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P R E S E N T A C I O N

La Unión 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 Viña del Mar, Chile en 1962; 

la Cuarta en Pozos de Caldas, Brasil en 1964} la Quinta en Lima, Pertí 

en 1967 y la Sexta, a que se refiere la presente Memoria en la ciudad 

de Guatemala en 1969, La próxima Conferencia tendrá lugar en Maracaibo, 

Venezuela, bajo los auspicios de la Universidad del Zulia en 1971,

No parece fuera de lugar insistir aquí, una vez mas, sobre 

la trascendencia de promover estas reuniones en ámbito latinoamericano 

y bajo la coordinación de nuestro organismo que está constituido por 

las Universidades de las que forma parte la rama de Medicina, Dos con

ceptos integrativos, aunque de diverso órden están en Juego: uno repre 

senta el ideal de construir una patria grande y respetable basada en 

la unidad cultural de la América nuestra, lo cual se podrá traducir en 

una mejor participación 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 organización. Fortalecer los nexos 

interdisclpllnarios con vista a utilizar todas las luces para buscar

UNION ce L'M’.TrStD,.'>IES At.’CRICA 
LATINA. tCf^TFíO CE cN i'
DOCUf/.ENTACíON üt.iVr "CITARIAS.
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soluciones a los problemas que nos afectan, ayuda al propio tiempo al
I

equilibrio cultural y social de la humanidad. La medicina moderna y 

sobre todo su enseñanza requiere el auxilio de muchas disciplinas que 

sólo en las universidades se encuentran asociadas en un trabajo común, 

Al mismo tiempo que crecen las necesidades de especializa- 

ción, el mundo moderno demanda plurivalencia de los sentidos y de la 

mente, conocimiento profundo y aptitud técnica, visión 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 socioló

gicas y económicas y los adelantos tecnológicos crean peligros cuya 

prevención está fuera de los alcances de la medicina actual. Nos deba

timos en esfuerzos por diseñar programas de salud mental frente a la 

emergencia dislocada del hombre interno y los conflictos sociales del 

abuso del poder, de la discriminación racial, del choque entre genera

ciones, Nuestros máximos consejos requieren medidas que rebasan las 

posibilidades previsibles por ahora.

Tal vez el enunciado de estos problemas graves de la humani

dad contemporánea pudiera parecer paradójicamente teórico frente a IeIŜ  

demandas inmediatas de nuestras escuelas, pero contemplar el horizonte 

nunca ha 'dañado al más humilde sembrador.
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Nuestras Conferencias de Escuelas de Medicina de Latinoaméri
ca han enfocado problemas del ejercicio del médico en relación a la so

ciedad y como responsabilidad de las instituciones que lo forman. Hemos 

dejado en un segundo plano las necesidades académicas y pedagógicas en 

cuanto a normas de curriculum y técnicas de enseñanza. Sin ignorar su 

trascendencia hemos preferido llamar la atención sobre aspectos de la 

medicina moderna en relación con el medio.

La VI Conferencia en Guatemala fué un paso más 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 sólo 

es de carencias sino también de inspiración 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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INA.
Universidad Nacional de Córdoba “ Córdoba,
Universidad Nacional ie La Plata - La Plata.
Universidad Católica de Córdoba ~ Córdoba.

:h i l e.
Universidad Católica de Chile - Santiago. 
Universidad de Concepción - Concepción. 
Universidad de Chile ~ Santiago,

CCUADOR.
Universidad Central del Ecuador - Quito.

.̂L SALVADOR.
Universidad de El Salvador - San Salvador.

(■UATEMALA.
Universidad de San Carlos - Guatemala.

IONDURAS.
Universidad Nacional Autónoma de Honduras - TegucigaJpa.

í EJOCO^
Universidad Nacxonal Autónoma de México - México, D.F. 
Instituto Politécnico Nacional - México, D,F.
Universidad de Nuevo León - Monterrey.

KICARAGUA.
Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua. - León.

P SRU.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos - Lima.

P JERTO RICO.
Universidad de Puerto Rico - Río Piedras.
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Univei-í: i lad li lo . An̂ iet: - .
üni^’'a r c i  ’ ci Zul i   ̂ ' « iCi i ibü.
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Dll. AGUILAR, Francisco.

Dll. AGUILAR, Octavio. Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos 
Guatemala

DH. AGUIRRE BELTRAN, Gonzalo, Instituto Indigenista Intera- 
mericano. México D. F.

DI', ANDRADE, Guillermo, Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos, 
Guatemala .

DI„ ANGEL, Luis Octavio, Facultad de Ciencias Médxcas, 
Universidad de San Carlos 
Guatemala.

DI. AREVALO, Federico. Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos, 
Guatemala

DI, ARIAS TEJADA, Manuel Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos 
Guatemala

DI, AZPURO, Carlos. Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos, 
Guatemala o
Asociación Mexicana de Facul
tades y Escuelas de Medicina, 
San Luis Potosí, S I P ,, México,

DF, BLANC, Francisco, Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos,
Guatemala„
Facultad de Odontología^ Uni
versidad de San Carlos Guatemala

DF. CAMPILLO SAINZ, Carlos Facultad de Medicina„ UNAM, 
México, D„F^

DF„ CAMPOS REY DE CASTRO, Jorge, Universidad Nacional Mayor de 
San Marees Lima Perú
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DI. CASTAlíEDA, Gustavo.

DR. CASTELLANOS, Héctor.

DIA. CASTILLO DE ORDOÑEZ, Sonia.

DI. CASTRO, Federico.

DF. CARRASCOSA. Luis.

DF. CEA, Ricardo Alberto.

DR. CLEMENTE, Antonio.

DR. CORNEJO, Leonardo.

DR. CHANG PEÑA, Tito.

DR CHAVEZ. Mario.
DR DARRICARRERE, Rafael.

DR DELFIN PONCE, Luis.

DR. DELGADO, Antonio.

DR. FIGUEROA MARROQÜIN, Luis.

DR. FUENTES PIERUCCINNI, Francisco.

DR. GAITAN, Alfonso,

Faculta.'i de Cif.'ncia£ Médicas, 
Universidad do San Carlos,
Cuaterna la.
Facultar] Ciencias Médicas, 
Universidad do San Carlos,
Cuaterna la.
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 El Salvador San Salvador.
Facultad de Mtjdicina, Universi
dad Central de Venezuela, Cara
cas „ Venezuela.
Facultad de Medicina, Universi
dad Central del Ecuador, Quito, 
Ecuador.
Asociación Centroamericana de 
Escuelas de Medicina, San Salvâ  
dor, El Sal.
Delegado de la FEPAFEM (Brasil).
Facultad de fledicina , Universi
dad de Concepción Chile.
Facultad de Medicina, Universi
dad do Oriente, Cumaná, 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 Gur.temala.



GALICIA, César»

DI, GALICH, Luis Guillermo»
D^o GARRIDO„ Tibaldo,

DR, GIRON^ Manuel Antonio«

D]U GONZALEZ, ClaudiOo

DI, GONZALEZ GINOUVES, Ignacio,

DF. GUERRA SARAVIA, Leonel,

DF. GUEVARA, Uriel.

DR. GUZMAN, Otto,

DR. HERNANDEZ, Hugo»

DRc HERNANDEZ, Narciso,

DR JIMENEZ, Juan Manuel,

DR. JIRON SANCHEZ, Oscar,

DR. LANFRANCO, Carlos.

DR, LEON, Julio deo

Federación 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 Asociación de 
Escuelas de Medicina de Guatemala
Ex-Rector de la Universidad de 
Concepción, Chile (Bogotá, Co
lombia) „
Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos, 
Guatemala,
Facultad de Medicina, Universi
dad Nacional Autónoma de Nica
ragua, León, Nicaragua,
Facultad de Odontología, Uni
versidad de San Carlos, Guatemala
Facultad Ciencias Médicas, Uni
versidad de S, Carlos, Guatemala,
Facultad Ciencias Médicas, Uni
versidad Nacional de Córdoba, 
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, Perú,
Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos de 
Guatemala,



Q\o LIGORRIA, Estuardo,

D^o LOPEZ„ César,

Dio LORENZANA, Rodolfo.

Delegado de la Asociación de ES“ 
cuelas de Medicina de Guatemala,
Facultad de Odontología^ Univer
sidad de San Carlos« Guatemala»
Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos,
Guatemala,.

DR, LOYO, David.

DR, LUNA AZOTJDIA, Ronaldoo

Facultad de Medicina, Univer
sidad Central de Venezuela, 
Caracas, Venezuela«
Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos, 
Guatemala o

DKo MANZANILLA, Luis,

D1l„ MARQUEZ, Miguel,

DI o MARTUCCI, Albar,

Federación Panamericana de 
Facultades de Medicina (Bogotá, 
Colonibia) o
Asociación Facultades Ecuatoriana 
de Medicina, Quito, Ecuador,
Asociación Venezolana de Facul
tades de Medicina, Caracas, 
Venezuela,

DI, MAYORGA, Carlos

DFo MAZARIEGOS, Danilo.

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

DF, MOGOLLON, Mario, Facultad de Medicina, Univer
sidad de Carabobo, Valencia, 
Venezuela,

DE, MOLINA, Fernando. Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos, 
Guatemala,

DF, rtOLINA FAJARDO, Julio, Delegado de la Asociación de Es= 
cuelas de Medicina de Guatemala,

DR, MONGE, Juan I, Facultad de Medicina, Univer
sidad Católica de Chile, San
tiago, Chile,



DR. MORA, Carlos Federico.

MORALES CHINCHILLA, Enrique,

D^e MUADI AYÜB, Riyad.

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„

D\. NINE“CURT, José, Facultad de Medicina, Universi
dad de Puerto Rico, Rio Piedras, 
Puerto Rico,

DR, OCHAITA, Jorge,

D];.„ ORDOÑEZ, José Victor.

DI. ORREGO, Héctor,

DI. ORTEGA LOPEZ, Fernando,

Di. PADILLA GALVEZ, Carlos.

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»

DF. PADILLA, Enrique,

DP. PALOMO, Alejandro.

Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos de 
Guatemala.
Asociación de Escuelas de Medi
cina de Guatemala.

DR. PEREZ, Eduardo. Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Cirios de 
Guatemala„

DRV. PALMA, Cristina. Asociación Chilena de Facultades 
de Medicina, Santiago, Chile,



D;1, PEREZ, Rodolfo,

DR. PIERRI, Victor.

DI.. POUJADE, Fierre.

DI. POMPILIO CABRERA, Numa.

DP. PUCHI, José.

DR, QUiSONEZ, José.

DR QUAN MA, Ronald.

DR. RIOS MIRON, Rolando.

DR. ROCA, Carlos de la,

DR. RODAS, Benjamín.

DR, RODRIGUEZ, Ricardo R.

DRA. RODRIGUEZ, María Isabel,

DR. ROSAL, Jorge.

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.
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 Federación 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.



IRA„ ROSAL, Guiselda de.

ERo SARRIA DAHEZA, Félix,

DR, SEQUERA, Héctor,

Facultad de Medicina^ Universidac 
Católica de Córdoba^ Argentina.
DeptOo de Medicina Preventiva, 
Universidad de los Andes, Mérida, 
Venezuela,

D^o SIFONTES, José. Facultad de Medicina, Universidac 
de Puerto Rico, Río Piedras, 
Puerto Rico,

DJlo SOTO o Carlos Armando,

DI o SOTO AVENDAÑO, Arturo,

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

DF. SOTO CHAVEZ, Hugo. Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos de 
Guatemala o»

DP, SOTO URBINA, Enrique. Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos de 
Guatemala,

DR, SIRVENT-RAMOS, Manuel, Oficina Sanitaria Panamericana, 
Guatemala.

DR SPINETTI, Mario. Facultad de Medicina, Univer- 
sidad de los Andes, Mérida, 
Venezuela o

DR, TORRES OCAMPO, Gustavo, Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos de 
Guatemala o

DR. TROCHEZ PINEDA, Hilton,

DR„ URRUTIA, Guillermo.

Facultad de Medicina, Universi
dad Nacional Autónoma de Honduras 
Tegucigalpa, Honduras,
Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos de 
Guatemala,

DR. VASCONCELOS, Rubén. Secretaría de Educación Pública, 
Dir.Gral. de Acción Social y Edu
cativa, México, DoFo



DR VIAL, Salvador.

Asociación Venezolana de Escuelas 
de Medicina, Valencia, Venezuela«
Escuela de Medicina de la Univer
sidad Católica de Chile, Santiago, 
Chileo

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

DR. VIAU, Alberto,

DR. VILLAGRAN MUÑOZ, Francisco,

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

DR„ VILLALOBOS, Heber.

DRo VISa r , Marcelo N.

DR, ZAMORA, Daniel.

DRA, ZAVALA DE AQUINO, Carolina,

Facultad de Medicina de la Uni“ 
versidad del Zulia, Maracaibo, 
Venezuela o
DeptOo de Educación Médica de 
la Universidad de la República, 
Montevideo, Uruguay,
Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos de 
Guatemala o
Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos de 
Guatemala,

DR, ZEA, Carlos Enrique,

DR, ZEPEDA, Rolando,

Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de San Carlos de 
Guatemala,
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 I?:aA .

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 reunirán en la Ciudad 
de Guatemala del 17 al 20 de septiembre de 1969 los profe
sionales interesados y autorizados por sus Facultades o 
Escuelas de Medicina y por Organizaciones Latinoamericanas 
que intervienen en la Educación iMédica conforme el siguiente 
procedimiento!

PROCEDIMIENTO
El miércoles 17 será dodicaoo a ia inscripción de los dele
gados y a actividades protocolarias.
Entre ei 18 y ei 20 habrá sesiones pienarias^ grupos de dis
cusión y elaboración de relatos unitarios para cada Tema,
,1__Sesiones Plenarxas
Habrá ocho sesiones plenarias;
1̂ 1 La primera sesión plenaria de trabajo será presidida por 

el Comité Organizador de ia VI Conferencia^ Servirá 
para dar información general„ aprobar la agenda de la
VI 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 discusión 
(el número de grupos sus integrantes y sus moderadores 
y relatores)

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

i„3 I;;n la sexta sesicn plenana se expondrán los relatos 
unificados de cada Tema

1 „4 La séptima sesiin plenaria ssí̂ í’irá para elegir la secta, 
fecha y temas de la próicima VII Conferencia o

-  12  -



1.5 La octava sesión pienaria será presidida por el Comité 
Organiziador de la VI Conferencia quien clawsurará el 
eventoo

2, Grupos de discasién
2„1 Los temas serán discutidos por grupos integrados por los

delegados inscritos para la Conferencia„ Cada grupo ten»
drá un n*áxlroo de veinte y un mínimo de diez delegados o 
En la primera sesión plenaria de trabajo cada delegado 
sabrá a qué grupo pertenece y quienes integran los grupos» 
Los cambios en- la distribución se harán de común acuerdo 
con todos los involucrados o

202 Se nombrará un moderador para cada dia de discusión en
cada uno de los grupos^ es decir^ dos para cada grupo (uno 
para jueves 18  ̂y otro para viernes 19) o

203 Se nombrará un relator para cada tema en cada uno de los
grupos, es decir, 4 relatores para cada grupo (2 para el 
jueves 18 y 2 para el viernes 19)o

2 «,4 El moderador solicitará la participación de los delega
dos o cederá el uso de ia palabra ordenadamente a quienes
lo soliciten para 1a discusión del Tema o

205 En los momentos oportunos el moderador solicitará al 
relator la lectura de lo que haya registrad© sobre los 
as;pect©s de fondo de la discaaién y conclusiones obfce»- 
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
rán ser registradas en el relato cuando el mismo laa 
presente por escrito^

2.7 Concluida la disc!ísién<, si huilb-isre tiempo dentro del 
fijado para la discasión de grapos^ el moderador awiâ i” 
liará al relator para mejorar el relato e s c r i t O o

301 El jueves 18 a las 18 horas^ en el Edificio de la Fa
cultad de Medicinaf se reunirán todos los relatores y 
moderadores de ese día para elaborar el relato unificado 
del Tema I y del Tema lio

302 Por elección entre los moderadoresun© de ellos díri- 
girá la elaboración del Tema I y otro la del Tema II:

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



304 Para el informe unificado de cada Tema, cada relator 
leerá su registro de la discusión y conclusiones de su 
grupOo En esa forma se eliminarán las repeticiones y 
redundancias innecesarias y se integrarán las ideas 
diversas de los diferentes grupos, buscando que el rela
to unificado sea lógico^ sea congruente y tenga unidad„

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

3 «6 Los moderadores permanecerán con los relatores durante 
la elaboración de los relatos unificados de cada Tema y 
para auxiliarlos en la interpretación de lo acordado 
por cada grupo y para suplir al relator si se presentara 
el caso.

3,7 El relator del informe unificado de cada Tema, dará
lectura al mismo en la sesión del sábado 20, a la hora 
señalada en el programa®



Miércoles 17 

8íOO - 16:00 Inscripción de Delegados 
Lugar; Facultad de CC«MM*
Fuera de este horario la inscripción será en el 
edificio del Banco de Guatemala*

20:00 - 21:00 Sesión Plenaria
Sesión inau^jral
Lugar: Paraninfo de Pac. CC« ÍÍM,
Preside: Comité Organizador ,y autoridades locales.

2 i : 0 0 Recepción* Lugar: Palacio Nacional,

Jueves 18 

SiOO - 9:00 Sesión Plenaria 
Sesión preparatoria 
Lugar: Banco de Guatemala 
Preside: Comiti Organizador
1- Información general
2- Aprobación de agenda
3“- Designación de Presidente, Vioe-Presidente, 

Relator General propietario y Relator General 
suplente»

4“ Formación de los grupos de discusión.

Sesión Plenaria (Banco de Guatemala)
Tema I

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

Ponentes

Dr, Antonio Ordóñipz Ilaja 
Ministro de Salud Püblica 
Bogotá, Colombia.



9:00 - 9:40

9:40 - 10:00

Dr. Rolando Collado A, 
Universidad de San Carlos 
Gua teníala,

Coaientarista

Dr. I'íario Cháves 
Director Asociado PEPAFETÍ 
Rio de Janeiro, Brasil.

10:00  -  10:30 D e s c a n s o

10:30 - 12:30 
12:30  -  13:30

13:30 - 13:50

14:00 - 14:20

14:20 - 14:40

14:40 - 15:30 
15:30 - 17:30 
18:00  -  20:00

Disciisión de grupos Tema I 

Descanso (almuerzo)

Sesión Plenaria (Banco de Guatemala) Tema I I ,

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

Ponente

Dr. Ramón Villarreal
Encargado del Depto. de Educación Médica de la 
Oficina Sanitaria Panamericana.
Víashington, D. C ,, U.S. A.

Comentaristas

Dr. Miguel R« Barrios
Secretario Ejecutivo de la Asociación de Faculta
des y Escuelas de Medicina de México.

Dr. Ricardo Rodríguez
Decano de la Facultad de Medicina,
Universidad Nacional de la Plata.
Argentina.

D e s c a n s o

Discusión de grupos Tema II

Elaboración de relatos finales de los Temas I y II 
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

Sesión Plenaria (Banco de Guatemala)

I Mesa Redonda,
Análisis 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, Perú»

Dr, Gonzalo A ^irre  Beltrán
Director del Instituto Indigenista Interamericano. 
México»

Coaentaristas

Decanos de Facultades y Escuelas de Medicina.

D e s c a n s o

Discusión de grupos Tema I II .

Descanso (almuerzo)

Sesión Plenaria

II  Mesa Redonda,
Caminos y programas para fomentar y utilizar la 
actividad del alumnado en el trabajo de las fa
cultades de medicina.

Ponentes

Dr. Roñaldo Luna Azurdia
Catedrático de la Facultad de Medicina,
Universidad de San Carlos.
Guatemala.

Dr. Miguel Márquez 
Secretario Ejecutivo-Tesorero,
Asociación de Facultades licúatorianas de Medicina. 
Quito, Ecuador»

Dr. Rubén Vasconcelos
Director General de Acción Social Educativa de la 
Secretaría de Educación Pública.
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

Dr. Carlos Campillo Saénz,
Director de la Facultad de Medicina, 
Universidad Nacional Autónoma 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,

D e s c a n s o

Discusión de grupos Tema IV.

Elaboración de relatos finales de los Temas I II  y
IV por los relatores y moderadores en el Edificio 
de la Facultad de Medicina,

Acto Social

Sábado 20

8 :00  -  

8 :30  -  

9 :00  -  

9:30 - 
10:00 - 
10:30 - 
11:00 -

8:30 
9:00 
9:30 
10:00  

• 10:30  
. 11:00  
• 11:30

11:30  -  12:00

13:00

Sesión Plenaria (Banco de Guatemala)

Relato final Tema I 
Relato final Tema II  
D e s c a n s o  
Relato final Tema III  
Relato final Tema IV 
D e s c a n s o  
Sesión Plenaria
Elección próxima sede, fecha y 
Temas VII Conferencia,

Sesión 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 años, fecha en que asistí como representante 
de mi Facultad y por invitación 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 designó 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 
propósitos con respecto al evento que hoy inauguramos o Lo miré tan 
a lo lejos y tan difícil de alcanzar, que el día de hoy en que tengo 
el honor de decir estas palabras de bienvenida y salutación a nues=° 
tros distinguidos visitantes y participantes, verdaderamente se 
conmueve mi espíritu, de ver aquí en este viejo Paraninfo de nuestra 
Alma Mater, testigo de tantos eventos académicos y cívicos a lo largo 
de su existencia como Casa del Saber, congregado a tan selecto audi
torio »

Digo que conmueve mi espíritu universitario porque en mis 
múltiples intervenciones públicas o privadas siempre he enarbolado la 
bandera de la integración latinoamericana a todos los niveles? pero 
como en esta ocasión nos referiremos principalmente a los aspectos 
educativo“>médicos, creo que es una gran oportunidad para decir que 
latinoamérica necesita SELLO PROPIO, sello que le debemos imprimir 
todos aquellos que tenemos posición de dirigencia y sobre todo que 
tenemos responsabilidad en la educación.

Es por esta misma raseón que hemos creído en la UDUAL y en 
la labor que viene realizando a través de todo el Continente Latinoa
mericano en pro de la compenetración, entendimiento y mutuo acuerdo 
para la solución de nuestros problemas»

Es por eso también que me emociona profundamente la
realización de este cónclave, que será un jalón hacia la consecución 
de nuestros propósitos o Y no debemos dejar morir estas reuniones, 
sino al contrario vivificarlas para que el día de mañana podamos
ver con verdadera satisfacción, una latinoamérica unida y dueña de
sus riquezas espirituales, materiales y con un destino propio que 
la situará aún más alto en el concierto mundial de las naciones o

En la V Conferencia Latinoamericana de Escuelas de Medicina 
que se realizó en Lima, Perú, en octubre de 1967, se caló bastante 
hondo en los problemas médico-sociales que afligen a nuestros problemas< 
recalcando sobremanera que la solución de los mismos no sólo estriba 
en una buena educación médica que se pudiera dar a los educandos, para 
proyectarlos a la comunidad y arraigarlos a la nacionalidad, sino 
insistir en que la solución de los mismos depende fundamentalmente 
ie cambios estructurales político-sociales que principiando por 
reformas agrarias integrales, han de llevar en un futuro no lejano 
i una mejor repartición de la riqueza y del ingreso nacional corres
pondiente» ^ 19 -



'Hecaerdo también que en esa ocasión defendí con vehemencia 
eso3 puntoa d© viát=. de la Conferencia y que nuestro relator general. 
Doctor Agairre Beltrán^ aqaí presente, hizo énfasis en lo
arriba citado» cotího r.edio de elevación de la salud y bienestar de 
nuestros habizantes o

‘'eq'uim'-'S manteniendo el mismo criterio, insistimos en él 
y se nos ha «ivstereotipado en la mente como único punto de partida 
para deaeniipoiara?*!«r la, problemática red en aue nos hallamos aprisiona
dos ,

Noaotroai aqoí ea íSaatsmaila cumpliendo con esas advertencias 
8 indicaciones de la citada V Cosaferencia Latinoamericana de Faculta
des de Medicina, hicÍJno3 «im profundo estudio-diagnóstico, de nuestra 
situación médica-Macioimal a ¡mi'vel estudiantil, profesoral y profe
sional, an-gilisíamioa con amplio criterio el medio real en que nos 
movemos,, tomeímo-3 en cuewta las recomendaciones del Primer Congreso 
de Ser^'icio Social Universitario que se realizó aquí mismo en esta 
Casa de Estudioi? r?.n agosto de 1966^ realizamos un Seminario de Educa
ción Médica en septiembre de 1968» y concluimos en una reestructura
ción tocai de riiuestra Facultado Abolimos la vieja departamentaliza- 
ci6n de noestra Escaria de Med.fc5..na, con el objeto de darle una mejor
integracxófi» ¡mr!riv’3.c:i6í'i y forimación al futuro profesional de la
■Medicina, orientaross e;sa eda<'í:aci6ii en tres fases sucesivas que en el 
tranHcurso de ..seis años ds enseñanza médica enfocan al Individuo, la 
fam ilia y la Cuwaaidad Sana? a l  Indiv iduo , la Familia y la Comunidad 
Enfeoüva,, y la recuperacién de la Salud del Individuo, la Familia y 
la Comtinidadi, S i a eac© agregasmos que nuestros alumnos deben hacer 
prácticas de cairipo) eifi el Centr® de Salud Universitario y en el área 
rural guateroalteea  ̂ s'apeKvisaó’a  y dirigida, nos da la convicción que 
m  el futuro tendremos al laédic© que los guatemaltecos necesitan,
:omo deciaiE!;.arriba» pr<'ííyectados a su comunidad y arraigados a su 
iacionalidad« con viv-encias nievas en su mente, que lo hagan cumplir 
«ejor con «w de eyector ám bienestar líder en su comunidad
/ síquicamente proclive al éácito de su función en el medio en que se
nueve,

Esbaa«>js propiuignarid® también por la formación del Centro de 
''ienciaa  de la Salud en donde varias facultades funcionalmente fusio- 
ladaŝ  fo m e n  e .̂-íiipos K u ltid ise ip lin a r io s  que enfoquen nuestros pro- 

}}le3T»as5 en «na fornüía in t e g r a ls e d e m o s  los ponentes de este tema en la 
.'•egunda C « .fe re n c ia  Panarfpericana de Educación Médica, que se realizará 
*in la ciUQUiid d© México del 21 a l  24 de este mismo mes.

Sin  r g o are& que debemos hablar ya un poco más de los
'.emas que 'tratem os en esta V I Conferencia Latinoamericana de Facul-
• .ades y Escuelas de Medicina y que a no dudar, en el futuro repercu
tirá en una mejor forn®ci6n del Médico que Latinoamérica necesita,

A'í ••v-í; ■{ r "Lo-g proc-ediiraientos y recursos para la formación
ttel éxxto profesional del Médico en Latinoamérica por las Escuelas de 
fm e d i c i n a n o  nos estamos refirien do  a l  éxito económico que pueda o 
1 o alcansar el profesional de la medicina en su ejercicio privado,
{■ino al éjsito de ¡su función com© lider  de la comunidad y vector de 
Id en e atar , que está llamad© a cumplir y que en infinidad de ocasiones



por falta de una formación 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 extrañas a su patria latinoamericana, en donde si bien es 
dLerto que pueda tener satisfacciones económicas que lo llenen d® mo
mento, nunca podrá tener la plena seguridad de haber cumplido «aa 
función en el provenir de su país , ni mucho menos alejar la frustra
ción de haber fracasado en su terreno mismo.

"El financiamiento de las Facultades y Escuelas de Medicina 
en la América Latina", que es el segundo tema, ha sido, es y sigue 
siendo de palpitante actualidad, ya que una de las características 
comunes de casi todas las Escuelas de Medicina de Latinoamérica em la 
precaria situación económica 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 población estudiantil que cada día acude a las 
aulas universitarias. Esto contribuye a la deficiente formación 
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 e d ifla
cios adecuados y sobre todo investigación científica que viva renovand 
el conocimiento, ayudará a una mejor* modelación del espíritu de servi”  
c í o  y  sacrificio que cada estudiante de medicina al entrar a la Eseiael 
trae implícito, y ayudará a su formador a descubrir dentro de ese 
humano que toma entre sus manos, la figura mística del Médico.

Haremos también un "Análisis 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 están 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 ©tro tipo de reunión 
sobre la materia, no dejarán de tener un carácter lírico e irreal, 
que si bien es cierto promueve el convivio, la fraternidad y el eco>n@" 
cimiento, nunca llegará a plasmar en realizaciones efectivas, concre
tas y que trasciendan a la sociedad.

El cuarto tema "Caminos y programas para fomentar y u t ilis a s  
la actividad del alumnado en el trabajo de las Facultades de M edicina" 
es aún más subyugante y motivo de discusión y polémica a todo alreded© 
del mundoi Cómo podemos y debemos aprovechar y canalizar la actividad 
del estudiante en el quehacer universitario.

Siempre he dicho y lo diré que es una ventana que se debe
mantener abierta para que entre aire fresco, Y lo decimos eon vivida
experiencia y enfatizamos que el entusiasmo, dinamismo, idealism o e ira 
pulsividad del estudiante debe ser aprovechado en pro de nuestra vida 
universitaria,

Nosotros aquí en Guatemala tenemos representación estudianti 
en los organismos de dirigencia de toda la Universidad, desde hace 
veinte años y en nuestra facultad estamos dándole ingerencia al estudi 
te en los problemas de asuntos docentes. Podemos decir que b ien  orles



tada y sinceramente aprovechada esa participación es altamente provechosc 
y contribuye enormemente a despertar la iniciativa de liderazgo dentro 
(ie la juventud o

De manera, distinguidos concurrentes que todo nos hace 
c.ugurar que la reunión será 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
1 aber sido electa para tan magno acontecimiento, sobre todo que recién 
€ 1 15 de este mismo mes concluyó sus tres dias de trabajo el Primer 
£ eminario Centroamericano Estudiantil de Educación Médica que fue toda 
ina realizacióno

Unicamente tenemos que lamentar que vuestra visita coincida 
con el desastre nacional que ha sido ocasionado por lluvias torrencial 
]es de los últimos dias y grandes inundaciones, por lo que no podremos 
car a conocer a tan distinguidos visitantes todas las bellezas de este 
a itiable país, 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 República y en especial al Presidente Constitucional, 
licenciado Julio César Méndez Montenegro por la amplia colaboración 
qae ha prestado para el desarrollo del mismo» A la Universidad de San 
Cirios y demás instituciones públicas y privadas que han ayudado para 
sa mejor realización»

A todos los participantes, porque sus ideas, inquietud y 
csnocimiento nos hagan trazar mejores lineamientos hacia la superación 
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 Ordoñez; Pía ja«
• Ministre de Salud Püblica de

Coloníbia „

Introducciéns
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 análisis mental del problema nos hace pensar que 
no puede existir una definición únicas parece obvio que no es idéntica 
la definición subjetiva y la objetiva, o para ser más exactos, la de
finición del médico y la definición de la comunidad. En ello radica 
probablemente la existencia de un problema ya que si existiera acuerdo 
al respectoí el tema no seria de debate o

El factor tiempo es otra variable que debe tenerse en 
consideración, pues tanto la definición del individuo como la de la 
comunidad, se modifican a medida que cambia la estructura de la 
sociedad, y la ciencia y la tecnología alteran la patología predo* 
:ainante y los mecanismos de acción d el personal de salud„

Hay que reconocer que en cualquiera de los casos estaremos 
'.laciendo generalizaciones, que por definición no son aplicables a 
situaciones concretas, ya que cada médico^ cada comunidad le dará un 
iiatíz diferente a cualquier definición y pondrá más o menos énfasis 
ct las diversas p®,rtes de la misma. De todos modos una aproximación 
c.l tema que tenga en cuenta la diferencia entre lo individual y lo 
colectivo y los cambios temporales, será probablemente menos inexacta.

En el pasado la sociedad media el prestigio del médico por 
su éxito sociO“econÓmico, Un subgrup© de la sociedad, el cuerpo 
nédico mismo, valoraba parcialmente a su colega considerando indivi= 
cualmente por su capacidad científica, pero posiblemente en el fondo 
\aloraba su prestigio con los mismos parámetros que la sociedad en 
conjunto, aún cuando la manifestación aparente fuese diferente, ya 
que el hombre común expresaba su admiración francamente^ mientras los 
colegas pretendían ocultarlas con criticas y sarcasmos motivados por 
la envidia. En los últimos años, que han traido tan profundos cambios 
ei la estructura de la sociedad, se nota una saludable tendencia a 
valorar al médico más por lo que dá en términos de servicio y por su 
contribución al proceso del desarrollo y al cambio social, sin de^ar 
da apreciar en su justo valor su eficacia en el campo de las relacio-̂  
ñas médico-'paciente expresada en la magnitud del efecto que sea capaz 
da dar a su paciente y su capacidad de comprensión del ser humano



enfermo, entendido como una totalidad que hace entrega de lo más 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 proporción 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 frustración de las dos partes o Para 
al médico especialmente que presenta una situación francamente trau- 
nática por cuanto sus sentimientos de autorealización estarán perma
nentemente interferidos por una comunidad que considera su actuación 
insuficiente, hecho que el médico tendrá tendencia a interpretar 
3omo incomprensión y falta de gratitud del conjunto. Tendrá dificul
tad para comprender, o la deformación que le ha causado siete años 
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 función, aparentemente 
contradictoria? la de ser agentes de cambio y la de ser conservado
ra de la tradición y del acerbo acumulado de los conocimientos. La 
contradicción es solamente aparente, pues las dos funciones son 
complementarias: lo fundamental es que en el énfasis se ponga en una 
y en otra, según el momento histórico. Todos los que hemos partid- 
]>ado en la vida universitaria sabemos que con contadas excepciones 
re ha cumplido con mucho más fervor y eficiencia la función conserva
dora que la renovadorac Recordemos a vía de ejemplo la facilidad con 
<iue 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 páginas y páginas de enfermedades que ya no existen o han dejado 
ce tener importancia, o de procedimientos terapéuticos que no se 
compaginan con el armamentarium que tendrá a su disposición el futuro 
n édico.

En Latinoamérica y posiblemente como consecuencia de lamen
tables interferencias políticas (en el sentido menos afortunado de la 
palabra) en la vida universitaria» se ha tomado una actitud defensiva 
que puede sintetizarse en la expresión que comunmente y con orgullo 
ss expresa en nuestro ambiente académico, “la UniveMdad no debe dejar 
entrar la política™„

Esta actitud tuvo un orgien lógico pero sus consecuencias no 
han sido lógicas ni convenientes» Llevada al extremo, ha hecho caer 
a nuestra universidad en torremarfilismo, apartándola de la realidad 
política en la que se vive, quiéralo o no^ sin que por otra parte tal 
aislamiento le haya servido para vacunarse contra las pequeñas intrigas 
qae logran penetrar fácilmente,



Las consecuencias de esta actitud negativa de falso aisla- 
niento están 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 
qae sea presa de teorías extremistas que pro ponen soluciones simplis- 
tis. Toda la fuerza del idealismo de la juventud se desvía o desper
dicia bajo estas condiciones y el profesional egresado tendrá grandes 
dificultades para ajustarse a su medio en un doloroso proceso»
Proceso de selección;

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 que aún suponiendo que nuestros 
mitodos de selección fueran buenos, la línea arbitraria que trazamos 
e¡\ ochenta o cien puede ser en un año demasiado severa y en el siguien 
t*i demasiado laxa, pues la calidad promedio de los aspirantes no es 
nunca la misma.

Pero más grave aún, todos tenemos serias dudas sobre la ca
lidad misma de nuestros métodos de selección, con el agravante de que 
n< die se ha atrevido aún a llevar hasta sus últimas consecuencias el 
método científico para la solución de este problema, como sería por 
ejemplo, la evaluación de un grupo control, es decir, admitir en la 
Ux iversidad a un grupo de rechazados y comparar su desempeño 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, desprevenido no podría saber 
qcién es el evaluador y quién el evaluado. Un ^timo entrevistador a 
la vuelta de dos o tres años es ya tan conocido en los medios estu- 
di antiles, que el aspirante a ingresar sabe de antemano cuáles son 
las respuestas que a él le agradan.

%Solamente una cosa es cierta en relación a este tema; tene
mos que investigar seria y metódicamente todo lo relacionado con el 
proceso de selección»

Motivación;
El transmitir conocimientos no es la única obligación de la 

universidad para sus alumnos, ni la más importante? la creación de 
ac-itudes es una responsabilidad de lo más trascendente» Al respecto 
coisidero conveniente anotar algunos de mis puntos de vista sobre los 
principales propósitos 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 problemática que va a encontrar en el ejercicio de su 
profesión. Llevarlo a formularse metas compatibles con el medio en 
el cual va a ejercer, mediante la investigación? aspecto éste, funda- 
meiital en la formación 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 motivación básica que le permita permanecer en 
en constante proceso de autoformación.

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

Si la Facultad de Medicina falla en la orientación y motiva
ción del estudiante, loobligará a ser un profesional frustrado ante la 
iicapacidad de adecuar sus metas personales a las realizables en su 
país, o lo seguirá desviando hacia el servicio de un estrato privile
giado, o lo colocará en posición de emigrar a países que estén al 
nivel de sus aspiraciones.
C ipacitación adecuada;

Para lograr una capacitación adecuada, se requiere que la 
Universidad dé al futuro médico:
1. Los conocimientos básicos que le permitan asimilar los avan

ces científicos y tecnológicos que están 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 modificándose ella misma a igual velo
cidad. Las clases magistrales, las citas repititivas, los 
libros de texto memorizados, solo conseguirán anular la 
imaginación y la capacidad creadora del alumno.

2 Los conocimientos para diagnosticar y tratar adecuadamente
las entidades más frecuentes en su medio. Como ya lo he 
mencionado, ésta es también una situación cambiante que de
manda actualización permanente, lo cual nos lleva de nuevo 
a enfatizar sobre la importancia de la investigación por 
parte de la Universidad y sobre la necesidad de otorgar al 
alumno herramientas básicas más que conocimientos, muchos 
de los cuales ya estarán 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 población.

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 está ubicado en un gru
po familiar y en una comunidad, y ello implica no aoLp en el 
sentido epidemiológico sino en el sentido psico-sociólógico,



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 máxima importancia ya que logra que 
el médico defina su ubicación 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-demográfica del país, 
el nivel de desarrollo alcanzado, los recursos existentes, 
para que el egresado pueda proyectar sus actividades sobre 
una base real»

6. Conocimientos de administración y planeación que le permitan 
lograr utilizar al máximo los recursos disponibles, mediante 
la racionalización de los mismos.

6 . Las herramientas básicas para llevar a la práctica la motiva
ción infundida de investigación. La universidad en sus in
vestigaciones estará vinculada no solo a sus docentes y 
alumnos, sino a los egresados que trabajan fuera de ella.

Educación continuada;
Toda persona que ingresa a una universidad y logra egresar, 

dtibería estar en permanente contacto con ella, y la universidad, diseñar 
ei. coordinación con los Servicios de Salud, los sistemas que le permitan 
r«mediar las posibles fallas de sus egresados, facilitándoles la actua
lización de conocimientos y permitiéndoles profundizar en las áreas 
d<! su interés, sin que este tipo de educación esté localizado en la 
ur iversidad sino dirigido por ella a lo largo y ancho del sistema de 
sc lud.

Se precisan los siguientes mecanismos para llevar a la prác- 
t:ca lo hasta aquí anotado:
Re forma del curriculum;

Adecuar los curricula a las exigencias presentadas, pero mas 
que adecuarlo, montar un sistema que permita la actualización constante 
deL mismo. Ningún curriculum debe permanecer estático ni ninguna re
forma volverse permanente, esto es tan obvio que se olvida.
Re forma de la Metodología docente;

En esto hay dos aspectos; La metodología propiamente tal y 
el sitio en el cual esa metodología se aplica;
1. La Metodología propiamente tal;

Los nuevos métodos docentes aún no han sido aceptados por 
muc:has de nuestras facultades. Seguimos improvisando profesores y 
éstos siguen repitiendo ante los alumnos el texto de los libros, al 
igual que hacían años atrás. Es preciso utilizar todos los recursos
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qi e los nuevos métodos docentes nos ofrecen, y en ese i§entÍ4P 
ui a política definida de capacitación todo el pfgfesoíT^dp,
2. Sitio en el cual se aplica dicha metodología;

Hasta ahora la enseñanza tando de pre qomo de postgíraĉ o# se ha 
concentrado en el Hospital Universitario. Ello ha implic^dQ urj encastí.-
1] amiento de la Universidad, la cual se ha aisladp 4^1 s4-st̂ m§i salud, 
le que a su vez ha implicado un mayor desconocimiento eje pĵ rô iepática 
real. El futuro médico se ha venido fô Tsuando en un m^dio sofisticado, dij 
tinto de aquel en el cual va a ejercer, viendo una patología seleccio
nada, diferente de la que va a encontráis en su ejercicip periférico y 
cuaipliendo unas funciones muy distintas de las que va a asumir ?il 
egresar.

;

El preciso que la Facultad de Medicina salga del Hospital 
Universitario y se desplace a la periferia, tanto para su educación de 
pra como de post-graduado. Ello implicíi una coordinación de la Facul
tad con los servicios de salud, con las siguientes modificaciones en 
lo3 programas, en tal forma que los aluqmos tengan oportunidad de cono
cer el medio real en el cual van a ejercer, de familiarizarse cpn su 
patología y con su problemática operativa.

Esta extroversión de las facultades de medicina es de gran 
importancia, no solo por la mejor preparación que va a dar a sus estu
diantes, sino que les permitirá motivarlos en una forma mucho más 
ad icuada.
Mo iificación de la Educación de Post-yrraduado.

La educación de post-graduado igualmente debe descentralizar
se del Hospital Universitario y hacerse en forma escalonada, de la 
periferia hacia el centro. Esto además de las ventajas ano1;adas, per
mite mejorar la calidad de la atención médica en esos niveles y como 
un subproducto puede estimular la radicación por fuera de las capita
les del personal, que de otra forma difícilmente se atrevería a aven
turarse fuera de "Su" medio conocido,
Im'estiqación;

La investigación es condición de toda universidad? no solo la 
im estigación básica como muchos han creído, lo es igual y posiblemente 
máí en nuestro medio, la investigación operativa. Es importante por 
muthos aspectos; como mecanismo de docencia para crear en el estu
díente hábitos investigativos, como medio para hacerle conocer la 
reélidad que le rodea, como medio de actualizadón de la misma univer- 
si<ad y como colaboración de la universidad al mejoramiento de los 
Sejvicios de Salud y al proceso de desarrollo. Pero para que ésto se 
llí ve a la práctica es ante todo necesario que las facultades capaciten 
a £ US docentes en la investigación. Ninguna de estas ideas podrá 
trcnsformarse en realidad si los docentes no están preparados y moti- 
vacos para realizarlas.

En resumen creo que si las facultades de medicina quieren



raalmente garantizar el éxito de sus egresados, deben tomar una posi
ción de autocrítica que parta de la premisa de que el éxito de sus 
alumnos es su éxito y que la reciproca es igualmente válida aunque 
manos fácil de aceptar.
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I , INTRODUCCION.
Por regla general el éxito profesional es un tema que no 

f>rma parte de las actividades docentes en la formación del médico. Si 
b .en muchos profesores abordan ese capítulo de la futura vida de sus 
a .Uranos lo hacen al margen de sus obligaciones docentes, impulsados 
mis que todo por el deseo de facilitarles un camino que para ellos ha 
sxdo difícil e importante.

Por otra parte, dentro de la evolución reciente de la 
enseñanza de la medicina se ha tendido a formar en el estudiante una 
actitud positiva hacia la solución de los problemas sociales, que si 
bj.en ha favorecido la colaboración del médico en programas de salud 
y de desarrollo, ha facilitado el desprestigio, o por lo menos, el
0 vido de la necesidad básica de solucionar los problemas personales.
Efí mal visto que el estudiante y el médico se preocupen por su futuro 
económico ya que "su profesión es de servicio a la comunidad”, como
un apostolado que casi implica el renunciamiento a los bienes materia
les .

Seguramente no es esa la intención 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 afirmación resultante de encuestas específicas, 
s. no del contacto con profesionales de distintos países 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 profesión.

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 
financieras. Forma parte específica de este trabajo el considerar qué 
eí el éxito y por de pronto, nos contentamos con señalar que no debe 
r«ducirse a lo material, ni a las limitaciones del egoísmo primitivo. 
Está a nuestro juicio íntimamente ligado al medio donde el médico 
tí abaja y eso nos lleva a considerar un punto que ha despertado interés 
er los últimos años; la migración del médico latinoamericano a otros 
p£Íses, lo que para nosotros refleja la falta de éxito en su país de
01 igen.

Por esta consideración, estimamos que el tema es importante 
de tratar desde distintos puntos de vista y que la Faoitad de Medicina, 
cctno centro de formación del médico, está llamada a tomar en sus manos
e] problema y propiciar su adecuado estudio y solución.
13. OBJETIVO.

El objetivo del presente trabajo es tratar de demostrar que 
las Facultades (Escuelas) de Medicina, deben dar los pasos necesarios 
para que el médico que forman, alcance éxito integro en su vida pro
fesional.



Un segundo objetivo consiste en señalar un camino que pueda 
]levar a la meta antes señalada.
311. MATERIAL Y METODO DE TRABAJO.

No hay mucho escrito sobre estos temas, y las investigaciones 
que encontramos relacionadas con algunos aspectos que deseábamos tratar, 
también fueron escasas; al final se describe la bibliografía consultada 
y el resto se basa en discusiones y opiniones que fundamentan la ponen
cia. La recopilación de datos y búsqueda de publicaciones fué realizada 
par estudiantes de Medicina Preventiva de la Facultad de Medicina de la 
Uiiversidad Nacional Autónoma de México, colaboradores en el presente 
trabajo. Ellos son: Mary Carmen Amigo, Beatriz González, Paloma Roque, 
Aitonio Alfeirán, Ma. Teresa Durand, José Antonio García y Narciso 
G caña,

Puede ser que dentro de publicaciones ajenas a la medicina,
S 2 discuta más a fondo este tema, pero la falta de estudios al respecto, 
e 1 la literatura médica parece confirmar la idea de que no se considera 
ui "tema médico"; a continuación los datos que hemos encontrado.
IV. RESULTADOS.
1. Exito „

Siendo el tema del trabajo, es preciso definir el término 
d< éxito. La Enciclopedia Universal Ilustrada Europeo Americana, Es- 
pi sa Calpe 1930, señala en la página 1519 del Tomo 22 que, éxito es 
e. "fin o terminación de un negocio o dependencia. Resultado feliz de 
ui negocio, actuación, etc."

El Gran Diccionario de Sinónimos Castellanos (1) dice* "el 
éjito es el último 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 carácter. La consecuencia es un hecho aislado que emana de los 
qi;e le han precedido, pero que puede no tener analogía con ellos".

Desde el punto de vista psicológico, se afirma que "toda 
actuación humana está dirigida para obtener un éxito, lo que es pues, 
la fuerza motora más importante de la vida anímica". (2)
(1) Joaquín Gil, Buenos Aires, 1950, compuesto sobre la base del Diccio

nario Completo de Roque García.
(2) Diccionario Enciclopédico Psiqué, Bela Szekely, Editorial Claridad, 

Buenos Aires, 4a. Ed. 1966. Vol. 3, p. 248.



Aplicando estos conceptos a la formación d$l médico, diríamos 
qu2 el resultado de ese "negocio”, está constituido por la formación 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 
esná alcanzando éxito. Esta afirmación ^e vincula a lo que dice el Diccic 
na rio de Sinónimos Castellanos de que el éxito no §ólo es el último de 
una serie de hechos encaminados al mismo fin, sino que además, el llegar 
a ise hecho determina si el fin se consigue o se frustra.

Desde el punto de vista psicológico» "If fuerza motora más 
imaortante" de la Facultad de Medicina e§ llegar I4 formación de 
mé iicos con determinadas característica^, que llenen funciones especí-
f i :as,

Por consiguiente, para terminar si las Facultades de Medici
na están o no teniendo éxito, es preciso conocer con más detalle cuál es 
el tipo de médico que desean formar, y luego ver si en la realidad lo 
es án formando.

Ahora bien, eso es solo en función de la Facultad de Medi- 
ciuar es importante también considerar el tipo de médico que el estu
diante de medicina desea ser, así 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, sobrevendrán conflictos. También 
lor habrá si la divergencia está entre lo que espera la sociedad que 
fii.ancía la Facultad, y lo que la Facultad produce, y habrá serios 
prtjbleraas también si la divergencia es entre la sociedad y el estudian 
te o 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 Educación Mé- 
dica va en pos de la formación de un médico general que participe ac- 
ti\ ámente en la solución de los problemas nacionales de salud (1).
Cor forme la prestación 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", "espíritu de sacrificio", 
"irterés en los problemas sociales", etcétera. Se espera entonces 
qu€ el médico vaya a donde es más necesitado y que se prepare mejor 
paia colaborar en la solución de problemas. Es así como se ha intro- 
duc ido e incrementado en América Latina la enseñanza de la Medicina 
Preventiva, la Salud Pública, la Medicina Social y otras disciplinas 
virculadas a la solución de los problemas nacionales.

No hemos podido efectuar un análisis casuístico de los obje
tivos que institucionalmente tienen cada facultad y escuela; esa sería
(1) Véase Bibliografía,



la base para determinar el punto de partida para la evaluación de re
sultados. El otro elemento estaría representado por el tipo de médico 
qus ha salido de cada centro docente, o sea una investigación de campo 
que diera idea de cómo son los médicos de cada país, sus conocimientos, 
actitudes, realizaciones y situación integral. Como eso está fuera de 
nuestras posibilidades actuales, tenemos que acudir a los indicadores 
relacionados con los objetivos: uno de esos indicadores es la distribu- 
ci5n 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 más necesitado.

CUADRO 1
Número de médicos y proporción por 10,000 habitantes en 
las capitales y grandes ciudades y en el resto del te

rritorio,
17 países alrededor de 1964 (1)

Capitales v grandes 
ciudades«

Resto del país.

Pa '.s Año, Número Razón Número Razón
Ar«jentina 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
Colombia a) 1962 3,784 7,4 3 ,669 3.8
CofJta Rica b) 1962 408 9.3 167 2 .0
Cul >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
Mé: ;ico c) 1965 10,832 14,9 10,333 3.1Pai amá d) 1964 302 7.1 121 1.6
Paraguay d) 1964 800 24.2 261 1,6Peí ú d) 1964 3,420 17.1 1,815 2 ,0
Rej>, Dom, b) 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 país.
c) Distrito federal y ciudades de más de 500,000 habitantes,
d) Area metropolitana de la capital,
(1) Las condiciones de salud en las Américas 1961-64 O.P.S.



Este cuadro muestra Ja diaparaidad de la atención 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 sólo 0.8. La mayor 
proporción en las ciudades después de Argentina, se encuentra en la 
Re]>ública Dominicana (28«5) , Paraguay 24,2 y Cuba 22.8. El campo más 
ab<ndonado después de Honduras es el de El Salvador, 1.8 y Panamá y 
Paraguay con 1.6, El caso de Paraguay es interesante pues es donde 
máj- se marca la disparidad entre ciudad y campo, ocho veces la pro
porción de uno y otro.

El campo con más 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 atención médica de las áreas más necesitadas, este cuadro 
ha< e ver que esos objetivos no se están logrando, el campo latinoame- 
ri( ano sufre de máa elevada mortalidad y morbilidad y está bastante 
fa. to de médicos que lo atiendan.
El descenso de la enfermedad y la muerte,

ü'no de los elementos que podría señalarse como muestra de 
qu< la Facultad de Medicina, a través del médico está colaborando en 
la solución de los pi oblemas nacionales * es el descenso que han sufrido 
las tasas de mortalidad en todos los países, especialmente las urba
nas . Indudablemente parte de esa mejoría se debe a la labor del médico 
pejo es muy difícil evaluar cuánto de ella le corresponde, pues de 
oti os factores se ha recibido colaboración también, entre ellos, la 
mejora del nivel de vida, la introducción de agua y servicios sanita- 
rics, la mejora en la alimentación^ Es difícil saber cuánto corresponde 
a cada factor, y por otra parte es difícil establecer si el médico ha 
Hígado a mejorar el nivel de vida del campo, o ha llegado al campo 
poique ha mejorado el nivel de vidac

En resanten queremos señalar la importancia que tiene el que 
la Facultad de Medicina concrete y detalle cuáles son los objetivos
que persigue y establezca normas de evaluación para saber si está lo
grando lo que desea. Por de pronto» la distribución de médicos en los 
paísesí señala que no lo está logrando a cabalidad.

Objetivos V éxito del médico.
Desde que el estudiante ingresa a la Facultad de Medicina 

tiene motivos que lo impulsan a seguir la carrera con mayor o menor 
entusiasmo. Hasta dónde esos motivos son claros para el mismo estu
diante* 8S difícil de determinar? seguramente hay gran variación, 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 variación, es indudable que cada quien busca 
el éxito y lo que no está claro es lo que eso significa para uno u otro. 
Puede ser académico^, profesional, económioo, 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 rechazaría 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,

2o Exito académico, representado por amplios conocimientos 
y un lugar adecuado dentro de la escala formal o tácita 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»

4« Exito económicoo Un razonable estado económico que le 
permita vivir y ejercer su profesión sin angustia? estar tranquilo en 
la atención de su familia y en los riesgos de incapacidad, vejez y 
mm.rteo

5o Exito gremial, en el reconocimiento que como coapañero 
y colaborador se le presta por sus colegas de profesióno

6o Exito universitario, al trascender de su disciplina 
es] <ecializada hacia otros campos que unlversalizan los efectos de su 
aci ividad.

7, Exito familiar, en cuanto al núcleo básico de la estruc- 
tui a social y que le es más caro, se desenvuelve adecuada y agradable 
mette bajo su equilibrada dirección*

8o Exito psicológico que hace de él un individuo sano y 
mertalmente positivo, creador y feliz»

Exito físico, si asi puede llamarse al estado de salud 
básica, la salud física que se debe complementar con el bienestar psí- 
qud co y social ya mencionados»

lOe Exito filosófico e integral. La fusión e integración 
de todos los tipos de éxito que puedan enumerarse y que sumados pueden 
fOI mar el mayor éxito humanos el éxito vital»

Aunque no es práctico situarse en ter»ios teóricos y mucho 
mer os utópicos, podemos decir que nadie rechazaría el tener tales éxi
tos . Cuáles son más importantes y cuáles corresponden más específica- 
merte a la formación que el estudiante recibe en la Facultad de Medi- 
cira, puede discutirse» Sin embargo, lo que nos interesa señalar es la 
imj ortancia que tiene el pensar en estas cosas para señalar metas con- 
cretas y medibles, que permitan sabersi se está trabajando con efecti- 
vicad, logrando fines satisfactorios o si solamente los señalamos 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 país o en su pueblo, el médico se quedará a vivir allí.
Si no lo alcanza, lo busca en otro sitio«

a) Migración interna»
£1 estudiante de medicina no es solo nativo de la capital y 

laii grandes ciudades; procede de todo el país 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 allí donde choca la escala de valores, los interei^es y 
lo£ sentimientos de su niñez, 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 útil 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 
hunanísticas de la carrera.

Sin embargo, el cuadro anterior (número 1), señala 1# ele
vada concentración que en América Latina tienen los médicos en las ciu
dades en comparación con el campo» Para una mejor visión del problema 
deberíamos comparar entre los estudiantes de medicina, qué porcentaje 
prorede del campo y cuál de la ciudad? y luego hacer lo mismo con los 
médicos. Es más, para comparar el mismo universo habría que investigar 
entre los médicos qué proporción nació en el campo y migró a la ciudad, 
y p>r otra parte, a varias generaciones de estudiantes seguirlas en su 
vidi para determinar qué proporción vuelve a su pueblo.

De la impresión general y de los datos disponibles, suponemos
que existe una migración del campo a la ciudad, que hace que ésta abso£
ba .1 los estudiantes del interior. ¿A qué se debe este fenómeno?

Nuestra interpretación gira alrededor del éxito. Las metas 
que un estudiante del interior trae, constituirían, de ser alcanzadas, 
un t.ipo de éxito. Esas metas deben estar elaboradas por los conceptos 
que 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 espíritu de pequeño-gran localismo apren- 
didí en la escuela, y la seguridad económica como algo que se dará por 
añacidura a todo aquel que corone un éxito tan grande como una profesión.

Pero en la universidad las oDsas cambian; paulatinamente re-
sult a que aquel médico admirado tenia grandes deficiencias en su prepa 
ración científica y en su interés por estar al tanto de la evolución 
de la medicina y del mundo; no basta engrandecer al pueblo natal sino 
al laís; los valores familiares son substituidos por la inminencia de 
fornar familia con una pareja que tiene otra formación y estructura; 
el localismo del pueblo suena pequeño y la seguridad económica se ve 
amerazada por una competencia mucho mayor de la esperada. La medicina 
es otra, la economía, la relación 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 migración 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 que mantie 
nei su primaria escala de valores« o 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 in- 
teición inicial y le entusiasraa haberse capacitado para ser útil, 
regresará a ser un positivo empuje para la transformación y progreso 
social? si por el contrario se siente fracasado# volcará su frustra
ción en su vida y en su ejercicio profeaionalo De alli la importancia 
de conocer lo que para el estudiante en proceso de formación constituye 
el éxito; y la importancia de orientarlo integralmente no solo para 
qu3 estructure una sólida y positiva escala de valores, sino para que 
desarrolle habilidades que le ayuden a alcanzar sus metas» Es induda- 
bl2 que a la sociedad hace mucho roás bien un médico entusiasta que 
pr>mueve el progreso» que un médico frustrado que nada aporta, o lo 
f r m a «

b) Migración internacional«
El cambio de residencia no termina con la migración del 

ca)ipo a la ciudad? existe además una proporción de médicos que sale 
de su país no sólo para estudiar, sino .para radicarse en el extranjero. 
En el caso de América Î atina esa migración se hace fundamentalmente 
haiiia los Estados Unidos de Norteamérica, asi como antes se efectuaba 
hauia Alemania y Francia« En un estudio encargado por la Organización 
Pa: lamericana de la Salud (1) se encontró que en el año de 1966» resi
dían en Estados Unidos aproximadamente 6,000 médicos graduados en 
Facultades de Medicina de América Latina« Aunque 900 eran ciudadanos 
norteamericanos, el número equivale más o menos al total que en un 
añi> gradúan estas facultades<, La distribución por paJ,s era la 
si<juiente:

(1) 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 

croe residen en Estados Unidos. 1966.
Pids Número Porcentaje
T( ital (a) 6,000 100

C\ l}a 1,800 30
M« ixico 1,380 23
A: -gentina 780 13
Colombia 540 9
Rnp. Dominicana 420 7
P« ¡rú 300 5Brasil 180 3Hj iti 180 3E( uador 60 1Cl.ile 60 1Gtiatemala 60 1V< ̂nezuela 60 1Nj.caragua 60 1
01 ros (b) 120 2

Fíente: información directa de la American Medical Associatioi
(í) En números redondos. El total era 5,971 y no 6,000 
0) Incluye El Salvador, Honduras, Panamá, Paraguay, Surinam y 

Uruguay.
Suponiendo que el costo de preparación de cada médico sea 

d( 20,000 dólares aproximadamente, cada pais ha perdido en concepto 
d< esos médicos la siguiente cantidad:

CUADRO 3.
Costo de la formación de médicos graduados en América 

qu?. en Estados Unidps^en 1966.̂
£iía.Ciba
M< xico
Algentina
Ce lonibia
R( p.Dominicana
P€ rú
Biasil
Haití
Ec uador
aile
Ge atemala
Ve nezuelaNd caragua
Ot ros

Total:

Médiggg1,800
1,380
780
540
420
300
180
180
60
60
60
60
60

120
6,000

Costo en dólares.
36.000.000.00
27.600.000.00
15.600.000.00
10.800.000.00
8.400.000.00
6.000.000.00
3.600.000.00
3.600.000.00
1 .200.0 0 0 .0 0  
1,200,0 0 0 .0 0  
1,200,0 0 0 .0 0  
1 ,200,0 0 0 .0 0  
1 ,200,0 0 0 .0 0  2,400.000.00

120,00 0,0 0 0 .0 0



Sin acuerdo de alianza, esos ciento veinte millones de dóla- 
rjs, han sido una ayuda de América Latina, en concepto de personal médicü 
a los Estados Unidos, Habría que añadir lo que esos médico^ representan 
e:i ayuda efectiva por el ejercicio profesional e intelectual que han 
hischo en favor de la población, medida muy difícil de establecer. Como 
ejt Estados Unidos hay un poco menos de 300,000 m/^dicoe, la proporción 
p:ocedente de Facultades de América Latina es mayor al 2%, pero el 
pj'oblema tiende a agravarse pues conforme pasan los años, 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 
1M65 fueron 5,400. De América del Sur el aumento fue para esos años de 
1 900 a 3,600 y de América Central aumentó de 550 a 900» De 1961 a 1965 
ej traron con visas de inmigrantes procedentes de América Latina a los 
Eítados Unidos, 19,100 profesionales, técnicos y trabajadores especia- 
1; zados. Esos datos dan una idea del volúmen y del agravamiento pro- 
g]esivo del problema, que en términos relativos a la población significa 
qt e América Latina perdió 31 personas capacitadas por cada 100,000 
hi hitantes solo por esa migración, variando desde 7 en Brasil hasta 
1( 3 en Costa Rica«
e<rdida relativa en función del número de graduados.

El número de médicos que van a loa Estados Unidos con visa 
di inmigrantes, al compararlo con el número de médicos que se gradúan 
er su país de origen, da los siguientes resultados, aunque, por di
ficultades explicables, no se aportan los datos exactos para cada añOo

CUADRO 4.
Médicos que entraron a Estados Unidos con visa de inmi
grantes V número anual de graduados en su país de origen. 

Proporción entre ambas cifras»

graduados (a) tes a E.U»A„ ib)
Cu Isa 334 1965 201 60olHaití 41 1965 20 48»7
Pa namá 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 26,3Colombia 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 1 0 .1
Ar ̂ entina 1,871 1962 140 7,4
Pe cú 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 
Uruguay 
Costa Rica 
Trinidad y Tobago

T o t a l

97
91

1964
1964

2
1
8
7

6,650 755

2 . 0
1 , 0

11.3

Es posible que la cifra de 755 no sea de pérdida real, pues 
aj gunos de los que ingresan con visa de inmigrantes vuelven a su país 
dispués de un periodo de estudios? sin embargo, el hecho de que sean 
vi sas de inmigrantes y no de estudiantes o de otra categoría de tempo- 
re lidad, hace suponer que la pérdida es elevada. La estimación que el 
estudio mencionado hace referencia a la inmigración 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 gradúan en América Latina cada 
afo, migran a los Estados Unidos; la variación está desde 1,0% del 
Uruguay, gasta 48.7% de Haití. Son casos especiales el de Cuba por 
seguir las fechas a la migración posterior a la Revolución, y los casos 
de Costa Rica y Trinidad Tobago que sin tener aun graduados locales, 
mijraron 8 y 7 médicos respectivamente.

Suponemos que los resultados que muestra este cuadro no se 
encuentran dentro de los objetivos de las Facultades y Escuelas de 
Meiicina 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 residían en los Estados Unidos y entre otro grupo 
qua no había migrado. El objetivo era encontrar los factores que esti
mulaban y que inhibían la migración y los resultados fueron los siguien
te 3:

c) Migración de Médicos de América Latina a Estados Unidos c
Factores que estimulan
Falta de oportunidades profesio
nales .
Muy bajos ingresos.
Pobres recursos y facilidades. 
Política profesional.

Factores que inhiben
Falta de inglés fluido.
Oportunidades adecuadas,
Salarios adecuados,
Adecuado equipo y facilidades„ 
Estímulo del medio para el profesiona

a) Las condiciones de salud en las Américas,- O.P.S. 1961“64o
b) Migration of Health Personnel. PAHO, 1966. Scien, Publ, 142, 

Los datos se refieren al año 1965,



Ir estabilidad política, limitación Progreso basado en el mérito pjrofe- 
dí libertad personal y profesional, sional.
Alsencia de cuotas de inmigración Educación médica de baja calidad,
a los Estados Unidos. Patriotismo, lealtad a la sociedad
Metrimonio con norteamericana o y al país.
ncrteamericano. Estabilidad política y liberal.
Leyes liberales para ejercer. Lazos familiares y sociales»
Bcenas escuelas médicas. Requisitos de permiso en los ^sta-
Pcstgraduado en Estados Unidos, dos Unidos.
Altas calificaciones, Buenos postgraduados en América
Larga duración. Latina.
Altos salarios. Necesidad de dejar los Estados
Entrenamiento inadecuado para Unidos los visitantes,
las necesidades de América Latina, Exámenes para la incorporación a
Injlés fluido, estudios y ejercicio en los E,U,

El orden en que están puestos los factores, es el resultante 
de la importancia que tuvieron en las respuestas, En cuanto a los 
fa::tores que favorecieron la migración, se encuentra en primer lugar 
"la falta de oportunidades en la profesión" en el país propio. Es 
pr }bable que esto se vincule estrechamente con la organización de la 
asistencia médica en la América Latina, donde el paso de la medicina 
lioeral a la socializada ha tomado al médico desprevenido en cuartz) a 
su preparación y adaptación a nuevos sistemas, A pesar de la modifi
cación paulatina de los programas de enseñanza, es probable que el 
mé iico continúe sintiéndose un profesional liberal dentro de una eco- 
no lía liberal y dentro de una sociedad liberal. Esa sensación o acti- 
tU'i implica una forma de ver la vida profesional, implica la imagen del 
antiiguo médico importante para el enfermo y la familia, el "señor" 
qU'í debe ser bien recibido y bien tratado por los demás, el hombre a 
quxen no debe regateársele mérito, emolumentos y oportunidades de tra
bajo. Pero al salir se encuentra con que tiene que solicitar un 
puosto en una institución o en el Gobierno, que en lugar de honorarios 
tendrá salario y que sus pacientes le recuerdan la obligación que tiene 
de atenderlos "pues para eso le están pagando". La importante posición 
qui! esperaba no existe y por el contrario se ve ante la necesidad de 
hacer valer sus derechos, encontrándose muchas veces que los méritos 
no siempre son los académicos, sino que influye la amistad, lasrela- 
cicnes, la actitud ante superiores e inferiores, y además, la política 
lo( al.

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 medio. Pero no se puede pedir al 
mée ico que se abra paso en el medio, si no está preparado para eso; si 
no entiende el medio, ni está armónicamente integrado a él, si su escala 
de valores es distinta a la que encuentra en el medio de trabajo y si 
sus reservas de personalidad no le sacan adelante, lógicamente siente 
que "no le han dado oportunidad",

Ahora bien, el que no tenga capacidad para abrirse paso en 
el Tiedio en que vive, no significa que no tenga capacidad como profe
sional o como técnico de la medicina; en este campo puede incluso ser muy



Vilioso y al encontrar oportunidades en otro país su respuesta natural 
ei la migración.

El segundo lugar lo ocupa "ingresos escasos*' como causa de 
m.gración. El médico espera una determinada retribución por sus servi
cios y lo difícil 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 situación, puede también 
sor la migración. Si es una esperanza justa y no se alcanza, es por 
culpa del médico o por culpa de la organización social? ¿Será que no 
en capaz de buscar un lugar adecuado para desenvolverse, o 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 está a su al-
c<nce o no llena sus necesidades. En este último caso, es que el médico
no se conforma con la situación que tiene su gremio, ¿Será que le parece
m< jor la situación que el gremio tiene en otro pais? De ser asi, es-
t: mará que en el propio no tiene éxito y lo busca en el extranjero,
c(>n los patrones de cultura extranjeros, con una escala de valores
distinta a la del país 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 útil, podría mejorar sus ingresos hasta un nivel de equilibrio 
ertre sus necesidades y los servicios que presta.

Las dos primeras causas de migración muestran entonces la 
faIta de preparación del médico para adaptarse a la sociedad en que 
vive, y tener éxito en ella. Más adelante discutiremos la importancia 
que para todos puede tener el que el médico tenga éxito; por ahora, 
henos señalado algunos elementos que demuestran que una proporción de 
médicos latinoamericanos no tienen éxito en sus países, y las razones
que los impulsan a ir al extranjero. En el cuadro se señalan las
razones encontradas en el estudio, pero no las comentamos en este 
trabajo; es un tema muy importante que seguramente serviría de base 
para otras investigaciones,

d) Médicos que no miaran.
La encuesta realizada entre médicos que no habían migrado 

a Los Estados Unidos señaló que la principal razón para no haberlo 
he::ho fue "la falta de un inglés fluido". Nos parece muy extraño que 
es i haya sido el resultado y se debe seguramente a la forma como fuá 
he:ha la investigaciób. No creemos que eso represente al médico 
la::inoamericano que no vaya de su país a los Estados Unidos "porque 
no habla bien inglés". Eso parece significar que todos los médicos 
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 ilógico; muchos estamos muy contentos y feli
ce:) de ser latinoamericanos y de vivir en estos países de habla cas
tellana, siendo muy probable que para muchos médicos sería preferible 
aprender las lenguas locales que las extranjeras.

La segunda razón señalada 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.
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¿l e dónde provino la preparación 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 señalar 
1( 8 caminos para preparar mejor a los estudiantes que de otr^forma 
eítarian destinados a emigrar al graduarse.

La tercera razón apuntada es la de salarios adecuados y 
ainque se hace la salvedad de “no iguales a los Estados Unidos*, roues- 
ti a que una persona que tiene éxito económico en su país es menos 
piobable que migre. La investigación deberá continuarse a nuestro 
ji icio para determinar qué es lo que hizo al médico tener éxitOo

Tampoco comentaremos las ©tras razones encontradas como 
irhibitorias de migración, dado el objetivo concreto del presente 
ti abajo.

e) Inadecuada distribución del trabajo»
En el estudio "consideraciones económicas sobre el médico

centroamericano" (véase bibliografía al final), se mostraba como en 
ur país de Mesoamérica había gran discrepancia en el trabajo de los 
médicos. Mientras algunos tenían comprometida solamente una hora de 
ti abajo diario en una institución, había otros que tenían las 24 horas 
del día comprometidas, y en un caso se encontró que el compromiso
eia de 35 horas diarias, sin incluir el ejercicio privado de la pro”
fe sióa.

Que existe injusticia, o inadecuada legislación y supervi
sión del ejercicio de la medicina en muchos países 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 inadecuadamente 
deatro de su propio país, a que emigre por falta de oportunidades.
Les males de la migración son mayores que los de la deficiencia en la
legislación local,
4, Objetivos y éxito de la sociedad.

El médico existe porque la sociedad enferme y muerte« Ella 
necesita de cierta calidad y cantidad de médicos, y por es© destina 
fondos para su preparación, delegando este financiamiento a la Uni- 
vecsidad,
Caitidad de médicos que la sociedad necesita^

De acuerdo a muchos factores se puede señalar la proporción 
adacuada de médicos para la población? aunque pueda discutirse, esa 
proporción ha sido aceptada alrededor de un médico por cada mil habi
ta ites, de forma que el faltante puede ser calculado con aproximación. 
El cuadro número 1, muestra la proporción de médicos por 10,000 habi
ta ites en los países latinoamericanos, de forma que cada país puede
sa )er el número qu® necesita formar, y el futuro de acuerdo al cre
cimiento demográfico,



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 migración? ¿conviene a la sociedad invertir fondos en prepa
rar profesionales que luego marchan al extranjero? ¿O sería preferible 
qae se ocupara no solo de formarlos sino de lograr que se queden pro- 
daciendo para ella?

De acuerdo con el número que falta, y a lo que cuesta la 
formación 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 señor 
cantaba entre sus servidores al cirujano y al médico, quienes contaban 
cjn la seguridad de techo, alimentos y manutención mientras fueran 
eficientes para él. La sociedad capitalista desde un principio orientó 
al médico hacia la profesion liberal y dentro de ella se movió con los
1 mites de la libre competencia y la ética heredada de la época de 
Hi^mmurabi y de la organización de los gremios,

Pero la sociedad capitalista primaria evolucionó y se orga
nizó para la satisfacctín de sus necesidades básicas, dentro de las 
ctiales estaban los servicios. Se socializaron éstos paulatinamente 
y bajo diversas formas pasaron a la administración nacional o descen
tralizada, los transportes, la energía eléctrica, los recursos del 
sibsuelo, las comunicaciones, los servicios médicos. En casi todos 
es os servicios se ofreció trabajo seguro a personal que antes estaba 
eii problemas económicos y sociales y que pasó 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 pedía colaborara en un cambio 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 económicos. Esto era al 
menos, lo que el médico veía en la socialización de la medicina.

La oposición a la socialzación ha tenido diversas manifes
taciones, que van desde la huelga colectiva, hasta la migración indi
vidual. El médico no estaba preparado para el cambio y en vez de 
acuerparlo como gremio y situarse a la vanguardia de la evolución 
sccial, se convirtió en frontal o callado enemigqdel régimen. La si
tuación ha cambiado y continúa cambiando, pero la migración persiste 
y es un termómetro de la falta de éxito del médico. No se trata de 
encontrar culpabilidades y de señalar que el médico no tiene "sensi
bilidad social", no se trata de decir tampoco que el médico tiene la 
razón. Señalamos un hecho concreto que merece estudio y solución, ya 
que cualquiera que sea el régimen de administración de la medicina, a 
la sociedad no le conviene que sus médicos se vayan a otro país.

Falta por señalar los países que no solo han socializado la 
meiicina, sino que partieron de la socialización de los medios de pro
ducción. Allí se espera que el médico se incorpore a un régimen que



integralmente está socializado y su meta básica debe ser el participar 
en la construcción de una nueva sociedad, trabajando en el ramo de la 
salud; es un trabajador de la salud, no un profesional liberal de la 
meiicina*

En cualesquiera de estas sociedades, feudal, capitalista, 
ne^capitalista o socialista, el médico que tiene éxito integral colabora, 
tribaja y se queda en su paisy si fracasa, es un enemigo de la organi- 
za::i6n social, se somete o emigra.

Ahora bien, si la sociedad evoluciona y cambia su estructura 
económica y las relaciones de trabajo, a quién corresponde preparar a 
las personas que recibirán el cambio? ¿a la organización politica de 
gobierno? ¿a los centros docentes? ¿a cada individuo?

A quien quiera que corresponda, tanto mejor si a través de 
má» medios y con mayor efectividad, la preparación es alcanzada por 
todos los miembros de la sociedad y el cambio se efectúa con la cola- 
bo]ación de la mayoría. Si todos los miembros de la sociedad tienen 
éxj.to, la sociedad tiene éxito.

Los cuadros que hemos mostrado antes, y la argumentación que 
respalda la afirmativa de que una proporción de médicos latinoamericanos 
no tiene éxito y de que las Facultades de Medicina de Latinoamérica no 
tienen éxito completo, sirven para respaldar también la afirmación de 
que las sociedades latinoamericanas, en su relación con el médico, 
tan poco están 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 "satisfacción de 
sus necesidades profesionales^ físicas, mentales, sociales, gremiales, 
económicas, académicas, familiares y filosóficas"«

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 IOS pueden calificar de utópica, pero también la Organización Mun
dial de la Salud señala como meta "el estado de completo bienestar 
físj-co, mental y social” y "sensu latu“, eso también es felicidad^

Exito completo es difícil alcanzar^ salud completa, tranqui-' 
lid.td completa, felicidad, también son difíciles de alcanzar, pero se 
ponun como metas hacia las cuales dirigimos nuestros esfuerzos o

a) Ese éxito conviene al médico»
Poco habrá que argumentar para convencer a un médico que le 

con>'iene tener ese éxito. Tal vez lo que si vale la pena añadir es que



conforme la sociedad cambia * geográfica  ̂históricamente, los conceptos 
pu'iden 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 sit io oportuno p&ir̂  prppigiar y no solo adaptarse 
a la evolución social.

b) El éxito del médico conviene a la Facultad de Medicina
Si el médico tiene éxitos
1, La Facultad logra que ?e qijede en su .paiSo
2, Logra que vaya a loss sitios donde es más necesario o
3, A través de él o la Facial,t§d está colaborando en la so

lución de los problemas n^p;^pnales «de saludo
4, Si el médico siente que 3,a Facultad 1© ha capacitado, 

estará en c^uda de gratít^^ con ella y será colaborador 
eficiente en tote 10í3 gappQ#..

5 o El médico fGHicionflijrio agradecido colaborará más porque 
mejoren las finanzas de *a Facultado

6« Los poderes del Estado au^icntarán su interés en finan
ciar una institución njue realmente le ayuda a solucionar 
problemas nacionales,

7„ La Universidad canalisíaré sw extensión universitaria a 
través de una Facultad efiqiente,

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

9o Sabiendo que está recibiend© una formación adecuada y 
eficaz el estudias:itado de medicina se interesará mucho
más en las actividades de la facultado

10 o Aumenta el prestigio de la Facultad de Medicina <>
11, Aumentan los recursos de la Facultado
12o Aumenta la productividad 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 éxito en cualquier sitio del país, todos los si

tios del país tendrán médico„
2o Si llegara a tener "excesivo" éxito económico, el médico 

funcionaría dentro de otros terrenos de la actividad in
dustrial e incluso comercial» Más que daño^ eso le haría 
bien a la sociedad en su progreso integral. En última
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instancia todo exceso es controlable por la misma sociedad.
3. La imágen del médico con éxito hará que más jóvenes 

quieran estudiar medicina.
4, Aumentará el número de médicos y su distribución en el 

país será adecuada,
5, El 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 orientará poK* candnP9 a^eoUAciQs 
en los diferentes campos que aborde,

6, Entre mayor sea el éxito del médico, mayor será la can
tidad que habrá en el futuro, el riesgo de plétQra no 
depende de la cantidad sino de la adecuada di^tribVKsión.

7. La calidad adecuada del médico en función de la socie4ad 
en que vive, asegura su adecuada distribución y el 9pn*̂  
siguiente beneficio par« la misma,

8. Las sociedades más evolucionadas* tanto dentro campo 
capitalista como socialista tienen el mayor n^ero de 
médicos en función de los habitantes,

9, Resulta difícil encontrai: inconvenientes qu« la
dad pueda sufrir si el médico tiene éxito,

i

10. Por el contrario, resalta fácil encontrar los inconve
nientes de su fracaso, faldamentaImente mala atención
a los pacientes, oposición a innovaciones en la organi
zación social, migración.

En resumen, salvo la posibilidad de que el médico con éxito 
se convierta en un poseedor exagerado de la riqueza, no vemos argumen- 
tac ión 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, 
peí o si lo fueran es improbable que la situación empeoraría? en todo 
cato su formación integral humanista le impulsaría a tener una actitud 
mác positiva hacia la sociedad en general.

Estamos señalando casos extremos y por tanto muy difíciles 
de ocurrir, pero es con el fin de adelantarnos a la argumentación que 
pueda presentarse en contra de la búsqueda del éxito del médico.

El otro campo donde el médico puede salir de su actividad 
puzámente profesional, es el social y político. En América Latina 
has desde afíos atrás, un cierto número de médicos q«e han desarrollado 
otzas actividades: educadores, funcionarios internacionales, diputados, 
ser adores, presidentes, dirigentes políticos en general. Aunque no 
con ocemos nirígún estudio de la labor realizada por el médico en la 
políticalatinoamericana, los nombres que inicialmente vienen a la mente



SOI de personas que han contrtbuxdo positivamente al adelanto de su 
país, y han propiciado reformas de beneficio colectivoo A reserva de 
un análisis más detenido en este aspecto, diríamos que a la sociedad 
le hace bien que el médico se interese en los problemas sociales y 
pa rticipe en su solución cualquiera sea el sitio que escoja para ha
ce-lo. Lo que la sociedad pierde con un médico que deja la profesión»
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.

co;ísiderando
I.- Que dentro de los objetivos de la Facultad de Medicina 

es'á el formar médicos que colaboren en la solución de los problemas 
nacionales de salud, y que eso se logrará roedor entre más capacitado 
esté el médico,

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

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

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,

Vo“ Que la Facultad de Medicina desea impulsar todas las 
inr ovaciones que impliquen avance para la docencia médica y promuevan 
el desarrollo de la universidad y de la nación,
AClERDA

lo,- Señalar el éxito integral del médico como uno de los 
objetivos que debe propiciar la Facultad (Escuela) de Medicina de 
América Latina„

2o,-" Definir el éxito integral del médico como ™la satisfac
ción de sus necesidades profesionales* físicas, mentales y sociales, 
económicas# gremiales, universitarias, familiarias y filosóficas, 
aplicadas en beneficio no solamente de su persona y de su familia, 
sino de la sociedad en que vive,

3o,- Recomendar a las Facultades (Escuelas) de Medicina, que 
inicien estudios tendientes a alcanzar el objetivo señalado. Para ello 
se recomienda el intercambio permanente de información entre las Facul
tad 3S y Escuelas, con el fin de facilitarse mutuamente experiencias e 
ini ilativas,



4oo~ Solicitar a la Secretaria General de la Unión de Univer
sidades de América Latina^ su colaboración para el logro de estos obje- 
t3 vos o

50o- Establecer en una oficina que funcione como Secretaría 
ur centro de información e intercambio para las Facultades y Escuelas 
di Medicina» Las funciones de esta Secretaria„ en relación alcbjetivo 
d€ este acuerdo seráns

a) Proponer estudios que puedan realizarse en forma paralela 
er los países de América Latina, en relación al éxito integral del roé̂  
dj co.

b)Estudiar el efecto que ha tenido la participación del mé= 
dáco latinoamericano en campos distintos a su profesión,, y la utilidad 
piáctica que esa participación ha tenido para los países latinoameri- 
ca nos,

c) Mantener información entre las Facultades y Escuelas de 
Medicina, sobre asuntos relacionados con el éxito del médicOo

d) Proponer métodos prácticos para que las Facultades y Es-” 
cuelas de Medicina preparen al estudiante para que tenga mejores pr©~ 
habilidades de éxito integral en su futuro<>

e) Establecer contacto y colaboración con las organizaciones 
médicas latinoamericanas, con el fin de facilitar la llegada al objetivo,

f) Establecer contacto y cooperación con las instituciones 
de Seguridad Social de América Latina» con el fin de interesarlas en 
la búsqueda del éxito del médico»

g) Establecer contacto y colaboración con los Ministerios y 
Secretarías de Salubridad de América Latina» con el fin de interesarlos 
en la búsqueda del éxito del médicoo

h) Establecer contacto y colaboración con organismos inter- 
nacionales como la Organización Panamericana de la Salud, la Organiza» 
ciSn de las Naciones Unidas para la Educación y la Cultura, la Comi- 
si5n Económica para la América Latina, la Organización de Estados Ame^ 
rífanos y otras que puedan colaborar en el logro del objetivo señalado,

i) Mantener estrecha vinculación con la Secretaría General de 
la Unión de Universidades de América Latina para que el trabajo se rea
lice siempre dentro del marco universitario de la calidad del médicOo

j) La determinación del sitio, el nombramiento del personal 
y la reglamentación interna de esta Secretaría, se regirá por los mismos 
li:ieamientos de la Unión de Universidades de América Latina»



k) Para las próximas Conferencias de Facultades y Escuelas 
de Medicina de América Latina, esta oficina preparará un imforme sobre 
la3 actividades y logros realizados, y propondrá caminos que aumenten 
el rendimiento de las Conferencias y el logro de objetivos^



1. Las condiciones de salud en las Américas, 1961“1964<, 
Organización Panamericana de la Salud, Publicación Científica, 
núm. 138, Agosto, 1966»

2. 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 Migración del Comité Asesor en Investigación Médica de la 
Organización Panamericana de la Saluid, Segunda Impresión, julio 
1967.

3» Condiciones económicas sobre el médico centroamericano, Andrade 
G,, Collado R«, Angel Oop Soto Ao, Boletín de la Dirección Ge™ 
neral de Sanidad Pública, Guatemala, 1961o

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

5, Gran Diccionario de Sinónimos Castellanos, Joaquín Gil, Buenos 
Aires, 1950,

6, Diccionario Enciclopédic© Psigué, Bela Szekelyo Editorial Clari" 
dad, 4a, edición, Buenos Aires, 1966,



C()MF’‘̂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.
Dr o Mario M o Cháves„
Director Asociado de la FEPAFEM

Inicialmente quiero agradecer a los Organizadores de la 
Conferencia por la invitación para comentar los magníficos trabajos 
d«‘ los Doctores Ordoñez Pía ja y Collado o En realidad los trabajos 
fi eron tan completos que casi no me resta otra cosa sino felicitarlos 
per el enfoque que le han dado al tema» Confieso que de inicio, cuan 
d( supe del título de la ponencia, pensé que íbamos a concentrar núes- 
tía atención principalmente sobre el aspecto socio-económico del ejér-" 
cicio profesional^ Tuve la agradable sorpresa, al leer los trabajos, 
d€ constatar que en ambas ponencias se considera el éxito profesional 
ccmo asentado sobre una trípodes médicoj facultad de medicina y so- 
ci edad.

Esta concepción amplia del éxito profesional tiene un ele
vado contenido ético» El Dr» Collado identifica el éxito profesional 
ccn el alcance de varias metas individuales cuya suma significa en 
realidad, una plena realización del médico como un individuo y como 
ur, profesional plenamente actuante en una sociedad» El mismo cree que
su concepción de éxito es sinónimo de felicidad» No he podido dejar
de pensar que esta concepción del éxito exige, de la parte de los sis- 
tenas de salud, una creación de condiciones tales para el trabajo del 
médico, del punto de vista de satisfacción personal, que le permita 
ejecutarlo como una actividad de juego, de placer, tal como nos habla 
Marcuse en su obra “Eros y Civilización'" en su antevisión de un mundo 
de abundancia y de una civilización no represiva»

Hoy por hoy, quedó muy claro que para el éxito profesional
se hace indispensable una intima armonía entre educación médica y el 
sistema de salud, en flujo constante de información a las facultades 
de medicina sobre las necesidades cuantitativas y cualitativas de mé
dicos en las diversas regiones del país. A partir de esas necesidades 
globales del país, formulará la facultad de medicina los objetivos 
op^racionales, y su definición del comportamiento terminal del egresado. 
Tales objetivos y definición estarán bajo análisis constante para re- 
formulaciones que se hagan necesarias»

En la forma como se planteó el problema de la mala distri= 
buoión quedó transparente la necesidad de considerar la educación médi
ca como el eterno "“continuum”, en que educación de pre-grado, educación 
coitinuada y de postgrado son fases de un mismo proceso, configurando 
el médico como el eterno estudiante» Paira la penetración del médico 
hacia la periferia parece indispensable que él 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 discutió mucho, en un "Semi
nario de Formación Profesional Médica*” que se realizó en Santiago en 
jui.io de este año, el problema de la fijación del médico a las pequeñas



coiiunidades del interior del país. Se han creado puestos de “Médicos 
generales de zona"„ a los cuales acuden jóvenes 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 máximo 
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» facultades 5 de los servicios de salud y del Colegio Médico o Indis» 
cutiblemente el perfeccionamiento continuo del sistema de prestación 
de servicios de salud sólo puede resultar de un trabajo armónico de 
los tres grupos de instituciones antes mencionadas o De ese trabajo 
amónico resultarán 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 razón que el Dr» Ordoñez Píaja 
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 posición de autocrítica que parte de la premisa de que 
el éxito de sus alumnos es su éxito y que la recíproca es igualmente 
válidaj aunque menos fácil de aceptar"o¡.No se podría decir más en 
tar pocas palabras»

En conclusión, parece que la dimensión del éxito se basa en 
un equilibrio entre expectativas,individuales y sociales y posibilidades 
de los médicos y servicios de salud dentro del techo económico que , 
linita sus acciones. Para que no ponga el egresad© sus expectativas 
mui por encima de la realidad nacional se hace necesaria una inclu- 
siín entre los objetivos afectivos de la educación médica„ la crea- 
cié n de una jerarquía de valores que permita al estudiante la conS“ 
trtcción de una filosofía de vida plena y realista, imbuida de ideales 
hun anísticos.

Guatemala„ septiembre de 1969,



INFORME UNIFICADO DEL TEMA I .

‘finicién de éxito profesional.
El éxito del ¡médico es uü hecho difícil de definir. Debe 

Sír medido no solo en base de la satisfacción de sus inquietudes per- 
sc nales ̂ intelectuale?? 5 sociaje s y materialessino princxpalmente 
díbe medirse en base de su aporte a Xa solución de les problemas de 
le sociedad en la que vive*

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

Des grupos opinarô n que es íftribwpíón de las esque;t?s de
mcdicina, parr.icxpar en las niveles de áeüiBíón de la Fclítxca de
salud de ios países^

Durante la elaboración, del relato unificado fué evidente que
cuatro de los grupos siguieron un capüir̂ o <3le discusión similar^ otro
giapo siguió un camino diferente, enfocando el tema del éxito profe
sional preferentemente en cuanto al concepto filosófico y teórico del 
mismo. El grupo de relatores prefirió presentar a la general en forma 
íntegra el relato de este grupoi,
"A falta de una quía de discusióp. sobre ^1 Tema I, el grupo analizó 
en prxmer término, el s.ignxfxcado de la expresión "'éxito psrofesxonaI™ , 
y a continuación los procedimientos que las facaitades de medxcina 
paeden poner en práctica para promover este éxito

El grupo se propuso y logró redefinir el problema que nos 
ocjpa entendjLéadcse en términos 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 conceptualisacxón de éxito tai como 
ha sxdo desarrollada en las ponencias, conlleva una axiolog'ía y una 
ética cuya aceptación es discutible

El marco referencial que el grupo propones “"m.etas integrales 
de e i p v .  ,f.-=; * 1'• no implica qpa ética de adaptación y de
éxito# s^no xa coherencia de su conducta y actuación profesional a 
un i concepción de valores» apta para responder a las espectativas de 
su función social.

El éxito, entendido como cumplimiento integral de las metas 
del ejercicio profesional;, es un concepto dinámicOo No señala nece-
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siiriamente el cumplimiento global de una tarea^ sino el logro progre
sivo de metas sucesivas o

El grupo estimó que el término éxito» no se confunde necesa
riamente con * satis f acción(o logro de necesidades personales) „ ya 
q'le aün cuando el profesional desempeña una labor considerada como 
ecitosa, personalmente puede ser un insatisfechOo En esta insatisfac
ción reside su capacidad c©m© agente de cambio social» El grupo enten-̂  
dló que la calificación del éxito profesional debe considerarse bajo 
d .versos aspectos s

a) El aspecto individual del médico: la satisfacción de las 
necesidades personales que no deben estar en contradicción con la
C'incepción de valores de la sociedad a que pertenece?

b) El aspecto social: el juicio que el grupo s®cial se forme 
S'íbre la acción del médico^ estará condicionad® por los patrones cultu° 
r.iles del grupo en el ambiente local „ o los valores filosóficos que 
i:ispiren la organización social en un sentid© más amplio o En la medida 
q jie el médico sea un agente de cambio^ el éxito„ entendido como el logro 
di las metas que se haya fijad©„ puede no ir acompañad© de un mayor 
prestigio sosialo En la medida que él se adapte al grup© social en
u: la actitud conformista „ tendiente a mantenerse en el status quo, podrá 
t'íner mayor prestigio ante grupo su éxit© profesional será menor © 
inexistente?

c) El cumplimiento integral de las metas del ejercicio pr©“ 
fissional está condicionado por el medio institucional, en el cual ejerce« 
Eli este aspectoj las posibilidades de realizarse profesionalmente, de<= 
panderán de los recursos que se pongan a su disposición, destacándose
lii colaboración dtí. equipo de salud» El éxito se medirá desde el punto 
d> vista de la institución bajo el aspecto de su productividad»

Al considerar el marco institucional» el grupo consideró in- 
d .spensable asignar los roles respectivos qua corresponden a diferentes 
instituciones responsables de la saluido El 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 
eiicuela de medicina» Debe tomarse en cuenta la interacción o condicio
ne tmiento reciproco entre el ejercicio profesional y la estructura so- 
ciopolitica del país» Por tanto, es necesario desarrollar estudios 
sobre necesidades de recursos de salud que refieran este problema a un 
sistema dinámico que incluye los aspectos señalados»

El éxit© o fracaso del profesional médico, principia a for
jarse desde el inicio de su carrera» Por 1© mismo, el estudiante que 
ingresa a una Facultad de Medicina, debe ser idéne© y calificado, aunque 
todos estamos conscientes de que, los métodos que en la actualidad se 
utilizan para la calificación o selección de estudiantes, adolecen de 
dnfectos»



Tratando de cooperar al éxito profesional del médico, la do
ce ncia en las escuelas de medicina debe ser orientada hacia la práctica 
irtegral de la profesión, por medio de un equipo multidisciplinario, 
e] equipo de salud» Es necesario formar al estudiante en base a una 
metivación apropiada, de acuerdo a sus posibilidades, a las necesidades 
di salud de su país, y con una sólida preparación científica que le 
Pé rmita el perfeccionamiento continuo que le permita adecuarse a esta 
situación siempre cambiante» Para este fin, las escuelas de medicina, 
deben preocuparse por la actualización de sus curricula» Dos grupos 
OIinaron sobre la conveniencia de limitar el ingreso de estudiantes, el 
qie deberá estar en relación con la capacidad y las posibilidades de 
czda facultado

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

El grupo opinó que uno de los aspectos importantes de consi'- 
derar, al analizar el éxito profesional del médico, es su permanencia 
er el país de origen» Al analizar las acciones que competen a las 
f8 cultades de medicina para evitar el éxodo de médicos, el grupo estimó 
qte es esencial inculcar a los estudiantes, un ideal de servicio a la 
patria que los educó» Otros factores coadyuvantes dependen de las 
condiciones de trabajo que las instituciones 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 Organización Paname
ricana de la Salud*. Oficina Regxonai 
de la Organización Mundial de la 
Saluda

I Dr., Ramón Villarreal,

i: ITRODUCCION
Para esta presentación tomaremos como marco de refe- 

r mcia la función de la Universidad en el proceso de desarrollo económi
co y social y el papel de las instituciones de educación médica en el 
m .smo„

El desarrollo económictíi 'y social implica un proceso que 
ei términos amplificados, tiene como 'fia liDgrar la elevación del nivel 
da vida de los grupos mayoritarios de la población en los países o La 
mita de un nivel de vida alto^ presupone la existencia de ciertas con- 
dtciones humanas y materiales que se dî niominan infraestructura económica ̂ 
Li infraestructura económica susceptil¿í? de servir dé base al desarrollo 
r jquxere de recursos humanos capaces de disponer y manejar los recursos 
miterialeso

I'- í í .

La situación ha cambiado en la América Latina desde la 
éaoca en que la producción 4e rê sí̂ rsos estaba exclusivamente
daterminada por las leyes de la oferta y la demanda^ ories^tadas ĵ er 
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 
producción racional de aquellos exige la determinación previa, cuant.i=“ 
tativa^ cualitativa» de necesidades. Por otra parte, la formación de 
Ids recursos humanos requiere del financiaroiento de las instituciones 
educativasc que dentro del contexto de inversiones para el desarrollo
6 3 un problema de asignación de recursos o

En todos los paisas*dé América Latina la responsabilidad 
bisica de la enseñanza superior ha radicadotradicionalmente en ins
tituciones de carácter oficial organizadas o tuteladas per los pode- 
res públicos de nivel nacional, estatalí provincial c local, fl) Asi
(1) Banco Tnteramericano de Fr<?greso Socio-'Ecpn6n\ico en

América Latiaa,, Fondo' FidMci^rio progreso 'Spc.ialy, Sép|:.imo
Informe Anualj 1967, p, 346o



s< observa que en 1965“66 (Gráfico 1 y 2) del total de 228 institutos 
d< educación superior« sólo 75 eran privados y, de éstos, 48 fueron 
ci eados después de 1950. En la matricula total de aluninoSí 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 ibución de los recursos fiscales o

En forsna breve podemos reconocer que existe la tenden
cia de los estados a asimilar los costos de la educación superior y a 
pioporcionarla de manera gratuita a todos ios sectores de la población. 
Esta situación* a pesar de la bondad de la filosofía que la orienta^ 
ciea ciertos problemas en su ajuste a la realidad histórica» económica 
y demográfica»

Las instituciones de educación superior proporcionan 
OIortunidades para el ascenso social, asi como para la consolidación 
de la posición social por medio de los títulos universitarios o En esta 
situación el incremento demográfico acelerado^ junto con la rápida ex“= 
pensión 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 a«Jmisión de los institutos de enseñanza 
superior o Por ©tro lado, el costo de la educación, sufre un increm,ento 
ccntinuo que no siempre se compensa con el incremento de los recursos 
fi nancieros ®

La disyuntiva que se plantea a las instituciones de 
ecacación superior es, pueden seguir soportando el aumento de la des
manda sin un aumento correlativo en el financiamiento? Es racional^ en 
el presente momento histórico y social, invertir en la formación de 
recursos humanos basándose en la libre demanda, o existen ©tras formas 
de orientar la inversión económica? Debe la educación seguir siendo 
gratuita indiscriminadamente del ©rigen socio^económico de los estu= 
di antes? Deberán seguir siendo los recursos fiscales la única 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 educación superior y en qué grado? 
Considerando que la educación es una inversión para el desarrollo, en 
qué grado es posible que el Estas© se substraiga de las obligaciones 
fiiancieras que ésto conlleva? En la solución 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 económico y social en la Amériea Latina o

En el cas© particular de la educación médica se hace 
necesario plantear algunos ©tros interrogantesf deben las escuelas de 
medicina asumir la obligación de financiar las facilidades asistencia^ 
lea utilizadas en la enseñanza clínica, o por el contrario, hacer uso 
de servicios administrados y financiados por organismos específicamente 
diseñados para prestar atención médica?, y deben las escuelas de m̂ edi- 
ci la financiar programas de investigación 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 conocimiento de sus recurí
hacerse sobre base firme, ^éstos Ue estudio de esa natur&L
Ü S ? f f e r i L v a L " r d b :  cada instlt«cl6n e. particular. Sin
embargo, consideramos conveniente una visión más general 
mediante un estadio global y comparativo de la situación en el conji 
de escuelas de medicina de la América Latina,
MATERIAL. METODO Y DEFINICIONES,

La Organización 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 investigación so 
las escuelas de medicina de la América Latina, y, en particular, se 
la enseñanza de la Medicina Preventiva» Dentro del cuestionario cc 
rrespondiente a las escuelas de medicina en general, se incluyó una 
sección relativa a presupuestOo La información asi obtenida, será 
que se use en el desarrollo del presente estudioo El nivel de la i 
formación 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
formación general a este respecto y permite emitir algunos comentar 
en relación con posibles estudios ulteriores, que nos permite visua 
zar el problema del financiamiento de las escuelas de medicina en u 
forma global, que puede servir de punto de partida para investigad 
nes posteriores de mayor profundidado

La investigación se desarrolló durante los años de 
1967 y 1968o Incluyó las 135 escuelas de medicina existentes hasta 
año de 1967 en 21 países de América Latina o

La información fué reeogida mediante un cuestioraari 
'iiseñado con la intención debiascar el máximo de comparabilidad entr 
. a información tan diversa que existe en las escuelas de medicina„ 
(ada escuela fue visitada personalmente por los colaboradores de la 
investigación en cada paiso Como se señaló anteriormente, el estud 
í retendia explorar aspectos generales de la organización y funciona 
iTilento de las escuelas de medicina y, en particular, de la organiza 
y contenido de la enseñanza de la medicina preventiva y social» Se 
t >mó como unidad de análisis la escuela de medicina y a los fines d 
esjta presentación hemos tomado los datos obtenidos de aquellas escu. 
Ics de medicina que en 1967 graduaban médicos y en las cuales fué p( 
sable obtener información más o menos completa sobre presupuestóse



entre el número de alumnos inscrito en las escuelas durante el mismo 
aña. La adición del 10% de las inversiones se ha hecho para incorporar 
al costo anual por alumno la depreciación de los bienes materiales ad
quiridos durante ese año^ partiendo del criterio de que los mismos, 
sufren una desvalorización total en un período de 10 años o
RE 3ULTAD0S

De las 135 escudas existentes el año de 1967 en 21 países 
de América Latina„ 100 tenían la carrera médica completa y graduaban 
alimnos. De estas 100 escuelas, solamente de 72 (53o3%]) se logra obte 
ne r información útil con respecto al presupuestoo

El Cuadro No» 1 nos muestra que del total de 135 escuelas« 
66, o sea el 48»8% dependen de los gobiernos nacionales y 31 C23o0%)j 
de los gobiernos departamentales, provinciales^ estatales o municipales» 
Ocio escuelas (6o0%), mantienen dependencia de instituciones religiosas« 
en tanto que otras 30 (22,2%)„ son privadas laicas» Esto arroja un 
to-;al de 97 escuelas (71o8%) de carácter público y 38 (28o2%) de ca^ 
ráster privado» Esta distinciÓJi 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 información 
adecuada acerca de la proporción en la cual loa fondos fiscales partj. 
ci >an en el presupuesto de escuelas privadas no cabe duda de que en la 
mayoría de los casos éstas reciben importantes subvenciones estatales»

En el mismo Cuadro No» 1 se destaca el hecho de que el
núnero de las escuelas privadas no religiosas de las cuales se obtuvo
información suficiente como para incluirlas en el aMlisis comparativo« 
es muy pequeño {2ol%)t si se toma en cuenta que ese mismo grupo cons=
tituye el 22»2% de las 135 escuelas comprendidas en el estudio total»
Esto pudiera ser un índice o bien de poco deseo de colaborar en el 
estudioj o<, más probablemente» imposibilidad de proveer la información 
po • inadecuados registros contables»

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

Las 72 escuelas de 17 países de América Latina^ tuvieron 
en 1967 un gasto directo de 59^425,705o80 dólares» Esta cantidad se
dividió en gastos operacionales alcanzado el 85»7% de esta cifran e
inversiones que representaron el 14.3% (ver Cuadro No» 3)»

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

El costo anual por alumno« calculado en la forma descrita 
fu<i en promedio para las 72 escuelas« i;340.21 dólares« siendo el más 
elevado el de las Indias Occidentales con 3«667»84 dólares y el más
bajo el de Bolivia con 125»00 dólares (ver Cuadro No» 5)„



La información existente,, tanto en los organismos interna^ 
ci( nales como la obtenida directamente en la enc»aesta de la OPS, nos 
peamite aifrmar qae en su gran mayoría las universidades e institutos de 
enteñanza superior en América Latina, tienen como fuente principal de 
fii andamiento los recursos fiscales recaudados por los gobiernos«

A pesar de las dificultades metodológicas para obtener la
información y de que la investigación no tenia com® centro el financia
mi«ínto, podemos tener una información preliminar de carácter general 
qu<! nos permite ver la forma en que las escuelas distribuyen sus gastos, 
y hacer un análisis somero del costo que puede servir de punto de partí 
da para un conocimiento más profundo de la realidad financiera de las 
escuelas de medicina»

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

Tantoién es evidente que algunos países presentaron durante 
1967 una gran inversión en construcción, en tanto que en otro la inver-
sion fue solo en material permanente»

En el área de gastos seria conveniente en una etapa poste
rior investigar con mayor profundidad?,

a) La participación proporcional de las escuelas de medi“ 
ciña 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»

c) Depurar en una forma más explícita los gastos que c©=» 
rresponden a asistencia médica y a investigación»

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

El problema de investigar el costo es más complejo, ya 
qu2 requeriría el uso de criterios y definiciones comunes para obtener



información sobre las erogaciones de años anteriores* Esto permiti” 
ría obtener información comparable, que combinada con la información 
ralativa a la duración media de la carrera« la deserción 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 
€ ficiencia de las escuelas y permitirla proyecciones del costo de 
educación médica» Por ahora, con la información disponible, tenemos 
cae conformarnos con obtener la medida relativa, que es el costo 
anual por alumno. Esto nos permite hacer grupos de países con costo 
alto, medio y bajo. Los países 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 países con los porcentajes superiores al 75% de personal ocupad©
£ menos de medio tiempo registran los costos anuales por alumno más 
1 ajos o

Surge de inmediato la necesidad de determinar cuál es 
]a relación entre la dedicación del personal docente y la calidad 
c'el profesional formado y, consecuentemente, la relación de ésto 
i Itimo con el costo por alumnoo

La investigación en esta área de la educación médica 
«'frece posibilidades de obtener información que brindaría resultados 
valiosos para el mejoramiento administrativo de las escuelas, para 
la planeación y la asignación racional de recursos, y para la eva= 
luación de la eficiencia de la escuela o

En estos momentos en que las escuelas de medicina co“ 
nienzan a fundar departamento específicos para la investigación en 
oducación médica, surge la posibilidad de tomar en conjunto una 
.nvestigación de este tipo y desarrollar una metodología de estudio 
comúno



ESCUELAS DE MEDICINA DE AMERICA LATINA Y 5SCUELAS DE MEDICINA 
INCLUIDAS EN LA MUESTRA,, DISTRIBUIDAS DE ACUERDO A LA FUENTE

PRINCIPAL DE FINANCIANTENTO.

1967

FUENTE DE FINANCIAMIENTOo

ESCUELAS
GOBIERNO
NACIONAL

GOBIERNO
ESTATAL

PRIVADA
RELIGIOSA

PRIV.NO
RELIGIOSA T 0 T A L

NUM % NUM % NUM % NUM % Nun %

TDDAS 66 48.8 31 23.0 8 6.0 30 22.2 135 100

 ̂JESTRA 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 ‘

P A I S Número de Escue= 
las consideradas

Fuente principal de fi
Gobierno
Nacional

Gobierno
Estatal

(1)
Privada
rê tígios

Argentina 8 7 1
Solivia 3 1 2
Brasil 17 12 3 2
Chile 3 1 = 1
Colombia 6 2 1
Costa Rica 1 1 -=■ =,
Ecuador 3 1 o
El Salvador I 1 - “
Guatemala 1 1 —
Honduras 1 1 —
Indias Occidentales (2) 1 1 • - -
México 16 13 -
Nicaragua 1 1 -
Panamá 1 1 — «“
Perú 4 3 i — -
Rep. Dominicana 1 1 -
Venezuela 5 5 •• ••

T O T A L 72 43 22 5

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



CUADRO No, 3

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

l a t i n a.

X967

Gasto operacional 
Inversión

59,947,222,19
8,478,483,61

85.7%
14.3%

T O T A L 59,425,705,80 100.0%



GASTO OPERACIONAL E INVERSIQMES EN 72 ESCUELAS DE MEDICINA

1967

P A I S

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Coloníbia
Costa Rica
Ecuador
El Salvador
Guatemala
Honduras
Indias Occ»
México
Nicaragua
Panamá
Perú
Rep.Dominicana 
Venezuela

T O T A L :

GASTO OPERACIONAL

Total

8,923
368

10,628
6,419
2,435
272
280
580
307
134

1,395
3,933
246
306

4,042
759

9,909

,247o88
,732o29
,870o50
,534.20
,976o98
,972o21
,474„20
,859,57
,465»54
,600o00
,456„37 
,693oOO 
,969.20 
,425.00 
,789.32 
,808.00 
,347.93

50,947,222.19

Total

INVERSI

Por
roat
per

812,455.27 
66,996 o95 
750.125,24 
291,224„75 
288,694.78
124,335.00
14,623.59
20,000.00
29,675.83
19,921.00

1,416,591.00
30,000.00
643.875.06
100,000.00
869.965.14

15,848,483.61

1
1
1
1



CUADRO Noo 5

COSTO ALOmro-AaQ EK 72 ESCUELAS DE MEDICIM^ P»
LATINA
1967 o

I AIS GASTO (1) EUA DLS
NUMERO
ALUMNOS

COSTO
ALUMNO“AÑO

Arcrentina 
Bolivia 
Brasil 
Ch .le 
Colombia 
Co )ta Rica 
Ec lador 
El Salvador 
Gu itemala 
Hoiduras
Inlias Occidentales
Méjico
Ni saragua
Pa .'uimá
Pe rú
Rep. Dominicana 
Venezuela

9,004
375

10,803
6,448
2,461

272
292
582
309
137

1,397
4,075

246
309

4,124
769

9,996

,493o40 
,431o88 
,846 o95 
,657o32 
,846»16 
,972o21 
,907 o70 
,321,92 
,465o54 
,567«58 
,448o47 
,352olO 
,969o20 
,425oOO 
,034.84
,808o00
,344,44

25,721 
2,179 
8,928 
2,159 
2, 941 

184 
1,660 

323 
551 
176 
381 

16,287 
245 
148 

2,310 
1,009 
4,927

350,08 
172.29 

1,210,10 
2,986.87

837.07 
1,483,54 

176,45 
1,802.85 

561.64 
781,63 

3,667,84 
250,22

1,008,03 
2,090,70 
1,785,29 

753o03 
2,028.89

(1) Computado sumando loa gastos operacionalea más 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. Ramón Villarreal enfoca el 
problema del Financiamiento de las Escuelas de Medicina en América 
Latina dentro de la problemática del desarrollo y la necesidad de 
recursos humanos para la salud en los países latinoamericanos.

Congruentes con este pensamiento, los objetivos de la edu“ 
cación médica seríans

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

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

3o Entrenar la mente del estudiante para pensar, o sea, 
formar seres capaces de aprender por si mismos, pensadores o aprende» 
dores autónomos.

La enunciación de estos objetivos que modificarían los sis-*-
temas actuales de la enseñanza 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.

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

a) El aumento creciente del número de estudiantes que deman
da el ingreso a las Facultades de Medicina.

b) El escaso número de profesores calificados.
c) El desarrollo de nuevos conocimientos y especialidades

médicas.
d) A satisfacer la carencia de recursos materiales (edifi^ 

cios, equipo, material pedagógico).
e) Resolver el problema de altos costos absolutos y relati 

vos siempre crecientes en la educación médica.
- 71 -



o

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

a) El mejoramiento y actualización de los métodos de ense
ñanza y aprendizaje con la participación activa del estudiante y la 
fcrmación de h íbitos para que aprenda a aprender *

b) El mejoramiento de les sistemas de evaluación que no son 
s? tisfactorios«

c) El empleo de técnicas modernas de la comunicación,
J) El mejoramiento de los programas de enseñanza médica en 

rflación a los problemas locales y de salud y de la promoción de nue
ve s disciplinas a nivel auxiliar y técnico en medicina^ para la for
mación del equipo humano de la saludw

Tanto los problemas de orden cuantitativo como de orden 
cualitativo estarán enmarcados dentro del contexto de la Reforma Uni- 
V' rsxtaria y en particular de las reformas de la enseñanza médica me
diante una planeación y. programación 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 sí 
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. ivf. .las j . religiosas o civ'iles y tal vez muy pocas o ninguna tiene fi- 
n- nciamiento autónomo procedente de sus recursos propios# por lo oue el 
finenciamíento quecla sujeto a los cambios de presupuesto o de política 
g ib--‘rnamental o institucional y no sujeta a la evolución y desarrollo 
creciente de latr necesidades docentes en función dal desarrollo del 
ptís y nos GCt la impresión de que a pesar de su importancia y su aspecto 
financi'^ro no recibe la atención necesaria ni se planea el presupuesto 
de las escuelas con una correcta metodología0

Si Gueromos ser consecuentes con las pautas de la buena ad
ministración y contemplar como un todo la administración docente y como 
uia nueva especialidad de la administración 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 seña- 
lir, por lo tanto, la aguda catencia en las escuelas médicas de lati- 
naamérica de directivos adecuadamente preparados para la admimstra- 
c lón docenttí,

Ppp qué hpmos qle xmprovi^^r ep adm̂ nistrac;i,6n de nuestras 
iastitwcioñes educativas cuando en otros ^spectos no toleraríamos im
provisación, por ejemplo: en la administración de una empresa indus
trial o comercial? porque en esta se pierda o se gana dinero* porque 
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 más difícil de obtener, el hombre mismo.

Resulta anacrónico 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 .

Nos preocupa la preparación de maestros y personal 
técnico y no se dan pasos para la formación de directivos o adminis
tradores de la docencia.

Las Escuelas Médicas como instituciones ligadas a la 
salud pública de un país¡ como empresas dedicadas a la preparación 
del personal, para las necesidades de salud de la comunidad no pueden 
ni deben escapar a la observación ds los principios generales de la 
buena administración, entendida esta como un esfuerzo organizado 
de un grupo humano para el logro de objetivos previamente señalados 
con el máximo de satisfacción 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 importante del plan gene“> 
ral de cada escuela» De otro modo resaltaría hacer apreciac4ones 
financieras sin tomar en cuenta los di'̂ ersos capítulos que debe tener 
el plan de una escuela médica» asi, secuencia lógica» sus interrelacio* 
nesj etc o a enmarcado todo ell® dentro de las variantes circunstancia» 
les propias de cada país o región,.

El documento presentado por el Doctor Villarreal es el 
resultad© de la encuesta realizada por la OoPoS<, o con datos recogidos 
en la misma fuente» pone de manifiesto el hech© de que la educación 
médica se encuentra fundamentalmente financiada con recursos guberna“ 
mentales hasta en un 71o8% de todas las escuelas fl35) y en un 90»2% 
de la nuestra (72)» mientras que la iniciativa privada participa en 
el financiamiento de un 28 o2% de todas las escuelas y en un 9o7% en 
la nuestra»

Estos datos nos deben hacer pensar en el futuro del 
financiamiento de las escuelas latinoamerisanas en función 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 públicas de absorber al médico graduado asi com© la capacidad 
de la población para pagar el servicio médico privado»

Parece lógico afirmar que el sector gubernamental deb^ 
rá mantener y quizá aumentar sus aportaciones para esta educación» 
pero esta aportación resultará siempre insuficiente ante los factores 
de demanda estudiantil y de cuidados médicos de la población» por lo 
que seria aconsejable promover una mayor participación del sector 
privado en inversiones para educación médica»

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 educación superior
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en contraste con lo que pagan en otros niveles educativos, desde le 
jardín de niflos, la primaria, la secundaria, etc», cuyas cuotas son 
su seriores y costos muy inferiores a los de la educación universitaria 
p o : lo que seria conveniente educar y convencer a la población de que 
en la situación actual la educación superior requiere un esfuerzo econó-- 
mi 3 0 por parte de quienes desean adquirirla, sin que ellos signifique 
en ninguna forma cerrar las puertas de esta educación a los sectores 
meioa favorecidos, sino más 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 instituciones privadas o financieras.

Todo ello significa un cambio de actitud de los gobie£ 
nc s, del sector privado y de los propios interesados para romper con las 
ti adicionales cuotas bajas o la casi gratuidad de la educación supe°° 
riovg en el caso de la educación médica implica que el sector público 
y privado, tengan conocimiento previo e^nformación suficiente sobre la 
s: tuación 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 
•<etor público supere sus aportaciones y para que el sector privado 
invierta en educación médica superior considerando la inversión como 
e emento para el desarrollo e inversión a largo plazo que elevaría el 
n vel de salud de la población, su capacidad de producción y consumo, 
m^iyor esperanza de vida activa, redundando todo ello en el desarrollo 
y beneficio de todos los sectores de la población»

Hay en todo latinoamérica la tendencia a que la sitúa- 
c lón crítica y financiera de la educación médica vaya en aumento y no 
vimos como los gobiernos podrán satisfacer por si solos las demandas 
actuales y futuras de una población hasta hoy en número creciente y en 
cimbios sociales hacia una superación 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 dólares en números redondos, esto nos da un gasto ope*» 
xicionaX aproximado de 708,000 dólares por «soiiela que comparado con el 
promedio de gastos operacionales básicos hecho por cada una de las 16 
cicuelas públicas de Norteamérica en 1947-48, <ira de 963,200 dólares 
> para 196l<-62 este mismo gasto se elevó por «Ucuela a 3,577,000 dóla» 
tes, fenómeno semejante se registra en 26 escuelas médicas privadas de
I.U.A,, que en 1940-41 el gasto básico operacional promedio en cada una 
«ra de 515,900 dls, y para 1961-62 fué de 3,02?,000 dólares? estas ci
aras no incluyen los gastos para investigaciones específicas (3), y 
I os indican q ue hay un largo camino que recorrisr y actividades que para 
]>romover el adecuado finaneiamiento de nuestrae escuelas médicas, se
guir esperando que solo el sector público o loa auxilios económicos 
i extranjeros resuelvan el problema, significarla que no buscamos dentro 
lie nuestros propios países en desarrollo, los recursos económicos de 
««tras fuentes nacionales para la formación de profesionales y técnicos 
le la salud que el propio desarrollo está exigiendo»

La interrogante que plantea el estudio OoPoSe, respecto



a jue las escuelas médicas pudieran asumir la financiación de Hospita 
lea universitarios para la enseñanza clínica y para facilidades asis
te aciales de la población representa a mi modo de ver una meta para 
legrarse a largo plazo ya que en el momento actual es difícil de aceptar 
cono elemento sine quanon de la educación médica la existencia de un 
hospital financiado y administrado por la escuela médica, Seif'ia intere
sante conocer la realidad administrativa de aquellos hospitales univer
sitarios que existen en latinoamérica que cumplen función asistencial 
y función docente y de investigación para apoyar su justificación y 
ccmprobar o no una administración saneada»

La realidad actual nos indica que con el crecimiento 
d( la seguridad social y el mejoramiento de la salud pública en nues- 
ti os países, cada vez más se incorporan sectores importantes de la
p<blación productiva y capaz de cooperar económicamente, los cuales
r< ciben naturalmente los beneficios de la medicina institucional que 
Ceda vez más 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 
atención médica constituyen la población de hospitales civiles o de be- 
n«;ficencia, cpneralmente pobres que por hoy se podrían absorber o trans
formar como hospitales universitarios»

En realidad por qué ha de sujetarse la enseñanza clínica 
a ser realizada solamente en los núcleos de población que concurren a
e itos hospitales? Cuando en todos lados existen otros recursos hospi-
tilarios descentralizados o privados mejor dotados que pueden y deben 
aprovecharse con determinadas modalidades y normas para esta enseñanza. 
Pjsiblemente convenios de coordinación con estas instituciones y las 
escuelas médicas, con el debido respeto a la autonomía de las institu
ciones asistenciales por una parte, y las docentes por la otra se 
parmita la enseñanza clínica con considerable ahorro en el financiamient( 
da un hospital exclusivamente universitario.

Todos los puntos que hemos considerado alrededor del 
f inanciamiento de la educación médica a mi modo de ver pueden ser de- 
t idamente previstos con un buen plan administrativo docente en cada 
escuela médica según particularidades nacionales y locales, por ello mi 
insistencia de la necesidad urgente de formar personal directivo en las 
escuelas médicas con preparación administrativa para la elaboración, 
ejecución y evaluación de planes docentes que se ajusten a la realidad 
j traten de satisfacer necesidades de salud de la población»

La difusión y conocimiento del plan general de una es
cuela médica determinada contribuirá seguramente a la mejor comprensión 
ele los problemas de educación médica por parte de los diversos sectores 
<le la población y una mayor disponibilidad de recursos financieros, pero 
os impresión personal de que los canales d© comunicación adecuada faltan
o son insuficientes para lograr la colaboración financiera que buscamos 
on los diversos sectores de la población»



Cuantas de nuestras escuelas médicas dedican recursos 
económicos específicos para el trabajo en equipo que elabore o revise 
ur plan general educativo bien documentado que se difunda y logre des
pe rtar interés para motivar a quienes pueden dar fondos que contenga 
cc mo mínimo:

lo Los antecedentes y justificaciones para el establecí-
miento y/o funcionamiento de una escuela médica de acuerdo con las nece-
sicades de recursos humanos para la salud»

2o El diseño de objetivos claros« precisos con posibi
lidad de realizarse contemplando los fondos y recursos existentes y 
los que hay que conseguir»

3 o El universo de trabajo o cupo docente»
4o Los métodos procedentes y medios que se emplearán 

pi.ra conseguir los objetivos»
5» El personal docentes su preparación» calidad» número 

y funciones para satisfacer los capítulos anteriores»
6» Local» equipo» biblioteca y demás material necesario»
7 o La coordinación interna y externa para el logro de 

1 )s objetivos señalados» especialmente la coordinación externa para la 
ucilización óptima de los recursos locales o nacionales existentes y 
c >n ello los mecanismos de colaboración de diversas instituciones en
li escuela médica»

8» La elaboración del presupuesto en función» natural- 
inante de lo arriba indicado» en todo un proceso que requiere la parti
cipación de varios sectores de una escuela médica» Pero además» debe- 
mas señalar que son necesarios los antecedentes y la base de los ejer
cidos presupuéstales docentes de investigación y servicb de años ante
riores para conocer costos operacionales en general y específicos, a 
este respecto es necesario preguntar cuantas de nuestras escuelas han 
adoptado alguna metodología en la planeación financiera y en la aprecia- 
c ión de costos» las cifras de costo alumno que expresa el Documento 
C.PoS», son globales ysujetas a una depuración para conocer lo más 
exactamente los costos y otras variantes del proceso presupuestal»

El simple hecho de que el manejo de fondos y la conta- 
I ilidad 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 financíe
los? por estas razones entre otras» abundo en la necesidad de preparar 
lersonal médico en planea?:ión y admiiTi|.S|i;irzición docente» tanto en nivel 
i niversitario como en las escuelas médicas.

9» No bastaría no haber meditado y elaborado los puntos 
i-nteriores de un plan docente si no se hace evaluación con las diversas 
n odalidades de esta y entre ellas hay que evaluar el financiamiento y 
«íl ejercicio presupuestal para ajustar» distribuir» incrementar» etc»»



sus diversas partidas, sus mecanismos de obtención y distribución del 
dinero, la inversión ordenada de fondos, a veces más difícil que su 
o!tención, para ajustar o corregir los procedimientos de control y antes 
qve nada para justificar la inversión y por último para obtener informa 
cjón sobre costo de educación médica 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. Rodríguez*
Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad Nacional de La Plata^ 
Argentina*

La inversión que más alto reditúa que puede realizar un país, 
le obtiene con el dinero que emplea en la enseñanza e investigación 
científica, Entiendiendo estos dos términos en su más amplia concep
ción y adecuadamente balanceados®

El facilitar específicamente ios planes de educación médica 
y de investigación en el sector de la salud» posibilita el desarrollo 
económico y social mejorando el factor humano e influyendo de manera 
decisiva en el progreso de las naciones o

El presupuesto de las facultades y escuelas de ciencias mé- 
di cas no solo debe ser adecuado, sino lo suficientemente flexible para 
qi e permita su fácil adaptabilidad durante el ejercicio financiero, a 
le s efectos de contemplar los lógicos cambios de los programas,

Para ser suficiente debe comprender el plan de inversiones 
sj empre creciente de las actividades de docencia e investigación y el 
ci ecimiento continuo que presupone las mayores necesidades de recursos 
hi manos que deben contemplar, no solo las necesidades actuales« sino 
ui plan de desarrollo para la formación del equipo de salud que cada 
pé ís necesita en su futuro inmediato y mediato.

Los fondos del financiamiento deben prevenir fundamentaImen- 
tt de fondos oficiales y este es un derecho y un deber que los gobier
ne s deben ejercer y no olvidar. La ayuda privada en el país y la pri
vé da u oficial del extranjero pueden ser importantes y debe propiciarse 
c< rao complemento de la oficial a los efectos de solucionar problemas 
específicos en áreas determinadas dentro de los planes de enseñanza e 
ir vestigación que cada escuela o facultad tiene en desarrollo o propi
os a su mayor expansióne

Uno de los mayores factores que influyen en el déficit pre
st puestario de una facultad de ciencias médicas es el mantenimiento de 
ur hospital escuela. Para solucionar este problema hay dos posibilida- 
d<s; la primera es un hospital aut©financiado, lo que es casi imposible 
ei América Latina*

La segunda parte del siguiente concepto; las facultades y 
escuelas deben tener un hospital universitario que realice asistenciaj 
d< cencía e investigación y de las que son responsables ya que por de- 
r«cho les corresponde su dirección técnica» La dirección administrativa



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

Uno de los más serios problemas de nuestros países es el éxodo 
d< científicos y técnicos. Se ha dicho que una de las principales ex- 
p< rtaciones de latinoamérica es la de cerebros con alto nivel de desab
rí olio. Esto es cierto y debe ser una de nuestras principales preocupa
ciones el evitarlo. Representa una gran inversión de dinero el formar 
ui investigador de primera categoría, su reemplazo es muy difícil 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 sien^re un hecho irreversible e irreparable*

¿Cuál es la causa de este éxodo y cuál es el mecanismo de su 
pi evención? Su respuesta es muy fácil, aunque a nivei de nuestros go
biernos no siempre se comprenda. Cuando un investigador tiene una re- 
mi neración 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 sí, a la emigración. 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 algún modo se siente frustrado al 
nc poder educar a sus hijos en el ambiente similar al que él sería ca
pe z de contribuir si las circunstancias se lo permitieran»

Debemos estar siempre atentos para descubrir, lo más precoz- 
mcnte posible, a estos cerebros. Una vez hallados, los debemos rodear 
de un ambiente favorable, en que las trabas burocráticas sean mínimas 
y las facilidades para obtener materiales, equipos y colaboradores efi- 
Cc ces máximas.

Existen otras causas de deserción pero su proporción es minús- 
ctla comparada con la apuntada y su análisis no se justifica en el breve 
lepso que disponemos.

Nuestros países deben ya optar si en el conglomerado de las 
ne ciones 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 más o menos lejanos y constituirse en pasivos 
tzansmisores de los conocimientos adquiridos, casi sin provecho ninguno. 
Es to crea una relación de dependencia, cuyo producto es el subdesarrollo 
y la miseria, con un futuro poco promisorio que no alienta ni estimula 
la lucha por el progreso.



RELATO UNIFICADO DEL TEMA II
EL FINANCIAMIENl-O DE LAS FACULTADES Y ESCUELAS DE 

MEDICINA EN LATINOA.MSRICA.

Relator: Dr» Numa Pompilio Cabrera, 
Facultad de Ciencias Mé
dicas , Guatemala o

El procedimiento del relato está basado en la agrupación de 
le s diferentes conclusiones, según el egrado del consenso alcanzado por 
lis mismas. Así, en un primer lugar se enumerarán aquellas conclusiones 
qi e alcanzaron unanimidad del criterio de los diferentes grupos o En el 
s* gundo plano estarán enumeradas aquellas conclusiones de grupo que tu
vieron un consenso no absoluto, es decir, que tres o cuatro grupos coin~ 
cedieron en una misma conclusión sin que ésta alcanzara la unanimidad, 
y finalmente, las conclusiones que fueron particulares a uno o dos 
grupos de discusión„
Primer Núcleo (unanimidad de criterio de los 5 grupos)«
1 Debe hacerse un análisis de recursos financieron actuales para

determinar si su utilización es actualmente adecuada o
2, Establecimiento de normas o diseños normativos que permitan esta

blecer la magnitud de los costos y los objetivos propios de cada 
facultado

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

4, 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 educación médica es retribuido 
al Estado en forma de prestación de servicios o

5, Deben participar en el financiamiento de la educación médica, las 
organizaciones o entidades para estatales, autónomas o semi-autó- 
nomas, la ixici ativa privada y puede contarse con la ayuda inter
nacional o

6 , Las diversas experiencias nacionales confluyen a indicar que es 
conveniente la limitación en el número de estudiantes de primer 
ingreso, ya que aún cuando no existe un procedimiento de evaluación 
que sea absolutamente justo, se ha logrado disminuir el número de 
deserciones y aumentar el número de graduados en cada promocióno
La determinación del número de ingresos debe basarse en los 
recursos y las necesidades de cada país o



^  aundo Núcleo (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 periódicos y asesoría»

2. La creación de matrículas diferenciales o aumento general en el
monto anual de la matrícula no es una recomendación unánime. Está
sujeta a condiciones propias de cada nación.
Hubo mayor consenso en la conveniencia de crear becas de estudio 
aunque no hubo acuerdo acerca de los beneficiarios.

3 Creación de facultades de Ciencias de la Salud y preparación de
personal para médico.

Torcer Núcleo (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 país y en la relación de costo educacional per 
cápita según las carreras universitarias existentes,

2. Una mejor distribución del presupuesto estatal,
3. Aumentar el presupuesto destinado a gastos de material y disminuir 

su desproporción en relación a los gastos de personal,
4. Fomentar a nivel estudiantil la discusión del problema de finan- 

ciamiento y la proposición de soluciones»
5. Fomentar el establedmiento de personal de tiempo completo,
6. Evaluación periódica de docentes»
7. Disminuir la deserción 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.

jjr. 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 enseñanza de 
la medicina en Latinoamérica, han tenido el mérito de motivar el desarrollo de 
un interés creciente en la educación médica y, como consecuencia del mismo, la 
inmensa mayoría de países de esta áreaj '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 últimos 15 años ha habido un evidente progreso 
en la educación 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 ©n cierto modo escapan del) marco na
tural dentro del cual funcionan las autoridades que gobiernan las facultades 
de medicina; me refiero concretábante 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 organización, tal como son, por ejemplo, 
las secretarías de salud, las instituciones de seguro social, etc.* que no es
tán 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 países a adoptarlos, dado que a esas conferen
cias no asisten delegados oficiales de los gobienios, lo cual es verdad; si 
bien ello facilita el diálogo 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 vacío o defecto 
en la organización de la entidad que ha venido organizando estas conferencias, 
vacío que a mi entender, debería ser cubierto creando una sección, dentro de 
la Secretaría General de la UDUAL, que actúe en forma permanente y que sería 
la encargada de dar forma y cumplir los acuerdos y realizar las diversas ges
tiones internacionales, acumular información, efectuar encuestas, proporcionar 
datos y, en fin,mantener la continuidad en el esfuerzo que hoy se desarrolla 
sólo en forma intermitente y necesariamente en forma incompleta,



Esta sugerencia no debe entenderse como una crítica a la labor 
que desarrolla la Secretaría 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, dotándola de una sección dedicada específicamente a los 
asuntos de educación 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- 
ducación médica. Al contrario, creo que la UDUAL por intermedio de su sección 
de educación médica, que estoy proponiendo que se cree dentro de la Secretaría 
General de la misma, podría y debería actuar en estrecho contacto con las aso
ciaciones nacionales, así como también como con los decanos o directores de 
las escuelas.

De las diferente3 sugerencias aprobadas en la reunión de Lima, 
creo que las de mayor trascendenci2i, par® progreso de la educación médica 
en Latinoamérica fueron las que recQmen4ait>aii que la formación de especialis
tas debería efectuarse, en Xo posiTjIe* de esta misma área geográfica
para lo cual se propaso se Iricierê  una y calificación de los servi
cios, institutos o centros de adieStr^W|tóto^4e personal existente, con el 
fin de establecer cuales podrían s§T í'écijniísíwíatjos para llenaí» esta tarea que 
evitaría en gran medida la fuga de espécfialistas y su mejor adaptación a núes 
tro medio.

De otro lado¡, en la rei^nión de Lima se acordó también que dada 
la importancia que en medicina tienen Xás dencias de la conducta, se organi
zara un seminario latinoamericano para a'ñajdssar los objetivos, métodos y con
tenido de la enseñanza de esas ciencias Como parte de la formación del médico. 
Los acontecimientos de París y de México^, que sucedieron en fechas ulteriores 
a la de la reunión de Lima, confirman pléttái)íitehte la validez de esa propuesta.

Ninguna de estas dos sugerencias o recomendaciones se ha cumpli
do, confirmándose así el defecto de organí'zación señalado en la primera parte 
de mi exposición.

En lo 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 más al médico en su papel de promotor del desarrollo social de 
su propio país y al Tema II, que trató sobre la producción y distribución de 
médicos para cubrir las demandas demográficas de América Latina, creemos el 
Dr. Gonzalo Aguirre Guzmán y quien les habla^ que estos puntos podrían ser 
tratados ahora, en forma de mesa redondaj, con la participación de todos los 
decanos o representantes de las facultades de medicina aquí presentes, mejor 
que en grupos de trabajo dado que, por limitaciones en el tiempo y en los re
cursos económicos no fue posible haqî í' pria encyesta previa entre todas las fa 
cultades de medicina latinoamericanas, raigón por la cual no les he traído a 
ustedes una información completa y adeĉ sdaiñj .̂nte tabulada que habría sido de 
gran utilidad, i , ,
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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 Beltráno 
Director del Instituto Indigenista 
Interamericano o México <,

El propósito del tema que habrá de discutirse en esta mesa redonda, se- 
jún claramente lo expresa uno de los documentos que ha distribuido la Secre
taría, es dar oportunidad a los señores decanos para que informen al respec
to. Se piensa que con ello las reuniones de Faciiltades y escuelas de medici
na perderán su carácter de contactos transitorios para el examen teórico de 
los problemas y el esfuerzo común adquirirá continuidad y el logro posible 
de las metas propuestas<> Como se desprende con toda evidencia del enunciado 
anterior en esta mesa redonda no hay ponentes sino informantesc Sin embargo, 
a más de los decanos se nos ha invitado a participar a los doctores Jorge 
Campos Rey de Castro, que presidió la V Conferencia, y Gonzalo Aguirre Bel- 
trán, que actuó como relator de la mismas) y î os ha encomendado un papel 
en extremo difícil ya que quien les habla carece de la información necesaria 
para resolver el tema. No ignoramos, desde luego, que la invitación 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 reunión, y en consecuencia, si no me equivoco, nuestra tarea habrá 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^ quedó debidamente registrada en sus aspectos de 
organización, temario y debates, gracias a la edición 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 publicación 
es sumamente valiosa no sólo por la calidad de los trabajos^ que es excele^ 
te, sino, además, porque recoge las opiniones que prevalecieron en la reu
nión y que constituye un índice de la orientación de la enseñanza de la me
dicina y de los problemas del ejercicio profesional en los días 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 
habrá de discutir es la forma de instituoionaliziar la publicación y distri
bución de los trabajos y debates de ésta y las sucesivas conferencias. En 
algunos casos, como sucedió en el Perú con la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos, las universidades sedes bien pueden encargarse de la edición e 
impresión de las conferencias; pero tal vez esto no sea posible en todas las 
ocasiones y habrá que pensar en el órgano que tome a su cargo esta tarea 
-que bien puede ser la UDUAL- y el modo como habrá de financiarse una labor 

de tanto provecho,, _ 84 ~



De laB reooraendaoiones del plenario la primera expresa la preocupación 
p>r la investigaol5n médica como base para la docencia y el progreso de la 
dlBCiplina en la pr&ctioa diaria. Siendo loe gobiernos latinoamericanos los 
q le abrumadoramente cargan con la responsabilidad de financiar la enseñanza 
a. nivel universitario; «e planteé lo conveniente de hacer ooncienciai entre 
q lienes detentan el poder de tomar las decisiones, de la enorme importancia 
q le tiene la investigación -y la investigación médica en lo particular- para 
el desarrollo económico y social del país. Los fondos que se destinen al fi- 
nvnciamiento de la investigación médica permitirán superar la dependencia té£ 
nica y el desenvolvimiento secundario que caracteriza la vida profesional en 
UT gran número de nuestros países»

La coordinación 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 recomendación, como la que de 
iimediato sigue y solícita la calificación 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 recomendación tercera procura el establecimiento de centros in-=
1srnacionales de especialización y perfeccionamiento en los propios países 
latinoamericanos, no sólo para contribuir al desarrollo y prosperidad de las 
íacultades recomendables, sino también para evitar las mermas en cantidad y 
los desajustes psicológicos que experimentan los profesionales que pasan a 
estudiar, a especializarse o a perfeccionarse, en países de gran desarrollo 
industrial y de lengua, cultura y estructura social distintas a las nuestras, 
fi bien los países latinoamericanos en modo alguno representan una homogenei- 
cad, las diferencias que entre ellos existen están compensadas por la parti- 
( ipación común en valores y patrones de acción em.parentados.

La cuarta recomendación pone en relieve la importancia que tiene la en_
i eñanza de las ciencias de la conducta -psicología, antropología cultural y 
sociología- en la formación médica, al acentuar la conveniencia de realizar
o antes posible, un seminario latinoamericano que debata los objetivosc, me- 
•odología y contenido de la enseñanza 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 formación del médico y en el estudio de los problemas que 
derivan de la docencia, la investigación y la práctica de la medicina cons- 
.ituyó uno de los postulados explícitos o implícitos en todos los trabajos y 

en las discusiones del temario y las mesas redondas de la V Conferencia. El 
primer tema se refirió a la formación del médico latinoamericano como promo
tor del desarrollo social de su país y fue motivo de dos enfoques complemen
tarios. Ifrio hizo ver cómo el desarrollo económico y social de los países me£ 
tizoamericanos está ligado al progreso y mejoramiento de sus sectores de po
blación arcaicos constituidos por grupos étnicos de cultura indígena, y por 
jente de las clases sociales más desvalidas de la sociedad nacional, que 
iún comparten ideas y prácticas mágicoreligiosas en la concepción y el tra
tamiento de sus enfermedades. La innovación de la medicina científica moder
na en esos sectores de la población amerita un conocimiento integral de sus 
órdenes social y cultural que solamente las ciencias sociales pueden sumini£ 
trar.



El enfoque complementario abordó el ángulo de la medicina instituciona- 
L izada que año con año va comprendiendo a grupos de población cada vez mayores
2 que pretende redistribuir equitativamente la salud entre todos los habitan
tes de m  país. Al referirse a los programas de enseñanza 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 científicos y con las ne- 
{ esidades de salud y promoción social económica. Apenas si es preciso destacar 
las consecuencias de todos órdenes que produjo la introducción, en la medici- 
1 a, del concepto de la salud como un derecho al que deben tener acceso todos 
los miembros de la sociedad, irrespectivamente de su posición en la estratifi
cación de clases. Las ideas y doctrinas de la medicina liberal, que durante 
I ás de un siglo constituyeron la filosofía en que se basó la práctica médica, 
re encuentran bajo el asedio del nuevo concepto y de su aplicación en la prá_c 
ica médica. Como adelante veremos, el conflicto entre las nuevas y las viejas 

formas de pensar está generando en nuestros días un profundo cambio estructu
ral que es indispensable encauzar.

El segxindo tema discutivo en la V Conferencia fue el de la producción y 
i.istribución de médicos en América Latina, intimamente conectado con proble- 
lias de mano de obra estratégica, mercado de trabajo y desarrollo económico y 
nocial de grandes áreas rurales que no cuentan en la actualidad con los ser
vicios de la medicina moderna. La atracción de un número considerable de mé- 
í.icos por los mercados de trabajo de las grandes urbes o, lo que se consideró 
uún peor, por los focos de desarrollo de los países altamente industrializa
dos y lo que esto representa en dinero y esfuerzo invertidos en la formación 
profesional, así como las implicaciones que paralos países en desarrollo tie
ne la migración de su mano de obra estratégica a las ciudades más populosas y 
las repercusiones de esta tendencia acarrea para el desarrollo rural, fueron 
debidamente consideradas. El remedio a la situación problemática, se advirtió, 
’eside en mudanzas en las relaciones de la producción y la distribución cuyo 

estudio requiere la utilización interdisciplinaria de las ciencias de la con
ducta.

La primera de las mesas redondas, que discutió específicamente el pro- 
olema de la migración de médicos latinoamericanos al extranjero, volvió a in 
3idir sobre el mismo tema, con abundancia de datos estadísticos y de otros 
órdenes, que pusieron en claro las condiciones de la migración. Esta se for- 
la de médicos jóvenes, calificados e intrépidos, en permanente lucha compe
titiva, que buscan nuevos horizontes en sociedades de rápida movilidad social 
r que, por estar dotados de cualidades morales e intelectuales de valía son 
líderes potenciales de salud que pierden los países que originalmente les 
lieron identidad y ciudadanía. Se analizaron las causas económicas, el ambien 
te de trabajo, las condiciones políticas y sociales adversas y otros facto
res más, todos los cuales caen en el ámbito de las ciencias de la conducta.
5e propusieron las medidas a tomar que se estiman aconsejables, si no para 
resolver el problema, cuando menos para hacer menos deseable la migración 
fuera del territorio patrio.



La V Conferencia, en su segunda mesa redonda, concluyó de modo natural 
C( n el debate de la enseñanza délas ciencias de la conducta en la formación 
dfl médico y generó la recomendación cuarta del plenario que hemos comentado 
C( n amplitud. La recomendación quinta ougirió temas • tratar en esta VI Con
ferencia que están relacionados con los que han sido motivo de nuestra consi
deración o que simplemente contemplan ángulos específicos de problemas toca- 
di 3 en lo general. Con ello se quiso asegurar, una vez más, 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 resolución de temas que son de trascendencia 
pira el futuro de nuestra dicciulinf>..

Digamos, finalmente, que la ? Conferencia se celebró antes de que esta
llara el movimiento estudiantil que en Europa y América conmovió profundamen- 
t 9 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 enseñanza, las 
finalidades de la investigación científica desprovista de sentido social y la 
orientación 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 día con clanicd y urgen

cia mayores.



HELATO UNIFICADO DEL TEMA III

ANALISIS HB LAS MEDIDAS TOMADAS POR LAS FACULTADES Y 
ESCUELAS IB MEDICINA DE LA AHEBICA LATINA PABA APLI
CAR LAS BEC0MENDACI019ES APROBADAS EN LA PRECEDBNTB V

CONfSBENCIA.

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

Los grupos consideraron q.ue no es posible hacer un análisis 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 consideró que para que las recomendaciones aprobadas en las con
ferencias de la Ubi¿n Latinosunericsuia de Facultades de Medioina, tengan una 
mejor perspectiva de realizarse, debe dársele mayor divulgación y buscar 
medios que garanticen un segviimiento permanente hasta lograr su realización.

Considerando el perfil propio y singular de la Universidad Latinoa
mericana, su preocupación por formar profesionales arraigados e interesados 
en la dramática de nuestro subdesarrollo y la obligación de profundizar en 
la búsqueda y definición de nuestras propias urgencias y prioridades, se 
propone la creación de una dependencia de la UDUAL encargada de reglamentar 
los fines y el fvinoionajniento de la Unión Latinoamericana de Facultades de 
Medicina, así como de divulgar las recomendaciones a todos los niveles y 
propiciar su implementación. Además, este organismo servirá de enlace con 
otras instituciones internacionales interesadas en mejorar la educación 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 básico 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 preocupación en las Facultades de Medicina por me- 
tologías para mejorar el proceso del aprendizaje es de muy reciente novedad.

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

Ciencias Médicas.
Nosotros, conscientes del crecimiento precipitado de las

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

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

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

Hemos pensado; que todos los pensamientos y teorías para 
mejorar el proceso educativo y específicamente aquellas que ya ha hecho de la 
enseñanza aprendizaje en los niveles medios de la educación, un verdadero pro
greso, deben ser aplicadas en nuestro tiempo a la educación superio. Y así po
der resolver la nueva problemática educativa,

Y en un afán de mejorar el problema de salud integral
de nuestros países, creemos necesario estructurar una Facultad de Medicina con 
nuevas bases y nueva filosofía. Una nueva Facultad de Medicina para hacer más 
factible la realización de los ideales de la nueva conciencia, que han sido 
diáíulgados y declarados durante los últimos 20 años, por seminarios, congresos 
e instituciones Internacionales que se preocupan por la salud, es nuestra me
ta.
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IbtnnoG convcncifio.; y ei lLc urvurc 3 d:;.d La-
tino-Anericano, lo trae implí.cito, que niiectro cíxudi.-.r te univerr.itc:,rio r:o - 
puede alcanzar níidurea acadcnica en un anbicnte de autoritc:-.'l'.lo docente.

Crecn:os cue en esta úpoc”. te ¿’e^rvircllo cientíi’ico y 
tecnolóííico, el estudiante de tiedicina no puede úer.r.rroiI^.r criterio cientí
fico ci no participa activamente en su p’̂ opio proceso educacional.

Creemos algunos de nosotros, ĉ ue 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 do ¡’cdicira rsás rc.- 
cional, más justa y r.c's humana solo puede pl:,n;i ricavoe cuan'-’o- traba jen jun
tos a. todo nivel estudiantes, profesores y adr.inistradoreo ¡icdicoE.

Siendo nuestro objetivij: Irj :''ornncicn de rjrofesicna^ 
les cc-paces de resolver los problr nas de nur-stra, co’̂ .cc’ ' vi¿zá ̂  Cvccr. cz CiUC 
para dejar de centrar la enseríaní'.a en la materia de cí;tudic y hacerlo en el 
estudiante, nuestro producto primordial, éste, debe pa.rticipar activanente 
en la programación docente.

La Universidcd Latino-Air.r.ric;;ní\ tiene experiencia de 
varias décadas de la participación de sus estudiantes en la actividad polí
tico administrativa de la Universidad. En Gua.tenala hciros hecho al.'Tunas ob
servaciones pertinentes a esta actividad estudiantil. i'cntro de nuestra Un_i_ 
versidad podemos decir que la participa.ción estudiantil es exclusivamente 1J_ 
mitada al aspecto político administrativo. Nuestra crp-p.Yiizc.cíór: universita
ria ha, contribuido a tue desde ci punto de vista u n i v c i  taric, el estudian
te desarrolle una. Conciencia de Política Universitaria,

Conciencia ouc en muchas ocasiones ha sido provecho
sa para el desarrollo y función de la Universidad. i ero esa participación, 
de esta juventud, en la Universidad es por concif:uicnte limitada a una fun
ción de la Universidad. Hemos dejado aparte, afuera, la participación en - 
lo que tal vea atarle más directamente al propio estudiante. Lo hecos deja
do sin participar directamente en su i^ropia formación académica si asi qui£ 
re llamarse desde el punto de vista estricto. Hemos pedido observar que en 
Guatemala, aquellos estudiantes que han sido activos participantes de la a.c 
tividad política 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 política y administración Universitaria. 
Que los líderes estudiantiles son muy frecuentemente los líderes profesiona 
les. Que el que ha participado en la actividad politico-administrativa fa
cultativa, continúa en su vida profesional con interds cstrocho en esta ac
tividad, durante el ejercicio de su profesión.

Si nuestros estudiantes tuvieran también participa
ción en otras actividades Universitarias como son docencia, planificación,-



evaluación y ejecución de la enseñanza, éste tal vez sería el sistema para 
tectar y educar desde una fase temprana a los futuros docentes, futuros plan_i 
ficadores y futuros ejecutores de cambios. Sería un sistema que adiestraría 
al Universitario en acción más efectiva en el medio donde se desarrolla,

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

Vamos a responder a ésto con una frase;

Con participación del estudiante de medicina a todo 
nivel. En la planificación, en la programación educativa, en la ejecución - 
docente y a nivel de evaluación y control de todo el proceso formativo del - 
médico»

Participación del Estudiante en la Planificación;

Nuestros jóvenes profesionales desconocen totalmente 
las ideas y metodologías de la planificación educativa moderna y de la plan_i 
ficación de Salud, El estudiante de medicina evoluciona con una proyección 
profesional enmarcada en el pasado médicOo Su meta dentro del campo de la - 
medicina concepttial que en la actualidad, es parcialmente caduca.

En nuestro período de formación 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 participación de estudiantes de medicina en los - 
cuerpos planificadores de la educación médica, tendría como objetivo; educar 
al estudiante en el proceso del cambio y lo prepararía para el parto del pro
greso.

Pronto podría este estudiante, al participar en la pl¿ 
nificación, contribuir con la voz del sujeto, el sujeto importante en la edu
cación médica.

Sería la voz de la materia prima que informa de su - 
cambio. Sería la voz de la materia prima que se está automodificando para su 

mejor realización®

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 oír directamente la actitud hacia esa 
actividad planificada de los más envueltos en su desarrollo, los estudiantes, 
por consiguiente; estos estudiantes de medicina tendrán actividades o desarro^ 
liarán actividades, sin conocer el porqué y el para qué de sus contenidos y 
propósitos.



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

El estudiante al ser partícipe de la determinación de 
los objetivos específicos ya está automáticamente incorporado. Sería desde 
el principio parte dinámica del proceso educativo. Ya sería parte de lo que 
vendrá después. Ya no vendrían entonces a la Universidad a que se les dé, - 
sino que vendrían a la Universidad a hacer,

PARTICIPACION DEL ESTUDIÁUTE EU LA EJECÜCIOIT DOCENTE,

Tradicionalmente los programas de enseñanza los eje
cuta el maestro. Un programa de aprendizaje debe ejecutarse por el estudia^ 
te y el maestro» Ambos aprenden y ambos enseñan.

Tenemos una experiencia corta de un programa que se 
podría llamar "Aprendizaje en pequeños grupos dinámicos de motivación, forna 
ción e información*' éste se está utilizando en el primer ciclo de nuestro nu^ 
vo programa. En el curso llamado Introducción a la Psicología de la Persona
lidad. Esta pequeña experiencia consiste: en enseñar al estudiante a estudiar, 
discutir y estimularle para que desarrolle sentido de responsabilidad. Darle 
capacidad para valerse por sí mismo en la solución de sus problemas. Orien
tarle para que pueda recurrir apropiadamente a las fuentes de información y a
las fuentes del conocimiento. Y demostrarle que puede utilizar de manera pr_o
ductiva a sus profesores, a sus compañeros y a s\is amigos o

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 búsqueda de mejor conocimiento. Estimulan den
tro del grupo la manifestación 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 formación han contribuido una serie de experien 
cias educativas planificadas y iin buen grupo de experiencias no planificadas. 
Han contribuido también, vivencias que no están consideradas en los curricu
la pero que sabemos son parte mxjy importante en la formación profesional. Han 
contribuido en la formación de este profesional sus profesores como personas, 
sus amigos, compañeros 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 sería un nuevo punto 
de partida para el estudiante y una orientación para la planificación educa
tiva, Si encuestas como las realizadas con propósitos específicos de algún 
estudio, fueran rutinariamente diseñada y pasada a diferentes niveles duran
te el proceso educativo, éstas, no solo nos darían sentido del progreso de - 
grupos estudiantiles. Sino sería una mínima actividad en el proceso de rea-

-  92 -



limentación para la evaluación inmediata de la enseñanza 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 evaluación - 
con toda la técnica requerida. Pero por otro lado también estamos convencidos 
que en algún pujto hay que empezar. Algo hay que hacer para conocer de este 
problema, especialmente cuando sabemos que el proceso de evaluación es en mu
chos casos el principio de la adquisición del conocimiento»

Sabemos que la evaluación es un nuevo esfuerzo para - 
la comprensión y la aplicación» Que la evaluación es a la vez análisis y sí¿ 
tesis. Por lo anterior creemos nosotros, que el estudiante debe participar - 
activamente en todo el proceso de la evaluación que la facultad lleva a cabo* 
Una evaluación para conocerse ella misma como Institución, para conocer a sus 
grupos estudiantiles y para conocer al estudiante. Al participar el estudian 
te activamente conocería de su Facultad, conocería a los grupos estudiantiles 
(sus futuros colegas) y se conocería a sí mismoo

En la nueva organización de la Facultad de Ciencias - 
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala se contempla dentro de 

su estructura, un sistema de realimentación estudiantil permanente que descr_i 
biremos a continuación»

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 recuperación y control 
del individuo, la familia y la colectividad.

Estas 3 fases tienen en su dirección a un individuo - 
preocupado específicamente por el grupo de estudiantes que se encuentran en 
su fase. Trabajará permanentemente con una comisión estudiantil democrática
mente electa. Periódicamente en reuniones específicas y en una forma organi
zada solicitará la opinión estudiantil sobre s\is experiencias educativas. Se 
evaluará los cursos que reciben, la metodología de la enseñanza, los proble
mas interpersonales de la educación, el desarrollo de los programas, la vali
dez de su contenido con relación a la realidad nacional y recogerá opiniones 
de propuestas para cualquier mejora a realizarse o

Toda esta información recibida será evaluada dentro 
del comité de desarrollo de la Facultad de Ciencias Médicas y servirá de o- 
rientación para su constante moderacióne

Creemos nosotros que a través del tiempo, estos es
tudiantes que en pequeños grupos participarán en este proceso de realiment¿ 
ción educativa estarán más cerca de la Facultad de Ciencias Médicas al coo
perar activamente en su desarrollo. Estos estudiantes al conocer de los - 
problemas educativos, comenzarán desde temprana época a pensar en solucio
nes y metodologías para la mejora en el proceso de enseñanza aprendizaje»



Buen número de estos estudiantes se interesarán permanentemente en esta acti
vidad y posiblemente buen número de ellos serán los futuros docentes de la 
cuitad de Ciencias Médicas. Buen número de estos estudiantes que participa
rán en este proceso educativo, conocerán de los procesos de control y de la 
dinámica en la organización. Esto será una importante experiencia en el de
sarrollo de su formación para el futuro de su profesión, como administrado
res de salud y como agentes de desarrollo en el medio ambiente donde actúen»

En el cuadro siguiente podemos observar la organiza
ción administrativo docente de la Facultad de Ciencias Médicas y podemos dajr 
nos cuenta de la línea administrativa docente. Esta viene de las autorida
des superiores, el decanato, a la dirección de fase y a las cátedras titula
res, medio efector de la docencia» Y por otro lado el proceso de la reali
mentación regresa de los comités estudiantiles a la dirección de fase del d£̂  

canato»

El cuadro siguiente demuestra como en nuestra facili
tad se ha pensado en la distribución de los números de comités estudiantiles, 
y de los directores de fase que se encargarán de este proceso de la realimen 
tación para el año de 1969o La distribución en I 969 no es exacta como el o^ 
ganograma original debido a la gran carga estudiantil de la primera fase o - 
Nosotros no tenemos suficiente experiencia en este proceso de realimentación, 
como para poder dar xina opinión de su efectividad» Por el corto tiempo que 
tiene de haberse diseñado 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 específicamente por la materia prima que 
luego será el producto de nuestra escuela: El médico. Nos dedicamos así m¿
nos a la materia y más al hombre.

Este estrecho contacto entre el estudiante y su es
cuela dará una nueva y sólida orientación 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 básica es la participación 
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 ujti 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 día de los avances - 
científicos y sociales y al día en el conocimiento de las necesidades de nue^ 

tro país»



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
Secretaría Ejecutiva de la Asociación 
de Facultades Ecuatorianas de Medicina

Luego de haber recibido la gentil invitación de parte de la Comisión 
Organizadora de la VI Conferencia Latinoamericana para participar en el desa
rrollo de esta importante Mesa Redondaj que versará 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, fundamentándonos por 
una parte, en la actividad estudiantil desarrollada en el Ecuador en estos 
dos últimos años y, por otra parte, que es lo que se ha podido hacer en la 
orientación de esta actividad para lograr el mejoramiento de nuestras Facid- 

tadeso

Con este criterio, nos concretamos a presentarles nuestros puntos 
de vista señiéndonos 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

2o- Análisis de la situación presentada; y,

3o“  Programa de trabajo encauzada a cumplir*

a) Labores docentes y de investigación^ y

b) Programas de servicio a la comimidadji Extensión 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 clásicas 
están produciendo o De esta manera, consideramos, que estaremos en condiciones 
óptimas 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 anárquicas para la vida 
de nuestras Institucioneso



Acorde con esta proporción, a continuación exponemos la síntesis de las activi( 
desarrolladas por los estudiantes de Medicina del Bcxiador durante los dos últimos i 
1968-1969, "bajo la dirección de la Asociación Nacional de Estudiantes de Medicina, 
prender el porq̂ ué de nuestros planteamientos y observaciones detalladas en relaciói 
y 3oo del esquema propuesto»

Tipo de Actividad 
JII Congreso Njicion^I

Tema
Heuhión Final

Participantes 
Directiva Nacional

I

i

Consejo Nacional 
Reunión de Decanos 
Mayo de 196?)

Semana Médicao Sl- 
tuación .de la Educa
ción Nacional 
Plan de Estudios

Directiva Nacional■ 
Decanos , 
Delegación estü- ' 
diantil de las tres 
Facultades» .

I Seminario Nacional 
de_Educ£cción Médica 
(Septiembre de 196?)

TMificación de Planes 
de Estudio,Admi'sióii, 
Intfmadoo '^señanza 
dé Medicina Preventi—

Delegación de Pro'»* 
fésores y estudian- 
tes de las tres 
cultades

va.
1 isaicueairo uxauuuxuur» 
biano de Estudiantes de 
Medicinao

los Países Grancolom- 
bianos;

zuela y Ecuador



Tipo de Actividad 

(Noviembre de 196?) Función Social de 
los Estudiantes de 
Medicina.
Socialización de la 
Medicina,
Programa de Coordinación 
estudiantil Grancolombiano.

En señal 
Creacic 
Prepar? 
sores 1 
Organi! 
sión Ift 
De Ser  ̂
De la j 
Medicii

IV Congieso liacional 
(ííoviembre 1968)

IV Jornadas Médico Es
tudiantiles.

liiificación de Planes de 
Estudio

Los fenómenos de Hipersen- 
sibilidad y alergia en el 
campo experimental Poliomi£ 
litis.

Programas de Extensión Qii- 
versitaria.

Delegación de las 
tres Facultades

Delegación de las 
tres Facultades

Delegación de las 
tres Facultades

Pedir ! 
resoluí 
nal de 
Formac: 
iniciá] 
cátedn



lo Encuentro Bolivariano 
de Estudiantes de Me» 
dioina'
(Noviem'bre de I968)

Proyección Social de Bstu= 
diantes de Medicina»
Planes de Estudio y ooope*̂  
ración entre los Bstudian» 
diantes de Medicina»

Delegación de Ecua-» 
dor, Venezuela, Perú 
y Bolivia»

00o\

7 Congreso Nacional 
(Noviembre de I968

V Jomadas Médico Es
tudiantiles

Estudio y evaluación 
de las Resoluciones 
de los Congresos de 
Estudiantes de Medi
cina y Seminarios de 
Educación Médica

Delegación de las 
tres Facultades

Delegación de las 
tres Facultades.



I Seminario sobre la en
señanza de Ciencias 
Morfologicas. 

(Diciembre de I 968)

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

Profesores y Delega
dos Estudiantiles de 
las tres Facultades

I . Seminario sobre la En
señanza de Ciencias 
Fisiológicas 

(Abril de I 969)

Publicaciones:

Memorias del III_y Iv 
Congreso y Jornadas,Mé- 
dico-Estudiantiíe s.

GRITO, Organo Oficial 
de ANEME+

Revistas de cada Asocia
ción.

Estudiantil Filir de ANEME

Memorias del I Curso Inter
nacional de Endocrinología

Dos volúmenes 

Dos volúmenes

»

Tres números

Estudiantes de Quito y Cuer

Estudiantes de Quito y Cuer

__ _ V
Estudiantes de Quito, Cuenc 
y Guayaquil.

Estudiantes de Quito,

(+) AlíEME» Asociación Nacional de Estudiantes de Medicina del Ecuador.



3De la revisión cuidadosa de la situación presentada po
demos deducir que la actividad estudiantil puede orientar a la consecución 
de m  mayor rendimiento en las Facultades de Medicina tanto en el aspecto 
docente, investigativo y de Bervicio a la comunidad, mediante la aplicación 
de un programa de trabajo establecido, con participación de profesores y 
estudiantes, que según nuestro criterio y que ponemos a vuestra considera
ción en el afán de discutir, intercambiar experiencias y producir un docu
mento básico que nos peiínita al regresar a nuestros países poner en prácti
ca en beneficio de la Scuacion Latinoamericana las resoluciones adoptadas, 

es el siguiente:

3: PROGRAMA DE TRABAJOS

Participación estudiantil en las labores docentes y de investigación;

lo- Ob.letivoss

a) Mantener el diálogo permanente entre profesores y estudiantes?

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

o) Fbmentar en el aliimnado la aplicación del método científico, la 
planificación de trabajos experimentales, la consulta bibliográ
fica y las científicas, como parte fundamental en su formación 
profesional 5

d) Estimular la formación de docentes universitarios, mediante la 
orientación y preparación desde la etapa de pregrado^

2o- Como medios para alcanzar los objetivos programados tenemos;

2»1 Patrocinar la coordinación del trabajo estudiantil extra-cátedra, 
mediante la organización 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 discusión 
serena y productiva basada en las experiencias de carácter local 
y nacional o

2»2 Como consecuencia del punto anterior, realizar reuniones locales 
y nacionales, ya sean con el carácter de Pre-Seminarios, Congre
sos o Jornadas Médico-Estudiantiles lo que contituirán una medi
da saludable y constructiva, que permitirá mantener una actitud 
de constante trabajo, revisión e intercomunicación a nivel estu
diantil, alumno-profesor y profesor-directivoso



2 . 3  fentener la participación de delegaciones estudiantiles en loe Se- 
minariOB de Educación Médica oré^anizados por las Facultades de Me
dicina que parmita exponer libremente sus diversos puntos de vista 
la evaluación de la enseñanza, aprendizaje, promoción estudiantil, 

etc.
?,4 Iniciar la labor formativa de los estudiantes para futuros docentes, 

como ayudantes de cátedra o departamento, con funciones específicas
a cumplir en forni» proírreciva,

naaiizar trabajos científicos sobre temas de interés local, nacio
nal o internacional con la colaboración directa del profesorado.

2.6  Mantener órganos de publicidad estudiantil, que sirva a loa estu
diantes coao estímulo para la realización de sus trabajos de inve£ 

tigación.

2 .7  iíevirar constantemente los trabajos cumplidos |>qp §1 ^istudiantado, 
que facilite su evaluación y compaginación con las proporciones y 
directivas dadas por el profesorado,

2.- PARTICIPACION ESTUDIANTIL EM PROGHAMAS IM SERVICIO A LA COMÜNIDADt 
SATSNSI0Ü3 ÜNIVEB31TARIA. SBGUH EL SIGUIBUTE PLAUt

Objetivos;

1.- Formación de profesionales con sentido de responsabilidad técnica, cien
tífica, hiimanística y social, que sientan y vivan la problemática económica y
í?anitaria del país.

2.- Integración a nivel universitario de equipos de trabajo que facilite en 
el futuro el mejor cumplimiento del ejercicio profesional.

i,- Acción de servicio de la universidad a la comunidad a través de culturi- 
zación, prestación de servicios e investigación de sus problemas con el ob
jeto de ayudarla en sus esfuerzos para desarrollar su propio i>otencial humano.

ür<;anigaciunt

1 .“ Organisar los programas de extensión universitaria en función de las Fa
cultades de Medicina, Odontología, Ingeniería, Enfermería y Ciencias de 
la Educación, particularmente a través de los Departamentos de Salud Pú
blica, el que tendrá a su vez la responsabilidad de la coordinación con 
loe otros L^epartamentos de las Facultades, Instituciones Médico-Asi s ten
d ales  y r>esarrollo Socio-Económico, Los estudiantes de cada uno de los 
Departamentos de la Facultad conforme al plan de estudios, rotarán por 
los puestos de trabajo, bajo la supervisión del personal docente y técni
co responsable de la marcha del programa.



2. - Areas de traba.io:

Contar con dos áreas de trabajos 

lila iirbana; y, 

otra rural

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

3 - Facilidades Físicast ,

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

4 - Financiación;

B1 programa tendrá una financiación adecuada y estable, en base de apor
taciones de la Iftiiversidad, Ministerio de Salud, Seguro Social, etc., a 
más del aporte de la comunidad,

5.- Desarrollo del Programa;

Bn la realización del programa, cumplir las siguientes etapas:

1,- Cursillo preparatorio: Para todo el personal que va a trabajar en ex
tensión universitaria, el mismo que será lo más completo posible, prác_ 
tico y orientado a que los participantes sepan y comprendan el espíri
tu del programa sus alcances, el sistema a seguirse y sus mecanismos 
de acción»

2,- Motivación de la comunidad: valiéndose de reuniones periódicas con 
las directivas barriales o juntas comunales para explicarle en qué 
consiste el prograjna la participación de la comunidad. Más adelante, 
las reuniones se promoverán con grupos más numerosos, especialmente 
con padrea de familia, profesores, dirigentes, espirituales, etc,, 
con el objeto de lograr la aceptación del programa y el interés por 
su cumplimiento, al mismo tiempo que la conformación de un Comité Di
rectivo que se responsabilice de la participación de la comunidad en 
el desarrollo del programa,

3,- Cenao general de la población y encuesta socio-económica.

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



¿ Conferencias al público en general, sobre temas de salud pública, 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 diálogo entre los asistentes, para conocer 
más profluidamente las diversas características socio-culturales de los ha
bitantes del área seleccionada.

‘ .- Etapa de servicio o si tomamos en cuenta que nuestra población principal
mente está formada de niños, es necesario, iniciar esta etapa cubriendo 
las necesidades de atención médica pediátrica en su más amplio sentido, 
para luego cubrir el sector prenatal y la consulta general.
Una vez iniciada esta etapa, la participación estudiantil será dirigida, 
comentada y evaluada para despertar en él, sensibilidad a la comprensión 
de las diversas fasetas de la profesión médica, tanto en lo que se refie
re a atención individual, familiar y oolectiva»
Bn esta etapa, por otra parte, se iniciará el servicio odontológico, tan
to en el aspecto preventivo, como curativo
Cuando la etapa de servicio está en marcha, es cuando se debe.integrar 
el trabajo con otras Facultades y Escuelas, ya que en estas condiciones 
la comunidad está más sensibilizada y ha recibido una ayuda efectiva pa
ra la solución de una de sus necesidades más imperiosas* LA SALÜ»

ó.- A medida que el programa se desarrolla, tanto los dirigentes como los es
tudiantes tienen que mantener reuniones periódicas con el Comité Coordi
nador y los líderes 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 días feriados, los servicios prestados a la 
comunidad, tienen que ser complementados con actividades culturales, so
ciales y deportivas, cumpliendo así una popularización cultural, social 
y deportiva.

3.- Si al hablar de financiación se indicó que tiene que haber contribucio
nes de diversos tipo, los directivos de Extensión Universitaria, están 
en la obligación de dar a conocer la valoración periódica del programa, 
y, lo que es más la planificación anual del mismo.

COMENTARIO:

De la experiencia vivida en el Ecuador en éstos dos úl±i- 
nos años, creemos que los pasos dados en la orientación del estudiantado han 
3Ído favorables, a pesar de los errores comentidos y de las dificultades 
axistentes, que necesariamente, tendrán que rectificarse para poder continuar 
adelante.

Los resultados obtenidos en el aspecto clasista, quedan 
claramente expuestos en la síntesis presentada al iniciar nuestra'exposición 
9n tanto que, la evaluación de los resultados en el campo docente, investi- 
?ativo y de servicio a la comiinidad,habrá que esperar que transciirra el tiem 
po para poder conocer sus resultadoso Están en vigencia en nuestras Faculta
des la ejecución de trabajos monográficos, la iniciación de ayudantías en cá 
tedra y programas de extensión universitarias manteniendo los principios ge
nerales que hemos expuesto»



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

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

b) A nivel del profesorado, la no participación franca y de
cidida antes durante y después de los certámenes estu
diantiles, lo que ha repercutido en la falta de organiza
ción, motivación y encausamiento de la actividad desple
gada por los alumnos.



CAivíINOñ í PHOriBAfíAñ PARA FOMSÍITAH Y VT1L12AR LA ACTI- 
FIBAD DEL ALUMINADO Eli SL TRABAJO lE LAS FACULTADES EB

MEDICINA

Documento básico para discusión en 
la segunda mesa redonda.

Dr, Bubén Vasconcelos»

Al exajíninar 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 Secretaría General de la UDUAL, la anuencia para hacer una exposición 
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 enseñ3,nza médica, sea en sus curricula, sean en 
sus estructuras o simplemente en su administración. Por estas razones los 
invitamos a examinar el problema en sus raíces.

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 sólo como e¿-t,ítnulos para el estallido de tantas inconformi
dades y repulsas cuya aparición, cada vez más frecuente y extensa, preocupa 
con raaón a, educpdnrsr; y gob^rnantest,

Bnipeñémonos pues en desentrañar la esencia de los desacier
tos en la educación médica^ por reconocer el evidente divorcio entre nues
tras escuelas y la ‘̂; necesidades reales de nuestros puebiOo, carentes aún 
de la Tiedicina eficiente y humanitaria que deberíamos proporcionar. Escu
chemos la voz de nuestros jóvenet? 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 propósito expreso en la 
primera mesa x-edonda de esta Conferencia, de fomentar la aplicación de las 
recomendaciones formuladas en reuniones anteriores de la LVilón, 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
sión, y sólo en sus aspectos fundamentales, de los siguientes asuntos:

1«- El estado actual de la enseñanza médica,

2o- Los aspectos doctrinarios de la medicina en:

a)o”  Sus bases científicaso
b)o- La investigacióno
c).- La especializacióno



3.- La práctica médica. Sus modalidades, tendencias y

I roblemas ,

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

1.- Sin referirnos a ningún país en lo particular, expon 
( remos aquellas opiniones sobre las que hay consenso en nuestra región.

Sn lo cuantitativo, la afirmación del talentoso maestro 
chileno Hernán Romero, es decisiva: "como conjvinto América Latina tiene tal 
; premio de aumentar la producción de médicos que todos los empeños serán insu- 
:icientes.o. aún si la duplicara de inmediato, transcurrirían vinos veinte años 
; ntes de alcanzar las tasas que se juzgan hoy medianamente satisfactorias"»

) Sin embargo, la insuficiencia cuantitativa, aceptada escuetamente, no expr^ 
!,a lo fundamental; por eso Gonzalo Aguirre Beltrán y José Keyra Ramírez afirma 
. on ser indispensable, para calificar exactamente esa aserción, <> „ un conoci- 
laiento actualizado de los problemas sanitarios de cada país, y su correcta ev^ 

uación" 2) Agregaron más adelante, la necesidad de ajustar la tasa óptima mé- 
ico-habitantas, a la consideración específica y realista de las condiciones 

,*eográficas, demográficas y culturales de cada país, lo mismo que la debida va 
oración de su desarrollo sanitario y los recursos nacionales disponibles; en 
•esumen, dijeron, es necesario " . . .  im conocimiento previo de cada país y de 
;us necesidades actualizadas asi como la planificación de programas integrados 
e desarrollo" 3) y concluyeron: "Incrementar el número de profesionales sin 
irever su aprovechamiento no parece conveniente. La liiiversidad debe formar 
íl número de médicos que la comunidad y el Estado puedan emplear eficazmente 
3n programas de salud vigentes y en desarrollo. El equilibrio entre la pro- 
iucción y la demanda de médicos,.. se considera esencial”4)•

Estas conclusiones, apoyadas en muy documentados estu- 
iios, 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 
íducación médica en nuestros países no sigue programas ni procedimientos uni
formes, ni cuenta con recursos similares. El resultado es la existencia de un 
rerdadero mosaico educativo, el cual constituye, muy posiblemente, uno de los 
problemas cuya solución beneficiaría indudablemente a nuestros estudiantes fa- 
3Ílitando un intercambio a todas luces benéfico para la integración y el desa
rrollo de la región.

1) U .D.Ü .A.L. V. Conf. de Facs. de Med, de L. A. 1967» Lima Perú pág« 6 5 .
2) Ob* Cit. pagt 123*

Ob. Cit. pág. 1 24 .
Idem.



A reserva de examinar el contenido de los programas de
enseñanza en el siguiente apartado, agregaremos aquí algunos comentarios so
bre ciertas características del sistema educativo de la medicina entre no
sotros, responsables a nuestro juicio, aunque sólo sea parcialmente, de las 
deficiencias señaladas.

Ya nos hemos referido a la rigidez de los estudios; con
pocas variantes, el currículum de la carrera de medicina es, esencialmente,
el mismo; la duración de los estudios muy semejantes y en todas partes el 
estudiante de medicina debe serlo de tiempo completo. No tiene, pues, faci
lidades para desempeñar labores remuneradas y ser autosuficiente en lo eco
nómico. Es decir, seguimos concibiendo a la medicina como xina sola profesión 
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 así como faltan horas al día, meses a los años y años a la carre
ra médica» De hecho el joven médico, después de gu gradiiación debe permane
cer dos o tres años más en algún hospital si desea adquirir el adiestramien
to práctico indispensable para ejercer su profesión en forma autónoma.

Lo anterior significa que concebimos a la medicina como 
una difícil y compleja profesión única, cursada la cual, lograremos, si de
dicamos todavía mayor tiempo y esfuerzo, estudiar un aspecto parcial de ella 
es decir, una especialidad.

Sstas últimas, a su vez, se van haciendo cada vez más 
complejas y aún se van subdividiendo, pues quienes las ejercen encuentran 
difícil o indeseable, cultivar todos los conocimientos de cada campo espe
cializado; aparecen entonces las paradojas, los especialistas son cada vez 
más limitados en sus propios dominios y pronto olvidan los conocimientos 
generales, tan superficialmente conocidos en la escuela. Es así 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 clínico demanda.

¿No sería entonces aconsejable reconocer que en nues
tros días la atención clínica demanda el conc\irso de muy diversas activida
des, confundidas bajo el nombre común de medicina? ¿y no sería también con
veniente estudiar una mejor jerarquización y coordinación de los estudios 
médicos?

De emprender y dar cima a esas tareas, podríamos lo
grar la solución de sitixaciones que en la actualidad producen confusión 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 aún 
de ramari enteras de la profesión, con lo cual se dificulta a la población 
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 creación de nuevas cátedras, la modificación de progra
mas o el alimento de equipo, todo lo cual puede crear nuevos problemas y no 
resolver, a fondo, la mejoría o incremento en la verdadera educación médica.

Y si volvemos la mirada hacia los jóvenes médicos o 
estudiantes, ¿podríamos afirmar sin titubeos que no hay posibilidad para que 
simultáneamente con sus estudios desarrollen una actividad remunerada? ¿en 
ninguna parte podría la sociedad aprovechar sus conocimientos antes de que 
terminen la totalidad de "la carrera”? ¿y es cierto que cuando la concluyan 
serán en verdad médicos cabales? Si somos francos, aparecerá por lo menos 
la sospecha de que estamos glorificando viejas imágenes, de que tratamos de 
ignorar las nuevas realidades. Ni la medicina es tan sencilla comQ antaño, 
para aprenderla en su totalidad, o por lo menos en lo fundamental en cinco 
o en ses años, 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 más discutible lo necesario y útil 
de esa larga, tediosa y arbitraria secuencia de estudios concebida cxxando por 
medicina se entendía lo que hoy denominamos la clínica, pues entonces no se 
habían desarrollado suficientemente ni las ciencias biomédicas ni las activ_i 
dades sanitarias; en nuestros días dichas disciplinas se han oonvertl4o en 
vigorosas ramas de la medicina tradicional o clínica, sin cuyo concurso esta 
última perdería su vigor y hasta su razón de ser. Ante estos hechos resulta 
muy dudosa la justificación de la secuencia que siguen ahora los estudios m£ 
dicos, y por poco que meditemos, encontraremos muy discutible, decíamos, que 
el estudiante deba sujetarse a ella para lograr, al cabo de diez o doce años, 
ejercer un aspecto de la medicina, pongamos por ejemplo, de las ciencias mé
dicas como la fisiología, la bioquímica o la farmacología, que pudieron ha
berlo fascinado en los primeros años de sus estudios, pero cuyo cultivo le 
estuvo vedado mientras no terminara el estudio, somero y precipitado, de tan 
tas otras disciplinas ajenas a su interés y sobre todo, al campo científico 
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 ezpresión de 
sus aficiones, el mejor desenvolvimiento de su vocación y el cultivo tempra
no de sus talentos; por la otra, dar a los estudios médicos vina nueva estruc_ 
tura más acorde con su gran crecimiento, con sus nuevas bases científicas, - 
biológicas y sociales y con su progresiva rajmificación en diferentes áreas 
especializadas» Así podría eliminarse el apresuramiento de los estudios y 
su creciente carácter enciclopédico, pues ahora, en los estudios médicos, e¿ 
tán confundidas y sólo parcialmente expuestas varias profesiones distintas, 
totalmente diversas en sus procedimientos y contenidos, aunque unánimes en 
su propósito de estar al servicio de la salud»

2»~ Llegamos así al examen de los aspectos doctrina
rios de la medicina, de los cuales examinaremos sucesiva y brevemente, a).~
bases científicas, b )in v e s t ig a c ió n  y c)»- especialización,

a) Nadie discute ya el lugar de las ciencias biológi
cas en el desarrollo de la medicina y todos conocemos también el rápido in



cremento en el campo de cada vina de ellas o De allí 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 médico o Están en este caso 
la fisiología» ya citada, y otras como la embriología, 3a genética o la far
macología» Pero la evolución de la medicina ha excedido los campos propios 
y tradicionales de la biología; así por ejemplo, como consecuencia de las - 
modernas corrientes de la psiquiatría, apareció un nuevo concepto de la psi
cología que tiende a incorporarla, cada vez más francamente, a la biología; 
así el campo de esta ciencia se amplía al atribuirle la investigación de los 
fenómenos más compl*ejos observables en los seres vivos, y sólo en ellos los 
fenómenos psíquicos, con lo cual esta disciplina se verá liberada del peso 
de lo metafísicoo

Pero no sólo la biología muestra crecientes conexiones 
con la medicina; también las ciencias sociales se acercan a nosotros, o los 
médicos nos acercamos a ellas; aquí también la psicología, bajo su aspecto - 
de ciencia de la conducta, nos ha servido de nuevo enlace, pues ya la medici_ 
na preventiva, al pugnar por la modificación del ambiente, había dado de lle_ 
no en la raíz de tantos problemas sociales provocados por la insalubridad y 

la pobrezao

¿Podemos o debemos entonces empeñamos en mantener la 
limitada imagen clásica de la medicina como el estudio y el tratamiento de 
la enfermedad somática del individuo?

Más 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 sólo de la que ha vencido a las infecciones, a la mortalidad materna
o bien a las epidemias, sino de la cada día más 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 patóge
nos para sus semejantes; así 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 empeñados en su maquinismo cre- 
cienteo

Bs oportuno recordar aquí una de las conclusiones de 
Gonzalo Aguirre Beltrán al hablar de la formación del médico latino-ameri
cano "En los países mestizoamericanos, con mayor urgencia que en cualquier 
otro de Latinoamérica, la inclusión de las ciencias sociales en la forma
ción del médico, es indispensable*" 5» La razón en que apoya esta conclu
sión la encuentra en esta idea” ooo la innovación de la medicina modernaco» 
amerita un conocimiento integral del orden social y cultural indios que s^ 
lo la antropología social puede suministrar” 6o

b)o- El problema de la investigación en medicina pue_ 
de ser considerado como parte del gran problema de la especialización, pues 
en realidad el investigador al que pudiéramos llamar "profesional” , difíci^ 
mente podrá ejercer, a la vez, la clínica, o la cirugía, o cualquiera otra 
actividad de la praxis médica, simultáneamente con las tareas de la verda-

5o Obo cit, págo 48
6 . Idem» - 110 -=



dera investigación científica, sea en disciplinas médicas, biológicas 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 va\ investigador para 
ser un buen profesional. Esta aseveración sería peligrosa y falaz por exa
gerada y porque la aceptación de ese criterio lleva a la posibilidad de fo
mentar investigación improvisada y sin los elementos intelectuales o técni
cos que permitan la realización de tareas valiosas por originales y dicipli_ 
nadas,

c ) L a  especialización es probablemente uno de los 
problemas de mayor importancia, no sólo 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 orígenes pueden ser localizados en el "status" superior que se concede 
al especialista, otorgándole además, ”una mejor retribución económica"o 
tos criterios están ya tan generalizados, que como lo expresaron Morones y 
Novelo,” .» , se ha creado progresivamente»». entre los profesion^iles jóvenes 
y los estudiantes de medicina, im sentimiento de desdén y de menosprecio ha 
cia la medicina general, y una valoración hipertrofiada de la importancia de 

la especialización"?.

El problema es universal y así vemos cómo otros auto
res, por ejemplo Arthur Jores, en Alemania, afirmó hace ya casi diez años: 
" . . .  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 clínica, pudiendo agregarse to
davía las divergencias relativas a la medicina preventiva, la medicina so
cial y la administración médica, la cual es calificada por Hernán Homero con 
rigor excesivo o quizá con desaprensivo humor, como el desempeño de "menes
teres domésticos" 9»

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

3o- Veamos ahora lagunas realidades de la práctica 
médica, esfera en la cual es más imperativa la necesidad o la conveniencia 
de propiciar cambios substanciales y efectivos en beneficio de la población 
pues como ya lo hemos señalado, existe una real divergencia entre el tipo 
de actividad médica adecuada para las mayorías de nuestras poblaciones indí
genas o mestizas, y la preparación de los médicos en las escuelas, o la ima
gen que en ellas se forjan de lo que debe constituir el ejercicio profesional

7.- Ob, c it . pág. 33

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

pág. 41 .

9.-  U.D.Ü.AcL. Obo c it , págc 68.



deseable. Ya nos hemos referido al trabajo de Aguirre Beltrán y Neyra Ramí
rez, quienes al comentar la actitud del médico frenta a la promoción del de
sarrollo de nuestros países, afirmaron que en la Ohiversidad el estudiante 
de medicina se forma una imagen socio-cultural del médico que lo orienta ha
cia la búsqueda del éxito profesional -y económico- en el ejercicio privado 
de la profesión lo cual explicaría., <, o ”el aparente desinterés del médico en 
su rol como promotor del desarrollo" 1 0 .

Es también oportuno referirnos aquí nuevamente a Arthur 
Joree, pues las divisiones propuestas por él para la medicina incliiye, no
toriamente, a su práctica» En el hospital y en la Tftiiversidad, nos dice, el 
estudiante se ocupa en el estudio científico y técnico de xm grupo de pacien 
tes seleccionados más de acuerdo con los intereses de las instituciones en 
donde recibe el servicio, que con la opinión del paciente o de sus familia
res sobre la enfermedad= Si esto en principio no es criticable, sí en cambio 
es revelador de la tendencia unilateral o limitada fatalmente establecida 
como base de esa selección, en ptagna con el hecho de que en la práctica pri
vada de todo médico -general o especializado- se encuentra una elevada propor 
ción de pacientes en quienes predominan factores imponderables o difícilmen
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 psicosomáticas y algunas otras de evolución 

insidiosa,

B1 médico novel, educado preferentemente en el ámbito 
hospitalario, experimenta a menudo dificultad o frustración frente a esos 
casos con los que no está familiarizado, pues la medicina tecnificada por
lo común los rechaza o los elimina de su campo de actividades»

Ee verdad indiscutible que las instalaciones hospita^ 
larias modernas han registrado considerable incremento y mejoría en nues
tros paísesj y es también un hecho la impresionante reducción 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 precisión el papel so
cial y humano de la medicina clínica altamente tecnificada^

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

10,- Ob.cit, pág. 49

11,- Heredia-Duarte, A. Gaco Med, Méxo 98t 488- I 968



Con datos estadísticos muestra la correlación existente entre 
los coeficientes de mortalidad y los índices de saneamiento amMental y con 
sumo de alimentos. Bn cambio, no existe ninguna correlación entre los coefi
cientes de mortalidad y el número de médicos, haciénde observado además el 
hecho paradójico 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 proporción fue de 10d  y la infantil de 8 5 ®0 por mil 
nacidos vivos; en contraste, en la zona del país con mayores carencias clí
nicas, con sólo un médico por 4o598 habitantes y Oo98 camas de hospital por 
mil, la mortalidad general fue de 13o3 por mil y la infantil de sólo 70c0 
por millar de nacidos vivoso

Si interpretamos estos hechos en forma serena y ecuánime, la 
única válida en ciencia^ la conclusión será que mientras la escasez de ser=» 
vicios médicos podría ser responsable de la mayor mortalidad de adultos 
-de 1 3 o3 contra 10o 1- esa misma carencia coincidió5, en cambio, con tin índi
ce mucho menor de la mortalidad infantil ="8 5oO en la zona con atenciones 
médicas y 7O0O en la región casi desprovista de ellas-o Esta paradoja resul_ 
ta inexplicable a quienes se empeñan en cerrar los ojos ante las limitacio
nes y errores de la actual medicina clínicai pero con esta actitud nada 
aportan a la compleja tarea de eliminarloso

Por otra parte estas cifras mexicanas son juego de niños si 
las comparsimos con las publicadas por Battistela y Southby 12 sobre la me
dicina norteamerica, la cual, a pesar de disponer del 6^ del producto na
cional bruto de su país, lo que representa cantidades del orden de los cin
cuenta mil millones de dólares anuales? a pesar de ese verdadero río de oro, 
no ha logrado vuaa disminución correlativa de la mortalidad, pues comparándo
la con la de países europeos que gastan a lo sumo el 4o5?  ̂ de su ingreso na
cional bruto, Estados I&iidos ocupa el sexto llagar entre ellos en mortalidad 
general, y desde 19609 el último en mortalidad infantil, por ejemplo en llue
va York, es de 43 por mil para negros y 22 para blancoSo Otro estudio, rea
lizado también en N<> York, reveló que el 4?^ de las muertes infantiles po
dría haberse evitado, y en el 759̂  de esos casos se encontraron, como deter
minantes, errores en el juicio médico o en la técnicao Terminan diciendo 
” ,<,00 es evidente que la medicina americana está seriamente enferme y nece
sita terapia y rehabilitación**o

A nuestro modo de ver, las investigaciones aquí resumidas mue¿ 
tran muy claramente el progresivo desajuste entre la práctica clínica y los 
problemas sociales y de salud pública, cada vez más complejos en todos los 
paíseso

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 situación actual de los estudiantes

12,- Crisis in American Medicine, LANCET, 7542, Mar, 16, I 968



de medicina y de los médicos recién egresados de nuestras escuelas y faculta* 
des. Las tendencias dominantes, lo hemos señalado ya, son para el estudiante 
la de considerarlo ocupado ’*a tiempo completo” ©n eue obligaciones escolares 
y además, 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 práctica en grandes ciudades, el único camino pa
ra hacerlo evitando el atraso, es continuar estudios de post-grado, sea en 
su propia ciudad o país, o en Ivigar distinto o Si por alguna razón esto no se 
logra, o si se resigna a un modesto acomodo como ^médico general” en lai po
blado pequeño, o en el medio rural, también habrá de emigrar, pero en este 
caso hacia lugares de menor desarrollo médico y social o

Sn ambas alternativas el médico queda como factor muy secunda
rio en el avance del país, a pesar de su prolongado y complejo esfuerzo® Su
orientación por lo común es confusa, pues si teóricamente va a luchar por la 
salud y bienestar de sus semejantes, en realidad sus maestros lo han adies
trado, preferentemente, en la curación de la enfermedad ”sin reparar en gas
tos ni en esfuerzos” o Por lo demás, esta educación es congruente con la ac
titud del público que ocurre al médico en busca de curación y sólo en raras
ocasiones para prevenir la enfermedad. Por eso nuestras escuelas no enseñan 
en forma predominante a conservar la salud, sino a luchar contra la enferme
dad y en la práctica es muy distinto nuestro quehacer para mantener sanos a 
los individuoSj que para curar a quien ha enfermado o

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

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

Examinado así el panorama y antes de recomendar los caminos y 
programas óptimos, parece indispensable aclarar cual debe ser el trabajo 
más eficiente de las Facultades de Medicina; la respuesta no es difícil, 
nuestras escuelas deben preparar médicos en la cantidad adecimda y de la 
calidad necesaria para atender, en sus respectivas jerarquías y monto, las 
siguientes necesidades de las poblacionest Conservación de la salud orgá
nica, psíquica y social; curación de los enfermos; preparación de nuevos 
médicos; profxandización y actualización de los conocimientos de los profe
sionales y cultivo de la investigación bio y socio-médicao

Esta dilatada gama de actividades no podrá ser cubierta sin 
establecer una permanente colaboración de las escuelas con todos los orga
nismos sociales y gubernamentales responsables del bienestar de la salud 
pública, de la seguridad social y de otros procedimientos establecidos pa
ra proporcionar servicios sanitarios, curativos o asistenciales. Mantener 
aislada la preparación de los médicos de 'los lugares en donde realizarán 
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 
apoyaríamos las proposiciones acerca de los caminos y programas adecuados 
para el mejor aprovechamiento de la actividad del alumnado dentro del nue
vo esquema aquí delineado; ellas seríaní

a) La escuela médica prestará igual atención a la enseñanza de 
la salud pública, la clínica y las ciencias médicas, tanto biológicas como 
sociales,

b) Siendo imposible para el individuo abarcar en su totalidad 
las disciplinas inherentes a todos esos campos, se fomentará la diferencia
ción de los estudios en acuerdo con vocaciones y aptitudes de los estudian
tes, así como con necesidades de salud püblica, de evolución social y de 
servicios médicos de cada país,

c) En el contexto de la medicina moderna, las variadas disci
plinas particulares que la integran pueden ser distribuidas en cuatro cate
gorías, independientemente de los enlaces jerárquicos o de precedencia ne
cesarios entre ellas. Tendríamos asíi I.- Disciplinas fundamentales para 
todas las ramas médicas. II.-  Disciplinas fundamentales para algtma rama
en particular. III.-  Disciplinas accesorias pero comunes a varias ramas. 
IV.- Disciplinas accesorias y particulares para una de las ramas médicas 
aquí consideradas.

d) Aceptada la inevitable diferenciación de los estudios médi
cos, los programas habrán de ser flexibles para loa casos particulares y 
contemplarán la ramificación progresiva} permitirán en todo caso el cambio 
oportuno de \ma rama a otra de estudios, pero señalando siempre las disci
plinas indispensables para organizar la nueva situación, de acuerdo con las 
categorías establecidas en c ) .

e) El contenido de loe programas de estudio y los criterios
de precedencia en el estudio de las distintas disciplinas se fijarán obede
ciendo a dos propósitos esencialesi I,- Enseñar 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 científicos, II,-  Establecer la 
participación de los estudiantes, cualquiera sea la rama médica que estu
dien, en actividades prácticas de utilidad social y académica, lo más pron 
to posible en el curso délos estudios y como parte esencial de éstos,

f) La experiencia acumulada en los últimos decenios, en el 
mundo entero, permite afirmar la superioridad indiscutible de la medicina 
preventiva sobre la cvirativa para la solución de los problemas de salud pú 
blica, cada vez más extensos y complejos en la sociedad moderna; en conse
cuencia, los conocimientos ftindamentales de esta rama de la medicina deben 
tener máxima prioridad y ser catalogados en la categoría I propuesta en la 
premisa c ) .

g) Es importante para todas las escuelas médicas de la región 
planear el ejercicio de sus actividades en acuerdo con los organismos socisi 
les o gubernamentales responsables de la salud pública y de la atención mé
dica de la población, no sólo en los aspectos académicos, sino en la educa
ción práctica de los alumnos y por ende, en la distribución de profesores



de medicina en los diversos servicios médicos para la realización simultánea de 
sus funciones docentes y médicas.

h) De acuerdo con el propósito II indicado en la premisa e), 
todo estudiante de medicina tendrá la obligación de realizar actividades comple
mentarias o auxiliares en la atención sanitaria o médica de la población. La 
remuneración correspondiente será aplicada, mediante reglamentaciones adecuadas 
en cada país, a las necesidades del estudiante y al finaneiamiento de la educa
ción médica.

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

la.- EDUCACION BASICA. Estará orientada hacia la familiariza- 
ción del estudiante con el razonamiento metódico y con los principios científi
cos de la medicina, tanto los biológos como los sociales. En su etapa más avan
zada el estudiante se ocupará en el conocimiento de las técnicas y procedimien
tos de la medicina.

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

La duración probable de esta etapa puede ser de tres años.

2a.- EDUCACION TECNICA (de iniciación especializada)»- Reuni
dos los créditos que el currículum exija en la etapa aaterior, tanto en materias 
tipo el como cll y cIV, los estudiantes presentarán una prueba de aptitud para 
iniciar esta segunda etapa, en la cual habrán de optar por una de las tres ra
mas fundamentales de medicina; a) la preventiva, b) la clínica, c) la científi
ca.

La distribución de los estudiantes se hará, 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 serán, sin 
excepción, teórico-prácticos; así por ejemplo, quienes opten por la medicina 
preventiva estudiarán las materias teóricas correspondientes, como demográfía, 
medicina y antropología sociales o legislación médica, pero realizarán simultá
neamente actividades de visitadores sociales, auxiliares en servicios médico fo 
renses o en centros de salud. Quienes opten por la clínica iniciarán la clásica! 
actividad de practicantes en hospitales y consultorios, cursando simultáneamen
te las asignaturas teóricas incluidas en esta rama: nosologías, anatomía y fisio 
patología, cirugía, obstetricia, pediatría, etc. Por último, aquellos que pre
fieran el campo de las ciencias, seguirán los cursos superiores de fisiología, 
biofísica, genética, sociología y similares. Sus actividades prácticas tendrán 
lugar en los laboratorios respectivos y en los servicios para clínicos corres
pondientes; podrán participar también en laboratorios de enseñanza o de inves
tigación biomédica o sociomédica.

La duración de esta etapa será variable, con arreglo a la es
pecialidad preferida, entre dos y cuatro años. Al completar su programa, los es
tudiantes presentarán el examen de licenciatura en medicina y de aprobarlo, que
darán autorizados para el ejercicio profesional en el campo correspondiente a sus 
estudios. _ 116 _



3a.- ESTUDIOS SUPERIORES (Maestrías y Doctorados). Es bien 
conocida la tendencia general entre los médicos, de continuar estudios de post- 
gradó para profundizar, por lo común, en un campo especializado de la medicina. 
Sabemos también que no son infrecuentes las críticas a la especialización exce
siva o prematura, y ya nos hemos referido a la falsa postura en que ha sido co
locada la medicina general cuando se la considera equivalente de iniciación 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 
práctica y sus conocimientos teóricos, en conceptos básicos sobre los cuales 
apoyar sus actividades profesionales. Así las coas, la medicina general debe 
ser conservada como una de las más nobles y complejas especialidades clínicas. 
Quienes la ejercen habiendo alcanzado elevados niveles de experiencia y prepa
ración, gozan de alta estima y resuelven con sencillez y maestría oscuros pro
blemas. Su colaboración con el especialista es siempre fecunda, pues ahorran 
a éste la incierta etapa del diagnóstico 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 común éste ratifica el diagnóstico, perfec 
clonándolo, y logra realizar un tratamiento venturoso. ~

Por lo dicho podemos afirmar que los estudios superiores en el 
área de la clínica servirán para la preparación de especialistas de alto nivel, 
aquellos que domina campos completos del conocimiento teórico, el diagnóstico 
y el tratamiento médico o quirúrgico de casos cuya agrupación es una especiali
dad obedezca a naturaleza de lesiones orgánicas, de trastornos funcionales co
rrelativos o de agente etiológico y no solamente al tipo de instrumental o téc
nica necesarios para el tratamiento,pues las especialidades basadas en esta úl
timas circunstancias son más bien tecnológías cuyo cultivo unilateral propicia 
la formación limitada del profesional y el riesgo correlativo de pérdida en la 
amplitud délos conocimientos.

Los estudios superiores podrán tener amplia variedad, tanto 
en el contenido como en la duración. Aunque implican el incremento de la habi
lidad o la capacidad profesional, significan también valores académicos adicio 
nales, por lo cual convendrá distinguirlos con denominaciones usuales en esta” 
esfera; podrían así instituirse maestrías y doctorados, incorporando en los 
programas respectivos cursos adicionales de didáctica y pedagogía, ya que en
tre estos profesionales encontraremos a quienes ocuparán las cátedras en las 
escuelas de medicina o realizarán las tareas de investigación científica y de 
actualización para graduados.

No pretendemos haber planteado utopías ni haber elaborado 
programas definitivos; presentamos a ustedes este material como ejemplo de las 
muchas posibilidades a seguir para alcanzar el propósito de dar solución ra
dical a los graves problemas de la medicina de nuestros días, presentes lo mis
mo en la enseñanza que en la práctica, en la división por especialidades o en 
la investigación.

Tómese pues nuestra exposición como material de trabajo, co
mo un simple ensayo que motive la ma,nifestación de las ideas y la organización 
de un programa perfeccionado. Por último y sin más propósito que el de servir 
de ejemplo esquemático, ofrecemos a ustedes un anteproyecto de clasificación 
de materias fundadas en las consideraciones anteriores.



MATERIAS DEL GRUPO cl:
(Claves: T, teórica, P, práctica. A, anual. S, semestral)

Fisiología general T.P. A. 

Bioquímica T.P. A.

Embriología T.P.A.

Citología general T.P. A. 

Fisiología humana T.P. A. 

Bacteriología general T.P. S. 

Parasitología general T.P. S. 

Fisiopatología T.P. S,

Propedéutica de la clínica T.P. A. 

Farmacología I. T.P. A.

Matemáticas en Biología T.P. A. 

Bioestadística T.P. A.

Antropología social T.P. A.

Higiene ambiental I. T.P. A.

Técnicas de investigación social I. T.P.A. 

Teoría sociológica I. T.A.

Estratificación y cambio social T.P.A. 

Medicina preventiva I. T.P. A.

MATERIAS DEL GRUPO cll

Anatomías: Comparada, clínica, ra
diológica, quirúrgica, sistemática 
c/u T.P.A.

Citología I. T.P. S.

Histología I. T.P, A.

Bacteriología I. T.P. S.

Parasitología I. T.P. S.

Fisiología animal comparada I. T.P. S. 

Genética I. T.P. A.

Psicología I. T.P. A.

Demografía I. T.P.A.
Medicina preventiva y social II.T.P. A. 

Historia de la raodicina T. A. 

Redacción médica T„P. S.

Fotografía T.P. S.

Metodología y didáctica de la medicina
I. T.P. A.



Anatomopatología T.P, A.

Fisiopatología II. T.P. A.

Farmacología II T.P, A,

Nosologías (por especialidades c/u T. S. 

Clínicas (por especialidades) c/u P. S, 

Cirugía I y II T.P. A.

Obstetricia I y II T.P. S.

Pediatría I y II T.P. A.

Fisiología humana II y III. T.P. A. 

Bioquímica II y III. T.P. A.

Genética II y III T.P. A.

Medicina preventiva y social II y III
c/u T.P. A.

Legislación médica T.P. A.

Epidemiología I y II T.P. A.

Demografía II T.P. A.

Teoría sociológica II T.P. A.

Estructuras sociales T.P. A.

Trabajo de campo en medicina social P.A,

Farmacología II y III T.P. A.

Biofísica I y II. T.P. A.

MATERIAS DEL GRUPO c IV.

Neuro-anatomía T.P. S.

Enfermedades tropicales T.P. S, 
(Patología de la pobreza).

Medicina familiar T.P. A.

Radiología clínica T.P. S.

Electrocardiografía. T.P. A,

Técnicas de laboratorio T.P. A. 

Microfotografía T.P. S.

Paleobiología T. S.

Programación y planeación de la medici
na T. 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 acción, las Facultades y Escuelas de Medicina 
reconocen los mismos fines que tienen señalados 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 organización y funcionamiento de sus planteles. Esta participación de unos y 
otros, ha de ser dentro del papel respectivo que les corresponda, de acuerdo con 
su índole distinta y buscando, con apego a la justicia, la coordinación de es
fuerzos que permita satisfacer los intereses particulares de cada sector, sin 
comprometer los objetivos generales que ambos persiguen.

Por consiguiente, la participación estudiantil en la vida de las escue 
las, lo mismo que la de los profesores habrá de ser en todos los renglones, tal 
como fué subrayado de manera unánime por los tres porentes que acabamos de escu
char. Al sumarse de lleno a esta opinión, 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 Siutonomía que es esencia y razóia de 
ser de nuestras universidades latinoamericanas, asumen éstas las formas democrá
ticas de organización que mejor convienen a su naturaleza e intereses. El 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 carácter moral que 
le dá su propia idoneidad, acreditada por la rectitud y competencia de sus actua
ciones y respaldada para la libre expresión de las voluntades pertenecientes a 
los distintos sectores. La adecuada representación de estos sectores en las ta
reas administrativas y en el gobierno de la institución es democracia universíta- 
ria. La participación efectiva y permanente de sus miembros en las decisiones 
a través de sus órganos representativos y, en última instancia, de sus autorida
des a las que de esta manera fortalecen para el logro de los fines que la institu
ción persigue es política universitaria. Nuestra Casa de Estudios norma las acti
vidades políticas de los estudiantes refiriéndose primero a su representación y 
segundo, a su participación en el gobierno de la Universidad,



Los estudiantes tienen dos tipos de representantes: a) los de suc pro
pias organizaciones (sociedades de alumnos, federación 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 elección del primer tn.po de representantes, y en ge
neral a las organizaciones estudiantiles, ninguna autoridad universitaria puede 
intervenir. "Sociedades de a l u m n o s . y la federación de estas sociedades, serán 
independientes de las autoridades de la Universidad... y se organizarán democrá
ticamente en la forma que los mismos estudiantes determinen".

Así, los estudiantes lejos de mantenerse al margen de las cuestiones 
académicas y administrativas pueden, según nuestro Estatuto General, expresar li
bremente sus opiniones sobre todos los asuntos que conciernen a la Institución, 
sin más 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 política univefs£ 
taria y de influir en las deciones de gobierno; pero su participación en él, se 
logra con el segundo tipo de representantes que lo son ante los órganos 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 elección se lleva a cabo con la intervención de las autorida
des universitarias y está regulada por las normas correspondientes. Una repre
sentación legítima garantiza la fluidez de la comunicación entre los diversos 
sectores de la comunidad universitaria, es elemento de estabilidad para la insti
tución 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 además de este mecanismo reglamentario debe propiciarse la 
libre discusión sobre esta materia, en diálogo abierto con grupos más o menos 
grandes, para lo cual resulta de gran utilidad la formación 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., culránó con un nuevo plan de estu
dios diferentes en muchos aspectos fundamentales del plan anterior que sólo fué 
aprobado y puesto en vigor el año próximo pasado, después de haber sido amplia
mente discutido en más de un centenar de entrevistas, grupo por grupo, con los 
alumnos de los distintos años escolares. Dentro de las valiosas enseñanzas ob
tenidas se puso de manifiesto la necesidad de que los estudiantes entendieran 
con precisión, cuáles son los objetivos que persigue la carrera de medicina para 
que en función de ellos, fueran capaces y pudieran juzgar el plan general de la 
enseñanza, distinguir los elementos formativos de los meramente informativos, 
saber el por que de la inclusión de tal o cual asignatura en el currículum, la 
razón de ubicarla en determinado sitio y apreciar, en fin, el significado y
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alcance de todas y cada una de ellas dentro áe un plan equilibrado o Es primor
dial infundir al estudiante los nobles ideales de li medicina, fortalecer la 
voluntad de servicio que su ejercicio implica y señalarle el papel que le co
rresponderá desempeñar en la sociedad así como las expectativas de éxito eco
nómico y social previsibles en función de la demanda de trabajo.

Respecto al proceso de enseñanza-aprendizaje, reconoce como idea 
básica la que ha de inculcarse al estudiante que debe ser él¡, en todo momento 
factor activo de su propia enseñanza. La enseñanza tradicional en nuestras es
cuelas latinoamericanas, adolece del grave defecto secular de haber considera
do al estudiante como ente pasivo susceptible de absorber sin crítica 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 guía y un estímulo, sus conociraientos y experiencias 
habrán de servir para que el alumno encuentre en sí mismo el ince^ixivo que le 
permita progresar en el camino del saber, enjuiciar la validez científica de 
los datos aislados que se le enseñan 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 formací.ón de 
seminarios y grupos de discusión; adoptar la práctica de que los alumnos desa
rrollen ante sus compañeros temas de diversas asignaturas, así como la intro
ducción cada vez en mayor escala de los nuevos métodos de enseñanza programada. 
Debe también asignarse a los alumnos responsabilidades progresivamente ascenden
tes en forma tal que según la etapa de la carrera en que se encuentren, sean ca
paces de adiestrar y enseñar a sus compañeros de años inferiores recibir a su vez 
enseñanza de los que se encuentran en niveles más altos de preparación.

Particular atención debe darse al desarrollo de las habilidades para 
exponer ios temas con lenguaje gramaticaimenxe correcto y con apego a las normas 
de los trabajos científicos; se encargará a los estudiantes para este efecto, 
la preparación de monografías sobre temas concretos que siendo criticados con 
espíritu científico por sus compañeros, los inicien en la práctica de la discu
sión constructiva. Y para su formación en la disciplina del pensamiento cientí
fico, es altamente recomendable que los alumnos se incorporen a los equipos de 
trabajo que bajo la direccxón de profesores calificados realicen investigacio
nes en distintas disciplinas.

De gran importancia es la participación de los estudiantes en el pro
ceso de la evaluación de la enseñanza entendidad no como un freno o cortapisa 
puesto en las distintas etapas de su preparación, sino como algo que fomente su 
propia seguridad y los estimule a superarse de continuo, combatiendo la idea tan 
errónea como arraigada, de que se estudia para pasar los exámenes. En el momento 
en que el estudiante perciba el verdadero sentido de su esfuerzo, llegará a la 
convicción de que los conocimientos que vaya adquiriendo lo acercan cada vez más 
a la meta que se ha trazado, enriquecen su personalidad y fortalecen su dignidad 
estudiantil.



Los Departamentos de Psicología cumplen en este renglón un impor
tante papel. Los estudiantes han contribuido también y debe seguirlo haciendo 
en mayor medida, a la evaluación de sus profesores, para lo cual habrán de pro
ceder con justicia, dando a conocer no sólo 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 mejoría 
de uno de ellos redunda en el del otro. Si para la formación de un alumno es 
indispensable un buen profesor, éste se realiza de manera más plena con alumnos 
de buena calidad. La evaluación de los profesores por el alumno, los lleva 
al encuentro del verdadero maestro.

El estudiante de medicina no debe constreñir sus actividades a las 
que estrictamente le impongan las obligaciones de su carrera; quien aspira a 
ser médico tiene la obligación, tal vez en mayor medida que otros estudiantes 
de abrir su espíritu 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 tendrán por tanto como actividades permanentes, las de carácter cultural 
en sus diversas manifestaciones artísticas, sociales y científicas. Y como 
complemento al desarrollo armónico de su personalidad, tampoco deben descuidar 
las actividades deportivas que, además de ser natural desahogo para su exube
rancia juvenil, constribuirá a templarlos en el control y domino de sí mismos.

La medicina es, eminentemente, profesión 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 tendrá en sus ma
nos la salud de sus semejantes y cuando sea médico, habrá de curar a los enfer
mos, con rigor científico y calor humano.

En consecuencia; los estudiantes prestarán diferentes formas de ser
vicio social temprana y permanentemente con sentido humano y tanto en el medio 
rural como en el citadino. Estarán des^e el principio de su carrera ligados 
con dispensarios, consultorios, y centros de salud y bajo la dirección de sus 
profesores, realizarán en cada etapa las funciones que les correspondan. Al fi
nalizar sus años lectivos y como requisito previo a la presentación del examen 
profesional, nuestra Facultad exige que cumplan 12 meses consecutivos de servi
cio social, preferentemente en las áreas rurales, pero también en las zonas mar 
ginales de la ciudad y aún 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 enseñanza y la investigación, la difusión 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 ¡nisnio en Europa que en Asia, 

y el resto de nuestro planeta renace ei activismo estud iantil„ Este fenóme- 

ro, como los **hippies" y las m inifaldas, es uno de carácter mundialc A ven

ces asume formas serias y constructivas 5 otras, irresponsables y destructi

vas. No es probable que se trate de un fenómeno estudiantil pasajero pues 

el mismo va creciendo y de hecho ya ha logrado imponer cambios más o menos 

jjstificados  en diferentes centros de enseñanzac ¿Qué actitud debemos tomar 

los educadores en las Facultades de Medicina ante el activismo estudiantil?o

Lógicamente, debe ser una de analizar cuidadosamente los plantea 

Tientos e inquietudes, mantener una abierta y franca comunicación, y tratar 

da descubrir fórmulas adecuadas y aceptables que permitan canalizar esas 

energías -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 Participación Estudiantil en las Facultades de 

Fadicina”- y más acertada aún 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 

varían grandemente de un tratadista a otro pero es sorprendente el grado de 

ecuerdo en cuanto a los aspectos fundamentales que enmarcan las diferentes 

■1 rayectorias»

Hay consenso sobre la  insatisfacción con los curriculums actua

les ; con el modo y grado insuficiente de la  participación estudiantil en la

I lanificación y evaluación del curriculum y la metodología de la  enseñanza! 

can el divorcio entre lo que se enseña y las necesidades reales de la  prác-- 

1 ic a 5 con el énfasis excesivo de la  medicina curativa sobre la preventiva^ 

con la  in flex ib ilidad  de la  enseñanza y el curriculum, y con la  ausencia de 

c bjetivos bien definidos» Se destaca la necesidad de efectuar cambios que 

jermitan una mayor participación estudiantil, no tanto en el aspecto acadé- 

nico administrativo de las instituciones como en el de la tarea docente y 

Ja planificación , ejecución y evalviación de la  enseñanza. Bl estudiante es 

íl consumidor de los servicios que rinde una facultad de medicina y el úni

co conocedor del contenido total de la enseñanza, 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 .aportación 

re;?, serena y productiva. Es aconsejable estimular una participación estu- 

ciantil activa y utilizar  programas de servicios a la comunidad en la tarea



lócente para asi crearles «na, nayor conciencia de io-r aspectos eoci&les y 

preventivcs de la ir^edicins al te-̂-er- 2 a 0 7 x3 rt«r,.:i cíe¿. ae vivir  Is problsmática 

sociceconómica y sanitaria de sus países^: E¿ necesaric zs-roi integración 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 sólo dentro de la fa- 

3ultad de medicina^ sino en todas las facultades- q u e  aportan personal de 00“ 

laboracián médica^

Me sería posible elaborar recomeadacioces rígica?:- para todas las 
Fac'iltadés de Medie:>na cre-''-'íc ■.'i -caíriinc y sólo programa para la  pa_r

t'.c:r.-\íi-6r; ' 'v;:.; ti i an las lEismaSj pero sí es factible sugerir paut3.s del

ti¿o  ie cafflinos y programas que sería más aconsejable adoptar dentro de las 

realidades socialeg* econámicaso científicas y 's-aucasicrja-e2 son c.ue se con

frontan las diferentes facultades en las postrimsrias da este -'iglo veinte 

Nío debe ex istir  duda alg’isna en cuanto a lo fructífarc y productivo q,ue puede 

3er una aportación eetudiantil bien encauzada_ La wisrria puede ayudar a mejo

rar contín'uamente la  medicina acaaéiEi£a.a Cada, facultad debe buscar en sus 

oropias entrañas;, en sus organigsros? y reglamento?^ fcrcr,.a£ de abrir puertas

5,ue persRitan ponderadamente la ;i5sjtií:ja participaciin  estudiantil c-n todas ?us 

actividades» Bsta debe efectuarse dentro de un clima de mutuo respeto y aro» 

olia colaboración j-ntre estudientas y claua-rales tanto ás  las facultade.-^, de 

■nedicina como loe de otras ciencia?: de la salud„

Para facilitar  una 3?ayor y más productiva pirticipación estudian-- 

tilj, es necesario ren^over todos los impe dimi en tos o Er pricr.er lugar e'̂ ; necesa

rio eliminar aq^uellos debido a estrecheces econdr^jcaí- 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

cación T'édica y que no afecten su proceso de aprendiEaje.; Sn segundo lugar 

'■?s necesario ofrecerle a loe eatudiantee los msíiios c,ue le permitan organizar; 

^̂ e en for^a cr^e^a'^a v  efec-*^iva- En efs'ta forma podrar^ .=>1 1 .?; buir ^'xgri-'

"icat'iva y e:ec.^sn l.etr.e-nte a- la re.¿ponsatiiidaa q.-e se ' . . e ue e g a . SI estuaian 

te debe ser oído y sus planteamientos deben ser considerados seriamente no 

lermitiéndese qise por orgullo de los claustra.les o de la administració'n dejen 

adoptarse aquellas medilas sugeridas por ellos que se estimen útiles y nece= 

nariaso La actitud debe ser -una que reconozca en el alumnado un interés ge^ 

nuino y una inteligencia  tan confiable como la del prrtesorado para contribuir 

a .Tíejorar el clima del- proceso de aprendizaje So Jámente asi se podra esta--» 

blecer el debido respeto y colaboración entre las partes que constituyen una 

^acuitad de Medicina, Bsto es fundamental para el aprovechamiento del enorme 

, otencial de energía e inteligencia  existente entre el alumnado en beneficio 

7  perfeccionamiento de la oedicina académica y  por ende de la  salud de núes- 
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 RICOí

Agradezco profundamente el honor que me han conferido 
al asignarme la tarea de ser comentador de la¡s 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 Asociación de Facultades Ecuatorianas 

de Medicina (AFBME)^ presentada por los Dreso 
Miguel Márquez, 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 Educación Médica de 
nuestro Hemisferio»

B1 denominador común caracterietico de las tres po= 
nencias lo constituye la intensa preocupación renovadora de la actual es
tructura de nuestras Escuelas de Medicina y el general anhelo de propiciar 
una más amplia e intensa participación del estudiantado en la misión pre
sente y proyección futura de nuestras universidadesd

El estilo, la metodología expositiva y la extensión 
del tema objeto de las ponencias han sido expuestos en cada una de ellas 
con características propias, las cuales pasamos seguidamente a comentar 
en la forma concisa que nos impone la limitación del tiempo que se nos 
ha asignado para este propósito»

El Drc Luna Azurdia señala que "nuestros estudian
tes liniversitarios no pueden alcanzar madurez académica en i«i ambiente 
de autoritarismo docente” y que "no pueden desarrollar criterio cientí
fico si no participan activamente en su propio proceso educacional"o

Propone el Dr., Luna Azurdia que una planificación 
adecuada sólo se logrará "cuando trabajen juntos a todo nivel estudiantes 
profesores y administradores médicos” o



Añade que en la ISaiversldad da G'aatemala la partici
pación del estudiantado se ha limitado hasta si presente exclusivamente 
al aspecto político-administrativo.

La pregunta de cómo 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 estudiábate de medicina a 
todo nivel, en la planificación, en la programación 
educativa, en la ejecución docente y a nivel de eva
luación y control de todo el proqeso formativo del 
médico*":,

Seguidamente8 describe con detalle la participación 
del estudiante en cada una de esas fases. Sin ensbargOj el ír Luna Ázur= 

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^ lío obstante esas dificultades, 
señaladas por el Dr« Luna Azurdiaj, este estima que el estudiante de medi= 
cina debe aprender a vivir desde una temprana edad universitaria (nosotros 
añadiríamos pre-universitaria) en un constante cambio de sus actitudes 
y de sus metaso

La ponencia del Bto Rubén Vasconcelos es un inagnífi- 
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 raíces o Bste b;aen de^eo le ha forzado a desbo¿ 
dar un tanto los límites de la encomienda asignada a la Segunda Mesa Re
donda que ha de ocuparse del teoría específico “̂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 intervención a destacar 
aquellas partes de esta ponencia que según nuestro entender, ee ciñen 
más ccncre taimente al título de la mi ama ̂

Muy acertadamente^ señala 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
rarticipación 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 propósitoj todo estudiante de medici
na tendrá la obligación de realizar actividades consplementanas o auxiliares 
en la atención sanitaria o médica de la población. La renuneraoion corres- 
pendiente será aplicada, mediante reglamentaciones adecuadas en cada país, 
a las necesidades del estudiante y al financiamleiito de la educación médica. 
Reiteramos nuestro pesar de no poder proseguir anotando y comentando la in
teresante ponencia del Br® Rubén Vasconcelos.

La ponencia presentada por la Asociación ¿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 últimos años y, 
ror otra parte, en lo que se ha conseguido realizar respecto a la orienta
ción de tales actividadeso

Bsta ponencia perfectamente articulada, ha sido dividida en tres 
partess l) Conocimiento de la actividad estudiantil: 2) Análisis de la sit_ua 
ción presentada y 3) Programa de trabajo encauzado a cumplir: a'i labores do
centes y de investigación y b) programas de servicio a la comunidad: 3xten- 
sión Universitaria,

La primera parte de la ponencia expone las actividades más impor» 
tantes llevadas a cabo por los estudiantes de medicina del Scuador durante 
los años lectivos 1967=*68 y 1968-69j, bajo la dirección de la Asociación I'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 consecución de un mayor rendimiento en la5 Facultades de Me
dicina tanto en aspecto docente, investigatlvo y de servicio a la comunidr-.d, 
mediante la aplicación de un sistema de trabajo» debiaamente establecido, 
con participación de profesores y estudiantes^ cuya estructuración se espe
cifica en la tercera y última, parte de esta ponencia .

Recomiendan los ponentes que la participación estudiantil en las 
labores docentes y de investigación deben iniciarse en la etapa pre-gradxia- 
da»

Se señalan los medios para lograr los objetivos señalados 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 descripción meticulosa y ordenada de 
la participación estudiantil en programas de servicio a la comunidad; ex
tensión universitariao Los ponentes expcnenj con la amplitud y claridad 
adecuadas, el plan para viabilizar la participación estudiantil en esta im
portantísima fase de servicio a la comunidad,,

En el comentario final, señalan los ponentes que la evaluación 
do la participación estudiantil en el campo docente. Irvsptirrativo y de ser 
vicio a la comunidad, había de esperar a que transfiurra el tiempo necesario 
para poder conocer sus resultados=



La cuidadosa lectura de las tres ponencias, que brevemente hemos 
:*eseñado, nos sugieren los siguientes comentarios que en apretada síntesis 
'■amos a exponer seguidamente.

Primero. Somos decididos y entusiastas partidarios de extender 
la participación del estudiantado en todas y cada una de las actividades y
tareas en las que el estudiante individual y colectivamente pueda aportar
3U esfuerzo y conocimiento para mejorar y hacer cada día más preceisa y efi- 
3az la misión de la Iftiiversidad en general y de las Escuelas de Medicina en 
oarticular.

Segundo, Concretamos la misión universitaria a cuatro puntos
sardinales.

a) Mejorar la formación cultural de todos los universitarios, 
(estudiantes, profesores y administradores).

b) Mejorar la preparación de los profesionales universitarios de
acuerdo con las necesidades y características específicas de 
las comunidades a las que irán 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 pequeña minoría de
estudiantes con vocación por la investigación, sin la cual no 
puede haber progreso científico.

Sean bienvenidos los esfuerzos y cooperaciones estudiantiles que 
propendan a mejorar la misión universitariao

Sin embargo, ninguno de los ponentes ha creído oportuno mencionar 
la participación activísima 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 más geniales y respetados universitarios de habla española de es- 
e siglo, Don José Ortega y Qasseto En la conferencia que él pronunció, hace 
cuatro décadas, ante la Federación 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 aquí, se considere el ed¿ 
ficio universitario como la Casa del profesor, que recibe en ella a los dis
cípulos, cuando debe ser lo contrario: los inmediatos dueños 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, añadimos nosotros), como la guardia suiza de bedeles ( o cue£ 
po de policía 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 catedráticos y sus subalternos; de otro, la horda escolar.



Sólo la estupidez puede tranquilizaras con echar la culpa de escenas tales a 
les estudiantes. Cuando hechos tan repugnantes se producen, y además con fre
cuencia, no tisr.9 nadie en particular la culpa, sino la institución misma, 
que está 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".

r’Q enta manera se expresó este sabio y elocuente profesor español
cuya CT.racterística nc fus precisainsnte el radicalismo.

Muchas gracias.



RKLATO UljlFICADO DEL TEM  IV

Cî MIlíOS Y PHOGa\ÍÍ.AS PASA PC-MENTA3 Y UTILIZAS LA ACTIVimD 
SEL ALtMUAlC SN SL THAR4J0 JE LhS FAGIE^TAUSS US MEDICINA.

Helatorí liT.Fernando Ortega López, 
México, D.P.

Cor;r.iderada ia Universidad como una comunidad comprendida por estu
diantes, profesores e investigadores, con un tipo de gobierno denjocrático y 
con pluralismo ideológico, por lo cual se acepta la participación estudian
til en el trabajo de las facultades de medicina.

La enseñanza concebida en términos de transmisión de información pr£ 
dirigida, es un principio caduco que no apunta a lo central del proceso de 
aprendizaje. I.o esencial del mismo consiste en la incorporación de conoci
mientos, de destrezas y de actitudes; de internalizar dispositivos pava re
solver situaciones y asimilar nuava información. Aceptadas estag premisas, 
se recomienda incorporar en la formación ds los profesionales d9 Xa salud, 
una metodología educativa oonceouontc a esos principios, que permita al es
tudiante, considerado factor de cambio, ser un protagonista del proceso de 
aprendizaje en todos los ámbitos posibles, dándole la capacidad de opinar 
en el diseño de los contenidos programáticos, en la evaluación y análisis 
crítico de los procedimientos pedagógicos, en la calificación de los respon
sables de la enseñanza y en todos los orgarásraos de gobierno y política uni
versitaria.

I-io pueden existir patrones internacionales aceptados para determinar 
exactamente los grados de participación estudiantil. Estos deberán ajustarse 
a iac nGcesidaies y circunrjtancias nacionales. For lo que una j'eglsjjnentación 
adecuada se hace indispensable en cada caso.

Ello implicará la necesidad de que esta participación 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 traerá como consecuencia la posibilidad de modificar las es
tructuras vigentes donde se encuentra una actitud de rechazo para la parti
cipación estudiantil en el trabajo de las facultades de medicina; donde sea 
necesario serán precedidas de campañas de sensibilización y convencimiento.

El grupo 2 consideró que la participación estudiantil es indispen
sable en forma activa pero no predominante sobre la participación de los 
catedráticos. El control del poder directivo le corresponde a los profeso
res.

11 grupo 5 consideró necesario recomendar la participación estudian
til dentro de los organismos supranacionales como la Federación 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 creación de ima 
sección estudiantil dentro de la UBUAL.



RELATO GENERAL DE LA VI CONFBHENCIA EB PACULTA13BS 
y ESCUELAS EE MEDICINA DE UTINOAMSEICA.

Por»
Dr. Rutén Vasconcelos (+)

La elaboración <Í9 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;
además, se elaboraron informes unificados para o^da tema, partijr d§ loe 
relatos parciales de los ijrupos de Wr^ás par^ fU9?orj nom
brados relatores de grupo y rel^^tores relato? np P^íl
ticipó en las conversaciones de los relatSüT^g 4^ grupp ni en ía 
de los informes unificados; en 9ani\?ip, sf Ip PfQPWendó T^í}9§9T Í5>pye^ipnee 
directas asistiendo a las reuniones de Iqs ^rwpps de tra1?ajo y ^  epsio’- 
nes generales; además, le fueron entregadas OPpi^s de todps l9g de
grupo y de lo? relatos unifio^dos^ Iff ipÍBUIO ejpmplarfS Í94^e F ” 
nencias recibidas.

Con el deseo de conservar en Ift ííeínor;a de ia Confgjrenifáa I» 
imagen realista de los trabajos, se han ©:^í«&inado repetidameate l99 reJ-atos 
de grupo y los informes unificados de lof sjujyatro temas tratados* Para 
al relato general el garáoter de r9»umen v e m  no prpUjó? (jwf iíacfii't© a 
los interesados examinar lo? temas trata^oó» §e adoptó ĉ l prpcedÍff!J.̂ ntiO de 
tratar los temas en forma sucesiva, iniciando ffada parte ©on rasUWne® 
las ponencias presentadas; inmediatamente d^spuésj los íeaumene? Ap los co
mentarios oficiales; y por último el relato general del tema, elaborado con 
el auxilio de los relatps parciales de griipos y las notas personales del r^ 
lator general. ^

Tema I t Procedimientos y recursos de las Escuelas de Medicina 

para la promoción 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 documentación, emprendió una recopilación de datos con la colaboración 
de estudiantes de la Facultad de Medicina de México. Como resultado, consi
dera que alcanzar el éxito sería lograr que el egresado sea tal como se ha
ya planeado formarlo, lo cual obligaría a examinar los objetivos de las Fa
cultades. Siendo esto muy difícil, recurre a los siguientes indicadoresí la 
distribución de los médicos y la reducción de las cifras de enfermedad y 
muerte.

(+) Director General de Acción Social Educativa de la Secretaría de Educa
ción Pública, México.



Como a pesar de todo considera todavía indefinido lo que es el 
éxito, lo asocia con objetivos particulares, pero advierte ” „oo lo que no 
está claro es lo que eso (el éxito) significa para uno u otro.oo'*; distingue 
varias clases» Exito profesional, académico, social, económico, gremial, uni_ 
versitario, familiars psicológico, físico (somático) y por fin filosófico e 
integral, o éxito vital o Al cabo de esas descripciones parece clara la iden
tificación del éxito con el triunfo o

En las siguientes páginas examina la migración médica como mani
festación de falta de éxitoj y analiza cuantía^ costos y motivos de ese fe
nómenos en conclusión afiraaooo ”las sociedades latinoamericanas, en su re
lación con el médico, tampoco están teniendo éxito completo o o g

En la parte V sostiene la te si 6 8 "'ooo el éxito del médico convie_
ne a él mismo, a la escuele y a la &ocieda4 . «c.®’ y propone se entienda por
éxito, '"o o o la satisfacción de sus necesidades profesionales, somáticas, 
mentales, socialesj gremiales, ©conómicíteíj académicas, familiares y filosó- 
ficasooo” , para a c l a r a r a  renglón seguido ’'oco un concepto tan amplio pue
de asimilarse a la felicidad"'. Sobre las ventajas para la sppiedadj afirma 
que aíín el "éxito excesuvo en el oampo social*'3 será benéfj,co pwep qu^en 
tal alcance se convertirá en líder^ La ponencia final se inicia pon cinco 
considorandos relativos a la concordancia de loe objetivogs de l^s F^cultEi- 
des con el triunfo del médico en una o variaa de las áreas señaladas antes, 
y sobre ellos apoya cinco puntos resolutivos para lograr la realización del 
éxito} el último de ellos es el establecimientOii en el seno de la Secreta
ría General de la IJDUALj de una oficina o "centro de información e intercam 
bio” cuya estructura y funciones define en diea incisoso

Pesumen de la ponenc:a del Doctor Antonio Ordónea Plana. Minis

tro de Salud Pública^ Colombia^

Juígo indiep^nfliable definir ei éxito proí>eional, pero aclara 
no puede exiMtjr ona deTiniCJÓn inica* parece obvio que no •»  idénti- 

ca«cu la del médico» g» y la de U  comunidad»» '"Bi existiera acuerdo al 
retíptctc, el tema no «erííi de <lebale"'v

Cor)«iiier«i Qut» U  función de las de medicina a través
de la historia, ha «Ido aparentemente contradictoria pcruqe deben actuar 
eimultáneamentey como agentes de cambic y ooneervadcree de la tradicióni 
pero en realidad*, "estai funcione» eon ccropl ementarías “ o

Luego enjuicia loa efectos negativos que ciertas actividades 
(peyorativamente podrían eer callficadae de politiquería), han tenido sobre 
la Univereidad en general y la escuela médica en particular» entre ellos 
señala como el pero, al "’torremarfiliemo'% reeponeable de las grandes difi-
cultadoe del cgr®'ado parj. aju&tarse al tre<Jio en donde habrá de ejercer su 
profesión.



Ss refiere también -j.l -I;,'.:;“civismo <ie ■ io:' los métodos de selec
ción de alumnos y a la r-eceaidaá } ■ r.er ver de-de r:í -rví-rtigaclón sobre elloj 
pues nadie ha alrívido re:'. i. has-:■ í* v, urnas consecuencias
el método científico para Ja íO j u c í '' di; e~te proh'. c'fiit-'

I ■

Respec de i?» p;ot"*ac'’ ín que i a- eircueU' T'rbe iTjpr.i®iT en el es
tudiante, señala como indispensable y urgente, o o '"fornuiarse metas compati
bles con el medio en eí cual se vh « e,,iercero^v e infundir en el alumno la 
motivaciín básica que le permita peraaiiecet en un C'.''i?.+ . te proceso de auto- 
formación*''® Esta® consideraciOTisá la llevar, a ¿eíirMr io q̂ ue entiende por ca 
pacitacion a.dec'ua,ál« y oducfiojÓP coi'-tín'ía? con&idera indispensables las re
formas aJ r.sjr.rVc'j! . y  & la iretodoiogía docente? la modificación de la edU“ 
c-icióp del g.t¿iduíí,do»t, o^que debe también descentralizarse del hospital univer 
aitario y hacerse en forma esoalonacaj de la periferia &1 centro’%

Termina cor; una importa'i re ,ref«rfenci<# a U  >'"e>st ,gacj.ín cientí
fica y con una franca adíiponición i Is- eírOuelde de 'r-clicina o o deben tomar 
una posición de autocrítica ^ue par+.s de la pidírisa je que el éxito de sus 
alumnos es su éxito; y ia rttCipioC'. <ás igua.lmente aunque menos fá
cil de aceptar".

Cornenf.Hi ic oíicial Lbclor Mqí*;? Ci'Avt-

He refiere i'n'»e«"<en’e al trab.» jc den Doctor GoJiudo^por no haber
conocido a tie-rpo 'ia p:oner!C-« ,1ei loc'or ÜrdOÍeí- Plaia,

Bncont;V) oon t r^dif.c»T >.‘i? aigurias arirmacione-' 'Jel autpp; opr ejem 
pió, identificar pnnierc- íj,1 Cv>.i',o con üfa v con ana ac
tividad lüdrica >' ''ís !•;?('"'irí¿e a»i' éy exce i vo que eugiere un«
forma de «ífoíij'ropor com-'i e,-fí rnua de éu i'/3(Ttír't’<'M *, podrlsmogi repetir
su aflrmaciór de quí: la uo"’uo.a»* u  protl’vm»'» de 0''0 :■-« hr*moí lUxnydo éxtto 
del_médioo, e‘>(títría en ep + íibl-aií'ei'' 'ji í ; > dp "<> f-1 í omem:» da la ^hlud,, ade-
f M i f j d n  . .*) ■ ' f r i * *  ( ,  I l . ( . |  , Í W J  í |  1 - ' ■ « M i r - J  «eiM I ^ O ü p  O - i í O . »

esté ini*gr.ií i,j r.- *íí“.Of» t ?tetí';i**v e>i orKiii.«moe ri'.'h icoü coito privado8<
esifurían t#cnbi6'i < n i r  %d.Ht 1«;« eic -ue/.Ĥ  d*> 0'ed;ic i,>ih

^e','?rfj. di'i Te'iwi ' 1.

er.r'r<̂ ?/*dij.* fvi fi'í'bc'* 'lonpf'i»,. y '-i comenUri^ta
oficial rwíiciec‘ 0 d»í i« 1 rife r f're 1 * 0  ár o í|í f̂3r»c)í>'‘> eonof»yfueil de lo que se 
quiere expresar c nundo i»e Hat la Je "exiio del médico"% llegaron 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 *'axiologíft y ética cuya aceptación es discutible*'} otros en cambio acep-» 
tando lo expresado en lae ponencias», especularon sobre loe mejores procedi- 
mientop para loíjrísr el cxito, y en e'te sentido mieritrs* uno£j ee pronuncia
ron por la necesidad de una "selección drástica'* de bachilleres^ otros se
ñalaron la conveniencia de atender no a la formación de médicos aislados, 
sino de "equipos multidisciplinarios” para la promoción de saludo



Hubo consenso, o mejor, cainisiüencia ¿3 t-odcs los grupos, sn se
ñalar reiteradamente la indispsnsabla ooordinacián da los organismos de edu
cación médica con los de salud pública, servicios Eádioos y planeación social.

También fuá patente el interés de los pai-'-;iGipant33 en la cracien- 
te orientación social de la medicina y la preeminencia áe la salud pública y 
en este punto volvió a surgir el papel decisivo de ios equipos inultidiscipli» 
narios para establecer "el concepto integral da la salud"»

Con satisfacción 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 asoció así el éxito 
médico con su adecuación a la realidad del país o región considerada, y S3 
estimó como excelente expresión de esta idea, afirmar que el jnédico capaz es 
aquel que logra comprender la realidad de su país en probisEas de salud, y 
proyecta adeciiadamente su solución en el futuxoo

Como recoíaendaciones complementarias pueden señalarle las referen
tes a las indispensables revisiones da purricula, métodos pedagógicos, cola
boración de docentes y estudiantes en servicios nádioos y de salud pública 
en la forma más amplia posibleo ' ' >'•

La atención al problema de éxodo médico fué limitada y sólo se 
aconsejó para combatirlo, ”in ulcar en los estudiantas, un ideal de servicio 
a la patria'*»

Por últiuiO} so propuso agregar que un centro de inforaaciÓn d-3 
Secretaría de la UDUAL podría tratar de establecer contacto y colaboración 
con los ministerios o Secretarías, de Salubridad de Ancrica Latina para inte
resarlas an óptimo ejercicio de las profesiones de la saludo

Tema II:: K1 financiaiaiento de las facultadas y escuelas de neo.i- 

cina en América Latina^

Resumen del documento preparado por el rootcr Ramón Vi11arreal 

del Departamento de Educación Kédica del Departamento de Tesarrollo de 2&“- 

cursos Humanos de la OoP.S», oficina regional de la O.M^So

Actualmente, en Latino América, la meta es desarrollar recursos 
humanos para satisfacer demandas de los grupos mayoritarios, depauperados; 
esto exige determinación previa de necesidades en lo cuantitativo como en lo 
cualitativo. La formación de recursos humanos por su parte requiere finan- 
ciamiento de la educación, o sea, asignación de recursos para el desarrolloc

A lo lar/;o dol bionio so realisj una irA'Gstigación en
las 135 escuelas médicas do '̂Lmárica Latina, mcdianto una cncuosta acorca de 
su financiamiento, considerando escuelas a todo establecimiento que gradúa



médicos o Por financiamiento se entendió el conjunto de aportes monetarios ne
cesarios para cubrir los gastos del sistema educacional médico. Presupuesto 
es la expresión 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 4 8 , 8^ , Gobierno 
Estatal 23^  (total gubernamental 71c8'?b), Privada religiosa 6*05^, Privada no 
religiosa 22<,29̂ , 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. 2o Excluir la participación proporcional de la escuela médica en los 
gastos de la universidad respectiva., 3<> Excluir los gastos extrapresupuesta- 
leso

Para su análisis los gastos se dividieron en: 1, Operacionales 
(personal, materiales de consumo y otros). 2o Inversiones (material y equipo, 
construcciones),

El estudio comparativo de la distribución 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, más el 10^ de las 
inversiones de un año, entre el número de alumnos en el mismo períodoc Así
se examinó una muestra de 72 escuelas de 1? paiseso

Los gastos directos totales fueron de Dls» 59,425,705o80; de ellos
operacionales el 85o7^» e inversiones, el 14»3?fe!.

El costo promedio por alumno para las 72 escuelas, fue de DlSo
1,340; el máximo, de Dlso 3»668 en "Indias Occidentales" y el mínimo de BlSo
125 en Solivia. -

Examinando con detalle el cuadro de costos por países, se observa 
correlación entre costos y número de alumnos; aquellos bajan cuando crece el 
número de éstos. Así por ejemplo, Argentina con 25,000 alvimnos y México con 
16,000 registran costo de 350 y 250 Dls» 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 Dls® y el gasto total, de 1 .4  millo
nes de Dlso y 381 alumnos; en Chile, con un gasto total de 6o5 millones y 
casi 3,000 alumnos, el costo por alumno se acerca a los 3 mil dólareso

El autor juzga necesario continuar y ampliar este tipo de inves
tigaciones para conocer mejor las fuentes y distribución de los recursos; 
definir mejor los costos y averiguar el "costo por graduado" que daría una 
medida más precisa de la productividad de las escuelas.

Resumen del comentario del Doctor Ricardo R» Rodríguez, 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 investigación.

El presupuesto dice, debe ser no sólo adecuado sino flexible 
y fácilmente adpatable a los cambios en los programas; debe comprender el ren
glón de inversiones crecientes én la formación del verdadero equipo de salud 
que cada país 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.

Señala como principal fadtor de déficit presupuestario, al 
hospital escuela y recomienda la coordinación de las Facultades con los orga
nismos de bienestar social y salud pública de los países para realizar, manco- 
munadamente, el maneja y finaneiamiento de los servicios hospitalarios.

Con relación al éxodo de científicos y técnicos, sus opiniones 
son claras y contundentes: la causa principal se encuentra, sin duda, en las 
trabas burocráticas, el ambiente,mezquino, el exiguo apoyo económico y humano 
que frecuentemente rodean, en sus propios países, a quienes han destacado, so
bre todo en el campo de la investigación.

Termina diciendo; "Nuestros países 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 futuro poco promi
sorio que no alienta rti estimula la lucha ptí¡r el progreso".

Resumen del comentario del Doctor Miguel R. Barrios, Secretario 

de la Asociación de Facultades de Medicina de México,

Examinando los diversos aspectos de la investigación realizada 
destacó la importancia de establecer y desarrollar el manejo especializado de 
los distintos aspectos de la administración médica, para lograr la mayor efi
ciencia y el mejor aprovechamiento de los recursos. Los organismos de planeacién 
encontrarían también simplificada su tarea con ayuda de los organismos adminis
trativos, y piensa que estos funcionarios podrían dar más continuidad a los es
fuerzos por la mejoría permanente de la educación médica.

Relato general del Tema II,

El estudio que los gsrupos de trabajo hicieron a partir del exce 
lente trabajo del Doctor Villarrea},., manifestó un absoluto acuerdo con los re
sultados de la investigación y las premisas o comentarios contenidos en el capí
tulo "discusión".

Son de, señalarse, por más vigorosas, las siguientes corrientes
de opinión:



Es deseable el mantenimiento e incremento de aportaciones ma- 
yoritarias de los gobiernos nacionales.

Deben estudiarse, de preferencia por expertos, la cuasitía, dis 
tribución y aprovechamiento Jíeal de los presupuestos de educación médica y para 
la salud.

Deben mejorarse los sistemas administrativos,^ y si es necesario 
crear personal especializado en planificación, administración y economía, para 
el manejo de estos asuntos.

Deben revisarse las causas de fracaso estudiantil con criterio 
más amplio y sin olvidar las verdaderas necesidades de los países en materia de 
servicios médicos y de salud. Los grupos en general, se refirieron con escepti
cismo a la simplista "limitación de admisiones". Hubo también rechazo al aumen
to del costo de matrícula, o a su establecimiento en donde no existe.

En resumen, seríáN^eseable elaborar inventarlos de recursos y
necesidades en cada país} adecuar el' número de estudiantes, profesores y escue
las, a esas necesidades. Mejorar el aprovechamiento real de los recursos de la 
educación y coordinar sus actividades con las de las entidades estatales o pri
vadas encargadas de servicios médicos o de salud.

Tema III; Análisis de las medidas tomadas por las escuelas de 

Medicina de América Latina para aplicar las recomendaciones aprobadas en la V 

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, Perú.

El autor considera indiscutible la motivación 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 enseñanza 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 
Unión, la participación de delegados de los gobiernos, es en cambio deseable 
eliminar el aislamiento existente, creando, en el seno de la Secretaría General 
de la UDUAL, ”ima sección 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 calificación de institutos o centros de adiestra
miento de personal especializado, de alta calificación, dentro de nuestra área 
es asimismo injertante, la organización del seminario latinoamericano para 
el estudio de las ciencias de la conducta como parte de la formación del médi
co. Ninguna de ellas se ha realizado, y piensa el Doctor Campos, lo mismo que 
el Doctor Aguirre Beltrán, que esos puntos y los relativos a la participación 
del niédlco en el desarrollo social, serían ventajosamente estudiados en una 
mesa redonda que al efecto se organizara en esta VI Conferencia,

Resiunen del trabajo del Doctor Gonzalo Aguirre Beltrán. 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
rán las realizacio|ies o gestiones que hubieren efectuado; así se logrará la 
continuidad deseada en las labores de la ÜDUAL.

Hace notar, a este respecto, que fue también en la V Coaferen 
cia cuando se logró por primera vez, la elaboración y reparto entre las uni- ~
versidades de América Latina, de los docu|íentos examinados en esa reunión, por
lo cual considera deseable que ese precedente sea conservado y en lo sucesivo 
la UDUAL tenga vm'órgano encangado de la realización de esta importante tarea,

% continuación 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 día 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 III.

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 
expresó claramente la insuficiencia de la información disponible y para superar 
esa dificultad, se dió lectura a las recomendaciones de la V Conferencia, to
mando a continuación, acuerdos en general aprobatorios y aún encomiásticos para



dichas recomendaciones.

Hubo acuerdo en varios grupos, sobre la necesidad de que la 
UDUAL sea un órgano representativo de las escuelas de medicina de nuestra re
gión, en la tarea por lo demás indispensable, de mutua información, distribu 
ción de tareas y comparación de resultados que deben realizar, en forma per
manente, los distintos organismos internacionales interesados en.el desarro
llo ádecuado de la educación y los servicios médicos y de salud.

Tema IV; 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 simultánea vigo- 
rización de tendencias muy definidas en favor de la participación estudiantil 
en el trabajo de la Universidad; pin embargo, ?sa participación -dice- se ha 
limitado al aspecto político administrativo.

Propone ahora la realización de un nuevo programa de partici 
pación, que condensa en esta frase: "participación activa del estudiante de
medicina a todo nivel. En la planficación, en la programación educativa, en
la ejecución docente y a nivel de evaluación 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 práctica el programa en la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en la cual 
el programa está dividido en tres fases sucesivas; la primera estudia al in
dividuo, la familia y la colectividad normales; la segunda, a esos mismos su
jetos cuando están enfermos, y la tercera en donde se estudian las formas de 
lograr la recuperación y el control del individuo, familia y colectividad.

Por no haberse logrado todavía 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 
más estrecho entre el estudiante y su escuela con lo cual mejora el conoci
miento de las necesidades del país y de los constantes cambios en la facul
tad.

Resumen del trabajo de los doctores Miguel Márquez, Rodrigo 

Yepez y Mario Chancay, Secretaría Ejecuti,ya de la Asociación de Facultades 

Ecuatorianas de Medicina.

Se inicia el trabajo con un resumen de las actividades de 
los jóvenes, en tanto miembros de organizaciones estudiantiles en los años



El análisis de esas actividades plantea o revela inquietudes 
por lograr un mayor rendimiento de las facultades en sus aspectos docente, de in
vestigación y de servicio a la comunidad.

Con esa base, formulan los autores un programa de trabajo en el
que exponen en detalle, la participación estudiantil en labores docentes y de in
vestigación, lo mismo que en programas de servicio a la comunidad, o de extensión 
universitaria; en esta última participarían, además de la Facultad de Medicina, 
las de Odontología, Ingeniería, Enfermería y Ciencias de la. Educación, con dos 
áreas 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 implicaría el cambio substancial de los curricula, la estructura y la ad
ministración 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 áreas rurales.

Para el autor, la rigidez de los curricula y el énfasis excesivo 
de ellos en la medicina clínica y en la especialización, son responsables de la 
minusvalía que el estudiante y el médico atribuyen a la medicina general y a las 
tareas de salud pública.

El trabajo de las Facultades, se define de esta manera: "Prepa
rar al personal necesario para la conservación de la salud orgánica, psíquica y 
social de las poblaciones y la curación de los enfernios; profundizar y actuali
zar los conocimientos de los profesionales y cultivo de la investigación bio y 
socio médica.

Para lograrlo, es indispensable, establecer permanente colabor^ 
ción de las escuelas con todos los organismos sociales y gubernamentales respon
sables de la salud pública, la seguridad social y otros tipos de servicios sani
tarios y curativos.

Se propone el desarrollo de la educación médica en tres etapas 
sucesivas; la primera, de educación básica, estaría destinada a la formación del 
criterio científico del estudiante y al conocimiento de las ciencias fundamenta
les de la medicina; su duración se calcula en tres años. La segunda etapa sería



El análisis de esas actividades plantea o revela inquietudes 
por lograr un mayor rendimiento de las facultades en sus aspectos docente, de in
vestigación y de servicio a la comunidad.

Con esa base, formulan los autores un programa de trabajo en el
que exponen en detalle, la participación estudiantil en labores docentes y de in
vestigación, lo mismo que en programas de servicio a la comunidad, o de extensión 
universitaria; en esta última participarían, además de la Facultad de Medicina, 
las de Odontología, Ingeniería, Enfermería y Ciencias de la Educación, con dos 
áreas 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 implicaría el cambio substancial de los curricula, la estructura y la ad
ministración 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 áreas rurales.

Para el autor, la rigidez de los curricula y el énfasis excesivo 
de ellos en la medicina clínica y en la especializ;ación, son responsables de la 
minusvalía 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 conservación de la salud orgánica, psíquica y 
social de las poblaciones y la curación de los enfermos; profundizar y actuali
zar los conocimientos de los profesionales y cultivo de la investigación bio y 
socio médica.

Para lograrlo, es indispensable, establecer permanente colabora 
ción de las escuelas con todos los organismos sociales y gubernameniales respon
sables de la salud pública, la seguridad social y otros tipos de servicios sani
tarios y curativos.

Se propone el desarrollo de la. educación médica en tres etapas 
sucesivas; la primera, de educación básica, estaría destinada a la formación del 
criterio científico del estudiante y al conocimiento de las ciencias fundamenta
les de la medicina; su duración se calcula en tres años. La segunda etapa sería



de estudios en una de las tres ramas fundamentales de la medicinas clínica 
sanitarista y de investigación científica; en las tres los estudios serían 
invariablemente teórico práctico, lo que supone la incorporación de los es
tudiantes a los centros de servicio respectivos; clínicas y hospitales para 
la medicina curativa, centros de salud para la sanitarista; laboratorios e 
institutos, para el área de la investigación científica»

La duración de esta etapa sería variable, de 2 a 4 años, se
gún la complejidad del plan elegido, pues los curricula tendrían gran flexi
bilidad, dejando a elección del estudiante buena parte de sus estudios; esta 
segunda etapa culminará con la licenciatura del estudiante, es decir, la au
torización para el ejercicio profesional; la tercera, de estudios superiores 
comprendería las maestrías y los doctoradoso

Todas las materias que integran los conocimientos médicos ac
tuales serían clasificadas, para integrar los cxirrícula de estas distintas 
profesiones de la salud, en 4 categorías* Io“  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 esquemático se ofrece en la parte final un an=- 
teproyecto de distribución de materias según la clasificación propuesta.

Resumen del comentario del Doctor Carlos Campillo Sáinz»

Director de la Facultad de Medicina de la Iftiiversidad Nacional Autónoma de 

México. México o

En forma concisa muestra acuerdo con el deseo manifiesto en 
las ponencias, de buscar las formas apropiadas para incrementar la partici=>
pación de los estudiantes en el trabajo de las facultades.

En seguida expone los procedimientos que la IMiversidad Na=> 
cional Autónoma de México ha implantado desde 1929 para hacer participar a 
los estudiantes en los asuntos de la IMiversidadg tanto los de carácter do
cente y académico, como los administrativos y de política 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 
fenómeno profundo cuyas causas no son bien conocidas» Por eso encuentra acer 
tado ocuparse en buscar remedio a la insatisfacción juvenil, lo mismo son
los curricula que con la insuficiente participación estudiantil en su planea
ción y evaluación; con el énfasis excesivo de la medicina curativa sobre la 
preventiva, la Inflexibilidad de la enseñanza y la usencia de objetivos soda 
les bien definidos»



No le parece acertado elaborar recomendaciones rígidas para 
todas las facultades^ sino sólo sugerir pautas generales que se orienten ha
cia el logro de aportaciones estudiantiles fructíferas.

Debe mejorarse la situación económica del estudiante con be
cas, préstamos o trabajos bien remunerados^ también debe fomentarse su buena
organización y otorgarle atención e interés en sus opiniones.

Resumen del comentario del Doctor José Kine Curt, Puerto Rico o

Se refirió a los tres trabajos presentados con pareja simpa
tía y generosidad. En ellos encontró^ como cumíin denominador, *’intensa preocu 
pación renovadora de la actual estructura de las escuelas y el anhelo por 
una mayor participación del estudiantado en la misión presente y proyección 
futura de las universidades” «

A continuación, hace ”en la forma concisa que supone la limi
tación de tiempo’% pero con agudeza, y tino, excelentes resúmenes de las ideas 
centrales de cada trabajo o

Al final se manifiesta franco y entusiasta partidario de ex
tender la participación del estudiantado en la misión de la Universidad, la 
cual concreta en "cuatro puntos cardinales*% irrebatibles»

Termina acotando a Ortega y Gasset en sus frases sobre la 
participación del estudiantado como custodio del orden en la IMiversidad, 
asimto que ninguno de los ponentes mencionó o

La cita merece leerse y recordarse completa; sólo repetire
mos aquí el párrafo fináis

”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 propósitos^ posibles únicamente 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 participación 
estudiantil, presente en los tres trabajos relativos a este tema, opinión 
destacada igualmente por los tres comentaristas^ los grupos de trabajo, 
orientaron sus discusiones hacia* a) la justificación de que el estudiante 
participe en el gobierno de la Universidad o de la Pacultalj b) el incremen 
to de la participación estud:^antil en la estructuración del co-gobiemo}
c) Dicha participación no sóÍo en la administración, sino en los aspectos 
académicos, docentes, de investigación y de evalxiación de los trabajos»



Es indudable que el significado de estas inquietudes manifie¿ 
tas, deben buscarse en la desigualdad actual respecto de la participación es
tudiantil, pues mientre.s en algunos países se estableció hace cuatro décadas 
y se ha mantenido sin dificultades, en otros países se discute y en algunos 
todavía se rechaza. Por otra parte, analizando las críticas emitidas contra 
la docencia "autoritaria" y "paternalista", se percibe lo mismo que se ha he
cho evidente, desde hace mucho, en otros niveles de la educación, a saber, 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 
fórmulas concretas, sí se expreso en forma unánime y apasionada, la necesi
dad de reconocer a la juventud estudiantil un papel más activo y fecundo en 
las tereas de las facultades de medicina, y no por cierto en beneficio de fi
nes egoístas del médico, sino procurando atender las necesidades de medicina
y salubridad de nuestros pueblos.



PROPOSITOS GENEMLES DE LA FACULTAD DE MEDICIÍTA 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 preparación 
científica 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 país requiere para salir del estado de a- 
traso económico y social característico de nuestra América Latina, Inheren
te a esto está el requerimiento de que sean capaces de satisfacer las neces_i 
dades de salud del individuo y de la comunidad. El médico debe egresar con 
una clara comprensión del hombre como unidad biológica, psíquica y social y 
con un concepto de la medicina integral, necesarios para cubrir en la a,tención 
médica los aspectos de fomento, prevención, recuperación y rehabilitación de 
la salud.

Fuera de estos propósitos inmediatos, se debe tomar en cuenta que nues
tros estudiantes son los hombres de 10 a 20 años más, luego se debe formar no 
solo al médico que se requiere en este momento, sino que a los de un futuro 
que sólo podemos prever, esto requiere imaginación. No se debe caer en la f^ 
cil e imaginativa tarea de pensar que nuestros problemas actuales serán los 
mismos del mañana. La finalidad de un profesor no puede ser la de formar a 
un hombre como él, el ya está anticuado y lo estará mucho más en 20 años. Se 
necesita formar a un hombre que sepa aceptar el desafío de los años que vie
nen con una actitud que sólo podemos intuir.

Las condiciones socio-económicas e histórico-culturales de nuestro país 
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 económico, en desmedro al respeto de la persona en sí 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 cómo aplicarla efectivamente en la población general.



La evaluación de la calidad de los profesionales dedicados a la salud 
es una función dificil. Los parámetros que se refieren al nivel de instruc
ción científica, como el número de candidatos aprobados por la Junta Nortea
mericana de Calificación 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 está cumpliendo con la 
importante tarea de entregar al país médicos aptos para el desempeño de las 
labores que exige el medio. Podría ocurrir el hecho absurdo de que el país 
estuviese formando médicos más capaces de desempeñarse en el extranjero que 
en su propia tierra. La medicina moderna es un producto de los países desa  ̂
rrollados y altamente industrializados. Es evidente que en ellos, la Univer 
sidad y la enseñanza 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 países subdesarrollados o en vías de desarrollo, ne
cesitan una educación médica con un énfasis mucho mayor en la comunidad, en 
la medicina preventiva y en problemas sociales. Junto con este enfoque dif£ 
rente, el médico va a necesitar trabajar con un gran número de auxiliares, 
por lo que también requiere adquirir las condiciones de jefe de un equipo 
médico. Todo esto no significa que en un país subdesarrollado, se deban pr£ 
ducir médicos de segunda clase para una nación de segundo orden. Ni tampoco 
que la enseñanza deba ser más práctica desdeñando la teoría. Es evidente 
que hay temas y circxmstancias donde un hombre sin teorías puede ser el me
nos práctico de todos. La idea central es que se debe entregar un médico 
bien preparado tanto en el campo científico como en el conocimiento de la
realidad social, antropológica y técnica en la cual le corresponderá desem
peñarse. Una evidencia de como las Facultades pueden enajenarse de su pa
pel social lo da una encuesta realizada hace algunos años en nuestro país 
entre los médicos recién egresados. Esta indicó que en el área de las hab_i 
lidades y destrezas existían serios vacíos en la formación que recibían, en 
especial en Obstetricia, Cirugía y Traumatología, disciplinas indispensables 
en la práctica de un médico general.

Este cambio de actitud también afecta a las llamadas ciencias básicas
donde el vertiginoso avance de la ciencia hace que no siempre la información 
impartida sea lo esencial de la docencia. Es probablemente más 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 información a que e¿ 
tamos expuestos, en un todo orgánico y vivo, capaz de mayor crecimiento. De 
lo contrario la educación es estéril. La misma masa de información puede 1^ 
sionar el poder de selección del alumno no bien formado. En las ciencias b_á 
sicas la enseñanza se suele cumplir de manera inadecuada por la forma teóri
ca en la cual se entrega un gran bagaje de información, con escasa motivación 
y técnicas anticuadas, esto lejos de formar científicamente a los alumnos, - 
los aleja de las bases de la medicina, las que les parecen esotéricas y a ve 
ces, hasta inútiles. Se da así el absurdo de que a pesar de que se entrega 
mucha información, no se dan suficientes conocimientos ni formación, producién 
dose un médico incapaz de entender y de usar el método científico.

Estas condiciones sin duda son variables según los países, lo que seña
la la necesidad de que cada nación enfoque su propia situación y sus propios 
problemas. Es inadecuado aplicar indiscriminadamente a un país las experien-



cias favorables de otro. Las Facultades de Medicina deben considerar dentro 
de sus objetivos el régimen institucional de atención médica del país dentro 
del cual le corresponderá desempeñarse al eq.uipo de salud. En el caso de - 
Chile, por ejemplo, con une. medicina extensamente funcionarizada es fundamen 
tal una relación armónica entre la Facultad y el Servicio Nacional de Salud, 
que es el organismo estatal que controla el 70^ de la atención médica del pa 
ís. La Facultad deberá entregar un médico que, fuera de la preparación téc
nica adecuada, posea una buena formación para su papel como agente de educa
ción; de consejero y guía para- el individuo, la colectividad y las autorida
des. Que tenga conocimientos de administración y de planificación, y que e^ 
té capacitado para afrontar las situaciones que derivan de las interrelacio- 
nes que existen entre la salud del país y los factores económicos, 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 prójimo, de comprensión científica 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 bási
co que ella es el único organismo que tiene la facultad de planificar y dir¿ 
gir la educación superior. Los otros organismos estatales, como el Servicio 
Nacional de Salud, deben colaborar , en forma mijy importante con la Educación 
Superior. La Facultad y los organismos de salud deben participar en conjun
to en el estudio de las necesidades y características actuales y futuras de 
profesionales, concorde a la realidad socio-económica del paíso Correspon
derá a las Facultades de Medicina elaborar los programas de enseñanza y al 
Servicio Nacional de Salud los programas de salud del país. Aparece como r^ 
comendable la constitución 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 características realizados por estas Comisiones Coordin^ 
doras mixtas, las que no deben interferir en las labores propias de cada ir^ 
titución. Su relación debe basarse en el respecto y delimitación bien defi
nida de las funciones que le corresponden a cada una»

Es responsabilidad de las Facultades de Medicina proveer el número y 
la calidad adecuada de los profesionales de la salud que la comunidad requi¿ 
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 d£ 
ben ser formados en una Facultad de Medicina multiprofesional. Lo que faci
lita en la formación de los estudiantes, la práctica del trabajo en equipo. 
La planificación y el presupuesto que se realiza en forma conjunta a través 
de un organismo ejecutivo único, facilita la realización de programas, la ra 
cionalización de los recursos y la integración de la enseñanza.

En lo que respecta a nuestra Facultad, las necesidades de salud de la 
comunidad han determinado la política de establecer un curriculum que condu^ 
ca a la formación de un médico básico o general, dejando la especialización



para la enseñanza de post-grado. Se ha considerado que no corresponde a nue¿ 
tro país, con un déficit evidente en la relación médico por habitante y aún 
mayor en la relación 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 años en provincias, los trasladará a Hospi
tales docentes por otros 2 años. En la segunda parte de la beca, estos pro
fesionales tienen la posibilidad de formarse como especialistas en los cam
pos de su predilección. La Facultad contribi:iye con sus Unidades Docentes, en 
los Hospitales del Servicio Nacional de Salud, a estas especializaciones.

Nuestra Facultad está empeñada en modificar la formación de especialis
tas. Hasta hoy ésta se efectiiabá casi exclusivamente a través del adiestra
miento clínico-práctico en los diversos Departamentos» Actualmente se preten 
de que la formación de un especialista’̂  signifique la adquisición sistemática 
de la enseñanza integrada básico-clínica, es decir, un especialista debe en
tender una materia no sólo desde el puntp de vista horizontal, sino que tam
bién verticalmente; incluyendo las bases' fisiológicas, morfológicas y bioqu_í 

micas del tema que ha elegido.

Nuestra Facultad ha encarado el problema de formar un médico con las - 
condiciones ya señaladas desde varios ángulos;

1. Enfoque antropológico y el concepto de la medicina integral»

Para preparar al estudiante en el mejor conocimiento del hombre y de la 
sociedad y para la comprensión de los factores psicológicos y sociales que in 
fluyen en la enfermedad, en la terapéutica y en la rehabilitación, se introdu 
jo con caracter obligatorio la enseñanza de la psicología y de la sociología 
en el primer año. Recibirán así una base sólida para entender al»hombre como 
una unidad biológica, psíquica y social indivisible, para así desarrollar una 
medicina más eficiente.

Se ha dispuesto con igual finalidad la integración parcial de las llama 
das materias básicas, preclínicas, con la, psicología, la psiquiatría 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 real¿ 
dad médico-social chilena, mediante asistencia a hospitales, consultorios y 
poblaciones marginales. La introducción precoz a la práctica clínica y de la 
medicina social enfrenta a los alumnos con la realidad médica del país y a - 
sus problemas socio-económicos y culturales y los motiva en relación a los - 
problemas médicos de,la comunidad» , ,

En el primero y segundo años, los contactos clínicos tienen sólo el ca
rácter de demostraciones o ilustraciones de problemaso En el tercer año, los



alumnos comienzan a concurrir periódicamente a las salas de hospital, conti
nuando con visitas, encuestas epidemiológicas, dietéticas y económicas en po_ 
blaciones marginales de Santiago. En el 4o, 5o» y 6o año concurren regular
mente y con responsabilidad creciente al hospital. Es séptimo año es el in
ternado»

3, El Traba.1o en Equipo»

Uno de los requerimientos fúndamentalj .̂s- de la formación del médico en 
un país subdesarrollado es la oom,prensióh’.'y adaptación al trabajo en equipo. 
Los aluniíipe en equipo junto, a^^l^e aluanas de Enfermería, Obstetri
cia, nutrición, .Iconología Médica, etc« Es de esta modalidad de trabajo que 
la Facilitad espera que surja en forma’auténtica en los estudiantes el senti
do de mutuo pespeto entre las personas y; el concepto de definición 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 población de Chile resi
de en sectores rurales, ya que en la¿ población censada como urbana
se ha incluido iin 46^ que vive‘en aldeas de menos de 5,000 habitantes. Por
ello, nuestra Facultad consideró necesario "introducir también un programa de 
internado rural» ' , ,

En algunas Escuelas de colaboración médica, tales como Obstetricia y 
Enfermería, ya se había desarrollado en los años 196? y 1968 programas de - 
prácticas en Areas Rurales* 'E^tas tienen 2 meses de duración. Este progr^ 
ma se ha extendido a todos los 'éstudiantes de medicina. Los objetivos espe_ 
cífioos de este programa sons

a. Dar a los estudiantes la *oportúnid^(i de comprender y valorar las ca
racterísticas culturales de una comunidad rural,

b» Adquirir experiencia profesional en el medio rural;'realizar una prá£
tica simultánea de varias disciplinas fundamentales de la atención mé 
dica, con un enfoque integral.

Ce Obtener una visión general y práctica, de la planificación y adminis
tración de la atención 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 atención médica rural, cpntribuir a la aproximación de los - 
Departamentos Universitarios frente a la realidad rural^ ■'

e« CoBtf3.b^j.,r a la-ooordiijación entre el Servicio Nacional de Salud y la
•'•Universlda'í'de Cliile»

y  -l ■ 'i- .
ĵa dí̂ Fe-QpipP J  control de dependq de una Comisión inte

grada por íeprésen.tantés de ’ todas’’ las o'ayyéras profesionales de la Facultad 
de Medicina» Tiene además la función de i^coger información básica en las 
áreas rurales, de estaíjlecer 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^

j



En el proyecto original de la Facultad, el equipo de internos estaba 
constituido por estudiantes de Medicina, Enfermería, Obstetricia, Tecnología 
Médica y Nutrición y Dietética. Al concretarse el convenio con el Servicio 
Nacional de Salud, el equipo reducido, para 1969» a estudiantes de Medicina, 
Enfermería y Obstetricia por limitaciones en los recursos económicos»

La cantidad y la calidad de las actividades desarrolladas en lo que va 
de este semestre de I 969, supera largamente las espectativas más optimistas 
que planteara la Facultad. Entre las actividades desarrolladas se cuentan 
las siguientes: censos de población y vivienda; investigaciones de las con
diciones económicas, sociales, educacionales y culturales, investigación cl_í 
nico-epidemiológica de algunos problemas de salud de mayor prevalencia e impor 
tancia; programación y puesta en marcha de nuevos programas asistenciales, ta. 
les como control del niño sano, diagnóstico y tratamiento precoz de las enfer 
medades maternales, planificación familiar, control de la tuberculosis, ente- 
roparasitosis, etc.

Un ejemplo de esta actividad lo da Coquimbo, área que por poseer sólo - 
20^ de población rural, ha creado dificultades para el desarrollo de activida 
des que permitan cumplir los objetivos del internado. Con la participación 
activa de los internos y de los profesionales de esa zona, se planificó y se 
puso en ejecución un programa de atención médica integral en la posta de Tie
rras Blancas, población suburbana de Coquimbo, ubicada más o menos a 13 Km# 
de la ciudad, con una población de 10,000 habitantes. Esta población carecía 
absolutamente de atención médica antes del programa. La participación de los 
internos, no sólo fué decisiva en llevar atención médica al lugar, sino que - 
además, y a través de contactos personales con la comunidad y sus organismos, 
así como de las autoridades de Gobierno, de la Salud y Municipales, posibili
taron la ampliación de un local en malas condiciones que existía en el pueblo. 
Se construyó \ina nueva sala de espera y dos piezas para la atención pediátri
ca, las que además fueron completamente habilitadas por los internos y con r¿ 
cursos proporcionados por la comunidad.

Otro ejemplo es el de Coinco, un pueblo absolutamente rural, que tenía 
un pequeño hospital donde había algunos elementos tales como centrífuga, mi
croscopio y otros, los internos realizaron los trámites administrativos con 
el Servicio Nacional de Salud, logrando completar el equipamiento de un lab£ 
ratorio clínico donde ahora se pueden realizar los siguientes exámenes» glu- 
cosuria, glicemia, albuminuria, cuerpos cetónicos, velocidad de sedimentación, 
baciloscopía, hemograma y clasificación de grupos sanguíneos, nada de lo cxial 
existía anteriormente.

La supervisión de los internos por parte de las unidades docentes de Me_ 
dicina. Cirugía, Obstetricia, Pediatría y Salud Pública es uno de los hechos 
que es preciso destacar. Hasta el momento se hace una supervisión semanal - 
los días sábados, lo que da lugar a una reunión clínica, a una visita conjun 
ta, a la discusión de los problemas administrativos o técnicos, a la superv_i 
sión de normas y técnicas, etc. La visita alternada de docentes de todas - 
las especialidades, ha significado una mejoría substancial en muchas zonas - 
de la atención quirúrgica y médica del Hospital. En la práctica, esta super 
visión ha determinado una nueva forma de regionalización 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 traducirá a su vez en una reorienta^ 
cián de los programas de la enseñanza que tienen a su cargo.

Los docentes y estudiantes, en esta experiencia, han podido captar en 
la práctica el importante papel que ocupa la comunidad cuando se la incorpo
ra a la planificación de cualquiera acción que tienda a elevar los niveles de 
salud y han aprendido igualmente la necesidad imperiosa en nuestro país de - 
proyectar el trabajo clínico 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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