas partes de esta ponencia que segun nuestro entender, ee cifien
mas ccncre taimente al titulo de la miama”®

Muy acertadamente” sefiala el Dr* Rubén Vasconcelos
que las tendencias docentes actualmente en vigor consideran al estudian-
te ocupado ”a tiempo completo* en sus obligaciones escolares y casi tota®
mente incapacitado para el ejercicio de actividades calificadas dentro
del campo de la raedicinao

Recomienda el Dr» Rubén Vasconcelos, “establecer la
rarticipacion de los estudiantes, cualquiera nue sea la rama médica que
estudien, en actividades practicas de utilidad social y académicas, mas
pronto posible en el curso de los estudios y como parte esencial de éstos"



De acuerdo con el anterior propoésitoj todo estudiante de medici-
na tendra la obligacion de realizar actividades consplementanas o auxiliares
en la atencidéon sanitaria o médica de la poblacién. La renuneraoion corres—
pendiente serd aplicada, mediante reglamentaciones adecuadas en cada pais,

a las necesidades del estudiante y al financiamleiito de la educacién médica.
Reiteramos nuestro pesar de no poder proseguir anotando y comentando la in-
teresante ponencia del Br® Rubén Vasconcelos.

La ponencia presentada por la Asociacidon (e Facultades Bcuatoria—
nas de Medicina a esta Mesa Redonda se fundamenta por una parte, en la acti-
vidad estudiantil desarrollada en el Ecuador durante los dos ultimos afios v,
ror otra parte, en lo que se ha conseguido realizar respecto a la orienta-
cion de tales actividadeso

Bsta ponencia perfectamente articulada, ha sido dividida en tres
partess 1) Conocimiento de la actividad estudiantil: 2) Analisis de la situa
cion presentada y 3) Programa de trabajo encauzado a cumplir: &ai labores do-
centes y de investigacion y b) programas de servicio a la comunidad: 3xten-—
sion Universitaria,

La primera parte de la ponencia expone las actividades mas impor»
tantes llevadas a cabo por los estudiantes de medicina del Scuador durante
los afios lectivos 1967=*68 y 1968—69j, bajo la direccién de la Asociacion l'a—
cional de Estudiantes de Medicina, como base los planteamientos y observa-
ciones de las partes 2) y 3) de esta ponenciao

La segunda parte recomienda que la actividad estudiantil puede
orientarse a la consecuciéon de un mayor rendimiento en la5 Facultades de Me-
dicina tanto en aspecto docente, investigatlvo y de servicio a la comunidr—.d,
mediante la aplicacion de un sistema de trabajo» debiaamente establecido,
con participacion de profesores y estudiantes™ cuya estructuracidén se espe-
cifica en la tercera y ultima, parte de esta ponencia.

Recomiendan los ponentes que la participacion estudiantil en las
labores docentes y de investigacidn deben iniciarse en la etapa pre—gradxia—
da»

Se sefialan los medios para lograr los objetivos sefalados y se
agrupan esos medios en siete grupos de interés primordial® en cada uno de
cuyos grupos se incluyen recomendaciones y sugerencias de indudable valot®

De no menor interés es la descripcion meticulosa y ordenada de
la participacion estudiantil en programas de servicio a la comunidad; ex-
tension universitariao Los ponentes expcnenj con la amplitud y claridad
adecuadas, el plan para viabilizar la participacién estudiantil en esta im-
portantisima fase de servicio a la comunidad,,

En el comentario final, sefialan los ponentes que la evaluacion
do la participacion estudiantil en el campo docente. Irvsptirrativo y de ser
vicio a la comunidad, habia de esperar a que transfiurra el tiempo necesario
para poder conocer sus resultados=



La cuidadosa lectura de las tres ponencias, que brevemente hemos
*eseflado, nos sugieren los siguientes comentarios que en apretada sintesis
'meN0s a exponer seguidamente.

Primero. Somos decididos y entusiastas partidarios de extender
la participacion del estudiantado en todas y cada una de las actividades y
tareas enlas que el estudiante individual y colectivamente pueda aportar
3U esfuerzo y conocimiento para mejorar y hacer cada dia mas preceisa y efi—
3az la mision de la Iftiiversidad en general y de las Escuelas de Medicina en
oarticular.

Segundo, Concretamos la misidn universitaria a cuatro puntos
sardinales.
a) Mejorar la formacién cultural de todos los universitarios,
(estudiantes, profesores y administradores).

b) Mejorar la preparacion de los profesionales universitarios de
acuerdo con las necesidades y caracteristicas especificas de
las comunidades a las que iran a prestar sus servicios»

c) Estimular y ofrecer todo apoyo a ese grupo universitario de
estudiantes que desean dedicar sus vidas a la docencia,

d) Cuidar esmeradamente que no se malogre la pequefia minoria de
estudiantes con vocacion por la investigacion, sin la cual no
puede haber progreso cientifico.

Sean bienvenidos los esfuerzos y cooperaciones estudiantiles que
propendan a mejorar la misidn universitariao

Sin embargo, ninguno de los ponentes ha crefdo oportuno mencionar
la participacion activisima que debe tomar el estudiantado como custodio del
orden en la l&iiversidado

A este respecto, y para terminar, deseo acortar las palabras de
uno de los mas geniales y respetados universitarios de habla espafiola de es—
e siglo, Don José Ortega y Qasseto En la conferencia que él pronuncid, hace
cuatro décadas, ante la Federacion IMiversitaria Escolar (F.U,E.) de Madrid
lijo!

"Hasta en un sentido material tiene que ser la Universidad prima-
riamente el estudiante. Es absurdo que, como hasta aqui, se considere el ed;
ficio universitario como la Casa del profesor, que recibe en ella a los dis-
cipulos, cuando debe ser lo contrario: los inmediatos duefios de la casa son
los estudiantes, completados en cuerpo institucional con el claustro de pro-
fesores. Es preciso acabar con el bochorno de que sean los profesores ( o ad
ministradores, afadimos nosotros), como la guardia suiza de bedeles ( o cuef
po de policia universitario), quienes mantienen la disciplina corporal den-
tro de la Universidad, dando lugar a esas batallas vergonzosas en que apare-
cen, de un lado los catedraticos y sus subalternos; de otro, la horda escolar.



Solo la estupidez puede tranquilizaras con echar la culpa de escenas tales a
les estudiantes. Cuando hechos tan repugnantes se producen, y ademas con fre-
cuencia, no tisr.9 nadie en particular la culpa, sino la institucién misma,
que esta mal planteada» Son los estudiantes quienes, previamente organizados
para ello, deben dirigir el orden interior de la Universidad, asegurar el de-
coro de los usos y maneras, imponer la disciplina material y sentirse respon-
sables de ella".

rQ enta manera se expresd este sabio y elocuente profesor espafnol
cuya CT.racteristica nc fus precisainsnte el radicalismo.

Muchas gracias.



RKLATO UIJIFICADO DEL TEM 1V

Ci"MIITOS Y PHOGa\II.AS PASA PC-MENTA3 Y UTILIZAS LA ACTIVimD
SEL ALtMUAIC SN SL THAR4J0 JE LhS FAGIEATAUSS US MEDICINA.

Helatori liT.Fernando Ortega LoOpez,
México, D.P.

Cor;r.iderada ia Universidad como una comunidad comprendida por estu-
diantes, profesores e investigadores, con un tipo de gobierno denjocratico y
con pluralismo ideoldégico, por lo cual se acepta la participacidon estudian-
til en el trabajo de las facultades de medicina.

La enseflanza concebida en términos de transmisién de informacidén pr£
dirigida, es un principio caduco que no apunta a lo central del proceso de
aprendizaje. l.o esencial del mismo consiste en la incorporacién de conoci-
mientos, de destrezas y de actitudes; de internalizar dispositivos pava re-
solver situaciones y asimilar nuava informaciéon. Aceptadas estag premisas,
se recomienda incorporar en la formacién ds los profesionales d9 Xa salud,
una metodologia educativa oonceouontc a esos principios, que permita al es-
tudiante, considerado factor de cambio, ser un protagonista del proceso de
aprendizaje en todos los ambitos posibles, dandole la capacidad de opinar
en el disefio de los contenidos programaticos, en la evaluacion y analisis
critico de los procedimientos pedagoégicos, en la calificaciéon de los respon-
sables de la ensefianza y en todos los orgarasraos de gobierno y politica uni-
versitaria.

Ho pueden existir patrones internacionales aceptados para determinar
exactamente los grados de participaciéon estudiantil. Estos deberan ajustarse
a i1ac nGcesidaies y circunrjtancias nacionales. For lo que una j'eglsjjnentacion
adecuada se hace indispensable en cada caso.

Ello implicara la necesidad de que esta participacion reglamentada
se respalda mediante un determinado grado de autoridad y responsabilidad

compartida, en el nivel que corresponda de acuerdo a los objetivos qu© se
persiguen.

Ssto traera como consecuencia la posibilidad de modificar las es-
tructuras vigentes donde se encuentra una actitud de rechazo para la parti-
cipacion estudiantil en el trabajo de las facultades de medicina; donde sea
necesario seran precedidas de campafias de sensibilizacion y convencimiento.

El grupo 2 consider6 que la participacion estudiantil es indispen-
sable en forma activa pero no predominante sobre la participacién de los
catedraticos. ElI control del poder directivo le corresponde a los profeso-
res.

11 grupo 5 considerd necesario recomendar la participacion esttl
til dentro de los organismos supranacionales como la Federacidon Panamerica-
na de Asociaciones de Escuelas y Facultades de Medicina e incluso también
considero que era necesario que las asociaciones estudiantiles invitaran a
sus eventos a representantes del profesorado. Se sugiere la creaciéon de ima
seccion estudiantil dentro de la UBUAL.



RELATO GENERAL DE LA VI CONFBHENCIA EB PACULTAL3BS
y ESCUELAS EE MEDICINA DE UTINOAMSEICA.

Por»
Dr. Rutén Vasconcelos (+)

La elaboracion <9 est§ doou»©nto emprende cuando la VI Confe-
rencia ha terminado; en el curso de ella 89 produjeron relatas parciales» a
nivel de cada grupo de traba;jOy para cada uno de los cuatro tratados;
ademas, se elaboraron informes unificados para o“da tema, partijr d§ loe
relatos parciales de los ijrupos de Wr~rds par”® fu9?orj nom-
brados relatores de grupo y rel™tores relato? np P7il
ticip6 en las conversaciones de los relatSiT”?g 4" grupp ni en ia
de los informes unificados; en 9ani\?ip, sf Ip PfQPWend6 T/i}989T I5>pyetipnee

directas asistiendo a las reuniones de Igs “rwpps de tral?ajo y " epsio’-
nes generales; ademas, le fueron entregadas OPpi”s de todps 19g de
grupo y de lo? relatos unifio®rdos™ Hf iplBUIO ejpmplarfs 1947e F”

nencias recibidas.

Con el deseo de conservar en Ift fieinor;a de ia Confgjrenifaa I»
imagen realista de los trabajos, se han ©*i«inado repetidameate 199 reJ-atos
de grupo y los informes unificados de lof gjyyatro temas tratados* Para
al relato general el garaoter de r9%umen vem no prpUjo? (wfF ifacfii't® a
los interesados examinar lo? temas trata®o6» 8e adoptd cM prpcedIffl) Mnti0 de
tratar los temas en forma sucesiva, iniciando ffada parte ©on rasUWne®
las ponencias presentadas; inmediatamente d”spuésj los ifeaumene? Ap los co-
mentarios oficiales; y por ultimo el relato general del tema, elaborado con

el auxilio de los relatps parciales de griipos y las notas personales del r~”
lator general. n

Tema | t Procedimientos y recursos de las Escuelas de Medicina
para la promocion del éxito profesional del Médico en

América Latina.

Resiimen de la ponencia del Doctor Rolando Collado A. de la Ifrii—

versidad de San Carlos, Guatemala.

Como punto de partida trata de definir el éxito pero ante la es-
casa documentacion, emprendié una recopilacion de datos con la colaboracidn
de estudiantes de la Facultad de Medicina de México. Como resultado, consi-
dera que alcanzar el éxito seria lograr que el egresado sea tal como se ha-
ya planeado formarlo, lo cual obligaria a examinar los objetivos de las Fa-
cultades. Siendo esto muy dificil, recurre a los siguientes indicadoresi la
distribuciéon de los médicos y la reduccidon de las cifras de enfermedad y
muerte.

(+) Director General de Acciéon Social Educativa de la Secretaria de Educa-
cion Publica, México.



Como a pesar de todo considera todavia indefinido lo que es el
éxito, lo asocia con objetivos particulares, pero advierte ”,o00 lo que no
esta claro es lo que eso (el éxito) significa para uno u otro.oo'*; distingue
varias clases» Exito profesional, académico, social, econémico, gremial, uni_
versitario, familiars psicoldgico, fisico (somatico) y por fin filosdéfico e
integral, o éxito vital o Al cabo de esas descripciones parece clara la iden-
tificacion del éxito con el triunfoo

En las siguientes paginas examina la migraciéon médica como mani-
festacion de falta de éxitoj y analiza cuantia®“costos y motivos de ese fe-
némenos en conclusién afiraaooo ”las sociedades latinoamericanas, en Su re-
lacion con el médico, tampoco estan teniendo éxito completo oog

En la parte V sostiene la tesi68 "ooo el éxito del médico convie_
ne a élmismo, a la escuele y a la &ociedad4.«ad® y propone se entienda por
éxito, "ooo la satisfaccion de sus necesidades profesionales, somaticas,
mentales, socialesj gremiales, ©condmiciteij académicas, familiares y filos6—
ficasooo”, para aclarara rengldn seguido "oco un concepto tan amplio pue-
de asimilarse a la felicidad". Sobre las ventajas para la sppiedadj afirma
que aiin el "éxito excesuvo en el oampo social*3 sera benéfj,co pwep qu”en
tal alcance se convertira en lider® La ponencia final se inicia pon cinco
considorandos relativos a la concordancia de loe objetivogs de I"s F*cultEi—
des con el triunfo del médico en una o variaa de las areas sefialadas antes,
y sobre ellos apoya cinco puntos resolutivos para lograr la realizacion del
éxito} el ultimo de ellos es el establecimientOii en el seno de la Secreta-
ria General de la IJDUALj de una oficina o "centro de informacidén e intercam
bio” cuya estructura y funciones define en diea incisoso

Pesumen de la ponenc:a del Doctor Antonio Orddnea Plana. Minis-

tro de Salud PuUblica® Colombia®

Juigo indiep™nfliable definir ei éxito proi>eional, pero aclara
no puede exiMtjr ona deTiniCJOn inica* parece obvio que no «» idénti-
caccu la del médico» g» y la de U comunidad»» "Bi existiera acuerdo al
retiptctc, el tema no «eriii de <lebale™v

Cor)iiier«i Qut» U funcion de las de medicina a través
de la historia, ha «ldo aparentemente contradictoria pcruge deben actuar
eimultdneamentey como agentes de cambic y ooneervadcree de la tradicioni
pero en realidad*, "estai funcione» eon ccroplementarias“o

Luego enjuicia loa efectos negativos que ciertas actividades
(peyorativamente podrian eer callficadae de politiqueria), han tenido sobre
la Univereidad en general y la escuela médica en particular» entre ellos
sefiala como el pero, al "torremarfiliemo'% reeponeable de las grandes difi—
cultadoe del cgr®'ado parj. aju&tarse al te<io en donde habra de ejercer su
profesion.



Ss refiere también 41 4 ';tivismo <ie mio' los métodos de selec-
cion de alumnos y a la r—eceaidaa } m.er verde—er:ii —rvi—-rtigaclon sobre elloj
pues nadie ha alrivido re. i has—m # v, urnas consecuencias
el método cientifico para Ja iOjuci™ di; e~te proh®. chiie"

| m
Respec de 1 p;ot™ac” in que ia-eircuel' T'rbe ITjpr.i®IT en el es-
tudiante, sefiala como indispensable y urgente, oo "fornuiarse metas compati-
bles con el medio en ei cual se vh « e,iercero™v e infundir en el alumno la
motivaciin basica que le permita peraaiiecet en un C."i?.+ . te proceso de auto-—
formacion*'® Esta® consideraciOTisa la llevar, a ¢eiirMr io ue entiende por ca
pacitacion adecuadl« y oducfiojOP coi'—tin'ia? con&idera indispensables las re-
formas al rsjr.vC'j! .y & la iretodoiogia docente? la modificacion de la edu*
c—iciop del gtiiduii,do»to™que debe también descentralizarse del hospital univer
aitario y hacerse en forma esoalonacaj de la periferia &1 centro%

Termina cor; una importa“ire ,ref«rfenci<# a U >™'e>st ,gacj-in cienti-
fica y con una franca adiiponicion i Is- eirOuelde de “r-clicina oodeben tomar
una posicioéon de autocritica ~ue par+.s de la pidirisa je que el éxito de sus
alumnos es su éxito; y 1ia rttCipioC". <& igua.lmente aunque menos fa-
cil de aceptar™.

Comenf.Hi ic oficial Lbclor Mgi*;? Ci"Avt-

He refiere i'n»e<'<en’e al trab.» jc den DoctorGoJiudo”™por no haber
conocido a tie-rpo ‘ia poner!C— ,lei loc'or UrdOlei— Plaia,

Bncont;V) oon tr™dif.c»T =9? aigurias arirmacione-" “Jel autpp; opr ejem

pi6é, 1identificar pnnierc- §,1 G>i" con Ufa \% con ana ac-
tividad lidrica ¥ ""is le;2(™"™irice avi"éy exce 1IvOo que eugiere un«
forma de «ifoiij"ropor an"i e-firnua de éu IBMUre&™™* podrlsmogi repetir

su aflrmacior de qui: la uouo.a»* u protlim» de 00 =« hr'moi lUxnydo éxtto
del_médioo, e>(titria en ep+ibaiiag™ i ; > dp'> 1 i1omem:» da la ~hlud,, ade-
fMifjdn ) mfrixs (. | 1.(-] w1 - ‘m«Mir-J «iM I70Gp O-if0.»
estéini*gr.ii ij — 0k t 2tetl’;i*v e orKiii.«moe n''h icol coitoprivado8<
esifurfantfcnbi6™i <ni r %d.Ht I«« eic -we/.H* o> 0%ed;ic iih

re'orfy. diti TEw T L.

er.rrfdij* fvi fi'fbc™ ‘lonpfi»,. y ' comenUri~ta
oficial rwiiciec 0 i i« lriferfrel*0 ar o 1]i™3r»c)i>"> eonofsyfueil de lo que se
quiere expresar cnundo i Hatla Je "exiio del médico"% Illegaron hasta, loi
grupos de trabajo. Unos afirmaroni "™ee un hecho diflci] de definir**, otros
aceptaron las divergencias de opiniones entre médicoe y sociedadf algunos
rechazaron lo» conceptos expreeadoe en las ponencias por estar sostenidos
en *axiologift y ética cuya aceptacidon es discutible*'} otros en cambio acep—»
tando lo expresado en lae ponencias», especularon sobre loe mejores procedi—
mientop para loijrisr el cxito, y en e'te sentido mieritrs* unofj ee pronuncia-
ron por la necesidad de una "seleccidon drastica'* de bachilleres® otros se-
fialaron la conveniencia de atender no a la formacidon de médicos aislados,
sino de "equipos multidisciplinarios” para la promocion de saludo



Hubo consenso, o mejor, cainisilencia ¢3 t-odcs los grupos, sn se-
flalar reiteradamente la indispsnsabla ooordinacian da los organismos de edu-
cacién médica con los de salud publica, servicios EAdioos y planeacién social.

También fua patente el interés de los pai—'—;iGipant33 en la cracien—
te orientacion social de la medicina y la preeminencia &e la salud publica y
en este punto volvié a surgir el papel decisivo de ios equipos inultidiscipli»
narios para establecer "el concepto integral da la salud"»

Con satisfaccidn podemos consignar opiniones de los participantes
que eludiendo dudas y conjeturas dijeron* .00” el éxito del médico hay que
expresarlo en términos de eficiencia y productividad"; se asocid asi el éxito
médico con su adecuacion a la realidad del pais o region considerada, y S3
estimé como excelente expresion de esta idea, afirmar que el jnédico capaz es
aquel que logra comprender la realidad de su pais en probisEas de salud, y
proyecta adeciiadamente su solucion en el futuxoo

Como recoiaendaciones complementarias pueden sefialarle las referen-
tes a las indispensables revisiones da purricula, métodos pedagégicos, cola-
boracién de docentes y estudiantes en servicios nadioos y de salud publica
en la forma mas amplia posibleo N

La atencion al problema de éxodo médico fué limitada y soélo se
aconsej6 para combatirlo, ”in ulcar en los estudiantas, un ideal de servicio
a la patria™»

Por altiuiO} so propuso agregar que un centro de inforaaciOn d3
Secretaria de la UDUAL podria tratar de establecer contacto y colaboracion
con los ministerios o Secretarias, de Salubridad de Ancrica Latina para inte-
resarlas an optimo ejercicio de las profesiones de la saludo

Tema 11:: K1 financiaiaiento de las facultadas y escuelas de neo.i—

cina en América Latina”

Resumen del documento preparado por el rootcr Ramén Villarreal
del Departamento de Educacion Kédica del Departamento de Tesarrollo de 2&*“

cursos Humanos de la OoP.S», oficina regional de la 0.M"So

Actualmente, en Latino América, la meta es desarrollar recursos
humanos para satisfacer demandas de los grupos mayoritarios, depauperados;
esto exige determinacion previa de necesidades en lo cuantitativo como en lo
cualitativo. La formacidn de recursos humanos por su parte requiere finan-—
ciamiento de la educacién, o sea, asignacion de recursos para el desarrolloc

A lo lar/;o dol bionio so realisj una irA“Gstigacién en
las 135 escuelas médicas do NMLmarica Latina, mcdianto una cncuosta acorca de
su financiamiento, considerando escuelas a todo establecimiento que gradua



médicos o Por financiamiento se entendid el conjunto de aportes monetarios ne-
cesarios para cubrir los gastos del sistema educacional médico. Presupuesto
es la expresion concreta de los planes de finanza; o lo que es lo mismo, el
ajuste entre gastos e ingresos para, cada ejercicio presupuestario*

De acuerdo con las fuentes de su financiamiento, las escuelas mé-
dicas quedaron distribuidas como sigue: Gobierno Nacional 48,8, Gobierno
Estatal 23~ (total gubernamental 71c8'?b), Privada religiosa 6*05%, Privada no
religiosa 22<29, Total de escuelas* 135®

Para calcular los gastos, las premisas fueron: lo Excluir en lo
posible los gastos debidos a funciones asistenciales relacionadas con la do-
cencia. 20 Excluir la participacion proporcional de la escuela médica en los
giastos de la universidad respectiva., 3 Excluir los gastos extrapresupuesta—
€s0

Para su analisis los gastos se dividieron en: 1, Operacionales
(personal, materiales de consumo y otros). 20 Inversiones (material y equipo,
construcciones),

El estudio comparativo de la distribuciéon de gastos se hizo deter-
minando los valores porcentuales de los recursos, con base en el costo anual
por alumno, que se obtuvo dividiendo el gasto operacional, mas el 10" de las
inversiones de un afo, entre el ndmero de alumnos en el mismo periodoc Asi
se examind una muestrade 72 escuelas de 1? paiseso

Los gastos directos totales fueron de Dls» 59,425,705080; de ellos
operacionales el 8507”» e inversiones, el 14:3?fel

El costo promedio por alumno para las 72 escuelas, fue de DISo
1,340; elmaximo, de Dlso 3»668 en "Indias Occidentales” y el minimode BISo
125 en Solivia. -

Examinando con detalle el cuadro de costos por paises, se observa
correlacion entre costos y ndmero de alumnos; aquellos bajan cuando crece el
numero de éstos. Asi por ejemplo, Argentina con 25,000 alvimnos y México con
16,000 registran costo de 350 y 250 DIs» respectivamente, por alumno, con un
gasto de 9 millones la primera y 4 el segundo; en cambio, en "Indias Occiden
tales" el costo por alumno es de 3,667 DIs® y el gasto total, de 1.4 millo-
nes de DIso y 381 alumnos; en Chile, con un gasto total de 605 millones y
casi 3,000 alumnos, el costo por alumno se acerca a los 3 mil délareso

El autor juzga necesario continuar y ampliar este tipo de inves-
tigaciones para conocer mejor las fuentes y distribuciéon de los recursos;
definir mejor los costos y averiguar el "costo por graduado"” que daria una
medida mas precisa de la productividad de las escuelas.

Resumen del comentario del Doctor Ricardo R» Rodriguez, Facultad

de Ciencias Médicas, La Plata, Argentina”® - >



Es un trabajo de extraordinaria consicidn y claridad; destaca
la importancia de mantener el adecuado balance entre docencia e investigacion.

El presupuesto dice, debe ser no s6lo adecuado sino flexible
y facilmente adpatable a los cambios en los programas; debe comprender el ren-
glon de inversiones crecientes én la formacidén del verdadero equipo de salud
que cada pais requiere para su desarrollo. Los fondos deben seguir siendo, pre-
ferentemente, gubernamentales, cano ejercicio de un derecho y un deber que no
deben ser declinados u olvidados.

Seflala como principal fadtor de déficit presupuestario, al
hospital escuela y recomienda la coordinacidn de las Facultades con los orga-
nismos de bienestar social y salud publica de los paises para realizar, manco-
munadamente, el maneja y finaneiamiento de los servicios hospitalarios.

Con relacitdn al éxodo de cientificos y técnicos, sus opiniones
son claras y contundentes: la causa principal se encuentra, sin duda, en las
trabas burocraticas, el ambiente,mezquino, el exiguo apoyo econémico y humano
que frecuentemente rodean, en sus propios paises, a quienes han destacado, so-
bre todo en el campo de la investigacion.

Termina diciendo; '"Nuestros paises deben ya optar... a ser
estrellas o planetas»,, si van a crear luz de conocimientos... o van a reflejar
la generada en otros soles»*. Esto crea dependencia,,. y un Tfuturopoco promi-
sorio que no alienta rti estimula la lucha ptijr el progreso".

Resumen del comentario del Doctor Miguel R. Barrios, Secretario
de la Asociacion de Facultades de Medicina de México,

Examinando los diversos aspectos de la investigacion realizada
destac6é la importancia de establecer y desarrollar el manejo especializado de
los distintos aspectos de la administracién médica, para lograr la mayor efi-
ciencia y el mejor aprovechamiento de los recursos. Los organismos de planeacién
encontrarian también simplificada su tarea con ayuda de los organismos adminis-
trativos, y piensa que estos funcionarios podrian dar mas continuidad alos es-
fuerzos por la mejoria permanente de la educacién médica.

Relato general del Tema 11,

El estudio que los gsrupos de trabajo hicieron a partir del exce
lente trabajo del Doctor Villarrea},., manifesté un absoluto acuerdo con los re-
sultados de la investigacion y las premisas o comentarios contenidos en el capi-
tulo "discusion™.

Son de, sefialarse, por mas vigorosas, las siguientes corrientes
de opiniodn:



Es deseable el mantenimiento e incremento de aportaciones ma-
yoritarias de los gobiernos nacionales.

Deben estudiarse, de preferencia por expertos, la cuasitia, dis
tribucidén y aprovechamiento Jieal de los presupuestos de educacién médica y para
la salud.

Deben mejorarse los sistemas administrativos,”™ y sSi es necesario
crear personal especializado en planificacién, administracidén y economia, para
el manejo de estos asuntos.

Deben revisarse las causas de fracaso estudiantil con criterio
mas amplio y sin olvidar las verdaderas necesidades de los paises en materia de
servicios médicos y de salud. Los grupos en general, se refirieron con escepti-
cismo a la simplista "limitacién de admisiones". Hubo también rechazo al aumen-
to delcosto de matricula, o a su establecimiento en donde no existe.

En resumen, seriaN”eseable elaborar inventarlos de recursos y
necesidades en cada pais} adecuar el nimero de estudiantes, profesores y escue-
las, a esas necesidades. Mejorar el aprovechamiento real de los recursos de la
educacion y coordinar sus actividades con las de las entidades estatales o pri-
vadas encargadas de servicios médicos o de salud.

Tema I11; Analisis de las medidas tomadas por las escuelas de
Medicina de América Latina para aplicar las recomendaciones aprobadas en la Vv

Conferencia,
*

Resumen del trabajo del Doctor Jorge-Campos Rey de Castro, Pre

sidente de la V Conferencia de Escuelas de Medlcima de la UDUAL. Lima, Perd.

El autor considera indiscutible la motivacion que la» reuniones
de los educadores médicos, organizadas por la UDUAL, han producido ea beneficio
del progreso y el creciente interés en aspectos concretos de la ensefianza médi-
ca; sin embargo, es evidente, dice, que gran parte de las resomendacioaes y su-
gerencias hechas en las cinco conferencias anteriores, no se han cumplido, espe
cialmente las que se relacionan con aspectos que escapan del marco natural de ~
autoridad de la propia facultad, para caer, preferentemesite es orgajtismos ofi-
ciales no representados en las reuniones de la UDUAL.

No estando dentro dentro de los objetivos y estructura de la
Unidn, la participacion de delegados de los gobiernos, es en cambio deseable
eliminar el aislamiento existente, creando, en el seno de la Secretaria General
de la UDUAL, “ima seccidn permanente érieargada de dar forma y cun®jllr los acuer
dos, realizar las encuestas, proporcionar datos y, en fin, mantener la continuT
dad en el esfuerzo que hoy se desarrolla,,,”,



De las recomendaciones aprobadas en Lima, considera de mayor
trascendencia la encuesta y calificacién de institutos o centros de adiestra-
miento de personal especializado, de alta calificacion, dentro de nuestra area
es asimismo injertante, la organizaciéon del seminario latinoamericano para
el estudio de las ciencias de la conducta como parte de la formacion del médi-
co. Ninguna de ellas se ha realizado, y piensa el Doctor Campos, lo mismo que
el Doctor Aguirre Beltran, que esos puntos y los relativos a la participacion
del niédlco en el desarrollo social, serian ventajosamente estudiados en una
mesa redonda que al efecto se organizara en esta VI Conferencia,

Resiunen del trabajo del Doctor Gonzalo Aguirre Beltran. Rela-
tor General de la V Conferencia de la UDUAL. Instituto Indigenista Interameri-
cano, México»

Como el Doctor Campos Rey de Castro, piensa que en el desarro
lio de este tema no hay ponentes, sino informantes, pues en el curso de la mesa
redonda prevista, los decanos o los representantes de las escuelas, comunica-
ran las realizacio]lies o gestiones que hubieren efectuado; asi se lograra la
continuidad deseada en las labores de la UDUAL.

Hace notar, a este respecto, que fue también en la V Coaferen
cia cuando se logr6 por primera vez, la elaboracidén y reparto entre las uni- ~
versidades de América Latina, de los docu]ientos examinados en esa reunién, por
lo cual considera deseable que ese precedente sea conservado y en lo sucesivo
la UDUAL tenga vm"d6rgano encangado de la realizacién de esta importante tarea,

% continuacidén hace un excelente resujnen délos temas presenta-
dos y las recomendaclenes elaboradas en la V Conferencia, y para terminar, afir
ma que después de los movimientos estudiantiles que en Europa y en América haa
conmovido profundamente nuestras estructuras sociales, aquellos tesias tienen
tal vez mayor vigencia, pues,,. 'Las necesidades del enfoque social en la medi-
cina de nuestro tiempo se advierte hoy en dia con claridad y urgencia mayores™.

No hubo comentariastas oficiales, y atinque inicialmente esta-
ba programado que este tema y el siguiente se discutieran en mesas redondas,
como lo exparesaron también los dos ponentes, solamente se efectuaron discusio-
nes por los mismos grupo» de trabajo que examinaron los dos primeros temas.

Relato general del Tema I11l.

Las exposiciones a nivel de los grupos de trabajo comprobaron
ampliamente los puntos de vista de los dos ponentes. En tres de los grupos se
expres6 claramente la insuficiencia de la informacion disponible y para superar
esa dificultad, se dié lectura a las recomendaciones de la V Conferencia, to-
mando a continuacion, acuerdos en general aprobatorios y aln encomiasticos para



dichas recomendaciones.

Hubo acuerdo en varios grupos, sobre la necesidad de que la
UDUAL sea un Organo representativo de las escuelas de medicina de nuestra re-
gion, en la tarea por lo demas indispensable, de mutua informacion, distribu
cion de tareas y comparacion de resultados que deben realizar, en forma per-
manente, los distintos organismos internacionales interesados en.el desarro-
Ilo 4decuado de la educacidén y los servicios médicos y de salud.

Tema 1V; Caminos y programas para fomentar y utilizar la ac-
tividad del alumnado en el trabajo de las facultades de medicina.
Resumen del trabajo del Doctor Ronaldo Luna Azurdia, Univer-

sidad de San Carlos de Guatemala.

En primer t~rminQ sg refiere al reciente incremento de impu]®
sos renovadores en las universidades de Latinoamérica y a la simultanea vigo-
rizacion de tendencias muy definidas en favor de la participaciéon estudiantil
en el trabajo de la Universidad; pin embargo, 7?sa participacion -dice- se ha
limitado al aspecto politico administrativo.

Propone ahora la realizacidon de un nuevo programa de partici
pacidén, que condensa en esta frase: "participacion activa del estudiante de
medicina a todo nivel. En la planficacién, en la programacidneducativa, en
la ejecucidn docente y a nivel de evaluacién y control de todo el proceso for
mativo del médico™.

Analiza luego, en detalle, cada uno de estos aspectos, refi-
riéndose a la forma como se ha puesto en practica el programa en la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en la cual
el programa esta dividido en tres fases sucesivas; la primeraestudia al in-
dividuo, la familia y la colectividad normales; la segunda, aesos mismos su
jetos cuando estan enfermos, y la tercera en donde se estudian las formas de
lograr la recuperacion y el control del individuo, familia y colectividad.

Por no haberse logrado todavia acumular suficiente experien
cia, pues este sistema ha funcicmado corto tiempo, seré necesario aplazar las
opiniones definitvas. Considera que es ya un hecho haber logrado un contacto
mas estrecho entre el estudiante y su escuela con lo cual mejora el conoci-
miento de las necesidades del pais y de los constantes cambios en la facul-
tad.

Resumen del trabajo de los doctores Miguel Marquez, Rodrigo
Yepez y Mario Chancay, Secretaria Ejecuti,ya de la Asociacién de Facultades
Ecuatorianas de Medicina.

Se inicia el trabajo con un resumen de las actividades de
los jovenes, en tanto miembros de organizaciones estudiantiles en los afos



El analisis de esas actividades plantea o revela inquietudes
por lograr unmayor rendimiento de las facultades en sus aspectos docente, de in
vestigacion y de servicio a la comunidad.

Con esa base, formulan los autores un programa de trabajo en el
que exponen en detalle, la participacion estudiantil en labores docentes y de in
vestigacion, lo mismo que en programas de servicio a la comunidad, o de extension
universitaria; en esta Ultima participarian, ademas de la Facultad de Medicina,
las de Odontologia, Ingenieria, Enfermeria y Ciencias de la. Educacién, con dos
areas de trabajo, la urbana y la rural.

Como en el caso del Doctor Luna Azurdia, los autores encuentran
necesario esperar un lapso mayor antes de comunicar los resultados definitivos
de este programa.

Resumen del trabajo del Doctor Rubén Vasconcelos, Mi“xico, D.F.

Se propone un examen de los aspectos fundamentales del problema
lo cual implicaria el cambio substancial de los curricula, la estructura y la ad-
ministracidon de las escuelas de medicina.

Con base en datos expuestos en la V Conferencia de Lima, se exa-
minan las limitaciones que los egresados muestran para el ejercicio profesional
adecuado en muchas comunidades de América Latina, sobre todo en las areas rurales.

Para el autor, la rigidez de los curricula y el énfasis excesivo
de ellos en la medicina clinica y en la especializacion, son responsables de la
minusvalia que el estudiante y el médico atribuyen a la medicina general y a las
tareas de salud publica.

El trabajo de las Facultades, se define de esta manera: '"Prepa-
rar al personal necesario para la conservacion de la salud organica, psiquica y
social de las poblaciones y la curacion de los enfernios; profundizar y actuali-
zar los conocimientos de los profesionales y cultivo de la investigacion bio y
socio médica.

Para lograrlo, es indispensable, establecer permanente colabor”
cion de las escuelas con todos los organismos sociales y gubernamentales respon-
sables de la salud publica, la seguridad social y otros tipos de servicios sani-
tarios y curativos.

Se propone el desarrollo de la educacidon médica en tres etapas
sucesivas; la primera, de educacidn basica, estaria destinada a la formacion del
criterio cientifico del estudiante y al conocimiento de las ciencias fundamenta-
les de la medicina; su duracion se calcula en tres afios. La segunda etapa seria



ElI analisis de esas actividades plantea o revela inquietudes
por lograr unmayor rendimiento de las facultades en sus aspectos docente, de in
vestigacion y de servicio a la comunidad.

Con esa base, formulan los autores un programa de trabajo en el
que exponen en detalle, la participacion estudiantil en labores docentes y de in
vestigacion, lo mismo que en programas de servicio a la comunidad, o de extensiodn
universitaria; en esta ultima participarian, ademas de la Facultad de Medicina,
las de Odontologia, Ingenieria, Enfermeria y Ciencias de la Educacidén, con dos
areas de trabajo, la urbana y la rural.

Como en el caso del Doctor Luna Azurdia, los autores encuentran
necesario esperar un lapso mayor antes de comunicar los resultados definitivos
de este programa.

Resumen del trabajo del Doctor Rubén Vasconcelos, México, D.F.

Se propone un examen de los aspectos fundamentales del problema
lo cual implicaria el cambio substancial de los curricula, la estructura y la ad-
ministracion de las escuelas de medicina.

Con base en datos expuestos en la V Conferencia de Lima, se exa-
minan las limitaciones que los egresados muestran para el ejercicio profesional
adecuado en muchas comunidades de América Latina, sobre todo en las areas rurales.

Para el autor, la rigidez de los curricula y el énfasis excesivo
de ellos en la medicina clinica y en la especializ;acion, son responsables de la
minusvalia que el estudiante y el médico atribuyen a la medicina general y a las
tareas de salud ptSblica.

El trabajo de las Facultades, se define de esta manera; '"Prepa-
rar al personal necesario para la conservaciéon de la salud organica, psiquica y
social de las poblaciones y la curacién de los enfermos; profundizar y actuali-
zar los conocimientos de los profesionales y cultivo de la investigacidn bio y
socio médica.

Para lograrlo, es indispensable, establecer permanente colabora
cion de las escuelas con todos los organismos sociales y gubernameniales respon-
sables de la salud publica, la seguridad social y otros tipos de servicios sani-
tarios y curativos.

Se propone el desarrollo de la. educacién médica en tres etapas
sucesivas; la primera, de educacidon basica, estaria destinada a la formacion del
criterio cientifico del estudiante y al conocimiento de las ciencias fundamenta-
les de la medicina; su duracién se calcula en tres afios. La segunda etapa seria



de estudios en una de las tres ramas fundamentales de la medicinas clinica
sanitarista y de investigacion cientifica; en las tres los estudios serian
invariablemente tedrico practico, lo que supone la incorporacion de los es-
tudiantes a los centros de servicio respectivos; clinicas y hospitales para
la medicina curativa, centros de salud para la sanitarista; laboratorios e
institutos, para el &area de la investigacion cientifica»

La duracion de esta etapa seria variable, de 2 a 4 afos, se-
gun la complejidad del plan elegido, pues los curricula tendrian gran flexi-
bilidad, dejando a eleccidn del estudiante buena parte de sus estudios; esta
segunda etapa culminara con la licenciatura del estudiante, es decir, la au-
torizacion para el ejercicio profesional; la tercera, de estudios superiores
comprenderia las maestrias y los doctoradoso

Todas las materias que integran los conocimientos médicos ac-
tuales serian clasificadas, para integrar los cxirricula de estas distintas
profesiones de la salud, en 4 categorias* lo“ Disciplinas fundamentales para
todas las ramas médicas, lio- Disciplinas accesorias pero comunes a varias
ramas» IV Disciplinas accesorias y particulares para una de las ramas consi“
deradas.

Como ejemplo esquematico se ofrece en la parte final un a~
teproyecto de distribucidn de materias segun la clasificacidén propuesta.

Resumen del comentario del Doctor Carlos Campillo Sainz»

Director de la Facultad de Medicina de la Iftiiversidad Nacional Auténoma de

México. México o

En forma concisa muestra acuerdo con el deseo manifiesto en
las ponencias, de buscar las formas apropiadas para incrementar lapartici=>
pacion de los estudiantes en el trabajo de las facultades.

En seguida expone los procedimientos que la IMiversidad Ne=>
cional Auténoma de México ha implantado desde 1929 para hacer participar a
los estudiantes en los asuntos de la IMiversidadg tanto los de caracter do-
cente y académico, como los administrativos y de politica educativa y cultu-
ral»

Resumen del comentario del Doctor José Eo Sifontes, Decano
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Puerto Ricoi, San Juan Puerto

Rico»

Se refiere al activismo estudiantil y lo considera como un
fendmeno profundo cuyas causas no son bien conocidas» Por eso encuentra acer
tado ocuparse en buscar remedio a la insatisfaccion juvenil, lo mismo son
los curricula que con la insuficiente participacion estudiantil en su planea
cion y evaluacion; con el énfasis excesivo de la medicina curativa sobre la
preventiva, la Inflexibilidad de la ensefianza y la usencia de objetivos soda
les bien definidos»



No le parece acertado elaborar recomendaciones rigidas para
todas lasfacultades™ sino solo sugerir pautas generales que se orienten ha-
cia el logro de aportaciones estudiantiles fructiferas.

Debe mejorarse la situacién econdmica del estudiante con be-
cas,préstamos o trabajos bien remunerados® también debe fomentarse su buena
organizacién y otorgarle atencidén e interés en sus opiniones.

Resumen del comentario del Doctor José Kine Curt, Puerto Ricoo

Se refirié a los tres trabajos presentados con pareja simpa-
tia y generosidad. En ellos encontré” como cumiin denominador, *intensa preocu
pacion renovadora de la actual estructura de las escuelas y el anhelo por
una mayor participacion del estudiantado en la misiéon presente y proyeccion
futura de las universidades” «

A continuacidén, hace “en la forma concisa que supone la limi-
tacion de tiempo™ pero con agudeza, y tino, excelentes resumenes de las ideas
centrales de cada trabajoo

Al final se manifiesta franco y entusiasta partidario de ex-
tender la participacion del estudiantado en la mision de la Universidad, la
cual concreta en "cuatro puntos cardinales*% irrebatibles»

Termina acotando a Ortega y Gasset en sus frases sobre la
participacion del estudiantado como custodio del orden en la IMiversidad,
asimto que ninguno de los ponentes menciond o

La cita merece leerse y recordarse completa; solo repetire-
mos aqui el parrafo finais

”Son los estudiantes quienes™ previamente organizados para
ello, deben dirigir el orden interior de la Universidadj, asegurar el decoro
de los usos y maneras™ imponer la disciplina material y sentirse responsa-
ble de ella*'.

Elevados propoésitos”™ posibles Unicamente cuando los educa-
dores, siéndolo de veras, logren cultivar tales virtudes en la juventud.

Relato General del Tema IVo

A pesar de la lonanimidad a favor de la mayor participacion
estudiantil, presente en los tres trabajos relativos a este tema, opinidn
destacada igualmente por los tres comentaristas™ los grupos de trabajo,
orientaron sus discusiones hacia* a) la justificacion de que el estudiante
participe en el gobierno de la Universidad o de la Pacultalj b) el incremen
to de la participacion estud:®antil en la estructuracién del co-—gobiemo}

c) Dicha participacion no sélo en la administracion, sino en los aspectos
académicos, docentes, de investigacion y de evalxiacion de los trabajos»



Es indudable que el significado de estas inquietudes manifie,
tas, deben buscarse en la desigualdad actual respecto de la participacidén es-
tudiantil, pues mientre.s en algunos paises se establecié hace cuatro décadas
y se ha mantenido sin dificultades, en otros paises se discute y en algunos
todavia se rechaza. Por otra parte, analizando las criticas emitidas contra
la docencia "autoritaria"™ y "paternalista', se percibe 1o mismo que se ha he-
cho evidente, desde hace mucho, en otros niveles de laeducacién, asaber, la
inoperancia del verbalismo, del "magister dixit" y de la pasividad obligada
del estudiante por el docente mal preparado.

En suma, si no se hicieron nuevas aportaciones ni se lograron
formulas concretas, si se expreso en forma unanime y apasionada, la necesi-
dad de reconocer a la juventud estudiantil un papel mas activo y fecundo en
las tereas de las fTacultades de medicina, y no por cierto en beneficio de fTi-

nes egoistas del médico, sino procurando atender las necesidades de medici

y salubridad de nuestros pueblos.



PROPOSITOS GENEMLES DE LA FACULTAD DE MEDICIITA DE LA UNIVERSIDAD
DE CHILE EN RELACION CON LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA COMUNIDAD»

DOCTORES: Alfredo Jadresic, Decano,
Héctor Orrego M,, Decano Subrogante.

Ponencia Oficial de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile.

El objetivo prim.-5rdial de la Facultad de Medicina es formar profesio-
nales con un cabal conocimiento de la realidad nacional y con la preparacion
cientifica y técnica adecuada para comprender y hacer progresar a la medici-
na moderna. Junto con esto se pretende formar médicos con un claro sentido
de responsabilidad social, en forma que sean agentes efectivos de las neces;
rias transformaciones que muestro pais requiere para salir del estado de a—
traso econdmico y social caracteristico de nuestra América Latina, Inheren-
te a esto esta el requerimiento de que sean capaces de satisfacer las neces_i
dades de salud del individuo y de la comunidad. EIl médico debe egresar con
una clara comprension del hombre como unidad bioldégica, psiquica y social y
con un concepto de la medicina integral, necesarios para cubrir en la a,tencidn
meédica los aspectos de fomento, prevencidn, recuperacién y rehabilitacion de
la salud.

Fuera de estos propdsitos inmediatos, se debe tomar en cuenta que nues-
tros estudiantes son los hombres de 10 a 20 afios mas, luego se debe formar no
solo al médico que se requiere en este momento, sino que a los de un futuro
que solo podemos prever, esto requiere imaginacién. No se debe caer en la f/
cil e imaginativa tarea de pensar que nuestros problemas actuales seran los
mismos del mafana. La finalidad de un profesor no puede ser la de formar a
un hombre como él, el ya estad anticuado y lo estara mucho mas en 20 afios. Se
necesita formar a un hombre que sepa aceptar el desafio de los afios que vie-
nen con una actitud que s6lo podemos intuir.

Las condiciones socio—economicas e histdérico—culturales de nuestro pais
conducen a una conducta individualista frente a la vida, que tiene por meta
el logro de los intereses personales. Se supervalora el status social, pro-
fesional y econémico, en desmedro al respeto de la persona en si y de los in-
tereses comunitarios. Por estas circunstancias se corre el riesgo de que las
Facultades de Medicina estén formando profesionales que saben mucho de medi-
cina pero poco de como aplicarla efectivamente en la poblacién general.



La evaluacion de la calidad de los profesionales dedicados a la salud
es una funcidn dificil. Los parametros que se refieren al nivel de instruc-
cion cientifica, como el nimero de candidatos aprobados por la Junta Nortea-
mericana de Calificacion de Médicos Extranjeros, si bien tienen un indiscut”®
ble valor relativo, también tienen serias objeciones. Es evidente que. son
inadecuados para medir la forma en que la Universidad esta cumpliendo con la
importante tarea de entregar al pais médicos aptos para el desempefio de las
labores que exige el medio. Podria ocurrir el hecho absurdo de que el pais
estuviese formando médicos mas capaces de desempefiarse en el extranjero que
en su propia tierra. La medicina moderna es un producto de los paises desa®
rrollados y altamente industrializados. Es evidente que en ellos, la Univer
sidad y la ensefianza de la Medicina tiene que ir dirigida a llenar las nece-
sidades de esa sociedad. Por esto pone especial énfasis en la medicina ind_i
vidual y personal» Los paises subdesarrollados o en vias de desarrollo, ne-
cesitan una educacién médica con un énfasis mucho mayor en la comunidad, en
la medicina preventiva y en problemas sociales. Junto con este enfoque diff
rente, el médico va a necesitar trabajar con un gran ndmero de auxiliares,
por lo que también requiere adquirir las condiciones de jefe de un equipo
médico. Todo esto no significa que en un pais subdesarrollado, se deban pr£
ducir médicos de segunda clase para una nacion de segundo orden. Ni tampoco
qgue la enseflanza deba ser mas practica desdefiando la teoria. Es evidente
qgue hay temas y circxmstancias donde un hombre sin teorias puede ser el me-
nos practico de todos. La idea central es que se debe entregar un médico
bien preparado tanto en el campo cientifico como enel conocimiento de la
realidad social, antropoldgica y técnica en la cualle correspondera desem-
pefiarse. Una evidencia de como las Facultades pueden enajenarse de su pa-
pel social lo da una encuesta realizada hace algunos afios en nuestro pais
entre los médicos recién egresados. Esta indicd que en el area de las hab i
lidades y destrezas existian serios vacios en la formacién que recibian, en
especial en Obstetricia, Cirugia y Traumatologia, disciplinas indispensables
en la practica de un médico general.

Este cambio de actitud también afecta a las llamadas ciencias basicas
donde el vertiginoso avance de la ciencia hace que no siempre la informacion
impartida sea lo esencial de la docencia. Es probablemente mas importante
transmitir una actitud que permita al alumno adaptarse a los cambios que ne-
cesariamente van a venir. Es necesario forjar una personalidad de la talla
suficiente como para transformar toda la enorme masa de informacién a que e¢
tamos expuestos, en un todo organico y vivo, capaz de mayor crecimiento. De
lo contrario la educacidn es estéril. La misma masa de informacién puede 1/
sionar el poder de seleccidon del alumno no bien formado. En las ciencias béa
sicas la ensefianza se suele cumplir de manera inadecuada por la forma teodri-
ca en la cual se entrega un gran bagaje de informacidén, con escasa motivacion
y técnicas anticuadas, esto lejos de formar cientificamente a los alumnos, -
los aleja de las bases de la medicina, las que les parecen esotéricas y a ve
ces, hasta inutiles. Se da asi el absurdo de que a pesar de que se entrega
mucha informacién, no se dan suficientes conocimientos ni formacidén, producién
dose un médico incapaz de entender y de usar el método cientifico.

Estas condiciones sin duda son variables segun los paises, lo que sefia-
la la necesidad de que cada naciéon enfoque su propia situacidn y sus propios
problemas. Es inadecuado aplicar indiscriminadamente a un pais las experien—



cias favorables de otro. Las Facultades de Medicina deben considerar dentro
de sus objetivos el régimen institucional de atencidon médica del pais dentro
del cual le correspondera desempefiarse al eq.uipo de salud. En el caso de -
Chile, por ejemplo, con une. medicina extensamente funcionarizada es fundamen
tal una relacién armodnica entre la Facultad y el Servicio Nacional de Salud,
que es el organismo estatal que controla el 70” de la atencién médica del pa
is. La Facultad debera entregar un médico que, fuera de la preparacion téc-
nica adecuada, posea una buena formacidon para su papel como agente de educa-
cion; de consejero y guia para— el individuo, la colectividad y las autorida-
des. Que tenga conocimientos de administracion y de planificaciéon, y que e”
té capacitado para afrontar las situaciones que derivan de las interrelacio—
nes que existen entre la salud del pais y los factores econdmicos, sociales

y culturales. Por lo tanto, es de gran importancia infundir en estos profe-
sionales una actitud de servicio a la colectividad, de responsabilidad fren-
te al projimo, de comprension cientifica de la realidad nacional, de capaci-
dad para resolver problemas y de coraje para impulsar los cambios necesarios.

Respecto a las relaciones entre la Facultad de Medicina y el Servicio
Nacional de Salud, la Universidad de Chile considera como un principio basi-
co que ella es el Unico organismo que tiene la facultad de planificar y dirg
gir la educacién superior. Los otros organismos estatales, como el Servicio
Nacional de Salud, deben colaborar ,en forma mijy importante con la Educacidn
Superior. La Facultad y los organismos de salud deben participar en conjun-
to en el estudio de las necesidades y caracteristicas actuales y futuras de
profesionales, concorde a la realidad socio—econdmica del paiso Correspon-
derd a las Facultades de Medicina elaborar los programas de ensefianza y al
Servicio Nacional de Salud los programas de salud del pais. Aparece como r”
comendable la constitucién de Comisiones Mixtas docente—asistenciales con r¢
presentantes de ambas instituciones para compatibilizar ambos programas. La
calidad y contenido del Curriculum debe ser el producto de estudios de nece-
sidades, recursos y caracteristicas realizados por estas Comisiones Coordin”
doras mixtas, las que no deben interferir en las labores propias de cada ir®
titucion. Su relacion debe basarse en el respecto y delimitacion bien defi-
nida de las funciones que le corresponden a cada una»

Es responsabilidad de las Facultades de Medicina proveer el nimero vy
la calidad adecuada de los profesionales de la salud que la comunidad requiyg
re. Las instituciones estatales de la salud por su parte deben asegurar el
empleo completo de los profesionales que egresan y, al mismo tiempo, propor-
cionarles las condiciones de trabajo que permitan el desarrollo pleno de sus
potencialidades.

Todos los profesionales destinados a trabajar en el equipo de Salud df
ben ser formados en una Facultad de Medicina multiprofesional. Lo que faci-
lita en la formacion de los estudiantes, la practica del trabajo en equipo.
La planificacion y el presupuesto que se realiza en forma conjunta a través
de un organismo ejecutivo unico, facilita la realizacién de programas, la ra
cionalizacion de los recursos y la integracion de la ensefianza.

En lo que respecta a nuestra Facultad, las necesidades de salud de Ila
comunidad han determinado la politica de establecer un curriculum que condu”
ca a la formacién de un médico basico o general, dejando la especializaciodn



para la ensefianza de post—grado. Se ha considerado que no corresponde a nue¢
tro pais, con un déficit evidente en la relacién médico por habitante y aun
mayor en la relacién de los otros profesionales de la salud, formar un médico
especializado tempranamente en la Facultad de Medicina.

El Servicio Nacional de Salud, de acuerdo a sus propias recesidades, —
ofrece becas a los egresados para salir a provincias inmediatamente después
de graduarse, y por otro lado, adquiere con estos becados el compromiso de -
que al término de su estada de 3 afios en provincias, los trasladara a Hospi-
tales docentes por otros 2 afios. En la segunda parte de la beca, estos pro-
fesionales tienen la posibilidad de formarse como especialistas en los cam-
pos de su predileccién. La Facultad contribi:iye con sus Unidades Docentes, en
los Hospitales del Servicio Nacional de Salud, a estas especializaciones.

Nuestra Facultad esta empefiada en modificar la formaciéon de especialis-
tas. Hasta hoy ésta se efectiiaba casi exclusivamente a través del adiestra-
miento clinico—practico en los diversos Departamentos» Actualmente se preten
de que la formacién de un especialista”signifique la adquisicidon sistematica
de la ensefianza integrada basico-clinica, es decir, un especialista debe en-
tender una materia no s6lo desde el puntp de vista horizontal, sino que tam-
bién verticalmente; incluyendo las bases' fisioldgicas, morfoldgicas y bioqu i
micas del tema que ha elegido.

Nuestra Facultad ha encarado el problema de formar un médico con las -
condiciones ya sefialadas desde varios angulos;

1. Enfoque antropoldégico y el concepto de la medicina integral»

Para preparar al estudiante en el mejor conocimiento del hombre y de la
sociedad y para la comprensiéon de los factores psicoldgicos y sociales que in
fluyen en la enfermedad, en la terapéutica y en la rehabilitacién, se introdu
Jo con caracter obligatorio la ensefianza de la psicologia y de la sociologia
en el primer afo. Recibiran asi una base sé6lida para entender al»hombre como
una unidad bioldgica, psiquica y social indivisible, para asi desarrollar una
medicina mas eficiente.

Se ha dispuesto con igual finalidad la integracion parcial de las llama
das materias basicas, preclinicas, con la, psicologia, la psiquiatria y la me-
dicina preventiva y social»

2. El conocimiento de la realidad nacional»

A través de todas las carreras profesionales de la Facultad, se ha pues_
to particular énfasis en enfrentar tempranamente a los estudiantes a la realg
dad médico-social chilena, mediante asistencia a hospitales, consultorios vy
poblaciones marginales. La introduccidén precoz a la practica clinica y de la
medicina social enfrenta a los alumnos con la realidad médica del pais y a -
sus problemas socio—econdmicos y culturales y los motiva en relacién a los -
problemas médicos de,la comunidad» .

En el primero y segundo afios, los contactos clinicos tienen sé6lo el ca-
racter de demostraciones o ilustraciones de problemaso En el tercer afio, los



alumnos comienzan a concurrir periddicamente a las salas de hospital, conti-
nuando con visitas, encuestas epidemioldgicas, dietéticas y econdmicas en po_
blaciones marginales de Santiago. En el 40, 50» y 60 afio concurren regular-

mente y con responsabilidad creciente al hospital. Es séptimo afio es el in-
ternado»
3, El Traba.lo en Equipo»

Uno de los requerimientos fundamentalj®.s— de la formacion del médico en
un pais subdesarrollado es la oom,prensioh’'y adaptacion al trabajo en equipo.
Los alunifipe en equipo junto, a“)W”™e aluanas de Enfermeria, Obstetri-
cia, nutricion, .lconologia Médica, etc« Es de esta modalidad de trabajo que
la Facilitad espera que surja en forma’auténtica en los estudiantes el senti-
do demutuo pespeto entre las personas y; el concepto de definicién de respori
sabilidades da acuerdo a las capacitaciones de cada uno.

4» El internado Rural*

Lo presentado hasta ahora facilita al alumno el conocimiento de la re¢
lidad médica y sanitaria en ion medio esencialmente urbano como es el de San-
tiago, Sin embargo, un porcentaje importante de la poblacion de Chile resi-
de ensectores rurales, ya que en la; poblacidn censada como urbana
se haincluido iin 46" que vive‘en aldeas demenos de 5,000 habitantes. Por
ello, nuestra Facultad considerd necesario "introducir también un programa de
internado rural» o,

En algunas Escuelas de colaboracién médica, tales como Obstetricia y
Enfermeria, ya se habia desarrollado en los afios 196? y 1968 programas de —
practicas en Areas Rurales* 'E~tas tienen 2 meses de duracidén. Este progr®
ma se ha extendido a todos los 'éstudiantes de medicina. Los objetivos espe_
cifioos de este programa sons

a. Dar a los estudiantes la *oportunid™(i de comprender y valorar las ca-
racteristicas culturales de una comunidad rural,

b» Adquirir experiencia profesional en el medio rural;'realizar una prat
tica simultanea de varias disciplinas fundamentales de la atenciéon nmé
dica, con un enfoque integral.

Ce Obtener una vision general y practica, de la planificacion y adminis-
tracion de la atencién médica,

d. Participar en las actividades del,equipo de salud rural, integrar un
equipo de salud formado por los estudiantes, contribuir al mejoramien
to de la atencién médica rural, cpntribuir a la aproximaciéon de los —
Departamentos Universitarios frente a la realidad rural® i

e« CoBtf3.b"j.,r a la—ooordiijacion entre el Servicio Nacional de Salud y la
*'Universlda‘i‘de Cliile»

1 n T .

Na dl”\Fe—Qpi?o/PJ control de dependg de una Comisidon inte-
grada por ieprésen.tantés de 'todas’las o'ayyéras profesionales de la Facultad
de Medicina» Tiene ademas la funcién de i~coger informacién basica en las
areas rurales, de estaijlecer los contactos'formales con el Servicio Nacional
de Salud y de determinar los recolrsos humanos, materiales y financieros ne-

cesarios para el desarrollo del programa”™
]



En el proyecto original de la Facultad, el equipo de internos estaba
constituido por estudiantes de Medicina, Enfermeria, Obstetricia, Tecnologia
Médica y Nutricidon y Dietética. Al concretarse el convenio con el Servicio
Nacional de Salud, el equipo reducido, para 1969» a estudiantes de Medicina,
Enfermeria y Obstetricia por limitaciones en los recursos econdmicos»

La cantidad y la calidad de las actividades desarrolladas en lo que va
de este semestre de 1969, supera largamente las espectativas mas optimistas
que planteara la Facultad. Entre las actividades desarrolladas se cuentan
las siguientes: censos de poblacidn y vivienda; investigaciones de las con-
diciones econdmicas, sociales, educacionales y culturales, investigacién cbi
nico—epidemioldgica de algunos problemas de salud de mayor prevalencia e impor
tancia; programacion y puesta en marcha de nuevos programas asistenciales, ta
les como control del nifio sano, diagnoéstico y tratamiento precoz de las enfer
medades maternales, planificacion familiar, control de la tuberculosis, ente—
roparasitosis, etc.

Un ejemplo de esta actividad lo da Coquimbo, area que por poseer solo -
20" de poblacidon rural, ha creado dificultades para el desarrollo de activida
des que permitan cumplir los objetivos del internado. Con la participacion
activa de los internos y de los profesionales de esa zona, se planifico y se
puso en ejecucidn un programa de atencién médica integral en la posta de Tie-
rras Blancas, poblacion suburbana de Coquimbo, ubicada mas o menos a 13 Km#
de la ciudad, con una poblacién de 10,000 habitantes. Esta poblacién carecia
absolutamente de atencién médica antes del programa. La participacidon de los
internos, no so6lo fué decisiva en llevar atenciéon médica al lugar, sino que -
ademas, y a través de contactos personales con la comunidad y sus organismos,
asi como de las autoridades de Gobierno, de la Salud y Municipales, posibili-
taron la ampliacion de un local en malas condiciones que existia en el pueblo.
Se construy6 \ima nueva sala de espera y dos piezas para la atencion pediatri-
ca, las que ademas fueron completamente habilitadas por los internos y con rg¢
cursos proporcionados por la comunidad.

Otro ejemplo es el de Coinco, un pueblo absolutamente rural, que tenia
un pequefio hospital donde habia algunos elementos tales como centrifuga, mi-
croscopio y otros, los internos realizaron los tramites administrativos con
el Servicio Nacional de Salud, logrando completar el equipamiento de un lab£
ratorio clinico donde ahora se pueden realizar los siguientes examenes» glu—
cosuria, glicemia, albuminuria, cuerpos cetoénicos, velocidad de sedimentacion,
baciloscopia, hemograma y clasificacioén de grupos sanguineos, nada de lo cxial
existia anteriormente.

La supervision de los internos por parte de las unidades docentes de Me.
dicina. Cirugia, Obstetricia, Pediatria y Salud Publica es uno de los hechos
gue es preciso destacar. Hasta el momento se hace una supervision semanal -
los dias sabados, lo que da lugar a una reunién clinica, a una visita conjun
ta, a la discusion de los problemas administrativos o técnicos, a la superv_i
sién de normas y técnicas, etc. La visita alternada de docentes de todas -
las especialidades, ha significado una mejoria substancial en muchas zonas -
de la atencidn quirurgica y médica del Hospital. En la préactica, esta super
vision ha determinado una nueva forma de regionalizacién docente y asistencial



y ha permitido a los docentes de la Facultad conocer una realidad total o par
cialmente desconocida, lo que sin duda se traducira a su vez en una reorienta®
cian de los programas de la ensefianza que tienen a su cargo.

Los docentes y estudiantes, en esta experiencia, han podido captar en
la practica el importante papel que ocupa la comunidad cuando se la incorpo-
ra a la planificacion de cualquiera accion que tienda a elevar los niveles de
salud y han aprendido igualmente la necesidad imperiosa en nuestro pais de -
proyectar el trabajo clinico fuera del Hospital. En este aspecto se cumple
uno de los postulados esenciales de toda Facultad de Medicina Moderna y que
interpreta debidamente el papel que debe jugar frente a la comunidad»
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