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INTRODUCCION

En la ciudad de Bogota, Colombia, se
efectu6, durante los dias comprendidos
entre el 22 y el 27 de Agosto de 1966, la
Primera Conferencia General de Educa-
ci6bn Médica de la Federacién Panameri-
rana de Asociaciones de Facultades (Es-
cuelas) de Medicina.

Antecedentes y Orgamizacién.

Durante la IV Conferencia de Faculta-
des Latinoamericanas de Medicina, reu-
nida en la ciudad de Pocos do Caldas,
Brasil, en Agosto de 1964, se creé oficial-
mente ]la Federaciébn Panamericana de
Asociaciones de Facultades (Escuelas) de
Medicina, y simultaneamente se reunié
por primera vez el Consejo de la misma
y se eligié en propiedad su Comité Ad-
ministrativo.

De acuerdo con lo resuelto por el Con=
sejo de la Federacién en aquella oportu-
nidad, se determiné que la Conferen-
cia General de Educacién Médica de la
Federacién tuviera lugar en la ciudad
de Bogota, Colombia, en el mes de agosto
de 1966 y se delegé a la Asociacién Co-
lombjana de Facultades de Medicina la
responsabilidad de organizarla.

Durante 18 meses las directivas de la
Asociaci6n Colembiana, bajo la presiden-
cia del Doctor Gabriel Velasquez Palau,
trabajaron activamente en la prepara-
cién de la Conferencia. Dentro de las ac-
tividades realizadas se procedié a reco-
pilar una serie de documentos informa-
tivos que fueron distribuidos en todas las
Escuelas Médicas del Continente Ameri-
cano, incluyendo las determinaciones to-
madas en las Conferencias de Faculta-
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des Latinoamericanas de Medicina rea-
lizadas hasta el momento.

El Consejo Directivo de la Asociacién
Colombiana de Facultades de Medicina
designé a dos de sus miembros, los doc-
tores Benjamin Mejia Calad, Decano de
la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Antioquia, en Medellin, y Abel
R, Duefias Padrén, Decano de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Car-
tagena, para que, antes de la reunién de
la Conferencia, realizaran una gira por
los paises Latinoamericanos con el fin
de informar ampliamente a los Decanos,
Directores y Profesores de Escuelas de
Medicina, sobre la importancia de 1a Con-
ferencia y la necesidad de que el mayor
nimero de Escuelas estuvieran repre-
sentadas en la misma.

Con la asesoria del Sefior Presidente
de la Federaci6n, Profesor Amador Negh-
me, Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile y del Director
Ejecutivo de la Federacién, Doctor Erna-
ni Braga, se realizaron en Bogota varias
reuniones tendientes a elaborar el pro-
grama definitivo y los detalles relacio-
nados con la organizacién de la Confe-
rencia.

Se logré, entonces, informar amplia~
mente a los Educadores Médicos del Con-
tinente sobre los planes de organizacién
de la Conferencia y se cre6 asi un am-
biente propicio para el intercambio de
ideas y experiencias, con base en discu-
sién en pequefios grupos de trabajo, don-
de todos los participantes tuvieron opor-
tunidad de expresar ampliamente sus
conceptos sobre los temas mencionados.



TEMARIO DE LA CONFERENCIA

De acuerdo con la decisién tomada por
el Consejo de la Federacién en su prime-
ra reunién, se escogié como temario ge-
neral de la Conferencia el de “Educacién
Médica, Factor en el Desarrollo Econémi-
co y Social”.

Este tema fue escogido teniendo en
cuenta la preocupacién existente entre
los educadores médicos por considerar a
la Educacién Médica como un valioso ins-
trumento en el desarrollo social y econé-
mico, particularmente en aquellos pai-
ses insuficientemente desarrollados y co-
mo una preparacién Continental para la
III Conferencia Mundial de Educaci6n
Médica, que tendria lugar en Nueva De-
1hi, India, en Noviembre de 1966.

Con el fin de lograr una adecuada pre-
paracién de los cuestionarios que habrian
de servir de base a las discusiones, la
Asociacién Colombiana de Facultades de
Medicina determiné, asi mismo, que su
V Asamblea General, reunida en Marzo
de 1966, discutiera el mismo tema, 1o cual
hizo posible elaborar un cuestionario guia
Y una metodologia de trabajo que tuvie-
ra un minimo de dificultades para los
debates.

Durante la Conferencia se programa-
ron, asi mismo, las siguientes Conferen-
cias que fueron brillantemente presen-
tadas por distinguidos visitantes, selec-
cionados por la Comisién Organizadora,
el Presidente y el Director Ejecutivo de
la Federaci6n;

1° Introduccién a) tema “Educacién
Meédica, factor en el desarrollo econémi-
€0 y social”, por el Profesor Dr. Guiller-
mo Adriasola, de Chile.

2? “Planificacién de Salud”, por el Pro-
fesor Dr. Hugo Behn Rosas, de Chile.

3% “La Misién de la Universidad en el

Desarrollo. Asuntos estudiantiles”, por el
Profesor Dr. Leopoldo Chiapo, del Peru.

Se programaron ademéas dos Mesas Re-
dondas, asi:

19 “Estudios Basicos Generales en la
Educacién Médica”. En ella participaron
como moderador el Profesor Oscar Ver-
siani Caldeira, del Brasil, y como miem-
bros de la Mesa los doctores John A. D,
Cooper de Estados Unidos, Alvaro Fon-
seca de Costa Rica, Hernando Groot de
Colombia y Eduardo Skewes de Chile.

2° “Asociaciones de Facultades (Escue-
las) de Medicina. Sus objetivos genera-
les y su Organizacién”, en ella actué co-
como moderador el doctor José Félix Pa-
tifio de Colombia, y participaron en la
Mesa los doctores Ernani Braga, Director
ejecutivo de ]la Federacién, Robert C. Ber-
son de la Asociacién de Colegios Médicos
Americanos, Wendell MacLeod de la Aso-
ciacién Canadiense de Escuelas Médicas,
Daniel Orellana de Venezuela, Miguel R.
Barrios de México, Oscar L. de Goyco-
chea de Argentina y Félix Naquira del
Pera.

Participantes.

Participaron oficialmente en la Conﬁ?-
rencia 156 profesores y 66 Decanos y Di-
rectores, representantes de 65 Facultades
y Escuelas de todo el Continente. No res-
pondieron a la invitacién respectiva, ¥
por lo tanto se privaron de asistir, repre-
sentantes de las Facultades de Medicina
de Cuba y Surinam. Todos los dem&s
paises Americanos enviaron sus delega-
dos.

Un seleccionado grupo de 45 observa-
dores e invitados especiales de Organi-
zaciones Internacionales y Nacionales,
vinculadas a ]la Educacién Médica, con-
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currié a la Conferencia. Cabe mencionar
entre las Instituciones participantes a
la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud, la Unién de Universidades de Amé-
rica Latina, la Milbank Memorial Fund
de New York, la Fundacién Rockefeller,
la Fundacién para la Salud de Pueblo a
Pueblo y la Fundacién Josiah Macy Jr.
de New York.

Método de trabajo.

Con anterioridad a la reunién de la
Conferencia, la Comisién Organizadora
elaboré un Reglamento de Trabajo que
fue profusamente repartido a las Facul-
tades y Escuelas de Medicina. Diaria-
mente se distribuyeron a los participan-
tes documentos relativos a la marcha de
la conferencia y una relacién de las se-
siones plenarias que tenian lugar en las
primeras horas de la mafiana durante
los dias de la reunién. Posteriormente las
deliberaciones se llevaron a cabo, fun-
damentalmente, con base en grupos de
trabajo que fueron conducidos por un
presidente y un relator, elegidos por los
miembros del grupo respectivo y que con-
taron con la colaboracién de un coordi-
nador previamente elegido por la Comi-
sién Organizadora, La labor realizada por
dichos dignatarios merece destacarse por
cuanto hicieron posible el que, al termi-
nar Ja Conferencia, los participantes pu-
dieran tener en su poder documentos
mimeografiados de las discusiones y de-
liberaciones e informes de la Conferen-
cia.

La Organizacién Administrativa estuvo
a cargo de la Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina, que nombré co-
mo Secretario General de la Conferencia
al doctor Alberto Vejarano Laverde y co-
mo relator General al doctor Luis Gui-

CONFERENCIA

llermo Forero Nougués, Decano Asocia-
do de ]a Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional de Colombia.

Durante las sesiones plenarias se con-
t6 con un servicio de traduccién simul-
tdnea y algunos documentos fueron pre-
parados en inglés y en espafiol.

Programa Social y Turistico.

Tanto para los delegados como para
sus familiares, la Comisién Organizado-
ra de la Conferencia organizé un progra-
ma social y turistico en el cual se in-
cluyeron visitas a la Catedral Subterra-
nea de Sal, en la vecina poblacién de
Zipaquird, un almuerzo ofrecido pqr la
Universidad Nacional de Colombia, un
coctel de bienvenida ofrecido por el Se-
fior Alcalde Mayor de la ciudad de Bogota
y visitas al Museo de Oro del Banco de
la Replblica de Colombia.

Sesién Inaugural de la Conferencic.

La Sesi6n Inaugural de la Conferencia
tuvo lugar el lunes 22 de Agosto en el
Teatro Colén de Bogotia y durante ella
llevaron la palabra el Excelentisimo Se-
fior Presidente de la Republica, Doctor
Carlos Lleras Restrepo, el Sefior Ministro
de Salud Pablica de Colombia, doctor An-
tonio Ordéfiez Plaja, el Director de la Or-
ganizaciébn Panamericana de la Salud,
doctor Abraham Horwitz y el Presidente
de la Federacién Panamericana de Fa-
cultades (Escuelas) de Medicina, doctor
Amador Neghme.

Los temas tratados por tan distingui-
das personalidades constituyeron un ex-
traovdinario aporte para las discusiones
que a continuacién se realizaron duran-
te la Conferencia.



TEMARIO

“EDUCACION MEDICA - FACTOR EN EL DESARROLLO SOCIAL Y ECONOMICO”

Tépico I Evolucién Social y Progreso Cientifico.

Tépico II Educacién Médica y la Estructura Sanitaria Nacional.

Organizacién del Curriculum Médico para atender las necesidades

Té6pico III
cambiantes de la sociedad.

Tépico IV Planeamiento de nuevos programas de Educacién Médica.
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REGLAMENTO

I. COMISION ORGANIZADORA

Articulo 1° La I Conferencia General
de Educacién Médica de la Federacién
Panamericana de Asociaciones de Facul-
tades (Escuelas) de Medicina, se efec-
tuard en Bogota, Colombia del 22 al 27
de agosto de 1966 y serd organizada por
la Asociacién Colombiana de Facultades
de Medicina.

Con este objeto la Asociacién ha cons-
tituido una Comisién Organizadora, in-
tegrada por los Decanos de las Faculta-
des de Medicina de Colombia, y profe-
sores de las mismas, presidida por el Pre-
sidente de la Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina. :

~ Esta comisién serd ademés asesorada
por el Comité Ejecutivo de la Asociacién
Colombiana de Facultades de Medicina,
integrado por el Director Ejecutivo y los
Jefes de las diferentes Divisiones de la
misma. ;

Articulo 2? La Comisién Organizadora
¥y el Comité Ejecutivo, tendrdn a su car-
go la labor preparatoria de la Conferen-
cia, su desarrollo, y una vez finalizada,
la revisién, impresién y distribuciéon de
los informes, conclusiones y recomenda-
ciones emanadas de las deliberaciones.

II. TEMARIO
o
Articulo 3° E] Temario de la Conferen-
cia sera:

1. Tema Central péra discusién: “Edu-
cacién Médica Factor en el Desarrollo
Econ6émico y Social”.

2. Mesas Redondas:
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a) “Estudios Basicos Generales en la
Ensefianza de la Medicina”.

b) “Asociaciones de Facultades (Es-
cuelas) de Medicina.. Sus Objetivos Ge-
nerales y su Organizacién”.

3. Conferencias:

a) “Planificacién en Salud”.

b) “Asuntos Estudiantiles’.

III. MIEMBROS DE LA CONFERENCIA

Articulo 4° La Conferencia estard cons-
tituida por cuatro clases de miembros:
a) Delegados; b) Observadores; ¢) Invi-
tados Especiales y d) Funcionarios.

Articulo 5° Seran Delegados los Deca-
nos o Directores y Profesores de las Fa-
cultades (Escuelas) de Medicina de los
paises del Hemisferio Occidental, debi-
damente acreditados como sus represen-
tantes por las Facultades (Escuelas) res-
pectivas.

~ Cada Facultad o Escuela de Medicina
podrd hacerse representar por cuatro (4)
Delegados, incluyendo al Decano o Di-
rector, quien acreditara su calidad de ta-
Jes mediante inscripci6én previa en for-
mularios ad-hoc, refrendados por el De-
cano o Director de la Facultad o Escue-
Ja Médica correspondiente. Uno de los
miembros de cada delegacién tendrad el
car4cter de Presidente, hecho que debe-
r4 comunicarse oportunamente a la Se-
cretaria General de la Comisién Organi-
zadora.

Seran funciones de los Delegados: el
asistir a todas las sesiones de la Con-
ferencia, participar activamente en los
trabajos de grupo, y colaborar cen las co-
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misiones para las cuales sean desig-
nados.

Articulo 6° Serdn Observadores los re-
presentantes de Organizaciones Nacio-
nales o Internacionales relacionadas con
aspectos de Educaciéon Médica a las cua-
les el Comité Administrativo de la Fede-
racién y la Comisién Organizadora esti-
men conveniente invitar. Podr4 asistir
en calidad de Observador un represen-
tante estudianti] por cada Asociacién Na-
cional de Escuelas de Medicina o por
cada Escuela Afiliada aisladamente. La
Comisién Organizadora establecerda un
nimero limite maximo de Observadores.

Articulo 7° Seran Invitados Especiales
personas a quienes el Comité Adminis-
trativo de 1a Federacién y la Comisién
Organizadora inviten como asesores o
consultantes en determinados temas.

Articulo 8? El Secretario General y los
coordinadores y Relatores de Grupo cum-
plirdn Jabores especificas, determinadas
por la Comisiébn Organizadora Yy seran
designados por ella.

Articulo 9° Los Delegados acreditados
tendran voz y voto en las deliberaciones
durante las sesiones Plenarias. Los Ob.-
servadores e Invitados Especiales no ten-
d.r:'m derecho a voto pero podran parti-
cipar en los debates de los Brupos a pe-
ticién del Presidente respectivo, y en las
Asambleas Plenarias.

Los funcionarios de la Conferencia
tendrdn derecho a participar en las de.
liberaciones de los 8rupos y en las
Asambleas Plenarias Pero no tendran de-
recho a voto.

IV. MESA DIRECTIVA ¥
ORGANIZACION ADMINISTRATIVA.

Articulo 10. Para e] desarrollo de 1a
Conferencia se nombrara una Mesa Dj-
rectiva, integrada por el Presidente y
Vice-Presidente, e] Secretario Genera] y
un Relator General.

. Articulo 11. E] Presidente de la Confe.
rencia sera elegido por votacién de log
Delegados en la Asamblea Preparatoria.
Sus funciones serdn: presidir la Mesa
Directiva, dirigir las sesiones plenarias
y vigilar el desarrollo normal y buena
marcha de la Conferencia. El Presidente
podra delegar en los Vice-Presidentes la
presidencia de sesiones plenarias.

Articulo 12. Se elegirin tres Vice-Pre-
sidentes de la Conferencia, quienes re-
presentaran a las Asociaciones Naciona-
les de las distintas regiones del Hemis-
ferio (1) Estados Unidos y Canada (2)
Meéxico, Centro América y area del Ca-
ribe y (3) Sur América.

Articulo 13. El Secretario General de
la Comisién Organizadora actuard como
Secretario General de la Conferencia y
tendrad bajo su cuidado las responsabili-
dades de coordinacién, contro]l y admi-
nistraciéon de ella. Bajo su directa super-
visién funcionard la Secretaria Admi-
nistrativa.

Articulo 14. La Comisién Organizadora
nombrard un Relator General, para el
Tema Central de la Conferencia. Sus
funciones seran las de elaboracién ylec-
tura en la sesi6n de clausura, del Infor-
me Final de la Conferencia.

Articulo 15. La Direccién Administra-
tiva de la Conferencia estara a cargo del
Comité Ejecutivo de la Asociacién Co-
lombiana de Facultades de Medicina,
quien en coordinacién con el Secretario
General de la Conferencia organizard ¥
pondra en funcionamiento los siguientes
servicios:

a) Organizacién y mantenimiento ade-
cuado de Ja Sede de la Conferencia, con
locales para sesiones plenarias, reunio-
nes de grupos y de comisiones.

b) Seccién de inscripcién de particic
pantes e informacién general.

©) Seccién de reproducciones, a Cuyo
Cargo estard la recoleccién y reproduc-
cién mecanografica Yy mimeografica de
la documentacién de la Conferencia.
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d) Secciébn de acomodacién y trans-
porte. Esta Seccién estard encargada de
la recepcién de los participantes y de la
organizacién de facilidades para sus
trdmites de regreso, atencién de acom-
pafiantes de los Delegados, organizacién
de servicios de café y refrescos, organi-
zacién de visitas, organizacién de trans-
porte de los Delegados del Aeropuerto a
sus hoteles respectivos, y de los hoteles
a los sitios de la reunién de la Confe-
rencia, y regreso posterior al Aeropuer-
to, hasta el dia siguiente de la clausura
de la Conferencia.

e) Seccién de Publicaciones. Esta Sec-
cién estard encargada de suministrar las
informaciones a la prensa y desarrollar
las campafias de publicidad necesarias
para el buen éxito de la Conferencia.

V. SESIONES Y REUNIONES DE LA
CONFERENCIA.

Articulo 16. Las actividades de la Con-
ferencia se desarrollardn en Sesiones
Plenarias, en reuniones de grupos de tra-
bajo y en reuniones de Presidentes, Coor-
dinadores y Relatores de Grupo, de
acuerdo con el programa oficial.

Articulo 17. Las Sesiones Plenarias,
destinadas a Jla introducciéon del tema-
rio, a la realizacién de las Mesas Redon-
das y Conferencias, y a la lectura y re-
visién del Informe Final, estaran inte-
gradas por la totalidad de los miembros
de la Conferencia, de acuerdo con la de-
finicién que de ellos se ha hecho en el
Articulo 4° del presente reglamento.

Articulo 18, Se efectuard ademéis una
Sesién Plenaria Preparatoria en la cual
Se procederd a la_integracién de las di-
rectivas de la Conferencia y otra sesi6n
Plenaria de Clausura, presididas la pri-
Mmera por el Presidente de la Comisién
Organizadora y la ultima por el Presi-
dente de la Conferencia.

La sesi6én Plenaria Preparatoria sera
destinada a] nombramiento de la Direc-
tiva de la Conferencia y a suministrar
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informacién sobre los métodos de tra-
bajo y constitucién de los grupos respec-
tivos.

La Sesién Plenaria de Clausura estara
destinada primordialmente a la lectura
del Informe Final de la Conferencia.

Articulo 19. En las reuniones de Pre-
sidentes, Coordinadores y Relatores se
daré lectura a los informes de grupos de
cada subtema y habrd discusién conse-
cutiva limitdndose las intervenciones a
un maximo de 5 minutos en cada inter-
vencién. E] Presidente de ]la Sesién pro-
curard que las intervenciones se concre-
ten a aspec.¢s de fondo del informe tra-
tados en lus deliberaciones de grupos
que se hubieren omitido en la redaccién
de aquel, de modo que no se retrotraiga
el debate a repeticiones de ideas o re-
planteamientos ya expuestos en los gru-
pos. En lo referente a deficiencias en la
redaccién del informe se hard una sim-
ple mencién de ellas, por escrito, lo cual
serd entregado al Relator General.

Articulo 20. E]l nimero de grupos de
trabajo se determinara por la Comisién
Organizadora de acuerdo con el ntmero
total de participantes en la Conferencia.
La distribucién de los grupos respecti-
vos serd comunicada en la sesién plena-
ria preparatoria.

Articulo 21. Para la organizacién de su
trabajo cada grupo nombrard un Presi-
dente de los debates, quien estard ase-
sorado por un Relator de Grupo y un
Coordinador.

Los delegados de cada grupo elegirdn
sus propios Presidentes y Relatores. Los
coordinadores de grupo serdn designados
por la Comisién Organizadora y perma-
neceran en funciones durante todo el
desarrollo de la Conferencia.

Articulo 22. Funciones del Presidente
de Grupo:

a) Presidir las sesiones de grupo en
que se discuta el tema correspondiente.

b) Estimular la participacién de to-
dos los miembros de grupo.
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¢) Mantener las deliberaciones dentro
de los términos del tema y moderar las
discusiones y las intervenciones indivi-
duales prolongadas, cuando sea nece-
sario.

d) Procurar acuerdos, resoluciones y
recomendaciones del grupo, que definan
el pensamiento conjunto de los partici-
pantes sobre la materia debatida.

e) Solicitar cuando lo estime conve-
niente el Relator del Grupo resimenes
parciales o finales de las discusiones.

Articulo 23. Atribuciones y funciones
del Relator de Grupo:

a) Tomar nota de las ideas fundamen-
tales emanadas de las deliberaciones.

b) Resumir periédicamente el progre-
so de las discusiones durante el desarro-
llo de éstas y en especial al pasar de
un subtema a otro.

c) Captar el concenso del grupo fren-
te a materias debatidas, anotando a la
vez las opiniones divergentes sin nece-
sidad de que Se sometan a votacién.

d) Participar en las deliberaciones.

e) Presentar a su respectivo grupo sus
n.otas Y resGimenes escritos ¥ la informa-
cién verbal que se requiera comg pre-in-
formes y transmitirlos a la comisién ge-
neral de redacciéon por intermedio del
Relator General.

_f) Participar en las comisiones men-
cionadas en el presente Reglamento de
aguerdo con las disposiciones de la Co-
misién Organizadora.

Articulo 24. Funciones de los i
Co L
nadores de Grupo: g

a) Presidir la sesibn de constitucién

del grupo respectivo
3 y Promover ] .
cién del Presidente y Relator, 85

b) Informar a) gru cni

> v PO sobre técnica

qle_trabajo e interpretacién de las dispos-
siciones del presente reglamento.
¢) Participar en las deliberaci

aciones en

Su caracter de Asesor General del grupo

.d) Colaborar en la labor del Secmta-'

rio General y del Relator General desde

el punto de vista técnico y de coordi-
nacion.

Articulo 25. Cada Tépico del Tema cen-
tral serd discutido en forma simultanea
por los distintos grupos. Finalizada la
discusién a nivel de los grupos, los in-
formes respectivos serdn elaborados por
la Comisién relatora del grupo, los cua-
les serdn sometidos luego al Relator Ge-
neral de la Conferencia, previa aproba-
cién por el grupo respectivo.

VI. COMISIONES

Articulo 26. Para e] normal desarrollo
de la Conferencia se integraran ademaés
de la Comisién Organizadora las si-
guientes:

Una Mesa Directiva de la Conferencia.

Una Comisién General de Redaccién.

Una Comisién de redaccién para cada
grupo.

Articulo 27. La Mesa Directiva sera pre-
sidida por el Presidente de la Conferen-
cia y estard constituida en la forma pres-
crita en el Articulo 10 del presente Re-
glamento. Se reuniri cada vez que sea
necesario y tendra las funciones genera-
les de direccién de la Conferencia.

El Secretario General, directamente 0
a través de las dependencias a su cargo,
hard las comunicaciones correspondien-
tes sobre aquellas decisiones que en una
u otra forma afecten a los participantes
0 al desarrollo de la Conferencia previs-
to en el presente Reglamento.

Articulo 28. La Comisi6én General de
Redaccién estara formada por el Relator
General, el Presidente de la Conferencia ¥
el Secretario General. Asesorara a esta
Comisién el Comité Ejecutivo de la ASo-
mam.ér,l Colombjana de Facultades de
Medicina..La Comisién de Redaccién po-
dra ademés solicitar la colaboracién de
aquellos relatores de ‘grupo o coordina-
dores que considere necesario. La Comi-
sién General de Redaccién tendrd a S
€argo la preparacién del informe conjun-
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to de cada tépico y del Informe Final de
la Conferencia.

Articulo 29. Cada grupo contard igual-
mente con una Comisién de Redaccién
integrada por el Presidente de Grupo,
quien la presidira, el Relator y el Coordi-
nador correspondiente.

Sus funciones seran las de redactar los
informes de grupo sobre cada tépico, los
cuales seran entregados al Secretario Ge-
neral para su reproduccion y distribucién.

VII — ORGANIZACION DEL TRABAJO

Articulo 30. La Comisién Organizadora
escogerd un delegado quien haréa la intro-
duccién del Tema central de la Conferen-
cia, en la sesién plenaria inaugural y de-
signara los Moderadores y participantes
en las Mesas Redondas, asi como los Con-
ferencistas de los temas antes anotados.

La sesién de introduccién al temario,
tendra una duraci6én maxima de 30 mi-
nutos y en ella no habrd lugar a discu-
sién. La introduccién estard especialmen-
te encaminada a dar una sintesis gene-
ral de]l conocimiento actual sobre el te-
ma y el planteamiento de los problemas

existentes, sin que se formule indicacién
alguna sobre posibles soluciones.

Articulo 31. Una vez realizada la se-
si6n plenaria de introduccién cada gru-
po de trabajo discutira simultidneamente
el mismo sub-tema en las reuniones de
grupo, hasta llegar a conclusiones que
expresen el pensamiento del conjunto de
participantes sobre la materia debatida.

En las sesiones de grupo no se tomara
acta detallada de las deliberaciones ni
de las opiniones individuales, sino se re-
gistraran solamente los acuerdos, resolu-
ciones del grupo como un todo.

Articulo 32. En los grupos de trabajo
no habra votaciones. Las conclusiones de
sus debates procuraran expresar la iden-
tidad de pensamiento de cada grupo so-
bre el Temario. En caso de no lograr to-
tal unanimidad se debera dejar constan-
cia de la opinién de minoria en el infor-
me respectivo.

Articulo 33. En las reuniones de Presi-
dentes, Coordinadores y Relatores de los
grupos se revisaran y aprobaran los in-
formes finales de cada t6pico, de acuerdo
con lo dispuesto en el presente Regla-
mento.

41






NOTA HISTORICA

La historia de la Federacién Paname-
ricana de Asociaciones de Facultades
(Escuelas) de Medicina fue presentada
por los doctores Amador Neghme R. y
John A, D. Cooper, Presidente y Tesorero
de la misma, en articulo que apareci6 en
el N° 2 de Febrero de 1963 del “Journal
of Medical Educatién”, de la Asociacién
Americana de Escuelas Médicas (AAMC).
Anteriormente, en el N¢ 9, de Septiem-
bre de 1961 de aquella revista apareci6
un trabajo de los mismos autores sobre
las Conferencias de Escuelas Meédicas
Latinoamericanas, en la que se hacia re-
ferencia a la Primera, realizada en Sep-
tiembre de 1957 en la ciudad de México,
donde se aprob6 el conjunto de conclu-
siones conocido como “Declaracién de
México sobre Educacién Médica en la
América Latina”, que recomienda “la
creacién de Asociaciones Nacionales de
Facultades o Escuelas de Medicina y su
correlacién entre ellas” y a la Segunda,
reunida en Montevideo en Noviembre de
1960, durante la cual no solamente se ra-
tificaron los términos de la “Declaracién
de México”, sino que se aprobé una re-
solucién en el sentido de que las Asocia-
ciones Nacionales de Facultades de Me-
dicina de todos los paises de América
fueran estimuladas para crear una FE-
DERACION PANAMERICANA DE ESCUE-
LAS DE MEDICINA. Es pertinente men~
cionar que estas dos Conferencias fueron
convocadas por la Unién de Universida-
des de América Latina.

En verdad, la idea de impulsar la crea-
ci6n de una organizacién que reuniera
las Escuelas Médicas del Continente ya
venia tomando cuerpo entre el profeso-
rado de las mismas. Asi, en 1951, se rea-

1iz6 un Congreso Panamericano de Ense-
fianza de la Medicina en la Universidad
de San Marcos, de Lima, Perd. De la
misma manera, los Seminarios sobre la
ensefianza de la Medicina Preventiva,
realizados en 1955 y 1956 bajo los auspi-
cios de la Organizacién Panamericana
de la Salud, en Vifia del Mar, Chile, y
Tehuacan, México, pusieron en eviden-
cia el interés que existia entre los Deca-
nos y Profesores de cerca de 80 Escuelas
participantes, por organizar una Asocia-
ci6n Panamericana de Ensefianza Médi-
ca. Después de esas reuniones los parti-
cipantes firmaron una carta fundamen-
tal, pero la iniciativa no recibié sufi-
ciente apoyo para desarrollarse en forma
inmediata y su realizaciéon sufri6 un
aplazamiento. |

Solamente en 1960, casi dos afios ¥
medio después de la Primera Conferen-
cia de Escuelas Médicas Latinoamerica-
nas y pocos meses antes de la Segunda
fue cuando, al regresar de una reunién
que la Asociacién Médica Panamerica-
na realizé en mayo de aquel afio en la
ciudad de México, el Decano de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires, Dr. Luis Munist, tuvo la
iniciativa de escribir al Director Ejecu-
tivo de la Asociacion Americana de Es-
cuelas Médicas (AAMC), Dr. Ward Dar-
ley, para sugerirle que se: organizara una
Asociacién Panamericana de Facultades
de Medicina. Esta proposicién fue deba-
tida por cerca de 20 Decanos y docen-
tes Latinoamericanos que, especialmen-
te invitados por la AAMC, concurrieron
a su Tla. Reunién Anual, celebrada
en Hollywood Beach, Florida, del 31 de
Octubre al 2 de Noviembre de 1960. Se
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recomendé en aquella ocasién, que una
delegaci6n de la AAMC asistiera a !a.Se-
gunda Conferencia de Escuelas Meédicas
Latinoamericanas, y fueron designados
para esa misién en Montevideo los doc-
tores M. E, Lapham y John A. D. Cooper.

En Noviembre de 1961, después de di-
cha Conferencia, Decanos y profesores
que representaban Escuelas de Medici-
na de la Argentina, Brasil, Chile, Colom-
bia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Meéxico, Paraguay y Venezuela, se reu-
nieron en Montreal, Canada, durante la
722 Reunién Anual de la AAMC se discu-
tieron, en cumplimiento de las resolucio-
nes aprobadas anteriormente, las medidas
relacionadas con la formacién de la
nueva entidad. Estuvieron presentes a
esta reunién el Director de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud, doctor
Abraham Horwtiz y el Jefe de la Seccién
de Ensefianza Médica de dicha organi-
zacién, Dr, Ramén Villarreal. Las reso-
luciones adoptadas por unanimidad fue-
ron, en resumen, las siguientes:

a) Fijar el afio de 1962 para la forma-
cién de la Federaci6n, cuyo acuerdo fi-
nal serfa adoptado durante la Tercera
Conferencia de Escuelas Médicas Latino-
americanas, que se celebraria durante
los dias comprendidos entre el 25 y el
30 de noviembre, en Vifia del Mar, Chile.

b) Establecer un Comité Organizador
integrado por el Dr. Herndn Alessandri,
Decano de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile como Presiden-
te: y por ocho miembros, dos de ellos de-
signados por la AAMC, que representa-
ran las Escuelas de los Estados Unidos
¥ del Canadd, y los demas designados
por el grupo Latinoamericano. El Comi-
té qued6 constituido de 1a siguiente ma-
nera: por la AAMC los doctores John A.
D. Cooper y Wendell MacLeod; por las
Escuelas Médicas de América Latina los
doctores Antonio Orfila, de Argentina,
Ceferino Vaz, de Brasil, Amador Neghme,
da Chile, Gabrie] Velasquez, de Co]om-'
bia, José Curi, de El Salvador y José Mi-
guel Torre, de México.

d) Encargar al Comité Organizador de
preparar un proyecto para la organiza-
cién y la preparacién de los reglamentos
de la Federacién que serian sometidos a
la consideracién de la AAMC y de la Ter-
cera Conferencia de Escuelas Médicas
Latinoamericanas.

e) Recomendar a la AAMC que enviara
una Delegaciéon a la Tercera Conferen-
cia de Escuelas Médicas Latinoamerica-
nas, con poderes para aceptar eventuales
cambios en la organizacién del proyecto
y en los reglamentos.

En Abril de 1962 el Comité Organiza-
dor se reunié en Cali, Colombia, y pre-
paré el plan de organizacién de la FE-
DERACION PANAMERICANA DE ASO-
CIACIONES DE FACULTADES (ESCUE-
LAS) DE MEDICINA, juntamente con la
proposicién de sus Estatutos, para ser
sometidos ambos a la Tercera Conferen-
cia que, por mandato expreso de la ante-
rior, debia realizarse aquel mismo afio
en Vifia del Mar, bajo los auspicios dela
Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, con la cooperacién de las de-
mas Escuelas Médicas de aquel pais. Fi-
nalmente, el dia 29 de Noviembre de
1962, en Sesi6n Plenaria realizada en el
Hotel O'Higgins, en Vifia del Mar, la Ter-
cera Conferencia de Escuelas Médicas
Latinoamericanas dio su aprobacién for-
mal a Ja creacién de la FEDERACION.

De conformidad con los Estatutos, un
Comité Administrativo Interino, electo
por la Conferencia, fue encargado de Po-
ner la Federacién en funcionamiento, to-
mar las medidas pertinentes para la for-
macién de sus organismos directivos ¥
contratar un Director Ejecutivo de tiem-
po completo. A principios de Abril de
1963 la oficina de la Direccion Ejecutn{a
empez6 a funcionar en la ciudad de Rio
de Janeiro, Brasil y el 15 de Agosto de
1964, visperas de la inicacién de la Cuar-
ta Conferencia de Escuelas Médicas Lati-
noamericanas, organizada en Pogos do
Caldas, Brasil, por la “Asociacao Bra-
sileira de Escolas Médicas”, se hizo 13
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instalacién oficial del CONSEJO DE LA
FEDERACION. En esa ocasién se eligi6
la MESA DIRECTIVA y los VOCALES
que, con aquella, irfan a componer el
COMITE ADMINISTRATIVO permanen-
te. Cabe mencionar que durante el perio-
do inicial de suexistencia, tres funda-
ciones norteamericanas, la Milbank Me-
morial, la Rockefeller y la Kellogg, han
asegurado a la Federacién los recursos
financieros que le han permitido poner-
se en marcha y desarrollar sus primeros
programas.

La composicién actual del Comité Ad-
ministrativo es la siguiente:

1. Mesa Directiva:

Presidente:
Chile.
Vice-Presidente: Dr.
quez Palau, Colombia.
Tesorero: Dr, John A. C. Cooper, Esta-
dos Unidos.

Dr. Amador Negme R,

Gabriel Velas-

2. Vocales:

Canadd y Estados Unidos: Dr. J. J.
Lussier, Canada. América Central,
México y Caribe: Dr. J. Miguel Torre,
México.

América del Sur: Dr. Juan Antonio
Orfila, Argentina.

3. Director Ejecutivo:
Dr. Ernani Braga.

La Federacién ha procurado, desde su
creacién, actuar en perfecto entendi-
miento y de comun acuerdo con la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud.
Su sede, en Rio de Janeiro, funciona en
la Oficina de la Zona V de dicho orga-
nismo internacional y con él des-
arrolla programas conjuntos. Reciente-
mente, en su XVI Reunién, el Consejo
Directivo de la Organizacién Panamerica-

47

na de la Salud, mediante el voto de los
representantes de los paises Miembros,
resolvié ‘“reconocer la Federacién comc
organismo no gubernamenta] represen-
tativo de las facultades y escuelas de
Medicina de las Américas”.

La tabla siguiente muestra la distri-
bucién de las escuelas médicas del Con~
tinente, en 31 de Marzo de 1966, por paf-
ses y segln su afiliacién:

~ vt

a) Escuelas pertenecientes a Asc
nes Nacionales afiliadas « la Fede-
racién.

Argentina .... .... ... 9
Bolivia 7:ie s e sl S S
Brasilif e e TS 38
Canada . ... NGl 12
Chile oo v s poee 4
Colombia =0t T T
Ecuador .... cevv voee oo 3
Estados Unidos .... .... 88
México .t ey 19
Perll oo ot cols i 6
Venezuela.... «.oe oeoee 7 196
b) Escuelas, inicas en sus paises, direc-
tamente afiliadas « la Federacién.
(Costa Rica, E] Salvador, Guatemala,
Honduras, Jamaica, Nicaragua, Pana-
mé&, Repablica Domini-
CANA) covie wasie soisiel wisen 8
¢) Escuelas que «iln no se han afiliado a
las respectivas Asociaci Nacio-
nales.
MEXICO oo mnse some oo 3

d) Escuelas, unicas en sus paises, que
aiin no se han afilado a la Fede-
racién.

(Cuba, Uruguay, Para-

guay, Haiti y Surinam).. 5 = 212



CARTA DE PUNTA DEL ESTE

Texto de los Titulos I y II del Documento tal como fue aprobado por la Asam-
blea de la Conferencia Interamericana Econdémica y Social, reunida en Punta del

Este, Reptblica Oriental del Uruguay.

TITULO PRIMERO

OBJETIVOS DE LA ALIANZA PARA EL
PROGRESO

La Alianza para el Progreso tiene co-
mo propdsito aunar todas las energias
de los pueblos y gobiernos de las repu-
blicas americanas, para realizar un gran
esfuerzo cooperativo que acelere el des-
arrollo econémico y social de los paises
participantes de la América Latina, a fin
de alcanzar un grado maximo de bienes-
tar con iguales oportunidades para to-
dos, en sociedades democriticas que se
adapten a sus propios descos y necesida-
des.

Las republicas americanas por la pre-
sente carta convienen en trabajar para
alcanzar las siguientes metas principa-
les en la presents década:

12 Conseguir en los paises latinoame-
ricanos participantes, un crecimiento sus-
tancial y sostenido de] ingreso ‘per capi-
ta, a un ritmo que permita alcanzar en
el menor tiempo. posible, un nivel de in-
greso capaz de asegurar un desarrollo
acumulativo y suficiente para elevar en
forma constanta ese nivel, en relacién
con Jos de las naciones mas industriali-
zadas, reduciendo de este modo las dis-
tancias entre los niveles de vida de la
América Latina y los de los paises mas
desarrollados. Disminuir, asimismo, las
diferencias de] nivel, de ingresos entre
los paises Latinoamericanos, estimulando

el desarrollo méis acelerado de los de
menor desarrollo relativo y otorgéndoles
maxima prioridad en la asignacién de
recursos y en la cooperacion internacio-
nal en general. Para evaluar el grado de
desarrollo relativo se tendrd en cuenta
no solo la expresién estadistica del nivel
medio del ingreso real o del producto
bruto y per cépita, sino también los in-
dices de mortalidad infantil y de anal-
fabetismo y el nimero de calorias dia-
rias por habitante.

Se reconoce que para alcanzar estos
objetivos dentro de un plazo razonable,
la tasa de crecimiento econémico en cual-
quier pais de la Ameérica Latina no de-
ba ser inferior al 2,5% anual per capita,
¥ que cada pais participante deberd de-
terminar su meta de crecimiento, en con-
sonancia con su etapa de evolucién sO-
cial y econémica, su dotacién de recur-
SOs y su capacidad para movilizar los €S-
fuerzos nacionales para el desarrollp.

2° Poner los beneficios del progres®
econémico a disposiciébn de todos'los
sectores econémicos y sociales, median:
te una distribucién més equitativa del
ingreso nacional, elevando con mayor
rapidez los ingresos y niveles de vida
de los sectores mas necesitados de 1a PO"
blaci6n, y tratar al mismo tiempo de qu¢
los recursos dedicados a la inversién I¢
presenten una posicién mayor del Pro-
ducto nacional.
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3°? Lograr una diversificacién equili-
brada en las estructuras econémicas na-
cionales, en lo regional y en lo funcio-
nal, y alcanzar una situacién que depen-
da cada vez menos de las exportaciones
de un reducido nimero de productos pri-
marios, asi como de la importacién de
bienes de capital, al par de conseguir
estabilidad en los precios o en los ingre-
sos provenientes de estas exportaciones.

49 Acelerar el progreso de una indus-
trializacién racional para aumentar la
productividad global de ]a economia, uti-
lizando plenamente la capacidad y los
servicios tanto del sector privado como
del publico, aprovechando los recursos
naturales del 4rea y proporcionando ocu-
pacién productiva y bien remunerada a
los trabajadores total o parcialmente de-
socupados. Dentro de este proceso de in-
dustrializacién, prestar atencién especial
al establecimiento y desarrollo de las
industrias productoras de bienes de ca-
pital.

52 Aumentar considerablemente la pro-
ductividad y la produccién agricola y
mejorar asimismo los servicios de alma-
cenamiento, transporte y distribucién.

69 Impulsar, dentro de las particula-
ridades de cada pals, programas de re-
forma agraria integral orientada a la
efectiva transformacién de las estructu-
ras e injustos sistemas de tenencia y
explotacién de la tierra donde asi se re-
quiera, con miras a sustituir el régimen
latifundista y minifundista por un sis-
tema justo de propiedad de tal manera
que, mediante el complemento del cré-
dito oportuno y adecuado, la asistencia
técnica, y la comercializacién y distri-
bucién de los productos, la tierra consti-
tuya para el hombre que la trabaja base
de su estabilidad econémica, fundamen-
to de su progresivo bienestar y garantia
de su libertad y dignidad.

79 Eliminar el analfabetismo en los
adultos del hemisferio y, para 1970, ase-
gurar un minimo de seis afios de educa-
cién primaria a todo nifio en edad esco-
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lar de la América Latina; modernizar y
ampliar los medios para la ensefianza
secundaria, vocacional, técnica y supe-
rior; aumentar la capacidad para la in-
vestigaciéon pura y aplicada, y proveer
el personal capacitado que requieren las
sociedades en rapido desarrollo.

82 Aumentar en un minimo de cinco
afios la esperanza de vida al nacer y ele-
var la capacidad de aprender y produ-
cir mejorando la salud individual y co-
lectiva. Para lograr esta meta Se requie-
re, entre otras medidas, suministrar en
el préximo decenio agua potable y de-
sagiie a no menos del 70 por ciento de la
poblacién urbana y del 50 por clento de
la rural; reducir ]a mortalidad de los
menores de cinco afios, por lo menos a
la mitad de las tasas. actuales; contro-
lar las enfermedades transmisibles méas
graves, de acuerdo con su importancia
como causas de invalidez o muerte; erra-
dicar aquellas enfermedades para las
cuales se conocen técnicas eficaces, en
particular la malaria; mejorar la nutri-
cién; perfeccionar y formar profesiona-
les y auxiliares de salud en el minimo
indispensable; mejorar los servicios ba-
sicos de salud a nivel nacional y local;
intensificar la investigacién cientifica y
utilizar plena y maés efectivamente los
conocimientos derivados de ella para la
prevencién y la curacién de las enfer-
medades. : 3

99 Aumentar la construccién de vivien-
das econbémicas para familias de bajo
nivel de ingreso, con el fin de disminuir
el déficit habitacional; reemplazar con
viviendas de igual clase las inadecua-
das o deficientes y dotar de los servicios
ptblicos necesarios a los centros pobla-
dos urbanos y rurales.

10. Mantener niveles de precios esta-
bles, evitando la inflacién o la deflacién
y las consiguientes privaciones sociales
y mala distribucién de los recursos, te-
niendo siempre en cuenta la necesidad
de mantener un ritmo adecuado de cre-
cimiento econémico.
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11. Fortalecer los acuerdos de integra-
ci6n econémica, con el fin de Ilegar,. en
ultimo termino, a cumplir con la aspira-
cién de crear un mercado comun latino-
americano que amplie ¥ diversifique'el
comercio entre los paises de la América
Latina y contribuya de esta manera al
crecimiento econémico de la region.

12. Desarrollar programas cooperativos,
con el fin de evitar los efectos perjudi-
ciales de la fluctuaciones excesivas de 10os
ingresos en divisas procedentes de expor-
taciones primarias, de vital importancia

para el desarrollo econémico y social y

adoptar las medidas que sean necesa-
rias para facilitar el acceso de las ex-
portaciones latinoamericanas a los mer-
cados internacionales.

TITULO SEGUNDO
DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL
CAPITULO I
Requisitos Basicos para el Desarrollo

Las Republicas Americanas reconocen
que para alcanzar los objetivos antes ex-
puestos se requerirdn las siguientes con-
diciones:

1° Que se ejecuten, de acuerdo con los
principios democraticos, programas na-
cionales de desarrollo econémico Yy so-
cial, amplios y bien concebidos, enca-
minados a lograr un crecimiento auto-
suficiente.

2¢ Que tales programas se apoyen en
el principio del esfuerzo propio como se
estableci6 en el Acta de Bogotd — y del
maximo empleo de los recursos naciona-
les tomando en consideracién las circuns.
tancias especiales ge cada palfs.

3% Que en la elaboracién Yy ejecucién
de esos Programas, la mujer esté en pie
de igualdad cop el hombre,

4?2 Que los paises latinoamericanos ob-
tengan suficiente ayuda financiera del
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exterior, incluyendo una parte substan-
cia] en condiciones flexibles con respecto
a plazos y términos de amortizacién y
modos de utilizacién, para complemen-
tar la formacién del capital nacional y
reforzar la capacidad importadora de di-
chos paises; y que en apoyo de progra-
mas bien concebidos, que comprendan
las reformas estructurales necesarias y
las medidas para movilizacién de recursos
nacionales, ponga a disposicién de los pai-
ses latinoamericanos un aporte de capi-
tal de todas las fuentes exteriores, du-
rante los préximos diez afios, de por lo
menos 20.000.00 millones de d6lares, dan-
do prioridad a los paises de menor desa-
rrollo relativo. La mayor parte de esa
suma debera estar constituida por fondos
publicos,

59 Que las instituciones, tanto en los
sectores publicos como en los privados,
inclusive las organizaciones laborales,
cooperativas e institucionales comercia-
les, industriales y financieras, sean for-
talecidas y mejoradas para la creciente
y eficaz utilizacién de los recursos na-
cionales; y que se lleven a cabo las re-
formas sociales necesarias para permi-
tir una distribucién equitativa del fruto
del progreso econémico y social.

CAPITULO II
‘Programas Nacionales de Desarrollo

1° Los paises latinoamericanos parti-
cipantes convienen en implantar o en
fortalecer sistemas para la preparacion,
ejecucion y revisién periédica de los pro-
gramas nacionales de desarrollo econd-
mico y social compatibles con los prin-
cipios, objetivos y requisitos contenidos
en este documento. Los paises latinoa-
mericanos participantes deberdn formu-
lar, dentro de los préximos dieciocho me-
Ses, si fuere posible, programas de desa-
rrollo a Jargo plazo. Tales programas de-
bierdn abarcar, segtin las condiciones pro-
pias de cada pais, los elementos esbo-
zados en el apéndice.

S0
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29 Los programas nacionales de desa-
rrollo deberdn incorporar esfuerzos pro-
pios encaminados a:

a) Mejorar los recursos humanos y
ampliar las oportunidades, mediante la
elevaciéon de los niveles generales de e-
ducacién y salud; el perfeccionamiento
y la expansién de la ensefianza técnica
y la formacion profesional dando relieve
a la ciencia y la tecnologia; la remune-
racién adecuada al trabajo realizado, es-
timulando el talento del administrador,
el empresario y el asalariado; las ocupa-
ciones mas productivas para el trabaja-
dor subempleado; el establecimiento de
sistemas eficientes para las relaciones
de trabajo y procedimiento de consulta
y colaboraci6n entre las autoridades, las
asociaciones de empleadores y las orga-
nizaciones laborales; el fomento para que
se creen y expandan instituciones loca-
les de investigacién cientifica y aplica-
da, y normas mas eficaces de adminis-
tracién publica.

b) Desarrollar mis ampliamente y uti-
lizar con mayor eficacia los recursos na-
turales, en particular los que en la ac-
tualidad no se explotan o se aprovechan
poco, inclusive medidas para la elabora-
cién de materias primas.

¢) Robustecer la base agricola, exten-
diendo los beneficios de la tierra en for-
ma cada vez mayor a quienes la traba-
jan y asegurando en los paises con po-
blacién indigena, la integracién de ésta
al proceso econémico, social y cultural
de ]a sociedad moderna.

Para la realizacién de estos propésitos
deberan adoptarse, entre otras, medidas
tendientes al establecimiento o mejora-
miento, segiin el caso de los siguientes
servicios: extensién, crédito, asistencia
téecnica, investigacién Yy mecanizacién a-
gricola; salud y educacién; almacena-
miento y distribucién; cooperativas y aso-
ciaciones campesinas y programas de de-
sarrollo comunal.

d) Movilizar y utilizar en forma eficaz,
racional y justa los recursos financieros,
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mediante la reforma de las estructuras
de los sistemas tributarios, que incluya
impuestos adecuados y equitativos so-
bre los ingresos elevados de los bienes
rafces, asi como la aplicacién estricta de
medidas para mejorar la administracién
fiscal. Los programas de desarrollo debe-
ran comprender la adaptacién de las
erogaciones presupuestarias a las necesi-
dades del desarrollo, medidas que cuiden
el mantenimiento de los precios esta-
bles, la creacién de facilidades esencia-
les de crédito a tasas razonables de in-
terés y el fomento del ahorro individual.

e) Promover las condiciones que esti-
mulen un flujo de inversiones extranje-
ras que contribuyan a un aumento en
los recursos de capital de los paises par-
ticipantes que lo requieran, mediante me-
didas apropiadas que incluyan la cele-
bracién de convenios con el prop6sito de
reducir o eliminar la doble tributacién.

f) Mejorar los sistemas de distribucién
y ventas para hacer mas competitivo el
mercado, neutralizando las practicas mo-
nopolistas.

CAPITULO III

Medidas de Accién Inmediata y a
Corto Plazo.

1° Reconociendo que algunos paises
de América Latina, a pesar de sus me-
jores esfuerzos, pueden necesitar ayuda
financiera de emergencia, los Estados
Unidos proporcionarédn esta ayuda delos
fondos que estin establecidos o que se
establezcan para estos fines. Los Esta-
dos Unidos estdn dispuestos a tomar ac-
cién rapida sobre las solicitudes que se
refieran a situaciones existentes y debe-
rdn ser presentadas dentro de los proéxi-
mos sesenta dias.

2? Los paises latinoamericanos parti-
cipantes deberdn aumentar inmediata-
mente los esfuerzos para acelerar su des-
arrollo, prestando atenci6n especial (ade-
més de crear o reforzar sus organismos
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para la programacién del desarrollo a
largo plazo) a los siguientes puntos:

a) Terminar los proyectos ya iniciados
e iniciar aquellos para los que ya se
han hecho estudios bésicos, a fin de ace-
lerar su financiamiento y ejecucién.

b) Ejecutar nuevos proyectos que ten-
gan por objeto:

1. Satisfacer necesidades econémicasy
sociales imperiosas y que beneficien di-
rectamente el mayor numero de perso-
nas.

II. Concretar los esfuerzos en las zo-
nas menos desarrolladas o més deprimi-
das en que existan problemas sociales
especialmente graves en cada pals.

III. Utilizar capacidades o recursos
inactivos, especialmente mano de obra
subempleada.

IV. Estudiar y evaluar los recursos
naturales.

¢) Ejecutar nuevos proyectos que ten-
gan por objeto:

I. Satisfacer necesidades econémicas y
sociales imperiosas y que beneficien di-
rectamente el mayor niimero de personas.

II. Proveer adiestramiento acelerado
obrero y campesino.

III. Mejorar las estadisticas bésicas.

IV._Establecer los medios necesarios
de crédito y distribucién.

V. Mejorar los servicios y la-adminis-
tracion.

Los Estados Unidos ayudaran ga llevar
a la prictica estas medidas a corto pla-
Z0 con miras a obtener resultados con-
cretos de la Alianza para e] Progreso a
la mayor brevedad posible, En relacién
con las medidas sefialadas anteriormen-
;e, y de acuerdo con la declaracién del

resn.dc_znte Kennedy, los Estados Unidos
Suministraran ayuda, dentro de la Alian-
za, inclu_yendo asistencia financiera para
las medidas a corto plazo, POr una su-

ma superior a mil millones de délares
en e] afio que termina en marzo de 1962.

CAPITULO 1V

Ayuda Externa para apoyar los
Programas Nacionales de Desarrollo.

1° El desarrollo econémico y social dé
la América Latina ha de requerir una
gran ayuda financiera adicional, tanto
publica como privada, por parte de los
paises exportadores de capitales, incluso
los miembros del grupo de asistencia para
el desarrollo y de las entidades interna-
cionales de crédito. Las medidas que
prescribe el Acta de Bogota y las nuevas
medidas que se establecen por esta Car-
ta, estan destinadas a crear la estructura
dentro de la cual se otorgard esa ayu-
da adicional y se la utilizara eficaz-
mente.

2° Los Estados Unidos ayudaran a los
paises participantes, cuyos programas de
desarrollo establezcan medidas de ayu-
da propia y una politica econémica ¥
social acordes con los principios y obje-
tivos de esta Carta. Para complementar
los esfuerzos propios de esos paises, 108
Estados Unidos estin dispuestos a des-
tinar recursos que, junto con aquellos
que Se prevé obtener de otras fuentes
externas, serdn de una naturaleza y mag
nitud adecuadas para realizar los fines
contemplados en esta Carta. Esa ayuda
Se destinard tanto a promover el progre:
S0 social como el econémico y, segun co:
rresponda, tomara la forma de subven”
ciones o préstamos cuyos términos ¥ €on*
diciones sean flexibles.

Los paises participantes solicitaran el
apoyo de otros paises, exportadores de
capital y de las instituciones competen
tes para que otorguen ayuda con el fif
de lograr estos objetivos.

3% Los Estados Unidos contribuirén 2
financiar proyectos de asistencia técmci
propuestos por un palis participante 0 P°
la Secretaria General de la Organizambx?
de Jos Estados Americanos destinados &°
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a) La contratacién de estudios especifi-
cos de inversién y el fortalecimiento de
los mecanismos nacionales para la ela-
boracién de proyectos, utilizando cuando
sea pertinente, firmas especializadas en
ingenieria; b) La realizacién, de confor-
midad con los acuerdos de cooperacién
existentes entre la Secretaria General de
la Organizacién de los Estados Ameri-
canos, la Comisién Econ6émica para la
América Latina y el Banco Interameri-
cano de Desarrollo, de estudios e inves-
tigaciones en el propio lugar, incluyendo
los relativos a problemas de desarrollo,
la formacién de organismos nacionales
para la preparacién de programas -de
desarrollo rural, salud, cooperativas, vi-
vienda, ensefianza y formacién profesio-
nal, tributaciébn y recaudacién de im-
puestos y c¢) La celebracién de reuniones
de expertos y funcionarios sobre desarro-
llo y problemas conexos.

Los Gobiernos o las organizaciones an-
tes mencionadas solicitaran, siempre que
sea apropiado, la cooperacién de las Na-
ciones Unidas y de sus organismos es-
pecializados para la realizacién de estas
actividades. 2

4° Los paises latinoamericanos partici-
pantes reconocen que cada uno de ellos,
en distinto grado, esta en condiciones de
ayudar a las republicas hermanas, pro-
porcionandoles ayuda técnica y finan-
ciera. Reconocen también, que se halla-
rdn en condiciones atin mejores a medi-
da que desarrollen sus economias, Afir-
man por lo tanto, su intencién de ayu-
dar a las republicas hermanas, de mane-
ra creciente, cuando lo permitan sus cir-
cunstancias individuales.

CAPITULO V
Organizacién y Procedimientos.

1® A fin de proporcionar asistencia
téenica para formular los programas de
desarrollo, segtin lo soliciten las nacio-
nes participantes, la Organizacion de los
Estados Americanos, la Comisién Econ6-

mica para América Latina y el Banco
Interamericano de Desarrollo, continua-
rén y fortaleceran sus acuerdos de coor-
dinacién en esta materia, para tener a
disposicién un grupo de expertos en pro-
gramacién, cuyos servicios puedan uti-
lizarse para facilitar el cumplimiento de
estas Cartas. Los paises participantes, asi-
mismpo, haran las gestiones para lograr
que se intensifique, con igual propésito,
la ayuda técnica de los organismos es-
pecializados de las Naciones Unidas.

2? El Consejo Interamericano Econ6-
mico y Social, a propuesta conjunta del
Secretario General de la Organizacién
de Estados Americanos, del presidente
del Banco Interamericano de Desarrollo
y del Subsecretario de las Naciones Uni-
das, a cargo de la Comisién Econ6émica
para América Latina, designarin una
némina de nueve expertos de alto nivel,
teniendo en cuenta exclusivamente su
experiencia, capacidad técnica y compe-
tencia en los distintos aspectos del des-
arrollo econémico y social. Dichos ex-
pertos podrdn ser de cualquier naciona-
lidad, si bien en los de origen latinoame-
ricano se procurard una adecuada dis-
tribucién geografica y estardn adscritos
al Consejo Interamericano Econémico y
Social, gozando, no obstante, de comple-
ta autonomia en el desempefio de sus
funciones y no podran ejercer ningtn otro
cargo remunerado. La designacién delos
expertos se haria por un periodo de tres
afios, pudiendo ser renovada.

3° Cada gobierno, si asi lo desea, po-
dra presentar su programa de desarrollo
econémico y social a la consideracién de
un Comité ad hoc que estard integrado
hasta por tres miembros de la némina
de expertos a que se refiere el numeral
precedente y por un naimero igual de ex~
pertos ajenos a dicha némina. Los exper-
tos que integren el comité ad hoc seran
designados por el Secretario General d.e
la Organizacién de los Estados Ameri-
canos, a solicitud del gobierno interesa-
do y con su consentimiento.

53.
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49 E] Comité estudiara el programa de
desarrollo, intercambiard opiniones con
el gobierno interesado respecto a posi-
bles modificaciones y, con el consenti-
miento del mismo gobierno, harad cono-
cer sus conclusiones al Banco Interame-
ricano de Desarrollo y a otros gobiernos
e instituciones que puedan estar dis-
puestos a otorgar ayuda financiera y téc-
nica exterior para la ejecucién del pro-
grama.

59 Al estudiar e] programa de desarro-
llo que Se le someta, el comité ad hoc
examinara la compatibilidad del progra-
ma con los principios del Acta de Bogo-
ta4 y los de esta Carta, para lo cual ten-
drd en cuenta los elementos del Apén-
dice.

6° La Secretaria General de la Orga-
nizacién de los Estados Americanos pro-
veerd el personal que, para el cumpli-
miento de sus tareas, necesiten los ex-
pertos a que se refieren Jos numerales 2
y 3 de este capitulo. Ese personal podra
ser contratado especialmente para ese
fin o podrd pertenecer al personal per-
manente de la Organizacién de los Esta-
dos Americanos, da la Comision Econ6-
mica para la América Latina Y del Ban-
co Interamericano de Desarrollo, con
arreglo a los actuales acuerdos de enla-
ce entre los tres organismos. La Secre-
taria General de la Organizacién de Es-
tados Americanos podra gestionar acuer-
do§ con la Secretaria de las Naciones
Unidas, sus organismos especializados y
los d? la Organizacién de log Estados
Americanos, para proporcionar temporal-
mente el personal necesario.

7° El Gobierno Cuyo programa de des-
a'rrollo haya sido objeto de recomenda-
clones por parte del comité ad hoc en
cuanto a sus necesidades de financia-
miento externo, Podré& someterlo a la
consideracién del Banco Interamericano
;le Desarrollo 3 fin de que este efectgie
as ges}iones necesarias parg obtener
dicho financiamiento externo, incluyen-
;if: lq organhacit?n de consorcios de ins-
1tuciones a crédito Y gobiernos dispues-
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tos a contribuir al financiamiento con.
tinuado y sistematico, a plazos adecua-
dos, del programa. No obstante, el go-
bierno tendra entera libertad para recu-
rrir por otra via a toda fuente de finan-
ciamiento, con el objeto de obtener, en
todo o en parte, los recursos requeridos,

El Comité ad hoc no interferird con el
derecho de cada gobierno de formular
sus propias metas, prioridades y refor-
mas en Sus programas nacionales de des-
arrollo.

Las recomendaciones del comité ad
hoc serdn de gran importancia para de-
terminar la distribucién de los fondos
publicos de la Alianza para el Progreso
que contribuyan al financiamiento ex-
terno previsto en dichos programas. Ta-
les recomendaciones tendran especial-
mente en cuenta lo expresado en el nu-
meral 1 de] Titulo I.

Asimismo, los gobiernos participantes
harén gestiones para que tales recomen-
daciones sean también aceptadas como
un factor de gran importancia en las de-
cisiones que, para estos mismos efectos,
tomen las instituciones interamericanas
de crédito, otras agencias internaciona-
les de crédito y gobiernos de paises ami-
g0s que sean proveedoras potenciales de
capital.

8 El Consejo Interamericano Econo-
mico y Social examinara todos los afios
los progresos logrados en la formulacic“)m
realizacién nacional y financiacién 1n-
ternacional de programas de desarrollo
Y someter4 a] Consejo de la Organiza-
cién de los Estados Americanos, las T€
comendaciones que estime pertinente.

APENDICE

Elementos de los Programas de
Desarrollo Nacional.

19 El establecimiento de metas com-
patibles para lograr, durante el periodo
del programa, el aumento de la capac
dad de produccién en la industria, agri-

CARTA DE PUNTA DEL ESTE

cultura, la mineria, los transportes, la
energia y las comunicaciones y el mejora-
miento de las condiciones de vida en las
zonas urbanas y rurales, incluso el pro-
greso en materia de vivienda, educacién
y salud.

29 La asignacién de prelaciones y la
descripeién de métodos para alcanzar los
fines que se persiguen, incluso las me-
didas especificas y los proyectos prin-
cipales. Los proyectos concretos de desa-
rrollo deberan justificarse en términos
de la relacién entre sus costos y benefi-
cios, inclusive su aporte a la productivi-
dad social.

3° Las medidas que se adoptardn para
dirigir las operaciones del sector publico
y para estimular la accién privada en
apoyo del programa de desarrollo.

49 El costo estimado, en moneda na-
cional y extranjera, de los proyectos prin-
cipales y del programa de desarrollo en
su conjunto afio por afio, durante el pe-
riodo que abarque el programa.
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59 Los recursos nacionales, pablicos y
privados, que se consideran disponibles
para ejecutar el programa.

69 Los efectos directos, e indirectos del
programa sobre la balanza de pagos y el
financiamiento externo, publico y priva-
do, que se estime necesario para ejecu-
tar el programa.

7° Las orientaciones béasicas de la po-
litica fiscal y monetaria que han de se-
guirse para permitir la realizacién del
programa dentro de un sistema de esta-
bilidad de precios.

8° El mecanismo de la administracién
publica, inclusive las relaciones con los
gobiernos locales, organismos descentra-
lizados y organizaciones no gubernamen-
tales como las laborales, cooperativas y
organizaciones comerciales e industriales
que se utilizardn para ejecutar el progra-
ma, adaptindolo a los cambios de cir-
cunstancias y avaluando el progreso rea-
lizado,



I CONFERENCIA DE FACULTADES LATINOAMERICANAS
DE MEDICINA

Declaracién aprobada por la Primera Conferencia de Facultades Latinoamericanas
de Medicina reunida bajo el patrocinio de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Auténoma en México, en 1967.

I. Fundamentos y objetos de la
educacién médica.

1. La Educacién Médica se impartira
en el ambiente de una Universidad o de
cualquier otra institucion que retna los
mismos ideales universitarios, con el ob-
jeto de contemplar la cultura humanis-
tica del futuro médico. Es recomendable
la afiliacién universitaria cuando una
Escuela Médica no pertenezea a una Uni-
versidad.

22 El objetivo inmediato de la ensefian-
za médica es formar médicos de prepa-
rz}cién basica integral y e] objetivo me-
d.lato la formacién de profesores e inves-
tl.gadores Y el fomento de la investiga-
cién cientifica y de la especializacién.

3% La Educacién Médica tiene como
fundamento el pensamiento cientifico y
cc?mo objetivo determinar que el estu-
dxfante adquiera y desarrolle los conoci-
rx.uenFos, habilidades, aptitudes y con-
Ciencia ética que lo capacite, como mé.
dico, para Promover, preservar y restay-
rar Ja salud, considerando a1 individuo
€0mo persona humana en sus condicio-
nes animicas, biolégicas Y sociales

La ensefianz
la formacién g
dico y debera
te, de disciplin
a razonar indy

a debe estar orientada a
el cardcter dol futuro mé-
Preocuparse, especialmen-
ar.su mente, habituandolg
ctiva y deductivamente, a
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desarrollar su juicio critico, creando y
estimulando hébitos de estudio e ideales
de servicio publico que le permitan ser-
vir a Ja comunidad con ética y abnega-
ci6én.

Asimismo, deben proporcionarse al es-
tudiante conocimientos cientificos y hu-
manisticos necesarios para una com-
presion integral del hombre, en sus re-
laciones interhumanas y con el medio
ambiente.

II. Requerimientos minimos de una
esctuela de medicina.

4. Las Escuelas de Medicina deberdn
ofrecer las posibilidades necesarias
para realizar en buenas condiciones
la docencia, tanto en lo que se refiere 2
salas de conferencias, anfiteatros, labo-
ratorios, bibliotecas, hospitales y ocen-
tros de salud, como en lo concerniente al
personal; éste deberd ser en namero su-
ficiente, de modo que las actividades de
las Catedras se desarrollen en el ambien-
te més favorable.

III. El curriculum.

S. El plan de estudios comprendera tres
capitulos.

a) Ciencias Bisicas.

b) Clinopatologia.

I CONFERENCIA DE FACULTADES LATINOAMERICANAS DE MEDICINA

¢) Sociologia médica y medicina pre-
ventiva.

Estos tres capitulos deberan integrar-
se en forma de tres sistemas paralelos a
lo largo de todo el Curriculum. y propor-
cionaran:

a) El fundamento cientifico basico que
incluye el adiestramiento en el método
cientifico.

b) El conocimiento del hombre sano
entendido en forma integral, en los as-
pectos fisico, siquico y social.

¢) El conocimiento del hombre enfer-
mo. Se darad adiestramiento para el diag-
néstico, el tratamiento y la prevencién
de enfermedades y una comprensioén ade-
cuada del papel de los factores ambien-
tales, econ6émicos, sociales, sicolégicos y
culturales en su génesis.

6. Se considera imprescindible la coor-
dinacién entre todas las materias del Cu-
rriculum, especialmente entre las mate-
rias basicas y las clinicas. Cada Escue-
la de Medicina integrard los Departa-
mentos de ensefianza preclinica y clini-
ca para correlacionar la ensefianza.

7. La ensefianza clinica se completara
con un Internado Obligatorio de dedica-
cion exclusiva, de duracién minima de
12 meses, que debera efectuarse antes de
la expedicion del titulo profesional.

8. De acuerdo con las caracteristicas de
los distintos paises es recomendable que
el estudiante desarrolle trabajo de servi-
cio social, debidamente supervisado por
profesores y autoridades competentes.

9. Los examenes no pueden ser el prin-
cipal ni el Gnico método de valoracién
del rendimiento y aprovechamiento de
los estudiantes, el cual debera basarse
primordialmente en sus actividades in-
dividuales y colectivas en las investiga-
ciones, en las salas de hospital y “en el
terreno”.
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IV. El personal docente.

10. La responsabilidad del proceso
docente recaerd en la Escuela y su desa-
rrollo correspondera a la Catedra y/o De-
partamento, entendidos éstos como un
equipo de Personal Docente que actia con
unidad de pensamiento y accion,

11. El1 Personal Docente se preparara
en la ensefianza y en la investigacién. En
las asignaturas de Ciencias Basicas de-
berd tener dedicacién exclusiva. En las
Clinicas, el personal que realice investi-
gacién también debera ser de dedicacién
exclusiva. Donde existan condiciones fa-
vorables, los Jefes de Departamentos Cli-
nicos también deberdn acogerse a la de-
dicacién exclusiva.

12. La elecci6én del Personal Docente,
realizada por la Escuela de Medicina, es-
tard basada en la actividad previa, cien-
tifica y/o docente, del candidato.

13. Reconociendo que la investigacién
cientifica es primordial en el desarrollo
educativo, para contribuir a la formacién
del personal docente y para el progreso
de las Ciencias Médicas, las Escuelas de
Medicina deberan impulsarla y facilitar-
la en todas sus catedras.

V. La seleccién de alumnos en las
escuelas de medicina.

14. La capacidad docente de una Es-
cuela depende de sus posibilidades para
impartir una ensefianza activa, objetiva,
a pequefios grupos de estudiantes, de
acuerdo con las modalidades especificas
de cada materia, lo que facilitara el
aprendizaje y la valoracién del rendi-
miento de la labor docente.

15. Es recomendable que, segdn ]as mo-
dalidades de ensefianza de cada pais, se
impulsen los servicios de orientacién y
vocacién profesionales y se fomente la
mejor instruccién premédica.

Ninguna Escuela de Medicina debera
aceptar mayor nimero de alumnos que
e] previsto en su capacidad docente.
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El ingreso se efectuard mediante con-
curso de admisi6n que garantice las con-
diciones fisicas, siquicas y éticas de los
aspirantes, velando, asimismo, por el
grado de preparacién académica necesa-
ria para que pueda asimilar las ense-
fianzas en el elevado nivel de los estu-
dios médicos.

16. Las Escuelas de Medicina deben
promover, a través de sus respectivos De-
partamentos, la reafirmacién de la voca-
cién, evitando asi las deserciones esco-
lares y los fracasos.

17, Los estudios de Medicina requieren
dedicacién exclusiva.

18. Cuando las necesidades de cada
pais requieran un mayor ntmero de mé-
dicos, se aconseja crear nuevas Escuelas
de Medicina en vez de ampliar o reforzar
las ya existentes.

VL La ensefianza de los graduados.

19. Entre las actividades de una Facul-
tad o Escuela de Medicina deber4 estar
la ensefianza de los Graduados que po-
dré seguir estos dog procedimientos:

a) Cursos de actualizacién d i
mientos, y )

.b) Cursos de especializacién, de sufi-
Clente profundidad y duracién y en ré.
glmen de residencia, reglamentados
las autoridades competentes. =

Es deseable que la for i
1 : macién de sij-
coanalistas y sicélogos clinicos se realice

en las Escuelas de Medicj
colaboraci6n. Y SR
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VIIL La cooperacién y el intercambio entre
las escuelas de medicing
latineamericana.

20. Se recomienda promover la coope-
racién entre las Facultades y/o Escuelas
de Medicina Latinoamericanas median.
te los siguientes procedimientos:

a) Concesién de bolsas de viaje a los
profesores.

b) Concesién de becas de capacitacién
cientifica y pedagégica en los laborato-
rios y hospitales acreditados.

¢) Organizacién de Centros de entre-
namiento cientifico y docente en Escue-
las, Laboratorios e Instituciones altamen-
te calificadas ya existentes en América
Latina, y

d) Concesién de facilidades en las Fa-
cultades y Escuelas de Medicina que ha-
yan alcanzado un grado de desarrollo 6p-
timo, tanto en la docencia como en la in-
vestigacién para ]a preparacién de pro-
fesores e investigadores de otras Escue-
las de Medicina que asi lo soliciten.

21. La revalidacién de estudios para es-
tudiantes de Medicina que provienen de
otras Facultades y Escuelas, es, en prin-
cipio, indeseable, pero podra efectuarse

en casos excepcionales, en funcién de

equivalencias de programas y previa ca-
lificaciébn de cada caso por autoridades
competentes, teniendo a la vista los an-
tecedentes del alumno remitidos por 12
Direccién de la Escuela de procedencia.

22. Es recomendable ]a creacién de Aso-
ciaciones Nacionales de Facultades o Es-
Cll.llelas de Medicina y su correlacién entre
ellas.

II CONFERENCIA DE FACULTADES LATINOAMERICANAS DE
MEDICINA

Resolucién aprobada en la sesion plenaria, realizada el 2 de Diciembre de 1960 en
la Facultad de Medicina de Montevideo.

s b&sicas

E fianza de las

Son materias basicas aquellas discipli-
nas implicadas en el proceso formativo
del médico y que proporcionan los fun-
damentos cientificos necesarios para la
interpretacién de los fenémerios biopsi-
cosociales en su relacién con la salud,

Son objetivos de las Ciencias Bésicas:
proporcionar los conocimientos que les
son propios y desarrollar un riguroso es-
piritu cientifico en el estudio de la Me-
dicina.

Son consideradas disciplinas béasicas:

192 Anatomia

29 Histologia

3? Embriologia.

49 Biofisica.

5° Bioquimica.

62 Fisiologia.

7° Farmacologia.

8° Microbiologia e Inmunologia.

99 Parasitologia.

10° Patologia (Anatomia patolégica ge-

nera] - fisiopatologia).

119 Psicologia.

:i2° Fundamentos de la Medicina Preven-
va.

En general, en el estudiante que egresa
del ciclo medio de la ensefianza existen
Serias deficiencias, tanto en sus conoci-
mientos como en su formacién mental,
Que dificultan el aprovechamiento de la

ensefianza en una Facultad de Medici-
na. Para mejorar esta situacién de hecho
se recomienda, entre otras medidas, la
creacién de un curso de estudios premé-
dicos a nivel universitario.

Las materias que constituirian este
curso son:

—Matemaéticas
—TFisica.
—~Quimica.
—Biologia.
—Lenguas.

E] contenido de los Programas de es-
tas materias deberd ser establecido por
las Facultades de Medicina, aun en el
caso de que esta ensefianza se imparta
en otros lugares.

Para una buena educacién médica es
imprescindible la adecuacién del ntme-
ro de estudiantes a la capacidad docen-
te de cada Facultad.

En aquellos casos en que el niimero de
candidatos sobrepase la capacidad do-
cente de las Facultades y teniendo en
cuenta que en la formacién de meédicos
es un principio reconocido no sacrificar
la calidad a la cantidad, resulta un ob-
vio deber moral la limitacién estricta de
estudiantes,

Cuando las necesidades de un pais re-
quieran un mayor namero de médicos
se aconseja no sobrepasar la capacidad
docente de las facultades ya existentes,
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sino crear nuevas TFacultades, las que
deberén contar con anterioridad a su fun-
cionamiento con facilidades docentes re-
conocidas.

Se recomienda que la limitacién se
efectlie por rigurosa y metédica seleccién.
Esta podra realizarse, entre otros, por los
siguientes métodos:

1¢ Estudio del curriculum de] candidato
2¢ Exémenes de suficiencia (teéricos)
3° Examenes practicos

4° Examenes de indole psicolégica

59 Entrevista personal.

El ciclo basico debera tener, trabajan-
dose diez meses por afio, una duracién
total de dos afios y medio o del 509 del
Curriculum, excluido el afip final de in-
ternado.

La jornada del alumno debera ser, apro-
Ximadamente da 36 horas semanales.

.Resu!ta indispensable dar una clara
fnméxcm a la distribucién del tiempo a
as Ciencias Fisiolégicas s -
A g obre las Mor:

La .propox:cién entre clases teéricas y
trabajos practicos habra de adecuarse
de manera que de ellos resulte una neta

breeminencia da los
= e segundos
primeras. . e

I?eberz’z aumentarse el nmero de tra-
bajos en que ¢] alumno intervenga en

forma activa:
: < grupos de discusi
minarios, etc, Uslin, “Se-

La ensefianza durante el Ciclo Basico

deberd ser de ca i
3 racte;
cientifico, Ten il oic T rigurosamente

en a desarrollar
alumn_o esSpiritu critico, iniciatiy e
todo cientifico. ke

Para ta] fin es dese:
: able que dur
:ZIO bésico e] estudiante sufrg i?tsrsl
o men.tal Propio de la Produccién ¢
un trabajo cientifico, 4
Debera existir

N ent isti A
ciplinas una jmp i istinitas s,

rescindible coordinacién

60

horizontal y vertical durante todo el cu-
rriculum médico.

E] personal docente de las disciplinas
bésicas deberda trabajar en régimen de
dedicacién exclusiva, simultineamente
en la docencia y en la investigacién.

Es requisito indispensable que la Uni-
versidad proporcione a cada uno de los
docentes en régimen de dedicacién ex-
clusiva la remuneracién, el tiempo, los
recursos y el personal auxiliar necesa-
rios.

La propia naturaleza del régimen de
dedicacién exclusiva exige remuneracio-
nes que permitan al docente entregarse
a sus tareas sin preocupaciones de indo-
le econémica.

Se considera de importancia fundamen-
tal para la ensefianza, la utilizacién del
mayor nimero posible de recursos do-
centes, complementarios (audiovisuales,
ete). A tal fin es imprescindible que las
c_étedras cuenten con los medios necesa-
Tl0s para su adquisicién, renovacién y
producci6n.

E]l aprendizaj= debe complementarse
oon la utilizacién de textos de calidad,
depiéndose evitar el texto tnico y, ade-
mas, con la orientacién del estudiante en
la bibliografia referente a cada asunto.
Se condena el uso de “apuntes mimeo-
grafiados”.

En consecuencia, se recomienda: a)
fomentar en las Facultades el desarrollo
Y la utilizacién intensiva de las Biblio-
tecas; b) propiciar la elaboracién de tex-
tos y la creacién de Editoriales Univer-
sitarias.

EI contro] del aprendizaje de los es-
tudiantes debe realizar en forma conti-
nuada, constituyendo asi un elemento de
Juicio importante en la evaluaci6n del
aprovechamiento de los mismos.

Paralelamente a 1a evaluacién del
aprovechamiento académico del alumno
€S recomendable prestar especial interés
a su formacién humana,
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Grados Académicos de Licenciatum, Ma-
gister y Doctor en Ciencias Basicas de la
Medicina.

Es un hecho aceptado sin discusién la
necesidad de intensificar la investigacién
cientifica en las Escuelas de Medicina.

Con tal fin se considera imprescindi-
ble formar investigadores, considerando
que tal misién es una de las més impor-
tantes de toda Universidad moderna.

Para ello se recomienda a las Univer-
sidades Latinoamericanas la creaci6n de
las carreras de Licenciatum, Magister y
Doctor en Ciencias Bésicas de la Medici-
na. De este modo se dard un destino ade-
cuando a numerosos estudiosos que sien-
ten verdadera vocacién por la investiga-
cién cientifica y no se sienten atraidos
por el ejercicio profesional.

Para ingresar a estas carreras de Licen-
ciatum, Magister y Doctor en Ciencias
Bésicas de la Medicina, se considera ne-
cesario cumplir con las mismas exigen-
cias universitarias requeridas para el in-
greso a cualquier Facultad de Medicina.

Los cursos de Licenciatum, Magister y
Doctor en Ciencias Basicas de la Medi-
cina deberin realizarse en las propias
Facultades de Medicina. Se destaca la
necesidad de recurrir a otras Facultades
para completar esta ensefianza.

Los cursos de esta carrera deben reunir
las siguientes condiciones fundamenta-
les:

19 Dar una formacién teérica-basica

2° Una adecuada capacitacién técnica
3% Una preparacién metodolégica sufi-
ciente

49 La realizacién de un trabajo de inves-
tigacién cientifica original y la defensa
de la tesis correspondiente.

Orientacién Y organizacién de los cen-
tros de entrenamiento cientifico y docen-
te para profesores e investigadores en
clencias médicas.

A) 'Deﬁnicién. - Seran Centros Latino-
americanos de entrenamiento cientifico

y docente para profesores e investigado-
res en Ciencias Médicas, aquellas insti-
tuciones (Institutos, Departamentos Ca-
tedras, Laboratorios, Ntcleos de investi-
gadores; ete.), que hayan demostrado en
forma indiscutible una notoria capaci-
dad para la investigacién cientifica ori-
ginal, la formacién de investigadores y
la ensefianza superior, y gocen de la in-
dependencia y libertad necesarias para
el cumplimiento de sus fines.

B) Objetivos. - Los objetivos seran los
siguientes:

1) Crear un ambiente favorable a la
investigacién cientifica y la ensefianza
médica de cada pais.

2) Producir més cientificos.

3) Fomentar y ayudar a la investiga-
ci6n cientifica y el perfeccionamiento
de las investigaciones,

4) Intercambiar opiniones y resultados
docentes.

5) Desarrollar los conocimientos cien-
tificos y médicos.

6) Extender su accién a través de cur-
sos de perfeccionamiento. sobre temas de
su especialidad.

C) Requerimientos minimos de estos
Centros:

a) Poseerin un equipo de cientificos

con dedicacién exclusiva a la investiga-
ci6n y a la docencia en el campo corres-

pondiente al Centro.

b) Su experiencia en el campo de la
investigacién deber4 estar fundada 'en
una reconocida capacidad en la creacién
cientifica (trabajos en revistas de reco-
nocido prestigio, participacién en }'eux}io-
nes cientificas, cursos de capacitacién,
ete). :
¢) Sus laboratorios deberan esta_r eq.ux-
pados con 10s elementos dfe investigacién
requeridos por la tecnologia moderna.

d) El1 Centro debera contar con recur-
sos suficientes para sueldos, gastos de
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funcionamiento y mantenimiento, am-

pliacién y ren

ovacién de equipos. Dichos

recursos serdn manejados por los propios
investigadores pudiendo ser controlados
por los mecanismos que loe distintos

Centros posea

e) Sus bibli
ciones y estar

n.

otecas deber4n tener colec-
al dia en cuanto a las re-

vistas de su especialidad y publicaciones

de referencia,
fondo especia

debiendo contar con un
1 para la adquisicion del

nuevo material de acuerdo a sus necesi-
dades, asi como también como micro-
film y otros, y con personal de bibliote-

carios especia

lizados.

f) Los miembros del Centro deberan

colaborar con
ricanas en la

las Facultades Latinoame-
enseflanza de aquellos ca-

pitulos de las ciencias médicas en que

posean experi

encia personal.

g) El personal técnico y administrati-
Vo de los centros, debera ser especializa-
do, de dedicacién exclusiva y podra as-

cender en su

carrera, sin modificar su

actividad especifica ni su lugar de tra-

bajo.

NOTA: Los centros que se consideren ade-

cuados a la

definicién, los objetos y re-

querimientos mencionados deberan co-

municarlo a

la entidad coordinadora de

gstos centros, a los efectos que ella es-
time conveniente.

Disposiciones relativas a los Becarios,

a) Tipos de
birad como bec:

bgcarios. - El Centro reci-
arios fundamentalmente a

j6évenes que deseen seguj
; gUir la carrera in-
;)istigadora-ﬂocente. Permaneceran :n réll
T un periodo no menor d
: ! e un afio,
régimen de dedicaci6n exclusiva. Eg reen

co_mendable que e] candi
plido un periodg de trab.
d_os. afios en la instituci
cibird, ademss
ya formados q
Sus conocimien

dato haya cum. .
ajo no menor de
! 6n de origen. Re.
» 1nvestigadores docentes
ue deseen complementar

trarse en alguna técnica o método que
practique el centro regiran, también, es.
tas dltimas condiciones.

b) Los becados a estos Centros debe-
rdn contar con un programa minimo de
tareas y obligaciones que se desarrollars
de acuerdo a las disciplinas y marcha
del laboratorio en especial. Ese progra-
ma se habra elaborado de comun acuer-
do entre el Jefe de la Institucién de ori-
gen, el becario y el Jefe del centro que
recibe, con especial consideracién. a que
pueda ser continuado al regreso, en la
institucién de origen,

¢) En los casos en que sea pertinente,
el Jefe del Centro deberd dar cuenta pe-
riédica a la institucion de origen sobre
las actividades del becario.

d) Una vez finalizado su periodo de
entrenamiento en el Centro, el becario,
de acuerdo a un compromiso contraido
con la entidad que lo ha becado, debera
trabajar en la institucién de origen y en
el tema que motivé su beca durante un
lapso de dos a tres afios.

e) Las instituciones de donde procedan
los becarios, asumirdn el compromiso de
Suministrarles materias de trabajo y re-
muneracién adecuada, a la finalizacién
del entrenamiento y siempre que éste
haya sido satisfactorio.

f) La institucién que concede una be-
ca deberd contribuir al financiamiento
de los gastos que demanden los trabajos
Que realice el becario en el Centro.

Centro coordinador permanente

Se resuelve crear un Centro Coordina-
dor Permanente de Facultades Latinoa-
mericanas de Medicina y aceptar el ofre-
cimiento de sede, realizado por la Facul-
tad de Medicina de 1a Universidad de San
Pablo.

Federacién panamericana

Se recomienda “Estimular, a través deé
las Asociaciones Nacionales de Faculta-
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des de Medicina de todos los paises de
América, la creacion de una Federacién
Panamericana de Escuelas de Medicina”.

DECLARACION DE MEXICO

Considerando:

1° Que la Declaracién de México fue
aprobada por unanimidad, en 1967, por
52 escuelas de Médicina presentes en
ella,

20 Que no ha sido suficientemente di-
fundida y aplicada en las Escuelas de
Medicina de América Latina.

3° Que en muchas Escuelas de Medici-
na el cumplimiento de la Declaracién de
de México, ha estado imposibilitado por
falta de recursos econémicos necesarios.

Se Acuerda:

19 Ratificar y destacar el valor de la
Declaracién de México.

29 Aconsejar su rapida difusién e in-
mediata aplicacién mediante el Centro de
Coordinacién creado en esta II Conferen-
cia de Montevideo.

3° Considerar que la Declaracién de
Meéxico es perfectible, pero sélo se justi-
fica modificarla después de evaluar la
experiencia adquirida en su aplicacién.

42 Aconsejar que el Centro de Coordi-
nacién realice una encuesta en las Es-
cuelas de Medicina, referente a los resul-
tados obtenidos en ]a aplicacién de los
principios aprobados en la Declaracién
de México.

DE MEDICINA

590 Aconsejar que se provean los fondos
necesarios para:

a) establecer y ampliar e] régimen de
dedicacién exclusiva en el personal do-
cente.

b) establecer las becas necesarias para
que los estudiantes capacitados puedan
consagrarse exclusivamente a sus estu-
dios.

¢) Desarrollar la investigacién cienti-

fica,
d) crear nuevas Escuelas de Medicina

cuando fuera necesarias.

1II CONFERENCIA DE FACULTADES LA-
TINOAMERICANAS DE MEDICINA

Se resuelve aceptar el ofrecimiento de
la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Chile, de tomar a su cargo la or-
ganizacién de la III Conferencia de Fa-
cultades Latinoamericanas de Medicina
y que ésta se realice en el afio de 1962.
Se aprueban los siguientes puntos para
que constituyan su temario:

19 Ensefianza para graduados.

Carrera hospitalaria (internado y resi-
dencia)

20 Procedimiento de seleccién de alum-
nos para ingresar a la carrera médica.
39 Integracién de la ensefianza en:

a) ciclo basico.

b) ciclo clinico,

¢) especialidades.

40 Formacién del profesorado.
Reglamento y retribucién del full-

time.
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26-30 Noviembre, 1962. Chile.

Sintesis de los informes conjuntos de

Procedimientos de seleccién de alumnos
que ingresan « la carrera médica.

La Conferencia ratifica las Conclusio-
nes de la Primera Conferencia de Facul-
tades Latinoamericanas de Medicina que
Se reunié en México en 1957 y declaré
que “ninguna Escuela de Medicina de-
ber& aceptar mayor niimero de alumnos
que el previsto por su capacidad docente”,
Y que afirmé, que “la capacidad docen-
te de una Escuela depende de sus posi-
bili'dades para impartir una ensefianza
activa, objetiva, a pequefios grupos de
estudiantes, de acuerdo con las modali-
dat?es especificas de cada materia, lo que
facilitara ¢] aprendizaje y la valoracién
de. rendimiento de 1Ia labor docente”.
Igualmente, ratifica e] concepto expresa-
do en la Segunda Conferencia Latinoa-
merfcana de Facultades de Medicina,
realizada en Montevideo en 1960 que’
concl}xyé que “en aquellos casos e’n que
el nu.mero de candidatos sobrepase la
tc:x?iiiggde nd:iente de las Facultades, y
i esenut: que, en la formacién

estricta de estudiantes”,

chlx)seintro de los términos de esas Con-
ones, se recomienda precisar lo que
hacidad docente. En
5 acer una utilizacj
sie utilizaci6;
Ima da Jlog Tecursos de que disponeE
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cada tema, recomendaciones finales.

las Escuelas de Medicina, sin afectar
con ello la calidad del médico que
egresa.

La limitada capacidad docente de toda
Escuela de Medicina no es la unica ra-
z6n que obliga a seleccionar a los estu-
diantes que ingresan a ella. La seleccién
busca, ademas, llevar a la carrera mé-
dica a individuos adecuadamente moti-
vados y con ciertas condiciones morales,
intelectuales y académicas.

Para que la vocacién hacia la Medi-
cina esté mejor fundamentada, es reco-
mendable informar a los alumnos de en-
sefianza secundaria acerca de las carac-
teristicas que tienen el estudio y el ejer-
cicio de la Medicina. X8

Deben realizarse todos los esfuerzos
posibles para ofrecer a los aspirantes
que no logran tener acceso a la carrerd
de su eleccién la oportunidad de una en-
sefianza superior adecuada a su orien
tacién y capacidades.

El proceso de seleccién requiere un
inflexible exclusién de recomendacions
¥y de presiones particulares, la aplicaciol
de idéntico sistema de seleccién a t0dos
los aspirantes y la ausencia de toda €13~
se de discriminacién por razones ajenas
a las calidades que el proceso de selec
cién busca,

Las Facultades de Medicina deben in:
fluir sobre los organismos correspondie?

III CONFERENCIA DE FACULTADES

tes para que los estudiantes de talento
y de escasas capacidades econbémicas
tengan efectivamente acceso a la educa-
ci6n universitaria.

Ante las pruebas de seleccién no debe
haber ningun criterio discriminatorio en
favor o en contra de los extranjeros. Se
reconoce, sin embargo, el derecho que
asiste a los paises y a las Universidades
para fijar normas especiales en relacién
con extranjeros. Es indispensable que
las Facultades de Medicina sean consulta-
das antes de suscribirse acuerdos inter-
nacionales que afecten sus sistemas de
admisi6én, para evitar que los convenios
internacionales sobre intercambio de ti-
tulos hagan nugatorios los procedimien-
tos de selecci6n.

Se recomienda que los métodos de se-
lecciébn sean dados a conocer a todos los
aspirantes, que no haya ningin motivo
reservado de seleccién o de exclusién,y
que se asegure la presentacién anénima
de los candidatos y la méaxima objetivi-
dad por parte de los examinadores y de
la Comisién de Seleccién.

Los procedimientos y la politica de se-
lecci6n deben ser de responsabilidad de
las Facultades de Medicina. En cada una
de ellas, debe haber una Comisién de
Seleccién, con caricter estable y perma-
nente, constituida por individuos que re-
conozcan J]a trascendental importancia
de sus funciones. Serd auténoma y sus
fallos ser4n inapelables, y deberd aseso-
rarse de] personal técnico que considere
necesario.

Todos los métodos de seleccién deben
tener por lo menos las siguientes carac-
teristicas:

19 Ser aplicables en iguales condicio-
nes a todos los aspirantes;

2° Deben poder usarse en grandes gru-
Pos de individuos;

39 Deben poder calificarse y evaluar-
Se con relativa rapidez;

40 Deben calificar algn factor rela-

LATINOAMERICANAS DE MEDICINA

cionado con las cualidades que se bus-
can para un futuro profesional.

Se aconseja usar inicialmente pruebas
de sencilla aplicacién y que tengan un
caracter eliminatorio, y utilizar los pro-
cedimientos mas complejos sobre estu-
diantes preseleccionados.

Las pruebas de selecciébn que se usan
o se han recomendado son las siguientes:

1° Estimacién del conjunto de los an-
tecedentes preuniversitarios, incluyendo
en ellos la informacién confidencial pro-
veniente de personas que conozcan al
candidato, preferentemente profesores de
la etapa secundaria. Tienen una impor-
tancia proporcional a la calidad de la
fuente de donde provienen.

29 Las pruebas de conocimiento son
universalmente empleadas y general-
mente se les reconoce un alto valor. De-
ben cubrir el conjunto de los conoci-
mientos cientificos y humanisticos dela
etapa secundaria. Deben explorar no so-
lo la informacién, sino principalmente
la comprensién y la asimilacién de los
conocimientos adquiridos. Es indispen-
sable que estos cuestionarios cubran una
gran variedad de asuntos, para evitar las
injusticias que puede introducir el azar.

3¢ Prueba de inteligencia y otras prue-
bas psicolégicas. No existe suficiente ex-
periencia sobre ellas y se estima que
deben ser sometidas a investigaciones
mas profundas antes de poder emplear-
las en la seleccién de estudiantes.

4o Entrevista personal. La entrevista
debe dirigirse a valorar caracteristicas
generales de la personalidad y no inte-
ligencia o conocimiento, Es necesario
elegir y preparar cuidadosamente a los
entrevistadores. Como inconvenientes, tie-
ne la dificultad de entrevistar a un na-
mero muy grande de candidatos y la
falta de objetividad en la calificacion de
la entrevista.

Todo estudiante que ingresa a la ca-
rrera médica debe ser sometido a un exa-
men médico de su estado fisico y mental.

65



PRIMERA CONFERENCIA GENERAL DE EDUCACION MEDICA

Debe recurrirse a un conjunto de prue-
bas y de datos, cuyo detalle ha de va-
riar de una Escuela a otra de acuerdo
con caracteristicas locales, ya que no hay
ningtn método de seleccién que, consi-
derado aisladamente, merezca plena fe.

Se recomienda realizar un estudio que
permita la evaluaciéon de los procedi-
mientos de seleccién. Debe tratar de de-
terminarse cudles son los que poseen
maés alto rendimiento para el fin que se
persigue, que es el de admitir a las Es-
cuelas de Medicina a quienes tengan las
mejores posibilidades de ser profesiona-
les eficientes y buenos alumnos. Igual-
mente se recomienda que se establezca
un periédico intercambio de experiencias
entre las diversas Facultades de Medi-
cina de la Ameérica Latina.

In'tegrudén de la Ensefianza de ciclos
basicos, clinicos y de especialidades.

Se recomienda promover las siguientes
condiciones generales que facilitan la
coordinacién de la ensefianza de las di-
ferentes materias:

1. Una conciencia entre el personal do-
cente de las ventajas de Ja coordinacién.

2. Una proporcién adecuad
a d 2
nal de dedicacién exclusiva. kg

3. La agrupacién de 1 i
ciclos definidos. kit

4. E] funcionamientq de Comi
centes en cada ciclo para fa?/?l:ﬁ:rdf.
coordinacién horizontal, y ge un Comiti:.
general de curriculum, destinado
mover la coordinacién vertical. i

5. La orga i
e nizacién de departamentos

tloss. ;..atpmxi.midad de los diversos si-

. Laebl er:l::f: tqug podria llegar hasta
nto deo 1 i

b aboratorios comuy-

7. La partici
cente de un cjc
sefianza de otro

pacién de personal do-
lo de estudios en la en-
S; los seminarjos en que

un tema es tratado por profesores de dj-.
versas disciplinas; la realizacién de in-
vestigaciones con cooperacién del perso-
nal pertenaciente a diferentes cétedras;
la designacion de docentes de enlace que
cmpleen parte de su tiempo en un de-
partamento de ciencias bésicas y parte
en un departamento de ciencias clini-
cas; el adiestramiento del persona] do-
cente de los ciclos superiores en las ma-
terias basicas.

8. La participacién de las especialida-
des médicas y quirurgicas en la ense-
flanza de pregrado, integrada a la do-
cencia de los respectivos departamentos
de Medicina y Cirugia.

La Conferencia ratifica la Declaracién
de Montevideo en el sentido de que el
contenido del programa de las ciencias
bésicas fundamentales debe ser estable-
cido por las Facultades de Medicina, ain
en el caso de que esta ensefianza se im-
parta en otros lugares; ademas recomien-
da que las Facultades de Medicina parti-
cipen en su desarrollo y ejerzan la super-
visién.

En relacién con la ensefianza de la
Medicina Preventiva y de su coordina-
cién con otras disciplinas, la Conferencia
ratifica 1o recomendado en los Semina-
rios sobre Ensefianza de la Medicina
Preventiva realizados en Vifia del Mar
Yy Tehuacan,

La Conferencia recomienda ensayar la
utilizacién docente del consultorio exter-
no y de la atencién domiciliaria en aque-
llas Facultades que dispongan de las
condiciones necesarias para hacerlo.

Ensefianza de graduados, carrera hospi-
taaria. (Intemado y Residencia). For-
macién de especialistas.

El internado debe estar ubicado en el
curriculum de ]a Escuela de Medicind
inmediatamente antes de la graduaciom
€s un complemento de la ensefianza y2
proporcionada por ella, y por ende, debe
Ser programado y supervisado por 1S
Facultades.
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Para que el Internado cumpla con sus
objetivos docentes, es necesario que lle-
ne los siguientes requisitos fundamen-
tales:

1. Que el trabajo del interno sea su-
pervisado.

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

siva.

3. Que represente una participacién
activa en las labores propias de un hos-
pital adecuado y previamente calificado
para este fin, asumiendo responsabilida-
des en forma progresiva.

4. Que el trabajo permita al interno
adquirir conocimiento de las relaciones
entre la clinica y los servicios preventi-
Vos.

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

6. Que el interno no tenga trabajo ex-
cesivo que pueda resultar en detrimento
de la funcién educativa del internado.

7. Que sea de tipo rotatorio, enten-
diendo como tal aquel que comprende
las cuatro clinicas bésicas, es decir, me-
dicina, cirugia, pediatria, obstetricia.

El médico general debe estar califica-
do para resolver problemas comunes de
la practica en Medicina Interna, Pedia-
tria, Cirugia general y Obstetricia, poner
en préictica los sistemas de prevencién
individual y colectiva y tener conciencia
de sus limitaciones y de la necesidad de
recurrir oportunamente a los especialis-
tas.

La Residencia, considerada como el
mejor procedimiento para formar espe-
cialistas, debe reunir los siguientes re-
quisitos:

1. EI hospital y el servicio donde tie-
ne lugar deben ser calificados en cuanto
a que reunan las condiciones minimas
aoaptables.

2. La supervisién debe ser eficiente,
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lo que implica que el personal sea espe-
cialmente capacitado.

3. El programa de adiestramiento de-
be ser adecuado, tanto en su extensién
como en su distribucién.

4. E] trabajo debe ser de jornada com-
pleta con dedicacién exclusiva y con
participacién en servicios de consulta
externa y urgencias.

5. Las responsabilidades asistenciales
no deben interferir Ja funcién educativa
del programa.

El programa de trabajo del residente
debe contemplar en su aspecto instructi-
vo un adiestramiento técnico, conoci-
mientos avanzados de la especialidad y
de las ciencias basicas y disciplinas co-
nexas; en su aspecto educativo, una res-
ponsabilidad progresiva, una participa-
ci6n activa a través de su incorporacién
al equipo médico hospitalario, una cier-
ta participacion en la docencia y amplias
oportunidades de investigacién.

Para que los Cursos de Perfecciona-
miento cumplan su cometido deben con-
tener un programa de interés, ser reali-
zados por personal calificado, Jos parti-
cipantes deben concurrir motivados por
su propio perfeccionamiento y no por
otras razones, su nivel de preparacion de-
be ser homogéneo y su nimero limitado,
y deben participar activamente, No se
deben otorgar diplomas ni certificados
que tengan la apariencia de tales.

Se resuelve solicitar a los organismos
internacionales competentes el otorga-
miento de las facilidades que permitan
a médicos latinoamericanos realizar pro-
gramas de residencia en otras Escuelas
de Medicina latinoamericanas, y a las
Facultades realizar un activo intercam-
bio de docentes y de personal calificado.

£, 4.

For ién del p reglamento y
retribucién del trabajo a tiempo comple-
to con dedicacién exclusiva.

El personal docente de las Facultades
debe formarse mediante un trabajo ac-
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tivo de investigacién de ensefianza, bajo
la direccién de profesores competentes ¥
formando parte de un equipo

E] ideal es que todo el personal do-
cente de las ciencias bésicas tenga un
régimen de tiempo completo y dedica-
cién exclusiva y que también haya una
proporcién importante de personal de esa
condicién en los ramos clinicos, suficien-
temente grande como para constituir en
cada servicio un nucleo que mantenga
su vida y permita que la colaboracién
del personal con tiempo parcial sea efi-
caz. La Conferencia insiste en que no
debe confundirse el régimen de dedica-
cién exclusiva, que significa una orien-
tacién total de la mente a las tareas de
investigacién y de ensefianza dentro de
una Universidad, excluyendo cualquier
actividad fuera de ella, con la mera con-
tratacién de todo el tiempo laborable.
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El personal docente de dedicacién ex-
clusiva debe recibir una remuneracién
que le permita mantener un nivel de vi-
da decoroso, concordante con su elevada
funcién y no tener inquietudes de carac-
ter econémico por su situacién actual o
futura. A la vez, requiere de adecuados
incentivos para su carrera docente y, en-
tre ellos, la seguridad de que la orienta-
cién y direccion de la ensefianza corres-
ponde exclusivamente a los profesores.

Cualquiera que sea el sistema que se
aplique. para la selecciéon de los profe-
sores, éste debe cuidar que los elemen-
tos de juicio se obtengan mediante un
anilisis prolijo de la capacidad de los
candidatos como hombres de ciencia, re-
velada por la calidad de su trabajos y
de los discipulos que haya formado, asi
como de las caracteristicas de su perso-
nalidad.

IV CONFERENCIA DE FACULTADES LATINOAMERICANAS
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Agosto de 1964. Brasil

Relato final del Tema I. Relator: Prof. RUBENS MACIEL.

Normas para el funcionamiento de cen-
tros de formacién y perfeccionamiento
cientifico y docente para profesores e in-
vestigadores.

La Conferencia considera indispensa-
ble incrementar de manera inmediata la
formacién y el perfeccionamiento de do-
centes e investigadones destinados a am-
pliar el cuadro de personal de las Facul-
tades de Medicina existentes y a cons-
tituir el cuadro de las que lleguen a ser
instituidas.

Centros de ensefianza e investigacién
que llenen esa finalidad, constituyen un
medio altamente adecuado y eficiente
de formacién de personal, no solamente
para el ciclo basico como también para
el ciclo clinico y para la practica y el
desarrollo de la Medicina Preventiva. La
utilizacién creciente de esos Centros, por
becados de los diferentes paises ameri-
canos, serd otro poderoso instrumento
de aproximacién, solidaridad y ayuda
mutua entre los pueblos del Continente
y representar4 una importante realiza-
cién de los ideales de la Federacién Pa-
namericana de Asociaciones de Faculta-
des (Escuelas) de Medicina.

Lo§ Centros de Formacién y Perfeccio-
namiento Cientifico y Docente para pro-
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fesores e investigadores, son institucio-
nes vinculadas preferentemente con Ia
Universidad o establecimientos de ense-
fianza superior, que tengan por finalidad
especial la preparacién cientifica, pe~
dagégica y técnica de los docentes e in-
vestigadores en el campo de las ciencias
médico-biolégicas. La organizacién de
los Centros, obedeciendo a un esquema
estructura] minimo que permita el em-
pleo de criterios de valoracién comunes,
debe tener la flexibilidad necesaria para
llenar las caracteristicas especificas del
entrenamiento que proporcionan y adap-
tarse a las transformaciones impuestas
por la evolucién de los conocimientos

cientificos.

A solicitud de la Asociacién del pais
correspondiente, la Federacién Paname-
ricana de Asociaciones de Facultades
(Escuelas) de Medicina podra otorgar a
esos Centros un reconocimiento formal.

Como las caracteristicas de los Centros
y de las entidades de ensefianza de
post-graduados coinciden necesariamen-
te, el reconocimiento de estas entidades
como Centros de formacién, tal como se
definen en este documento, dependera
de un examen en cada caso.

La Conferencia considera la alta cali-
dad de los recursos humanos con que
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cuentan los Centros, como requisito fun-
damental para la consecucion de Sus
propésitos. Considera, por lo tanto, nece-
sario que los docentes e investigadores
integrantes de los Centros:

a) Tengan idoneidad moral y cientifi-
ca reconocida.

b) Posean aptitud para formar alum-
nos de alto nivel.

¢) Sean en numero suficiente, para
realizar eficientemente las tareas de in-
vestigacién y ensefianza,

d) Trabajen, si es posible en su tota-
lidad, en régimen de dedicacién exclu-
siva.

e) Reciban sueldos correspondientes a
su capacidad, proporcionales a las ofer-
tas de la demanda.

Algunos grupos consideran indispen-
sable que todos los docentes e investiga-
dores de un Centro trabajen bajo régi-
men de dedicacién exclusiva. Hay acuer-
do general en que e] Director o su equi-
valente debe estar sometido a esg sis-
tema.

.1.405 centros deben disponer de las fa-
cilidades locativag Y equipos adecuados
al desempefio de sus funciones. Los re-
curso§ financieros deben ser tales que
permxt.an ¥ aseguren la planificacién y
la realizacién de programas de largo pla-
20, estabilidad y seguridad en la politi-
ca de personal y condiciones favorables
de manutencién y desarrollo. Comg par-
te.m.tegrante de cualquier Centro, debe
(e)gxstu' una biblioteca bien provis'ta de
re\l:issta ge retterencia y de las principales
e y grfis publicaciones periédicas
: a especialidad. Serig muy convenien-
ic(;lue gl Centro posea equipos para re-
ﬁo uccfén de textos y Preparaciéon de
ustraciones y material de demostracion

P st
nosaza eds.nmular la presentacién ge bue-
andidatos a] entrenamientg ofreci-
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namericana de Asociaciones de Faculta-
des (Escuelas) de Medicina deberi te.
ner importante participacién en la co.
municacién de esas informaciones a las
Facultades del Continente, a través de
las Asociaciones Nacionales. La seleccién
final de los becados sera realizada vor
e] Centro, entre los candidatos presenta-
dos por instituciones idéneas ya preli-
minarmente seleccionados por ellas. Los
candidatos deben ser graduados, con an-
tecedentes que hagan presumir aptitu-
des para la docencia y la investigacion,
y la institucién de origen debe garanti-
zar que, a su regreso encontraran remu-
neracién adecuada y medios de trabajo
satisfactorios que les permitan utilizar
eficientemente, en la docencia y la in-
vestigacién, los conocimientos y la espe-
riencia que hayan adquirido durante su
estadia en ese Centro. E]l procedimiento
de la concesién de una beca se realizard
siempre a través de la institucién de
origen del becado. La formacién y entre-
namiento del becado serdn hechos en
programas individuales, adaptados cui-
dadosamente a las necesidades de la ins-
titucién de origen y a las condiciones
personales del candidato. La integracién
del becado se hard por medio de su in-
corporacién gradual y progresiva a 1as
actividades regulares de investigacion ¥
de ensefianza del Centro, inclusive en 1as
actividades de planificacién, y adminis-
tracién. En lo que a investigacion se re-
fiere su participacién debera ser activa
con responsabilidad creciente en el tra-
bajo experimental, con la finalidad de
capacitarlo como investigador auténomo-
Su entrenamiento debera incluir la €n-
sefianza para estudiantes de medicind
en grado suficiente para familiarizarllo
con la didéctica moderna de las discipli-
nas médicas. Se recomienda cuidar SY
adaptacién psicolégica al nuevo ambien-
te de trabajo.

La evaluacién de] rendimiento debe
tener en cuenta las cualidades del 4o
cente y del investigador, y el tipo de trd
bajo realizado. Los resultados de €S2
evaluacién serdn comunicados a la ins*
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titucion de origen, Se acompafiaran las
actividades del becado después de su re-
greso, lo que permitira apreciar no sola-
mente su readaptacién a la institucién
de origen, como también la fidelidad de
esa a los compromisos asumidos y la
autenticidad de los respectivos progra-
mas de mejoria y desarrollo. Cuando sea
posible, serd conveniente que los Cen-
tros asistan a sus exbecados en el des-
empefio de las funciones para las cua-
les fueron preparados.

Los criterios para determinacién del
namero de becados que seré recibido son,
necesariamente, variables y dependeran
de los recursos existentes y del tipo de
adiestramiento enfocado (basico, clini-
co o médico-social). Se recomienda, sin
embargo, que el nimero de becados sea
limitado a las posibilidades efectivas de
realizacién de trabajos individuales, ac-
tiva y correctamente supervisados.

Para cumplir satisfactoriamente sus
responsabilidades didacticas, es necesa-
rio que los Centros cuenten con perso-
nas capacitadas para planificar, organi-
zar, conducir y evaluar la ensefianza de
la metodologia de la investigacién y do-
cencia, en la especialidad correspondien-
te. Las posibilidades didacticas y de en-
trenamiento de un Centro podran ser au-
mentadas y complementadas, a juicio
del mismo Centro y bajo su responsabi-
lidad, recurriéndose a otras institucio-
nes idéneas. Es conveniente que el Cen-
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tro desempefie actividades docentes en el
curso médico.

Ademés de sus actividades de docen-
cia e investigacién bésica, serd conve-
niente que los Centros participen del es-
tudio de problemas de sus respectivos
paises en la extensién que las circuns-
tancias indiquen.

Es muy importanta que los Centros
gocen de autonomia didactica y cientifi-
ca, y de libertad para el desarrollo de
sus programas. Es también importante
que los Centros establezcan conexiones
e intercambio con las instituciones simi-
lares al suyo y a las de otros paises, de-
sarrollando también, programas conjun-
tos de investigacién y actividad docente.

La Conferencia recomienda que la Fe-
deracién Panamericana de Asociaciones
de Facultades (Escuelas) de Medicina
funde un 6rgano central, encargado de
promover y evaluar los Centros de do-
cencia e investigacién actualmente exis-
tentes, y determinar cuales entre ellos
llenan los requisitos necesarios para su
calificacién como Centros de Formacién
y Perfeccionamiento Cientifico y Docen-
te para profesores, e investigadores. Ese
érgano deber4 coordinar las actividades
de los varios Centros, proporcionar infor-
mes sobre los mismos y sugerir medidas
necesarias para el desarrollo de Centros
ya reconocidos, o para la mejoria de ins-
tituciones que puedan aspirar a un fu-
turo reconocimiento.

Relato Conjunto del Tema II. Relator: Prof. RUBENS MACIEL

La casi totalidad de los grupos discu-
ti6 el tema en la secuencia establecida
por el cuestionario correspondiente, lo
cual sugiere la conveniencia de tratarlo
en el mismo orden:

I_. Cudles son las razones que carac-
terizan la conveniencia de fundar una
Escuela de Medicina?

La mayoria de los grupos insiste en la
necesidad de crear una nueva Escuela de
Medicina, que corresponda a las nece-
sidades de asistencia médica del pais,
investigadas en cuidadoso estudio, enlas
cuales se considere, entre otros factores:

a) Relacién del nimero de médicos y
namero de habitantes, con las correccio-
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nes dependientes de la evolucion de los
coeficientes demogréaficos.

b) Necesidad de la substitucién de los
médicos que abandonan la actividad por
muerte, jubilacién u otras causas.

¢) Desarrollo de planes médico-sani-
tarios y asistenciales que exijan mayor
numero de meédicos.

Casi todos los grupos insisten en que
la Creacién de nuevas Escuelas de Me-
dicina formen parte de un plan general
de salud publica, y algunos mencionan
que ello debe incluirse entre los planes
més amplios. de desarrollo de un pais.

Se destacé la conveniencia de realizar
estudios sobre recursos humanos en las
dreas médicas y para-médicas, como el
que se estd haciendo actualmente en Co-
lombia. por la Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina y el Ministerio
de Salud Pablica, bajo los auspicios del
Milbank Memoria] Fund y la Oficina Sa-
nitaria Panamericana.

Como o.tras causas que puede motivar
la fundacién de Escuelas de Medicina se
citan:

a) ‘Razones geogrificas y geosociales,
Que Impongan la aparicién de Escuelas'
en &reas anteriormente desprovistag de
ellas, facilitando entonces e] acceso de
los gstgdiantes locales, favorecer e] esta-
;,)Iec;n?;.ento de los egresos en ese medio

auxiliar e i
v regli(:ir::;s:u-rollo téenico y cultu«

5 b; Necesidad de aliviar la sobrecarga
i ¢
f as Escuelas ya existentes, para que
e .exceso de alumnos no vaya a deter
8 -
Inar una caida en los niveles de la
seflanza; e
c) Conveniencia,
pais, de favorecer
cacién médica aj j

€N un determinado
el procesp de la edu-
nstalar escuelas de ti-

, sie;

cen niveles adecuar(ri)gsred:al ue(:)sseeﬁaiam'n 5
d) La existencia -

candidatos a estygj

Ser considerada, por

de gran ntmero de
05 médicos no debe
si sola, comg factor

72

determinante de la creaciéon de nuevas
Escuelas de Medicina, debiendo este as-
pecto ser juzgado conjuntamente con los
demés elementos del problema.

Varios grupos consideraron convenien-
te e importante estimular el maximo ren-
dimiento de los recursos humanos y ma-
teriales existentes y estudiar simultinea-
mente la necesidad de crear nuevas es-
cuelas,

II. Cuéles son los fines que se buscan
al determinar requisitos minimos para la
creaciébn de nuevas Escuelas de Me-
dicina?

Dos objetivos fundamentales han sido
determinados por la opinién, practica-
mente unanime de los grupos:

'a‘) Asegurar a la nueva Facultad con-
diciones correctas y adecuadas de fun-
cionamiento.

l?) Evitar que aparezcan Escuelas de
})a]o nivel, con todas las consecuencias
indeseables resultantes.

T{imbién se recordé que la determi~
n'acu')n de estos requisitos minimos faci-
litard el intercambio de graduados y do-
cer’ltes de una Escuela a otra y de un
pais a otro. Se subrayé, igualmente, el
efecto favorable sobre la formacién de
buenos médicos.

II. ;Cudles deben ser los requisitos mi-
nimos, y sus relaciones con la entidad
que debe mantener financieramente es-
tas Escuelas?

Los grupos subrayaron la importancia
de tenerse en cuenta el aspecto econémi-
Co al planear la creacién de nuevas Es-
Cuelas, considerando e] alto costo de las
mismas; no deben desperdiciarse recur-
S0s, hacerse planificaciones correctas ¥
estudiar Ja capacidad financiera para
poder continuar los planes estudiados-

Predominé el punto de vista de quela
capacidad financiera de la entidad debe
Ser de ta] cuantia que pueda suplir con
Seguridad las necesidades docentes y dé
Investigacién de una nueva Escuela. A
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ésto se agregbé que la modalidad de fi-
nanciacién debe permitir el estableci-
miento de planes de largo alcance.

Se recordé también que las condicio-
nes de financiacién no deben comprome-
ter Ja autonomia de la nueva Escuela
en el manejo de sus recursos materiales,
en el establecimiento de su organizacién
y de su politica educacional, en la liber-
tad de pensamiento de su cuerpo docen-
te, y en forma especial, en la determina-
cién de criterios numéricos y cualitati-
vos para la seleccion de alumnos. Varios
grupos manifestaron el deseo de que los
recursos no solamente dominen las ne-
cesidades inmediatas de el funciona-
miento sinp también aseguren el des-
arrollo futuro.

Algunos grupos expresaron la convic-
ci6n de que una nueva Escucla de Me-
dicina debe nacer, preferencialmente,
vinculada a una Universidad o por lo
menos, a una institucién educacional de
nivel elevado.

Con relacién a las instalaciones:

El criterio para determinar los requi-
sitos minimos de instalacién, subrayado
por acuerdo practicamentz unanime, fue
su adecuaci6én a las finalidades docentes
de la escuela, y cuyos niveles no deben
quedar comprometidos por insuficiencia
de recursos materiales.

Los diferentes grupos resaltaron:

a.) La necesidad de facilidades mate-
teriales para la ensefianza en el ciclo
basico.

b) La necesidad de que la nueva es-
cuela posea un hospital de buen nivel,
0 pueda vincularse a uno existente. En
este Ultimo caso, se considera convenien-
te que la Escuela pueda influir decisiva-
mente en la direccién técnica y adminis-
trativa del Hospital.

_c) La existencia de una biblioteca pro-
Vista de libros de textos, de referencia y
de consulta. y de colecciones de las prin-
Cipales revistas.

Como otras condiciones referentes a las
instalaciones, se mencionaron: la exis-~
tencia de laboratorios propios para los
trabajos de investigacién del cuerpo do-
cente; la disponibilidad, en el hospital,
de alojamiento para internos y residen-
tes; la posibilidad del uso de &areas su-
ficientes para la administracién de la
Escuela y el bienestar de los estudiantes,
y, cuando sea posible, el acceso de los
recursos gubernamentales en el campo
de 1a salud puablica, enfocado especial-
mente en la ensefianza de la medicina
preventiva,

Dos grupos utilizaron la relacién na-
mero de camas hospitalarias, nimero de
alumnos como criterio de evaluacién de
las instalaciones hospitalarias.

Varios grupos insistieron en que las
instalaciones deben asegurar el suminis-
tro de una ensefianza activa y préctica
y hasta donde sea posible individual. Se
sefialé la necesidad de que los recursos
materiales facilitarian un trabajo de
asistencia médica integral a la comuni-
dad.

Con relacién al cuerpo docente:

Como criterio general, se estableci6é que
la nueva escuela debe contar con per-
sonal eficiente, tanto en nimero como en
calificaciones cientificas, didacticas y
morales, para la consecuciéon completa
de sus objetivos. Cerca de la mitad de los
grupos se abstuvieron de establecer cri-
terios numeéricos; los que lo hicieron, uti-
lizaron la relacién profesor/alumno, ca-
mas hospitalarias/alumno.

Para la seleccion del cuerpo docente
de la nueva Escuela, algunos grupos su-
gieren se establezca una comisién, inte-
grada por profesores de alto nivel. Algu-
nos grupos piensan que ella puede ser
establecida por la Asociacién de Medici-
na del pais correspondiente. Varios gru-
pos insistieron en que la seleccién ini-
cial debe basarse en la apreciacién de
Jos titulos y trabajos de los candidatos.

En lo que se refiere al régimen de tra-
bajo, hay acuerdo en que, para la totali-
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dad o la gran mayoria de los profesores
y docentes de ciclo bésico, seca adop-
tada la dedicacién exclusiva. En el ci-
clo clinico, la mitad de los grupos exi-
gieron un nucleo de profesores e instruc-
tores bajo el régimen de tiempo integral,
estricto o geogréfico. Algunos grupos su-
gieren que los nombramientos para el
cuerpo docente estén sujetos a revision
peribdica.

Algunos grupos exigen que los pro-
fesores residan en la localidad sede de
la Escuela. Hay quienes toleran una in-
fraccién a esa regla, mientras sea ase-
gurado el cumplimiento diario del profe-
sor a su laboratorio o servicio. Varios gru-
pos relievaron que la remuneracién del
cuerpo docente sea adecuada y suficien-
te para el mantenimiento de un status
social de acuerdo al ejercicio del magis-
terio superior.

S.e sugirié que el Director trabaje en
régimen de dedicacién exclusiva y que
Su mandato inicial se extienda por lo
menos por tres afios.

Algunos grupos propusieron que la
nueva Escuela establezca, desde un co-
mienzo, un mecanismo de formacién y
desarrollo de sug cuadros docentes.

Con relacién al Pensum:
suLa opinién genera] impone que el pen-
na:x Sea actualizado, equilibrado, coordi-

o e integrade, tanto horizontal como
:erllca}mente, originando una ensefian-
a activa, objetiva e individualizada,

E ;

n lo que se refiere a la distribucién

d :
Oge;;atenas, Un grupo sugiere que se
ZCa a las Tecomendaciones de] do-

izacién Mundia]

de materias o intensida
Para el ciclo basjco com

Se Preconiza un inter,
de doce meses,

0 para clinico.,

Nado obligatorio
Cuya modalidad es dis-
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cutida solamente por dos grupos, que
prefieren el tipo rotatorio.

Varios aconsejan la creaciébn de un
curso pre-médico, bajo el control de 1a
Facultad. Hay sugerencias sobre pensum
y duracién del mismo.

Algunos grupos destacaron la necesi-
dad de insistir en Medicina Preventiva,
Psicologia Médica y Servicio Social.

Se recomendé llevar en mente, al es-
tablecer un pensum, el nivel de prepa-
racion secundaria de los eventuales
alumnos.

IV. Cémo llevar a cabo eficientemente
la apreciacién periédica de los niveles
mantenidos por las nuevas Escuelas de
Medicina?

La gran mayoria de los grupos sugie-
re que esta apreciacién sea hecha por
las Asociaciones de Facultades de Medi-
cina de cada pais, por medio de comisio-
nes especializadas, que podrian ser ase-
soradas, si fuere el caso, por la Federa-
cién Panamericana. )

Algunos grupos sugieren la utilizacion
de un “examen del estado”, como instru-
mento para juzgar la calidad de la en-
sefianza suministrada por las Escuelas.

La Conferencia considera inconvenien-
te la formacién profesional incompleta
0 inadecuada, que implique la entrega
de titulos de médicos a personas que no
tengan la preparacién y calificaciones
técnicas internacionales, aceptadas como
minimas.

V. Cual es la definicién exacta de “Ca-
pacidad Docente”?

Hubo cierta dificultad, por parte de
los grupos, en formular una definicion
precisa y global. Se recomendé que 13
Federacién Panamericana de Facultades
(Escuelas) de Medicina, nombre una €0
:im(siién de estudio que tenga por finali-
ad:

/) Estudiar indices o unidades de me~
dida que permitan analizar objetiva-

v

mente la capacidad docente de las Es-
cuelas de Medicina.

b) Realizar estudios comparativos de
las Facultades de Medicina Latinoame-
ricanas, en lo relacionado a la investiga-
cién y a los indices referidos.

¢) Estudiar la relacién entre capacidad
docente y el numero efectivo de alumnos
matriculados, con la finalidad de eva-
luar el rendimiento docente efectivo.

d) Divulgar esos estudios entre las
Asociaciones Nacionales de Facultades de
Medicina, cuya colaboracién serd reque-
rida para realizarlos.

Varios grupos definen la capacidad do-
cente en términos cualitativos como la
la relacién ensefianza-aprendizaje y en
términos cuantitativos, utilizando las re-
laciones profesor-alumno y camas hos-
pitalarias-alumno.

La relacién profesor-alumno, en el ciclo
basico, fué estimada entre 1/10 y 1/20;
en el ciclo clinico, entre 1/5 y 1/10. La
relacién alumno-cama hospitaliaria, se
aproximé de 1/1,5 a 1/2.

La modalidad posible de ensefianza
fue usada como pardmetro definiéndose
la capacidad docente como el numero
méximo de alumnos que pueden ser ad-
mitidos teniendo en cuenta los recursos
materiales y humanos existentes, que

ermitan todavia una ensefianza indivi-
dual o en pequefios grupos.

Buscando ajustar el concepto a cada
caso concreto, dos grupos propusieron que
la capacidad docente fuera expresada, en
cada oportunidad y en terminos cuanti-
tativos, por el mismo cuerpo docente de
la Escuela de Medicina, cuyo conoci-
miento de la situacién permitiria un jui-
cio mas seguro.

Se relievé la necesidad de considerar,
también, un limite minimo de alumnos,
después del cual no seria conveniente
mantener una Escuela de Medicina, con-
siderdndose el gasto de recurses que Su
?mcionamiento obligatoriamente signi-

ica.
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VI. ;Qué otros criterios pueden ser con-
siderados minimos para la creacién de
nuevas Escuelas de Medicina?

Diversos grupos recomendaron como
requisitos minimos adicionales:

a) Limitacién del ntimero de alumnos
de cada grupo.

b) Examen de ingreso, de caracter se-
lectivo.

¢) Ubicacién de la Escuela Médica en
sector populoso con facilidades de comu-
nicacién en un nivel cultural adecuado.

d) Existencia, en esa regién, de nume-
ro de médicos que permita proveer la
ampliacién y renovacién satisfactorias
del cuerpo docente.

@) Presencia, en el area geogréfica, de
un namero satisfactorio de alumnos po-
tenciales, con nivel adecuado de instruc-
cién secundaria.

Un grupo recomend6 no se autorice 1a
iniciacién de los trabajos de una Escue-
la sin que se disponga del tiempo sufi-
ciente para completar las edificaciones,
adquisicién de equipo, establecer la or-
ganizacién administrativa y didactica y
e] entrenamiento del personal docente y
técnico.

Se insisti6 en que la ensefianza sumi-
nistrada por una Facultad de Medicin.a
debe cuidar no solamente de los conoci-
mientos de sus alumnos como también
del desarrollo de la capacidad de “poder
saber”, que les permita continuar por to-
da la vida su aprendizaje médico.

Como sugerencias que no encuadran

exactamente en ninguno de los parrafos
arriba citados, y que Sin embargo, me-
recen atencion, mencionamos las siguien-
tes:

a) Que la Federacién Panamericana de
Asociaciones de Facultades (Escuelas)
de Medicina nombre una comisién téc-
nica, para estudiar los requisitos de los
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laboratorios de Ciencias Basicas en una
nueva Facultad o Escuela;

b) Que haya asistencia técnica y ma-
terial a las nuevas Escuelas, realizada
a nivel nacional, por las respectivas Aso-
ciaciones y, a nivel internacional, por la
Federaciébn Panamericana.
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¢) Que las Asociaciones Nacionalesg
busquen impedir la fundacién de Escue-
las que no llenen los requisitos minimos,
o que, si ya estdn fundadas sin tales re.
quisitos, se les recuse filiacién, hasta que
se adapten a los niveles ahora estableci-
dos.

SALUD PUBLICA, NUTRICION Y DESARROLLO:
EL DILEMA DEL CONSUMO VS. LA INVERSION

Dr. JOSE FELIX PATINO,

Rector, Universidad Nacional de Colombia.

Trabajo presentado en la VII Conferencia Mundial para el Desarrollo Internacional,
Washington, D. C., marzo 11-13 de 1965

Maés de la mitad de la poblacién mun-
dial vive hoy fuera de los limites de la
revolucién industrial; pero los “paises
pobres o subdesarrollados” estdn crean-
do otra revolucién rapidamente creciente,
contra ]a pobreza y el hambre, que cons-
tituye un hito histérico por tener que en-
frentarse a una crisis politica de gran-
des proporciones. La humanidad tiene
conciencia de sus derechos a un estado
de bienestar, no conocido antes, y que
impone constantemente mayores exigen-
cias. Una situacién de consumo impro-
ductivo se observa en esta vasta seccién
del mundo en donde una poblacién po-
bre, desnutrida y de precaria salud, ago-
ta los limitados bienes de que dispone
Para satisfacer la creciente necesidad
humana, sin la habilidad ni la oportuni-
dad para producir mayor riqueza.

El punto de vista malthusiano sobre
el hambre, las enfermedades, y el eleva-
do indice de mortalidad, como factores
necesarios de equilibrio de la productivi-
dad limitada de estas vastas regiones del
mundo se ha convertido, en lugar de un
control preventivo, en un fen6meno que
cada vez se agrava més. Por otra parte,
las severas restricciones impuestas al
consumidor, que se derivan de las actua-
les estructuras del poder politico, lejos
de generar un ahorro efectivo y, por lo
tanto, una economia de desarrollo, des-
embocan en un grado de mayor frustra-
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cién para la ya emprobrecida poblacién
que es tanto més improductiva por cuan-
to anula cualquier posible motivacién y
por cuanto fomenta, como resultado, la
hostilidad y el odio. Nadie piensa seria-
mente en transformar estas economias
preindustriales por medio de mayores
privaciones para el ser humano, que es,
a fin de cuentas, el tnico factor posible
generador de productividad. La indis-
pensable voluntad colectiva y las fuer-
tes motivaciones, esenciales para el de-
sarrollo de cualquier pais no florecen en
un medio de pobreza, de enfermedades y
frustracién.

Asistimos a una violenta revolucién de
crecientes esperanzas en que el hombre
se da plena cuenta de que cabe esperar
que la vida se haga mejor, en que la
gente considera la salud y el bienestar,
no como una situacién de lujo para unos
pocos afortunados sino como un derecho
humano. La aplicacién del ahorro y de
la tecnologia constituyen, ciertamente,
los factores necesarios para lograr una
economia de desarrollo; pero uno de los
prerrequisitos es una poblacién con la
conviceién, la voluntad, y la capacidad
para hacer uso de ellos, lo cual quiere
decir hombres educados, sanos, bien nu-
tridos, que vivan con un minimo de co-
modidades para alcanzar el completo des-
arrollo de sus capacidades.
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E] impulso de cambio representa quiza
el factor mas positivo en la dindmica de
cualquier pais. Una vez que se presenta,
este impulso puede ser habilmente ca-
nalizado para producir frutos, o se pue-
de invalidar si se descuida al hombre
mismo. Es posible que las orientaciones
nacionales o internacionales, que las es-
tructuras politicas y que poderosos pro-
cesos histéricos desvien la atencién del
enfoque humano y la concentren en pro-
gramas tradicionales de ayuda técnica o
de inversiones industriales con la espe-
ranza de que éstos conlleven, como efec-
to secundario, la elevacién de niveles de
bienestar para la sociedad de que se tra-
ta. El bienestar del hombre, objetivo fi-
nal del progreso, es a la vez un requisito
previo para alcanzar el progreso. Cuan-
tas veces hemos oido afirmar ésto ¥y cuan
poca aplicacion se le ha dado!

Aunque esta incontenible revolucién de
crecientes esperanzas se presenta en to-
das partes, se han propuesto diferentes
enfoques para su aprovechamiento. Con
pasmosa frecuencia se olvida que la po-
blacién en donde surge esta revolucién
estd constituida por sociedades atrasadas
que pueden ir muchos siglos a la zaga
de grupos industrializados ¥y, aunque
tengan necesidades semejantes, muestran
ciertamente una mas alta capacidad de
consumo y un grado de productividad
mucho menor. La experiencia indica los
deficientes resultados Que a menudo se
observan después de suministrar bienes
de consumo a una comunidagd con gran-
des aspiraciones ¥ grandes necesidades,
la cual los absorbe rapidamente y, por
ser incapaz de reemplazarlos, contempla
con qué rapidez desaparecen sin un efec-
to benéfico permanente. La inversién en
estos casos, ha sido totalmente infruc-
tuosa porque ng Promovié la productivi-.
dad. La explicacién de este fenémeng se
atril?uye a muchos factores, pero con de-
masiada frecuencia se olvida al hombre
mismo; se da él cuenta de lo que reci-
be? Tiene Ia capacidad de utilizarlo ple-
n;lmentc:? Con frecuencia Se pasan por
alto la ignorancia y 15 ineptitud fisica.
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Y la experiencia contraria también se
registra: las inversiones para beneficio
directo del hombre mismo, que propor-
cionan condiciones de vivienda higiéni-
ca, que estimulan y aceleran la educa-
cén, dan por resultado sociedades dina.
micas, capaces de encontrar medios pro-
pios de desarrollo y progreso.

Los economistas reconocen a menudo
que el fenémeno mas dramatico que exis-
te hoy es este anhelo de los paises en
proceso de desarrollo, pero se desaniman
cuando las estadisticas demograficas
muestran que son precisamente estas
poblaciones las que arrojan una tasa de
nacimientos que supera grandemente la
de mortalidad, acercando peligrosamente
el dia del juicio final. Frecuentemente
culpan a los funcionarios de salud pa-
blica de frenar el desarrollo.

El crecimiento excesivo de la pobla-
cion representa evidentemente un pro-
blema muy serio para los paises en de-
sarrollo. “Aunque se afirma a menudo
que la causa principal del aumento de
poblacién es el establecimiento de mejo-
res condiciones higiénicas, este constitu-
ye también la mejor perspectiva para
resolver el problema demografico. A me-
dida que desciende la mortalidad infan-
til, los padres comienzan a darse cuenta
de que no es ya necesario tener seis hijos
para poder criar tres”. La experiencia
mundia]l confirma esta observacion del
Dr. Carral E. Taylor, Director de la Es-
cuela de Higiene y Salud Pablica de John
Hopkins, persona de vasta experiencia en
los problemas de la India y de otros pai-
ses asiaticos.

Se dice a menudo que la necesidad més
obvia de estos paises es el dinero. Noso-
tros consideramos que es el capital hu-
mano eficiente y que, por lo tanto, cual-
quier destinacién de fondos dirigida 2}
bienestar de la poblacién, representa 12
forma més sensata de inversiéon de cap!
tal.

. ! ' e
En ocasiones se hacen inversiones i
tipo de las ya mencionadas con inte
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ci6n de generoso paternalismo y que de-
berian promover en cierta forma el desa-
rrollo. Estas inversiones en forma de bie-
nes de consumo se agotan rapidamente
sin generar entradas, y el resultado 16-
gico de ello es la frustracién. El tnico
agente eficaz del progreso es el hombre
mismo, y para que lo sea, debe poseer
conciencia de si mismo, sentimiento de
seguridad, s6lida voluntad y experiencia
técnica. Sin éstos factores, todos los es-
fuerzos estan condenados al fracaso.

Las inversiones para promover el des-
arrollo, incluso cuando se haocen libres
de motivaciones politicas, descuidan a
menudo las prioridades que la sociedad
que las va a recibir se ha fijado asi mis-
ma. Frecuentemente se olvida también
estimular la necesaria capacidad direc-
tiva local que puede solamente provenir
de una persona que, antes que todo, tie-
Ne que estar segura de la suya propia.

Con cuénta frecuencia se escuchan ab-
surdas comparaciones de los beneficia-
rios de iguales sumas de ayuda externa
Que luego muestran resultados muy disi-
miles. La reconstruccién de Europa se ha
presentado a los paises de Latinoamé-
rica y de Asia como ejemplo de “ayuda
adecuadamente utilizada”. Parece equi-
Vocado comparar una sociedad que utili-
za plenamente la capacidad humana, que
antes poseia altos niveles de bienestar,
¥ que recibe fondos para reconstruir al-
80 que no hace mucho habia perdido, con
los beneficiarios de otros paises cuya po-
blacién se debate en medio del hambre
¥ de las necesidades para lograr altos ni-
Veles de desarrollo con los instrumentos
escasos de sus habitantes impreparados.
No se puede esperar transplantar la civi-
lizacién técnica a una poblacién incapaz
de utilizarla plenamente, y esperar luego
obtener los mismos resultados.

Una nacién no puede industrializar-
Se si su poblacién es incapaz de contri-
buir con el trabajo de hombres saluda-
bles; nunca podrd desarrollarse con una
Poblaci6n incapaz, que consume recursos
Sin producir ninguna entrada. Cabe es-
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perar la industrializacién sélo cuando se
pueda lograr un mejoramiento substan-
cial del nivel de vida, de nutricién y de
salud para alcanzar un alto grado de
eficiencia humana.

Mais de la mitad de la poblacién mun-
dial se encuentra mal nutrida. La po-
blaci6n de los paises subdesarrollados es-
t4 subalimentada y, por lo tanto, en con-
diciones de permanente falta de energia,
débil, y muy vulnerable a las enferme-
dades. El efecto de la desnutricién se ha-
ce evidente tan pronto como la madre
deja de lactar al nifio y se manifiesta ra-
pidamente en forma de retraso fisico y
mental. Una sociedad constituida por
personas endebles es naturalmente im-
productiva. Ademaés, la pobreza, el ham-
bre y las enfermedades crean una atmés-
fera de frustracién que se trueca rapida-
mente en hostilidad y desemboca en la
bien conocida condicién de intranquili-
dad politica e inestabilidad econ6mica.
El circulo vicioso de enfermedad y pobre-
za, causa y efecto mutuos, entorpece
y frena cualquier esfuerzo de una nacién.
“Existe una relacién mutua entre la sa-
lud, el desarrollo econémico, los niveles
de vida, y el bienestar” (Declaracién de
la Alianza para el Progreso, Punta del
Este, Uruguay, Agosto de 1961).

El crecimiento econémico que estas so-
ciedades buscan como etapa necesaria
para lograr objetivos de desarroll.o. de-
pende, en definitiva, de la productividad
humana. No se puede olvidar que el tra-
bajo humano constituye el principal re-
curso de cualquier pais, y por lo tantf),
debe aceptarse que los fondos que se uti-
lizan para promover la salud represen-
tan una sé6lida inversién de capital y no
un gasto; el dinero que se invierte en
una persona que Se enferma o muere
antes de dar su maximo rendimiento,
significa pérdida. Las sumas de fiinero
que se emplean para la recuper.aclén de
la salud y para la rehabilitagbn, son
siempre mayores que las inversiones ql{e
se hacen para proporcionar un medio
ambiente sano, que le permita a un
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hombre rendir el maximo de productivi-
dad y lo mantenga alejado de las enfer-
medades. Podemos concluir, por lo tanto,
que el desarrollo econémico depende en
alto grado del bienestar y de la buena
salud de la poblacién que suministra la
fuente de riqueza: la productividad hu-
mana.

Aun cuando estos son conceptos co-
rrientes hoy dia y aan cuando, natural-
mente, no es dado esperar un medio sa-
lubre y adecuados niveles de vida sin
una estructura econémica sélida, pues lo
uno depende de lo otro, nos gustaria, sin
embargo, destacar una prioridad y defi-
nir qué es inversién de capital. Nuestra
experiencia demuestra claramente la
inutilidad de esfuerzos orientados a in-
crementar la productividad con la espe-
ranza de que ésta, a su vez, dé por re-
sultados mayores entradas y un mejora-
miento general del nivel de vida. Predo-
mina en el ser humano una prioridad de
méxima importancia: el instinto de con-
servacion. Esta es una reaccién natural
en el ser humano que vive en condicio-
nes adversas y que prima sobre e] inte-
rés colectivo. No desaparece sino cuando
la condicién personal ha sido resuelta;
s6lo entonces es e] hombre capaz de pen-
sar en funcién de la comunidad. A me-
nudo se pasa por alto este importantisi-
mo factor psicolégico cuando sa plantea
la ayuda para zonas subdesarrolladas,

El desarrollo puede resultar solamente
de una voluntad colectiva y ello no es
posible hasta tanto no se ponga atencién
a la condicién de] hombra como ser hu-
mano. La industrializacién pucde lograr-
se solamente cuando e] hombre es fisi-
czm.lente capaz y eficiente y estd psico-
légxcamente motivado para e] mejora-
miento colectjvo.

‘Cabe preguntar qué ey
fica sirve de apoyo a la
tre la salud Y el desarrollo econémico
'I"o(?o el mundo hablg acerca del circuk;
vicioso, ya mencionado, que se observa
en los paises subdesarrollados formado
por Jos bien conocidos factores éie la sub-

idencia especi-
correlacién en-
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alimentacion, las enfermedades, la igno-
rancia y la pobreza. Analicemos breve-
mente estos cuatro factores y principie-
mos con la relacién que existe entre la
nutricién y las enfermedades. (Rueda
Williamson).

Aunque la asociacién histérica entre
el hambre y la peste fue lo que inicié la
idea de la relacién, solo recientemente
se establecieron pautas identificables de
interaccién. Estas son especialmente evi-
dentes en el campo de las enfermedades
infectocontagiosas. El estudio de la mul-=
tiplicidad de los factores etiolégicos de
este grupo de enfermedades ha demostra-
do, en repetidas ocasiones, que la mayo-
ria de los problemas de salud que afec-
tan a los paises subdesarrollados se debe
no sélo a los de concentracién, malas
condiciones ambientales y patogenicidad
de los agentes infecciosos, sino princi-
palmente a la capacidad de adaptacion,
de reaccién y de defensa del cuerpo hu-
mano ante un ambiente hostil. ¥ en el
caso del individuo subalimentado se ha
demostrado claramente el sinergismo y
la interaccién dinamica entre nutricién
e infeccién, especialmente con respectqa
la disminucién de sus defensas orgéni-
cas. Lo mismo puede decirse del efec’to
adverso de las infecciones en relacion
con el estado nutricional del individuo.

Los nfios de edad preescolar, entre uno
Y cuatro afios, son los mas vulnerables
la subalimentacién y es en ellos en don-
de se presentan efectos méas serios. Estos
efectos se manifiestan en las bien €O~
nocidas cifras de altos indices de morta-
lidad y sus secuelas de retraso fisico y
mental en e] desarrollo. Colombia no €s
una excepcion a esta situacién alarl_'nan‘
te, comln a muchos otros paises. Mas de
90.000 muertes de nifios menores de ¢\
co afios se registran anualmente Y de
éstas, mas de la tercera parte se debern
a causas directa o indirectamente relacio”
nadas con una deficiente nutricién. Con
todo, no creemos que este represe“_te &
problema mas grave. Tal vez configurd
Una situacién mucho mas seria la reld”
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tiva al desarrollo educacional y econ6-
mico del pais: los efectos adversos mas
graves hacen relacién con los nifios que
escapan a la muerte, pues Se ha estable-
cido claramente que el nifio subalimen-
tado de este grupo de edades muestra
estancamiento, retraso, y atin regresién
en su proceso normal de desarrollo fisi-
co y mental. Este nifio no crece a un rit-
mo normal por falta de sustancias bési-
cas para formar sus tejidos; es inactivo,
se cansa facilmente y presenta alteracio-
nes psiquicas que lo hacen irritable y
apdtico. En la escuela, méas tarde, pierde
interés en sus estudios y hasta en el
juego; no es capaz de fijar la atencién
eficientemente en clase y, en general, se
desempefia bastante mal. Es perezoso y
olvida facilmente, debido solo al retar-
do de su desarrollo mental y fisico que
proviene de las condiciones de su desnu-
tricién. Repetidas observaciones demues-
tran que su indice de inteligencia es
anormalmente bajo y este cuadro gene-
ral es solo parcialmente reversible, ya
Que la recuperacién nunca es completa,
nj siquiera cuando se le coloca en con-
diciones 6ptimas de rehabilitacién desde
el punto de vista nutricional. Esto expli=
ca claramente, por lo menos en gran par-
te, la elevada tasa de desercién escolar
que lleg6 a alcanzar en Colombia la in-
creible cifra de 89% después del primer
afio de escuela primaria, entre los afios
1946 a 51. Esto conduce a altos porcen-
tajes de analfabetismo en la poblacién
del pafs.

La directa implicacién econémica que
Tresulta del estado de retardo mental del
nifio desnutride no puede subestimarse.
Cualquier esfuerzo nacional dirigido al
entrenamiento de un vasto niumero de
maestros, a la creacién de centros de ca-
Pacitacién y otras medidas por el estilo,
fracasaran inevitablemente si el pais s6-
lo puede suministrar una poblacién de
individuos endebles, cuya capacidad
menta] es insuficiente para absorber el
conocimiento y el entrenamiento reque-
ridos para aumentar la productividad.

La asociacién entre la nutricién y la
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productividad en el trabajo no es un con-
cepto nuevo, pero sélo recientemente he-
mos obtenido los resultados de observa-
ciones objetiva y adecuadamente medi-
das para comprobar esta relacién. En
Alemania, durante la ultima guerra, los
trabajadores de las minas de hierro que
tenian una dieta de 2.800 a 3.000 calorias,
mejoraron su rendimiento de 77% a 93%
cuando se les suministré una racién ex-
tra de 600 calorias, que les permiti6 ga-
nar un promedio de 2 a 3 kilogramos de
peso por persona.

En Indochina se logr6 aumentar el
rendimiento de los operarios de maqui-
naria agricola, de 30 a 40%, agregando
carne y legumbres a la insuficiente die-
ta de 3.000 calorias, que consistia en
arroz blanco, y sustituyéndolo por arroz
integral. En Costa Rica, durante la cons-
truccién de la Carretera Panamericana,
el rendimiento de cada persona —aprecia-
do por el ntmero de metros cibicos de
tierra que cada trabajador removia dia-
riamente— se cuadruplicé al agregarle
carne, frutas y legumbres a la escasa
racion de arroz y frijoles, y mediante el
establecimiento de comedores colectivos
que mejoraron las provisiones del servi-
cio. En la etapa final, los ccstarricenses
dieron mejor rendimiento que sus com-
pafieros de trabajo norteamericanos.

Si a esos ejemplos ilustrativos agrega-
mos las cifras de mayor morbilidad de
las poblaciones desnutridas, que conlle-
va una pérdida de miles de horas-hom-
bre de trabajo, debido al caracter endé-
mico y reincidente de las enfermedades,
podriamos lograr una idea mucho maés
draméatica del tremendo impacto del dé-
ficit nutricional sobre los indices de pro-
ductividad, y, por lo tanto, sobre la eco-
nomia de los paises afectados.

Al estudiar las prioridades, creemos
firmemente, de acuerdo con la experien-
cia de nuestro pais, que el esfuerzomas
productivo es el que se canaliza directa-
mente hacia el bienestar del hombre
como recurso humano. Material humano
saludable y bien entrenado, es el punto
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de partida para cualquier programa de
desarrollo econémico. Hemos :.llegado a
la conclusién de que las inyécciones eco-
némicas a sectores como el de. la indus-
tria, y atn el de la agricultura y la edu-
cacién, a menudo se malogran porque
ocasionan una verdadera sangria, mas
bien que un esfuerzo, para los recursos
locales. Si bien reconooemos que las co-
munidades deben poseer una sélida es-
tructura econémica para proveer los ser-
vicios de salud, consideramos, sin em-
bargo, que, en términos de absoluta prio-
ridad, cualquier apropiacién —que no
sea autosuficiente ni remunerativa— des-
tinada a mejorar la salud de la pobla-
cién, si representa la mejor inversién de
capital en las zonas subdesarrolladas.
Ella crea los necesarios recursos hu-
manos indispensables para cualquier cla-
se de programa de desarrollo. “Hasta ha-
Ce poco habria parecido absurdo sugerir
a las instituciones prestamistas que los
seres humanos representan una inversién
tan buena como una fabrica de fertili-
zantes o una carretera. E] cambio de ac-
titud y de politica se debe no a un sen-
tl.mlento roméntico sino al analisis pers-
pbicaz de la experiencia practica”, Asi se
expresa Philip. H. Coombs, Director del
Instituto Internacional de Planecacion
para Educacién de la UNESCO Y ex-Sub-
secretario de Estado para Asuntos Edu-
cativos y Culturales,

Colombia y

otros paises sumini
n
una demostrac| Stran

i6n innegable de las afir-

maciones anteriores. Las apropiaciones
que se han hecho para programas de sa-
Jud publica qua han dado como resulta-
do la.erradicacién de la malaria, no so-
lamente han mejorado el bienestar dela
peblacién, sino que han transformado
draméaticamente la productividad, y pro-
movido el desarrollo econémico de vas-
tas regiones. Ellas representan cierta-
mente una de las mejores inversiones de
capital hechas hasta ahora.

Antes de concluir, permitaseme citar a
Philip R. Lee, Director de la Oficina de
Salud de Recursos Humanos y de Des-
arrollo Social de AID, al hablar ante un
reciente seminario efectuado en Brasil:
“Aunque reconozco que e] desarrollo so-
cial y el econémico son interdependien-
tes, creo, sin embargo, con toda franque-
za, que el hombre es el principal recurso
de una nacién. El desarrollo econémico
de una nacién depende, en definitiva, de
las aspiraciones y de la capacidad de su
gente para lograr estas aspiraciones. Un
pueblo hambriento, enfermo, sin vivien-
da adecuada y que posea solamente unas
pocas habilidades para ganarse la vida,
no puede ser fundamento para formar un
gobierno estable ni una economia pros-
pera”,

Hemos llegado a la conclusién de que
el bienestar es productivo y de que las
sumas destinadas a la salud de nuestros
pueblos, como prioridad méaxima, repre-
sentan la forma mas s6lida de inversién
de capital.

LA ENSENANZA MEDICA EN RELACION CON LOS PROBLEMAS DE
SALUD PUBLICA EN AMERICA LATINA

Dr. ALBERTO P. CRISTOFFANINI, Colegio Médico de Chile.

Trabajo presentado en el IX Congreso Médico-Social Panamericano, Lima, Per(,
abril 18-20 de 1965.

La enseflanza médica en relacién con
la Salud Pablica representa sélo una par-
te de un problema maéas amplio, cual es
la relacién de la ensefianza médica con
los problemas de salud, considerando
este término con su acepcién mas amplia
de salud integral.

Salud, de acuerdo con la definicién
aceptada por los paises miembros de la
Confederacion Médica Panamericana, en
resolucion de la OMS, se define como
el estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social del ser humano. En es-
tos tres aspectos la influencia del mé-
dico, es diversa; el bienestar fisico es di-
rectamente un problema meédico, el bien-
estar psiquico envuelve una participa-
cién importante de la accién médica, en
cambjo, en el completo bienestar social
la funcién médica no tiene una accién
directa, y la influencia del individuo mé-
dico sélo puede ejercerse a través de un
profesional formado, no sélo como un téc-
nico calificado y eficiente, sino como un
universitario de alto nivel, con concien-
cia de lider de su comunidad.

América Latina, en funcién de su es-
tado actual de desarrollo y de las condi-
ciones econémico-sociales prevalentes,
conforma un panorama especial que le
da al problema de salud en esta 4rea un
cardcter propio. Morodor en 1964, pun-
tualizé estas peculiaridades de América
Latina en la siguiente forma:
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1. Poblaci6én joven, el 75% de ella por
debajo de 35 afios y més de 40% por de-
bajo de los 15 afios.

2. Una alta natalidad y una alta mor-
talidad, con una tasa anual de creci-
miento promedio superior a 2.5%.

3. Un promedio de vida bajo, inferior
a 50 afios.

4, Una mortalidad infantil muy alta,
mas de 100 muertos menores de un afio
por 1.000 nacidos vivos, y junto a ello
una mortalidad alta antes de la etapa
puberal.

5. Gran morbilidad, especialmente de
enfermedades transimibles, facilmente
prevenibles o evitables.

6. Deficientes condiciones sanitarias del
ambiente, muchas viviendas sin agua
ni alcantarillado, mal abastecimiento de
los alimentos, otras deficiencias de sa-
neamiento, (por ejemplo abundar}cia de
artrépodos de importancia sanitaria, roe-
dores, basurales antihigiénicos, etc).

7. Subalimentacién de gran p'al:te de la
poblacién, primordialmente deficiente de
proteinas y de grasas.

8. Elevada proporcién de poblacién ru-

ral, carente de caminos, de recursos mé-
dicos y de las modernas facilidades de la

civilizacién.
9. Escasez de médicos y de perspnal pa-
ra-médico, insuficiente preparacién, ma-
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la distribuci6n, deficiente rendimiento y
baja productividad.

10. Condiciones de vida y de trabajo
insatisfactorias. Falta de adecuada re-
creacion.

11. Fuerte proporcién de analfabetismo
y bajas condiciones culturales.

12. Creciente dependencia de la socie-
dad de servicios técnicos especializados
de alta calidad y eficiencia, entre ellos,
los servicios médicos.

El anélisis de los puntos sefialados nos
muestra nuevamente una superposicién
de problemas médicos y problemas eco-
noémicos sociales que el educador médico
no puede ignorar. Ellos constituyen una
prueba que, en las palabras del Decano
Neghme, “debe llevar a preparar a los
futuros profesionales para afrontar los
desafios que representan las nuevas si-
tuaciones médicas, sociales y ambienta-
les, asi como e] progreso acelerado de la
ciencia y la tecnologia”.

Si se examinan algunos indicadores de
salud en nuestro pais, como pueden ser
la expectativa de vida, la tasa bruta de
mortalidad por 1.000 habitantes, 1a tasa
de mortalidad infantil por 1.000 nacidos
vivos a la tasa de mortalidad por tuber-
culosis, vemos que en la década 1945-1955
dichos indicadores tenian una clara ten-
dencia a descender; se estabilizan en lcs
afios siguientes e incluso tienden a em-
peorar ligeramente en los ultimos afios.
Si se busca alguna relacién entre estos
indicadores de salud con el esfuerzo des-
tinado a salud, como puede ser, por ejem-
plo, el gasto médico nacional, se observa
que este ltimo tiende a crecer progresi-
vamente en los ultimos 20 afios y no
guarda relacién alguna con aquellos; por
el contrario, si se analiza el nivel de in-
gresos por grupos familiares vemog que
estos han tenido, en los tltimos 20 afios,
una curva que muestra una relacién in-
versa de las que sefialan aquellos indi-
cadores, es decir, a mayor capacidad ad-
quisitiva de ingreso, mejores indices de

salud. Pareceria quedar demostrado en-
tonces que el bienestar econdmico modi-
fica el fenémeno de salud en forma mas
importante que lo que es capaz de hacer-
lo la simple inversién de recursos en las
acciones habituales de salud.

No es de extrafiar entonces que la ten-
dencia cn las Escuelas Médicas de la
América Latina haya sido modificada
progresivamente en el sentido que, sin
despreciar la calidad de la ensefianza tec-
nolégica y cientifica, se empefie en con-
seguir la formacién de individuos con
condiciones, con ideales, actitudes de ser-
vicio publico e inquietud social, que sean
capaces de trabajar y de pensar por si
mismos, que puedan tener una influen-
cia mas amplia que la de simples técni-
cos en la modificacién del problema de
salud en sus respectivos paises.

En una prolongada pero rapida evo-
lucién del pensamiento acerca de la edu-
cacién médica, las conferencias mundia-
les sobre educacién médica de Londres
en 1953 y de Chicago en 1958, se siguen
de la preocupacién regional que lleva a
nuestro pais a la realizacién en 1960 del
Seminario de Formacién Profesional Mé-
dica, con la participacién de todas las
Facultades de Medicina, del Colegio Mé-
dico y del Servicio Nacional de Salud. A
dicho Seminario, la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Chile, lleva como
documento fundamental la declaracién
de principios sobre “Objetivos de la Edu-
cacién Médica” conducente a la obten-
tencion de] titulo de médico cirujano; di-
cha Declaracién de Principios, cuya filo-
sofia dinidmica se mantiene en pleno vi-
gor, aborda no sélo un planteamiento
tecnol6gico, sino una visién completa
del papel del principal responsable de la
salud dentro del concepto integral de
ésta.

Dicha declaracién de principios dice
asi:

'1. Contribuir a la formaciéon de un mé-
dico no especializado de acuerdo con las
necesidades de salud del pais, con la
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evolucién de las ciencias médicas y con
los requerimientos derivados de la natu-
raleza y responsabilidad de sus funcio-
nes y de su posicién en la sociedad, es-
pecialmente de aquellos que se refieren
a la adquisicién de una solida prepara-
cién cientifica y técnica, y al desarrollo
y practica de principios éticos y huma-
nos.

2. Capacitar al estudiante para apren-
der por si mismo, estimulando el apren-
dizaje activo a través de experiencias ad-
quiridas por el propio educando y todas
aquellas actividades que le permitan des-
arrollar su juicio critico, espiritu de ob-
servacién, de raciocinio correcto, en la
conviccién de que el paso del alumno por
la Escuela de Médicina constituye sélo
una etapa de un desarrollo, el cual de-
berd continuar durante toda su vida pro-
fesional.

3. Propender al equilibrado desarrollo
de los diversos aspectos educativos, de
instruccién o de informacién, de apren-
dizaje del método cientifico y de técni-
cas, y su integracién con actividades des-
tinadas al fortalecimiento de la voca-
cién, al cultivo de la personalidad y a la
formacién del caracter.

4. En consecuencia, los esfuerzos do-
centes sa orientarAn hacia el proposito
de guiar a los estudiantes a:

a) Comprender a] hombre en su com-
Pleja unidad integrada por su triple con-
dicién biolégica, psiquica y social.

b) Adquirir conceptos biol6gicos so-
bre la salud, enfermedad y una adecua-
da comprensién del método cientifico.

¢) Adquirir conocimientos bésicos esen-
ciales, utilizando el contenido informa-
tivo de cada asignatura para disciplinar
la mente del alumno.

d) Desarrollar habitos de estudio, de
trabajo y de empleo de procedimientos
cientificos para el analisis y la resolu-
cién de problemas médicos, aprendiendo
a interpretar sus resultados y a pedir la
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colaboracién de los especialistas cuando
Sea necesario.

e) Estimular actitudes de servicio
plblico, de prevencién de la enfermedad
y de promoci6n de la salud del individuo,
de la familia y de la colectividad.

f) Desarrollar actitudes de compren-
sion de las necesidades de los enfermos
y de respeto a su dignidad humana.

g) Adquirir y aplicar principios de éti-
ca profesional, y

h) Proseguir su perfeccionamiento cul-
tural.

5. Para obtener los objetivos anterior-
mente enunciados es indispensable que
el trabajo de toda Escuela sirva de ejem-
plo, por la calidad de la labor cientifica
y asistencia que en ella se realiza, por
las relaciones arménicas del trabajo en
equipo, por el respeto de la dignidad de
los demaés, por la demostracién de prac-
ticas de higiene individual y ambiental
y por la utilizacién racional de los recur-
SO0S.

En su primer acépite, esta declaracién
fija como meta la obtencién de un pro-
fesional cuya responsabilidad va mas
alld del paciente individual, puesto que
envuelve los problemas e intereses de la
colectividad humana. Establece que su
formacién debe tener en cuenta las ne-
cesidades del pais y por tanto en dicho
planteamiento la Universidad debe ex-
tremar su misién de “Universitas”, y es-
cuchar en forma constructivamente cri-
tica la posicién de todas las instituciones
de salud del pais; en altimo término la
educacién médica debe ser preocupacién
jmportante, si no primordial, de la pla-
nificacién nacional.

En nuestro pais dos pasos importantes
en este sentido merecen ser analizados:

En respuesta a uno de los acuerdos
generales del Seminario de Formaci6n
Profesional se form6 la comisién perma-
nente de Formacién Profesional Meédica,
integrada por las Facultades de Medici-
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na, el Colegio Médico y el Servicio Na-
cional de Salud, como organismos de ca-
racter permanente, responsable de los
estudios de los problemas generales de
la formacién médica y de los servicios
médicos, de la evaluaciéon periédica de
estos problemas, y de los resultados de
las soluciones o recomendaciones apli-
cadas.

La experiencia de 5 aflos de su accién
ha sido positiva. Diversas iniciativas de
su seno han fructificado.

1. La creacion de los Institutos de
Ciencias Basicas comunes a diversas Fa-
cultades.

2. Mejoramiento, extension y aplicaciéon
de la carreras para-médicas.

3. Mejor entendimiento entre las dis-
tintas Facultades de Medicina del pais
¥ con Jos demds organismos de Salud pa-
ra enfocar la ampliacion de la capaci-
dad de dichas escuelas en forma racio-

nal, acometiendo entre todas ellas la ta-
rea.

4. Racionalizacién de la distribucion de
médicos y para-médicos a lo largo del
pais.

El segundo paso, ha mirado hacia bus-
car un comin denominador entre las ins-
tituciones responsables de la educacién
médica que garantice 1a formacién de un
médico con las caracteristicas sefialadas,
de s6lida preparacion cientifica y técni-
Ca unida al desarrollo y préctica de prin-
cipios éticos y humanos. En su primera
ctapu. la Unién de Universidades Latino-
americanas promovié treg conferencias
de Facultades de Medicina; en la ulti-
ma de éstas se echaron las bases de la
Federacién Panamericana da Facultades
de Medicina, que ha sido llevada a su
realizacién en ]a Cuartg Conferencia rea-
lizada en Pogos do Caldas en 1964. En
ella el Presidente, Dr. Amador Neghme
expresaba: “Toda Escuela de Medicina
cumple una elevada misién social y tie-
ne el deber moral de breparar meédicos
de la mas alta eficiencia Y capacitarlos

para cumplir su papel en el liderazgo
social de paises en desarrollo como los
nuestros”.

Como lograr estos objetivos?

En forma primordial debe considerar-
se el factor humano. La ensefianza uni-
versitaria no puede suplir las deficien-
clas de los niveles educacionales previos,
pero puede en cambio recoger el mate-
rial humano de bases mas solidas a tra-
vés de una seleccién de postulantes a las
Escuelas de Medicina. Dicha seleccién
debe ser amplia, imparcial y ecudnime
y debe analizar no sélo conocimientos y
niveles intelectuales sino también atri-
butos de caracter y actitud hacia la co-
lectividad.

Para dicho material humano la Uni-
versidad debe crear una atmoésfera ade-
cuada a su formacion; esta debe com-
prender:

1. Un personal docente de alta calidad,
con sélida formacién técnica y cultural
y con capacidad pedagégica adecuada
que mantenga un espiritu de constante
perfeccionamiento y que tenga acceso a
satisfacer dicho espiritu.

2. Medios materiales suficientes y ade-
cuados que permitan la participacion
activa del estudiante, que lo capaciten
a estudiar por si mismo, a discriminar
criticamente la observacién y a incorpo-
rar a su naturaleza un permanente espi-

ritu de estudio, de observacion y de per-
feccionamiento”.

3. Una adecuada coordinacién e inte-
gracién entre las distintas asignaturas
a. base da programas comunes, interdis-
ciplinarios, que entrelacen los conoci-
mientos biolégicos - cientificos con 10s
problemas médicos propiamente tales ¥y
con las condiciones propias del ser hu-

?'mno ¥ su naturaleza individual y colec-
iva.

_4. Una actitug amplia y penetrante ha-
Cla el medio social que evite el encasti-
lamiento de 1a Universidag dentro de si
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misma y que por el contrario extienda la
accién de ésta hacia los problemas de la
colectividad.

Estas necesidades que hemos plantea-
do requieren un anélisis critico de 1a la-
bor que realizamcs;

1. Un analisis de los procedimientos de
selecciébn de los postulantes a nuestras
Facultades.

2. Un analisis de los procedimientos de
seleccién y promocion a nuestros docen-
tes.

3. Un analisis de los programas de en-
sefianza: a) su equilibrada distribucién
e interrelaciones; b) su calidad de ense-
fianza activa; c¢) su enfoque hacia un
concepto de salud integral; d) la incor-
poracién en ellos de los conocimientos
necesarios de las ciencias del comporta-
miento; e) su adecuacion a la realidad
socioecondmica local.

4. Proyeccion de la accién universita-
ria hacia la colectividad:

a) En lo que sea pertinente llevar la
ensefianza del medio externo;

b) Captacién de los problemas médi-
cos y médico-sociales en su proyeccion
justa.

S. Participacién y accién directa de la
Universidad en la formacién permanen-
te del médico a fin de mantener en él el
sentido de perfeccionamiento que logré
antes de abandonar la escuela.

E]l primer punto, “Procedimiento de
seleccién de los postulantes” fué anali-
zado exhaustivamente en la Tercera Con-
ferencia Latinoamericana de Escuelas
de Medicina.

E]l segundo punto ha sido objeto de
preferente preocupacién por parte de los
Consejos de Facultades Universitarias en
nuestro pais. En la Universidad de Chile,
ello se ha traducido, entre otras cosas en
la formacién de un Departamento de Edu-
cacién Médica, en la dictacién de Semi-
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narios de Educacién Médica para Mo-
nitores, en la dictacién de Cursos como
el realizado en colaboracién con el Co-
legio Médico y la Escuela de Graduados,
sobre Ensefianza de Medicina Integral.

Los programas de ensefianza han sido
objeto de cuidadosa revisién en los tlti-
mos afios. Diversos pasos han sido toma-
dos en el sentido de modificar la ense-
fianza y hacerla més integrada, mas ra-
cional y més completa. En este momen-
to se estudia la organizacién de una Es-
cuela de Medicina en Valparaiso, para
la cual, una Comisién encargada del es-
tudio de dicha organizacién, ha plantea-
do una nueva metédica a base de una
Departamentalizacién que lleve a una in-.
tegracién mas completa de los ramos
cientificos basicos con los ramos clini~
cos.

La proyeccion de la accién universita-
ria hacia la colectividad ha sido enfoca-
da a través de la incorporacién de progra-
mas de medicina integral a nivel de las
ramas clinicas, a cargo de las Catedras
de Medicina Preventiva y Social, y de la
realizacién del mencionado curso de Me-
dicina Integral destinado a los docentes
universitarios, toda vez que la compene-
tracién que éstos logren del concepto de
salud integral dependera la profundidad
que aquel consiga en los estudiantes.

La Formacién permanente del médico
adquiere en nuestro pais dos formas:

La primera tiene el caracter de forma-
cién en trabajo. Por disposicién de la
Ley el graduado universitario no puede
aspirar a una posicion permanente en la_s
ciudades sedes Universitarias en los pri-
meros 5 afios de ejercicio profesional; _en
cambio se le ofrece la posicién de Médico
General de Zona, sirviendo por 3 afios
en comunidades menores donde la con-
dicién misma de su trabajo lo lleva a in-
teriorizarse en las necesidades y proble-
mas de dicha comunidad, ofreciéndf)le a
continuacién dos afios de perfecciona-
miento o especializacién como becado en
uno de los Centros Universitarios.
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La Segunda se realiza a través de la
accién de la Escuela de Graduados.

Los programas que ésta desarrolla son
multiples. De entre ellos destacamos:

1. La realizacién frecuente de Cursos
de post-graduados en diversas ramas de
la medicina, tanto en Santiago como en
las principales ciudades de las provin-
cias.

2. Los Estados Docentes, en la que
grupos de docentes se trasladan por pe-
riodos més o menos prolongados a una
zona del pais, para llevar a cabo un cur-
so de actualizacién de temas meédicos, y
al mismo tiempo, convivir los problemas
diarios de los médicos de la regién;

3. La afiliacién de Hospitales Regio-
nales con Catedras Universitarias, entre-
gando a éstas, al mismo tiempo que la
responsabilidad de elevar el standard
cientifico y técnico, lJa autonomia nece-
saria para dirigir o enfocar los proble-
mas de afiliacién en la forma més con-
veniente a cada caso particular.

4. Las becas Primarias, en las que el
egresad.c’: de alta calificacién continta su
Iorrf\acxon en algunas de lag disciplinas
basicas; medicina, cirugia, obstetricia y

pediatria, por 3 afios en un servicio uni-
versitario, con la obligaciéon posterior de
incorporarse por un periodo de 2 afios a
un hospital regional.

Hemos en esta forma sintetizado los
objetivos de la educacién médica como
han sido enfocados en nuestro pais, y es-
bozado algunos de los mecanismos pues-
tos en marcha hacia la consecucién de
dichos objetivos. Destaca claramente en
ellos ]la importancia que se concede a la
calidad moral, a la amplitud de com-
prensién y de intereses, y el espiritu de
iniciativa que debe tener el médico para
que sus funciones, encuentren en él la
sustancia bésica para su transformacién
en “lider”. No creemos que dicha tarea
estd completa, ni que llegue a estarlo,
porque tanto las necesidades como las
maneras de afrontarlas son cambiantes.
Creemos que en un trabajo en equipo, las
organizaciones médicas, las autoridades
universitarias y las instituciones de sa-
lud del pais, deben revisar peri6dica-
mente las metas trazadas y evaluar fre-
cuentemente los mecanismos destinados
a alcanzar dichas metas. Pero si hemos
logrado crear el tipo de profesional que
hemos delineado, éste sabra adaptarse a
aquellas manteniendo la efectividad de
su accién directriz.

EDUCACION MEDICA Y CUIDADQO DE LA SALUD EN PAISES EN
DESARROLLO

Dr. ALEJANDRO JIMENEZ ARANGO,
Decano, Facultad de Medicina, Universidad Nacional, Bogot4, Colombia.

Trabajo presentado en la 932 Reuni6n de la Asociacién Americana de Salud Publica,
Chicago, octubre 18 de 1965.

Educacién médica para condiciones
variables de orden social.

Es obvio que, en cualquier pais, los
programas de atencién médica buscan
dar cuidado adecuado a toda la pobla-
ciéon y que estos programas tienen una
relacién estrecha con los de educacion
médica. Dicho en otras palabras, los edu-
cadores médicos, al hacer sus planes, de-
ben buscar primordialmente la forma-
cién de un personal que cuide eficiente-
mente la salud de la comunidad.

Esto implica que las variables de or-
den social que diferencian entre si a 10s
diversos paises o atin que determinan di-
ferentes estratos dentro de un mismo
pais, deben llevar a formular patrones
diferentes de educacién médica. Este
simple concepto no siempre es suficien-
temente comprendido y aplicado, y asi
vemos con lamentable frecuencia como
se copian patrones de educacién médica
que han tenido éxito dentro de condicio-
nes sociales completamente diferentes, o
se disefian programas que atienden mas
a la imagen ideal de médico que el pla-
nificador de educacién médica se ha for-
mado, que a las reales necesidades de
la poblacién a las cuales debe atender el
médico recién egresado.
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Quienes provenimos de paises que tra-
dicionalmente han estado fuertemente in-
fluidos por las culturas médicas de otras
latitudes, hemos sido testigos de nume-
rosos errores provenientes de] laudable
pero inconsulto deseo de copiar sistemas,
métodos y procedimientos por la sola ra-
z6n de que en otras partes han tenido
éxito. Caen con frecuencia en estes erro-
res los médicos de nuestros paises que
han asimilado ajenas metodologias an-
tes de conocer la realidad social de sus
propios paises, y los asesores extranje-
ros que consideran equivocado cualquier
sistema que se aparte de los por ellos co-
nocidos, sin consideracién a las profun-
das raices culturales, sociales, econémi-
cas y atn politicas que todo sistema edu-
cativo debe tener.

Ciertamente que la medicina tiene una
unidad. La ciencia es una sola, y un buen
médico lo es en cualquier sitio y condi-
cién en que se le cologue. Sin embargo,
el concepto de ‘“buen médico” necesita
calificacién; no lo es aquel que sola~
mente domine los aspectos técnicos de
su especialidad, sino especialmente aquel
que tenga una clara comprensién de su
misién social.

Para poder cumplir esta ultima debe
conocer muy profundamente cual es el
medio social dentro del cual le corres-
ponderd actuar, cuales son las expecta-



PRIMERA CONFERENCIA GENERAL DE EDUCACION MEDICA

tivas y las demandas de su comunidad,
cul es su papel como factor de desarro-
llo econémico y social.

La Investigacién de Recursos Humanos
para la Salud y la Educccién Médica.

Aqui quiero hacer algunas considera-
ciones sobre los conceptos que emanan
de las anteriores ideas y que guian la
planeacién da la educacién médica en
paises “receptores”, como el mio, que
tienen condiciones econdémicas y socia-
les muy diferentes de los paises “dado-
res”, como los Estados Unidos. Ahora,
cuando Jos programas de medicina in-
ternacional van teniendo un vigoroso
desarrollo en el cual ha tenido posicién
de liderazgo el personal de Salud Publi-
ca, tal vez estas ideas interesen a quie-
nes ven la manera de aplicar su ciencia
¥ su voluntad de servicio mas alla de las
fronteras de su propio pais.

En primer lugar, debo mencionar que
en la mayor parte de los paises ‘“recep-
tores” existe muy escasa informacion so-
bre las necesidades ge personal prepara-
do en las diversas profesiones de la sa-
lud. Las fuentes en las cuales se basan
las estadisticas son con frecuencia de-
fectuosas, por causas que no es del caso
analizar en este momento, y no se tiene
una clara nocion del estado de salud. kn
gex.mral Se cuenta con datos sobre mor-
talld.ad ¥ sobre morbilidaq hospitalaria,
no siempre lo exactog que fuera de de-'
searse, y los estudios serios sobre morbi-
lidad habitualmente se limitan a unas
pocas  entidades nosolégicas o cubren
areas geograficag muy limitadas. N
conoce cudl es la r
viclos por parte ge
qué medida esta de

0 se
eal demanda de ser.
la comunidad, Yy en
manda es satisfecha:

: a
:lzznipoco rcui\l ©s el impacto econémict;

° ‘a enfermedad en términ i

2 Y ‘ 0S de inca-
p.ac_xdad, de invalidez o de costo de :ei
VlClOS? también se desconoce cudl es l~
magnitud del recurso médico, tanto hu;1
m?no €omo instituciona) i
utilizacién. La falta de est

“ a infor i
hace casi imposible Paadion

el formular planes

objetivos de educacién médica o cuida-
do de la salud. He sido afortunado tes-
tigo del desarrollo de una investigacién
de transcendental importancia que es-
pera absolver precisamente los anterio-
res interrogantes y que actualmente se
adelanta en mi pais; por accién conjun-
ta de las escuelas médicas colombianas
a través de la Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina y del Ministerio
de Salud Publica de Colombia, bajo los
auspicios de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud y de la Fundacion Mil-
bank Memorial, se realiza actualmente
un estudio de recursos humanos para la
salud y la educacién médica que serala
mas s6lida base para planear estos pro-
gramas en los préximos afios.

La Educacién de Personal en las
Diversas Profesiones de la Salud.

No obstante la deficiente informacién
existente, hay algunos datos que nece-
sariamente deben influir en la planea-
ciéon de la educacién médica. Informa-
ciones estadisticas recientes muestranla
muy baja proporcién de médicos por ha-
bitantes en la mayor parte de los paises
de la América Latina. El ritmo con el
cual actualmente se forman maédicos
frente al déficit existente y al acelerado
crecimiento vegetativo de nuestras po-
blaciones, muestran que estd muy lejos
de nuestros recursos y de nuestras po-
sibilidades e] llegar en un futuro pre-
\’is}ble a indices comparables con los
existentes en los paises mas desarro-
llados.

Una reaccién natural en algunas par-
tes, que afortunadamente no ha progre-
sado, ha sido la de tratar de acelerar 1a
formacién de médicos con base en bajar
SU nivel cientifico, tratando de llegar a
un nivel subprofesional. Estamos conven-
cidos de que ésta es la mas errénea de
las soluciones, ya que la magnitud ¥
complejidad de nuestros problemas exi-
8¢ precisamente la mas alta capacita-
Ci6n por parte de nuestros médicos.
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Por otra parte, se sabe que el déficit
de personal auxiliar en las profesiones
de la salud es ain mayor que el de los
médicos. Una encuesta reciente ha de-
mostrado una proporcién de cinco médi-
cos, por una enfermera en mi pais. Esta
acentuada deficiencia no solamente afec-
ta al personal de enfermeria sino a to-
das las demas profesiones auxiliares de
enfermeria, inspectores de saneamiento,
estadisticos, re-educadores y fisiotera-
peutas, etc. Esto significa que el escaso
personal médico existente estd emplean-
do buena parte de su tiempo en activi-
dades que podrian ser delegadas a per-
sonal auxiliar y que un gran namero de
personas que hoy ne tienen acceso a una
educacioén superior podrian muy bien for-
marse en niveles intermedios para des-
empefiar una funcién auxiliar de eleva-
da importancia social.

El Cuidado de la Salud por parte de un
Equipo Multi-Profesional.

Los programas pilotos en los cuales el
médico act@a como lider de un grupo
pluriprofesional que atiende a grupos
extensos de poblacién han mostrado que
es posible con la ayuda de personal au-
xiliar, multiplicar la accién médica y
realizar programas de atencién integral
de la salud de la comunidad. En estas
condiciones el escaso personal médico
existente puede dedicar su esfuerzo a
funciones que no son delegables. Las de-
més pueden ser desempefiadas eficiente-
mente por personal que, en diversos ni-
veles y con distintas orientaciones, en-
cuentra una funcién muy definida en el
cuidado integral a la salud de una co-
munidad, bajo la direccién y supervision
del médico. En estas circunstancias re-
sulta evidente la indispensable coopera-
cién del médico con otros profesionales
que pueden y deben desempefiar funcio-
nes de elevada importancia en el cuida-
do de la salud de las comunidades: el
ingeniero sanitario, el veterinario, el ad-
ministrador de salud publica y el socio-
logo médico cuya cooperacién resulta in-
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dispensable cuando se quiere llegar a
conocer a fondo los factores de orden hu-
mano y social relacionados con la pres-
tacién de servicios médicos.

Este tipo de atencién médica, que por
razones de orden social y econémico ha
de mirar més a ]a comunidad que al in-
dividuo y que ha de atender la salud en
su més amplia conoepcion con énfasis
especial en los aspectos preventivos y
epidemiolégicos, determinan patrones
nuevos y diferentes de atencién médica.

La Integracién Académica de las
Profesiones de la Salud.

Las anteriores consideraciones han
mostrado a las Universidades y a lases-
cuelas médicas que su responsabilidad
va més alla de la formacién de médicos.
Para que la Universidad pueda respon-
der adecuadamente a la demanda de
personal que le formula la comunidad,
debe atender a la formacién de personal
en diversos niveles y en multiples lineas
profesionales en el amplio campo de las
Ciencias de la Salud. Esto ha llevado a
la planeacién de unidades académicas
que habitualmente tienen la denomina-
ci6bn de “Facultad de Ciencias de la Sa-
lud” y que tienen como misién reempla-
zar a nuestras tradicionales Escuelas de
Medicina, de Odontologia y de Farma-
cia para abordar un amplio programa
docente multi-profesional en total conso-
nancia con las necesidades de nuestras
poblaciones.

Esta nueva orientacién ha implicado
modificaciones profundas de nuestras es-
tructuras universitarias: en efecto, por
razones de orden historico, en nuestras
universidades las lineas profesionales
han estado confundidas con las unida-
des académicas. Esto ha significado que
cada vez que ha sido necesario desarro-
llar programas docentes en una determi-
nada profesién, ha sido necesario crear
nuevas unidades docentes, con todas las
implicaciones de orden econémico y fle
personal que ello significa. Estas cir-
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cunstancias han constituido un factor li-
mitante de importancia para poder sa-
tisfacer la demanda de personal diversi-
ficado profesionalmente. Las nuevas Fa-
cultades de Ciencias de la Salud, al abor-
dar con toda amplitud la formacién de
personal, podran desarrollar a través de
departamentos vigorosamente integrados
la docencia en campos y niveles multi-
ples dentro de una programacién gene-
ral de miltiples profesiones.

Creemos que la participacion en acti-
vidades comunes, especialmente de tipo
extramural, de estudiantes pregraduados
que se estin formando en diversas pro-
fesiones, prepara desde estos niveles el
equipo pluriprofesional que ha de traba-
jar en la practica futura. Por otra parte,
nuestros profesores han de adquirir una
visibn mis amplia y mas completa del
panorama general de salud, sin perjui-
(cilodde su propia y especializada activi-

ad.

Practica Privada vs. Servicio Médico
Pablico.

Por 1a influencia de patrones foraneos
y p?_" razones de tradicién, nuestra edu-
cacion médica se habia orientado funda-
mentalmente hacia la medicina indivi-
dual y curativa, es decir, el ejercicio pri-
vado de la medicina. Sin embargo, en
paises en donde apenas un pequeﬁo,sec-
lt?r.de la poblacién puede pagar sus ser-
vicios, es obvio que este tipo de educa-
Clbl.’l médica no responde 3 1as reales n
cesidades de la sociedad. %

Ciertamente que

+ . en razén de 1
bios sociales que s € oscam:

€ van pry i

nuestros paises, en pocos :ﬁggl;celfr?t?soviesn
‘t?o qhue los patrones de educacién médi:
sa hzm cambiado en forma sustancial,

e han d.esarrollado V1gOrosos program

d'e seguridad socia] que cubren a gry; 2;5
tcaga \"ez mayPres de la Poblacién, e] I;:SS
ado “f .asumxendo cada vez mas su

F;nsalbgldad constituciona] ge atend;:sa;

salud de aquellos qu
gar los servicios y e] r?u;:rz ggessgeﬁzs

que los pueden pagar va disminuyendo
progresivamente. Parece, pues, que exis-
te una tendencia definida hacia la socia-
lizacién total de la medicina.

Esto ha determinado nuevos e impor-
tantes enfoques en los planes de estudio
que no solamente implican modificacio-
nes en el curriculum sino un cambio de
actitud sustancial por parte del profeso-
rado. Se procura incorporar las ciencias
sociales como parte muy importante del
plan de estudios; desde los primeros
afios de la carrera se busca poner al es-
tudianta en contacto con la comunidad
que lo rodea y se le ensefia la medicina
en el mismo medio en donde la enfer-
medad se produce, se investigan los fac-
tores de orden econ6mico y social que in-
fluyen en la conservacién o en la pérdi-
da de la salud y se estudia el impacto
que la enfermedad produce sobre la fa-
milia y sobre la sociedad. Se ensefian
con igual jerarquia que la medicina cu-
rativa los aspectos de la medicina pre-
ventiva. Fundamentalmente se busca que
el estudiante adquiera una clara con-
ciencia de su misién social.

La Funcién de las Asociaciones
Nacionales de Escuelas de Medicina.

La formacién de programas y de poli-
ticas a un nivel nacional ha obligado a
que las escuelas de medicina salgan de
su tradiciona]l aislamiento, entren en
contacto entre si, definan sus objetivosy
Sus problemas comunes y establezcan
Planes de accién que atinen sus esfuer-
Z0s y sus actividades. Para ello, uno de
los mecanismos mas vigorosos y efecti-
Vos, ha resultado ser la organizacién de
Asociaciones Nacionales de Escuelas Mé-
dicas.

Obedeciendo a esta necesidad, en el
CUIS_O de los ultimos afios ya se han or-
ganizado asociaciones en casi todos 10S
Paises de la América Latina que tienen
dos o més escuelas de medicina, y €0
n'flenzan a organizarse asociaciones Ié€-
glonales que agrupan a paises que N0
tienen sino una sola escuela cada uno-
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Como ejemplo de lo que estas organi-
zaciones pueden hacer para fijar altos
niveles de educacién médica en concor-
dancia con las necesidades del pais, pue-
do citar, brevemente por personal expe-
riencia, la labor desarrollada por la Aso-
ciacion Colombiana de Facultades de
Medicina, constituida por las siete es-
cuelas de medicina que funcionan ac-
tualmente en el pais.

Estructurada por los Decanos de las
Facultades, después de haber identifi-
cado que la mayor parte de sus proble-
mas eran comunes, la Asociacién tiene
actualmente un respaldo legal que da
particular fuerza a sus decisiones y de-
terminaciones. Ya he mencionado ante-
riormente c6mo la Asociacién estd tra-
bajando en estrecha cooperacién con el
Ministerio de Salud Publica en una in-
vestigacion de Recursos Humanos para
la Salud y la Educacién Médica, que
constituira en corto tiempo una de las
bases fundamentales para la planeacién
de la educaciébn médica y del cuidado
médico en Colombia. Tiene la Asociacién
una Divisién de Educacién y Planeacién
que, ademéis de estar responsabilizada
por este estudio, tiene a su cargo la for-
mulacién de planes de desarrollo de la
educacién médica a largo plazo en Co-
lombia. Esta divisién estd asesorando las
iniciativas que existen para el estable-
cimiento de nuevas escuelas médicas en
Colombia y procurara para ellas niveles
minimos similares a los de las ya exis-
tentes. Legalmente toda nueva escuela
de Medicina en Colombia debe tener los
niveles que la Asociacién ha fijado.

Otra Divisién de la Asociacién estu-
dia, en unién del Ministerio de Salud Pa-
blica y de la Asociacién Colombiana de
Hospitales, los hospitales existentes y los
acredita para la realizacién en ellos de
Programas docentss, especialmente de in-
ternado y de residencias.

Una tercera divisién tiene a su cargo
la certificacién de especialistas en las
e_Specialidades clinicas a través de una
rigurosa supervisién de los programas Y

93

de exdmenes a los candidatos a certifi-
carse.

En esta forma se ha logrado un s6-
lido desarrollo de los programas de re-
sidencia y un elevado nivel de idoneidad
para los especialistas certificados. Estos
titulos estan respaldados legalmente por
el Gobierno Colombiano.

Finalmente, una cuarta Divisién de la
Asociacién tiene a su cargo la coordina-
cién y financiacién de los estudios que
sobre problemas de poblacién se adelan-
tan en las universidades colombianas.
Conscientes de que uno de los proble-
mas que més gravemente afectan el des-
arrollo del pais es el crecimiento incon-
trolado de la poblacién, los educadores
médicos, a través de su Asociacién de
Facultades de Medicina han asumido
posicién de liderazgo en la formaci6n de
personal en los diversos campos de la
demografia y en la organizacién de pro-
gramas de investigacién y de demostra-
cién sobre los problemas demograficos.

Creemos que este es un feliz ejemplo
de como es posible aunar programas.de
accién y de planeacién de la educacién
meédica con miras a cumplir una respon-
sabilidad a nivel nacional que ninguna
escuela sola puede cumplir y para lo
cual se necesita no solo el esilfex:zo con-
junto de todas las escuelas ryedxcas, si-
no la mas estrecha coordinacx()n_ con to-
dos los demas organismos implicados.

La Educacién Médica como parte de un
Plan Nacional de Salud.

a llegado al concepto muy claro
desgmla1 la edgucacién médica., considerada
como la educacién en las dwc'ersas profe-
siones de la salud, no constituye en si
misma un fin, sino que debz ser un me-
dio para llegar a objetivos' g}obales de
atencion médica. Estos ob]etqu deben
ser formulados en un Plan Nacional de
Salud del cual los programas de gduca-
ci6n médica deben ser p.arfe promm.eme.
Tradicionalmente ha existido un divor-
cio entre nuestras escuelas médicas, por
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una parte, ¥ los mlnisteri'os de‘ salud,
agencias de seguridad social e institu-
cionales de asistencia pablica, por otra
parte. Esto habia determinado el _esta-
blecimiento de planes educativos ajenos
a la realidad social, y programas de sa-
lud que no tenian en cuenta al personal
que deberia realizarlos. Hoy se trata de
definir los objetivos comunes que todos
estos organismos tienen, para que los
proyectos especificos obedezcan a una
programacién comin y se beneficien mu-
tuamente d una estrecha relacion y de
un permanente intercambio.

Es indispensable que las Universida-
des reciban permanentemente, por parte
de los organismos encargados de formu-
lar planes generales de salud, una de-
manda especifica en cuanto a namero,
calidad y niveles de personal en las di-
versas profesiones de la salud.

Por su parte, la Universidad debe to-
mar parte muy activa en esta progra-
macién, especialmente a través de una
de sus funciones primordiales, ]a inves-
tigacién. Sin que se quiera coartar la li-
bertad inherente a la investigacién cien-
tifica, si es de esperarse que el investi-
gador esté suficientemente sensibilizado
hacia la problematica que Jo rodea para
que considere como objetivg prirﬁordial
de sus estudios aquellos problemas que
mds gravemente afectan a su propia co-
munidad. En esta forma la Universidad
tomard parte muy activa en la forma-
cién de planes, al proponer soluciones y
estudiar programas que conduzcan a una
mds racional y efectiva ejecucién de las
actividades de atencién médica.

La Educacién Médica como Factor de
Desarrollo Econémico Y Social.

Todos estos son anhelos y
de pueblos que buscan satisfacer las cre-
cier;tes aspiraciones do sus gentes por
mejores y méas justas condiciones de vi-
da. Se debaten en e] circulo vicioso de}
sub-(.lesarrollo en el cual la interdepen-
dencia entre la pobreza, 1 ignorancia y

aspiraciones

1a enfermedad frustran todo esfuerzo, de-
primen toda iniciativa y demeritan toda
realizacién.

Al analizar estos problemas y al bus-
car soluciones se encuentra inmediata-
mente la relacion constante que existe
entre la pobreza y la enfermedad, la dis-
minucién de la productividad que resulta
de la pérdida de la salud, y la carencia
de recursos para mejorar las condiciones
de vida.

Nuestros pueblos han formulado am-
biciosos programas para superar esta si-
tuacién que dia a dia se ve agravada por
el creciente e incontrolado crecimiento de
nuestra poblacién. Han definido que so-
lo podran lograr mejores niveles de des-
arrollo aquellas naciones que logren
elevar sus condiciones de salud y de edu-
cacién. Por lo tanto, dentro de los pro-
gramas formulados para alcanzar estas
metas y objetivos, los planes nacionales
de salud tienen una importancia primor-
dial.

Ya hemos visto ¢c6mo los programas de
educacién médica y la atencién a la sa-
lud se confunden dentro de un plan ge-
neral de salud, por tener idénticos obje-
tivos. Quiero ahora insistir en que, a Su
vez, los planes nacionales de salud. 5019
pueden tener una real significacién sl
son parte de un programa general de de-
sarrollo econémico y social. Dentro de
este amplio marco, cobra especial signi-
ficacién la educacién médica como fac-
tor de desarrollo. Por otra parte, 1os pro-
gramas generales de desarrollo quedaran
peligrosamente débiles si no dan la de-
bida consideracién a la educacién mé-
dica y al cuidado de la salud como fac-
tores esenciales de desarrollo econémico
y social.

Estamos convecidos de que solo con
personal adecuadamente calificado, en
nimero suficiente, y formado en las di-
versas profesiones de la salud, podremos
contribuir sustancialmente al desarrollo
de nuestros pueblos. Pero para ello €S
necesario que todo este personal tenga
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una clara conciencia de su misién y de
su responsabilidad, que conozca el me-
dio social en el cual deberd actuar, que
comprenda el concepto de salud como un
estado de “bienestar fisico, mental y so-
cial” y que su funcién no solo busque re
cuperar al hombre enfermo. sino, espe-
cialmente, conservarlo sano. Principal-
mente, que sepa que su accion es un im-

N PAISES EN DESARROLLO

portante factor de desarrollo y actte en
consecuencia.

Dicho en otras palabras, el objetivo fi-
nal que persiguen los educadores médi-
cos en los paises de América Latina, es
el de contribuir al bienestar de sus pue-
blos participando como agentes activos
en su desarrollo.






AGOSTO 22, LUNES
9:00 am. a 6:00 p.m.
2:00 pm. a 5:00 p.m.

5:30 pm. a 7:00 p.m.

7:15 pm. a 9:00 p.m.

AGOSTO 23, MARTES
8:00 a.m. a 12:00 m.

9:30 a.m. a 11:00 a.m.

11:15 a.m. a 12:30 p.m.
2:30 pm. a 5:30 p.m.

PROGRAMA

Registro e Inscripcion de Delegados Hotel Tequendama.

II Rgunién del Consejo General de la Federacién Pana-
mericana de Asociaciones de Facultades de Medicina.
Sesién Plenaria Inaugural en el Teatro Colén

19 Discurso del Sefior Presidente de la Federacién Pa-
namericana de Asociaciones de Facultades (Escue-
las) de Medicina. Doctor Amador Neghme.

29 Discurso del Sefior Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana. Doctor Abraham Horwitz.

3¢ Discurso del Sefior Ministro de Salud Publica de
Colombia. Doctor Antonio Ordéfiez Plaja.

49 Discurso del Sefior Presidente de la Republica.
Doctor Carlos Lleras Restrepo.

Recepcion de bienvenida ofrecida por el Sefior Alcalde
Mayor de Bogota.

Continuacién de Registro e Inscripcion de Delegados;
Hospital Militar Central, 7° Piso.

Sesi6én Plenaria Preparatoria.

1. Instrucci6n sobre metodologia ¥ reglamento de la
Conferencia.

Doctor Bernardo Moreno, Colombia.

2. Eleccién de Presidente y proclamacién de la Mesa
Directiva de la Conferencia.

3. Introduccién al tema “Educacién Médica, Factor en
el Desarrollo Econémico y Socia}”. :
Ponente; Profesor Guillermo Adriasola, Chile.

Instalacién de los Grupos de Trabajo.

Reunién en grupos de trabajo para diSCUsiér} del Tema.

I (Tépico I: «Evolucién Social y Progreso Cientifico, su

Relaci6n con la Educacién Médica”).
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5:30 pm. a 8:00 p.m.

AGOSTO 24, MIERCOLES

9:00 am. a 9:30 am.

9:45 a.m. a 12:30 p.m.

2:30 pm. a 4:00 pm.

4:00 pm. a 5:00 p.m.
5:15 pm. a 8:00 p.m.

AGOSTO 25, JUEVES.
9:00 am. a 10:00 a.m.

10:15 am. a 12:30 p.m.

12:30 pm. a 2:00 p.m.

2:30 pm. a 5:30 p.m.

5:45 pm. a 8:00 p.m.

Reuni6n de Presidentes, Relatores y Coordinadores para
la discusién del informe preliminar del Tépico I.

Sesi6n Plenaria.

Planificacién de Salud. Conferencia a cargo del Profe-
sor Hugo Behm de Chile.

Reuni6én en grupos de trabajo para continuar la discu-
sién del Tema (T6pico II: “Educacién Médica y la Es-
tructura Sanitaria Nacional”).

esi6n Plenaria.

1. Mesa Redonda sobre “Estudios Basicos Generales”
en la Educacién Médica”.

Moderador:

Profesor Oscar Versiani Caldeira, Brasil.
Participantes en la mesa:

Dr. John A. D. Cooper de EE.UU.

Dr. Alvaro Fonseca S. de Costa Rica.
Dr. Hernando Groot, de Colombia.

Dr. Eduardo Skewes, de Chile.

2. Debate por inscripcién previa.

Reunion de Presidentes, Relatores y Coordinadores de
cada grupo. Redaccién del Informe Preliminar del T6-
pico IIL

Sesion Plenaria.

1. Asuntos Estudiantiles. Conferencia a cargo del Pro-
fesor Leopoldo Chiappo, del Perd.

2. Debate por inscripcién previa.

Reunién de grupos de trabajo para continuar la dis-
cu_si(m del Tema (Tépico III: “Organizacién del Cu-
n:xculum Médico para atender las necesidades cam-
biantes de la Sociedad”).

Reunién de Presidentes, Relatores y Coordinadores de
;?da I%;’upo. Redaccién del Informe Preliminar del Té-
co III.

R%unién de grupos de trabajo para continuar la discu-
sion del Tema (Tépico IV; “Planeacién de Nuevos Pro-
gramas en Educaci6én Médica”).

Reunién de Presidentes, Relatores y Coordinadores de

cgda grupo. Redaccién de] Informe Preliminar del T6-
pico IV.
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AGOSTO 26, VIERNES

9:00 a.m. a 10:30 a.m.

10:45 p.m. a 12:30 p.m.

2:30 pm. a 5:30 p.m.

5:30 p.m. a 88:00 p.m.

2:30 p.m. a 6:00 p.m.

AGOSTO 27, SABADO
9:00 a.m. a 11:30 a.m.

12:30 p.m.
3:00 p.m.

NOTA: Durante las Sesiones Plenarias y la II R
ci6n se dispondra de traduccién simult:

Inglés.

Si las circunstancias asi I

PROGRAMA

Sesi6én Plenaria.

Mesa Redonda: Asociaciones de Facultades (Escuelas)
de Medicina. Sus objetivos Generales y su Organi-
zacion.

Moderador:

Profesor José Félix Patifio, de Colombia.
Participantes en la Mesa:

Dr. Ernani Braga, Brasil.

Dr. Robert C. Berson, EE.UU.

Dr. Wendell MacLeod, Canada.

Dr. Daniel Orellana, Venezuela.

Dr. Oscar L. de Goycoechea, Argentina.
Dr. Félix Naquira V, Pera.

Dr. Miguel R. Barrios, México.

Reunién de cada uno de los grupos de trabajo, para
discutir los respectivos informes preliminares sobre los
cuatro tépicos.

Reunién de los Relatores de cada grupo con el Relator
Genera]l del Tema.

Elaboracién del Relato General.
Dr. Luis Guillermo Forero Nougués, de Colombia.

Programa Social y Turistico para los demdas Dele-
gados.

Sesién Plenaria de Clausura.

1. Lectura del Relato Final del Tema.
Dr. Luis Guillermo Forero Nougués.
2. Discusién del Relato Final.

3. Discurso de Clausura a cargo del Presidente de la
Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina,
Dr. Gabriel Velasquez Palau.

Almuerzo de Clausura.

Reunién del Comité Administrativo de la Federacién
Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escue~

las) de Medicina.

eunién del Conseja de la Federa-
Anea en dos idiomas: Espafiol e

o exigen, estas facilidades serin ampliadas a

algunas de las Comisiones de Trabajo.
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AGOSTO 22, LUNES
7:15 pm. a 9:00 p.m.

AGOSTO 23, MARTES
6:00 p.m.

AGOSTO 25, JUEVES
6:00 p.m.

AGOSTO 26, VIERNES
12:45 p.m.

AGOSTO 27, SABADO
12:30 p.m.

PROGRAMA SOCIAL

Recepcién de bienvenida ofrecida por el Sefior Alcalde
Mayor de Bogota.

Ceremonia de Inauguracién del Museo de Historia de
la Medicina Colombiana.

Facultad de Medicina, Universidad Nacional. (E1 Mu-
sep permanecerd abierto de 8 a.m. a 7 p.m. de Martes
a Viernes).

Teatro Colén. Presentacién de la Coral y del Teatro de
Estudio de la Universidad Nacional.

Almuerzo campestre ofrecido a los Delegados por la
Universidad Nacional.
Estadio de la Universidad Nacional.

Almuerzo de Clausura.
Club “Los Lagartos”.
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DISCURSO DEL PROFESOR AMADOR NEGHME * EN LA
SESION PLENARIJA INAUGURAL

Feliz y singular coincidencia ha sido
que la Primera Conferencia General de
Asociaciones de Facultades de Medici-
na se realice en tierra colombiana y que
se inaugure con la presencia ilustre de
su Primer Mandatario, Excmo. Sr. Car-
los Lleras Restrepo, casi en el momento
mismo en que comienza una ruta espe-
ranzada para e] destino de su pueblo.

Creemos con fundamento que, desde
este solar, lugar de nacimiento de una
idea integradora del Continente, podre-
mos columbrar y trazar con mas nitida
claridad la perspectiva de la Federaci6n
Panamericana de Asociaciones de Fa-
cultades de Medicina.en su sentido de
compartimiento de las experiencias de
cada pais en educacién médica, de estu-
dio de su problemética y de analisis de
las soluciones posibles para sus crecien-
tes perfeccionamientos y progreso. Esta
aspiracién no constituye un fin, sino
un medio para aligerar la carga de en-
fermedad y muerte prematura y para
acelerar e] desarrollo y el bienestar de
nuestras naciones. Asi entendida, con-
tribuye, por la naturaleza y nobleza de
Sus propdsitos, a crear puntos de cohe-
sién, a fundir voluntades en la tarea co-
min y a consolidar el espiritu fraternoy
solidario que debe trazar e impregnar la
imagen de nuestra América del presente
y del futuro.

* Presidente de Ja Federacién Panamericana
de Asociaciones de Facultades (Escuelas)
de Medicina.

Es también, vuestra tradicién univer-
sitaria y de promocién de ideas, la que
confiere un significado trascendente a la
sede de esta Conferencia. No podemos ol-
vidar, en este instante solemne, que Co-
lombia ha sido y es nticleo activo de
irradiacién cultural. A través de sus es-
critores, estadistas, fil6logos y hombres
de ciencia ha ejercido influencia indis-
cutida en ]a vida intelectual americana,
en cualquier tiempo y momento de su
quehacer histérico. No es de extrafiar,
entonces, que en el ambito de ]la educa-
cibn médica haya desempefiado, igual-
mente, un papel descollante y que la
Asociacién Colombiana de Facultades de
Medicina pueda exhibir durante mas de
un decenio, una labor de liderato, regu-
ladora, orientadora y de organizaciéon de
la méis alta jerarquia.

Creo interpretar el sentimiento unéni-
me de todos los miembros de la Federa-
cién al reiterar nuestros reconocimientos
y satisfaccién por reunirnos en vuestra
inspiradora tierra y, al mismo tiempo,
por la alta significacién que tiene la pre~
sencia del Jefe de] Estado, tanto por su
elevada investidura como por Sus con-
ceptos acerca de la educacién médica.
Tuve el privilegio de leer el discurso
programa de] Excmo. Sr. Carlos Lleras
Restrepo, en el cual sefiala la prioridad
que tienen la educacién médica y la pre-
paracién de personal para las profesio-
nes auxiliares, en todo plan operativo de
salud. En esa oportunidad, sefialé algu-
nos problemas fundamentales del acele-
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rado crecimiento demografico, del des-
arrollo en este pais y de su politica de
planeacién familiar, nutricional, de sa-
lud publica y de seguridad social, que
tienen extraordinaria similitud con los
de los deméis paises de Meso y Sudameé-
rica. Subray6 el Dr. Lleras Restrepo, en
ese documento, aspectos que represen-
tan un verdadero desafio para las diver-
sas Asociaciones y Facultades de Medici-
na y que son: La insuficiencia de recur-
sos humanos y materiales y el inadecua-
do aprovechamiento de los que existen.
A la vez seflalé la naturaleza que, a su
juicio, deben tener los programas docen-
tes y de formacién profesional médica y
paramédica dirigidos al servicio de las
comunidades y orientados hacia un cam-
bio del concepto primigenio de la fun-
cién del médico hasta darle “ese sentido
social que marca con su signo todas las
manifestaciones de la vida contempo-
rdnea”.

No he de referirme en esta oportuni-
dad a la labor ya desarrollada por la Fe-
deraciéon de Facultades de Medicina, en
su cardcter de organismo no guberna-
mental, exclusivamente educacional y
cientifico y en cuanto a su contribucién
organizada y progresiva al perfecciona-
miento de la educacién médica de las
Américas. Correspondera al Consejo ya
su Comité Administrativo el conocimien-
to y discusién de ese balance, para de-
terminar la politica de la Organizacion
Yy Sus programas de accién en los afios
por venir. Sin embargo, deseo reafirmar
nuestra preocupacién frente a la extra-
ordinaria diversidad de los aspectos cua-
litativos y cuantitativos de los recursos
médicos y de colaboracibn médica en
América. Indispensable es, por tanto, de-
finir una politica continental para abor-
darlos, en estrechas asociacién e identi=
dad de propésitos con las expectativas
del desarrollo, con las necesidades de
atenciébn médica integral de nuestros
pucblos y con el acelerado aumento de
sus habitantes.

Bastarifa solo mencionar un ejemplo
para justipreciar la relevancia de ese

problema. Si quisiéramos mantener has-
ta 1980 nuestra tasa actual de médicos
por 10 mil habitantes —que se presume
deficitaria— necesitariamos formar cer-
ca de 80 mil nuevos médicos. Ese perio-
do alcanza a cubrir sélo. dos promocio-
nes completas de estos profesionales. Uti-
lizando las cifras conocidas en 1962, la
Organizacién Panamericana de la Salud
estimé el afio pasado que 140 mil médi-
cos atendian a los 240 millones de habi-
tantes de América Latina. Calculé que
para la poblacién de 374 millones en
1980, se requeriria mas de 210 mil médi-
cos, lo que daria apenas una razon de
5.6 médicos, por diez mil habitantes. Es-
ta proporciéon serd tan insuficiente como
lo es en la actualidad o ain mas, sobre
todo si s¢ toman en cuenta los proble-
mas de concentraciéon urbana de la po-
blacién médica, como fenémeno predo-
minante en América Latina y la disper-
sién o carencia de recursos médicos en
los poblados o areas rurales; las nece-
sidades de investigar y de satisfacer la
demanda real de la atencién médica en
las condiciones presentes y en las de un
mayor desarrollo econémico, social y cul-
tural; el imperativo de mejorar la cali~
dad de esa atencion y los recursos mas
amplios que exige la integraci6on de las
acciones médicas.

De igual o mayor gravedad es la es-
casez de enfermeras, matronas, técnicos
de laboratorio, educadores, nutricionis-
tas, administradores de servicios médi-
cos, ingenieros sanitarios y oficiales de
saneamiento, cuya contribucién al me-
jor rendimiento de los médicos y a una
racionalizacién eficaz de los servicios, no
admite objeciones. En el campo de la en-
fermeria, por ejemplo, necesitariamos tri-
plicar la formacién de esos profesiona-
les solamente para lograr una propor-
cién médico-enfermera menos insuficien-
te que la actual.

Pues bien, e] problema del incremento
de los médicos genera inmediatamente
el de los profesores y el del personal do-
cente, cuyo bajo niimero es notorio aun
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para los actuales niveles de la ensefian-
za. Aun maés, faltan medios docentes
para el perfeccionamiento del profesora-
do, que exige del magisterio, no solo una
competencia especial en cada una delas
disciplinas que cultiva, sino aptitudes y
cualidades intelectuales y pedagégicas
sobresalientes para la formacién de per-
sonalidades en desarrollo, como son
nuestros jovenes educandos; para refor-
zar el concepto unitario del saber y para
adecuar un armoénico equilibrio entre la
educacion humanistica y la cientifica.
Todavia mas, necesitamos reforzar la in-
vestigacién cientifica como fuente nu-
tricia de la ensefianza universitaria, a
fin de que lleguemos a enriquecer y a
ampliar las caracteristicas peculiares y
propias de] saber y el pensamiento ori-
ginal, que crean el ambiente propicio
para la busqueda de la verdad y para
transmitirla.

Se ha logrado acumular un valioso
acervo de antecedentes y de conocimien-
tos acerca de la formacion de docentesy
de actividades de perfeccionamiento del
profesorado, a través de las Conferencias
de Facultades Latinoamericanas de Me-
dicina, de las Asociaciones Nacionales y
de la Federacién Panamericana de Fa-
cultades de Medicina. El especial interés
de este tema justifica plenamente quela
coordinacién de centros de entrenamien-
to cientifico y docente para profesores e
investigadores en ciencias médicas, siga
constituyendo una de las principales li-
neas de accién de la Federacion y que
se estén dando los pasos para su estruc-
turacién en programas operativos con-
cretos. Otro tanto cabe decir con respecto
a los planes de perfeccionamiento para
educadores médicos, incluyendo a deca-
nos y directores de escuelas y a profeso-
res de asignaturas basicas y clinicas. En
la misma forma, existe gracias a nues-
tra labor conjunta y, en especial, a las
deliberaciones de Pogos do Caldas, todo
un cuerpo de doctrina referente a los re-
quisitos minimos que debe reunir una
escuela de medicina y a la definicion de

lo que se entiende por capacidad do-
cente.

Se ha reafirmado, también, el princi-
pio de la preservacién de la alta. calidad
de la formacién profesional médica, co-
mo norma ineludible para nuestros pai-
ses en desarrollo. Una excelente sintesis
de la opinién dominante en esta materia
la dio el profesor Alejandro Jiménez
Arango, durante la Cuarta Conferencia de
Facultades Latinoamericanas de Medici-
na en 1964. “Los problemas de salud
—dijo el Dr. Jiménez en esa ocasién— no
podran ser adecuadamente afrontados,
sino por profesionales con muy s6lida
preparacion. Resulta mucho mas facil el
ejercicio de la medicina en un hospital
general de una ciudad populosa que en
un &rea rural, en donde se debe atender
no solamente a las personas individua-
les sino a la comunidad, muchas ve-
ces con escasos elementos, sin asesoria
ni supervisién, dentro de un ambiente
poco receptivo y carente de estimulo pa-
ra quien no lo comprende. El tratar de
resolver los problemas de salud de nues-
tros pueblos, rebajando la calidad de los
médicos para multiplicar su namero, le-
jos de solucionarlos los agrava, al colo-
carlos en manos incompetentes”.

En verdad, desearia resumir otros asun-
tos esenciales que han concentrado el in~
terés de la Federacion o que marcan su
camino hacia el futuro. Me limitaré, en
obsequio a la naturaleza de este Acto, a
mencionarlos, con la seguridad de que
este simple enunciado permitira interpre-
tar su espiritu. Ellos son:

—Organizacién ¥y fortalecimiento de
las Asociaciones Nacionales de Escuelas
Meédicas, programa para el cual hemos
contado con el concurso financiero dela
Fundacién Milbank;

—Preparacion y distribucién (_le textos
de estudio y materiales de ensefanza, en
estrecha colaboracién con la Organiza-
ci6n Panamericzma de la Salud;

__Promocién de medidas destinadas a
proporcionar asistencia financiera a es-
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tudiantes bien dotados y de precarios re-
cursos econémicos;

—Fomento del intercambio de profeso-
res y de la asistencia técnica, educacio-
nal y pedagégica a las escuelas;

—Publicacién de la Revista "Educa-
cién Médica y Salud” en combinaciéon
con la Organizacion Panamericana dela
Salud.

Para el futuro inmediato, se proyecta
agregar a esos programas los de educa-
cién graduada; estudios basicos genera-
les; perfeccionamiento del profesorado,
centros médicos universitarios, exten-
diendo para ello nuestra acciéon a todas
las profesiones de la salud y a la admi-
nistracién; creacion de Oficinas filiales
de la Federacién en varios paises de
nuestro Continente y fortalecimiento de
la Direccién Ejecutiva. Un programa es-
pecial deberd delinearse para promover
el mejoramiento de los hospitales uni-
versitarios y facilitar su funcionamiento
como ejes de los centros de salud de la
comunidad.

Podriamos afirmar que, después de las
etapas de organizacién y de plancacién
de las actividades de la Federaci6n, he-
mos entrado, a la fase del “despegue” en
la realizacién de sus objetivos funda-
mentales. Este hecho coloca, en el pri-
mer lugar de las deliberaciones del Co-
mité Administrativo, el problema de la
revisién de las bases de financiamiento
de la Federaci6n.

Esta oportunidad es propicia para ex-
presar al supremo Gobierno, de la Repu-
blica de Colombia, nuestros agradeci-
mientos mas sinceros por su generosa
aportacién y estimulo a la realizacion de
este torneo. Renovamos, a] mismo tiem-
Po, nuestra profunda gratitud a las Fun-
daciones Milbank Memorial Fund, Ro-
ckefeller y Kellogg por su valiosa ayuda,
que ha contribuido a la aglutinacién de
las escuelas médicas del Continente tras
un ideario de unidad, renovacién y ade-
lanto. Inolvidable ha sido el apoyo que
nos ha prestado para ese fin la Organi-~

zacion Panamericana de la Salud, duran-
te la administracion del Prof. Abraham
Horwitz, apoyo que incluye desde el re-
conocimiento de la Federacién por su
Consejo Directivo como organismo no gu-
bernamental representativo de las escue-
las médicas de las Américas, hasta su
intervencion y participacién activas en
muchos de nuestros programas. Procla-
mo con idéntico espiritu la excelencia de
la colaboraciébn que nos han entregado
las Asociaciones Nacionales y las Facul-
tades de Medicina aisladas y cada uno
de los miembros del Consejo, de la Me-
sa Directiva y de la Comision Adminis-
trativa, merced a la cual la Federacion
ha alcanzado la importancia que tiene
en el contexto educacional del continen-
te. Para vosotros, sefiores Decanos, Direc-
tores y profesores de escuelas de medi-
cina y para la Comisién Organizadora de
esta Primera Conferencia General, vaya
nuestro mejor saludo y el testimonio pu-
blico de nuestro hondo reconocimiento
por vuestros consejos, abnegacion y asis-
tencia.

Esta Conferencia General constituye
una demostracion mas de que no hay
posiciones insulares en educacién médi-
ca o en la ensefianza universitaria. La
idea de universidad se confunde con la
de universalidad y con la de unidad, o
sea, de aquello que no esta dividido en
si mismo. Ahéra mas que nunca tal
acepcién adquiere la mas absoluta vali-
dez, en el plano de las relaciones ex-
ternas y en el ambito de lo interno. kren-
te a las tareas del desarrollo de nuestras
naciones representa una obligacion ine-
ludible la integraciéon de ellas para al-
canzar sus metas y en lo interno, se im-
pone la asociacién multidisciplinaria pa-
ra correlacionar los objetivos de la edu-
cacion médica con la estructura sanita-
ria nacional y con los planes generales
de la evolucién econémica, social y cul-
tural de cada pafs.

Po'r'supuesto Que esa obligacién no
significa la conversién de la Universidad
€n una agencia del desarrollo, guberna-
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mental o n6, ni el menoscabo de su li-
bertad para tomar decisiones y llevarlas
a cabo, de acuerdo con la concepcién
irrestricta de su misién. En educaciéon
médica, es atribucién privativa de la
Universidad el dar respuesta eficaz a los
requerimientos que los problemas gene-
rales de salud le plantean, sin subordi-
nacién a nadie, pero con toda la infor-
macién y coordinacién que sea nece-
saria.

La libertad de investigacioén, la deen-
sefianza y la de comunicacién conforman
la esencia de la vida de la Universidad.
Sin ellas, su propia existencia se torna
yerma o se extingue. La fortaleza de la
Universidad descansa en su espiritu y,
por ]Jo mismo, puede alcanzar un pleno
desenvolvimiento de su misién y desus
fines en un ambiente en que el Estado
y la comunidad de docentes y discipulos
que la integra sientan hacia ella el res-
peto que se debe a su independencia. Por
paradoja, su debilidad reside, también,
en esa caracteristica, y no pocas veces,
la consigna, la presién y aun la violen-
cia pretenden sustituir la libertad aca-
démica por la voluntad de poder de las
ideologias, de los sectarismos de partido
o de la propaganda interesada. Tales
riesgos no solo derivan de quienes, por
concurrir a su financiamiento y a su vi-
gilancia administrativa, se pueden sen-
tr inclinados a ampliar su patronazgo
hasta rebajarla, colocandola integramen-
te al servicio del Gobierno o de intere-
ses transitorios. También ese peligro
puede originarse dentro de los muros de
la Universidad, por aquellos —profesores
graduados o estudiantes— que, sin apre-
ciar el alto valor de esa convivencia es-
piritual, pretenden aprovechar esa liber-
tad para la coaccién o la imposiciéon ar-
bitraria de ideas politicas o de otro or-

den, en vez de someterlas a las oportu-
nidades que dan estas Casas de Estudio
para su examen y discusién racional.

La realidad es que esos riesgos los es-
tamos viviendo en algunos paises ame-
ricanos, en este mismo momento y, fren-
te a ellos, consideramos de nuestro de-
ber expresar nuestro més franco repudio
y reafirmar la necesidad del mas celo-
so cuidado de la autonomia universita-
ria, que permita preservar ese Ambito de
actividad creadora y de indagacién y
transmisién de la verdad.

Dentro de poco, empezaréis las delibe-
raciones de ]a Conferencia. Estoy cierto
de que en vuestras ideas y en el inter-
cambio de opiniones en las Asambleas
Plenarias y en los grupos de trabajo es-
tard siempre presente la finalidad ulti-
ma de vuestros afanes y desvelos. Nin-
gun concepto, por mas elaborado que sea,
tiene valor si no se basa en su auténti-
ca dimensién y connotacién humanas.
Detrds de las palabras y de los guaris-
mos de nuestros planes y programas, se
encuentra el hombre; el que en el fondo
de la mina extrae la riqueza, el que pro-
duce alimentos, levanta edificios y ca-
tedrales, abre caminos, labora en la fa-
brica, investiga, crea y suefia. El hombre
que es actor y objeto de la aventura del
desarrollo y que necesita salud para im-
pulsarla y consolidarla. Ahi estd ese ser
que, si en el pasado recibi6 atencion me-
dica de la caridad, la pidi6 después del
humanitarismo, ahora la reclama, con
acento cada vez més vigoroso, como un
derecho inalienable de su propia natu-
raleza y del papel que desempefia en la
sociedad. A tan elevado propdsito de so-
lidaridad humana, estoy cierto que ofren-
daremos todas nuestras preocupaciones,
pensamientos y esfuerzos y nuestras mas
puras convicciones como universitarios.
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Lo que inspira esta Conferencia, el des-
arrollo social y econémico de las Amé-
ricas, ha llegado a ser, en lapso breve,
el tema de nuestro tiempo. Lo singular
es que preocupe a las Universidades mas
alla de las ideas y métodos y de la in-
vestigacion para interpretar ciertos fe-
nomenos y determinar caminos nuevos
de accién. Porque el temario revela que
las Facultades de Medicina del Conti-
nente estin interesadas en analizar el
desarrollo en su esencia y en sus con-
secuencias e incorporarlo al proceso do-
cente en toda su extension. Es mas, quie-
ren precisar en qué medida la educacion
médica es factor para promover el cre-
cimiento en la economia y los cambios
en las estructuras que aparecen indispen-
sables a fin de mejorar el bienestar in-
dividual y fomentar el progreso social.
Es evidente que esperan que un examen
similar se haga en las otras Facultades
Universitarias, de tal forma que la edu-
cacion superior prepare los profesiona-
les y téenicos que los paises requieren
en este momento de su evolucion histo-
rica ¥ en los que vendran.

Los Gobiernos han hecho profesion de
fe en documentos que ya son historicos
a pesar de haber sido dictados en fecha
muy reciente: E] Acta de Bogota y la
Carta de Punta del Este. Los propositos
Que en ellos se enuncian han logrado
producir resultados concretos  pero, por
sobre todo, una revolucion de las con-
ci.encias por el bien comiin, preludio in-
dispensable Para toda accion sistemati-
Ca en \_{na empresa tan vasta, de tanta
complejidad y que afecta a millones de
seres humanos. Insistir en medir sus
efectos exclusivamente por las obras rea-
lizada.s —VY asj criticarla— eg ignorar la
esencia de todo e] proceso y las influen-

Director de Ja Oficin itari

) c a Sanitaria p: eri-
:‘dn?, Oﬂcm'f\ Rggional para las X;i‘g;;ls
¢ la Organizacion Mundial de Ja Salud.

cias negativas que limitan o hacen len-
to el desarrollo. Destacar la voluntad de
pueblos y gobiernos, la larga serie de
actividades conducentes a un progreso
continuado, reconociendo las vicisitudes
que viven las Américas, es proceder ra-
cionalmente y contribuir con opiniones
positivas al esfuerzo continental. Entre
estas opiniones son esenciales las que
provienen de la Universidad. ;Cémo po-
drian ellas permanecer ajenas a las
ideas que, con vigor creciente, se expre-
san en las Américas sobre integracién
econémica e interdependencia politica?
:Como no pronunciarse sobre los orga-
nismos y los instrumentos juridicos e ins-
titucionales para darle a los problemas
comunes soluciones compatibles con los
intereses de cada pais y con los de las
Américas, consolidando asi su identifi-
cacién entre las naciones del mundo?
Que el proceso avanza lo revelan las de-
claraciones de hace pocos dias de Exce-
lentisimos Sefiores Presidentes de la Re-
publica, sobre el significado y la urgen-
cia de crear una Comunidad Econ6émica
de la América Latina y el anélisis que
de ella han hecho, en repetidas oportuni-
dades, distinguidas personalidades del
Continente definiendo su marco institu-
cional. Estamos convencidos que este
propésito se vera extraordinariament.c
sustentado si se organiza, y en lo posi-
ble antecede, una Comunidad Cientifi-
ca, un verdadero “Mercado Comun Inte-
lectual”, el que, emergiendo de las Uni-
versidades, vaya creando el clima y los
mecanismos para que cultores de cada
disciplina determinen las proyecciones
Que ella tiene para e] desarrollo y sobre
esas bases orienten la investigacion ¥
realicen la ensefianza.

A tono con estas consideraciones inter-
pretamos los fines de la Federacién Pa-
namericana de Asociaciones de Faculta-
des de Medicina, reconocida oficialmente
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por la Organizacién Panamericana de la
Salud y a la cual nos sentimos muy gra-
tamente ligados. Asi interpretamos tam-
bién el tema central de esta Conferencia.
Porque al identificar a ]la educacién mé-
dica como un factor en el desarrollo eco-
némico y social se propone extenderla en
dimensién sin vulnerarla en contenido.
Se trata, en sintesis, de darle una fina-
lidad que desborda su naturaleza biol6-
gica, porque va més alla de los finesin-
mediatos, como son, la prevencién y la
curacién de las enfermedades y el fo-
mento de la salud y la incorpora, como
un servicio, al bienestar individual y co-
lectivo. La ensefianza deberia considerar
cuidadosamente los problemas de salud
y su dindmica en las sociedades, los re-
cursos y servicios con que cuenta el Es-
tado y el sector privado de la economia
Y su tendencia, la relacién eficiente de
profesionales y auxiliares, los rasgos de
la cultura en cuanto influencian la sa-
lud individual y colectiva, las caracte-
risticas del proceso econémico del pais,
“las fuerzas y circunstancias que deter-
minan el comportamiento humano y so-
cial”, ésta Gltima una expresién del te-
mario de esta Conferencia.

Como dijimos, al ampliar la dimensién
de la educacién médica no deberiamos
vulnerar su contenido. Con otras pala-
bras, el analisis de cada fenémeno y
proceso, normal o patolégico, debe evi-
dentemente hacerse de acuerdo con los
conceptos y técnicas modernos e inter-
pretar estos ultimos en relacién con el
todo que es cada ser humano como uni-
dad biol6gica y como entidad social. Por-
que la educacién médica debe ser con-
temporénea, en cuanto a principios y
métodos y tradicional, en cuanto a valo-
res y rasgos culturales.

Pensemos que, en tultima instancia, es-
ta Conferencia sz propone sentar las ba-
Ses para planificar la ensefianza de la
medicina. Al hacerlo, quisiéramos que se
tuvieran presentes las ideas de Myrdal:
“Hay en toda planificacién, por profun-
damente enraizada que esté en amplios
estudios de los hechos, una creencia en

la razén como fuerza independiente en
la historia, y en la libertad de eleccién,
por las cuales puede el hombre modifi-
car la realidad a su gusto y cambiar el
curso del devenir futuro. En esencia, la
planificacién es el ejercicio de un con=
cepto no determinista de la historia, aun-
que reconozea las limitaciones que im-
ponen las circunstancias y las fuerzas
imperantes y sus mutuas relaciones cau-
sales”. 1

El problema crucial que sz presenta a
los educadores es, en mij sentir, el dife-
renciar Io que debe ensefiarse de una
ciencia y arte en permanente modifica-
cién, como consecuencia de una de las
mas activas e intensas investigaciones
cientificas. Es el viejo conflicto entre
principios y précticas, que quisiéramos
ver armonizados con miras a motivar a
los estudiantes para que aprendan a pen-
sar por si mismos, a medida que se im-
ponen de ellos y que perfeccionen su jui-
cio al valorar los conocimientos adquiri-
dos en términos de su propia experien-
cia. Si todo el proceso docente se orga-
niza a tono con los objetivos del desarro~
1lo econémico y social, podrian estos ser-
vir de basz para determinar lo que debe
ensefiarse con el fin de resolver los pro-
blemas de mayor incidencia con los re-
cursos humanos y materiales existentes,
mientras se preparan y capacitan los pro-
fesionales y auxiliares indispensables.
Todo ello con la debida consideracién a
la calidad de la ensefianza. Porque dar-
le prioridad a lo que es frecuente, o re-
conocer que determinadas acciones pue-
den ejecutarlas auxiliares, no es sinéni-
mo de aceptar médicos de formaci6on de-
ficiente.

No concebimos un sistema econémico
que no tenga fines humanitarios. No po-
demos encontrar mejor apoyo a esta te-
sis que el de un intérprete insigne de la
realidad de la América Latina, su Exce-
lencia el Sefior Presidente de la Repi-
blica. Decia en ocasién reciente: “La po-

1 Myrdal, G, “El estado del Futuro”, pég.
19, Fondo de Cultura Econdémica, México
961.
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litica y la economia suelen describirse,
la primera como el arte de lo posible ¥y
la segunda como una disciplina que tie-
ne por funcién esencial identificar cier-
tos fenémenos propios de la produccion,
distribucién y consumo de la riqueza y
sefialar las relaciones que entre ellos
existen. Pero lo posible debe ser parte de
un fin més completo concebido como
concrecién practica de un ideal, y del
manejo de los fenémenos econémicos no
puede estar nunca ausente el principio
humanistico, el concepto de que la acti-
vidad econémica debe traducirse en el
progresivo mejoramiento moral, cultural
y material de los hombres por el proce-
so de un desarrollo arménico”.

El qua la Conferencia se realice en Co-
lombia, que es la primera de la Federa-
cién y que se concentre en el tema a que
nos hemos referido, nos parece muy apro-
piado. Es evidente el progreso de la Edu-
cacién Médica en la América Latina en
los ultimos 20 afios, lo que se denota por
haberse duplicado el numero de Escue-
las, aumentando proporcionalmente la
produccién de médicos y mejorando su
calidad. En este progreso, Colombia a
marcado rumbos gracias a la labor de
una pléyade muy distinguida de educa-
dores, de surgir reciente, quienes se pro-
pusieron reformar la ensefianza de doc-
trinas, en sustancia, en métodos y en es-
fera de accién. Dieron origen a un mo-
vimiento que contintia vivido hasta hoy
Y cuyo eje ha sido Ja Asociacién de Es-
cuelas de Medicina, un verdadero mode-
lo en su género, la que ha logrado crear
eficientes relaciones con el Ministerio de
Salud y otros organismos de] Estado y
un sentimiento de respeto entre institu-
ciones similares del Continente. Nueva
muestra de su cometido es la organiza-
cién de esta Conferencia. Lo es, ademas,
su participacién en el Estudio sobre Re-
cursos Humanos para la Salud que se
realiza desde hace 2 afios en Colombia,
por accién conjunta de] Gobierno, la
Fundacién Milbank Memorial, la Aso-
ciacién y la Organizacién Panamericana
de la Salud. La informacién que se esta
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reuniendo sera de vital importancia para
la formulacién del Plan Nacional de Sa-
lud del pais. Tendra valor, igualmente,
para revisar el proceso de formacién de
los médicos y de los demds profesiona-
les y técnicos que requieren los servi-
cios del pais. Establecerd una verdadera
metodologia que serd puesta a disposi-
cién de los Gobiernos del Continente
que Se interesen por realizar una inves-
tigacion similar. Pensamos que para es-
tructurar racionalmente la ensefianza, la
informacién sobre los recursos humanos
actuales y los que seran necesarios en
los proximos afios, de acuerdo con el
crecimiento de la poblacién y las ten-
dencias de la economia, es un instrumen-
to muy valioso. Es posible que después
de un detenido analisis de esta cues-
tion, la Conferencia coincida con nues-
tra apreciacion.

Dijimos que el desdrrollo econémicoy
social es el tema de nuestro tiempo. El
que lo examinen personalidades distin-
guidas, responsables de la educacién mé-
dica, revela su preocupacién por el des-
tino de las Américas. Porque si se quie-
re fomentar un desarrollo genuino,
auténtico, no de imitacién o adopcién, la
formaci6én universitaria debe armonizar-
se con sus objetivos inmediatos y de lar-
go plazo. Como lo sefialara Ortega y Gas-
set, “en un momento dado en la historia,
la Universidad debe intervenir como tal,
preocupindose de los grandes problemas
del dia desde su propio punto de vista
cultural, profesional, y cientifico. Asi no
serd una Institucién solo para estudian-
tes, un claustro disefiado para una mi-
noria, una élite: sino que colocada en el
centro, en la corriente principal de la
vida, con sus urgencias y sus pasiones,
debe imponerse como uno de los masal-
tos poderes espirituales, representando
la serenidad frente al frenesi y la suti-
leza seria frente a la frivolidad. Asi 1a
Universidad volvera a ser lo que fue en
su mejor hora: una fuerza viva en la
historia del mundo occidental. 2

2 grtcga y Gasset “Misién de la Universi-
ad"”.

DISCURSO DEL DOCTOR ANTONIO ORDONEZ PLAJA
MINISTRO DE SALUD PUBLICA EN LA SESION PLENARIA
INAUGURAL

Es particularmente grato y honroso
para Colombia que la I Conferencia Ge-
neral Médica de la Federacién Paname-
ricana de Asociaciones de Facultades de
Medicina se realice en este pais y que
ello ocurra una semana después de ha-
berse dado en su capital un paso tras-
cendental en el proceso de integracién
de las naciones del Continente Ameri-
cano.

La Federacién no es la resultante de
una improvisaciéon ni de una imposicién;
por el contrario: la urgencia de dar res-
puesta a una necesidad sentida de los
educadores médicos del hemisferio que,
espontdnea y simultineamente han que-

‘rido aprovechar los factores comunes que

los unen respetando al mismo tiempo las
caracteristicas nacionales y regionales,
es lo que los ha llevado a crear este or-
ganismo que facilita el intercambio de
puntos de vista y la cooperacién en pro-
gramas. Este hecho garantiza a la vez la
autenticidad de la Federacién y augura
que su vida serd larga. La calidad inte-
lectual de sus componentes, la altura de
los prop6sitos que persigue y la objeti-
vidad de los métodos que se estdn em-
pleando para lograr esos fines, permiten
asegurar que a mas de larga, la vida de
la Federacién serd fecunda.

El temario de esta Conferencia, en per-
fecta concordancia con la realidad con-
tempordnea a nivel internacional y con
los programas de transformacién del Go-
bierno del Presidente Lleras, est&, por
otra parte, en armonia con uno de los
més profundos pensamientos de Henry

E. Sigerist: “La posicién del médico en
la sociedad nunca esta determinada por
el médico mismo, sino por la comuni-
dad a la cual sirve”.

E] acto médico, entendido en su mas
amplio sentido, es decir, el que un ser
humano se preocupe por otro ser huma-
no cuando este Gltimo ha perdido la sa-
lud, y trate de ayudarle a recobrarla,
arranca de la méas remota antigiiedad.
Hasta el siglo pasado, la relacién entre
el enfermo y quien lo asistia se realiza-
ba casi exclusivamente en el campo ma-
gico-empirico; desde entonces hasta nues-
tros dias, la ciencia ha ido influyendo
cada vez mads, con resultados de todos
conocidos y que pueden expresarse de
muchas maneras: bastaria citar la ten-
dencia creciente de la esperanza de vida
al nacer.

La ensefianza de la medicina, y en ge-
neral de las profesiones de la salud, en
una sociedad con escasa movilidad geo-
grafica y social se pudo efectuar tradi-
cionalmente sin mayores traumatismos
hasta hace pocas décadas; recientemen-
te, en particular después de la primera
guerra mundial y la crisis del afio trein-
ta, los cambios sociales vienen sucedién-
dosz a un ritmo tan acelerado que no
han permitido efectuar los ajustes nece-
sarios con la debida oportunidad. Asi, un
buen ntmero de Escuelas de Medicina
sigue preparando a sus alumnos para el
ejercicio privado de la profesién, cuando
la realidad nos muestra que, como pro-
fesionales, una gran parte de su tiem-
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po, si no todo, tendra que ser empleado
dentro de organismos mas o menos so-
cializados. Por otra parte cada dia es mas
notorio que vivimos en una sociedad
pluralista la mayoria de cuyos compo-
nentes goza, o aspira a gozar, de gran
movilidad social y se ve forzada a cam-
biar do ubicacién y actividad varias ve-
ces en el curso de la vida.

La preparacién del médico en los as-
pectos meramente técnicos de su profe-
sién, que consume muchos afios ¢ im-
plica inversiones cuantiosas, es ya insu-
ficiente. Frecuentemente encontramos co-
munidades que disponen de un namero
teéricamente adecuado de recursos hu-
manos, pero que no Se utilizan apropia-
damente por deficiencia de los mecanis-
mos administrativos o por desconoci-
miento de las normas de comportamien-
to de los grupos sociales. Una nueva di-
mension se le exige al profesional de la
salud: para poder dar cuidado integral
al paciente, tiene que comprender la di-
ndmica social, la psicologia individual y
colectiva y, en general, lo que se ha con-
venido en denominar ciencias del com-
portamiento. Para poder orientar campa-
fias de salud publica, el personal -requie-
re un conocimiento lo mas exacto posi-
ble de las caracteristicas culturales de
las zonas donde pretends actuar; sin ta-
les conocimientos se ve muy limitado
para comprender las necesidades senti-
das de una comunidad y no esti en ca-
pacidad de armonizarlas con las necesi-
dades reales de la misma cuando, como
Zucede con frecuencia, ellas no coinci-

en.

En la mayoria de nuestros paises, la
necesidad de aunar esfuerzos para evi-
tar duplicaciones y para utilizar a]l ma-
Ximo los escasos recursos del personal
capacitado en el campo de Ia salud, ha
producido un interesante fenémeno que

refuerza la hipotesis que enuncié hace
algunos momentos: los educadores del
Continente estan buscando soluciones si-
milares para problemas comunes. Un
ejemplo en Colombia lo constituye el Es-
tudio de Recursos Humanos para la sa-
lud y la Educacién Médica, que se esta
ejecutando bajo la direccion conjunta
del Ministerio de Salud Publica y la Aso-
ciacion Colombiana de Facultades de
Medicina, con la cooperacién —que con-
sidero oportuno agradecer en este mo-
mento— de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud y de la Fundacién Mil-
bank Memorial. Esta investigacién tiene
interés internacional por sus caracteris-
ticas de estudio piloto; para Colombia
es de interés especifico ya que le permi-
tir4, a fines de este afio, establecer un
diagnéstico de la situacion real en cuan-
to a morbilidad, mortalidad y recursos de
que disponemos para prevenir la prime-
ra y retardar la segunda. Estos datos son
indispensables para la formulacién téc-
nica de un plan nacional de Salud y da-
ran las bases para que los programas de
educacion en las ciencias de la salud
estén acordes con las necesidades pre-
sentes y previsibles del pais.

Sefiores participantes de esta Confe-
rencia: en la seguridad de que las de-
liberaciones que hoy se inician no sé6lo
producirdn conclusiones concretas y via-
bles sino que, ademas, fijardn el punto
de vista de este hemisferio para presen-
tarlo en el préximo Congreso Mundial
de Educacién Médica en Nueva Delhi,
quiero hacer llegar a Uds., junto con la
mas cordial bienvenida, las expresiones
de complacencia y agradecimiento del
Ministerio de Salud Puablica de Colombia
por el hecho de que dediquen su inteli-
gencia, su voluntad de servicio y su tiem-
PO a sentar las bases que permitiran lle-
var mejores servicios de salud a un na-
mero cada vez mayor de seres humanos.
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Sefior Director de la Organizacién Pa-
namericana de La Salud; Sefior Presi-
dente de ]la Federacién de Asociaciones
de Facultades de Medicina; Sefiores
Miembros de la Primera Conferencia Ge-
neral de Educacién Médica:

Para Colombia es al mismo tiempo
honroso y satisfactorio el que se haya
escogido a la ciudad de Bogota como se-
de de esta Primera Conferencia General.
Personalmente me explico el que se ha-
ya otorgado esta distinci6n a la Capital
Colombiana, por el intenso trabajo y la
profunda dedicacién que a la organiza-
cién de facultades de medicina han con-
sagrado nuestros profesionales y que yo
admiro por el hondo sentido social que
la ha inspirado y por sus resultados prac-
ticos. Ese motivo, sin embargo, no res-
ta nada de su generosidad a la selec-
cién que se ha hecho de Bogotd como
sede de la Conferencia y por ella quie-
ro presentar a todos los miembros de la
Federacién la expresién de gratitud del
Gobjerno Colombiano.

Esta reunién es un acto mas, en un
proceso de integracién y de cooperacién
internacional, que se viene cumpliendo
en muchos campos: el simplemente eco-
némico, el de la integracién geografica,
el de la integracién de la cooperacién
en los campos cientificos y tecnolégicos.
En el campo de la medicina, desde lue-
go la cooperacién internacional y en
particular la cooperacién panamericana
tienen ya una historia y una tradicién.
Una tradicién que probablemente, fuera

de los encuentros y de las relaciones
esporddicas de los profesionales de nues-
tras naciones, arranca de la antigua
Oficina Sanitaria Panamericana, con-
vertida hoy en la Organizacién Paname-
ricana de Salud y que ya estaba rin-
diendo frutos muy fecundos, aGn an-
tes de que en la Primera Reunién del
Consejo Econémico y Social de las Na-
ciones Unidas se creara la Organizacién
Mundial. Ep la antigua Oficina Sanita-
ria Panamericana se encuentra el ger-
men de lo que ha sido después la Or-
ganizacién Mundial de la Salud. Y esto
tiene un profundo significado.

Luego, esa cooperacién internacional
ha tenido sus manifestaciones de espe-
cialistas, hoy tan frecuentes afortuna-
damente, pero es muy grato ver que se
ha extendido y con singular fuerza, con
singular vigor, al campo de la educa-
cién. Al fin y al cabo, dentro de todas
las actividades que debe desarrollar el
profesional de la medicina, la de la en-
sefianza estd consagrada como la pri-
mera en el Juramento Hipocratico. Alli
se le sefiala como el primer deber del
médico.

Ha comenzado este movimiento de
cooperacién, primero por ]a organiza-
ci6n en cada pais de las Asociaciones
locales; por un intercambio de expe-
riencias o una serie de reuniones que
han brindado oportunidad para que se
plantearan en sus verdaderas caracte-
risticas, delante de los rectores y pro-
fesores de las universidades, los proble-
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mas del momento. Y luego, por una na-
tural derivacién, se ha llegado a la coo-
peracién internacional. Cooperacién pre-
ciosa, ademés, porque permite abarcar
un mas amplio panorama, identificar
los problemas, sefialar los rasgos comu-
nes y también las caracteristicas dife-
renciales, y derivar de eso una linea de
conducta, una orientacién acorde con las
necesidades del momento.

El primer fruto que ha dado en Co-
lombia y en el Continente esta activi-
dad de cooperacién, ha sido sin duda,
el de plantear el problema que se sefla-
16 aqui en sus términos cuantitativos y
cualitativos: el de medir la gravedad
inmensa que tiene la demanda de pro-
fesionales para poder hacer frente a las
exigencias de la conservacién de la sa-
Iud en el Continente. Pero también ha
colocado a las Facultades de Medicina
frente a la necesidad de preguntarse sila
educacion médica que estaban impartien-
do, si su actividad, correspondia real-
mente a las necesidades de las comuni-
dades latinoamericanas principalmente.
Y esa pregunta ha tenido consecuencias
Yy las va a tener cada dia mas profundas,
y estd marcando toda una evolucién no
s6lo en la concepciéon misma del ejer-
cicio médico, sino, como cra natural, prin-
cipalmente en la concepcién de la edu-
cacién médica. Ya hemos ofido hoy aqui
conceptos sobre ese particular. Se nos ha
recordado c¢6mo el médico tiene que co-
nocer hoy muy bien el medio en que va
a actuar; el medio no solamente geogra-
fico, sino el ambiente social con todas
las caracteristicas culturales, de costum-
bres, ain de prejuicios de cada grupo hu-
mano. Yo dirfa que la evolucién que su+
fre ]Ja manera como se plantea el proble-
ma de la salud y, por consiguiente, la
evolucién que tiene que presentarse y se
estd presentando en la educacién médica,
ha seguido una curva venida desde el
planteamiento en el cual predomina el
criterio de colocar al profesional frente a
la entidad patolégica para estudiarla ais-
ladamente, frente a la necesidad de curar

la entidad patolégica o de prevenirla en
el individuo aislado, para situarlo frente
a la consideracién de] grupo social en su
conjunto, con sus necesidades peculia-
res, con sus caracteristicas. Y natural-
mente, este cambio en la concepcién, es-
te concebir la educaciéon médicz no sim-
plemente ccmo la .aprehensién de cono-
cimiento de la entidad patolégica, sino
como la aprehensién de conocimiento de
las necesidades de salud de toda una
comunidad y de las relaciones de la sa-
lud con el avance y transformaciones
del grupo social, marca un profundo
cambio, un cambio que sz tiene que tra-
ducir no solamente en la multiplicacién
de los profesionales médicos y de las
profesiones auxiliares, para-médicas, pa-
ra atender al volumen inmenso de la
demanda del grupo social en su con-
junto; considerando la ensefianza no co-
mo una manera de preparar a una per-
sona para que se gane la vida en una
determinada actividad, sino como una
forma de preparar a un grupo suficien-
temente grande de profesionales, para
atender la demanda del grupo social,
marcando también una transformacién
en la naturaleza de la ensefianza. Y asi
hemos visto como se ha acogido en las
reuniones de las Asociaciones de Facul-
tades de Medicina el criterio de intro-
ducir ciertos conocimientos basicos esen-
ciales en la preparacién del médico, de
ponerlo en contacto con ]a sociedad en
que tiene que vivir y de darle un cono-
cimiento exacto, no sélo intensificando
ciertas disciplinas ensefiadas antafio pe-
ro con menos intensidad, como la Geo-
grafia Médica, sino dandole conocimien-
tos de ciencias aparentemente extrafias
a la simple especializacion.

Y asi se ha llegado a que se produzcan
hechos tan elocuentes como esta Confe-
rencia, reunida para estudiar un tema de
gran oportunidad, pero que hace algunos
afios hubiera sido completamente extra-
fio a la reunién de un grupo de profesio-
nales médicos: el del papel de la ense-
fianza de la medicina en el desarrollo
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econémico y social de cada uno de los
paises americanos. A mi me entusiasma
esta reunién en mi doble calidad de ser
un entusiasta de la cooperacién interna-
cional y de ser al mismo tiempo un es-
tudioso de los problemas de la economia
y del desarrollo social. Me entusiasma
porque veo que el problema del desarro-
llo econémico y social en una conferen-
cia de esta clase desciende de ese nivel
un poco abstracto en que lo suelen colo-
car los economistas que nos hablan de
cifras, de coeficientes, de tasas de des-
arrollo, para bajar al campo mas palpa-
ble y concreto de la realidad humana,
infundiéndole a la labor de desarrollo
ese espiritu humanista a que yo me re-
feri en una frase, que el doctor Horwitz
ha tenido la cortesia de citar esta tarde.

Se entra en una conferencia de esta na-
turaleza a las causas profundas, las que
pudieramos llamar extracconémicas, del
desarrollo econémico y social. Porque la
economia, regularmente s6lo mira la su-
perficie de los fenémenos, y pocas veces
desciende suficientemente para ahondar
en la investigacién de los méviles y en
el estudio de la naturaleza de los agentes
econ6émicos. Y al fin y al cabo, la eco-
nomia estd creada para satisfacer nece-
sidades humanas, por una parte, y por
otra, el hombre es el agente de la eco-
nomia; el factor humano, el factor tra-
bajo es el agente activo de la economia.
Cémo sea ese hombre, qué lo afecte en su
actividad, c6mo proceda dentro del grupo
social, qué influjo tienen individualmen-
te sobre €1 y colectivamente sobre el gru-
po social las condiciones de salud, es un
problema que regularmente no estudia
la economia, pero que tiene unas conse-
cuencias econémicas de una magnitud, de
una profundidad extraordinarias. Muchas
veces esas consecuencas Se nos presen-
tan en formas draméticas. Para un pais,
sobre todo para un pais tropical co-
mo Colombia, las transformaciones en el
campo sanitario se perciben pronta y ra-
pidamente en el campo del desarrollo
econémico. Bastaria citar como ejemplo

lo que significa la lucha contra la ma-
laria, como contribucién a la posibilidad
de colonizar las tierras bajas tropicales
de América Latina. Yo creo que en el
caso de Colombia ésto tiene una impor-
tancia inmensa. Todos estamos entrando
en una época que se caracteriza por la
emigracién hacia las tierras bajas, por
la necesidad de que una poblacién que
cada vez es mas densa en los altiplanos
y en las vertientes baje a las tierras pu-
ramente tropicales. Las tierras més ricas
desde el punto de vista de los suelos,
las més facilmente mecanizables, las que
eran mas inaccesibles desde el punto de
vista sanitario.

Campafias como la afortunadamente
cumplida en Colombia desde hace afios
en relacién con la fiebre amarilla, el pro-
grama antimaldrico, han transformado
profundamente las perpectivas de toda
la economia colombiana. En otros casos,
el efecto econémico y social del cambio
en las condiciones sanitarias no se pre-
senta tan dramética y tan visiblemente,
pero no es menos efectiva. Si nosotros tu-
viéramos manera de medir lo que signifi-
ca como transformacién en la energia hu-
mana y en la capacidad de trabajo, por
ejemplo, la campafia contra el bocio, o
si pudiéramos medir lo que significa la
campafia contra el parasitismo intesti-
nal, tendriamos que contar en millones
el resultado de lo que el pais invierte
en esa clase de campafias; y llegariamos
a Ja conclusién ya considerada y formu-
lada por la Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina, de que se debe
considerar como una real inversién eco-
némica todo lo que se haga en el cam-
po de la salud.

Creo que estas cosas son demasiado
obvias; me da temor estar repitiéndolas
delante de una audiencia que las cono-
ce tan a fondo, que tiene sobre ellas un
claro convencimiento y, ademas, ellas
van a ser examinadas con teda la pro-
fundidad necesaria en esta Conferencia.
Pero el hecho de ser obvias no le restan
la necesidad de llevarlas con més inten-
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sidad, de repetirlas més para el conjun-
to de las gentes, quienes muchas veces
no las aprecian asi.

Naturalmente, esta conferencia estu-
diar& los problemas de desarrollo econé-
mico y social en relacién con la ense-
fianza de la medicina, le planteard al
Continente toda esa serie de cuestiones
que aqui se cnunciaron en los discursos
de esta tarde; el problema cuantitativo
de preparacién en la profesién médica y
en las profesiones paramédicas; ese pro-
blema inmenso, por ejemplo, de la pre-
paracién de enfermeras que creo afrontan
todos los paises de América, incluyendo
los Estados Unidos; y el problema de la
vida universitaria misma.

El Sefior Presidente de la Federaci6n
Panamericana de Asociaciones de Escue-
las de Medicina ha hablado de lo que
debe ser una Universidad, y del espiritu
que debe reinar en ella frente a estos
problemas contemporaneos. Yo participo
enteramente de las ideas expuestas por
el sefior Presidente. Yo creo en la Univer-
sidad, en un pafs como los nuestros, que
tiene que hacer frente a la inmensa ta-
rea de incorporar a su vida cultural y
a su vida econémica a grandes masas
marginadas; que tiene que acometer esa
inmensa tarea de suministrar servicios
elementales de educacién y de salud a
grandes masas carentes de esos servicios,
tiene que estar animada por un espiritu
mistico de servicio a la comunidad. Y ese
espiritu mistico debe traducirse en el de-
seo de aprender, de prepararse, de per-
feccionar la Universidad misma, para ha-
cerla capaz de producir ¢l ntimero de
profesionales requeridos y de la calidad
Que Se necesitan. Punto éste sobre el cual
también razonablemente se recordé al-
guna frase del doctor Jiménez Arango.
Ese espiritu de servicio, esa mistica ne-
cesita, por supuesto, de un ambito de
libertad. La mistica no nace en un am-
biente de regimentacién. Si se le deman-
da a la Universidad ]a preparacién de
las profesiones indispensables para ase-
gurar la conservacién de la salud como

factor esencial del desarrollo econémico
y social del pais, hay que darle la liber-
tad de investigacion, la libertad de ca-
tedra, la libertad de discusion de los
problemas, porque sélo dentro de ese am-
biente de libertad sz podrd encontrar la
orientacién adecuada. Pero ese ambiente
de libertad, como se sefialaba aqui esta
tarde, puede ser perturbado no sélo por
las intervenciones de gobiernos autorita-
rios que traten de restringir la libertad
intelectual; puede ser perturbado tam-
bién por otra clase de influjos. Por el
deseo de introducir factores de agitacién
politica, de controversia ideol6gica, en
absoluto extrafios a la gran misién que
incumbe a la Universidad de América,
en estos momentos en que tiene la res-
ponsabilidad de preparar las clases in-
telectuales para un gran cambio, y un
gran cambio que no puede aplazarse de
ninguna manera. Por eso es tan deseable,
como se recordaba en uno de los discur-
sos de hoy, que el funcionamiento uni-
versitario y esa preocupacién y concen-
tracién del cuerpo de profesores y del
cuerpo de estudiantes en forjar el gran
instrumento de cambio y de desarrollo,
que es un cuerpo médico capaz de hacer
frente a los problemas de la salud en
nuestros paises, no sea perturbado por
influjos extrafios, por preocupaciones
subalternas, por agitaciones que pueden
frustrar, desgraciadamente, los esfuerzos
muy grandes que en este momento se
realizan.

La Asociacién de Facultades de Medi-
cina de Colombia, y yo creo que ese €S
el caso de otros paises del Continente,
estd teniendo un influjo considerable no
sélo para transformar la ensefianza mé-
dica, sino para cambiar toda la ensefian-
za universitaria. Yo creo que en los tl-
timos afios no ha habido influjo mayor
ni mas benéfico en la transformacién de
la universidad colombiana que aquel sa-
lido de la Asociacién de Facultades de
Medicina. Y yo creo que se debe ser, re-
pito, el caso de otros paises. Por eso, €S-
pero mucho de los resultados de esta
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Conferencia. Espero que lo que aqui se
discuta, las exposiciones que aqui se ha-
gan y las conclusiones a que se llegue,
tengan influjo no sélo en la politica sa-
nitaria general en conexién con el desa-
rrollo econ6émico sino también, como es
natural, directamente en dar un empuje
todavia mayor a la transformacién de la
universidad en general.

Este ejemplo de poner a los profesio-
nales frente al problema de la comuni-
dad, de sacarlos de la concepcién estre-
cha de que estin aprendiendo simple-
mente un oficio para ganarse la vida, y
de colocarlos frente a la concepci6n méas
amplia y més noble de que estdn capa-
citindose para ser parte de un instru-
mento de transformacién general, ese es-
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fuerzo que se est4 haciendo por las Fa-
cultades de Medicina, es un esfuerzo que
tiene que generalizarse en el 4mbito uni-
versitario. Cada profesién seglin su pe-
culiaridad deber4 acercarse al problema
de] desarrollo econémico y social del
Continente, con el mismo espiritu y de
la misma manera.

Al renovar a ustedes mi cordial saludo
a nombre del Gobierno, les deseo el ma-
yor éxito en sus deliberaciones. Y, repito,
les doy las gracias porque la reunién en
Bogota nos va a dar a todos Ja oportuni-
dad de seguir de cerca unas labores que,
no me cabe duda alguna, serdn de gran-
des proyecciones y de evidente utilidad
para todo el Continente.






LA EDUCACION MEDICA,
FACTOR EN EL DESARROLLO SOCIAL-ECONOMICO

GUILLERMO ADRIASOLA, M. D. M. P. H.

1. Introduccién

Desarrollo, segin una denotacién, es
proceso hacia la consecucién de un fin
dado, o simplemente traslacién en el
tiempo o en el espacio.

Segin esta acepcién todo proceso so-
cial-econémico “se desarrolla”, cualquie-
ra que sea su direccién, éxito o fracaso.
Hay procesos ciclicos, los hay con fases
positivas y negativas de desarrollo, al-
ternantes.

Seglin otra acepcién, “desarrollo” es el
proceso que conduce a niveles maés ele-
vados, en un “proceso hacia el progreso”,
o0 sea a la satisfaccién creciente y armoé-
nica de necesidades espirituales, sociales
y biolégicas, no solo ‘“‘crecimiento” ma-
terial.

Importa considerar que ambas acep-
ciones, proceso a progreso, implican cam-
bios, dinamismo; pero que solamente una
significa elevacién de nivel. Adoptare-
mos esta Gltima, mas usual y més uni-
versitaria.

Queremos repetir por necesario, que la
tarea universitaria, médica u otra, busca
ampliar el conocimiento y difundir sus
logros. Ambas tareas y propésitos cum-
plen en su mayor parte la funcién de
servir al progreso global. Agente de des-
arrollo econémico-social y agente de
cambio, la Universidad adelanta el cono-
cimiento y sugiere e investiga los siste-

mas que favorezcan su ventajosa aplica-
cién social.

Si la colectividad “evoluciona sin pro-
greso, absoluto o relativo”, se plantea un
serio desafio. Toda Universidad es “6r-
gano y conciencia de la sociedad a que
pertenece” #* y por lo tanto es expresién
de nivel. Este medio ecolégico restringe
su influencia; pero al mismo tiempo su
progreso. En resumen la Universidad
puede apurar limitadamente, por si mis-
ma, el desarrollo del medio social. El
méximo rendimiento lo obtiene cuando
todos los sectores de la colectividad se
desarrollan armoénica y racionalmente y
cuando el ambito de accion de la Uni-
versidad alcanza “niveles ttiles”.

Finalmente, deseamos advertir que, al
mismo tiempo que la Universidad y la
educacién médica eficiente, contribuyen
positivamente al tangible desarrollo eco-
némico, aportan bienestar emocional e
intelectual, valores intelectuales, artisti-
cos, filoséficos y morales que le dan di-
reccién y sentido humano a los mas al-
tos niveles del progreso.

2. Nueva Sociedad y Nuevos Problemas
de Salud.

La disminucién de muertes prematu-
ras, la extensién de la vida productiva,

* Gonzélez Rojas, Eugenio - Rector de la Uni-
versidad de Chile. “Discurso de recepcién
de los alumnos” 1965.
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la disminucién de las enfermedades y de
las invalideces, la disminucion del gas-
to médico evitable, son contribuciones
importantes de las ciencias médicas al
desarrollo econémico-social, ya cumpli-
das en gran medida.

Muchos ejércitos fueron derrotados por
las enfermedades antes que por el ene-
migo, atn en épocas recientes. Hoy el
soldado no se enferma. La erradicacién
de algunas parasitosis y la alimentacién
adecuada multiplicé el rendimiento en
minas y otras labores extenuantes, etc.
ete. *

La puericultura cientifica y su cons-
tante divulgacién estd favoreciendo un
nivel de crecimiento y desarrollo no con-
seguido antes por Ja humanidad, en ha-
bilidades y destrezas de todas sus expre-
siones.

Una mejor atencién del nifio y del in-
dividuo y la modificacién del ambiente
natural, sin cambios paralelos de las
otras variables, desencadenaron la rup-
tura brutal del ecosistema vigente:

—El crecimiento acelerado de la pobla-
cién mas alld de los recursos disponibles.

—Una mayor proporcién de ancianos,
con nuevas y mayores necesidades mé-
dicas.

—EI debilitamiento de la seleccién na-
tural humana.

A su vez el aumento acelerado de la
poblacién y la revolucién técnica e in-
dustrial, impulsaron hondos cambios
econbémico-sociales, algunos de los cua-
les amenazan la salug social y mental
y otros imponen nuevas formas de tra-
bajo médico. Por ejemplo:

Pa produccién y e] consumo modernos
eéxigen un alto rendimiento de cada in-
diy’xduo Yy bor tanto el mas 6ptimo creci-
miento y desarrollo de cada nifio.

Winslow, Charles-Edward Amo ol
f - "“El
to de la enfermedad yel preciorge la salﬁ?is':
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La poblacién se hacina en las grandes
ciudades y consecuencialmente sufre las
tensiones de la desadaptacién a la urbe,
a la masificacién, a la promiscuidad y
al debilitamiento de la vida familiar;
sufre ¢l desempleo y la soledad; unos y
otros. acontecimientos premonitores de
patongia conductual y social, nueva o
mas grave.

O sea, las nuevas formas de vida con-
llevan problemas de salud que contra-
rrestan parcialmente. la contribucién del
progreso médico. E] desafio de la medi-
cina y de la educacién médica es enfren-
tar la nueva situacion.

Por otra parte la poblacién exige igual
acceso a una medicina oportuna, eficien-
te y costeada colectivamente, al mismo
tiempo que la medicina reconoce que esa
es su responsabilidad moral y esencial:

—La medicina se organiza en empre-
sas y se hace funcionar,{'(}:omo respuesta
a dicha demanda y a su ‘propia concien-
cia de ofrecer las mejores oportunidades
a todos.

—La complejidad del conocimiento mé-
dico lleva a la especializacién y ésta al
trabajo en equipo.

—La medicina clinica se hace cada dia
mas dependiente de la técnica altamente
especializada; de la fisico-quimica celu-
lar, de la microbiologia; de la epidemio-
logia, del calculo de probabilidad y de
la computacién de grandes ntmeros.

3. Responsabilidad de la Educacién
Médica.

La medicina tiene que abocarse a ca-
da uno de esos y otros trepidantes pro-
blemas. Es su responsabilidad moral. Al
asumirla plenamente contribuira al des-
arrollo econémico-social.

Crecimiento acelerado de la poblacion.

La interrelacién “explosi6én demogra-
fica” y desarrollo es muy compleja. El
desarrollo no se obtiene meramente POT
el contro] de la natalidad ni el aumento
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poblacional rapido genera por si solo el
rezago econémico-social. Pero no cabe
duda que la gran mayoria de los paises
en desarrollo se beneficiarian de un cre-
cimiento econémico y de un crecimiento
poblacional en que el primero multipli-
que varias veces al segundo. Mientras
mas paralelas y préximas sean las cur-
vas de los dos indices, mas se posterga-
rd el “despegue econémico” de los pai-
ses subdesarrollados y de los grupos po-
blacionales donde la relacién entre dispo-
nibilidad de recursos y necesidades de
una familia numerosa es extrema. Moti-
vaciones multiples presionan a las fa-
milias para que disminuyan su fecundi-
dad, ailn mediante el aborto criminal.
La prevencién de muertes y enfermeda-
des y la proteccién de la familia son res-
ponsabilidades de la medicina integral
en cuanto a la produccién humana y en
cuanto al mejor equilibrio poblacién-re-
cursos, que puede cumplir mediante:

—Democratizacién del empleo de los
anticoncepcionales, sanos y eficientes;

—Sostén y fomento de la paternidad
responsable;

—Promocién de la responsabilidad de
la familia ante la sociedad y de los pa-
dres ante ]a familia, a] decidir sus ni-
veles de fecundidad.

Cualesquiera que sean las oportunida-
des ambientales, el hombre y la colec-
tividad estan limitados, en alguna pro-
porcién, por el capital hereditario. La sa-
lud humana y el crecimiento econémico-
social, podrian beneficiarse de:

—La promocién y proteccién de dicho
capital genético, eugenesia positiva.

—La eliminacién de genes negros en
el capital hereditario, o eugenesia nega-
tiva,

Valores morales y sociales, han impe-
dido Ja prictica de la seleccién genética
humana que tanto éxito mostré en la se-
leccién de caracteres fisicos y biolé6gicos,
en animales y vegetales. No sabemos
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bastante como para interferir el azar ge-
nético que sustenta la variabilidad indi-
vidual y entonces la adaptacién de la es-
pecie. Nos estd impedido actuar atn.

Sin embargo puede estar ocurriendo
que estamos salvando y prolongando Vvi-
das de individuos portadores de heren-
cia malsana, que ]la seleccién natural
hubiera eliminado, y que hoy legan a
sus descendientes tales desventajas y
aumentan la proporcién de individuos
menos valentes. Estd aumentando la
proporcién de retardados mentales y
otros cuadros degenerativos hereditarios
en las sociedades modernas? No hemos
medido ni su prevalencia ni su inci-
dencia.

Estdn suficientemente protegidos nues-
tros genes de la acci6n deletérea de la
energia nuclear o de otros agentes?

La medicina tiene la responsabilidad
de investigar la epidemiologia genética
tanto como su micro-quimica fisiolégica,
hoy tan promisoria. Los hallazgos que se
avizoran podrian ser elementos de juicio
para que una sociedad futura, libre e in-
tegrada se proponga o ain implemente
una politica eugenésica eficiente. Urge
que la medicina y la genética ofrezcan
mejores elementos de juicio para iniciar
la discusién amplia. La actual temerosa
cautela, deriva de la insuficiencia de pro-
cedimientos tales como la esterilizacién
eugenésica.

En igualdad de aptitudes genéticas, el
control de los agentes nocivos del medio
ambiente y la promocién del crecimien-
to y desarrollo mental, fisico y social del
individuo, producen un adulto méas apto
para impeler el desarrollo econémico-so-
cial. Es el campo dilecto de la puericul-
tura.

Cabe destacar que el veloz crecimien-
to y desarrollo del nifio plantea deman-
das perentorias de alimentos protectores
y caléricos y calor y proteccién emocio-
nal en un hogar libre de angustias. La
explosién demografica, la modernizacion,
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y la produccién alimentaria rezagada,
conspiran contra la satisfaccién de tal
demanda.

La salud mental, individual o colecti-
va, amenazada por la gran ciudad y por
las tensiones de la vida moderna merece
segregarse del capitulo anterior.

No existen pruebas suficientes del cos-
to en desarrollo econémico-social de los
transtornos conductuales, de las neuro-
sis y de la sintomatologia controlable de
las psicopatias. Pero tenemos que creer
que la prevencién de la aficién a drogas
y al alcohol, que la prevencién de trans-
tornos de la conducta, especialmente de
la violencia social, serian aportes muy
importantes para acelerar o consolidar el
progreso econémico-social. Algin dia po-
dremos contribuir, como médicos, a pre-
venir la guerra, e] totalitarismo, el ra-
cismo; en suma el odio social.

Otros individuos ademas de los médi-
cos, deberdn promover el reencuentro de
las ciudades con la naturaleza y cons-
trufr casas abiertas a la comuncacién so-
cial y no arcones protectores, como si el
hombre fuera necesariamente hostil. Otros
liberardn al hombre del temor. Pero la
medicina tiene la responsabilidad de
contribuir a detectar las causas de los
males y a removerlos. Es el campo emer-
gente mas importante de la medicina
preventiva, clinica y social.

La rehabilitacién o readaptacién de
individuos con desventajas y de los an-
cianos, y la atencién de sus problemas
particulares de salud es una tarea mo-
ral. El aumento creciente de estos indi-
viduos en las poblaciones modernizadas
destaca la importancia de contribuir al
desarrollo econémico-social, retribuy:eqx

“10Y1do individuos a la produccién, previnien-

do conflictos emocionales Y encauzando
el gasto médico a mejores rendimientos.

La medicina integra] no llega con sus
técnicas eficientes ni a una mitad de la
poblacién humana. Extensos grupos la-
borales podrian incorporarse a la pro-

duccion moderna si tuvieran atencién
adecuada de su salud.

La democratizacién, la especializacion,
la empresa de salud y la socializacién
da la medicina, la sumieron en un pai-
saje desconocido y para el cual no es-
taba preparada. Por ejemplo,, repetimos
que el médico es el dirigente natural de
los servicios de salud y del equipo sani-
tario. ;Como desempefia esta nueva mi-
si6bn? ;Quién lo prepara para ella? La
empresa exige propositos y objetivos de-
finidos, comunicaciones fluidas entre los
diversos niveles y especialidades y la in-
tegracién de aquellos fines y estas accio-
nes, a los anhelos, demandas y riesgos
de ]la comunidad. Ha logrado el médico
superar su individualismo y su segrega-
cion de las otras profesiones que com-
parten responsabilidades? Ha superado
la querella individual o de grupo que
malogra tanto esfuerzo y tanto talento?
. Existe el equipo de salud operando efi-
cientemente en la mayoria de las em-
presas de salud? ;[Estd integrando su
trabajo y sus organizaciones a la comu-
nidad a que sirve y a sus potencias cul-
turales de colaboracién?

Temo que la respuesta no sea positi-
va porque profesionales y meédicos no
estan siendo preparados en las Univer-
sidades para definir y avaluar su rol so-
cial o el rol de su profesién en el medio
cultural,” cambiante y diverso que les
compete, y el rol econémico de su labor
en la colectividad.

La educacién médica debe capacitar Ql
médico para ser dirigente natural de los
servicios de salud. Para tomar concien-
cia que es tan dramética su decisién
cuando se decide por tal o cual terapéu-
tica médica o quirtrgica, como cuando
invierte recursos que de hecho sustrae al
uso por otros individuos, a veces en des-
esperada necesidad de atencién para
sobrevivir. Con mayor razén debe saber
cuando aleanza los niveles directivos,
que la duplicacién y desperdicio de ins-
trumentos costosisimos, del uso indiscri-
minado de medicamentos de fantasia ¥
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de personal innecesario, significa negar
atencién médica a muchos individuos de
la sierra, de la selva y atin del campo no
distante.

La contribucién al desarrollo de la me-
dicina y por tanto de la ensefianza mé-
dica, alcanza su mayor expresién cuando
con el mismo esfuerzo y el mismo costo
se ofrece més salud a méas gente. El dis-
pendio en si mismo frena el rendimien-
to de la medicina y del desarrollo eco-
némico-social.

La profesiébn médica no aceptard fa-
cilmente que los establecimientos médi-
cos o los servicios regionales y naciona-
les sean dirigidos por otros profesiona-
les, bajo el supuesto de que la adminis-
tracién médica no le concierne. Pero atn
si aceptara, seguiria el médico con gran
responsabilidad funcionaria, técnica y
administrativa. Es su labor demasiado
compleja para que el médico sea regi-
mentado por otros profesionales, con
éxito.

Su misién vs. participacién inteligen-
te en la planificacién y racionalizacién
del trabajo médico y multidisciplinario,
son alternativas ineludibles de una me-
jor contribucién del médico al desarro-
1lo econémico y social que exigird la so-
ciedad del préximo futuro. La educacién
médica debera preparar al médico para
la coparticipacién inteligente y para la
direccién.

La expansién y hondura de las bases
cientificas de la medicina es otra de las
graves responsabilidades de la educa-
cién médica.

En una vida, el médico no puede al-
canzar todo el conocimiento profesional
existente. ;Cémo agregar mayor conoci-
miento de ciencias basicas e incluir cien-
cias sociales y administrativas en los cur-
sos de formaci6n? Con humildad, sélo su-
geriré algunos elementos que podrian
contribuir a encontrar la respuesta.

Si no podemos ensefiar todo al estu-
diante de la Escuela de Medicina, hay
que ensefiarle a estudiar solo, toda la vi-

da, a pensar cientificamente. Ensefié-
mosle las leyes béasicas de la fisico-gui-
mica biolégica normal y patolégica y de
la concepcién sociolégica de la vida en
comin, base del arte médico. Si es inte-
ligente y honesto, la vida y la experien-
cia profesional lo hardn buen médico y
entonces un agente del desarrollo eco-
némico-social. En el corazén del médi-
co se toman frecuentemente decisiones
de los intereses en conflicto del caso ver-
sus Jos de la comunidad. Lo que importa
es que el médico ordene en su mente
cientificamente los elementos de juicio
y act@e con sentido de misionero.

La medicina no podria absorber tan
nuevas, variadas y complejas responsa-
bilidades si no se prepara para ello.

El] primer paso importante es el de to-
mar conciencia de la existencia de los
problemas y luego aceptar y definir la
responsabilidad médica de ellos. Estoes
dificil porque muchos médicos no han
tenido otras vivencias u oportunidades
docentes que las de la medicina indivi-
dual o porque lo no clinico es mirado
con suspicacia. Se acepta que el médico
es un consejero individual o de familia;
pero Se recela de su papel de lider o con-
sejero de la comunidad en que actia y
del administrador de servicios médicos.

Tal vez, porque se confunden dos eta-
pas contiguas. El médico, como todo pro-
fesional, como la Universidad misma,
asume el ro]l de “agente de desarrollo”
mediante la divulgacién o aplicacién de
sus conocimientos y habilidades. La de-
cisién politica y la operacién institucio-
nal la toman la colectividad. y sus de-
legados, a través de sus mecanisn_ws pro-
pios, en los cuales el médico genérico es
un funcionario o uno de los lideres, o
un ciudadano; no necesariamente un po-
litico de partido. Esa condici6n dirigente
es profesional e independiente de la ci-
vica.

Si la ensefianza médica acepta la exis-
tencia del problema y de su responsabi-
lidad, necesita disponer de técnicas es-
pecificas de prevencién y curacién. Dos
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pues, son las vertientes de su contribu-
cién al desarrollo econémico-social.

—Una, la investigacion cientifica, pura
o aplicada; libre o programada; atenta
a la problemdtica actual y a la previ-
sible.

—Otra, la entrega de los conocimien-
tos alcanzados mediante la formacién
profesional y la divulgacién o extensiéon
universitaria.

La educacién médica debe proponerse
el formar tanto profesionales como in-
vestigadores capaces de investigar los
campos médico-sociales, aparte de los
tradicionales, como son: nuestros parti-
culares problemas de salud y su relacién
con los otros sectores de la vida en co-
min; necesidad de profesionales médi-
cos en Jas diversas regiones, en calidad
y cantidad; el costo de la atencién mé-
dica; su contribucién a la productivi-
dad; etc.

Investigadores capaces de estudiar
nuestros propios problemas genéticos Y
de reproduccion humana; nuestros pro-
pios problemas de patologia y sus aspec-
tos epidemiolégicos, ete. ete.

Porque nuestra especialidad nos ha
puesto en contacto con la medicina so-
cial quisiera llamar la atencién hacia
opiniones autorizadas que avalen nues-
tra posible parcialidad:

“En vista de la dificultad de determi-
nar la contribucién de ]a salud a la pro-
ductividad sobre la base de estadisticas
nacionales se sugiere Ja investigaci6n 1o
cal en pequefia escala de los gastos de
salud y los beneficios econémicos, como
la manera menog costosa de lograr. in-
formacién que permita orientar la for-
mulacién de normag y planificacién”. 1

) “La salud_tiene implicaciones politicas;
Si Ja profesi6n no resuelve:los proble-

1 Ruderman, Peter “Como me
ccondmicas derivadas de los servicios d
salud?” Boletin de la Oficina Sanitaria Pac-
namericana (57:42543), Noviembre 1964,

dir las ventajas
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mas relativos al elevado costo de la
atencién médica y a las desigualdades
en la distribucién de servicios médicos,
nos seran impuestas soluciones de indo-
le politica”. =

“Hay una tendencia acentuada a in-
corporar a los Centros de Investigacién
Médica el estudio y el anilisis de la pro-
blemética que plantea el desplazamien-
to de la medicina desde el individuo ha-
cia la sociedad, mediante la organiza-
cién de centros interdisciplinarios”.

“Este hecho es muy notorio en Ingla-
terra y Holanda y muy destacado en
Checoeslovaquia, pais en el cual se ha
definido como funcién y para la cual se
ha creado un organismo especial. En
Suecia, estos aspectos estdn mas bien
entregados a las Catedras de Medicina
Social como acontece en la Universidad
de Upsala. E] Instituto de Desarrollo So-
cial de las Naciones Unidas cubre un
campo mucho mas amplio que el de los
anteriores, sin embargo; su meta tiene
amplias proyecciones en el campo dela
salud, especialmente en planificacién,
al pretender definir y cuantificar los
efectos de las inversiones y las relacio-
nes e influencias reciprocas de los des-
arrollos social y econémico”. 3

Lo anterior se fundamenta en la hi-
pétesis de que la formacién de esos in-
vestigadores estimula el progreso de la
medicina y de la salud publica y, por
tanto, de la salud colectiva, que es uno
de los pilares del desarrollo econ6mico-
social. “Somos demasiado pobres para
no formar cientificos” fue la excelente
afirmacién de un espiritu visionario.

La formacién de profesionales es la
gran vertiente de la contribucién de la
ensefanza médica al desarrollo econé-

2 Woller H., Thomas *“Cuestiones de priori-
dad en asuntos de salud”. Boletin de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana 57:454462, No-
viembre 1964.

3 Diag5 Salvador “Informe de viaje de obser-
yacion mediante una beca de la Oficina
Sanitaria Panamericana”, 1966.
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mico-social. Es otro capitulo de este “en-
cuentro”.

Al poner término a mi intervencién de-
seo sefialar que pese a que hemos insis-
tido en la rigurosidad cientifica, técnica,
social y empresarial del contenido de la
educacion médica, pensando en el alcan-
ce de los mejores logros en desarrollo
econémico y social humano creemos que
la educacién médica debe inspirarse en
altos valores que la filosofia, las religio-
nes y la convivencia humana decantaron
a lo largo de la esperanzada historia hu-
mana y de su proyeccién futura al uni-
verso.

4. Resumen

La educacién médica ya contribuyé en
forma importante al desarrollo econ6mi-
co-social, entregando a los profesionales
eficaces herramientas para prevenir
muertes, enfermedades e incapacidades
evitables, para promover la salud y para
alargar la vida. Di6 mas vida y mas ca-
pacidad productiva y social al hombre
moderno y liberé gastos innecesarios.

Nuevos problemas y exigencias de sa-
lud estdn emergiendo como consecuen-
cia de tales éxitos y de la moderni-
zacién:
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Demanda de regulacién de natalidad.

Peligro potencial de aumento de en-
fermedades y menor de valencias heredi-
tarias.

Necesidad de disponer de individuos
aptos para las mayores exigencias ac-
tuales.

Desorganizacién social y mental por
tensiones emocionales crecientes.

Democratizacién en la medicina.

Divisi6én de la medicina en especiali-
dades y delegacion en otros profesio-
nales.

Organizacién del trabajo médico y fun-
cionarizacion.

Complejidad del conocimiento médico
Yy de su ensefianza.

La solucién de estos problemas y exi-
gencias sumaran importantes aportes a
los ya hechos por la medicina, al des-
arrollo econémico-social. La educacién
médica contribuird con avances cienti-
ficos y formacién profesional en la me-
dida que comprenda, defina y ejerza su
responsabilidad en estos nuevos proble-
mas de la vida en comin.
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La formulacién de planes a largo pla-
zo en educacién médica lleva necesaria-
mente a preguntarse cudles son las ne-
cesidades de salud que estos médicos de-
beran satisfacer en el futuro. De este mo-
do, la educacion médica se liga a la for-
macién de planes de salud que, a suvez,
estin vinculados a un problema mas ge-
neral: el proceso de desarrollo econémico
y social.

La programacion de salud es asunto
complejo, cuyo examen excede las posi-
bilidades de esta conferencia. S6lo nos
limitaremos a discutir tres cuestiones
que nos parecen fundamentales: ;Por
qué planificar salud en el marco de pro-
gramas globales de desarrollo? ;Cual es
la ausencia de la planificacién en sa-
lud? ;Cudl es su alcance real?

Necesidad de Plamificar Salud como
parte de Plones Globales de Desarrollo.

La problematica del sector salud, que
es el area de nuestra mas directa respon-
sabilidad, es similar en la mayoria de
los paises latinoamericanos. A pesar de
los progresos de las tltimas décadas, los
niveles de salud son deficientes, como lo
atestiguan tasas de mortalidad y morbi-
lidad altas y, en parte, reducibles. Per-

* Profesor de Bio-estadistica

** Departamento de Estudios. Escuela de Sa-
lubridad.

sisten factores agresivos para la salud
del hombre en su ambiente fisico, biol6-
gico y socio-econémico, factores que la
medicina no puede modificar por si sola.
Por otra parte, la demanda de atencién
médica es siempre creciente, debido al
aumento demografico y a la elevacién
general de los niveles de aspiraciones de
los pueblos. Para responder a esta situa-
ciébn el sector salud obtiene recursos
siempre insuficientes y el alcance de los
programas de salud es limitado. En tal
situacién, parece natural exigir mas re-
cursos y, en cierto modo, responsabilizar
a otros por la insatisfaccién en el des-
arrollo de nuestras tareas técnicas.
Sucede, sin embargo, que - esta situa-
cién existe con frecuencia en todos los
otros sectores de actividad de nuestros
paises. En cada uno de ellos las necesi-
dades de la poblacién —salud, vivienda,
educacién, empleo, transporte, recreacién
o cualquier otra— son satisfechas de mo-
do parcial, ya que exceden los recursos
que se les asignan. En los paises 1llama-
dos subdesarrollados nos enfrentamos
con un circulo vicioso de efectos negati-
vos acumulados: hay poco de todo y se
pide mucho de todo. Hay, por ejemplo,
pocos profesionales porque hay pocas es-
cuelas y universidades; éstas son pocas,
porque los recursos para educacién son
escasos; hay pocos recursos para educa-
cién y para otras necesidades, porque la
produccién total es insuficiente, lo cual
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depende —entre otros muchos factores—
precisamente de que existe escasez de
cuadros adiestrados.

La escasez de recursos frente a necesi-
dades maultiples es, pues, un problema
general. Los recursos utilizados en los
diversos sectores provienen de un fondo
comin nacional que puede expresarse
como el valor econémico de la produc-
cién de bienes y servicios totales; éste
es el ingreso nacional. El ingreso nacio-
nal es bajo en la mayoria de nuestros
paises y, peor ailn, estd muy desigual-
mente distribuido en la poblacién. De es-
te modo, es general la situacién ds que
aquellos que tienen un menor ingreso y,
en consecuencia, un menor nivel de vi-
da, tienen también una mayor cantidad
de recursos asignados para satisfacer sus
necesidades, que son mayores y mas pre-
miosas. Subsanar esta injusticia distri-
butiva en los aspectos técnicos de que
somos responsables, debiera ser nuestra
preocupacién fundamental.

Si los diversos sectores de actividad
reclaman recursos a un fondo comun es-
caso, son necesariamente competitivos
entre si. A menos que los recursos gene-
rales se incrementen de modo substan-
cial, construir mas hospitales significa
construir menos viviendas, escuelas o
caminos y viceversa. Los ejecutivos res-
ponsables de estas decisiones no pueden
evitarlas. Y tampoco pueden evadir la
necesidad de tomarlas con criterios ob-
Jjetivos, por la trascendencia fundamen-
tal que estas decisiones tienen. Obsérve-
se que este problema existe a todo nivel:
una autoridad universitaria tiene que
decidir la distribucién de recursos entre
diversas escuelas universitarias o dife-
rentes cdtedras: un jefe de un servicio
de salud, entre diversos programas; o
bien hay que resolver, en el area médica,
cuanto ha de asignarse a la investiga-
cién, la formacién de personal o la pres-
tacién de servicios.

Por otra parte, los sectores son interde-
pendientes entre si. La formacién de mé-
dicos se relaciona con la situacién de sa-

lud y las formas de organizacién de la
medicina en el pais. Depende también
de la eficiencia del sistema educacional
preuniversitario y de la eficiencia de la
propia universidad. Pero ademas requiere
de construcciones, equipo y personal no
médico que es aportado por los sectores
de construccion, industria, educaci6n, etc.,
todos los cuales deben satisfacer necesi-
dades de otros sectores. A la inversa, los
servicios educacionales, el desarrollo de
la industria, la explotacién minera, etc.,
requieren a su vez de servicios médicos.

De todo esto se deducen algunas con-
clusiones atingentes al problema que se
discute:

1) No es posible abstraer la discusién
de los problemas y soluciones del sector
salud del contexto global a que se ha
hecho referencia.

2) El fin Gltimo que persiguen todas
las actividades de una comunidad orga-
nizada —bienestar para todos— se debe
obtener por una solucién armonizada in-
tegral que, en el menor plazo posible,
incremente el fondo comun de recursos,
lo distribuya entre las multiples neocesi-
dades con la mayor racionalidad y utili-
ce los recursos del modo mas eficiente.
Esto es precisamente lo que se entiende
por el proceso de desarrollo econémico y
social.

3) Este proceso significa tomar una
serie de decisiones cruciales, con un mé-
todo objetivo y racional, tal como resol-
vemos otros problemas técnicos en la
medicina. El método que aqui se aplica
se llama planificacién.

¢Cudl es la esencia de la planificacién
en salud?

La metodologia de esta planificacion
es compleja, estd en una etapa de crea-
cién y necesita ser perfeccionada. Pero
la linea de razonamiento es simple, en
todo similar a la que utilizamos en me-
dicina clinica, en epidemiologia o en el
laboratorio. Ante un enfermo hacemos en
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primer término un diagnéstico, basado
en una sistemética recoleccién de datos
anamnésticos y fisicos, diagnéstico que
fundamenta una decisién terapéutica. De
igual modo, hay dos tareas fundamenta-
les en la elaboracién de un plan de sa-
lud:

— Reconocer la situacion de salud
que se intenta mejorar, haciendo expli-
citos sus componentes por un método ana-
litico adecuado: éste es el diagnéstico.

— Elaborar un cuadro consistente de
alternativas de accién, abordando dos
problemas fundamentales:

— Resolver entre varios objetivos di-
ferentes y posibles: el problema de las
prioridades;

— Resolver entre varios cursos de ac-
ciones posibles para obtener tales objeti-
vos: el problema de eleccién de técnicas.

Examinemos brevemente en que con-
sisten estos pasos.

1) El diagnéstico de la situacién de
salud.

Se empieza por determinar el nivel de
salud de la comunidad estudiando la es-
tructura de la mortalidad y de la mor-
bilidad, en ausencia de mejores indica-
dores directos de salud.

Se investigan en seguida los factores
que presumiblemente condicionan estos
dafios, en una equivalencia a lo que es
el diagnostico etiolégico en clinica. Se
consideran, por una parte, los hechos que
condicionan la susceptibilidad de los in-
dividuos a la enfermedad, por ejemplo,
nutricién y estructura por edad. Y, por
otra parte, los factores del medio fisico
Y social, que son agresivos para el hom-
bre. Para ello se utilizan los indicadores
disponibles sobre los diversos componen-
tes del nivel de vida, tales como vivien-
da, educacién, abastecimiento de agua,
disposicién de excretas, ete.

Luego se analiza otro factor, que con-
diciona la situacién de salud: la politica
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sanitaria, entendida como la organiza-
cién, cantidad y tipo de recursos dispo-
nibles para la atencién médica integral
v el modo efectivo en que ellos se utili-
zan. E] estudio de la politica de salud
tiene especial trascendencia porque es el
factor de mas directa responsabilidad de
los técnicos de salud.

El inventario de los recursos materia-
les, de personal y financieros, asi como
la enumeracién de las atenciones que
han sido prestadas con ellos, son elemen-
tos importantes, pero analiticamente in-
suficientes para describir la politica de
salud con fines programéticos. La meto-
dologia de planificacién que estd en ma-
yor uso en América Latina * ha hecho
una importante contribucién a este pro-
blema.

La combinacién de recursos que se uti-
lizan para la ejecucién de una actividad
de salud determinada, se describe como
“instrumento”. Asi por ejemplo, los re-
cursos empleados en la atencién de los
enfermos hospitalizados, pueden agru-
parse en una unidad denominada “cama
de hospital” (referida a un dia o a un
afio). Esta unidad opera utilizando di-
versos recursos de personal (médicos, en-
fermeras, matronas, personal auxiliar,
ete.), materiales (drogas, ropa, etc.), ma-
quinarias y equipo, edificios etc. En esta
unidad cama, pueden ser analizados la
estructura de los recursos que la compo-
nen, el rendimiento (egresos por cama),
el grado de utilizacién (porcentaje de
ocupacién), la eficiencia, el costo, etc.

La determinacién del costo instrumen-
tal, en el cual todos los componentes se
homogenizan mediante su expresién mo-
netaria, permiten e] analisis comparativo
de todos los instrumentos sobre una base
comin.

En cuanto a los usos posibles de los
recursos, se estudia la asignacion de ellos

* Programacién de la salud. Organizacién

Panamericana de la Salud. Publicacién
Cientifica N¢ 111 Abril, 1965.
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a las diferentes actividades y de éstas
a las diferentes enfermedades, tanto en
su prevencién (si ella es posible) como
en-el tratamiento. Bajo este enfoque se
analiza la politica sanitaria frente a las
diferentes afecciones: cudl es la prioridad
real que se le otorga a cada una, en qué
grado se cumplen las técnicas preventi-
vas y/o curativas y cull es el costo de
la atencién de cada problema de salud.
Por ejemplo, es posible determinar en un
drea programatica el nimero de dias, ca-
mas de hospitalizacién, de consultas mé-
dicas, de visitas de enfermeria, etc., que
se han utilizado en el problema (dafio)
diarrea infantil, los correspondientes cos-
tos parciales y el costo total.

Creemos que atin cuando esta informa-
cién no se utilizara con fines de planifi-
cacién, es indudable que constituye una
poderosa herramienta administrativa y
técnica para el analisis de los programas.

El proceso del diagnéstico se completa
con una consideracién prondstica, que
consiste en una estimacién del nivel de
salud que existiria en el futuro conside-
rando el cambio de los factores que lo
influyen y de la politica de salud, es
decir, mejorando la organizacién de los
recursos, su empleo mas eficiente y su
grado de utilizacién. Esta etapa implica
establecer normas técnico-administrati-
Vas para alcanzar una mejor eficiencia.

2) EI proceso de plamificacién

En medicina clinica, después de esta-
blecido el diagnéstico etiolégico y el pro-
néstico de la enfermedad, se elijen uno
o mds tratamientos con criterios pre-es-
tablecidos (frecuencia de curacién, rapi-
dez de accién, efectos secundarios, etc.,).
Cudl seria el método similar para decidir
sobre el mejor plan de accién destinado
a mejorar la situacién de salud de una
comunidad?

Los dafios de salud son multiples y
también son muy variadas las técnicas
médicas posibles de usar para combatir-
los. El mejor plan de salud para una co-
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munidad, con una situacién socio-econé-
mica dada, sera aquél que define sus
objetivos y emplea las técnicas en una
combinacién 6ptima que obtenga el ma-
yor mejoramiento del nivel de salud de
toda la poblacién, en el menor plazo. El
concepto de eficiencia involucra la idea
de alcanzar los niveles de salud que una
comunidad se fija como metas con un
minimo de recursos, justamente para ha-
cerlas factibles, y a la vez compatibles
con otras aspiraciones sociales y econ6-
micas.

Traducir estas ideas en métodos ope-
racionales es tarea ardua. La metodolo-
gia en uso ha debido trabajar con sim-
plificaciones e hipétesis impuestas por la
limitacién de nuestro conocimiento ac-
tual y las deficiencias de la informacién
estadistica. Los objetivos se concretan en
metas, expresadas en muertes por dafio,
lo que permite compararlos y seleccionar-
los. Los criterios de seleccién se refieren
a ]a magnitud de los dafios, a su trasoen-
dencia y a la eficiencia de las técnicas
médicas disponibles para evitar las
muertes producidas por cada tipo de da-
fio.

En cuanto a las técnicas mismas, hay
enfermedades en los cuales podemos pre-
venir la enfermedad, y en consecuencia,
la muerte; en otras no tenemos medios
preventivos, pero si tratamientos eficien-
tes que reducen la letalidad; en otro gru-
po, por fin, los medios de prevencién y
tratamiento son poco eficaces o inexis-
tentes. Por eso se distinguen en planifi-
cacién dafios reducibles y dafios no re-
ducibles. Los ultimos deben ser atendi-
dos como una natural exigencia ética y
social, asignando una determinada can-
tidad de recursos para satisfacer la de-
manda que ellos originan. Se trata de
fijar una meta razonable respecto a esta
demanda y reemplazar las técnicas ine-
ficientes que estén en uso para reducir
el costo por enfermo tratado.

Sobre este minimo, los recursos que se
destinen a los dafios reducibles podran
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ser asignados discriminadamente, con los
criterios mencionados y con el fin de re-
bajar la mortalidad al maximo, ésto es,
con la idea de mayor eficiencia.

Hagamos notar que en todo este proce-
so el problema de alternativas en la elec-
ci6én de dafios y de técnicas no se re-
suelve en favor de algunas con exclusién
de otras. No se trata de usar s6lo medi-
das curativas con exclusién de las pre-
ventivas, o de preocuparse de tuberculo-
sis sin considerar cincer. Los opuestos
se resuelven complementariamente, por
razones que son obvias.

De todo este proceso resulta una pro-
posicién concreta de alternativas de ac-
cién proyectada a 5-10 afios, que especi-
fica, para cada dafio, las metas, los re-
cursos necesarios, las normas de utiliza-
cién y los aportes financieros requeridos
tanto para inversibn como para gastos
de operaci6n.

&Cudl es el alcance de la planificacién
de salud?

De la sucinta exposicién que se ha he-
cho resulta claro que la principal venta-
ja del proceso de planificacién en el sec-
tor salud es ofrecer a los niveles politicos
que tienen J]a responsabilidad de deci-
dir sobre la distribucién general de re-
cursos, un cuadro conexo sobre la situa-
cién de salud de la poblacién y un mar-
co de alternativas, cuyos costos y resul-
tados estén explicita y concretamente
enunciados. Si en wltimo término los re-
cursos que se piden no son asignados,
hay también clara idea da las consecuen-
cias de esta decisién y un conjunto de al-
ternativas para ser consideradas.

Es evidente que las decisiones de una
politica sanitaria no se basan en simples
consideraciones de costos. Hacer llegar
la medicina a los extensos sectores rura-
les de nuestra América que en la actuali-
dad carecen de ella, puede ser empresa
mas costosa que seguir concentrando re-
cursos en otros grupos, pero es una meta

que un Gobierno puede fijarse por razo-
nes de obvia justicia.

También cs evidente que el proceso de
planificacién no es factible si no existe
un concenso para proceder en el proble-
ma con la misma racionalidad con que
procedemos, por ejemplo, en medicina
clinica o en la investigacién bioldgica.
Si se examina comparativamente los mé-
todos en estos distintos campos se ve que
la similitud depende de que intentamos
usar en todos ellos los cénones propios
de la ciencia y que conocemos como el
método cientifico. Ninglin médico acep-
taria aplicar a un enfermo medios diag-
nésticos y terapéuticos que no estén cien-
tificamente probados, por un genuino res-
peto al paciente que atiende. No sz ve
ninguna razén para que no procedamos
con igual rigurosidad cuando se trata de
tomar decisiones que se proyectan a la
vida y al bienestar de millones de perso-
nas.

Por otra parte, la verdad cs que esta-
mos todos aprendiendo a planificar en
salud. Quienquiera que examine la me-
todologia del proceso y los supuestos en
que se basan algunos de sus pasos, po-
dra elaborar objeciones sobre algunos de
ellos. Esto no hace sino sefialar una ta-
rea continuada de investigaciones y per-
feccionamiento del método, asunto que
es preocupacién de varios grupos téeni-
cos en este momento. Nada de ello puede
ser esgrimido como una razén para no
intentar la planificacién. Es interesante
meditar en que las decisiones que esta-
mos tomando a diario en Salud Pablica
llevan implicitamente supuestos que na-
die ha puesto a prueba. Resolver sobre
la construccién de un hospital o iniciar
un programa de adistramiento de auxi-
liares de enfermeria, significa implicita-
mente que tenemos razones para pensar
que este uso —y no otro— es el mejor
posible para los recursos utilizados. En
planificacién se intenta hacer explicitos
estos criterios de decisién y examinarlos
objetivamente.
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Mas allé de todos los aspectos técnicos,
planificar lleva consigo la actitud de
cambiar, de examinar criticamente el
quehacer técnico y de perder en parte
la libertad de resolver mas o menos sub-
jetivamente sobre cuestiones importantes.
Ahora bien, vivimos en una América que
se caracteriza por el injusto y diferente
goce del bienestar de quiénes ]a habitan.
Millones de latino-americanos permane-
cen en condiciones sub-humanas y pagan
un caro precio en vidas y en infelicidad
por vivir como viven. La Medicina como
tal tiene limitado alcance en Ja modifi-
cacién de las causas reales de tal situa-
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cién, pero no por eso el médico deja de
tener responsabilidades especificas en
aquel componente del bienestar que lla-
mamos salud. S6lo en la medida en que
combatamos incansablemente para lograr
que toda nuestra poblacién alcance las
metas de salud a que humanamente tie-
ne derecho, podremos decir que no somos
corresponsables de situacién tan injusta.
Para este fin, la planificacién —entre
otras— es una herramienta poderosa
porque hace posible el racional examen
y solucién de nuestra probleméatica. Y
éste es su sentido mé4s trascendente
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Consideraciones Preliminares

La hora presente exige un nuevo plan-
teamiento para resolver los problemas
de nuestras universidades —incluyendo
los problemas estudiantiles. No es posi-
ble traicionar la tarea urgente de reden
ci6bn humana de las grandes y crecien-
tes multitudes latinoamericanas, es ya
imposible retardar el desarrollo de nues-
tros paises con los obstdculos de una
universidad desorganizada y convulsa,
espejo tristisimo del subdesarrollo que
se quiere superar. Queremos construir,
que sea sobre terreno firme. Queremos
sembrar, que sea sobre tierra buena. Y
es preciso decirlo claramente: uno delos
obstaculos mas graves —y que concier-
nen a nuestra conferencia— es el delos
inadecuados patrones de comportamien-
to estudiantil, no corregidos y, mas bien,
estimulados por el estilo y los plantea-
mientos de la llamada Reforma Univer-
sitaria, la cual ha resultado ser un pan-
tano sobre el cual viven zozobrando mu-
chas de nuestras universidades.

La nobleza humana del quehacer uni-
versitario y de sus motivaciones radicales

* Profesor Principal de Psicologfa y Director
de la Facultad de Ciencias y Humanidades,
Psicélogo Consultor del Departamento de
Neuro-Psiquiatria de la Facultad de Medici-
na en la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

surge del pensar, que es oficio propio de
la gente universitaria. Y el pensar es la
flor més fina brotada del universo. Pre-
servar el pensar, dejarlo iluminarse e ilu-
minar, tal es la maternal funcién de la
Libertad. Por ello, la Universidad tiene
que ser, entre las moradas terrestres, el
hogar donde la Libertad esté a sus an-
chas, atesorando la gestacién del pensa-
miento. Es la Universidad, en el mas
profundo sentido metafisico, un trozo no-
ble del devenir real que aloja la posibi-
lidad de pensar, que es la Libertad. Si
la Libertad muere en la universidad, el
hogar queda desierto, el pensar no nace
jamaés. Torpes inquilinos invadiran el re-
cinto con groseros festines de orden o de
desorden, seglin los casos.

Por ello no es, por cierto, la imposicién
compulsiva y violatoria de la autonomia
universitaria el método digno y eficaz
para crear el orden. La Universidad esla
comunidad libre por excelencia. Jamés
la imposicién producird el florecimiento
de la vida universitaria, con todo lo que
ésta conlleva esencialmente de dignidad,
de creatividad, de iniciativa reflexiva es-
pontanea y de didlogo libre. El orden
impuesto es la falsificacion del orden
universitario. Exenta de las intromisio-
nes violatorias, crénicas o agudas de den-
tro o de fuera, solapadas o espectacula-
res, la Universidad tiene que encontrar
su propio camino de orden y eficacia,
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con pleno ejercicio de su autonomia, fiel
a su misién histérica de ser la morada
de la libertad.

Y es que la universidad latinoameri-
cana ha de colocarse en el nivel y en la
anchura que requieren nuestros paises
en emergencia —emergencia, en el do-
ble sentido de la palabra, por la agude-
za critica de sus problemas y por la ma-
rea ascendente de la vertical movilidad
social—; la universidad latinoamericana
tiene que preparar a los lideres profe-
sionales que exige la tarea de comvertir
el simple crecimiento econdémico en des-
arrollo, el cual consiste en una justa dis-
tribucién de la riqueza que permita cu-
brir los costos humanos de nutricién, sa-
lud, vivienda, educacién, esparcimiento
y liberacién espiritual para toda la po-
blacién (pues crecimiento econémico, sin
desarrollo, mas explosién demogréfica
dardn lugar a que los pocos que tienen
mucho tendrdn mucho mas, mientras que
los muchos que tienen poco tendradn mu-
cho menos).

Felizmente existen multiples universi-
dades en diversos paises del continente,
que, tomando conciencia de su papel en
el desarrollo, han constituido la estruc-
tura académica y organizativa moderna
y adecuada para que los estudiantes
cumplan el papel que les corresponde.
La Reforma Universitaria, en su tiempo,
cumplié su cometido histérico. Hoy el
lenguaje de la reforma es un lenguaje
estereotipado, postizo, el lenguaje delos
epigonos, de los adocenados imitadores
del antiguo fuego. La antorcha ha pa-
sado a otras manos y el fuego es un fue-
go nuevo. Por todas partes surgen uni-
versidades, grupos de profesores, deman-
das, actitudes e ideales estudiantiles
que exigen y hacen otra cosa, insatisfe-
chos y descontentos de los viejos dogmas
reformistas, ya mitos insostenibles a la
luz racional: Se trata de corrientes que
han brotado aqui y alla, en diversas par-

tes de nuestra comunidad latinoameri-
cana, movimientos paralelos, coinciden-
tes sin propésito previo pero arménico
en exigir seriedad y trabajo riguroso, de-
dicaci6n universitaria, enamorada y aus-
tera vocacién cientifica, profunda res-
ponsabilidad de promocién social. Se tra-
ta, en suma, de un Movimiento, que po-
driamos llamar, de Renovacién Univer-
sitarla y cuyos planteamientos corres-
ponden no sélo al tipo de universidad
pxra el desarrollo que exige la actual
década y la proyeccién de las necesida-
des de los pr6ximos lustros sino el tipo
de universidad moderna, es decir, libre y
eficaz, capaz de crear un ambiente favo-
rable a ]a practica del humanismo, dela
ciencia y de la técnica.

Son multiples las causas de la crisis
universitaria en Latinoamérica. Son tam-
bién multifacéticas las soluciones quese
estdn dando ya al problema. Nuestro pro-
pésito es desarrollar un anAlisis reflexi-
vo sobre un solo punto fundamental, si-
tuado en el origen del malestar y entre
los puntos de partida de las soluciones
ya iniciadas. Este punto se ubica, preci-
samente, en el centro del tema “Asuntos
Estudiantiles” que los organizadores de
esta reuni6én me han encomendado tra-
tar. E]l punto puede ser circunscrito por
los siguientes interrogantes: ;De qué ma-
nera influye la estructura universitaria
en el comportamiento del estudiante?
;Cu4l es y cuél debe ser el papel del es-
tudiante en la universidad? ;Cuéllesson
los problemas que enfrenta la universi-
dad a causa del estudiante y cuéles son
los problemas que enfrenta el estudian-
te a causa de la universidad? En qué
medida es necesario introducir cambios
estructurales en la universidad latino-
americana tradicional, o extender los
cambios ya producidos, que permitan
reorientar las actitudes estudiantiles?
;Cuéles pueden ser los principios y las
bases de organizacién de una universi-
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dad renovada? ;Cémo debe concebirse
la universidad renovadora para que el
estudiante comprenda y cumpla su pa-
pel coadyuvante de promotor del des-
arrollo?

Evidentemente, la conducta del estu-
diante universitario depende de diversos
factores y su comprensién cabal fluye sé-
lo de la visién del contexto socioeconé-
mico historico y cultural de nuestra so-
ciedad en emergente proceso de cambio.
Un estudio de semejante complejo de
condiciones desborda nuestro objetivo
presente, el cual debe moverse, exclusi-
vamente, en la dimension educativa. Se
trata de ver, simplemente, como el com-
portamiento del estudiante constituye,
en gran parte, una expresién de la es-
tructura académica y organizativa de la
institucién a que pertenece.

En suma, el punto circunscrito por los
interrogantes arriba mencionados consis-
te en estas dos tesis: I. El comporta-
miento del estudiante depende, en gran
parte, de la estructura universitaria y,
desde un éangulo estrictamente pedagé-
gico, debe ser interpretado en funcién de
ella. IL. Entre las causas de la crisis uni-
versitaria hay una situada en el origen
mismo del malestar que se advierte, en
general, en las universidades latinoame-
ricanas y que afecta a la presentacién
de problemas estudiantiles: la carencia
0 mengua de lo que podriamos llamar,
una estructura dialogal. EI didlogo, “no-
ble ocupacién de personas” (Gracién),
es el principio mismo de la filosofia, de
la ciencia y de la técnica, es el alma del
aprendizaje y de la adecuada relacién
interpersonal y pedagégica en la comu-
nidad universitaria. Parece que toda la
estructura de muchas de nuestras univer-
sidades estuviera encaminada a dificul-
tar el dialogo y a hacerlo imposible.

Vamos a analizar Jos diferentes aspec-
tos vinculados a las dos tesis de base.
Quizé el dialogo nuestro sobre estas dos
tesis podria dar lugar a un esclareci-

miento que permitiese fundamentar la
formulacién de los principios y de los
métodos de una politica universitaria,
propios de la Universidad Renovada pa-
ra el Desarrollo.

I. Estructura Comunitaria y Universidad
Masiva.

Es preciso considerar, en primer tér-
mino, el aspecto concerniente al proble-
ma del namero o cuantia de los estu-
diantes y el grado de organizacién social
(en su dimensiéon educativa y psicoso-
cial) de la vida universitaria. Indudable-
mente, es distinto el comportamiento, di-
ferentes las actitudes del estudiante
cuando recibe ensefianza dentro de un
grupo de condiscipulos cuyo tamafo es
relativamente pequeiio o adecuado, que
cuando el nimero es cuantioso o excesi-
vamente grande.

Sobre este punto hay muchos concep-
tos con connotaciones superpuestas que
se hace necesario deslindar previamente
para superar la confusiéon conflictiva de
la dicotomia —planteada por un mal en-
tendido “popularizacién de la ensefian-
za”— entre universidad de “élite” y “uni-
versidad de masas”. Esta dicotomia cons-
tituye una pseudo-alternativa si se con-
sidera que en los conceptos de “élite” y
de “masa” se han involucrado indebida-
mente connotaciones que no les pertene-
cen necesariamente. Universidad de “éli-
te” (de seleccién) no significa en abso-
luto universidad clasista, esto es univer-
sidad reservada a una casta o un grupo
social y econémicamente privilegiado. La
“universidad masiva”, mas que por la
cuantiosidad de]l alumnado, debe ser ca-
lificada por el tipo de estructura institu-
cional. Es posible una universidad cuan-
tiosa —y de hecho existen universidades
del orden de los cuarenta mil estudian-
tes— sin que por ello sea universidad
“masiva”. La universidad democratica (si
Se quiere denominar con mas propiedad,
universidad demética, del pueblo, o de-
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motélica, tendiente, abierta al pueblo)
puede ser universidad de élite o univer-
sidad para multitudes (sea por la cuan-
tia, sea por el nivel y diversificacién de
los programas docentes que ofrezca) sin
que por ello se convierta en universidad
“masiva”, de masas. E] error consiste en
haber identificado universidad de selec-
cion (élite) con universidad -clasista,
pseudoaristocratizante (propiamente uni-
versidad oligarquica), popularizacién de
la ensefianza y masificacién, universidad
masiva y universidad para multitudes.

Ha sido el mérito histérico de la Re-
forma Universitaria la ruptura de la es-
tructura monoclasista imperante en las
universidades reservadas a las clases do-
minantes. Sin embargo, el haber mal] en-
tendido y mal usado el concepto refor-
mista de la “popularizacién de la ense~
fianza” ha llevado a la universidad ma-
siva, incluso a nuevas formas estruc-
turales de dindmica clasista (al intro-
ducirse en la universidad una suerte de
monoclasismo del proletariado, de lucha
de clases). El concepto de popularizacion
de la ensefianza, rectamente entendido
como oportunidad abierta a distintas cla-
ses sociales, no debiera llevar a la masi-
ficacion. Estamos, pues, en desacuerdo
con la universidad clasista y la univer-
sidad masiva, tanto por tener estructuras
antiuniversitarias (infieles a la idea de
universidad), y antipedagoégicas, cuanto
por Jos inadecuados comportamientos es-
tudiantiles que condicionan.

Llamamos estructura comunitaria aque-
lla. Que cumple por lo menos con los Si=
g}llentes requisitos: a) Seleccién estu-
diantil imparcial y técnica que permita
escoger a los mejores candidatos en ca-
pacidad, conocimientos y madurez per-
sonal, independientementa de considera-
clones de tipo socio-econdémico, clasista,
;2‘?121;119 de ideologia politica o religio-
v'. Ingreso a la universidad se con-
llene asi en la primera leccién de fe en
ros, hombres y en las instituciones que
ecxl.)e el estudiante. La prematura frus-
tracién de esta fe envenenan el alma ju-
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venil de resentimiento agresivo y debi-
lita Jos patrones morales de su compor-
tamiento. b) Namero clauso determina-
do por la capacidad pedagégica de la
institucién y de acuerdo a un médulo.
¢) Posibilidad de favorecer la existencia
de grupos de tipo primario (en sentido
socioldgico).

En la estructura comunitaria el alum-
no recibe ensefianza personalizada y rea-
liza un aprendizaje activo experiencial
y dialogal (discalpesenos los neologis-
mos), establece relaciones interpersona-
les con sus maestros y condiscipulos, ac-
tia cooperativamente con espiritu de
equipo de trabajo, se siente solidario con
su grado de estudio y con su institucién
debido a la existencia de mayor cohe-
sividad y estabilidad, propios del grupo
de tipo primario. El comportamiento es
constructivo y con sentimiento de perte-
nencia —efectiva y eficaz— al alma ma-
ter. Se agudiza, por Gltimo, la concien-
cia de co-responsabilidad en la buena
marcha y progreso de Ssu universidad.

En la universidad masiva tenemos: a)
carencia de seleccién o presencia de pro-
cedimientos laxos, improvisados y suje-
tos a diversas presiones. b) Si existe exa-
men de ingreso, se aceptan tantos estu-
diantes cuantos hayan alcanzado la lla-
mada nota aprobatoria, nota convencional
sin fundamento técnico, que deja la se-
leccién a un azar peligroso, en muchos
sentidos. La capacidad pedagégica ins-
titucional apenas si es tomada en cuen-
ta y si se establece nimero clauso, é§te
puede variar no por razones técnicas sino
por la influencia de presiones. Comf) se
ve, la puerta de entrada a l1a universidad
esta viciada por factores negativos crea-
dos por la estructura: personal estudian-
ti] de baja calidad, mal seleccionado, ac-
titudes emocionales pervertidas por la
experiencia de la obsecuencia de la au-
toridad y la eficacia de la presion, un
a veces, incluye el fraude. Hay muchisi-
mos estudiantes que creen que el apoyo
de un padrino poderoso o la mera perte-
nencia a un partido politico es la clave
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del ingreso y sin ello se siente desampa-
rado. ¢) Se establece la existencia de un
grupo de tipo secundario (en sentido so-
ciologico).

Vemos, entonces, el espectaculo del ha-
cinamiento tumultuoso en universidades
sobrepobladas, a las cuales los alumnos
no concurren sino para dar examen, in-
cluso en forma extemporinea y poco se-
ria. Los catedraticos ‘“dictan” una ense-
fianza tipo discurso oratorio a conjuntos
aglomerados de alumnos que no tienen
oportunidad de entrar en contacto perso-
nal con su profesor ni de participar efec-
tivamente en la experiencia activa del
aprendizaje. El maestro y el libro son
sustituidos por un ruinoso sistema de
imperfectas y a veces mostruosas copias
mimeograficas a las cuales, en su des-
amparo pedagébgico, recurre el alumno
como Unico recurso defensivo para en-
frentarse a la farsa de un examen me-
moristico decisorio. Esta torpe costumbre,
vicariante de la accién magistral y del
instrumental bibliografico multiple, agre-
gada a la simulacién de la ensefianza
practica que consiste en enterarse de los
hechos de laboratorio o de eclinica por
una Yisién superficial, a veces de ofdas,
sin ejercicio propio y manejo de las co-
sas mismas, producen un estudiante po-
bre de reflexién e inventiva, facil presa
del fanatismo por ausencia del ejercicio
del sentido critico y del trabajo de dia-
Logo raciona] esclarecedor, desinteresado
e,

\ : Se con cualquier
ocloso ajetreo de] activismo partidarista
que se exhibe en la feria de plataformas
Politicas que constituye la universidad
masiva. Alli vierte todos sus desconten-
tos y frustraciones de estudiante,

, para

quien Ja ensefianza ng se ofrece como i
cit%cién de fascinado interés, sino sir?xnll-
rutina que hay que sortear en espera pdi
Que la carrera de menguados obstaculo;

por el cartén del titulo haya terminad
La rutina, e) monélogo magistral, | i
rencia de di e
e a de didlogo y de aprendizaje activo,
uyentan al estudiante hacia meneste-

res mas excitantes, y en el anonimato pro-
pio de la universidad masiva, consuma el
desahogo de sus frustraciones refugian.
dose en violentos ensuefios heroicos de
salvacién. La caracteristica cardinal de la
universidad masiva, origen de las desa-
daptaciones en el comportamiento estu-
dianti] descritas, estd constituida por la
despersonalizacién de las relaciones entre
maestros y alumnos y entre los propios
condiscipulos. Se hace entonces laxo el
sentido de responsabilidad para con su
propia institucién. La indiferencia pasi-
va o la violencia autodestructiva impli-
citas en la realizacién de desérdenes per-
judiciales para el funcionamiento e in-
cluso la integridad fisica de la universi-
dad, revelan mas solidaridad con la fac-
cién de gregaria existencia efimera que
con el alma mater. El alumno masivo no
se ha incorporado realmente a una co-
munidad en lo que ésta tiene de parti-
cipacién en las actividades, en el destino
y en el progreso del conjunto estructura-
do institucionalmente.

En suma, la estructura comunitaria
permite un comportamiento estudiantil
ordenado cooperativa y constructivamen-
te, habitos de estudio racionales, perso-
nalizacién de las relaciones docente-dis-
cente, integracién en un grupo primario,
con todo lo que ello conlleva de sentido
de responsabilidad, respeto a los Iimites,
solidaridad e ideales progresistas. Séa-
nos permitida esta acotacién: “la univer-
sidad masiva” no constituye sino una
pseudo-solucién al problema de la pre-
sién demografica de nuestras crecientes
poblaciones a predominio juvenil, es la
deformacién de la democratizacién y, mas
bien, significa un peligroso estimulo més
;:n la crisis de las expectativas crecien-
es.

II. Estructura académica y Servicios al
Estudiante.

El estudiante recibe influencias diver-
sas, positivas o negativas, segtn la for-
ma de estructuracién académica, el mo-
do y organizacién del curriculum, y la

138

EL ESTUDIANTE Y LA UNIVERSIDAD PARA EL DESARROLLO

existencia o inexistencia de servicios es-
tudiantiles y de programas co-curricu-
lares. Por razones de brevedad, agrupa-
mos todos estos aspectos en dos tipos es-
tructurales paradigmaéticos, cuyas carac-
teristicas, aqui unidas, pueden ir separa-
das o mezcladas en la realidad de nues-
tras universidades: 1. Neotipo universi-
tario, universidad moderna; 2. Paleotipo
universitario, universidad tradicional.
Preferimos utilizar los términos de Neo-
tipo y Paleotipo — aunque no sean muy
agradables y suenen algo geolégicos —
por dos razones: Con e] objeto de poner
énfasis en que Se trata de dos puros es-
quemas abstraidos de la realidad com-
pleja e impura y para deslindar con ni-
tidez el tipo frente al hecho de la nove-
dad o antigiiedad reales de las univer-
sidades, pues hay recientisimas universi-
dades (“modernas”) que son un estam-
pado paleotipico, mientras que algunas
antiguas y respetables universidades tra-
dicionales han incorporado estructuras y
sistemas que pertenecen al neotipo uni-
versitario.

1. En el Neotipo Universitario tenemos:

a) Estructura Departamentalizada. El
Departamento es la unidad funcional de
la universidad, la cual estid constituida,
primariamente, por departamentos. Con-
siste en la reunién de profesores de dis-
ciplinas afines y conexas, que organizan
planes conjuntos de investigacién y que
se reparten la tarea docente de manera
funcional para diferentes propésitos y a
distintos niveles, sirviendo, interfaculta-
tivamente, a la universidad como unidad
integrada. E] Departamento es una es-
tructura dialogal por excelencia, puede
tener varios profesores principales (ne-
cesidad de tiempo completo, etc.) y la Je-
fatura constituye un episédico asumir
responsabilidades con fines de accién ad-
ministrativa y coordinacién docente, des-
provista del.aparato ornamental y autér-
quico de] Titular Jefe de Cétedra.

b) Sistema de categorizacién docente.
La designacién y promocién de catego-
rias académicas es en virtud de una eva-

luacién permanente y en funcién de los
merecimientos del profesor. Se ha con-
fundido categoria docente con cargo a
ocuparse por vacante, reliquia de la Ca-
tedra Feudo, propia del paleotipo univer-
sitario, en la que se establece un largo
proceso de espera y una lucha sorda para
ocupar la Catedra vacante.

¢) Curriculum flexible y ensefianza
coordinada, para producir, respectiva-
mente, la racionalizacién y la integra-
cién en el aprendizaje.

d) Existencia de un ciclo bésico de for-
macién general (nivel del llamado de
“estudios generales”).

e) Sistema de evaluacién miiltiple del
rendimiento y personalidad del estudian-
te (tests de inteligencia, exploracién vo-
cacional y de personalidad, apreciacion
del trabajo mismo del estudiante, multi-
plicidad de interrogatorios, trabajos, pa-
sos, exdmenes parciales de tipo acumu-
lativo, etc.)

f) Servicios de consejo, orientacién y
tutoria vocacional y pedagégica del es-
tudiante.

g) Sistema de evaluaci6n critica de la
ensefianza (encuesta sistemética para
conocer la opinién del alumno).

h) Actividades co-curriculares (aban-
donamos el término extracurricular, por
considerar que se trata de actividades
concurrentes al propésito educativo, mas
que meramente instructivo, del curricu-
Jum y no de un mero apéndice de espar-
cimientos).

2. E] Paleotipo Universitario tiene las
siguientes caracteristicas:

a) Estructura académica por Cétedras.
Es un sistema piramidal regentado por
un solo catedratico Titular Principal y
varios asistentes subordinados. Aqui se
identifica Céatedra, asignatura, cargo y
categoria docente. Cada Catedratico ac-
taa como duefio absoluto de la asigna-
tura que “dicta” del sistema insular de
la facultad; y si se requiere ensefiar la
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misma materia en otra facultad enton-
ces tiene que crearse otro feudo priva-=
tivo, con la consiguiente duplicacién an-
tieconémica y el aislamiento y atomiza-
cién de la ensefianza. El Catedrético es
de tiempo parcial.

b) El paleotipo universitario tiene va-
riantes en materia de incorporacién y
promocién de Catedraticos. Hay desde la
mera designacion a dedo con criterio ne-
potista y de circulo oligarquico cerrado
hasta el método de oposiciones y concur-
sos, incluyendo el sistema de Catedra Pa-
ralela, propugnada por la Reforma.

¢) E] curriculum es rigido con asigna-
turas largas y abigarradas, orientado a
la profesionalizacién liberal tradicional
con matiz individualista y de tipo deco-
rativo de cartones y diplomas. La ense-
fianza es exclusivamente expositivo-ver-
balista, no hay planificacién programada
Yy en cambio predomina la dispersi6n ato-
mizada de asignaturas no coordinadas.
La integracion del aprendizaje y su as-
pecto activo, experiencial y dialogal no
existe y son sustituidos por la asimila-
cién reproductora y mnemoénica de lo que
el Catedratico ha “dictado”.

d) No hay ciclo de formacién general

y humanistica en cuyo nivel puada ope-
rar una etapa de transicién con opor-
tunidad de eleccién de carreras y orien-
tacién vocacional del estudiante. Lo que
hay es un sistema tubular pre-profesio-
n.al, especifico y predeterminado (premé-
dica, pre-odontologia, pre-abogacia, pre-
educacion, ete.).

: ¢) Sistema de exdmenes finales deciso-
rios (el ejemplo tipico es el examen oral
frente a un solemne jurado de Catedra-
ticos).. No hay una apreciacién multidi-
mensional de] estudiante.

) No existen Servicios del Estudiante.
g) No hay un sistema técnico de eva-
Iuar. criticamente la ensefianza. El pa-
leotipo universitario oscila entre la ina-
movilidad sacrosanta del Catedrético,
aunque sea ineficiente, y el Derecho de,

Tacha, — con sus curiosos reglamen-
tos — introducidos por el reformismo.

h) El paleotipo universitario prerrefor-
mista y el reformista introdujeron la ex-
tensién universitaria, como forma de ac-
tividad extracurricular. Fué una solucién
parcial y, a veces, deformada, al proble-
ma de interesar al alumno en otras ac-
tividades diferentes del simple estudio
de asignaturas.

En el contexto de las estructuras del
Paleotipo y del Neotipo universitarios
podemos describir y comprender diversas
formas de actitud y de comportamiento
estudiantiles. Si se considera que la Uni-
versidad es una institucién educativa se
hace grave meditar hasta que punto la
propia estructura puede subrayar o crear
actitudes y comportamientos negativos,
deformar o promover potencialidades con-
ductuales positivas.

E] comportamiento estudiantil neotipi-
co (propio de la universidad moderna y
para el desarrollo) traduce aspectos posi-
tivos de la estructura académica esen-
cialmente dialegal, con ntimero suficien-
te de profesores de tiempo completo, do-
tado de una amplia visién educativa que
trasciende la limitacién del mero “dic-
tado de Catedras”.

El estudiante, procedente del sistema
tutelar y de la ensefianza secundaria, en
edad de inquietudes multiples y frecuen-
temente caticas y contradictorias, toda-
v§a en periodo de maduracién psicoes-
piritual, necesitado de experiencia de co-
municacién personal fundamental que le
permita confrontar sus vagas aspiracio-
nes con las condiciones de factibilidad
real, en los umbrales de una juventud
cuya adolescencia apenas ha dejado y en
los cuales empiezan a aparecer los prime-
Tos problemas duros —es la época en que
suelen ocurrir crisis familiares, muerte
del padre o la persona responsable de la
familia, abandono de] hogar, colapsos
econémicos, conflictos emocionales, pro-
ble'mas sexuales, pérdida de la fe, in-
quietud por pertenecer a grupos esotéri-
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cos, sectas, partidos politicos, preocupa-
cién por la autoimagen con sentimientos
de inferioridad o compensaciones de so-
brevaloracién propia, etc— ingresa a la
universidad y su comportamiento viene a
ser 1a resultante de dos vectores; 1o que ¢l
trae consigo mismo como ser y problema-
tica y l1a influencia de la institucién uni-
versitaria.

En el paleotipo universitario el estu-
diante se encuentra practicamente solo,
mas aun, desamparado, peor aun si se
agrega cl componente de la masifica-
ci6n con todo lo que tiene de anonimato
y despersonalizacién. En este sistema
paleotipico, el estudiante, en el mejor de
los casos, estd abandonado al azar, a lo
méas se convierte en un aparato de re-
produccién mneménica, en un astuto ca-
zador del diploma, con ¢l cual la univer-
sidad lo arroja a la vida sin haber rozado
todo el complejo humano que alojé tran-
sitoriamente en su local, que no es ni ho-
gar ni taller de trabajo racional. No es
extrafio que aparezcan diversas suertes
de comportamiento negativos: indolen-
cia, ausentismo, agresividad, fanatismo,
insatisfaceién crénica, pandillismo, ne-
cesidad de refugios afectivos peligrosos
para su cquilibrio y desarrollo sano.
El paleotipo universitario no s6lo no
atiende a sus problemas — estd esencial-
mente imposibilitado — sino que subra-
ya lo defectivo: el sistema de Catedra es
una leccion de monoloquio, verticalidad
y decorativismo, ¢l estudiante no encuen-
tra alli el modelo de un trabajo en equi-
Po, en cambio se acentia el individualis-
mo egocéntrico con todo lo que implica
la conducta irresponsable frente a las
normas y a las vinculaciones comunita-
rias; la sorda lucha de los profesores por
ocupar la ctspide vacante de la pirami-
de revela al estudiante las fisuras, las
debilidades humanas, de sus solemnes ¥y
distantes Catedraticos, creando la atmés-
fera de pérdida de fe en la autoridad y
en el maestro, nada menos que en la edad
rebelde en que es necesaria la autodisci-
plina suscitada y fundada en y por el
ascendiente moral y espiritual de quienes

la encarnan. La lucha por el titularato o
principalato exclusivo y tnico divide la
catedra en grupos beligrantes y natural-
mente hace imposible el dialogo. Con-
tra esta Catedra-Feudo se pronunci6 la
Reforma Universitaria y su pronuncia-
miento fué la sustitucion multiplicante
de un mal por otro: la Catedra Paralela.
Este sistema, competitivo por esencia,
subraya la atomizacién y la duplicacién
y abre la compuerta a la complacencia
con los ineptos y con los maestros menos
exigentes, cuando noa la agitacién de los
politicos de afuera que ven de esta ma-
nera la forma de entrar en la universidad,
por presiéon de estudiantes adoctrinados,
proselitistas o convenidos. La Catedra Pa-
ralela es en si la negacién del didlogo
y la instauracién duplicada de monélo-
gos paralelos, insulares y competitivos.

El paleotipo universitario aumenta la
pasividad del estudiante al ofrecer un
curriculum rigido, en el que no hay opor-
tunidad ni estimulo para la capacidad
de optar y preferir, lo cual condiciona,
indudablemente, un tipo de estudiante
adocenado que sigue, sin saber por qué,
rieles pre-establecidos, o se aparta de
ellos para dedicarse por su cuenta a una
suerte de azaroso y a veces aiin malsano
actuar autodidactico, con todo el peligro
que ello entrafia en una edad en que la
orientaci6n personal y el comercio inte-
lectual con el maestro planifica un apren-
dizaje vivo en el cual puede surgir la
excelencia del discipulado. E] Catedrati-
co por horas, generalmente atareado en
otros menesteres extrauniversitarios, no
significa, en el paleotipo universitario,
solamente la expresién de falta de recur-
sos econ6émicos suficientes (en realidad,
es demostrable que este sistema de tipo
de profesor por horas en realidad resulta
mas caro, pues, como sefiala Walter Pe-
fialoza, el costo se pulveriza en multi-
plicidad de haberes minimos) sino algo
mas grave, significa la expresion de una
politica universitaria deliberada de
atraer “personalidades” brillantes que
dan prestigio a la universidad, lumbreras,
cuyo éxito profesional impide una dedi-
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cacién universitaria completa. En reali-
dad, en el paleotipo universitario, se cum-
ple lo que afirma Pefialoza: “La Univer-
sidad vive brillando por luz ajena. Si se
dael sistema de profesores de tiempo
completo la Universidad terminard bri-
llando con una luz propia”.

La exclusividad del curriculum rigido,
como tarea unica de la universidad pa-
leotipica, afecta también a la debilidad
o inexistencia de actividades co-curricu-
lares, sea que pueden ofrecer a la espi-
ritualidad el ancho espacio de respiracién
que abre el arte y la cultura, con todo
lo que de alivio y de transfiguracién del
dolor y de las frustraciones que signifi-
can en beneficio de la integracién y de
la elevacién de la personalidad, sea que
canalicen Ja inquietud politico social, fre-
cuente en el estudio latinoamericano, me«
diante programas extramurales de accién
social en la comunidad, con todo lo que
ello significa de edificacién de patrones
de comportamiento cooperativos y cons-
tructivos, de salida activa, productiva y
responsable a la afectividad juvenil, car-
gada de sentido de justicia social y que
suele, de otras maneras, desahogarse en
agresiones verbalistas y destructivas.

El neotipo universitario es fecundo en
incitaciones positivas para ]Ja adecuada
estructuracién del comportamiento estu-
diantil: a) la estructura dialogal men-
cionada que caracteriza al Departamen-
to Se traduce en habitos de ajuste al gru-
Po, con marcada connotacién de diferen-
ciacién de la personalidad, polarmente
opuesta a la desdiferenciacién borrosa
del alumno-nimero inherente g la uni-
versidad masiva (que no es sino un es-
tfato reciente del paleotipo universita-
rio); es deeir, el alumno recibe de la es-
tructura departamentalizada Y a manera
de atmoésfera en que se respira de in-
fluencia ambienta] constante y, por de-
cirlo asi, de tipo subluminal, los habitos
cooperativos de] trabajo en equipo, del
intercambio de ideas, de la discutibilidad
democritica y racional de los asuntos, de
la necesidad de deponer apetitog perso-
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nales frente al bien comun, de la exi-
gencia de confrontar las propias opiniones
con las ajenas y, si es justo, rectificarse.
b) el estudiante que ingresa, desorien-
tado y portador de problemas del tipo
anteriormente sefialado, encuentra, en
los “estudios generales”, en los sistemas
de orientacién y consejo y tutoria, en los
programas de accién social extramural
(“cooperacién universitaria”), posibili-
dades de insertar su persona en una es-
tructura comunitaria en la que recibe
asistencia corporativa, incluyendo becas
Yy sistemas de pensiones escalonadas.

En suma, e] paleotipo universitario y
el neotipo universitario se expresan en
diferentes patrones de comportamiento
estudiantil. En el primero, el estudiante
desarrolla una conducta individualista
Yy propensa a la masificacién, indiferen-
te o frustrdneo-agresiva, sumisa o rebel-
de, muchas veces derrotista, indisciplina-
da, desordenada, desarticulada, pasiva.
En el neotipo universitario el comporta-
miento estudianti] resulta autodiscipli-
nado, activo, coparticipe por motivacio-
nes cooperativas y constructivas; es de-
cir, el orden y la integracién, la capaci-
dad de respeto y de limites, el sentido de
responsabilidad, el amor y la perseve-
rancia en el estudio, 1a generosidad yla
fe prospectiva caracterizan patrones 6p-
timos de conducta estudiantil, derivados
de una estructura educativa que fomen-
ta las mejores disposiciones del hombre
en la edad juvenil.

Como ejemplos tltimos y bien especi-
ficos de la influencia benéfica o maléfi-
ca de los sistemas, pondremos el caso del
derecho de tacha y del examen de honor.
Ante el problema de la ineficiencia do-
cente de] profesor ; cuales son las solucio-
nes posibles para educar las reacciones
del alumnado descontento y frustra-
do por una mala ensefianza? Si la estruc-
tura organizativa emplea el sistema de
delegacién de] estudiantado, en que se es-
tablece un procedimiento defensivo por
representacién, si se utiliza el derecho de
tacha, en que por votacién de asamblea se
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acuerda eliminar a un profesor, induda-
blemente Se estin fomentando patrones
de comportamiento agresivos, de conflic-
to, de masificacién, de calco de la lucha
sindical obrero patronal. Si, en cambio,
se da oportunidad a cada estudiante para
expresar su opinién personal (no por de-
legaci6n) canalizada en un sistema téc-
nico y abarcativo de encuesta de evalua-
cién de la ensefianza, cuyos resultados
puedan tabularse y establecerse correla-
clones, que no tiene el caracter definitivo
e infamante de la tacha ni la imperso-
nalidad masiva de la votaci6én, sino to-
dos los aspectos reales de una investi-
gacién cientifica y pedagégica objetiva,
no solamente se fomentan patrones de
comportamiento cooperativo (pues el es-
tudiante es motivado a responder la en-
cuesta como aporte critico para mejorar
la ensefianza) sino que se alienta al pro-
fesor para enmendar rumbos equivoca-
dos, que si resultan insuperables cons-
tituye responsabilidad de la institucién
el remover o reemplazar al personal do-
cente y no acci6én unilateral de presién es-
tudiantil (por mas que su pedido sea
justificado).

El derecho de tacha constituye un plan-
teamiento defensivo-agresivo, indeseable
como procedimiento de educar a la ju-
ventud, como se ha visto, y mas atn si
se agrega el hecho, bastante frecuente,
de la solapada ingerencia de factores
ideolégico-politicos en su innoble ejerci-
cio.

E] examen de honor, por otro lado, cons-
tituye ademéas de un buen ejemplo de
estimulo de los resortes positivos de la
motivacién estudiantil por obra de un
sistema, sirve de paradigma de una men-
talidad universitaria neotipica en las re-
laciones profesor-estudiante. En el siste-
ma paleotipico de examen vigilado su-
cede lo siguiente:

1) Se parte de la premisa de que los
estudiantes son deshonestos y van a ha-
cer trampa; 2) E] Profesor que vigila se
convierte en cémplice del fraude, lo acep-
ta en principio; 3) Es inaceptable que

los procedimientos de examen en nivel
universitario funcionen sobre una acti-
tud que no subraya la honestidad en
principio sino la habilidad para burlar
sistemas de vigilancia, habilidad festiva-
mente celebrada como virtud del estu-
diante. Frente, pues, al procedimiento
del controlado examen final decisorio,
tentacién para el estudiante cuya moral
institucional es baja y méas atn cuando
este examen representa una valla maés
en la carrera de obstaculos a sortear para
llevar a la ansiada meta del diploma,
seduccién fatal en la universidad ma-
siva en que el anonimato permite al es-
tudiante perpetuar el fraude salvador de
la copia (alentado por su alto memoris-
mo), se encuentra dentro de la mentali-
dad universitaria neotipica la posibili-
dad de realizar exdmenes no vigilados,
en que se deja a la honestidad personal
del estudiante, a su sensibilidad moral
frente al juicio de los demas condiscipu-
los de su grupo, la responsabilidad de
actuar correcta y libremente, escogiendo
un patrén de comportamiento noble (res-
ponder a la confianza depositada por el
profesor en él, hacer uso elevado de su
libertad) o un patrén de comportamien-
to ruin (aprovecharse de la confia.nza
ajena en beneficio propio y en perjuicio
del nivel moral de la institucién a que
pertenece, usar abusivamente da.la pro-
pia libertad). Y es que en el neon}?o uni-
versitario, en el modelo de la universi-
dad moderna, auténticamente derfzocré-
tica, para el desarrollo, en la universi-
dad de estructura comunitaria, la m9ral
es base de relaciones humanas de' nivel
superior y en ella tiene que cumplirse lo
que afirma el maestro Honorio Delgado:
«Ia moral es fundamento de la libertad
en la educacién y de la educacién para
la libertad”.

III. Estudiante, Agrupaciones

Estudiantiles y Gobierno
Universitario.

Nuestra atencién mas intensa y pro-
funda, en tanto que maestros universi-
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tarios interesados en los comportamien-
tos estudiantiles, tiene, ahora, que gra-
vitar, necesariamente, en aquellas ma-
nifestaciones del estudiante que afectan
no sélo a la organizacién de la Universi-
dad, sino su existencia misma en tanto
que tal, y que estdn vinculadas a la idea
que el mismo estudiante se ha formado
sobre su papel en la vida universitaria
y social. No es posible mirar con indife-
rencia o simple fastidio, —fascinados o
evadidos voluntariamente en nuestras
nobles tareas docentes o de estudio—, la
accién juvenil que sa realiza a través de
Sus organismos y agrupaciones, la cos-
tumbre o la impaciencia del estudiante
de participar en el gobierno de las uni-
versidades, su creencia, a veces fervoro-
$a, en un papel mesidnico que desempe-
fia mediante un agitado activismo poli-
tico. Es parte de nuestra tarea de educa-
dores observar y comprender al estudian-
te en toda su amplitud y, enérgicamente,
sin compromisos, vigilantes, enamorados
de nuestro ideal académico, sefialar aque-
los errores que desnaturalizan la vida
universitaria. Es parte esencia]l de este
andlisis volver a nuestra tesis de basey
preguntarnos: ;En qué medida la es-
tructura organizativa de la agrupacion
estudiantil y la del gobierno universita-
rio condicionan comportamientos diver-
sos del estudiante? Nuestra respuesta a
este interrogante requiers una referen-
cia previa a la manera de ser de la ju-
ventud actual. De esta manera podria
sondearse ]a profundidad ¥y la compleji-
dad del problema. No se puede ser dog-
maticos y menos en asunto tan delicado
como este de la verdad de los jbvenes.
Y la verdad, a veces, es, con frase pene-
(r:mte" de Gracian, “un sangrarse del co.
razén”. Mas adn cuando vamos a dar
nuestra opinién sobre cual creemos que

11Fbe ser el papel de la juventud en la
vida universitaria.

4. Reflexién Preliminar sobre la
Mentalidad Juvenil.

No debemos engafiarnos respecto dela
verdadera situacién de los jovenes. Me-
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nos ain quienes como maestros pensa-
mos en la disciplina y nos sentimos in-
clinados a la severidad. La juventud de
hoy tiene una experiencia prematura de
Ja vida, vive aceleradamente, conoce muy
pronto las debilidades de sus mayores,
suele palpar antes de tiempo y de cer-
ca el barro humano de que estan hechos
los idolos de la nifiez. Estd viendo con
sus propios ojos y sintiéndolo en su pro-
pia carne la crisis de la vida familiar,
la ansiosa lucha por el confort y la se-
guridad en las ciudades, la liquidacién
de conceptos paternalistas y de autori-
dad que parecian inconmovibles. Los j6-
venes de hoy laten al ritmo veloz, jadean-
te, de la época que vivimos, tienen agu-
da conciencia de que el privilegio es una
ofensa a los desposeidos, son intensa-
mente sensibles a la discordancia entre
lo que se dice y lo que se hace, han to-
mado conciencia de la amplitud de un
universo que se explora hasta las entra-
fias de la materia y el silencio sutil del
espacio exterior. Los j6venes se han da-
do cuenta de que no viven en un mun-
do celeste ni rosado, sino en un mundo
complejo que pueden mirar por las ven-
tanas, accesibles a todos, de la televisién
Y el cine, los periédicos y las revistas
ilustradas, las mas de las veces, mas in-
teresados en excitar y vender que en edu-
car e instruir.

Y en nuestro continente la fisonomia
descrita de cosmopolitizacién de la men-
talidad juvenil —obra de la urbaniza-
cién y de los medios de comunicacién de
masas— cobra particularidades especi-
ficas. Se perfila una nitida rebeldia con-
tra los estereotipos de la mentalidad bur-
guesa, proclive al utilitarismo y a la co-
modidad, a la transaccién farisiica con
los intereses creados, a la magnificacién
de la respetabilidad, aunque encubra
complicidades que una sensibilidad me-
nos fina como la que ahora tienen los
Jj6venes por la justicia social titularia de
realismo y no de complicidad. Y de he-
cho los jévenes quieren abrirse su pro-
pio camino hacia un mundo mejor, me-
Jor que el que heredaron de imperialis-
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mos y convencionalismos, de guerras
atroces y de servidumbre, de silencios
prolongados ante la explotacién del cam-
pesino, del minero, del trabajador, de la
gente que aun vive en la desnutrici6n,
en la insalubridad, en la ignorancia, en
el desamparo. Y esta es la grave ambi-
valencia de los j6venes: quisieran hacer
saltar a pedazos un mundo de injusticia,
de frivolidad y de hipécrita respetabili-
dad, quisieran, también, crear un mun-
do mejor, en esta terrible vocacién terres-
tre que ya no quiere saber de antiguas
consolaciones. E] joven de hoy no puede
menos que vivir a la intemperie de la
realidad y ante ella parece no caber si-
no las dos formas de desesperacién, la
violenta y agresiva o aquella otra deses-
peracion de la frivolidad y el aturdi-
miento. Cabe una posibilidad constructi-
va: la de sentirse responsables por el na-
cimiento de un mundo mejor. Y esta po-
sibilidad es la que tiene que tipificar a
nuestro continente. Ejemplo alecciona-
dor, por contraste, es el caso de los eva-
didos, es decir, de aquellos jévenes lati-
noamericanos que se sienten mediocres
y aplastados en sus propios paises y que
buscan el refugio de las ciudades euro-
peas para no enfrentarse con su propia
mediocridad y aplastamiento. Cémo si
nuestra realidad geografica y social no
fuese un reto y una inspiracién para en-
tregarse a la accién creadora, a la accién
humanamente redentora del hombre! La
misma juventud norteamericana herede-
ra y usufructuaria del fastuoso éxito de
la’' produccién en gran escala esti ya
dando algunas muestras de que en todo
nuestro continente hay tarea de justicia
por hacer, pues las juventudes de todos
los paises han cobrado conciencia a ni-
vel planetario, conciencia que hace que
el dolor de un hombre lejano es dolor
propio. Y en Latinoamérica son precisa-
mente los j6venes universitarios, no cur-
tidos atn a la injusticia, quienes son la
conciencia viva y despierta de una rea-
lidad que no es solo un mapa y una pa-
labra sino una poblacién de mas de dos-
cientos millones de habitantes que crece

aceleradamente, con sus gigantescas mi-
tades de analfabetismo y de carencia de
agua potable para beber. El estudiante
universitario latinoamericano ha hecho
ya suya esta sed fisica y cultural de los
pueblos, y eso no lo puede ya nadie de-
tener y en buena hora.

En la situacién planteada, esta juven-
tud, pues, no puede ya afirmarse en la
fria admonicién del precepto rigido, ni
menos contentarse y controlarse con la
solemnidad enfatica del moralista. Esta
juventud quiere y debe ser rebelde ein-
quisitiva, estd como nunca necesitada de
fe, pero de una fe vivida, probada. No
operan para los jovenes de nuestrotiem-
po la simple formulacién del mandato,
la regla y la sujecién coactiva, lo que
requieren es la comprensién y el aliento
que brotan de la autoridad genuina, no
maximas y reprensiones sino ideales rea-
lizables y proyectos de alta vida, noilu-
siones o realismos negativos y pesimis-
tas sino la verdad de la realidad que es
y la belleza encarnable de la realidad
que debe ser. Para esta juventud, pro-
pensa a causa del ambiente al decai-
miento y a la sensualidad, al escepticis-
mo estéril y a la blandura del ocio des-
orientado y desesperado; para esta ju-
ventud desafiada por la realidad social
adversa y por ende inclinada también a
la protesta, a la violencia, a la impa-
ciencia por cambiar las cosas, para esta
juventud la disciplina tiene que cobrar
un nuevo sentido: no de reja que apri-
sione el vuelo de su espontaneidad sino
ley inmanente, brotada desde dentro, es
decir, de la conviccién de la necesidad
de limite y de orden que implica perse-
guir y lograr un ideal de vida que se
ama y por ende, se respeta. Corresponds
a la universidad asumir la gran respon-
sabilidad histérica de educar a una ju-
ventud en estas condiciones, de crisis
constructiva del porvenir, cuyas sefiales
aparecen en la politizacién y en la pro-
testa que surgen por todos lados; corres-
ponde a la universidad proponer los ur-
gentes ideales de vida que organicen y
estimulen una actividad juvenil real-
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mente positiva y creadora. En ve}-dad,.el
Gnico realismo eficaz es el del idealis-
ta que enfrenta las realidades de hoy en
funcién del mafiana. Después de todo,
como educadores, sin la perspectiva del
porvenir no sabriamos que hacer aho-
ra. Y es con todas estas reflexiones que
queremos entrar al problema de las o.r-
ganizaciones estudiantiles y de la aspi-
racién a participar en el gobierno de las
universidades.

b. Las Agrupaciones Estudiamtiles.

Se conocen con diferentes nombres y
hay diferentes tipos de agrupacién es-
tudiantil: Federaciones, Centros Federa-
dos, Asociaciones, incluso Concejo (con
“¢”, evocando la institucién municipal,
deliberadamente) Comunal de Estudian-
tes, cuyo presidente se denomina “alcal-
de"”. Las hay con fines estrictamente cul-
turales —se reunen los que libremente
quieren incorporarse con el objeto de
cultivar una ciencia o un arte—, otras
reunen estudiantes incluso, con el fin es-
pecifico de subsanar la deficiencia de la
ensefianza académica oficialmente reci-
bida, agrupacién de autodidacticos ya
desesperados de mejoras en la ‘“‘Cate-
dra”. También hay Asociaciones para el
cultivo y progreso de una disciplina o
profesién. Las agrupaciones mas exten-
didas y de mayor influencia, por lo me-
nos, de mas aparatosa presencia —pues
las otras generalmente trabajan en el si-
lencio, a veces con el recelo o la franca
hostilidad de las Federaciones y Centros,
cuando no intentan estos también copar-
las—son las de caricter definidamen-
te representativo, cuyas decisiones tie-
nen obligatoriedad para las “bases”. El
sufragio es obligatorio y los reglamen-
tos de elecciones establecen diversas san-
ciones y penas a quienes han omitido
votar. Las sanciones establecidas ratifi-
can la obligatoriedad de pertenencia for-
zosa al organismo estudiantil, pues las
penas no se limitan solamente a impedir
al omiso su posibilidad de presentarse

como candidato en préximas elecciones o

a pagar multas sino que afectan a su
condicién misma de estudiante en cuan-
to tal, porque el omiso no podra matri-
cularse en el afio siguiente y tendra qu.e
privarse de postular a Becas y de parti-
cipar en la representacién ’de_ la univer-
sidad en actividades académicas, cultu-
rales y deportivas. En este tipf) de orga-
nismo rcpresemativo-compulswo, —Fe-
deraciones, Centro Federado, etc— mno
pueden ser candidatos los miembros de
los institutos militarizados, el clero y la
policia civil o de investigaciones. Y.ello
se explica si se considera que las direc-
tivas del organismo forman parte del co-
gobierno de la universidad, y de las fa-
cultades generalmente en forma de ter-
cio estudiantil o de cogobierno paritario.
Se pretende, pues, con esa discrimina-
cién a la posibilidad de ser candidato,
dejar manos libres a los directivos en su
funcién de cogobierno universitario, ba-
jo el supuesto de que la condicién de mi-
litar, policia o sacerdote implica una pre-
via toma de posicién frente a problemas
que indudablemente no son estrictamen-
te universitarios. Si los asuntos a mane-
jarse en el cogobierno fuesen exclusiva-
mente relacionados con el progreso de la
institucién, indudablemente no se expli-
caria e] haber colocado en condicién dis-
minuida a las personas de esas profesio-
nes que por ejercerse no implica nece-
sariamente que dejen de ser estudiantes
si lo son y que no pueden interesarse
también por el mencionado progreso ins-
titucional, que debiera ser el unico fin
de las organizaciones de este tipo repre-
sentativo cogobernante. Esencialmente
no es asi, y las candidaturas y listas re-
presentan directa y dependientement'e
partidos politicos, coaliciones de parfl'
dos, frentes ideolégicos tambien partidis-
tas que a veces se amalgaman y disfra-
zan bajo el rétulo de independientes, con
el fin de capitalizar el voto del estu-
diante indiferente y desprevenido, obli-
gado compulsivamente a participar en el
sufragio y por ende a pertenecer, quiera
0 no, al organismo estudiantil nico. La
divisién en dos organismos o federacio-
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nes es realmente una crisis institucional,
es algo parecido a ]a secesi6én en dos re-
publicas, tal es la inherencia del fede-
racionismo representativo en la universi-
dad. Y esta inherencia y esta pertenen-
cia obligatoria, esta responsabilidad co-
gobernante de la institucién, dan mucho
que pensar sobre la posibilidad de auto-
nomia universitaria auténtica si se to-
ma en cuenta la politizacién partidista,
pues en realidad los delegados elegidos
significan directamente el triunfo de un
partido politico, no representan en reali-
dad al estudiante como estudiante sino
al partidario y por tanto las decisiones
de gobierno de la universidad estaran
determinadas desde fuera por las con-
signas y directivas del partido corres-
pondiente (no hay que olvidar que la
pertenencia a un partido exige una cier-
ta disciplina y que en nuestros paises la
captura de la universidad es un obje-
tivo politico muy preciso para convertir-
la institucionalmente en grupo parciali-
zado de presién, papel que dista mucho
de ser universitario). Y ello no es extra-
fio, puesto que en diversos documentos
estudiantiles importantes, se considera
que la “autonomia universitaria” es un
simple medio, circunstancial, justifica-
ble tacitamente, mientras pueda servir
a los fines y objetivos que se quieran
conseguir (que son naturalmente servir
a la lucha politico social de ideologia de
DaftidO; cuando el partido haya conse-
guido la captura de los resortes del po-
der, piensan esos estudiantes, 1a autono-
mia es innecesaria). Pero lo grave es que
en la. ténica de esas agrupaciones estu-
diantiles se hace una apologia declama-
toria de 1a autonomia, a pesar de desfi-
8urarla al convertirla en salvoconducto
de :_wtivi.smo ¥ prédicas doctrinarias y en
tabl cortante de toda relacién con el Es-

tado, salvop 1a de recibir dinero del con-
tribuyente.

¢Cudl es el papel de este tipo de Cen-
tros y Federaciones de tipo representati-
YO-compu]sivo? Su caracteristica esta fi-
Jada‘ esencialmente al ser, utilizando ex-
presiones de los mismos estudiantes,

“nacleos de participacién masiva del es-
tudiantado en un centro tinico, con agre-
miacién aqutomética”. Su papel esti ex-
presamente definido por los estudiantes:
“Lucha de conjunto y organizada”, “ins-
titucién que dirige y coordina los esfuer-
zos de la acci6n dentro y fuera de la
universidad”. Claro esti que se acepta la
promocién y realizacién de actividades
culturales, deportivas, etc., pero esto es
secundario, pues su papel es “tomar de-
cisiones de mayor trascendencia” que fa-
ciliten su conversién en “un 6rgano fuer-
te y representativo que lleve adelante
las luchas en los distintos lugares”. Los
Centros Federados son, pues, grupos ac-
tivistas de presi6n concreta sobre puntos
especificos en un cuadro general activo
de captura del poder politico subordina-
do a una ideologia dogmatica, vertical y
exclusivista.

Esta mentalidad politico-beligerante
que desde hace afios se viene aduefian-
do de las inquietudes sociales estudian-
tiles y que se expresa en el tipo de
agrupaciones representativo-compulsivas.
:{Que significa en realidad? La Univer-
sidad es una institucién educativa, estos
organismos no sélo estin dentro de la
universidad, por su constitucién pertene-
cen a ella. ;Cuéles consecuencias en el
comportamiento estudianti] se pueden
derivar de este tipo de estructura de las
organizaciones estudiantiles? Son dos
preguntas profundamente inquietantes
para un educador, mas aun, desgarrado-
ras si el educador tiene en mente las di-
mensiones psicolégicas, y sobre todo so-
ciolégicas de estos interrogantes. No se
piense que queremos magnificar el pro-
blema, pues en la prictica de lo que se
trata es de la pseudopolitizacién, lo
que se hace es pseudo-politica, mero pan-
dillismo y controversia anecdética. Pero
el fenémeno estd alli, no solo perturba
el funcionamiento de la universidad, la
desnaturaliza como instituci6n, sino que
su persistencia estd deformando la men-
talidad juvenil. Y en esto el fenémeno
si es grave, es un elemento mas de des-
organizacién social e institucional que
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en este caso hiere una de las fibras ner-

viosas més nobles de la vida social la-

tinoamericana: la seria y eficiente pre-

paracién de la juventud universitaria pa-

ra convertirse en agentes del desarrollo.

Con una actitud mental amplia podemos

pensar que estos jovenes agitadores uni-

versitarios cumplen un papel en el pro-

ceso de cambio, en la transformacién de

una sociedad injusta en una sociedad

justa. Seguramente esto es asf, estan

aportando, por via negativa, su cuota en
la necesidad de precipitar el cambio.
Pero con sus métodos tacticos se estan
mediatizando a si mismos, estin auto-
tergiversindose al convertirse en simples
fogoneros cuando debieran adiestrarse
como pilotos en la nave del devenir so-
cioeconémico. La leche también puede
lavar, pero asi se estin desperdiciando
sus valores nutritivos. Hacerlo es unlu-
jo, un desperdicio. Este lujo, este des-
perdicio de la noble savia juvenil es el
que se estin permitiendo muchas uni-
versidades latinoamericanas.

En muchas de nuestras universidades
los estudiantes rechazan a la “agremia-
cién automética” y profesan un ardien-
te apoyo a la libertad de asociarse, se
apartan del activismo partidista y se reu-
nen con objetivos francamente cultura-
les en un sentido amplio de la palabra
¥y que implica promocion humana; pre-
fieren al verbalismo y a la pugnacidad
de fuerzas en conflicto la amplitud de
discrepancia ideolégica y actian con-
juntamente deponiendo lo que divide en
la ideologia politica y afirmando lo que
une en Ja condicién de estudiante como
tal, al dedicar esfuerzos practicos en pro-
gramas de desarrollo comunal y de ac-
cién social-antropolégica. Estan apare-
ciendo, pues, asociaciones estudiantiles
con mentalidad universitaria neotipica.
Se estd creando en el estudiante un com-
portamiento de auténtico liderazgo, y los
comportamientos correspondientes de-
muestran racionalidad, humanismo y vo-
luntad de servicio social. La mentalidad
beligerante-sindical estd dejando el Iu-
gar a una mentalidad comunitaria, pues

a las nuevas agrupaciones les interesa
mas la accién que la plafiidera actitud
reivindicativa.
Los cfectos de la organizacién paleoti-
pica de la agremiacién compulsiva con
poderes de gobierno universitario, su in-
fluencia en el comportamiento del estu-
diante se ven claros en la fisonomia psi-
coespiritual del dirigente estudiantil pa-
leotipico cuyos rasgos pasamos a descri-
bir: Es un resultado de una generosa pa-
sion idealista envenenada y torcida por
el ambiente mitico y conflictivo creado
por la Reforma Universitaria en la uni-
versidad latinoamericana. Con frecuencia
inepto para los estudios, desorientadoen
su carrera, resentido, decepcionado por
la falta de sustancia nutricia de su “al-
ma mater”, iracundo y encendido, a ve-
ces complacido intimamente de sus alar-
des de maquiavelismo y calculo frio, con
mentalidad tubular y fanatica en la que
la inteligencia esta al servicio de la vo-
luntad de poder, envanecido por su ca-
pacidad de intimidar desde los patios y
a través de los parlantes a las autorida-
des y a los maestros en el escenario ca-
talizador de sus arrestos oratorios quees
la universidad masiva, azuzado por los
politicos de adentro y de afuera, intoxi-
cado de lecturas fragmentarias y ‘slo-
gans” de afecto, el dirigente estudiantil
paleotipico reformista desahoga todos los
males del pais, entre los cuales, é1 mis-
mo es una victima mas. Generalmente
lleva el peso de conflictos emocionales
interiorizados de origen familiar, que ex-
plican, en parte, psicodinimicamente,
tanto la autoimagen mesidnica y el re-
chazo oposicionista a la autoridad. Se
trata de una proyecciéon de su propio des-
equilibrio emocional de base no com-
pensado y que exterioriza ansiedad por
madre sufriente y el padre violento o de
conducta inadecuada; proyecci6n mesia-
nica para salvar algo doloroso de la ni-
fiez, proyeccién de rebeldia frente a los
testaferros simbolicos del padre y que re-
presentan autoridad, gobierno, cualquier
forma de excelencia. Hay un estilo icono-
clasta en el dirigente, hay amargura, des-
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pecho de fondo, que explican un tematico
afan reivindicacionista comprensible en
una juventud cargada en Su pasado fami-
liar de muchas negaciones e incluso aho-
ra la negacién de un hogar universitario
que ellos mismos parecen no querer. Es-
tos dolorosos problemas psiquicos, y esto
es grave, en vez de ir al psicélogo, al
maestro confidente —posible en un sis-
tema tutorial de orientacién y de conse-
jo— van indirectamente a desahogarse
en el micro de los parlantes y en la me-
sa de gobierno universitario, causando
todos los males que conocemos, de pa-
ros, huelgas, ayunos, actos incendiarios,
agresiones fisicas y hasta el episodio del
trafico material de caddveres de jévenes,
sustraidos y exhibidos en la universidad
como ariete para hacer caer ministros.
El dirigente se aturde a si mismo, en fu-
ga de su propia realidad dedicandose a
la ajetreada ociosidad del activismo. Lle-
va dentro otro sierpe cotidiano mas que
lo corroe: su sentimiento de insuficiencia
para aquello que justifica su presencia
en la universidad: los estudios. Claro
que los profesores son condescendientes,
no se atreverian a ir contra los estereo-
tipos emocionales del antilimitacionis-
mo. Pero este ya no basta. Ni siquiera
la embriaguez de los discursos ni el pa-
sionismo febril y calculador de las intri-
gas, las tacticas y contratacticas de su
menester gremialista. Al encontrarse al
fin de la carrera empieza a despertar de
este fabuloso ensuefio mitico: la angus-
tia de sentirse falto de preparacién para
afrontar la realidad del ejercicio profe-
sional. El héroe de las horas de huelga
Yy captura del local universitario, e] en-
cendido orador de los mitines de solida-
ridad “campesino-obrero-estudiantil” re-
sulta, en realidad el gran traidor del
pueblo, es decir un profesional incompe-
tente para servir a la comunidad, pro-
Visto de un cartén o diploma con el que
engafia y se engafia, aunque las firmas
Sean legitimas. Es un lamentable pro-
ducto del paleotipo-reformista. Sus ho-
Tas universitarias no fueron las horas
germinales del estudio —en verdad la

matricula no es para estudiar, es un sim-
ple salvoconducto que se renueva indefi-
nidamente para poder actuar politica-
mente, el dirigente es casi un estudiante
perpetuo, hay universidades que permi-
ten repetir cuatro veces el mismo afio—.
Si, evidentemente: las horas universi-
tarias no fueron las horas germinales del
estudio, ora en la fascinada y bendicti-
na tarea del laboratorio, ora en e] aula
reflexiva y dialogal, cuando no en la bi-
blioteca, donde la magia del libro ofre-
ce —como nuevo fuego prometeico— ful-
gurantes llamaradas intelectuales a la
suave friccién que la mirada concentra-
da del leyente hace a los signos tipogra-
ficos. Hay en este tipo de estudiante fal-
ta de amor, de amor universal, de amor
al estudio. Parece no haber sino odio. Se
podria afirmar que carece de vocacién
universitaria. La Universidad debe seren
esencia “filosofia”, es decir, amor, amis-
tad, trato frecuente y familiar con elsa-
ber de las cosas. Con ese amor —que es
esplendor candente de la voluntad rec-
ta— el estudio no es fatiga estéril y mar-
tirio initil, horas robadas al placer de
la juventud, meramente negadas a la in-
dolencia o a la proclividad hacia el me-
nor esfuerzo. No, con ese amor, el estu-
dio es tarea deslumbradora y absorben-
te, es pasién y entrega, horas de intima
delicia en que ante la luz de la inteli-
gencia y de la observacién van cayendo
los velos de la ignorancia y se va perfi-
lando, nitida, esplendorosa, interesante,
la verdad de las cosas de este universo
que ha brotado de la misteriosa hondu-
ra del ser. Sin ese amor, la autoridad de-
viene autoritarismo y no acatamiento ve-
nerable; la disciplina, mecanismo inti-
midatorio, extrinseco y suscitador de le-
gitima rebeldia y no norma libre y co-
munitaria del propio limite; la ensefian-
za, dogmatismo, rutina y pedanteria doc-
toresca y no reflexi6n, inventiva y sabia
humildad; el aprendizaje, repeticién y
modo de pasar los exdmenes y obtener
un diploma y no nutricién intelectual,
curiosidad arrobada y preparacién res-
ponsable y seria para atender eficaz-
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mente a las necesidades de la comuni-
dad humana, El amor, pues, es alma que
insufla la accién del estudioso y del pro-
fesional, potencia la energia del esfuer+
zo y suaviza la aridez de la fatiga, des-
plerta recursos inagotables de generosi-
dad y mitiga el sinsabor de las dificul-
tades y de los obstaculos, hace llevade-
ro lo ingrato de toda carrera, en que no
todo armoniza con nuestros gustos y en
que siempre encontraremos un reto a
nuestra voluntad cuando nuestro deber
no coincide con nuestro placer. Pero el
estudiante auténtico, penetrado de {filo-
sofia, es decir, que encuentra sabor al sa-
ber, entrega espontaneamente y con ale-
gria sus mejores horas al estudio, con la
misma soltura y facilidad con que des-
pliega las energias fisicas de su vitali-
dad juvenil. En esta alta vocacién uni-
versitaria el estudiante neotipico encuen-
tra el nacleo amoroso intimo y funda-
mental para irradiar hacia la accién or-
géanica por el bien comun ,por el desa-
rrollo del conjunto. Y este amor univer-
sal, brotado de la fuente espiritual mas
intima del ser personal, es el tesoro es-
condido en todo joven, y la pedagogia
mds alta y profunda consiste en facilitar
su descubrimiento.

¢. Gobiermo Universitario.

En lo que se refiere a la influencia de
la estructura del gobierno universitario
en el comportamiento del estudiante se
pueden considerar tres sistemas:

1. El sistema autarquico-vertical. En
este sistema existe ]la total y absoluta
ausencia de estudiantes en los consejos
de gobierno, asambleas y comisiones y
en el que, dentro de una estructura aca-
démica piramidal, coexiste simultanea-
mente un absolutismo rectoral completo,
en el cual ni los profesores tienen re-
presentantes, pues son nombrados direc-
tan}ente por el Rector, quien, por propia
decisién, constituye consejos, los cuales,
por Jo tanto, no son propiamente orga-
nismos de gobierno sino simples comisio-
nes consultivas de opinién, sin ninguna

capacidad de tomar decisiones. Dados los
cambios evolutivos que en Latinoamérica
han experimentado las formas de gobier-
no —principalmente por accién beneficio-
sa de la Reforma Universitaria— pode-
mos ubicar este sistema autarquico en el
paleotipo universitario de mentalidad,
pues, ademas coincide esta forma de go-
bierno con estructuras, sistemas y carac-
teristicas paleotipicas (Catedra-Feudo,
antiguamente universidad clasista, ex-
clusidad del curriculum como actividad
universitaria, etc.) Las formas de gobier-
no sin presencia alguna de estudiantes
(o con presencia estudiantil puramente
consultiva y facultativa) y con profesores
elegidos representativamente para com-
poner el Consejo de Gobierno, indudable-
mente no pertenecen al sistema autarqui-
co-vertical que aqui definimos. Se trata
de otras formas donde la autoridad do-
cente es respetada. Propiamente se trata
del sistema docente de gobierno, que es
el tradicional e imperante en las univer-
sidades mas desarrolladas.

2. Sistema de Cogobierno. En algunas
partes se le llama gobierno tripartito.
Existen dos modalidades de Gobierno
Estudiantil: E] llamado Cogobierno del
Tercio Estudiantil y el Cogobierno Pari-
tario. El primero exige, por ejemplo, la
proporcioén de doce profesores a seis alum-
nos, viene a ser la tercera parte del total
de cuerpo gubernativo y la mitad estu-
diantil respecto de los profesores. El se-
gundo es francamente la mitad del total
de ]la asamblea o consejo. En estos siste-
mds el estudiante actiia con posibilidades
facticas de disputar y de definir la toma
de decisiones. E] estudiante comparte de
erecho y de hecho la autoridad con el
maestro. En todas las comisiones parti-
cipa el estudiante, incluso la pedagégica,
de curriculum, de admisién, econémica,
Yy administrativa. El fundamento de este
planteamiento que corresponde al paleo-
tipo reformista de mentalidad universi-
taria es la doble metifora de que “la
universidad es una republica de estudian-
tes”. — (Gabriel del Mazo).
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3. El Sistema de Comunicacién a Todo
Nivel. Este sistema organizativo y peda-
gbgico que asi denominamos, utilizando
conceptos de Mariano Querol y Ramiro
Castro de la Mata, incluye la participa-
cién estudiantil calificada, cooperativa y
limitada, fundada en el principio de la
corporacién universitaria de la autoridad
docente. Uno o dos estudiantes, con voz
y voto, participan en los Consejos de go-
bierno y en algunas comisiones( bienes-
tar estudiantil, biblioteca, etc. de ningu-
na manera en la comisién pedagégica, o
de admisién, que no sea a titulo de in-
formante llamado especificamente) y su
participacién es entendida dentro del con-
texto de un complejo global de canales
de comunicacién interpersonal en la co-
munidad universitaria y que incluye los
métodos de trabajo en el aula y en el la-
boratorio, en la tutoria pedagdgica, etc.
. Qué efectos tienen estos sistemas de go-
bierno, desde un punto de vista educativo,
en el comportamiento del estudiante?
:.Qué ha significado histéricamente el co-
gobierno estudiantil mirando en la pers-
pectiva de una estructura dialogal en la
Universidad, es decir, respecto de la ne-
cesidad de establecer canales de comuni-
cacién a todo nivel?

Histéricamente y en el primer momen-=
to el cogobierno interpret6 un anhelo de
la juventud deseosa de mejorar sus uni-
versidades en poder de una somnolienta
y sorda oligarquia profesoral. Fue algo
mas profundo, naturalmente, desde el
angulo sociol6gico, 0, mas bien socio-po-
litico. Basta leer el célebre —y bella-
mente escrito— Manifiesto de Coérdoba
para darse cuenta de que la rebeldia re-
formista era un despertar violento y emo-
tivo, tremendamente intenso, de la con-
ciencia histérica de América Latina con-
tra toda forma de dominacién y de
autoridad autarquica venal y/o prepo-
tente. E] eco de ese glorioso manifiesto
de Cérdoba resuena y tendrd que resonar
slempre en un espiritu americano: “Los
dolores que quedan son las libertades que
faltan. Creemos no equivocarnos, las re-
Sonancias del corazén nos lo advierten:
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estamos pisando sobre una revolucién,
estamos viviendo una hora americana”.
El texto del manifiesto Cérdobense es
elocuente, su generoso contenido interno
fue el motor de la Reforma y puede ser
siempre la inspiracién de toda Renova-
cién Universitaria que no quiere lo que
los j6venes de Coérdoba rechazaban.

Evidentemente, el estudiante habia
perdido la esperanza de una mejora, de
su universidad, salida de la acci6én de
los profesores. El estudiante se di6 cuen-
ta que tenia que participar activamente
en los cambios necesarios en una uni-
versidad paralizada. Y lo primero, si-
guiendo nuestra costumbre latinoameri-
cana de esperanzarnos més en la forma
politica que en la vida total de la comu-
nidad social, fue dirigida directamente
al sistema de gobierno, la toma del poder
como solucién (los documentos refor-
mistas son particularmente insistentes
este aspecto de colocar en primer térmi-
no de toda reforma universitaria el co-
gobierno de los estudiantes). El “grito
de Cérdoba” fue un grito clamoroso, des-
garrado, contra la sordera profesoral, la
sordera institucional. Era necesario des-
pertar a la Universidad de su silencio,
de su enclaustramiento: grupos de profe-
sores ejercian un dominio nepotista y
“dictaban” una ensefianza rutinaria a
través del sistema piramidal de la céte-
dra-feudo, dentro de una estructura de
tipo clasista que divorciaba a la univer-
sidad del pueblo. Pero un didlogo a base
de “grito” y de “sordera’” no es diélogo.
Y este estereotipo de relacion humana es
precisamente lo pedag6gicamente defec-
tivo del gobierno.

El cogobierno es un planteamiento vi-
ciado ab initio de las relaciones profesor
alumno. Se parte por el principio de que
el alumno debe garantizarse un namero
de votos en los consejos de gobierno que
1o coloque en posicién de poder competir
y determinar decisiones, bajo el supues-
to de que no hay fe en la autoridad do-
cente y de que esas decisiones, en prin-
cipio, deben ser desfavorables a las ne-
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cesidades e intereses del estudiante, co-
mo si el profesor estuviese para actuar
en contra y el estudiante requiriese el
tomar las precauciones previas de una
proporcién de votos para tener peso en
el consejo.

Repetidas veces los reformistas han
afirmado que el cogobierno significa, con-
trol, fiscalizacién, policia, de los alum-
nos. Como si e] maestro no tuviese, por
su esencial misién, la autoridad y, ade-
més, hubiera de admitir, sin renunciar
a su propia dignidad, el sometimiento,
que sélo atafie a un presunto delincuen-
te, a la vigilancia policial del alumno.
Esta, pues, completamente tergiversada
esa relacién docente-discente en la que el
maestro se hace grande —magister, mag-
no— en Su accion, y el alumno se nutre
de ella —alere, nutrirse—. La libertad de
ensefianza, 1a libertad de pensar que debe
profesax el profesor — que como tal es
profesor de la libertad — no puede estar
bajo una instancia fiscalizadora, menos
la del alumno. En el cogobierno no hay
didlogo, sino un pujar y contrapujar de
presiones. La autoridad del maestro es
compartida por los estudiamtes y en vez
de establecerse una relacién de discipu-
lado, plena de incitaciones fecundas para
el educando, se instaura e] recelo, el con-
flicto, la pérdida del ascendiente de au-
toridad docente. E] comportamiento es-
tudiantil simplemente se corrompe: los
estudiantes consiguen postergar exame-
nes, ampliar matriculas, y toda suerte
de desafueros que se apresuran a anun-
ciar a sus “bases” como otra ‘‘conquista
del tercio”. E] didlogo requiere sobriedad
de la razém, el cogobierno embriaga a
los estudiantes de un poder que no tie-
nen derecho a tener.

La fundamentacién de este derecho en
la metéfora de la Republica no pasa de
ser una metafora niveladora de estu-
diantes y profesores (a quienes también
se les denomina artificiosamente estu-
diantes, como a los graduados). La ver-
dad es que la universidad no es una re-
publica sino una corporacién jerarquica,

donde el alumno debe ser alumno y el
maestro, maestro. La fundamentacion
doctrinaria de la representacién demo-
cratica del cogobierno envuelve una in-
terna contradiccién: en una universidad
donde la proporciéon entre profesores y
alumnos es de 1 a 1.200 — como se da
en algunos casos de la universidad lati-
noamericana, segin un estudio técnico
de la OEA, cuya informacién aparece en
el Comunicado de Prensa de la Organi-
zaciéon de los Estados Americanos del 14
de junio de 1961—, y donde, en palabras
de Gabriel del Mazo “la calidad de es-
tudiante es comin a todos sus miembros”
(la palabra “estudiante” equivale a “ciu-
dadano” de esta “republica’, e incluye
en esta calidad a estudiantes, graduados
y profesores), el tercio estudiantil es una
grave disminucién democratica, pues si
se quiere ser consecuente l6gicamente con
¢l razonamiento, los estudiantes —tan
ciudadanos como los profesores— debie-
ran estar representados en la misma pro-
porcién de 1.200 a 1, lo cual, como puede
verse, es un absurdo, Quod erat demos-
trandum.

El cogobierno quiso subsanar la ausen-
cia de comunicacion introduciendo, por su
propio planteamiento esencialmente a-
gresivo y lesivo a la autoridad del maes-
tro, los factores de distorsién de la comu-
nicacién que en si mismo conlleva, en
cuanto receloso, fiscalizador y competi-
tivo de las decisiones de autoridad, las
cuales corresponden al maestro. Las otras
manifestaciones estudiantiles cogobier-
nistas derivan del vicio de origen que
hace del cogobierno estudiantil una ver-
dadera aberracién pedagégica. Estas son:
votos masivos del tercio, prepotencia que
logra, postergacién de exadmenes, amplia-
ciones extemporaneas de matriculas por
presién, remocién infamante de profeso-
res, reclutamiento de prosélitos partidis-
tas entre postulantes rechazados pero in-
troducidos por la fuerza del estudiante
sindicalizado y la debilidad de una au-
toridad compartida, puesta en jaque de
manera injusta e insolente a los profe-
sores en sesiones de consejo, uso de
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amenazas y discriminacién de profeso-
res en las mismas sesiones con ocasional
protesta de los mismos profesores cogo-
biernistas. El cogobierno, ademés, fun-
ciona “per se” como la manzana de la
discordia entre profesores y alumnos,
constituye sitial de mando e influencia
a disputarse entre las facciones politicas
encontradas que luchan por la captura
de la universidad. Establecer el didlogo
—fundamento del pensamiento libre y
semilla de todo progreso cientifico y cul-
tural— en estas condiciones es sencilla-
mente imposible. Cualquier proyecto sen-
sato en beneficio de la Universidad es in-
mediatamente presa de la voracidad de
la politizacién, pues no se discute si el
proyecto es bueno o malo, no se le apoya
o critica por su funcionalidad académica
porque 1o que interesa es mas cuidar la
resonancia conflictiva pseudopolitica del
proyecto, —su significacién en el plan
téctico general y a nivel nacional de los
partidos—, que su operatividad y bene-
ficio institucional o nacional. E] cogo-
bierno es no sélo corruptor por lo que sig-
nifica acceder a darle al estudiante el
usar de un poder indebido sino que més
de una vez ha sucedido que el estudian-
te totipotente al] entrar en un juego pe-
ligroso de intereses empieza a tener la
astucia de negociar su poder, y a veces
para provecho propio inconfesable.

El sistema autirquico-vertical, en las
condiciones planteadas por el manifiesto
d_e Cérdoba, ha resultado peligroso en La-
tinoamérica, por la falta de comunica-
cién entre profesores y estudiantes que
significa. Estamos convencidos que en
muchos paises de Latinoamérica la pre-
sencia de los estudiantes en los organis-
mos de gobierno se ha hecho necesaria
por varias razones: bajo nivel universi-
tario, incompetencia de muchos profeso-
res de tipo decorativo y rutinario, falta
de dedicacién, nombramientos nepotis-
tas, formacién de oligarquias cerradas
flue manejan la universidad, necesidad
imperiosa de la juventud de renovar la
universidad. El estudiante de nuestro

medio suele ser el impulsor y su presen-
cia calificada y limitada en los organis-
mos de gobierno, con voz y voto, coopera
al acabamiento dz las telarafias de la
rutina y con los tapujos de un manejo se-
creto de los asuntos universitarios. El
Presidente de la Asociacién Estudiantil
libre, elegido por razones estrictamente
universitarias, lleva al seno del Consejo
informacién, peticién e ideas Gtiles para
mejorar el funcionamiento institucional
y su presencia permite dialogar abierta-
mente y bajo luz de razén. El estudiante
responsable sabrd manejar inteligente-
mente su competencia para votar en pro,
en contra o abstenerse. En todo caso el
voto estudiantil calificado y limitado no
da lugar al despropésito pedagégico de
que el estudiante determine las decisio-
nes a tomarse. En el 4&mbito universitario
la autoridad del maestro no implica la
obadiencia automatica del alumno —no
es el caso escolar— pues éste en tanto
persona universitaria es libre de discre-
par y de comportarse. Las decisiones del
consejo las debe acatar en cuanto esta
moralmente obligado a los dictados de
un cuerpo de gobierno al que pertenece.
Este sistema de trabajo permite el des-
arrollo de una conducta madura y res-
petuosa, cooperativa, institucional. La
autarquia vertical, por otro lado, no res-
ponde a las condiciones de la mentali-
dad juvenil actual que anteriormente he-
mos descrito, y la responsabilidad de
una pedagogia y su eficacia dependen
de la armonia que guarde con la reali-
dad del educando.

Estamos en el término de la exposi-
cién de estas reflexiones. Los problemas
son graves y, sin embargo, ya estd en
luz una alborada de renovacién de la
universidad latinoamericana. Quiz& el
dialogo nuestro sobre los planteamnientos
presentados acerca de las cuestiones
estudiantiles —que muchos de noos-
tros ya hemos venido desarrollando
en nuestros paises—, quizd la honda
y compleja problematica en torno al te-
ma central ‘“Educacién Médica: Factor
en el desarrollo social y econémico” de
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esta Primera Conferencia General de la
Federacién Panamericana de Asociacio-
nes de Facultades (Escuelas) de Medici-
na, nos permita, aqui en Bogot4, hospi-
talario hogar de humanistas, tierra aus-
piciadora de vinculaciones americanistas
con politicas de largo alcance, formular
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una Declaracién de Principios Universi-
tarios que ratifiquen la libertad acadé-
mica y la autonomia universitaria en su
alto pedestal y recoja los lineamientos
renovadores de lo que debe ser una uni.
versidad para el desarrollo.

ACTA

TERCERA SESION PLENARIA

Hora: 9:00 a. m.
Lugar: Salén del Auditorio del Hospital
Militar Central.

Fecha: Agosto 25 de 1966.

De acuerdo con el programa, a las Y
de la mafiana, bajo la presidencia del
doctor Gabriel Veldsquez se inicié la se-
si6n plenaria con la conferencia del Pro-
fesor Leopoldo Chiappo del Perf, sobre
“El Estudiante y la Universidad para el
Desarrollo”.

El Profesor Chiappo en una brillante
exposicién describe los diversos tipos de
asociaciones estudiantiles que existen en
el hemisferio y especialmente en Latino-
ameérica, las varias formas de gobierno
de las Universidades, la participacién del
profesorado y el estudiantado en estas
formas de gobierno, las ventajas e in-
convenientes de los diversos sistemas.
Analiza en la forma mas brillante las
caracteristicas personales de los dirigen-
tes estudiantiles.

E] Profesor Leopoldo Chiappo propon2
que la Federacién Panamericana de Fa-
cultades de Medicina elabore como do-
cumento de trabajo preparatorio al Con-
greso a realizarse en México en 1968 un
texto de proyecto de Declaracion de Prin-
cipios Universitarios.

Al terminar su exposicién, el Profesor
Chiappo es calurosamente ovacionado
por los asistentes, y el Presidente Dr. Ve-
lasquez, al felicitarlo, manifiesta que lo
nutrido de los aplausos constituye la
mejor calificaci6n posible a su diserta-
cién. Le concede la palabra al doctor Or-

fila, profesor emérito de la Universidad
de Cérdoba y Decano de la misma en va-
rias ocasiones, quien en una muy corta
intervencién felicita al doctor Chiappo y
manifiesta su conformidad con las teorfas
expresadas por él. Se pronuncia en for-
ma clara y enfética, sobre la necesidad
de la libertad académica, sobre la im-
portancia de que el profesorado man-
tenga a toda costa su autoridad moral
y que no ceda en ningin caso a presiones
extrafias de cualquier indole y mucho
menos al temor del alumnado. Toma la
palabra el doctor Vial, rector de la Uni<
versidad Catélica de Chile, quien defien-
de la participacién del estudiante en la
vida universitaria y discute su papel,
como portador de la autoridad. Manifies-
ta que un rector universitario no puede
delegar responsabilidades sin estar dis-
puesto a asumirlas en su totalidad y que
si no se siente competente para ello, esté
en la obligacién de renunciar a su posi-
cién.

El Dr. Violi del Uruguay, felicita al
Profesor Chiappo por su exposicién y m:}-
fiesta no estar de acuerdo con buen nu-
mero de sus afirmaciones. Expresa que
desde 1908 existe el co-gobierno en el
Uruguay y cita una larga lista de pro-
fesores que primero fueron dirigentes es-
tudiantiles y luego dirigentes universi-
tarios. Cree que el sistema empleado en
e] Uruguay, es ampliamente satisfacto-
rio.

El doctor Casavilca del Perd, se mani-
fiesta contrario a buen nimero de las
afirmaciones del Profesor Chiappo, de-
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sea que el binomijo profesor-alumno, con
una mejor comprensiéon de los problemas
estudiantiles, sea la solucién al proble-
ma.

A la propuesta del doctor Casavilca del
Perti, de que las Asociaciones de Facul-
tades de Medicina de cada pais elaboren
una declaracién de principios universita-
rios, el doctor Gabriel Velasquez, Presi-
dente de] Congreso, responde diciendo
que la Federacién Panamericana procu-
rard interesar a todas las Asociaciones
de Facultades de Medicina, a las que en-
viara el proyecto de texto de Declaracién
de Principios Universitarios que elabore
la Federaci6n.

El doctor Gonzalo Calle, de la Univer-
sidad de Antioquia, felicita en la forma
maés calurosa al Profesor Chiappo y de-
Sea se haga conocer su Conferencia de
todos los profesores universitarios del
Continente.

Por Qltimo, el Dr. Vinatea, decano de
la Facultad de Medicina de Trujillo, Pe-
1d, felicité al doctor Chiappo por el fer-
vor puesto en su mensaje, y expresa que
es importante plantear también los ne-
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cesarios cambios a efectuar en el profe-
sorado para la justa conformacién de la
“Neo Universidad”. Que en principio, no
era partidario del co-gobierno, aunque
su Facultad de acuerdo a la ley lo tiene;
Y que en honor de la verdad, éste, no ha
producido situaciones insalvables. Que
consideraba al co-gobierno como una
reaccion exagerada de respuesta a una
accién previa proveniente de la propia
institucién universitaria; y que ambas,
por sus extremismos, eran inconvenientes
para la propia Universidad, y expresaba
su esperanza de que, cuando la accién
y la reaccién encontraran su justo me-
dio, automaticamente la Universidad en-
contraria su verdadero camino facilitan-
dose la consecusién de sus legitimos fi-
nes. Desea que la Conferencia se pronun-
cie sobre este tépico tan importante.

Cierra la discusién el Profesor Chiappo
quien agradece las intervenciones de los
profesores anteriormente mencionados y
hace comentarios sobre las diversas ob-
servaciones que le han sido formuladas.

Siendo las 11 de la mafiana se levan-
té la sesi6n.

CGAPITULO V
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MESA REDONDA
Prof. OSCAR VERSIANI CALDEIRA

Las opiniones expuestas durante la I
Conferencia Mundial sobre Educacién
Médica realizada en Londres en 1953, no
solamente por los diversos relatores si-
no también por los que participaron en
las discusiones del tema de la Seccibn
“A"”, demostraron como son diferente-
mente apreciadas las multiples fases de
los estudios bésicos en la educacién mé-
dica.

Resumiendo los relatos presentados,
Whitehed concluye como opinién unéni-
me que una buena educacién general es
necesaria para el futuro estudiante de
medicina. Si este es el pensamiento co-
min, no se encuentra sin embargo un
acuerdo general cuando se busca esta-
blecer la exacta participacién de las
materias que constituyen el ciclo medio
de la educacion,

Exponiendo su punto de vista personal,
el ilustre relator Sanson Wright comen-
ta, satiricamente, que considera como
estudiante ideal aquel que sea alto, buen
mozo, con una integridad personal muy
grande, bellas maneras, culto, altamen-
te inteligente, trabajador incansable, ori-
ginal, h&bil con sus manos, elocuente
en su exposicién, buen trato general, atlé-
tico, que dedique su tiempo libre a acti-
vidades extramurales, con un buen an-
tecedente familiar, y ...Pero este, dice
Whitehed no seria un estudiante de me-
dicina sino un dios helénico, y termina
recordando que los estudiantes no son
mas que nosotros mismos cuando éra-
mos jovenes, con nuestras fallas y nues-
tros defectos.

A pesar de las aparentes controversias,
fueron sanos los frutos de la Conferencia
de Londres, durante la cual se activé la
conviceién de que una buena formacién
béasica constituye la mejor fundacién pa-
ra el desarrollo de la educacién médica.

Durante los afios subsiguientes a este
notable encuentro de educadores, multi-
ples factores como el enorme avance
cientifico, ]a creciente presién social exi-
giendo modificaciones de conceptos y al-
terando las relaciones humanas, la ob-
jetividad reclamada por muchos, contra-
riando el apego a las tradiciones, han
determinado una mayor atencién a los
problemas de educacién basica o espe-
rando que a través de esa fase de estu-
dios se consiga moldear mejor la perso-
nalidad de los médicos cuyo papel de
lideres en la sociedad es cada vez mas
reconocido, o buscando con el perfeccio-
namiento de la formacién pre-universi-
taria conseguir una disminucién del pe-
riodo de preparacién de los profesiona-
les, que son urgentemente reclamados
por la comunidad.

Es interesante citar a Culver cuando
dice: “que el avance geométrico de los
conocimientos, especialmente de las cien-
cias, cre6 una grande amenaza al con-
cepto de amplia y liberal educacién de
colegio, especialmente para aquéllos que
planean estudiar medicina”. Ese progre-
so considerable condiciona la limitacién
a campos especializados muy estrechos.
Tres tipos de candidatos a medicina son
vistos por Culver. Los cientificos, profun-
dizados en las ciencias, con altas aptitu-
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des cualitativas. Frecuentemente pobres
en conocimiento de humanidades, de es-
casa actividad extra-curricular, y poca
habilidad en el trato con las personas.

Aquellos con dotes humanisticas,. des-
de temprano inclinados a la psiquiatria,
con excelente aptitud verbal y frecuentg-
mente baja capacidad cuantitativa, evi-
tando asi el estudio de las matematicas,
tienen dificultades en el estudio de las
ciencias durante el curso médico, pero pa-
san a tener éxito en la fase clinica. Por
ultimo los estudiantes con tendencias
practicas y acentuadas actividades extra-
curriculares. Son aquellos que se sienten
frustrados al iniciar los cursos médicos,
mientras no estdn en contacto con enfer-
mos, los que representan su meta inme-
diata.

Estos tres ejemplos de formacién es-
pecializada, afirma Culver, son causas
de fracaso en el estudio de la medicina.

Condena el “Curriculum Pre-médico”,
considerando como tal el que se organi-
za para orientar la entrada a la escucla
de medicina. Aconseja una amplia y li-
beral educaciéon, abrazando todos los
campos del conocimiento.

Todos cuantos se han estado dedican-
do a ese asunto, mas o menos adoptan
estas convicciones.

Asi Cooper (a quien personalmente
tendremos oportunidad de oir dentro de
poco) se pone al lado de aquellos que
reconocen la necesidad de una formacién
basica que abarque ciencias fisicas, qui-
micas y biolégicas, ciencias sociales, hu-
manidades y matematicas.

Indiscutiblemente el movimiento mas
provechoso en el sentido de implantar
nuevos métodos de educacién se ha ve-
rificado en los Estados Unidos de Amé-
rica, cuando se proyecté el trabajo de
comisiones de las que participaron ele-
mentos como Gerald Zacarias, Profesor
de Fisica del] MIT. y otros, de lo cual
resulté6 el P.S.S.C. (Physical Sciences
Study Committee) o el B.S.S.C. (Biologi-

cal Sciences Study Committee), el C.B.A.
(Chemical Band Approach) y en segui-
da el C.E.M.H. (Chemical Education Ma-
terial History), ademds de la nueva me-
todologia de ensefianza de las matema-
ticas y la vigorizacién de las ciencias
sociales y humanidades.

Dentro de breves instantes cada uno
de los miembros de esta Mesa Redonda,
de cuya participacién me honro, discu-
tira especificamente los varios tépicos
que componen esta materia.

Esperando la palabra autorizada de
todos, me limitaré a relatar lo que hace-
mos en el Colegio Universitario de la
Universidad Federal de Minas Gerais.

Colegio Universitario - Universidad
Federal de Minas Gerais.

Histéricamente, el inicio de las activi-
dades que resultaron en la creacién del
Colegio Universitario de la Universidad
Federal de Minas Gerais, se verificé en
1962, cuando la Facultad de Medicina de
dicha Universidad instalé el Curso Pre-
médico con los modelos establecidos en
los Planes P.S.S.C,, B.S.S.C. y C.B.A,, ocu-
péndose asi particularmente en la ense-
fianza de las ciencias, porque la tradi-
cién todavia existia en los examenes pre-
vios a la matricula en la facultad con
gran predominio de ese sector de los co-
nocimientos. Para obviar este inconve-
niente, sin embargo, se exigié una selec-
cién previa de los candidatos basada en
pesquisas del nivel intelectual, de los
conocimientos de matematicas elemen-
tales y de la lengua inglesa. Los progra-
mas de las materias fueron adaptados,
no solamente en relacién a los ejercicios
practicos, sino mas todavia en relacién
a la racionalizacién de las materias con
el fin de mejor ajustarlas a las condicio-
nes de la formacién secundaria, enton-
ces dominante.

Los resultados fueron inmediatame{“e
favorables, con una sensible repercusion
sobre los demas colegios del ciclo me-

160

LOS ESTUDIOS BASICOS DE LA EDUCACION MEDICA

dio; para algunos profesores se crearon
también cursos, con el fin de ponerlos al
tanto de la nueva metodologia que se
basaba en una constante participacién
de los alumnos.

Los éxitos progresaron y, en 1965, la
Universidad pudo ampliar la iniciativa,
instalando el Colegio Universitario que,
en esas condiciones, pasé a ser la fuen-
te de preparaciéon de candidatos a ingre-
so a las escuelas de nivel superior.
Anunciando el funcionamiento de ese
Colegio, Aluizio Pimenta, Rector de la
Universidad, se expresé asi: “El Colegio
Universitario surgié para atender a la
verdadera educacién, que es la comuni-
cacién viva entre las personas, y no
aquel proceso estatico de ensefianza tra-
dicional, en la cual el maestro apenas
transmite y el alumno apenas recibe
ideas y conocimientos, Se quebr6 la ru-
tina consagrada mediante una extraor-
dinaria experiencia. En el Colegio Uni-
versitario el alumno vive aquello que
aprende, y participa en todos los descu-
brimientos que va haciendo en el cam-
Po de las matematicas, de la fisica, de
la quimica, de la biologia, de las cien-
cias humanas. Hoy, la bien sucedida ex-
periencia del Colegio Universitario se ex-
pande més alla de sus limites, para im-
pulsar a toda la Universidad en una
completa renovacién de estructura, exac-
tamente como deseaban y preconizaban
sus creadores”.

“El Colegio que realiza la integracién
de los estudiantes de nivel secundario,
en los cursos superiores, crea para estos
estudiantes el ambiente necesario a la
maduracién de una auténtica conciencia
universitaria”.

En este Colegio, a la par con la pre-
Paracién de los alumnos en fisica, qui-
mica, biologia, matematicas y lenguas
(portugués, inglés y francés), se turnan
los cursos de humanidades, incluyendo
ciencias sociales, en busca de estimulos
Crecientes a las vocaciones y a la diver-
sificacién de la cultura. La metodologia
adoptada se puede reproducir precisa-
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mente en los esquemas de P.S.S.C. del
S.HEM. (evolucién del C.B.A.), habien-
do sido, sin embargo, imperativa la
adaptacién del B.S.S.C. pues no seria po-
sible trabajar con material extranjero
en biologia. Asi las experiencias fueron
totalmente revisadas, amén de enrique-
cer las partes referentes a botinica y
zoologia, con incursiones méis detalladas
en citologia, embriologia, histologia y
una mejor objetividad del estudio de los
vertebrados. Como parte central, por lo
tanto, fue considerada la versién verde.

E] tratamiento dado a las matemati-
cas acompafia la modernizacién de su
ensefianza, presentindolas como faciles
y accesibles a los alumnos, de modo in-
genuo, como ahora se dice; no podran
entrar en conflicto con la légica. Son ma-
temdéticas que usan la inteligencia en el
aprovechamiento de los conjuntos de las
relaciones. Los expertos consideran agra-
dabilisima esa matematizacién, que in-
funde en el alumno el hébito del racio-
cinio légico. Si la integracién de las
matematicas con las demds ciencias evo-
luciona bien, el tiempo de estudio debe-
ra acortarse considerablemente.

Esta formacion bésica tiene como ob-
jetivo magno la preparacién del joven
para la accién auténoma, gracias a la
cual pasard a ser el principal elemento
de su propia educacion.

La relacién profesor alumno en el ci-
clo bésico, fue estimada entre 1 sobre 10
y 1 sobre 20; en el ciclo clinico, entre 1
sobre 5 y 1 sobre 10. La relacién alum-
no-cama hospitalaria se aproxima a 1
sobre 1.5 y 1 sobre 2.

La movilidad posible de ensefianza
fue utilizada como individual o en pe-
quefios grupos.

Buscando ajustar el concepto a cada
caso concreto, los grupos propusieron que
la capacidad docente fuera expresada en
cada oportunidad y en términos cuanti-
tativos, por el mismo cuerpo docente de
la escuela médica, cuyo conocimiento de



PRIMERA CONFERENCIA GENERAL DE EDUCACION MEDICA

la situacién permitirfa un juicio mas se-
guro.

Se relievé la necesidad de considerar
también un limite minimo de alumnos,
después del cual no serfa conveniente
mantener una escuela de medicina, con-
siderdndose el gasto de cursos que su
funcionamiento obligatoriamente signi-
fica.

¢Qué otros criterios pueden ser con-
siderados minimos para la creacién de
nuevas Escuelas Médicas?

Diversos grupos recomendaron como
requisitos minimos adicionales:

a) Limitacién del nimero de alumnos
en cada grupo.

b) Examen de ingreso de caracter se-
lectivo.

c) Ubicacién de la Escuela Médica en
un sector populoso con facilidades de co-
municacién y niveles culturales adecua-
dos,

d) Existencia, en esa regién, de un
nimero de médicos que permita proveer
la ampliacién y renovacién satisfactoria
del Cuerpo Docente.

e) Presencia, en e] area geogréfica, de
un nimero satisfactorio de alumnos po-
tenciales, con nivel adecuado de instruc-
cién secundaria.

Un Brupo recomendé que no se autori-
ce la iniciacién de trabajos de una Es-
cuela Médica sin que se disponga de

tiempo suficiente para completar las edi-
ficaciones, adquirir el equipo, establecer
la organizacién administrativa y did4c-
tica y el entrenamiento del personal do-
cente y técnico.

Se insisti6 en que la ensefianza sumi-
nistrada por una Facultad de Medicina
debe cuidar no solamente de los cono-
cimientos de los alumnos sino también
del desarrollo de la capacidad de “poder
saber” que le permita continuar por to-
da la vida su aprendizaje médico.

Como sugerencias que no encuadran
exactamente en ninguno de los parrafos
arriba mencionados, y que sin embargo
merecen atencién, mencionamos las si-
guientes:

a) Que la Federacion Panamericana
de Asociaciones de Facultades (Escuelas)
de Medicina nombre una comisién téc-
nica para estudiar los requisitos de los
laboratorios de ciencias basicas de una
nueva Facultad de Medicina.

b) Que haya asistencia técnica y ma-
terial a las nuevas Escuelas Médicas,
realizada a nivel nacional por las res-
pectivas Asociaciones y a nivel interna-
cional por la Federacién Panamericana.

¢) Que las Asociaciones Nacionales
busquen impedir la fundacién de Escue-
las que no llenen los requisitos, o que,
si ya estdn funcionando sin tales requi~
sitos se les aplace la afiliacién hasta que
se adapten a los niveles ahora estable-
cidos.

Doctor ALVARO FONSECA

Facultad de Medicina,

Tengo el honor de presentar en esta

Mesa Redonda sobre Estudios Bésicos
Generales en Jla Educaci6én Médica, al-
8unos aspectos de la ensefianza de las

Universidad de Costa Rica.

clencias sociales dentro del Curriculum
de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Costa Rica.

Esta Facultad abri6 sus puertas al pri-
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mer grupo de estudiantes en el afio de
1961, es decir, somos una escuela nueva.
Sin embargo se habian venido efectuan-
do estudios preliminares desde el afio
1947, cuando nuestra Asamblea Legisla-
tiva emitié el mandato para su creacién.

Los 14 afios transcurridos antes de
1961, fueron altamente provechosos, pues
mediante la asesoria magnifica de dis-
tinguidos educadores médicos, de orga-
nismos internacionales conscientes del
problema y a través del estudio cuida-
doso de nuestras necesidades, creo que
se llegé a incorporar a nuestro Curricu-
lum un aspecto reciente en el pensa-
miento educacional médico. Me refiero
al papel importante que el conocimiento
de las ciencias sociales estd llamado a
jugar en el entrenamiento profesional de
los médicos nuevos, que los ha de me-
jor capacitar, para poder enfrentarse con
conocimiento y altura a los retos que en
nuestra época presenta a nuestra pro-
fesi6n la demanda por mayor bienestar
de los pueblos en desarrollo.

Se consider6é primero que la educacién
basica general era de importancia pri-
mordial en la preparacién completa del
futuro médico. La comisién creadora de
la Facultad de Medicina, en conjunto
con la Facultad de Ciencias y Letras, ela-
boré el programa que habia de seguirse
durante los dos afios que constituyen el
primer ciclo de nuestra educacién mé-
dica integral y que le hemos seguido lla-
mando Pre-+Medicina.

Este ciclo estd dividido en dos grandes
areas. Una llamada Ciencias Sociales y
que se imparte en el primer afio, y otra
de estudios especificos, tales como Qui-
mica y Fisica, que se ofrece en el segun-
do afio, casi en sy totalidad.

Ya ubicada esta 4drea de Estudios So-
ciales, me permito exponerles algunos
aspectos referentes a la experiencia
nuestra.

Dividimos los Estudios Sociales en tres
grandes grupos:

LA EDUCACION MEDICA

Fundamentos de Filosofia

Historia de la Cultura

Fundamentos de Sociologia

Se ha querido que con este tipo de pro-

gramacién docente, el estudiante se ubi-
que en tiempo y espacio dentro del con-
glomerado humano, con una perspectiva
adecuada de su bagaje histérico, cultu-
ral, racial y moral, para que pueda en
mejor forma respouder a las demandas
que de él espera la sociedad en que vi-
ve y a la que ha de servir como profesio-
nal médico.

En los cursos de Fundamentos de Fi-
losofia, se trata de presentar el hombre
como tal, el origen de su pensamiento,
su légica, sus reacciones morales y reli-
giosas. Es un curso que puede ser de
gran utilidad en el despertar emocional
del joven estudiante y que sin duda vie-
ne a crear mas interrogantes dentro de
la mente en formacién, que a contestar
inquietudes. Este es un curso anual de
3 horas por semana en dias alternos.

La Historia de la Cultura impartida en
cursos de igual intensidad, es el estudio
del Hombre en Sociedad. Permite al es-
tudiante ubicarse en el tiempo histérico
a través del conocimiento de las cultu-
ras que le precedieron. Le permite inda-
gar los errores de los pueblos, el por qué
de sus grandezas, sus inquietudes cultu-
rales. Se pretende en este curso que el
estudiante compare o que ha estudiado,
con los fenémenos histéricos contempo-
raneos. Es la historia aplicada a la so-
ciedad moderna.

Finalmente, dentro del area de Cien-
cias Sociales, se ofrece un curso semes-
tral de Fundamentos de Sociologia con
4 horas semanales. Aqui se presenta el
estudio de las leyes fundamentales del
desarrollo de la sociedad en que el hom-
bre vive. Se hace énfasis especial en el
estudio y desarrollo de la sociedad urba-
na y rural Costarricense.

Dentro de los dos afios de Pre-Medici-
na con 1.750 horas lectivas, las ciencias
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sociales representan 360 horas, o sea un
quinto del total.

Tratamos por este medio de que en la
etapa inicial de la educacién médica in-
tegral, se despierte en el joven estudian-
te la inquietud hacia los problemas de
su comunidad y sus complejas relaciones
humanas.

Estos conocimientos preliminares son
desde luego continuados en los cursos
profesionales de Medicina Preventiva que
se extienden a través de cinco afios mas
antes de obtener su titulo, por un total
de 780 horas.

Creemos que este enfoque de nuestra
Facultad hacia crear un mayor espiritu
de conciencia ciudadana y social en
nuestros médicos ha de rendir sus frutos
buenos en el futuro. Sin embargo convie-
ne apuntar algunos problemas que se
han presentado en el desarrollo de este

programa y que en realidad no han sido
infranqueables.

En su inicio, fue necesario que la Fa-
cultad de Ciencias y Letras modificara
profundamente sus planes de estudios
Para poder brindar el curso de Pre-Me-
dicina a satisfaccién de la Facultad de
Medicina. Esto fue resuelto con buena

gomprcnsién Y eficacia por la Universi-
ad.

Otra inquietud planteada fue el tener
que implantar dos afios de la llamada
Pre-Medicina, considerdndose como es
corriente hacerlo, que se alargara un
afio mas el periodo de estudios prepara-
torios en un pais con inopia de médicos
y de escasos recursos econdémicos,

Finalmente se oy6 la propuesta estu-
diantil de ;“por qué Sociologia e Histo-
ria en Pre-Medicina cuando lo que se
queria era aprender a curar enfermos?”

Es aparente, sin embargo, que tanto la
opinién publica como el estudiantado han
superado ahora en forma elegante estas
criticas anteriores y han aceptado en
buena forma el mayor esfuerzo Qque para
todos este enfoque representa.

Creemos que este énfasis dado por
nuestra Facultad al estudio de las Cien-
cias Sociales desde la etapa formativa
del médico, nos ha de resultar benefi-

ciosa para el bienestar de la comunidad
Costarricense.

El fruto, si es bueno, no lo podemos
apreciar sino hasta pasados varios afios
de servicio a la comunidad de esta nue-
va clase de médicos, en los que hemos
tratado de inculcar una nueva dimen-
sién, dentro del ya viejo espiritu de ser-
vicio de nuestra profesi6n.

Doctor HERNANDO GROOT

Vice-Rector, Universidad

Dentro del tema dominante de esta
Conferencia, 1a Educacién Médica como
rzjxctor en el desarrollo econémico y Sso-
cial, se justifica bien la atencion que se
pre_ste a los estudios basicos Y a los es-
tudios generales, bPues son ellos funda-
mentos imprescindibles tendientes g que
el médico logre formarse adecuadamen-
te para afrontar ge modo satisfactorio

de Los Andes (Bogota)

sus obligaciones con el hombre y con la
sociedad.

Nada més imprevisible que el futuro.
Muy dificil saber hoy cémo serd la me-
dicina del mafiana; sin embargo, las ten-
d‘encias de las ciencias, el extraordina-
rio incremento de Jos conocimientos cien-
tificos, el avance de la tecnologia, €l pro-
greso de los estudios sociales y la eva-
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luacién de los procesos socio-econémicos,
nos alcanza a mostrar, desde ahora, que
aquella serd mucho més compleja y es-
tard sometida a influjos, algunos de los
cuales presentimos sin poderlos prever en
toda su claridad, y a factores imposibles
de adivinar, pero que probablemente la
afectaran da2 manera muy notable. En
estas condiciones, nuestra obligacién pe-
rentoria es dar al estudiante una educa-
cién duradera, algo que le permita enca-
rar con éxito ese enigmatico futuro.

De ahi que resulte justa la prioridad
que las universidades dan al estudio de
las disciplinas basicas, en las cuales no
solamente se profundiza en los principios
considerados como fundamentales, sino
que se adquieren los hébitos de estudio
y se fomenta la actitud de analisis, de
pensamiento independiente y de libre
examen indispensable para que el médi-
co del mafiana vaya encontrando las so-
luciones apropiadas a los problemas que
la vida, la ciencia y una sociedad cam-
biante le han de presentar.

Un programa de estudios generales y
de ciencias basicas, es, pues, elemento
esercial para la formacion del futuro
médico y para proporcionarle las bases
cientificas necesarias en sus estudios
posteriores.

E]l primer curso regular de educacién
general que se establecié a nivel univer-
sitario en Colombia fue el de la Univer-
sidad de los Andes, de Bogotd, en 1948.
Posteriormente esta misma Universidad,
qQue no tiene facultad de medicina, en
asocio con la del Valle, inici6 en 1957,
el primer programa de estudios genera-
les y de ciencias bAsicas para estudian-
tes de medicina. E] programa se llamé
entonces Curso Premédico y comprendia
dos afios, pasados los cuales el estudian-
te continuaba sus estudios en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad del
Valle situada en la ciudad de Cali. Si-
multidneamente esta Gltima Facultad es-
tableci6 un programa similar en su se-
de de Cali.

LA EDUCACION MEDICA

A lo ]Jargo de nueve afios, el curso de
la Universidad de los Andes se ha ido
perfeccionando y, en la actualidad, com-
prende un programa minimo de 80 cré-
ditos, entendiéndose por un crédito el
equivalente de tres horas de trabajo del
estudiante. La mayoria de los estudian-
tes cumplen este programa en cuatro se-
mestres académicos de 16 semanas de
clase cada uno y en un periodo de vaca-
ciones, que equivale a medio semestre.
Otros estudiantes lo cumplen tomando
un semestre adicional. Los cursos son
semestrales.

Basicamente, el programa comprende
una secuencia de Matemaéticas (2 cursos
con 8 créditos), Fisica (2 cursos con 10
créditos), y Estadistica (1 curso con 8
créditos); una secuencia de Quimica (2
cursos con 8 créditos) y Fisicoquimica (1
curso con 4 créditos); una secuencia de
Biologia (con 16 créditos); cuatro cursos
de inglés con 12 créditos; dos cursos de
Humanidades con 8 créditos; un curso
de Castellano con 3 créditos; un curso
introductorio de Antropologia con 3 cré-
ditos y, 2 cursos electivos (cada uno de
2 créditos), de Humanidades, Arte y
Ciencias Sociales (Economia, Ciencia Po-
litica o Historia), Adema4s, si el estu-
diante dispone de mas tiempo, como su-
oade cuando el programa se cumple en
cinco semestres o si es excepcionalmente
brillante, puede tomar otros cursos adi-
cionales en las materias que maés le agra-
den, siempre y cuando que tenga losre-
quisitos para ello.

Los cursos son esencialmente genera-
les y no estan orientados ni hacia la me-
dicina ni hacia otra carrera profesional,
y en un mismo curso Se encuentran mez-
clados estudiantes de diferentes intere-
ses profesionales, v.g. personas interesa-
das en Medicina, en Biologia, en Econo-
mia. Se dictan para grupos pequefios de
alumnos y estdn estructurados de modo
tal que el estudiante tiene la mayor par-
ticipaci6bn activa posible en el proceso
del aprendizaje; los cursos de Humani-
dades y Ciencias Sociales suponen lectu-
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ras previas obligatorias y discusién en
el salén de clase; los cursos de Ciencias
Naturales tienen importantes periodos
dedicados al trabajo en el Laboratorio y
generalmente estos estdn orientados en
forma de problemas que se presentan a
los estudiantes para asi tratar de incul-
car en ellos el ¢spiritu de la indagacién
y la investigacion; los cursos de Mate-
méticas suponen también el que el
alumno estudie previamente el tema que
se va a tratar en clase, en forma que és-
te Gltimo resulte un didlogo y un ejer-
cicio para aclarar dudas y para comple-
tar conceptos en vez de una mera expo-
sicién dogmética. Los cursos hacen par-
te, pues, del programa de educacién ge
neral que desarrolla ]la Facutad de Ar-
tes y Ciencias de la Universidad de los
Andes. Es obvio que los cursos asi esbo<
zados no alcanzan a satisfacer lo nece-~
sario dentro de un programa de Educa-
cién General, y por consiguiente, se es-
pera que el estudiante tenga oportunida-
des mas tarde, una vez que esté en ple-
nos estudios médicos, de completar su
forfnacién con cursos adicionales en ma-
terias  socio-humanisticas y con otros
mecanismos que Je permitan ampliar su
cultura y redondear su formacién inte-
lectual.

La experiencia de estos 9 afios nos
muestra que e] programa en general ha
sido satisfactorio y que se ha desarrolla-
do sin mayores dificultades, con excep-

cién de las observadas en 1
o
Matematicas. il

Los problemas comienzan generalmen.
te con la malg preparacién que reciben
los estudiantes en el bachillerato o, 1o
Que es peor, con lag deformaciones ’que
sufren en su Preparacién matematica a
t(.Jdo lo largo de sus estudios secunda
rios, durante los cuales cominmente s-
tratan los distintos aspectos ma\temétif
Cos en formg desintegrada, incluyendo
mucho materia] inGtil, con prescinden
cla de ideas fundamentales, Si a ésto s.
afiade que Ja calidad de Jos maestrog d:
Secundaria es con frecuencia insatisfac.

toria y que las Matemdticas se miran
como algo muy recéndito y gozan de po-
co favor y simpatia populares, se tendra
un cuadro evidentemente el menos sa-
tisfactorio para promover el interés por
esta ciencia.

Una vez en la Universidad, el estu-
diante que desea seguir carrera médica,
generalmente no se encuentra motivado
hacia las Matematicas las cuales, casi
a priori, las considera dificiles. Sin em-
bargo, con programas adecuados y con
métodos pedagbgicos satisfactorios, se
logra despertar en ellos la motivacién.
Afios atrds, al iniciarse el programa,
hubo franco rechazo de las Matematicas
por muchos estudiantes. Hoy, la situa-
cién ha cambiado y ya se ha estableci-
do, por lo menos en la Universidad de
los Andes, la tradicién de que el estudio
de esta ciencia hace parte integral de
la formacién del estudiante de Medici-
na.

Una de las consecuencias l6gicas de
la situacion atrds descrita, es la obli-
gacién que tiene la universidad co-
lombiana de ocuparse cada vez mas, de
promover no sélo las Matematicas sino
las ciencias todas en la educacién se-
cundaria. Afortunadamente se han lo-
grado ya algunos avances con modifica-
ciones inspiradas en las ideas y méto-
dos del “School Mathematics Study
Group”.

Las iniciativas de 1957 despertaron la
a?e.ncidn de las demas facultades de me-
dicina del pais, las cuales paulatina-
mente han venido incorporando en sus
p}anes docentes programas de educa-
cién basica general. Recientemente, fun-
dadas en sus respectivas experiencias, las
7 facultades de medicina del pais, en su
V Asamblea General sintetizaron en una
forma completa sus jdeas respecto a los
estudios bésicos en Medicina,

Para terminar no puedo menos de
transeribir a continuacién algunas de las
conclusiones de ]a reunién aludida que
hacen referencia a los puntos mas im-
portantes de este programa:
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“La educacién bésica general univer-
sitaria es indispensable para revitalizar
la cultura mediante un proceso de inte-
graci6n cientifico-humanistico, que ofrez-
ca una formacién lo suficientemente
amplia, dindmica y arménica con miras
a dotar al pais de un profesional no tan
solo altamente competente en su ejerci-
cio sino capaz de conservar, analizar y
modificar elementos y formas culturales.
téenicas y sociales del medio altamente
cambiante en que debe actuar.

En el actual proceso cultural del pais
los estudios generales contribuyen ade-
cuadamente al desarrollo de tan necesa-
ria integracién. El programa de estudios
generales debera ser ofrecido a través de
las diferentes unidades docentes, por
medio de cursos generales o especializa-
dos que permitan habilitar al individuo
para afrontar sus futuros problemas, en
mejores condiciones dentro de un medio
progresivo en el cual ejerce”.

“Los programas de estudio generales
deben hacerse en una dependencia o
unidad académica distinta de la Facul-
tad de Medicina”.

“Los estudios generales deben ofrecer-
se en forma horizontal, con una dura-
cién de un afio como minimo, pero se
recomienda la existencia de actividades
complementarias durante el resto de los
estudios profesionales, especialmente en
humanidades y Ciencias Sociales”.

“Se considera que los programas de

LA EDUCACION MEDICA

estudio generales deben tener la maéxi-
ma elasticidad, de modo que se puedan
disefiar programas individuales que per-
mitan a] estudiante avanzar en sus
estudios de acuerdo con sus capacidades
y grado de preparacién. Esto implica la
necesidad de establecer sistemas de cré-
ditos en los estudios generales con la
consiguiente definicién de requisitos mi-
nimos en &areas obligatorias y opciona-
les, para ]a promocién de estudiantes a
los cursos profesiopales vosteriores, Es-
te sistema facilitaria también e] estable-
cimiento de equivalencias entre los pro-
gramas de las distintas universidades”.

“Se recomienda no usar el término de
educaciébn premédica para evitar que
los alumnos adquieran la idea de que
esta parte de sus estudios constituya un
requisito para iniciar su formacién pro-
fesional pero que no forma parte de ella.
y reemplazarlo por el de estudios gene-
rales”.

“La Universidad debe contribuir a ca-
pacitar el profesorado de bachillerato,
instruyéndolo en la metodologia emplea-
da en ella. Debe ademés la universidad
estimular los programas de cooperacién
con el bachillerato, especialmente en el
adiestramiento de profesorado y el dise-
fio de programas, de tal modo que se
logre una mejor preparacién de los ba-
chilleres y asi se haga posible estable-
ocer programas Optimos de estudios ge-
nerales”.

Doctor EDUARDO SKEWES

Decano, Escuela de Medicina, Universidad de Concepcién, Chile.

Es un privilegio, que agradezco a la
Asociacién Colombiana de Facultades de
Medicina, el poder participar en esta
Mesa Redonda. Mi designacién, propues-
ta por la benevolencia del Sefior Presi-
dente de la Federacién Panamericana de

Facultades (Escuelas) de Medicina, se
justifica porque ha sido la Universidad
a que pertenezco la que ha implantado
las reformas que, en este aspecto, nos
diferencian de las otras Escuelas de Me-
dicina Chilenas.
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Estimo que no tiene objeto traer a dis-
cusién la importancia de estas ciencias
béasicas generales en la educacién mé-
dica, como tampoco distraer vuestra
atencion respecto a la profundidad oex-
tensi6bn a que deben ensefiarse. Estimo
que el problema es cronolégico y de lu-
gar, vale decir, si se dictan antes o du-
rante la educacién médica propiamente
tal y luego si estas disciplinas deben ser
dadas fuera de la Universidad, dentro
de ella, pero por organismos distintos de
la Escuela o si, por ultimo, deben ser
incluidas en el programa que desarrolla
la Escuela de Medicina.

Gran numero de las escuelas médicas
de Latinoamérica, por muchos afios con-
sideraron indispensable incluir en su cu-
rriculum como ciencias basicas a la Bio-
logia, ]la Quimica y la Fisica, que ini-
ciaban junto a otras ciencias médicas la
carrera.

La ensefianza de estas ciencias basi-
cas generales se justificaba por las de-
ficiencias que los alumnos traian en es-
tas materias de la secundaria; pero en
su desarrollo se les daba, permitaseme
el término, un tinte utilitario, aplicado
a la profesién. Asi nacieron las catedras
de Biologia Médica, de Fisica Médica y
de Quimica Médica; y asi hubo, en ese
entonces, tantas catedras con tan varia-
da extensién y profundidad como otras
tantas Escuelas Profesionales estimaron
necesario incluir estas disciplinas en sus
programas.

En las escuelas anglosajonas, en al-
gunas otras de Europa y de Latinoameé-
rica, la Biologia, 1a Fisica, la Quimica y
las‘Mateméticas Se ensefiaron en los Co-
legios o en cursos llamados premédicos,

La evolucién y e] progreso en general
han sido posibles solo mediante ;
terado rompimiento de
Vesalio, en su obra “De Humani Corporis
Fabfica", refiriéndose a los errores ana-
témicos de Calero decia: “No fue su cul-
Pa... la tienen sus obeecados seguido-
res actuales que se aferran a la tradi-
cién pese al testimonio de hechos”.

el rei-
tradiciones. Ya

En 1958 la Universidad de Concepciéon
inicié el estudio de una reorganizacién
docente que entré en funciones en 1960.
Por medio de ella fusioné todas las ca-
tedras aisladas de Fisica, Quimica, Bio-
logia y Matematicas en cuatro Institu-
tos Centrales, correspondientes a cada
una de estas ciencias.

Se denominaron “institutos” porque se
dispuso que en ellos se hiciera tanto do-
cencia como investigacion y se llamaron
“centrales” porque en cada uno de ellos
se concentré en una unidad fisica todo
el personal y todo el equipo de que dis-
ponian las numerosas catedras de las
diferentes escuelas.

En 1964 se crearon otros cuatro insti-
tutos con estas mismas caracteristicas,
los de Filosofia, de Sociologia, de Len-
guas y de Historia y Geografia.

Al crear estos organismos se tuvo en
cuenta, entre otros, los siguientes ob-
jetivos:

a) Obtener una mayor eficiencia en
las actividades universitarias, gracias a
la centralizacién de servicios docentes;

b) Nivelar la capacitacién docente y
académica de los diversos profesionales
de un determinado campo;

¢) Impulsar en forma sostenida y sis-
tematica la investigacién, tanto pura
como aplicada de estas ciencias e in-
fluir de este modo en el desarrollo de
ciertas disciplinas (Ingenieria, Agricul-
tura, Economia, etc);

d) Encauzar las vocaciones de los es-
tudiantes hacia los campos que son in-
dispensables para el desarrollo econémi-
co del pais;

e) Desarrollar nuevas profesiones que,
con un sistema docente flexible, pudie-
ran satisfacer las vocaciones de los jo-
venes y dar satisfaccién a las demandas
de las industrias y de los organismos
técnicos de fomento y control guberna-
mentales 0 no, que necesitan de profe-
sionales cuya preparacién y campos de
accién son cada vez mas diversificados;
¥y
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f) Permitir el ingreso de mayor nu-
mero de estudiantes a la Universidad.

Sin embargo, a poco de andar estos
Institutos Centrales, se pudo demostrar
que, como cada escuela profesional soli-
citaba de ellos un programa de diverso
nivel, hubo multiplicacién de la labor
docente y menoscabo de las otras accio-
nes asignadas a aquellos. Por otra par-
te se mantuvieron las altas cifras de de-
serciones y fracasos y la productividad
de la Universidad no mejor6.

Estos hechos condujeron a reestudiar
la situacion para encontrar una adecua-
da solucién. A la comisién que con este
objeto nombr6 la universidad, se sumoé
la valiosa ayuda por una parte de Unes-
co, que envié al experto en Educacion,
Dr. Joseph Lauwerys, de la Universidad
de Londres y por otra la importante con~
tribucién financiera de la Fundacion
Ford, a través de un plan cooperativo
de universidad a universidad entre nues-
tra casa de estudios y la Universidad de
Minnesota.

La citada comisién analizé los dife-
rentes aspectos del problema y sefialo
que gran parte de los fracasos y deser-
ciones en el estudiantado se debia a la
deficiente preparacién cientifica y cul-
tural en general con que llegaban los
alumnos a la Universidad; a su falta de
habitos y métodos de estudio; a su ac-
titud pasiva y a su falta de curiosidad;
a sus muchas veces equivocada orienta-
cién vocacional; a las dificultades y con-
flictos que les creaba su adaptacién a la
vida y al medio universitarios.

Se dijo también que la Universidad
poco o nada hacia por ayudar a los jo-
venes durante esta etapa critica y, ave-
ces angustiosa de su vida y que, en
cambio los encajonaba —antes que ellos
mismos supieran con certeza lo que de-
seaban— en carreras profesionales que no
les ofrecian sino la alternativa de llegar
al final aunque fuera a gatas, o la hu-
millacién de un fracaso, agravado porla
incertidumbre de poder comenzar otros
estudios.

Se destacé ademdas que los afios enla
Universidad de nada servirian si noeran
rubricados por un titulo profesional;
que ninguna Escuela reconocia estudios
realizados en otra y aunque su conteni-
do fuera el mismo; que en los planes de
estudio no habia flexibilidad para que
el joven que lo deseare pudiera seguir
un camino que lo llevara a un campo o
disciplina diferente de aquel que invo-
lucraba el pénsum rigido que conducia
a la profesion.

De este estudio critico naci6é la Escue-
la Universitaria General y su Curso Pro-
pedéutico, creados en 1964 a base de la
suspensién del primer afio de todas las
carreras universitarias.

El Curso Propedéutico, tnica puerta
de entrada de la Universidad de Con-
cepci6n, es un periodo neutro en la vi-
da del estudiante, en el sentido de que
el alumno no estd comprometido ni per-
tenece a ninguna Escuela profesional.
Depende de la Escuela Universitaria Ge-
neral, la que no tiene local fisico, labo-
ratorios, bibliotecas ni docentes propios,
sino que recurre para impartir su ense-
fianza a los Institutos Centrales, Facul-
tades y Escuelas Profesionales.

Los objetivos del Curso Propedéutico
pueden resumirse en los siguientes pun-
tos:

a) Desarrollar en el estudiante susca-
pacidades reflexiva y critica con el ob-
jeto de que logre madurez mental y
equilibrio emocional;

b) Cultivar su interés por los diversos
problemas del mundo actual, ampliando
su cultura;

¢) Preparar al estudiante en discipli-
nas basicas;

d) Inculcar habitos de trabajo, disci-
plina y métodos de estudio;

e) Orientar al alumno respecto a sus
intereses y capacidades.

Los estudios del Curso Propedéutico
duran un afio y no estan sometidos a un
programa rigido y el alumno puede cam-
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biar éste a voluntad dentro de ciertos li-
mites, De esta forma el afio Propedéuti.
co es también un periodo de orientacién
en que el alumno se adapta a la vida uni-
versitaria, se informa de las oportunida-
des que le ofrece la Universidad, anali-
Za su vocacién y se decide mediante un
proceso de maduraciébn hacia los estu-
dios que més le atraen o para los cua-
les estd mejor capacitado.

Para facilitar esta adaptacién se han
creado un sistema de Tutorias y un Ser-
vicio de Asesoria Vocacional, los que
junto con la Oficina de Informacién Uni-
versitaria ayudan a] alumno a la solu-
cién de sus problemas, conflictos o du-
das, asi como en la escogencia de sus
programas de estudios y en la posterior
eleccién de su carrera.

En el Curso Propedéutico los alumnos
se distribuyen en cuatro 4reas de estu-
dio segin su eleccién a saber:

1. Area de Ciencias Biolégicas, que los
deja en condiciones de continuar estu-
dios profesionales en Medicina, Dentis-
tica, Quimica y Farmacia, Bioquimica,
Enfermeria, Obstetricia, Técnicos Labo-
rantes y Agronomia, o Seguir a un gra=

do académico de las materias bésicas
del 4rea; 5

v 2. Area de Ciencias Fisicas Yy Matema-
txcas,'que les permite seguir Ingenieria
Quimica, Metalirgica, Mecénica, Técni-

cos Universitarios o continuar hasta un
grado académico;

3. Area de Cienciag Sociales, que los
pued.e conducir a Derecho, Economia y
Adm.mlstracién, Periodismo, Sociologia,
ls,ervxcio Social, 0 a un grado académico;

4. Area de Artes y Letras,
mite estudiar Inglés, Fran,
Aleman, Filosofia, Historj
ticas, Educacién de P4
Primario,

que les per-
cés, Espafiol,
a, Artes Plas.
rvulos y Profesor

En el Curso Propedéutico se ha reem-
plazado .el sistema tradicional ge exé-
men_es finales y notag como criterio ex-
clusivo de calificacién POr uno de cré-
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ditos y promedios ponderados. Este sis-
tema, agregado a una apreciacién del
valor de los alumnos dentro de su gry.
po, permite una calificacién mas objeti.
va y asegura a los estudiantes un juicio
mdés equitativo e imparcial de sy rendi-
miento.

E] crédito es una apreciacién del ren-
dimiento cuantitativo del estudiante y
un crédito corresponde a una hora de cla-
se tefrica 0 a una sesién de laboratorio
o seminario controlados por semanas y
durante un trimestre.

Las notas corresponden a la aprecia-
cién del rendimiento cualitativo del
alumno, esto es, sy asistencia, capaci-
dad, interés, dedicacién y conocimientos.

Para calcular el promedio ponderado
deben sumarse los créditos de cada asig-
natura multiplicados por las notas obte-
nidas y luego dividir dicha suma por el
namero total de créditos cursados.

Cada Escuela Profesional ha sefiala-
do el minimo de créditos que deben pre-
sentar los alumnos que pretendan entrar
2 ella. Este minimo se ha calculado par-
tiendo de la base de lo que puede rea-
lizar un alumno de inteligencia normal,
que estudia regularmente. Por lo gene-
ral la cifra exigida es de 45 créditos, lo
que significa un trabajo de 45 horas se-
manales, en las que se incluyen el es-
tudio personal en casa.

Estos créditos estan distribuldos en
tres clases de asignaturas:

1. Asignaturas basicas, que corres-
bonden a las que son requisito indis-
pensable para optar a ciertas carreras ¥
constituyen dos tercios de los créditos;

2. Asignaturas electivas, que en gene-
ral deben escogerse de 4reas distintas a
las basicas;

3. Idioma instrumental obligatorio, a
elecci6n, por el que se capacita al alum-
no para leer un idioma.

Las asignaturas basicas del Area Bio-

légica son: Biologia, Quimica, Fisica ¥
Matematicas.
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Se ha dividido el afio Propedéutico en
trimestres de 11 semanas cada uno, se-
parados por dos semanas de vacaciones.
Los trimestres de Otofio, Invierno y Pri-
mavera corresponden al afio académico
regular y durante ellos se ofrecen todas
las asignaturas del programa. Existe
ademas un trimestre de Verano, de me-
nos duracién, que esta destinado a aque-
llos alumnos que desean completar cré-
ditos.

Perdénenme el haberme extendido tan-
to en la descripcién de este afio Prope-
déutico, pero estimé que ello era previo
a las consideraciones que haré a conti-
nuacién y que tienen intima relacién con
la ensefianza médica.

Uno de los problemas méis graves que
enfrentan nuestras Universidades es el
alto nimero de fracasos y deserciones al
final del primer afio. En la nuestra, esta
cifra alcanzaba a poco méas de 50% del
total de los matriculados en los primeros
afios de todas las carreras, indice mejo-
rado por el buen rendimiento de la Es-
cuela de Medicina cuyo porcentaje al
respecto oscilaba, antes de la reforma,
entre un 18 y un 23%,

La limitacién del cupo en el primer
afio de nuestra Escuela y el riguroso exa-
men de admisién no nos permitieron, a
pesar de nuestros esfuerzos, reducir esas
cifras. Por otra parte toda seleccion de
material humano, hecha de acuerdo con
los mejores canones, pero sin poner en
verdad a prueba todas las condiciones
de los candidatos, por la misma breve-
dad de las pruebas, lleva en si un gér-
men de injusticia, de error involuntario
y de insatisfaccién y crea problemas de
conciencia.

Los antecedentes que aportan los pos-
tulantes no siempre significan equiva-
lencia, porque a pesar de haber cursado
con éxito la secundaria, las notas va-
rian segdn los colegios de que provie-
nen o de la estrictez o laxitud de los
profesores, y ademas porque no existe,
que yo sepa, una férmula, un método
para captar las vocaciones.

Y aqui nace una de las primeras ven-
tajas visibles del Curso Propedéutico. Se
acepta un niimero mucho mayor de can-
didatos —320 en 1965— y se les da la
misma oportunidad para que durante un
afio demuestren su aplicacién, su capa-
cidad, su interés y su vocacién y se les
califica con ]a misma vara... El presen-
te afio se presentaron como postulantes
a Medicina mas de 200 jévenes que ha-
bfan cumplido los requisitos que exigia
la Escuela y de ellos escogimos 80 que
es nuestro cupo. Ahora bien, los 80 que
seleccionamos tenfan un promedio pon-
derado superior a 3, en un méaximo de
4. La impresion de los profesores de
nuestra Escuela es que el grupo es de
gran calidad y ello ha quedado demos-
trado al rendir sus primeros examenes
en dos asignaturas, pues el niimero de
aprobados super6 el 90%.

Ustedes se preguntardn qué se hicie-
ron los otros numerosos candidatos que
no ingresaron a Medicina. Pues bien, un
grupo muy pequefio, 14 en total, decidie-
ron hacer un segundo afio Propedéutico
con el objeto de intentar ingresar a Me-
dicina el préximo afio; el resto se ma-
triculé en segundo afio de las otras ca-
rreras del 4rea.

Otro indice elocuente de las bondades
de este sistema es el resultado general
del Curso Propedéutico —que consté de
1.279 alumnos—. Ya sefialaba anterior-
mente que la cifra de fracasos y deser-
ciones en el primer afio alcanzaba a un
poco mas del 50%; en el afio de 1965
esta cifra fue reducida a un 21%.

Pero hay otro factor que debo sefialar
por la importancia que €él tiene para los
programas que estamos discutiendo en
esta Conferencia. Como en el Area Bio-
l6gica se concentran todas las posibili-
dades para seguir las carreras de los pro-
fesionales de la salud, estamos aprove-
chando al méiximo esos talentos, ya que
si no pueden seguir Medicina, tienex} la
posibilidad de derivar a otras disciplinas
del area sin perder un afio y por Gltimo
estamos nivelando la formacién bésica
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para que hablen el mismo lenguaje los
que forman el equipo de salud.

Este resultado ha alentado a los miem-
bros de nuestra Facultad a proponer una
nueva estructuracién de las ciencias ba-
sicas médicas, que ya ha sido aprobada.
Por intermedio de ella se ha creado el
Instituto de las Ciencias de la Salud, que
impartird ensefianza a dos niveles a los
estudiantes de Medicina, Dentistica, Qui-
mica y Farmacia, Bioquimica, Enferme-
ria, Obstetricia y técnicos Laborantes. El
Instituto impartird docencia en sus pro-
pios campos, pero se coordinard en sen-

tido vertical con las clinicas y éstas a su
vez prestaran su colaboracién a las Cien-
cias Bascias.

He querido relatar nuestra experien-
cia, porque he visto con agrado que co-
rresponde a la tendencia de muchas
otras Escuelas Latinoamericanas y sélo
ayer me he impuesto que lo que estamog
haciendo es la aspiracién de la Asocia-
cién Colombiana de Facultades de Me-
dicina, sefialada en las Conclusiones y
Recomendaciones de su V Asamblea Ge-
neral, celebrada en marzo de este afio.

Doctor JOHN A.D. COOPER

Decano de Ciencias, Northwestern University, Evanston, Illinois, U.S.A.

Me ha solicitado e] Profesor Versiani
que hable de las relaciones existentes
entre el Colegio de Artes y Ciencias yla
Facultad de Medicina en las universida-
des norteamericanas. Creo que el tema
Se me asigné teniendo en cuenta la es-
trecha interaccién entre estas dos Escue-
las en la Universidag de Northwestern
lograda a través del “Honor's Program’:
en educacién médica, que funciona des-
de hace seis afios.

Antes' _de entrar a explicar el progra-
ma quisiera hacer algunos comentarios
gene{ales respecto a las relaciones entre
los distintos Colegios en e] seng de nues-
tras universidades. Posiblementa ng to-
dos. ustedes estén al tanto de qu; los Co-
legios da Arteg ¥ Ciencias son las prin-
cipales escuelag de educacion pre-gra-
duada; Jos bachilleres admitidos siguen
un plan de estudios de 4 afios, qufz57 les
gferr::t?' obtfner el grado de “Bachellor
ko o “Bachellor of Sciences”. Ade-
. i, el profesorado de estos mismos Co-

£10s también imparte educacién a nj-

vel de graduado a aquellos que van a op-
tar a] titulo de ‘“Master of Arts”, ‘“Mas-
ter of Sciences” o “Doctor of Philosophy”,
Yy en muchos es la Escuela de Gradua-
dos la que concede grados a los estudian-
tes que han seguido un programa de 1
a 4 afios de duracién después de haber
obtenido el de “Bachellor”. En realidad,
los profesores del Colegio de Artes y Cien-
cias representan una parte importante de
la Escuela de Graduados.

Las materias que usualmente se inclu-
yen en los Colegios de Artes y Ciencias
son: ciencias biolégicas y naturales, ta-
les como fisica, quimica, biologia y ge€o-
logia; matematicas, geografia; ciencias
sociales y del comportamiento, historia,
psicologia, sociologia, antropologia ¥
ciencias politicas; lenguaje; filosofid;
clasicos, arte, idiomas. De éstas, las més
estrechamente relacionadas con las ES
cuelas de Medicina son las ciencias fisi-
cas y biolégicas por una parte y 1as cien-
cias sociales y del comportamiento POf
otra, y los conceptos fundamentales qué
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inspiran a los departamentos correspon-
dientes son aplicables a las ciencias mé-
dicas basicas y clinicas.

Infortunadamente, en nuestras institu-
ciones no ha existido estrecha y efecti-
va interaccién entre el Colegio de Artes
y Ciencias y las Facultades de Medicina,
lo que en parte se ha debido a la natu-
raleza misma de la medicina pues hasta
hace relativamente poco era esencial-
mente empirica y solo se interesaba por
un conjunto de conocimientos de aplica-
cacién e interés limitados en otros cam-
pos del saber. Sin embargo, esto ha cam-
biado radicalmente en los ultimos 15
afios; la medicina se ha hecho més cien-
tifica y cada vez més se basa en concep-
tos generales de quimica y de biologia.

Las ciencias biol6gicas mismas se han
modificado y han pasado de la época del
empirismo a una de cuantificacién y de
comprensién bésica de los procesos vita-
les. Los bidlogos de hoy dia se orientan
hacia el estudio de alguno de los fen6-
menos basicos en lugar de hacerlo hacia
una especie o gene determinados, como
sucedia anteriormente. Cada vez menos
se oye hablar de botanicos, zodlogos o
herpet6logos y en cambio ahora se en-
cuentran cientificos dedicados a la bio-
logia molecular, a la biologia del des-
arrollo, la biologia ambiental, etc., que
an todas estas areas estudian las especies
mas apropiadas del sistema que les inte-
sa. Generalmente comienzan con las for-
mas més simples disponibles y pasan a
las mas complicadas a medida que van
adquiriendo informacién y formulado
conceptos; por ejemplo, muchos especia-
listas en biologia molecular estin intere-
sados en los procesos basicos de informa-
ci6n, codificacién y traspaso de informa-
cién al sistema DNA-RNA que aparente-
mente se encuentra en todos los sistemas
vivientes, con excepcién de algunos Vi-
rus. Debido a la complejidad del proce-
so, la mayor parte de nuestros conoci-
mientos proviene de los estudios en vi-

rus, la forma mas simple de sistemas de
autoduplicacién, y en bacterias, apenas
més complejas. Los que estudian el DNA-
RNA en virus y bacterias no son virélo-
gos o bacteri6logos; su interés en estos
organismos radica exclusivamente en la
facilidad de estudiar las etapas del pro-
ceso de codificacién y traspaso de infor-
macién. Esta nueva orientacién de los
biélogos representa un cambio signifi-
cativo en relacién al enfoque anterior de
esta disciplina.

Tal vez se pregunten ustedes que tie-
ne que ver esto con las relaciones entre
el Colegio de Artes y Ciencias y la Fa-
cultad de Medicina; yo creo que lo que
acabo de mencionar es la base de la in-
teraccién que se estid desarrollando répi-
damente. Tanto los bi6logos como los es-
pecialistas en ciencias médicas basicas
estan interesados en los mismos proce-
sos fundamentales y se esta haciendo
dificil diferenciar los programas de en-
sefianza e investigacién en los Colegios
de Artes y Ciencias y en los departamen-
tos de ciencias biolégicas o de quimica,
fisiologia, microbiologia, farmacologia y
anatomia de las Facultades de Medicina.

La gente de ciencias médicas bésicas
se estd pareciendo mas a Sus colegas
bi6logos y cada dia le interesa menos la
colaboracién con los clinicos o con la
medicina en general y busca en cambio
la de los fisicos, quimicos y matemati-
cos; en realidad esta es 1a raz6én por la
que cada vez es més dificil conseguir per-
sonal docente altamente calificado para
las ciencias médicas bésicas, ya que és-
te prefiere trabajar en los departamentos
de biologia de l1a Universidad, donde esta
més cerca de los colegas de ciencias fi-
sicas y de matematicas. Si queremos
atraer y conservar el profesorado de cien-
cias basicas en las Facultades de Medi-
cina, debemos establecer vinculos maés
estrechos con los Colegios de Artes y
Ciencias.
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A decir verdad, soy bastante pesimis-
ta respecto al futuro a largo plazo enlos
Estados Unidos, pues considero que en
los préximos 10 a 20 afios se presentara
una migracién importante y hasta total,
de los que ahora Ilamamos cienti-
ficos médicos basicos hacia los Co-
legios de Artes y Ciencias. E] papel que
les correspondi6, el de aplicar los con-
ceptos y el conocimiento de la biologia
al ser humano, serd asumido por gente
cuya capacitacién e interés profesionales
son de tipo clinico, pero que también tie-
ne una buena preparacién en alguno de
los aspectos basicos de la biologia; sera
por lo tanto, gente que es parte da los
departamentos clinicos. Afortunadamen-
te, con los cambios que estan ocurriendo
en todo el ambito de Jla educacién, los
estudiantes ingresaran a la Escuela Mé-
dica con un conocimiento bastante am-
plio de los conceptos hésicos de las ma-
terias que en la actualidad se ensefian
en ciencias médicas basicas.

Muchos de los profesores que deberan
asumir esas nuevag responsabilidades
docentes ya existen entre los clinicog y
cada vez son mas numerosos, pero al ha-
ber menos Que sean de ciencias basicas
serd imprescindible que los primeros es-
tablezean contactos estrechos con los big-

I?gos ¥ con los Colegios de Artes y Cien-
cias.

ben asumj
da la Universidaq, Mir el papel de to.

Como ya
Program” " ge

as relaciones
Artes y Ciencias y

la Facultad de Medicina. Log estudian.
tes muy brillantes, los que estan en el
2% mads alto de su clase, una vez que
reciben su bachillerato entran directa-
mente a seguir un programa que les
permite graduarse de médicos en un mi.
nimo de 6 afios. E1 programa fue esta-
blecido conjuntamente por los profeso-
res de] Colegio de Artes y Ciencias y de
la Facultad de Medicina; en los 2 prime-
ris afios, los estudiantes estin matricy-
lados en el Colegio y pasan aproximada-
mente la mitad de su tiempo en un plan
especial de ciencias y la otra mitaq si-
guiendo cursos de humanidades, cien-
cias sociales y artes. El plan no fue es-
pecificamente disefiado para futuros mé-
dicos sino para alumnos brillantes que
hubieran beneficiado de los cursos avan-
zados de quimica, fisica Yy matematicas
qQue actualmente se dictan en numero-
Sos colegios o liceos de bachillerato. Re-
ciben una ensefianza bastante elabora-
da que comprende célculo, ecuaciones di-
ferenciales, Fournier, analisis, etc., y sus
aplicaciones a la fisica; los estudios del
primer afio también incluyen un curso
de quimica organica. En el segundo ésta
Se continla con uno de fisico-quimica,
también basado en el calculo, que es el
que toman los estudiantes de tercer o
cuarto afio de esta especialidad; por tl-
timo el plan incluye un curso de biolo-
gia de un afio de duracién.

Cada uno de los cursos estid disefiado
en forma que refuerce Jos conocimientos
Y conceptos adquiridos en los demas, lo
Que permite a los estudiantes compren-
der mucho mejor la fisica, la quimica, la
biologia y lag matematicas en 2 afios, de
lo que Jo logran muchos en 4 afios de
pre-médica. En realidad han sido tan
buenos que los departamentos han envia-
do buen niimero de sus alumnos de Ul-
timos afios g dichos cursos.

No todos los estudiantes siguen el pro-
8rama hasta graduarse de médicos; a{-
rededor de 5 entre los 25 admitidos deci-
den escoger otra carrera como letras, So-
clologia, quimica o fisica, con miras a

174

LOS ESTUDIOS BASICOS DE LA EDUCACION MEDICA

obtener el Ph. D y para nosotros es mo-
tivo de satisfacciébn ver que el progra-
ma tiene tanta flexibilidad y no obliga
a ningln estudiante a hacerse médico.

Los que ingresaron el primer afio en
este momento estd terminando el Gltimo
y aunque son 2 afios menores que los que
siguieron los programas pre-médico' y
médico habituales, estd entre los mejo-
res de la clase no solamente bajo el pun-
to de vista cientifico, sino también en
los aspectos clinicos y sociales de la me-
dicina.

Me ha llamado la atencién la estrecha
similitud entre los programas de North-
western y los que se estdn implantando
en muchas universidades latinoamerica-
nas, en los que los estudiantes deben ha-
cer 1 afio de ciencias bésicas antes de
entrar a ]la Facultad de Medicina; este

nuevo e importante enfoque les permite
tener una visién mas amplia de las opor-
tunidades que ofrece la educacién supe-
rior, antes de verse obligados a tomar
una decisién respecto a su carrera; a me-
dida que éstas se hagan mas numerosas,
un nimero mayor de estudiantes escoge-
ra campos distintos al de la medicina,
campos en los que al pais le interesa
contar con gente preparada, pues son im-
portantes para su desarrollo econémico y
social.

A medida que aumentan los conoci-
mientos se hace més evidente la necesi-
dad de una més estrecha relacién entre
las distintas Facultades y las discipli-
nas basicas, tal como estin representa-
das por los Colegios de Artes y Ciencias;
la de medicina ha sido una de las pri-
meras en reconocerlo asi.



ASOCIACIONES DE FACULTADES (ESCUELAS) DE MEDICINA
SUS OBJETIVOS GENERALES Y SU ORGANIZACION

Mesa Redonda

Doctor JOSE FELIX PATINO
Rector de la Universidad Nacional de Colombia.

A continuacién vamos a iniciar la Me-
sa Redonda sobre “Asociaciones de Facul-
tades de Medicina; sus objetivos genera-
les y su organizacién”, la cual se desa-
rrollard de acuerdo con el programa que
ha sido repartido a ustedes el dia de ha-
yer y ahora, a su entrada a este saldn.
Contamos con distinguidisimo ntimero de
participantes; cada uno de ellos tiene
una amplia experiencia en su respecti-
Vo campo y estoy seguro de que, de sus
exposiciones, habran de derivar ustedes
interesantes ensefianzas.

La Mesa Redonda se iniciara con mi
presentacién, que voy a hacer a través
de algunas proyecciones.

En la figura N° 1 encuentran ustedes
los tres grandes elementos que se van a
discutir hoy a] tratar el tépico que se
me ha asignado, cual es el papel de las
Asociaciones de Facultades de Medicina
en el desarrollo econémico de los paises,
Yy algo sobre la legislacion pertinente y
las funciones que ellas pueden cumplir
Esto ser4 tratado en forma muy general:

En la figura No 1 estan representadas
por una parte, el Gobierno Y la Comuni-
dad en Ja columna de la izquierda Y por
otra Ja Universidad, en la figura que tra-
ta de indicar un castillo 0 Una torre de

marfil. Por qué un castillo o una torre
de marfil? Porque en realidad —y de-
safortunadamente— la Universidad en
muchos de nuestros paises mantiene esas
caracteristicas medievales, obsoletas, que
han hecho de ella verdaderamente una
institucion encastillada y que determina
sus criticadas caracteristicas de “torre de
marfil”. Asi, la Universidad al través de
los afios, se ha conformado unicamente
con adiestrar profesionales, y por su par-
te el Gobierno, que administra servicios,
lo hace sin tener una informacién sufi-
ciente y al través de planes generalmente
improvisados, ya que la Universidad mis-
ma no se ha preocupado de averiguar la
realidad social, de analizarla y de propo-
ner soluciones légicas al Gobierno. Muy
Por el contrario, estas dos instituciones,
Gobierno y Universidad, se mantienen
alejadas, muchas veces de espalda la
Una a la otra, mirdndose con recelo; el
Gobierno considera que la Universidad
estd encastillada, Yy la Universidad con-
sidera que aquel es un grupo burocrati-
Co entrabado por la politica, y el uno
teme contaminarse del otro. La comuni-
dad sufre las consecuencias de esta falta
de relacién, y los servicios que se le pres-
tan no solamente son insuficientes, sino
que son jlégica e irracionalmente sumi-
nistrados.
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DEFINICION Y MISION DE LA UNIVERSIDAD

d

GOBIERNO

COMUNIDAD

UNIVERSIDAD

Figura Ne¢ 1

Esto nos lleva entonces a considerar
qué es la Universidad realmente, cual
es su misién.

Comencemos por la figura N° 2, dicien-
do qué no es. La Universidad no puede
ser esa institucién encastillada, esa torre
de marfil. No puede ser tampoco la fabri-
ca de profesionales, y ni siquiera debe ser
la “casa de cultura”, donde se almacenen
ciertos conocimientos, que pueden ser }ue-
go transmitidos a un grupo de estudian-

tes. Es cierto que esa ha sido la tradicio-
nal definicién de la Universidad, pero hoy
dia resulta insuficiente e inadecuada.

Entonces qué es la Universidad? La
Universidad tiene que ser, efectivamen-
te, un instrumento de desarrollo, una ver-
dadera herramienta de desenvolvimiento
econdémico y social (figura N° 3). En este
enunciado fundamentamos nuestra defi-
nicién y de él se deriva todo 15) que de
ahora en adelante vamos a decir.

i—]_ﬂ_ﬂ_

V><

UNIVERSIDAD —
CA DE
cu RA.
Figura N2 2
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UNIVERSIDAD

INSTRUMENTO DE
DESARROLLO

Figura N¢ 3

Representa este un concepto diferente
de la Universidad, alejado de esta defi-
nicién de ‘“casa de cultura”, de lugar
donde se ensefian las profesiones, para
visualizarla como algo mucho mas di-
namico, mucho mas amplio, mucho mas
vivo y més integrado con la comunidad.
Se la concibe como un verdadero instru-
mento de desarrollo econémico y social,
como factor que modifique y transforme
los niveles de vida de la colectividad.

LOS “INSTITUTOS
DESCENTRALIZADOS".

Regresando entonces a la figura N¢ 1;
volvemos a ver cémo el Gobierno y la
Universidad se mantienen aislados y la
comunidad recibe servicios por parte de
uno y de otro. Preocupados por este ais-
lamiento, algunos paises de la América
Latina crearon entonces los llamados
“Institutos Descentralizados”. Se vio como

el Gobierno no podia desarrollar efecti-
vamente programas de desenvolvimiento
econémico y social porque estos se en-
traban en la politica, en la burocracia y
en los vaivenes y cambios frecuentes que
dentro del Gobierno hacen dificil la con-
tinuidad. Como resultado, los programas
fracasan con alarmante frecuencia. No
podia el Gobierno emprender y ejecutar
vigorosos planes de vivienda, de nutri-
cién, de saneamiento ambiental, planes
de desarrollo econémico. Como una posi-
ble solucién, se crearon Jlos llamados
“Institutos Descentralizados”, que son
organismos de derecho publico pero que
estdn fuera de la administracién ejecu-
tiva del Gobierno, que son auténomos y
que, por lo tanto, estin aislados de la
politica. Estos “Institutos Descentraliza-
dos” vinieron entonces a representar un
mecanismo al través del cual el Gobier-
no podia ejecutar programas de desarro-
llo para la comunidad.

INSTITUTOS
DESCENTRALZADOS
°

z 2
« a
W —— 2 b
= o 1 S
a w
>
(-] -—
el :

Figura N¢ 4
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En la figura N¢ 4 vemos cdmo el Go-
bierno ofrece unos servicios, la Univer-
sidad otros, muy débiles. Generalmente
ésta Gltima solo suministra unos profe-
sionales formados al través de programas
muy limitados.

RELACIONES CON EL GOBIERNO
Y CON LA COMUNIDAD.

El Instituto Descentralizado asi consti-
tuido, con una direccién auténoma, que-
dé en mejores condiciones para desarro-
llar programas. Fue rédpidamente evi-
dente que el Instituto representaba un
importante puente entre el Gobierno y
la Universidad y que al través de éste
los servicios del Gobierno se hacian mas
eficaces.

jadas en forma auténoma, casi como
instituciones privadas, y que a la vezre-
presenten un vinculo, un puente eficaz
entre el Gobierno y la Universidad, puen-
te que en el caso de la Asociacién de
Facultades de Medicina se hace efecti-
vamente entre el Ministerio de Salud Pa-
blica y las facultades de medicina.

En la figura N° 6 he querido ilustrar,
hacer ]la comparacién, entre el mecanis-
mo que representan los Institutos Des-
centralizados y el mecanismo que repre-
senta ]la Asociacién.

Yo quisiera hacer un poco de énfasis
en ésto, porque la Asociacién tiene que
ser comprendida no simplemente como
la agrupacién de facultades de medicina,
sino como un efectivo instrumento que

INSTITUTOS
DESCE NTRALIZADOS

+

GOBIERNO

UNIVERSIDAD

Figura N¢ 5

El Gobierno, en general, financia es-
tos Institutos, y la Universidad suminis-
tra los datos, la informacién y el perso-
nal y ya al través de todo ésto se hace
posible dar un servicio mucho maés efec-
tivo a la comunidad. Este sistema dein-
tegracién, este puente de unién, que pa-
ra nosotros es muy importante (del cual
se ha abusado en muchos paises inclu-
sive en el nuestro), presenté entonces la
posibilidad de una concepcién de sumo
interés: la de crear las Asociaciones de
Facultades de Medicina que pudieran
representar algo similar a los Institutos
Descentralizados, que puedan ser mane-

crea dici de d volvimiento
econémico y social para la comunidad.
No se trata simplemente de que las fa-
cultades de medicina se re(inan para
ejecutar algunos programas, sino de que
la Asociacién signifique un impulso, un
factor dinamico de desenvolvimiento y
progreso para la comunidad, al través de
la creacién de mejores condiciones de sa-
lud y de bienestar.

Concebida asi, podemos representaren
la figura N° 7 a una comunidad en el
centro y a su alrededor unos satélites,
que en este caso tratan de representar
las facultades de medicina existentes en
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INSTITUTOS
DESCENTRALIZADOS

GOBIERNO

L 4

4

UNIVERSIDAD

ASOCIACION

Figura N2 6

Colombia. Las facultades de medicina
pueden estar de este modo, “girando”
alrededor, pero sin conexién con la co-
munidad. Queriendo ser mas precisos,
habriamos dibujado estos circulos de di-
ferente tamafio para indicar que las fa-
cultades de medicina tienen diferente

capacidad, poseen diversas caracteristi-
cas.

Se debe concebir una Asociacién de
Facultades de Medicina en la forma ilus-
trada en la figura N° 8; una especie de
circulo alrededor de la comunidad. Circu-
lo conformado por las facultades deme-

VALLE

COMUNIDAD

UNIVERSIDAD

CALDAS
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dicina que, sin embargo, mantienen su
autonomia, lo cual es un concepto im-
portante. La Asociacién viene entoncesa
ser un mecanismo coordinador, integra-
dor, pero en ningin caso suplanta ni
reemplaza a la facultad, razén que debe
siempre tenerse en cuenta, porque de lo
contrario se correria el gran riesgo de
crear una superestructura. A esa Asocia-
cién la hemos representado aqui con una
especie de circulo de] mismo color y co-
locado alrededor de la comunidad, para

tivo en si, sino mé@s bien un medio para
crear condiciones dentro de una sociedad.
No es un fin ni una meta; es, ante todo,
un instrumento para crear altos niveles
de salud y de bienestar. De aqui se de-
duce que la educacién médica no puede
ser vista exclusivamente como progra-
ma de ensefianza, sino que es necesa-
rio concebirla como una herramienta
prictica de desarrollo econémico y so-
cial y, por lo tanto, la educacién médi-
ca tiene que ver con los hospitales y con

INIVERSIDAD
cauca

Figura N2 8

indicar la gran integracién que debe exis-
tir. Deseo que quede muy claro este con-
cepto de que una Asociacién de Faculta-
des de Medicinag tiene que ser un meca-
nismo profundamente integrado con la
comunidad, lo cual quiere decir, sin du-
da, que debe ser un organismo informa-
do, conocedor a fondo de qué es la co-
munided.

DEFINICION Y RELACION DE LA
EDUCACION MEDICA.

La educacién médica no es un obje-
181

los institutos y entidades que dan servi-
cios de salud y asistencia social; la edu-
cacién médica tiene que ver con el Go-
bierno, muchisimo con el Gobierno, y
éste punto es fundamental. No hay que
atemorizarse de decir esto, y no debe
pensarse al decirlo que se estid atentan-
do contra la autonomia de la Universi-~
dad. Al contrario, la autonomia de la
Universidad con frecuencia se plerde
cuando ésta se convierte en “torre de
marfil” y en cambio, se fortalece cuando
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se integra y se compenetra con la co-
munidad, Es 16gico entonces que tiene
que mantener una vinculacién con el
Gobierno de ella.

La comunidad misma, por otra parte,
estd caracterizada por unas condiciones
muy proplas y la educaci6én meédica tie-

PROTLSIONLS

de la educacién universitaria. Hoy esta-
mos todos de acuerdo en que no se pue-
de hacer ensefianza de medicina a so-
las: hay que hacer ensefianza de med;.
cina dentro del contexto de la ensefian-
Za universitaria para afrontar el proble.
ma integral de la salud. Esto significa

HORPITALLS

EDUCACION
MEDICA

eonigang

COMYNIDAD

COMDICIONE S

Figura N¢ 9

ne que adecuarse a ellas, tiene que sa-
ber Jo que son éstas y como determinan
a la comunidad a la cual esta destinada
a servir. No se puede simplemente pla-
n'ear educacion médica para una comu-
nidad concebida en abstracto. Hay que
planear ?ara Una comunidad en térmi-
nos precisos, términos objetivos, 1o cual
quiere decir el conocimiento, la determi.
nacién de lo que significan sus condicio-
nes, sus necesidades, sus Iecursos.
Concebida asf 1a educacion meédica, ya

6n de Faculta-

mos que aceptar Ia nel
cesidad g -
5;1‘11:(‘): con otras profesiones, poiqf::le
én médica no es 8ino ung pcxzt:

fundamentalmente, un enfoque multi-
profesional e interdisciplinario. Hoy ya
nj siquiera hablamos de “ciencias basi-
cas”, sino que hablamos de estudios ge-
nerales”, hablamos de ‘“conocimientos
generales”, sobre los cuales y al ladode
los cuales, se hace la docencia médica.
Pensar en que para formar médicos es
necesario solamente ensefiar patologia
Y clinicas, es una idea que ha sido aban-
donada desde hace mucho tiempo.

De este modo (figura N¢ 10), hay que
concluir que la Asociacién tiene que ver
entonces no solo con la educacién médi-
ca, sino con todas las profesiones desa-
lud y con la educacién universitaria en
general, pero también con los hospita-
les, con el ejercicio de la medicina, asi
como con la investigacién, que en gran
parte significa la determinacién de las
condiclones de salud de la colectividad.
Si reunimos todos estos elementos en-
tonces podremos algtin dia formular un
Plan Nacional de Salud. Y ésta es en-
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A.C.F. M.

EDUCACION EDUCACION

EJERCICIO

MEODICA HOSPITALES INVESTIGACION
v 0E saLuD [l UNNERSITARIA MEDICO
\ =
PLAN DE SALUD
Figura N¢ 10

tonces una de las funciones a mi modo
de ver, mAs importantes de la educa-
cién médica: contribuir a la formulacién
de un plan macional de salud.
ORGANIZACION DE UNA ASOCIACION
DE FACULTADES DE MEDICINA.
Con estas consideraciones ya podemos
estructurar el comienzo de un cuadro de
organizacién de una Asociacién. En la
figura N° 11 aparecen las instituciones

que conforman o tienen relacién intima
con la Asociacién Colombiana de Facul-
tades de Medicina.

Por una parte aparecen aqui agrupa-
dos como su elemento constitutivo més
importante —ya que son su esencia y
su gobierno— las facultades de medici-
na. A su lado los institutos afiliados,
como ¢l Hospital Militar, que es uncen-
tro docente, o el Instituto Nacional de

ASOCIACION
COLOMBIANA
DE
UNIVERSIDADES

MINISTERIO

FACULTADES

DE
SALUD

MINISTERIO A, C : F . M ;

DE
EDUCACION

DE

PLANEACION
NACIONAL

AU\

MEDICINA

ASOCIACION
COLOMBIANA
DE

HOSPITALES

Figura N° 11
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Nutriciéon. Las facultades y los institu-
tos afiliados forman entonces el cuerpo
de la Asociacién, Aparece arriba la Aso-
ciacién Colombiana de Universidades, de
la cual la de Facultades de Medicina
es fillal, evitando asi el riesgo de que
Se cree una superestructura por encima
de las Universidades mismas. (La edu-
cacién médica debe quedar incrustada
claramente dentro de la estructura de
la educacién universitaria). En la parte
inferior vemos a la Asociacién Colom-
biana de Hospitales, con la cual mante
nemos una intima vinculacién. Final-
mente, el Gobierno aparece al lado iz-
quierdo, representado en nuestro caso
por el Ministerio de Salud Publica, el
Ministerio de Educacién y la Oficina de
Planeacién de la Presidencia. Para mi es-
te Gltimo es un elemento también de
fundamental importancia cn la consti-
tucién misma de la Asociacién Colom-
biana de Facultades de Medicina. No es
posible desarrollar una labor realmen-
te efectiva a menos que se mantenga
una relacibn muy estrecha con el Go-
~b1erpo, y especialmente con la Oficina
Naciona] de Planeacién.

ASAMBLEA GENERAL

CONSEJO DIRECTIVO

PRESIOENTE
WICE: PRESIDENTE

SECRETARIO

DRECTOR EJECUTIVO

ORECTOR 4asociapg

TiuLos
wEoicos

MEDICINA
socuL

principios podemos presen-
¢ en la figura Ne 12, el
organizacién de nuestra Aso.

Figura Ne 12

Sobre estos
tar finalment,
cuadro de

ciacién. Tenemos la Asamblea General,
que Se relne una o dos veces por afio,
donde estan los Ministerios de Salug y
de Educacién, asi como representantes
de entidades y de las Asociaciones que
aparecen en el cuadro anterior. El Con-
sejo Directivo, que es el érgano de go-
bierno de la Asociacién, constituido por
los decanos de las facultades de medici-
na. En esta forma la Asociacién se man-
tiene bajo el gobierno y direccién delos
decanos y no se convierte en una super-
estructura que pueda competir con las
mismas facultades, sino que, por el con-
trario, estd al servicio de éstas. Aparece
debajo el érgano ejecutivo del Consejo
Directivo, que es la Direccién Ejecutiva.
Nosotros hemos insistido mucho en que
solamente se lograra el éxito de la ope-
racién de una Asociaciéon cuando el Di-
rector Ejecutivo y su Director Asociado
Y la gente que trabaje con él, estén de-
dicados exclusivamente a esa misién, es
decir, sean personal de planta de tiempo
completo,

Vienen luego las divisiones que tiene
nuestra Asociacién: La Divisién de Hos-
pitales, ya que por ley nos corresponde
la obligacién de la acreditacién de pro-
gramas hospitalarios y el establecimien-
to_ de requisitos minimos de funciona-
miento hospitalario. En igual forma, la
Ley. nos asigna funciones para las es-
pecialidades y para los titulos médicos:
al través de la Divisién de Especialida-
des y Titulos Médicos nosotros tenemos
la facultad y la obligacién legales de
vela.r pPor el mantenimiento de niveles
m§n1m05 Yy de requisitos de adiestra-
miento, y por la certificacién de los es-
pecialistas. La Divisién de Educacion,
Planeacién y Descarollo, tal vez la més
Importante de todas, ya que propone 10s
Planes de educacién sobre la base de la
Investigacién de la comunidad y la de-
tgrminacién de los recursos. Esta divi-
Sién es la encargada del estudio sobre
los “Recursos Humanos en el Campo de
la Salud y la Educacién Médica en Co-
lombia”, programa que se desarrolla
conjuntamente con e] Ministerio de Sa-
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lud Puablica, y bajo el patrocinio de la
Fundacién Milbank Memorial y la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud.De
este estudio habran de salir conclusio-
nes concretas que hagan posible la pro-
posicibn de planes racionales que ase-
guren una utilizacién 6ptima de los re-
cursos y una proyeccién de programas
para el futuro. Otras Divisiones de la
Asociacién tienen programas operativos:
de mucha importancia es la Divisién de
Estudios de Poblacién, que adelanta la-
bores de cardcter eminentemente inter-
disciplinario, proyectos de investigacién,
planes de formacién de personal y pro-
gramas de ejecucién. Finalmente la mas
joven de todas, la Divisién de Medicina
Social, que representa para nosotros un
valioso instrumento de ensefianza para
las facultades de medicina, que les per-
mitirA ver cual es su verdadero objetivo,
cu4l debe ser su verdadera orientacién,
qué en dos palabras es: MEDICINA SO-
CIAL,

RESUMEN

La Asociacién Colombiana de Faculta-
des es una entidad libremente formada
por la agrupacién de las facultades de
Medicina y de algunas instituciones afi-
liadas, con personerfa juridica y con la
funcién —asignada por la Ley Colom-
biana— de velar por la constante supe-
racién de los niveles de docencia médi-
ca en el pais, por el establecimiento de
requisitos minimos para planes de en-
sefianza de pre-grado y de post-grado,
por la acreditacién de programas hospi-
talarios y la certificacién de especialis-
tas, por la planeacién y el desarrollo a
corto y a largo plazo de la educacién mé-
dica. Es un mecanismo enormemente
efectivo de integracién. Integracién de
las facultades de medicina, que pueden
entonces definir metas comunes, utilizar
mejor sus recursos y mantener un des-
arrollo arménico; integracién de la edu-
cacién médica dentro del contexto gene-

ral de la educacién universitaria, orien-
tada esta Gltima hacia la aceleracién del
desarrollo econémico y social de pais, ¥
dentro de programa multidisciplinario
de la educacién en las profesiones de sa-
lud; integracién con el Gobierno, ya que
la educacién médica, como el Gobierno,
tiene en Gltima instancia la misién de
servir y de moldear a la comunidad; in-
tegracién con la comunidad misma, a la
cual deba estudiar y comprender a fon-
do. Como resultado de todo esto, la Aso-
ciacién puede orientar la educacién mé-
dica para adecuarla a las verdaderas ne-
cesidades del pais.

Para que la educacién médica deje de
ser simplemente un sistema de adiestra-
miento profesional para convertirse més
bien en un factor dindmico de desarro-
llo capaz de crear mejores condiciones
de bienestar, debe mantener intimas re-
laciones con zonas de ejercicio profesio-
nal, con instituciones de asistencia, con
agencias gubernamentales y privadas y,
fundamentalmente, con la educacién uni-
versitaria general y con las profesiones .
de salud en particular. Todo esto se lo-
gra en forma 6ptima al reunir a las fa-
cultades de medicina de los paises en
Asociaciones Nacionales que puedan, de
acuerdo con el Gobierno, ejecutar pro-
gramas que representen una efectiva con-
tribucién al desenvolvimiento social.

No pretendo, al presentar la definicién
que hemos adoptado de la misién de la
Universidad y de la educacién médica y
la constituci6n y funciones de 1a Asocia-
cién Colombiana de Facultades de Me-
dicina, insinuar que este debe ser un pa-
trén para otros pafses. Ciertamente, ya
lo he dicho, cada pais y cada regibn tie-
ne sus necesidades propias. Solo aspi-
ro a que la experiencia colombiana, co-
mentada tan brevemente, pueda ser Gtil
y de algtn interés para ustedes, que des-
arrollan sus propios programas de acuer-
do con sus necesidades.
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Doctor ERNANI BRAGA, del Brasil

Director Ejecutivo, Federacién Paname

ricana de Asociaciones de Facultades

(Escuelas) de Medicina.

La idea de crear una organizacién que
reuniera las Escuelas Médicas del Con-
tinente empezé a tomar forma a partir
de 1955 y 1956, cuando la Organizacién
Panamericana de la Salud organiz6 res-
pectivamente en Vifia del Mar, Chile, y
en Tehuacén, México, seminarios sobre
ensefianza de la Medicina Preventiva a
los cuales comparecieron representantes
de los cuerpos docentes de cerca de 80
escuelas médicas de Ameérica Latina.Se
elabor6é en aquella ocasi6n un documen-
to recomendando la formacién de una
Asociacién Panamericana de Ensefianza
Médica, pero por falta del consiguiente
apoyo, la iniciativa no tuvo continuidad.

En Septiembre de 1957 se realiz6, en
la cludad de México, por convocacién de
la Unién de Universidades de América
Latina, la Primera Conferencia de Es-
cuelas Médicas Latinoamericanas. En ese
importante certamen fue aprobado el
conjunto de conclusiones conocido como
“Declaracién de México sobre Educaci6n
Médica en América Latina” en una de-
las cuales estid dicho que “es recomen-
dable la creacién de Asociaciones Na-
clonales de Facultades de Medicina
correlacién entre ellas”. .

Las responsabilidades inhe;
Federacién Panamericana der;‘r;?jltZdia
(Escuelas) de Medicina, estan muy clas
ramente expresadag en los objetivos tun:
damentales de esta entidad. De hecho

sus Estatut , s
i Os incluyen entre dichos ob.

a) Investigar los
i problemas g, -
cién médica y de las ciencias deeelc;ucsz_

lud, en funcién de 1
as n i
les del Hemisferio; § 7 s

b) Facllitar e] intercambio continuo

de experiencias en educacién meédica:
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c) Estimular ]a instalacién y el des-
arrollo de centros de Entrenamiento

Cientifico y docente, de caracter interna-
cional;

d) Asesorar a las Asociaciones Nacio-
nalgs en programas tendientes a elevar
el nivel de las escuelas de medicina;

e) Fomentar las relaciones entre las
escuelas médicas y las Asociaciones Na-
cionales;

.f) Mantener relaciones con otras ins-
tituciones y organizaciones internaciona-
les que tengan finalidades similares.

.Los que vienen acompafiando la ac-
cién de la Federacién desde sus ‘prime-
ros dias saben muy bien la importancia
Que sus organismos directores han atri-
buido a aquellas tareas. Convendria sin
embargo ofrecer a los participantes de
e.Sta Mesa Redonda una breve informa-
cg(m sobre la formacién de la Federa-
c1.6n ¥, especialmente, sobre la responsa-
bilidad de las Asociaciones Nacionales
en el desarrollo de una politica de in-
tercambio continenta] en el campo de la
Educacién Médica.

A fines de octubre de 1960 la Asocia-
cx'6n Americana de Escuelas Médicas in-
Vit6 un numeroso grupo de miembros de
cuerpos docentes de varias escuelas mé-
dicas latinoamericanas, para asistir a su
712 reunién anual y debatir las posibili-
dades de adoptar medidas en favor de la
creacién de un organismo que congregara
las escuelas médicas de América Latina.
Cerca de un mes después, nuevamente
convocadas por la Unién de Universida-
des de Ameérica Latina, las escuelas la-
tinoamericanas se reunieron en Montevi-
deo por la segunda vez y, entre las reco-
mendaciones aprobadas, se incluyé la
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que dio origen a la Federaci6n, esto es,
que se creara a través de las Asociacio-
nes Nacionales de Facultades de Medici-
na de todos los paises de América, una
Federacién Panamericana de Escuelas
Médicas.

Dando cumplimiento a tal mandato,
cupo a la Asociacién Americana de Escue-
las Médicas invitar representantes de Ar-
gentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Ecuador, E] Salvador, Canad4, du-
rante su 72? Reunién Anual y dar los pri-
meros pasos para la formacién del nuevo
organismo. Un Comité Organizador, com-
puesto de educadores, reuniése en Abril
de 1962 en Cali, Colombia y alli comple-
t6 la preparacién del plan de organiza-
ci6n y de los Estatutos de una Federacién
Panamericana de Asociaciones de Facul-
tades (Escuelas) de Medicina. Finalmen-
te, el dia 29 de Noviembre de 1962, la III
Conferencia de Escuelas Médicas Latino-
americanas, organizada en Vifia del Mar,
Chile, por la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, con la cooperacién
de las demés escuelas de aquel pais, dié
su aprobacién a la creacién de esta en-
tidad.

De conformidad con los Estatutos, cupo
a un Comité Administrativo interino, elec-
to por la III Conferencia, contratar un Di-
rector Ejecutivo y colocar la Federaci6n
en funcionamiento, instalando su sede
en ]a ciudad de Rio de Janeiro, Brasil.
Adema4s, en Agosto de 1964, durante la
realizaci6n de la IV Conferencia, en la
ciudad de Pocos do Caldas, Brasil, los or-
ganismos directivos permanentes de la
Federaci6n, esto es, su Consejo, su Mesa
Directiva y su Comité Administrativo, fue-
ron formalmente constituidos.

Desde su comienzo la Federacién ha
procurado actuar en perfecto entendi-
miento y de comfin acuerdo con la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud ¥
recientemente, el Consejo Directivo de di-
cha Organizaci6n internacional, por el vo-
to de los representantes de los paises

miembros, resolvi6é reconocerla como ‘or-
ganismo no gubernamental, representa-
tivo de las Facultades y Escuelas de Me-
dicina de las Américas”, habiendo al mis-
mo tiempo autorizado a su Director para
desarrollar, en cooperacién con la Fede-
racién, aquellas actividades de interés
mutuo que contribuyan para el fortale-
cimiento de los programas de Educacién
Médica del Continente.

Se trata pues de un organismo no gu-
bernamental, de caracter exclusivamente
educacional y cientifico, cuyo prop6sito
es contribuir en forma organizada y pro-
gresiva, al perfeccionamiento de la edu-
cacion médica en todos los paises de
América. Sus propésitos no admiten la
interferencia de lo politico, de lo contin-
gente o transitorio. La mueven altos idea-
les de confraternidad y su principal me-
ta es la modernizacién de la educacién
médica, adecuandola a las caracteristicas
peculiares y a las necesidades de nues-
tros paises. En verdad la Federacién es
nada méas un instrumento de las Asocia-
ciones y de las Escuelas Médicas Unicas
en sus paises, que le son afiliadas, No es,
de manera alguna, un organismo que
busque imponer patrones, dictar normas
o trazar politicas. Adema4s, cuanto mas
fuertes, capacitadas e independientes
sean aquellas Asociaciones y escuelas,
tanto mas robusta y respetada seré la Fe-
deracién.

En este respecto, sus Estatutos son muy
claros, puesto que establecen que las Aso-
ciaciones Nacionales de Escuelas Médi-
cas, se daran sus propios estatutos y re-
glamentos incluyendo en ellos, como es
natural, los propésitos y objetivos gene-
rales mencionados anteriormente.

Evidentemente, de conformidad con los
Estatutos, cabrd a aquellas Asociaciones
y Escuelas aisladas la responsabilidad
de procurar dar cumplimiento, en cada
pafs, a las resoluciones, acuerdos y reco-
mendaciones que las escuelas del Conti-
nente, Jibremente resuelvan adoptar du-
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rante las Conferencias Generales de Edu-
cacién Médica, que la Federacién orga-
nizar4 periédicamente. Atun, en lo que se
refiere al establecimiento de patrones de
enseflanza médica, el Consejo de la Fe-
deracién acaba de enmendar el inciso
2.6 del Articulo VI, de los Estatutos, cu-
ya redaccién original podria ser inter-
pretada de manera distinta.

El mencionado inciso decfa que uno de
los objetivos de la Federacién es “ase-
sorar a las Asociaciones Nacicnales que
lo soliciten, en programas tendientes a
elevar el nivel de las Escuelas de Medi-
cina hasta alcanzar los requerimientos
minimos fijados por la Federacién y por
la Organizacibn Mundial de la Salud”.
Realmente e] Comité que redacté los Es-
tatutos cometié un pequefio error que el
Consejo acaba de corregir. Como segura-
mente todos saben, la Organizacién Mun-
di.al de la Salud no fija tales requeri-
mientos; ella simplemente retine, de tiem-
po en tiempo, Comités de expertos en Edy-
cacién Médica, a fin de que preparen
como opinién de caracter estrictamen:
te personal de sus miembros, informes so-
bre cuiles son, en aquel momento, los re-
querimientos que ellos recome;xdarian
para Escuelas de Medicina. Estos infor-
mes son ampliamente distribuidos, De
manera similar las Escuelas Médicas de
la América Latina, reunidas por la 4? vez
;‘36:’0905 do Caldas, Brasil, en Agosto de

» han aprobado los requerimientos
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minimos que constan en el documento
elaborado por el doctor Raudl Devoto y
distribuido en las carpetas de los parti-
cipantes de esta Conferencia. Podran los
mismos servir de norma deseable, hasta
que Ja evolucién de la ensefianza médica
aconseje su reexamen, en una de las fu-
turas Conferencias de la Federacién ¢
en otros Comités de Expertos de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud. En ul-
timo analisis, apenas se espera que las
escuelas Médicas, de conformidad con los
mecanismos académicos de las Univer-
sidades en que estan integradas, busquen
elevar su nive] hasta alcanzar, como di-
ce la enmienda que acaba de aprobar el
Consejo de ]la Federacién, “requerimien-
tos minimos aceptables internacional-
mente”.

La posicién de la Federacién con res-
pecto al desarrollo de las Asociaciones
I\{acionaleS, es pues, de promocién, coor-
dinacién, participacién y, especialmente,
cooperacién, para que sirvan, de manera
e.fectiva, al desarrollo de una sana poli-
tica de intercambio continental en el cam-
Po de la Educacién Médica.

Quizds pueda esta entidad seguir re-
presgntando a nivel continental, pero
Pal'txgularmente en el panorama latino-
americano, aquel papel central, catali-
zador, que estd elevando a niveles cada
vez mas altos la Educacién Médica en
nues'tros paises, y del cual esta Confe-
rencia es impresionante demostracién.

ASOCIACIONES DE FACULTADES. SUS OBJETIVOS GENERALES Y SU ORGANIZACION

Dr. DANIEL

Jefe de la Oficina de Salud Pablica

ORELLANA

Internacional, Ministerio de Sanidad

y Asistencia Social.
Secretario Ejecutivo de la Asociacién Venezolana de Facultades
(Escuelas) de Medicina.

Esta breve exposicién no

pretende sefialar pautas para

las relaciones entre las Asociaciones de Facultades de Me-

dicina y las autoridades de

salud y otras instituciones in-

teresadas. Se trata, mds bien, de un resumen de la expe-
riencia venezolana en este campo. Cualquier idea original
es propia del autor y no representa la opinién de las orga-
nizaciones a las cusales él estd vinculado.

Antes de crearse, en mayo de 1965, la
Asociacién Venezolana de Facultades de
Medicina, ya existia en el pais una or-
ganizacién que facilitaba el estudio con-
junto de los problemas de la educacién
médica por las entidades docentes res-
ponsables. La Ley de Universidades de
1958 asigné al Consejo Nacional de Uni-
versidades la decisién sobre los més al-
tos problemas de la ensefianza univer-
sitaria. Dadas la complejidad y magni-
tud de los asuntos a su cargo, el Conse-
jo dividi6 sus responsabilidades en sec-
tores correspondientes a las grandes dis-
ciplinas universitarias: Medicina, Inge-
nierfa, Odontologia, etc. El Consejo estd
formado por los Rectores, un Decano-de-
legado y un representante estudiantil de
cada una de las Universidades del pais,
oficiales y privadas, y es presidido por el
Ministerio de Educacién. Las organiza-
ciones a nivel de cada rama, de caracter
fundamentalmente asesor ante el Con-
sejo, sa llaman Nucleos de Trabajo y es-
tan formadas por los Decanos de las res-
pectivas Facultades. Su coordinacién la
ejerce el Secretario Permanente del Con-
sejo Nacional de Universidades.

El Nucleo de Trabajo de Medicina, en
cuyas discusiones participan también re-
gularmente representantes del Ministe-
rio de Sanidad y Asistencia Social, de la
Federacién Médica Venezolana y de la
Oficina Sanitaria Panamericana, asi co-
mo directores de hospitales docentes ¥

miembros de los Colegios Médicos loca-
les, inici6 sus actividades en 1960 y ha
efectuado hasta ahora 27 reuniones. De-
bido también a la variedad de los pro-
blemas, se constituyeron grupos de tra-
bajo para 4reas mas limitadas y es asi
como hoy funcionan, junto con el propio
Nucleo de Medicina, los Grupos de Tra-
bajo de Medicina Preventiva y Social,
de Ciencias Morfolégicas, de Medicina
Interna y de Psiquiatria, integrados por
los jefes y catedréticos de los respectivos
Departamentos. El primero de estos gru-
pos se ha reunido regularmente una vez
por afio desde 1960.

La labor del Nicleo de Trabajo de Me-
dicina, de sus grupos auxiliares y de al-
gunas comisiones accidentales, ha sido
de extraordinaria importancia para el pro-
greso de la educacién médica en Venezue-
la. En sus reuniones se han analizado to-
das las materias propias de esa actividad
y sus recomendaciones constituyen pau-
tas de orientacién para las Facultades y
las Escuelas Médicas. Un resultado prac-
tico igualmente valioso es la oportunidad
que se presta a Decanos y a Directores de
Escuelas, como también a Jefes de Depar-
tamento y Profesores, de reunirse frecuen-
temente: con sus colegas de otras Univer-
sidades para intercambiar experiencias,
formular normas nacionales y tomar de-
cisiones de alcance comin. El estableci-
miento del cupo de admisién en las Es-
cuelas de Medicina y la normalizacién
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de las relaciones con los hospitales do-
centes son tal vez el mejor ejemplo del
resultado efectivo de este trabajo en
equipo.

Fue sobre un terreno asi preparado que
vino a implantarse, a partir de 1938, la
colaboracién del Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social con las Universidades
Venezolanas, particularmente con las Fa-
cultades de Medicina. Seria injusto, sin-
embargo, suponer que antes de ese afio
no existia ningan tipo de cooperacién
entre esas instituciones. Lo que convie-
ne dejar claro es que la comunién de
ideales y objetivos y la combinacién de
esfuerzos que desde aquel afio se han
venido fortaleciendo considerablemente,
se facilitaron por la existencia de una
organizacién integradora a nivel de las
Facultades de Medicina, organizacién en
la cual también participé desde sus co-
mienzos el Ministerio de Sanidad,

Ningin historiador resiste el deseo de
quer.er conocer las razones primeras, los
motivos intimos, las ideas germinales
qug han dado origen a un fenémeno his-
térico. El autor de este relato quisiera
poder resefiar ahora, con detalle, los pe-
quefios hechos que fueron suméndose
hasta. convertirse en el movimiento coo-
perativo que estamos revisando. Pero es-
ta tarea quedaria siempre incompleta
por la imposibilidad de llegar a todas
las fuentes de informacion, Sin embargo
dentro de este Proceso hay tres factores’
que, a su juicio, fueron determinantes.

Uvno fué el notorio sentimiento de re-
go\aclér}.que surgié en las Facultades
t.e Medxcma'a raiz de los cambios poli-
1c:>s de comienzos de 1938, y que se hizo
:zclcente. en el reconocimienty de que era
¢sarla una reforma de ]
s : ! 0s estudios
;Zé;;c:jl.tagc(t;uid Plonera tuvo entonces
¢ la Universidad C
mas antigua del pais Colie
: pais, la cual realizé
.:1111 seno un Seminario de Educacién Meérl
s €a y formulé, mediante una comisién
Sesora de alto nivel, las bases de una

reforma de la propia Facultad y del plan
de estudios.

Otro fue el efecto sutil —catalitico, pro-
mocional— de la ayuda internacional,
que empez6 a hacerse sentir precisamen-
te al mismo tiempo y en gran parte co-
mo resultado de la creacién, en el Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social de
una unidad administrativa dedicada es-
pecialmente al mayor aprovechamiento
de la asistencia técnica foranea.

Y ol ultimo fué la conviccién que to-
maba cuerpo dia a dia en el animo de
los higienistas venezolanos de que, no
obstante los crecientes aportes financie-
ros para el gasto en salud y los constan-
tes esfuerzos organizativos, nunca se
podria mejorar realmentz la calidad de
los servicios médicos si no se lograba
influir seriamente en el proceso mismo
de la formacién del médico, el personaje
central de toda la organizacién. Era, pues,
hacia é] —es decir, a la Universidad—
donde habia que volver los ojos.

. De la combinaci6n de estas fuerzas na-
c1.6 la idea, en 1959, de celebrar una reu-
ni6én de alcance nacional para revisar el
estado de la educacién médica en el pais
¥y gstablecer los principios generales, los
objetivos, los métodos y ‘el contenido del
proceso de formacién del médico. El pri-
mer Seminario Nacional de Educacién
I.\Iédica, resultado de estos esfuerzos con-
Jjuntos, tuvo lugar en Mérida, en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de
Los Andes, en Junio de 1960. No hay du-
da de que esta reunién marca el punto
de partida del movimiento renovador mas
Importante que se haya registrado, en
escala nacional, en educacién médica en-
el pafs.

Fue en esta reunién en donde el Mi-
nisterio de Sanidad expuso las bases de
Su programa de colaboracién en las Fa-
cultades de Medicina, que luégo amplié
en su Memoria Anual de 1960 en el ca-
pitulo (orientacién de la Ensefianza de
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la Medicina), que se anexa a este infor-
me. Desde entonces, la vinculacién ha
sido més estrecha y los resultados mas
brillantes. El Ministerio cedié personal
suyo para la organizacién de los Depar-
tamentos de Medicina Preventiva y So-
cial, —que hoy funcionan en las siete
Escuelas de Medicina—, otorgé numero-=
sas becas para formacién de profesores,
obtuvo servicios de asesoramiento y tam-
bién un crecido numero de becas de la
Oficina Sanitaria Panamericana y de
otras fuentes internacionales para las Fa-
cultades y aporty personal suyo y finan-
ciamiento para el desarrollo de la Es-
cuela de Salud Publica de la Universi-
dad Central.

Desde luego, en la evolucién de este
proceso se han registrado las dificulta-
des naturales derivadas, principalmente,
de los distintos ordenamientos juridicos
y administrativos de ambas instituciones,
Ministerio y Universidades. Pero estos
obsticulos han sido menos graves que
los que plantean en la préctica, frente a
las necesidades reales, la limitacién de
los recursos financieros y la constante
escaséz de personal calificado, Los ob-
jetivos finales de ambas instituciones son
Unicos, aunque para una se entiendan
como un objetivo general —la salud del
pueblo— y para la otra como uno parti-
cular: la formacién del médico.

Tres afios después del primero, en Ene-
ro de 1964 se realizé el segundo Semina-~
rio Nacional de Educacién Meédica, al
cuidado de la Facultad de Medicina de
la Universidad Central, en cuya organi-
zacién también tomé parte activa el Mi-
nisterio de Sanidad. Si en el primer Se-
minario se puede considerar que el tema
principal fué la determinacién de los ob-
jetivos de las Escuelas de Medicina, en
el segundo lo fué la definicién de tipo de
médico que necesita el pais. Obvio es
decir, que tal definicién no podria lo-
grarse sin el concurso del pensamiento
y la experiencia acumulada a nivel de
la organizacién sanitaria nacional. Esto

permitié consolidar las relaciones inter-
institucionales y abrir nuevos rumbos pa-
ra la combinacién de esfuerzos.

Es importante sefialar que en todas es-
tas acciones, la Federacién Médica Ve-
nezolana —que congrega los Colegios
Médicos de todo el pais— ha estado
siempre al lado de las Universidades y
del Ministerio de Sanidad. La Federacién
no se ha limitado a su participacién en
estas actividades conjuntas, sino que
también en sus propias reuniones se ha
abocado al estudio de problemas rela-
cionados con la Educacién Médica, en
particular con la creacién de nuevas Es-
cuelas de Medicina. Estos hechos merecen
destacarse tanto por su propio contenido,
como por el considerable valor moral que
confiere a las decisiones la intervencién
del méximo organismo representativo
de 1a profesién médica en el pafs.

Fué en estos momentos del desarrollo
institucional de la educacién médica en-
tre nosotros cuando vino a crearse la
Asociacién Venezolana de Facultades de
Medicina. En su organizacién participa-
ron también, al lado de las Facultades
de Medicina, el Ministerio de Educacién
a través del Secretariado Permanente del
Consejo Nacional de Universidades, el
Ministerio de Sanidad y Asistencia So-
cial y la Federacién Médica Venezolana.
Por su corta vida, y por haberse encon-
trado con la existencia anterior de una
estructura béasica activa en las relacio-
nes interinstitucionales, la Asociacién no
puede presentar todavia un cuerpo de
realizaciones concretas.

Sus primeros esfuerzos se han enca-
minado a lograr su conocimiento en los
medios universitarios, de la profesion
médica y de las autoridades educacio-
nales y de salud; a consolidar su sistema
de financiamiento y a trazarse planes de
accién para un futuro inmediato. Con el
fin de evitar cualquier reserva infunda-
da sobre la verdadera naturaleza de sus
objetivos, se ha querido dejar claro, des-
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de el comienzo, que la Asociacién no es
en si misma, una superestructura oficial,
sino una organizacién privada. de las Fa-
cultades de Medicina, que tiene como fi-
nalidad ultima la ayuda a las propias
Facultades —por lo tanto a las Univer-
sidades y al pals en general— para el
adelanto de la Educacién Médica; que
sus medios de accién son el estudio de
los problemas, la recomendacién de solu-
ciones, la consecuciéon de ayuda nacional
e internacional y Ja formulacién de los
mas altos patrones aplicables a nuestra
realidad en el proceso de formacién ba-
sica y continuada de nuestros médicos.

Sobre la base de una sola experiencia
como la anterior, no es juigioso intentar
el disefio de un esquema tUnico, de apli-
cacién general, en lo que respecta a las
relaciones de las Asociaciones de Facul-
tades de Medicina con las autoridades
de salud. La problemdtica nacional, el
nivel de estructuracién alcanzado y el
desarrollo del liderazgo local imprimi-
ran forzosamente un matiz distinto a
cada caso en cada pais. Esto es, por otra
parte, lo deseable, pues de la suma de
esas experiencias habra de surgir en el
futuro la pauta orientadora.

Hay, sin embargo, algunos interrogan-
tfes .que merecen un planteamiento pre-
liminar. Por ejemplo, conviene que las
Asociaciones lleven a cabo actividades
que en alguna forma puedan conside-
rarse del dominio del servicio publico?
Y también, qué grado de dependencia ya
s?a financiera, administrativa o ideol6-
gica, puede aceptarse entre las Asocia-
ciones y las autoridades educacionales o
de salud, o las entidades publicas o pri-
vadas de ayuda internacional?

Por cuestiobn de principio, no parece
aconsejable que las Asociaciones lleguen
a convertirse en entes de servicio pabli-
co, .cualquiera que fuera el programa es-
cogido. Las complejidades de] servicio
pablico terminaran restindoles fuerzas

y capacidad de accién para el cumpli-
miento de sus mas altos objetivos de
coordinacién, asesoramiento, investiga-
cién y promocién, Por su lado, la depen-
dencia muy estrecha de los organismos
patrocinadores podria influir también
adversamente en la capacidad de inicia-
tiva y la autonomia de accién.

El campo de trabajo que se presenta a
las Asociaciones es vasto y prometedor,
pero no conviene que el entusiasmo pu-
diera llegar a comprometer o desvirtuar
sus objetivos fundamentales. Para mu-
chas de ellas, la fijacién de estos obje-
tivos es la tarea de estos momentos. Su
mantenimiento y realizacién seguirdn
después. Tal vez el papel principal, en
las primeras etapas, es el de aglutinar
alrededor de la educacion médica los nu-
merosos intereses y recursos existentes
en los distintos sectores, dentro y fuera
del pais, empezando por las propias Fa-
cultades. Y ya esto solamente seria un
logro de extraordinario valor. Por lo tan-
to, los estatutos y reglamentos de las Aso-
ciaciones deben procurar que en su se-
no se combinen efectivamente esos inte-
reses y recursos. Lo contrario es consa-
grar la existencia de un bloque unilate-
ral mas.

La medicina como ciencia y la salud
plblica como arte tienen entre si un
puente de unién en la educacién médi-
ca. Las Universidades y los Ministerios
de Educacién y de Salud hallardn sin
duda en las Asociaciones de Facultades
de Medicina un medio que les ayudard
a cruzar las distancias que pudieran se-
pararles. Sus acciones son complementa-
rias en cuanto al objetivo final, y lo que
importa es que cada cual produzca aca-
balidad la parte del todo integral que le
corresponde. Esta conjuncién de esfuer-
20s es particularmente importante hoy,
cuando tras dura lucha se ha logradoya
que la salud tenga por derecho propio
el puesto que merece en los altos nive-
les en que se discute y planifica el des-
arrollo econémico de los paises. Siendo
la educacién médica un componente ex-
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tructural de los programas de salud, ella
tiene su parte en ese puesto.

C6émo pueden las Asociaciones de Fa-
cultades de Medicina cumplir plenamen-
te estos cometidos? Nuestra sola expe-
riencia no me permite por ahora contes-
tar en pocas palabras esta pregunta. Pero

estoy seguro de que si fijamos bien los
objetlvos, determinamos con culdado los
medios, buscamos y apoyamos los lide-
res —que siempre existen— y trazamos
y cumplimos con esmero los planes de
accién, los éxitos que habremos de re-
gistrar dentro de pocos afios dejaran am-
pliamente satisfecha esta inquietud.

ORIENTACION DE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA

(Tomado de la Memoria del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
1960, Caracas, Venezuela).

Ha sido constante preocupacién del
Ministerio lograr una reforma substan-
cial en la orientacién de los estudios mé-
dicos en el pais. Los grandes cambios
ocurridos en el ejercicio profesional como
efecto de la generalizacién creciente de
los sistemas de medicina social; el ade-
lanto impetuoso de las técnicas y cono-
cimientos de la medicina preventiva yla
salud publica, y los admirables progre-
sos registrados a diario en la tecnologia
médica, han hecho que gobiernos, profe-
sionales y educadores se hayan visto
obligados a revisar frecuentemente las
normas de formacién universitaria del
médico para adaptarlas a las nuevas ne-
cesidades.

Tal vez podrian resumirse en estas di-
rectrices la esencia de esa reforma, En
primer lugar, el médico debe tener pre-
sente que es funcién principal de la me-
dicina mantener la salud del hombre,
para asegurar asi su capacidad creadora
de bienes materiales y espirituales, no
olvidando que la enfermedad y su tra-
tamiento constituye una pérdida econo-
mica para el paciente y la sociedad.
Luego, debera considerar al individuo,
sano o enfermo, como integrante de la
familia, y a ésta como parte de ]la comu-
nidad, sujetos ambos a la influencia de
un medio ambiente variable en sus com-
ponentes fisicos, sociales y culturales; ¥,
finalmente, habra de entender que aun-

que la profesién moderna le ofrece in-
centivos y razones para especializar sus
conocimientos, todavia en grandes 4reas
de muchos paises, deberd ser capaz de
atender en forma integral al individuoy
a la colectividad.

La necesidad de esta reforma ha sido
ya universalmente sentida, y eminentes
educadores médicos e higienistas en mu-
chas partes han hecho oir su voz en su
defensa. Sostienen éstos que los proble-
mas de salud de cada pais se configuran
de acuerdo con su estructura politica y
social, su cultura y, desde luego, su pro-
pia nosografia; y también que de acuer-
do con estas circunstancias, cada orga-
nizacién sanitaria nacional demandard
una politica adecuada y racional en la
formacién profesional del médico.

E] Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social manifesté6 antes de ahora su in-
terés en propiciar un cambio de esta na-
turaleza. La Comisién mixta que en 1952
hiciera un estudio de su organizacion,
formulé como una de sus recomendacio-
nes primarias la siguiente: “Por ser la
preparacién bésica de los médicos fac-
tor esencial en el rendimiento de los ser-
vicios hospitalarios y sanitarios, la Co-
misién recomienda una reforma de la
educaci6n médica, orientada a suminis-
trar a los futuros médicos, junto con el
entrenamiento clinico, la debida forma-
ci6n en medicina preventiva y social, asi
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como en los aspectos ambientales que
influyen sobre la incidencia de las en-
fermedades, para permitir un incremen-
to de la responsabilidad profesional es-
pecialmente en lo relacionado con los
problemas colectivos”.

Més adelante, este mismo informe, al
estudiar la organizacién hospitalaria
afirma que “el rendimiento 6ptimo en el
trabajo sanitario, y dentro de éste, el
hospitalario, depende en gran parte de
la preparacién bésica de los médicos que
lo efectian tanto desde el punto de vis-
ta del dominio de un minimun de técni-
cas y nociones, como de] desarrollo de
un adecuado sentido de la responsabili-
dad profesional ante el individuo y la
colectividad”, y recomienda, “que las es-
cuelas de medicina asuman la Direccién
de una ensefianza graduada y postgra-
duada concebida para preparar e] nime-
ro y calidad adecuados de los médicos
generales y los especialistas que requie-
re el pais, aprovechando para ello el cua-
dro favorable que comienza a ofrecerle
la organizacién de médicog residentes de
tiempo integral en los hospitales”.

Por. Gltimo, este documento sefiala
también la importancia de la ensefian-
Za de‘la higiene y la medicina social en
la Universidad Y la necesidaqd de la ca-

rrera profesional del prof i
i profesorado univer-

Cua_tro afios mas tarde, en 1956, el Mi-
nisterio organizé ¥ celebr6 el Primer Con-
greso Venezolano de Salug Piblica, in-
cluyendo como una de sus cinco po'nen-
clas el tema “Lg educacién médica y la
salud publica”, desarrollado pPor un dis-
tinguido grupo de miembros de sy per-

sonal y de la Facult :
Caracas. ad de Medicina de

Una de las Trecomendaci
PPnencia dice asi: “En visézn;: lg: cae\frtxa-‘
bios que bajo 1a influencia de facto
cientificos, técnicos Y sociales, ha sufr?S
do_ el ejercicio de ]a medlcin,a se 1-erl~
mléedr;da que se incluy, . e
medica el estudio de las n
dades de] ejercicio profesil;i‘:sym;galliz;

evolucién del papel del médico en la so-
ciedad”; y otra: “Debe otorgarse espe-
cial consideracién a la orientacién del
estudiante para que pueda darse cuenta
de que la sociedad a la cual tiene que
servir, estd compuesta de individuog y
da grupos (familias), cuyos problemas
de salud y de enfermedad estin bajo la
influencia del medio fisico, psicolégico y
social en que viven”.

De su estudio, el Congreso adopté va-
rias recomendaciones, una de las cuales
fue la siguiente: “Que el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social solicite del
Ejecutivo Nacional la designacién de
una comisién compuesta por represen-
tantes del Ministerio de Educacién de
las Facultades de Medicina de las Uni-
versidades Nacionales y del Ministerio
de Salud y Asistencia Social, para que,
teniendo como base los conceptos. ex-
puestos en la Ponencia, considere las mo-
dificaciones que requieren los actuales
estudios médicos™.

Las preocupaciones y propésitos asi
manifestados no cristalizaron, lamenta-
blemente, en planes concretos. Al mismo
tiempo, otros eminentes educadores mé-
dicos del pals pensaban y trabajaban en
igual sentido, pero todavia no era posi-
ble mancomunar esfuerzos y disponer
de medios y ambiente propicios para un
cambio de tan singular importancia.

A partir de 1958 se abren nuevos ho-
rizontes y el tema ocupa otra vez la aten-
cién de las personas interesadas. La Fa-
cultad de Medicina de Caracas realiza
un seminario local sobre educaci6én mé-
dica; y por otra parte, tratando de llevar
a la practica viejas ideas renovadas, con
el entusiasmo de un grupo de médicos
venezolanos participantes en un semina-
rio sobre ensefianza de la Pediatria ce-
lebrado entonces en Colombia, se forta-
I'GCe el propésito de organizar uno seme-
]é}nte sobre ensefianza médica, con ca-
racter nacional, en el pais. Desde los pri-
meros momentos, el Ministerio concedi6
particular importancia a este propé6sito
¥ quiso aprovechar la experiencia que so-
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bre reuniones semejantes ha acumula-
do la Oficina Sanitaria Panamericana.
El proyecto fue participado a esta enti-
dad y a las facultades médicas del pais,
en donde encontré calurosa acogida.

A través de su Seccién de Salud Pabli-
ca Internacional, el Ministerio mantuvo
el interés permanente necesario para la
realizacién de la idea y fue asi como, en
noviembre de 1959, después de varias
conversaciones exploratorias, presenté un
anteproyecto a la Universidad de Los
Andes —cuya Facultad de Medicina se
habia ofrecido como sede del semina-
rio— y a la Oficina Sanitaria Paname-
ricana.

Esta ultima envi6é al pais, en febrero
de 1960, a un distinguido educador mé-
dico colombiano, el Dr, Gabriel Velds-
quez Palau, cuya misién fue preparar
conjuntamente con nuestras escuelas de
medicina el temario de la reunién, cons-
tituido con los problemas que ellas mis-
mas expusieron, y planear los detalles
de organizacién y la seleccién de los par-
ticipantes. Aunque se tuvo al comienzo
el propésito de limitar el nimero de és-
tos, el entusiasmo despertado en todas
partes hizo cambiar la idea.

La reunién tuvo lugar en la ciudad de
Meérida, durante una semana del mes de
junio, y conté con la participacién de 50
representantes de las Facultades de Me-
dicina de Caracas, Mérida, Maracaibo,
Valencia y de la Universidad de Oriente,
de la Federacién Médica Venezolana, de
dos centros estudiantiles, del Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social y de cin-~
co asesores extranjeros, cuatro de ellos
enviados por la Oficina Sanitaria Pana-
mericana.

Las deliberaciones del seminario de-
mostraron el elevado interés de todos
sus participantes en la necesidad de una
reforma de los estudios médicos en el
pais. Las ideas que ellos aportaron, las
experiencias proporcionadas con antici-
pacién por medio de una profusa distri~
bucién de documentos, fueron cuidado-
samente estudiadas y aplicadas a la rea-

lidad nacional. Fue consenso general
que e] pais necesita un tipo de médico
sensible a los problemas epidemiolégi-
cos, sociales y demograficos de la nacién
y que para su formacién deberan utili-
zarse un grado mucho mayor las fuen-
tes de enseflanza que nuestras comuni-
dades ofrecen, extendiendo asi, hasta
ellas, el proceso docente limitado, hasta
hace poco, a la catedra académica, el la-
boratorio y el recinto hospitalario.

Fueron también ideas comunes la ne-
cesidad de evitar la especializacién tem-
prana del médico, iniciada, muchas ve-
ces, antes de abandonar la Universidad;
la responsabilidad que en esta nueva
orientacién del estudiante recae sobre el
espiritu ductor del profesorado; y como
medida de especial valor, la consagra-
cién profesional a la ensefianza meédica.

No hubo desacuerdo acerca del hecho
evidente de que las cienclas médicas
han crecido tanto, que es ya imposible
transmitirlas todas durante el periodo
estudiantil, y de que debe ser méis im-
portante ensefiar al estudiante, antes
que un cumulo de conocimientos cada
vez mdas especializados, el firme concep-
to de que habra de permanecer siempre
en un continuo proceso de aprendizaje,
que solo comenzé en la Universidad y de
que solamente asi podrd cumplir ante
la sociedad las altas responsabilidades
de su profesién.

Fue asimismo unanime el convenci-
miento de que las escuelas de medicina
deben ocupar puesto mas importante en
el estudio y también en la solucién de
los problemas de salud de las comunida-
des, siendo deber de los servicios sani-
tarios nacionales ofrecerles las facilida-
des necesarias para estos fines y para
sus propias tareas docentes.

Ademéas de la representacion que el
Ministerio mantuvo en este seminario,
su titular expuso en un discurso de clau-
sura su satisfaccién por este importante
movimiento nacional y puntualizé los
aspectos practicos en que deseaba hacer
efectiva la ayuda de la organizacién a
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su cargo interesada vivamente en €l y
en el alcance de sus objetivos finales.

Decfa asf una parte de este discurso:
“Nuestras Escuelas de Medicina tienen
plena conclencia de la necesidad de una
evolucién en todo el proceso de forma-
cién del médico, y el Ministerio, por su
parte, ha alcanzado ya la firme creencia
de que el mantenimiento de un progreso
constante en el mejoramiento de la sa-
lud en Venezuela, no puede lograrse sin
el concurso de un médico cuya forma-
cién se haya inspirado en los principios
nacidos de los cambios que ha sufrido
todo el complejo proceso de prestacién
de servicios médicos al individuo y a la
sociedad”; y al sefialar la necesidad de
un movimiento cooperativo a estos fines,
expresaba que “frente a este cuadro pe-
simista del pasado, de actividades sepa-
radas, es muy satisfactorio presentar el
contraste de este momento de sincero
entendimiento y de gestacién de cam-
bios fundamentales en el manejo de los
intereses comunes a ambas institucio-
nes” (Escuelas de Medicina y Ministe-
rio de Sanidad).

No ha habido tiempo atin de ver con-
vertidos en hechos reales las recomen-
daciones de este Seminario. Pero si es
dable afirmar que en ellas se encuentran
las bases programaticas de una efecti-
va reforma de nuestros estudios médi-
cos. Una de estas bases es la reorgani-
zacibn de la ensefianza de la higiene y
la medicina social, 1a cual debe proyec-
tarse verticalmente a lo largo de todo el
pénsum de estudios ¥ extenderse hori-
zontalmente a nivel de las otras asig-
naturas de cada afio. Este importante
cometido debe confiarse a una unidad
més desarrollada que las antiguas c4i-
tedras de ]la materia, Para lo cual se re-
comend6 la creacién de los Departamen-
tos de Medicina Preventiva y Social.

Se concede asf mayor jerarquia a la
asignatura y se la coloca al mismo ni-
vel que las otras grandes agrupaciones
de cétedras en que —con el nombre de
Departamentos— se aconsejé organizar

las escuelas. La experiencia recogida en
otros paises demuestra que este tipo de
organizacion, en manos de lideres capa-
ces y entusiastas, constituye sin duda el
mejor medio para expandir la ensefian-
za de la higiene y de la medicina social
y cumplir indirectamente una buena par-
te de los otros propésitos de esta refor-
ma.

La cooperacién que el Ministerio ofre-
ci6 ante ese Seminario para la organiza-
cién y funcionamiento de los Departa-
mentos de Medicina Preventiva y Social,
se puntualizé en el ya referido discurso
de su titular en los siguientes términos:

1. El Ministerio colaborara en la con-
tratacion de especialistas para asesorar
a las Escuelas de Medicina, en la medi-
da en que tales especialistas sean dispo-
nibles y en que las Escuelas estén lis-
tas para los primeros pasos en la orga-
nizacién;

2. El Ministerio participara en la pre-
paracién del personal nacional que deba
seguir adiestramiento especializado, ya
sea en nuestras propias escuelas o en es-
cuelas de] exterior;

3. El Ministerio estd dispuesto a que,
mediante los arreglos administrativos
aconsejables, aquellos miembros de su
personal calificados para ello, pasen &
las Escuelas de Medicina para ser uti-
lizados en los nuevos Departamentos;

4. E] Ministerio pondra también a dis-
posicién de las Escuelas de Medicina los
servicios de los centros sanitarios loca-
les que deban utilizarse para el adies-
tramiento del estudiante de medicina; ¥,
finalmente,

5. El Ministerio promoverd o apoyard
toda solicitud de ayuda técnica que sea
necesaria de parte de la Organizacion
Mundial de la Salud y de la Oficina Sa-
nitaria Panamericana para estos mismos
prop6sitos”.

Ha encontrado el Ministerio, en la crea-
cién y fortalecimiento de estos nuevos
departamentos, una excelente oportuni-
dad para conjugar sus esfuerzos con las
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escuelas médicas. Sus numerosos servi-
cios locales de medicina preventiva y cu-
rativa y algunos miembros de su perso-
nal, habrdn de ser utilizados a estos fi-
nes y ya en esta direccién se han dado
algunos pasos concretos, Dada su propia
importancia y la falta de experiencia
nacional, se ha creido necesario contar
con los servicios de asesores extranjeros
para los primeros pasos organizativos y
preparar con becas viajeras al exterior a
aquellas personas que ocuparian después
funciones en los Departamentos. La Sec-
ci6bn de Salud Publica Internacional es-
tablecié contacto con més de cinco po-
sibles candidatos del exterior, y estas
diligencias contintian, y se preparan pla-
nes para el envio de funcionarios del Mi-
nisterio, o de las propias escuelas, a vi-
sitar Departamentos de ese tipo de Fa-
cultades médicas ampliamente reconoci-
das en paises latinoamericanos. EI Mi-
nisterio de Sanidad y la Oficina Sanita-
ria Panamericana colaborardn en el fi-
nanciamiento de estos gastos.

También concedié importancia el Se-
minario a las relaciones de las escuelas
médicas con los hospitales docentes del
Ministerio. Se estudiaron las condiciones
en que debe desenvolverse la doble fun-
cién del médico que es a la vez profesor
universitario y miembro del cuerpo mé-
dico del hospital. Estas importantes cues-
tiones movieron al Ministerio a preparar
un convenio basico con las Universida-
des, destinado a regular las relaciones
entre ambos organismos y facilitar el
desarrollo de estos propdsitos comunes.

El convenio define la posicién del per-
sonal docente-asistencial, sus deberes
ante la escuela de medicina y el propio
hospital y el financiamiento de su remu-

neracién; establece las bases para el em-~
pleo de personal del Ministerio, a tiem-
po integral, por las Escuelas de Medici-
na Preventiva y Social, y para el uso de
los otros servicios sanitarios que éstos
deben utilizar en las demostraciones y
estudios relacionados con la comunidad.

Este convenio fue enviado a las Uni-
versidades de Los Andes, Zulia y Cara-
bobo y ya fue aceptado y firmado sin ob-
jeciones por las dos primeras. La flexi-
bilidad que se le ha dado permitird sin
duda la ejecuciébn arménica de estos
nuevos programas y Se tiene la esperan-
za de que este instrumento cooperativo,
con adiciones sucesivas que no alteran
sus normas fundamentales, habrd de
producir los beneficios para los cuales
fue preparado.

Lo dicho hasta ahora se refiere a la
ensefianza médica de pregrado y a lare-
forma que en ella se persigue. Materia
tan importante no puede ser, desde lue-
go, objeto de cambios radicales a corto
plazo. Sin embargo, todo hace presumir
que se ha buscado y hallado un buen
camino en esa direccién y que mediante
el trabajo conjunto, las discusiones cons-
tantes a nivel de seminarios, grupos de
trabajo y otras reuniones para conside-
rar cuestiones especificas, se habran de
consolidar los progresos logrados, despe-
jar la via para otros nuevos y mantener
dispuesto el espiritu para la cooperacién
y el mutuo entendimiento.

En cuanto a la ensefianza de postgra-
do y a la formacién de los especialistas
que requiere el pais, en el capitulo de
esta Memoria que trata de la Escuela de
Salud Pablica se hace una exposicién
pertinente sobre esas materias.
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Doctor OSCAR GOYCOECHEA

Facultad de Medicina, Universidad Catélica de Cérdoba, Argentina.

En oportunidad de realizar esta pri-
mera Conferencia General de Educacién
Médica, convocada por la Federacién Pa-
namericana de Facultades (Escuelas) de
Medicina, se comprueba:

1° Que las Asociaciones Nacionales de
Facultades de Medicina de algunos pai-
ses Latinoamericanos han alcanzado am-
plio desarrollo y que como resultado del
esfuerzo cooperativo, eficaz, continuado
y progresivo de los dirigentes de las Es-
cuelas Médicas, han mejorado critica-
mente tanto las estructuras docentes y de
investigacién aplicadas a los estudios de
la comunidad, como el standard cualitati-
vo de los profesionales, con fuerte moti-
vacion social, formados para atender
ixld(eicuadamente la salud de la comuni-

ad.

Las demandas de mejor salud produ-
cidas por los cambios acelerados, econé-
micos, sociales y culturales del presente
han encontrado como respuesta de las
Escuelas Médicas, la produccién de he-
rrgmientas de calidad y de primerisima
u.tllldad para el desarrollo de la comu-
nidad. Esas realidades han producido en
Colombia y en otros paises directo im-
pfxcto dentro y fuera de la nacién, tradu-
cido en z_iyudas econémicas y en otras
?olaboraclones que se han reflejado po-
sitivan.xente Y que han posibilitado la
evoluciéon de lag Escuelas Médicas de
las Asociaciones Nacionales, que las,nu-
clean, como también la tarea realizada

2? Que cumplida es e
tructuracién y des:rr‘;lzfapa .
nes Nacionales de estos p
tean hoy nuevos objetivos
gramas de aceién,
metas,

su rees.
las Asociacio-
afses se plan-
tendieny nuevos pro.
tanto en la Educacl:;s I\:ésiucl;eézf
Mo en otras contribuciones beneficios

para la comunidad, tales como: w

a) Necesaria integracién, en una es.
tructura comun, de las Escuelas, Facul-
tades, e Institutos Universitarios o né,
dedicados a la produccién de profesiona-
les para-médicos (Facultades de Cien-
cias de Ja Salud) con ahorro de recursos
econémicos, docentes, etc. y mejoramien-
to administrativo.

b) Participacion en la investigacion
de los recursos humanos e instituciona-
les existentes, de sus niveles actuales y
de los necesarios para el planeamiento
nacional de la salud, colaborando con
otros organismos universitarios, guber-
namentales (Ministerio de Salud Publi-
ca, Ministerio de Educacién) e institu-
ciones asistenciales y de bienestar de la
comunidad, para lo que han recibido
apoyo de los organismos internacionales
o privados interesados en la promocién
de estas tareas (OPS, Milbank Memorial
Foundation, Kellog, Rockefeller, etc).

¢) Que ]la Federacién Panamericana de
Facultades de Medicina en estrecha vin-
culacién con la OPS, como medio para
resolver la escasez de personal califica-
do en docencia e investigacién, tanto
para las escuelas o facultades existentes,
como las que Se creen en un futuro pro-
ximo, estd promoviendo la organizacién
de un “Mercado Comin Latinoamericano
de Ciencias de la Salud” en plano inter-
nacional, aprovechando de la existencia
en nuestros paises de Centros de Adies-

‘tramiento, que por haber alcanzado los

niveles criticos de personal full-time, de
laboratorios equipados, dotacién biblio-
grafica y recursos suficientes para su
manutencién y desarrollo, estin confor-
mados a los patrones establecidos en la
IV CONFERENCIA DE FACULTADES DE
MEDICINA (1964), Esta empresa:

1. Estimulard el desarrollo de estos
Centros y de las dem4s estructuras de la
entidad patrocinante.
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2. Posibilitard canalizar los escasos
recursos dedicados al perfeccionamiento
de cientificos para el mejoramiento de
aquel personal muy altamente calificado
y seleccionado, que por necesitar mayo-
res niveles, debe ser becado en el exte-
TlOT,

3. Enriquecera las posibilidades nacio-
nales e internacionales mediante el
afianzamiento y desarrollo de nuevos la-
boratorios, de alto nivel docente y de
investigaci6én, previniendo la emigracién
definitiva de inteligencias tan necesarias
como escasas en los paises en desarrollo
y favoreciendo el intercambio con j6ve-
nes cientificos de paises ubicados maés
alld de los limites de Latinoamércia.

La presentacién de este panorama ha
obedecido a la necesidad de:

a) Poner de relieve el efecto positivo,
catalizador, estimulante de las Asociacio-
nes Nacionales de Escuelas de Medicina,
organizadas y desarrolladas sobre la es-
tructuracién y las actividades especificas
de las Facultades miembros.

b) Que de estas influencias han que-
dado naturalmente privadas o restrin-
gidas, Escuelas Médicas Latinoamerica-
nas miembros de la Federacién Paname-
ricana de Facultades de Medicina.

Esta situacién obedece a factores di-
versos:

1. Hay paises que cuentan con una
Gnica Escuela Médica, por ejemplo, las
naciones Centroamericanas con similitud
de tradicién, idioma, niveles culturales,
socio-econémicos, ete.

2. Existen otros paises con varias es-
cuelas de Medicina como las del Cono
Sur que tampoco han desarrollado, afian-
zado ni logrado pertenencia de sus Aso-
ciaciones Nacionales de Facultades de
Medicina. Mientras que la Chilena ha
alcanzado lozana madurez y relevancia,
la Argentina no ha superado la etapa or-
ganizativa y la Escuela Médica de Mon-
tevideo, tinica del Uruguay, como la de
Asuncién (Paraguay), no han solicitado
atn su afiliacién a la Asociacién Pana-
mericana de Facultades de Medicina.

Como recurso para solucionar esas si-
tuaciones nos permitimos sugerir:

a) Que naciones como las de Centro-
América o de la Zona del Caribe, que
cuenta con una sola Escuela Meédica,
realicen los estudios adecuados para
agruparse solidariamente en ASOCIA-
CIONES REGIONALES de Facultades (Es
cuelas) de Medicina.

b) Que en paises con dos o tres Escue-
las médicas, donde existan Asociacio-
nes Nacionales de mas avanzado desarro-
1lo, como medio para que siendo estimu~
ladas, alcancen efectividad y para que
sus Escuelas Médicas miembros sean
promovidas e incentivadas en su me-
joramiento.

Doctor FELIX NAQUIRA VILDOSO

Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San Agustin,
Arequipa - PERU.

Las Asociaciones Nacionales de Facul-
tades (Escuelas) de Medicina, son or-
ganismos educacionales y cientificos y

por reunién los recursos humanos y
técnicos de alto nivel y los recursos ins-
titucionales méas calificados de un palis,
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deben desempefiar un importante papel
en el progreso de la Educacién Médica
y de los programas de salud.

En la ultima década, la Educacién Mé-
dica en América Latina ha experimenta-
do cambios notables acordes con los pro-
gresos de la ciencia y de la tecnologia,
para satisfacer la creciente demanda de
salud, resultante de la explosién demo-
grifica que ha creado un grave proble-
ma social, econémico, cultural y politico
en nuestros pueblos.

Esta realidad ha obligado a los go-
bernantes y a los educadores, en parti-
cular a los educadores médicos, a revisar
la doctrina y la filosofia de la ensefian-
za médica y la orientacién de la misma,
a remover los conceptos tradicionales pa-
ra ser reemplazados por una nueva doc-
trina, por un cambio en su orientacién
en concordancia con los programas de
desarrollo social, econémico y cultu-
ral, con los planes educacionales y de
salud de nuestros pafses; cambio indis-
pensable e impostergable para resolver
los problemas sociales de nuestra época.

Los educadores médicos han coincidi-
do en Ja necesidad de reunir g las Escue-
las médicas de cada nacién en un orga-
nismo Nacional, ya recogiendo las reco-
mendaciones de reuniones de Educacién
Méd'ica Naclonal o Internacional o por con
viceibn propia, expresion de su madurez.
De esta manera, en g evoluci6n histérica
de la Educacién Médica de América Lati-
na han nacido lag Asoclaciones Naciona-
les de Facultades de Medicina, que estan
cumpliendo un papel trascendenta] no so-
la_mente en el campo de]a Educacién Mé-
dica y de Ia Medicina de cada pafs, sino
también en todo Jo relacionado éo' 1
Programas de salud, e

La existencia de obje!

tivos i-

;zzdigenerales comunes en la: Ié)srg):ls;s

cas para formar e] Médico

General,

Que necesitan nuestrog pafs :
litado ]a misién de uni e

nificar los propési
objetivog Y metas de ]a Educgcignés llt:ésf

dica a nivel nacional, mediante las Aso-
ciaciones Nacionales de Facultades de
Medicina, De esta manera se esti lo-
grando que las Escuelas de un pais des-
arrollen sus programas docentes y orien-
ten la enseflanza médica de acuerdo a
las necesidades y prioridades de sus co-
munidades, evitando la tendencia a co-
piar patrones y objetivos docentes de
paises més desarrollados que los nues-
tros, ignorando los que requiere la reali-
dad de cada nacién con niveles de vida,
condicién social y cultural caracteristi-
cos de nuestros paises en desarrollo.

A través de las Asociaciones Naciona-
les serd posible conocer el potencial de
los recursos humanos, técnicos, econémi-
cos, equipos de ensefianza e institucio-
nales con que cuenta cada pais para la
formacién del médico y de los profesio~
nales para-médicos indispensables para
enfrentarse a los programas de salud.

Objetivos Generales.

El campo de accién de las Asociacio-
nes Nacionales de Facultades de Medi-
¢ina, como promotoras del progreso de
la Educacién Médica y de los planes de
salud de nuestros pueblos, tendran ca-
racteristicas particulares para cada pais
determinadas por las prioridades que es-
tablezcan sus propios programas de des-
arrollo. Sin embargo y en lineas genera-
les, sefialaremos los objetivos que a nues-
tra manera de pensar constituyen as-
bectos de gran importancia y que deben
Ser tratados con preferencia, teniendo en
cuenta que en la América Latina algunos
DaiSe.s recientemente han organizado sus
Asociaciones Nacionales.

‘Las siguientes lineas de accién debe-
rian tenerse en cuenta:

—Procurar que la ensefianza médica
Sea realizada por personal docente de al-
to nivel, en cantidad adecuada que ga-
Tantice la buena formacién del médico.

—Revisar periédicamente los curricu-
la y programas de estudios de las Es-
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cuelas Médicas para reorientarlos, de
acuerdo a las necesidades del pais y en
concordancia con los progresos de la
ciencia médica, la tecnologia y los pla-
nes de salud.

—Contribuir al progreso del nivel cien-
tifico de la medicina nacional y coope-
rar en la formacién de especialistas do-
centes e investigadores que requiera ca-
da pais y la ensefianza médica.

—Colaborar con el Estado y los Orga-
nismos de Salud Publica en el estudio
y planificaciéon de los programas de sa-
lud.

—Promover el intercambio de docen-
tes y estudiantes, tanto en el campo na-
cional como internacional.

—Vincularse con otras Asociaciones
Nacionales y la Federaci6bn Panamerica-
na de Asociaciones de Facultades (Es-
cuelas) de Medicina, la OMS/OPS y
otros organismos internacionales que
contemplen en sus programas la asis-
tencia técnica, la ayuda econémica o de-
seen cooperar en este sentido a los pla-
nes educacionales y cientificos indispen-
sables para el desarrollo social.

—Realizar peri6dicamente reuniones
de Educaciébn Médica para analizar y
discutir los problemas de la ensefianza
médica en relacién a los curricula, do-
cencia, investigacién y reorientacién de
la misma, en intima coordinacién con
los planes de salud de cada pals.

—Establecer los requisitos minimos
para la creacién de nuevas Escuelas de
Medicina y vigilar para que las Facul-
tades en actual funcionamiento reGnan
estos requisitos.

—Evaluar peri6dicamente el rendi-
miento do la ensefianza en las Faculta-
des de Medicina, mediante encuestas de
los egresados para detectar si la Escue-
la ha logrado formar el médico basico
general que necesitan nuestros paises.

—Estudiar los recursos humanos para
la salud y la Educacién Médica, nece-

sarios para atender las demandas de sa-
lud de la comunidad y de docentes para
las Escuelas Médicas.

—Organizar Jos programas de Educa-
cién Graduada y coordinarlos si es que
existen, ya sea para actualizar los cono-
cimientos, el perfeccionamiento y la for-
macién de especialistas en funcién de
las necesidades de cada nacién.

La Planeacién de Nuevas Escuelas
Meédicas.

Actualmente en América Latina esta-
mos enfrentados al crecimiento y naci-
miento de Universidades y consecuente-
mente de Facultades de Medicina y, hay
que reconocerlo, en muchos paises sin
seguir un planeamiento previo de la
Educacién General acorde con los pla-
nes de desarrollo social. Es justamente
en el campo de la Educacién Médica y
por ende en la planeacién de nuevas Es-
cuelas de Medicina, donde las Asocia-
ciones Nacionales deben participar acti-
vamente.

Basicamente es indispensable que las
Asociaciones Nacionales ante un proyec-
to de creacién de nuevas Escuelas, de-
ben tener en cuenta una serie de facto-
res relacionados con los planes de Des-
arrollo Social, Econémico y Cultural, los
programas educacionales, particularmen-
te de nivel superior y finalmente los pla-
nes de salud de cada pais. Deben com-
prenderse los problemas de una nacién
como un todo y a la Educacién Médica
como un aspecto del plan general de des-
arrollo. Cada Asociacién estudiard la
creacién dentro de estos lineamientos.

Sostenemos que las Asociaciones de-
ben establecer los requisitos minimos
para crear una nueva Escuela. Feliz-
mente estos requisitos han sido estudia-
dos y discutidos en reuniones naciona-
les de Educacién Médica de diversos pai-
ses y en la Cuarta Conferencia Latino-
americana de Facultades de Medicina,
en Pogos do Caldas, Brasil en 1964. En
esta Conferencia los participantes sefia-
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laron la responsabilidad de las Asocia-
ciones Nacionales y de Ja Federacién Pa-
namericana de Asociaciones de Faculta-
des (Escuelas) de Medicina, en la crea-
cién de nuevas Escuelas, asesordndose
con Organizaciones Internacionales como
la OMS/OPS en cuyos programas se con-
sidera a la Educacion Médica.

En Relacién a los Planes de Desarrollo
Econémico y Social.

Considerando que la creacién de una
Escuela Médica no puede juzgarsele co-
mo un hecho circunstancial, sino como
una necesidad de intima relacién con
los problemas sociales, econémicos, cul-
turales y politicos que viven nuestros
pueblos, para aumentar e] nimero de
médicos y satisfacer las crecientes de-
mandas de salud. En ]a planeacién de
la nueva Escuela se tendrdi muy en
c}xenta los progresos constantes de la
C}encia ¥ de la tecnologia, las experien-
cxa§ de las escuelas existentes y las ne-
cesidades de salud.

Es fundamental recalcar que la salud
guarda una estrecha interdependencia
Con_elA desarrollo econ6mico, ya que el
crecimiento demogréafico ha llevado a
n}leSers pueblos a la miseria, desnutri-
cién y enfermedad. Por tanto, los pro-
gram'as de salud deben tener prioridad
Y asi sucede en América Lating dentr(;
('Ie los programas de desarrollo cuyo ob-
]gtivo final es alcanzar ¢] “bienestar {f
slco, mental y social”. # i

Por las razones anot:
adas, la creaci
?e toda Escuela Médica debe formar p::
ne() dp los ‘pr'ogramas de desarrollo eco-
mico y social de nuestros paises.

Estos planteamien
tender claramente
Médica tiene un papi
portancia en e] pro

tos nos permiten en-
que la Educacién
el de primordial im-
ceso de desarrollo.

En Relacién ol Planeamient de la Salud

Es necesario des

tacar
de la nueva Escye! due la creacién

1a debe estar intima-

mente relacionada a los programas ge-
nerales de salud, formando parte del
programa general de salud de su pafs.

Se debe desterrar definitivamente de
nuestros pueblos el tradicional divorcio
que ha existido entre las Facultades de
Medicina y los Ministerios de Salud Pia-
blica e Instituciones Para-Estatales, Pri-
vadas y los Programas de Salud.

Tanto los educadores médicos como
las autoridades de salud estan de acuer-
do en sefalar que, entre programas de
salud y Educacién Médica hay objeti-
vos comunes y que el éxito de los pla-
nes de salud depende primordialmente
de la calidad de médicos que se forman
en las Escuelas y del conocimiento que
adquieren de su realidad. Esto implica
necesariamente un acercamiento mutuo
entre las Escuelas y los Organismos de
Salud.

En Relacién al Plomeamiento de la
Educacién.

En nuestros paises debe estar orien-
tado a satisfacer las prioridades que se-
fialen la programatica del desarrollo
c.conémico Yy social. La Educacién Supe-
rior Universitaria, debe estar fintima-
mentfz vinculada a las necesidades que
el pais le plantea para su desarrollo. Los
p?anes Yy programas educacionales en los
diferentes campos y especialidades en
t.odos los niveles, deben tener como ob-
Jetivos las necesidades mAas premiosas.
Este cambio de criterio y de orientacién
de la ensefianza universitaria es urgen-
te e indispensable para el progreso de
nuestros pueblos.

D({ntl‘o de este concepto, la Educacién
Médica y la creacién de nuevas Escue-
las de Medicina, deben formar parte de
los' planes generales de la Educacién
Un}versitaria de un pais. Con igual eri-
terio sa puede establecer, que los planes
Y programas de ensefianza de las Facul-
tades de Medicina deben ser revisados,
actualizados y reorientados periédica-
mente de acuerdo a las exigencias y ne-
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cesidades cambiantes de nuestros pue-
blos.

Tradicionalmente nuestras Universida-
des dentro de los conceptos clasicos de
autonomia universitaria, han desarrolla-
do sus programas docentes y de investi-
gacién completamente ajenas a la rea-
lidad de nuestros paises y con esta con-
cepcién se han formado profesionales
con el mas absoluto desconocimiento de
la realidad. Dichos egresados al entrar
en contacto con el ambiente, han expe-
rimentado la amarga sensacién de frus-
traci6on ante la complejidad de proble-
mas que han encontrado en el ejercicio
profesional, para el que no han estado
preparados,

Existe conciencia de que el desarro-
1lo de los planes de salud no pueden ser
resueltos solamente por el médico. Nece-
sariamente su labor debe estar integra-
da por otros profesionales y técnicos, ta-
les son el numeroso grupo de profesiona-
les para-médicos. Solamente con el con-
curso de otros especialistas, trabajando
en un equipo de salud integrado y coor-
dinando sus acciones podran resolverse
los problemas de salud.

Corresponde a las Universidades e Ins-
titutos Superiores atender a estas de-
mandas, de preparar los profesionales
para la salud y otras especialidades, for-
marlos y orientarlos adecuadamente, de
tal manera que puedan integrarse en el
equipo de salud imbuidos de la misma
doctrina e inquietud social, para lograr
el bienestar de nuestros habitantes.

Al plantearse la necesidad de crear
nuevas Escuelas de Medicina de acuerdo
a los requisitos minimos que sefialen las
Asociaciones Nacionales de Facultades de
Medicina, es indispensable la participa-
cién conjunta del Gobierno, de las Uni-
versidades, del Ministerio de Salud, del
Ministerio de Educacién, de las Institu-
ciones de seguridad social, de las enti-
dades privadas y en general de las Or-
ganizaciones de la colectividad, Institu-
ciones todas con plena conciencia de su

necesidad, convencidas de los beneficios
de esta Escuela, en el pals o regién geo-
grafica donde debe funcionar, como un
factor importante de la promocioén de la
salud y del desarrollo social y econémico.

En Relacién a la Necesidad de una
Legislacién Especial.

Para que las Asociaciones Nacionales
de Facultades de Medicina en cada pafs,
puedan desarrollar sus programas y par-
ticularmente en relacién con la creacién
de nuevas Escuelas de Medicina, recono-
ciendo que en nuestros paises existe una
tendencia a crear indiscriminadamente
Universidades, Facultades, Escuelas e
Instituciones de nivel superior en forma
anarquica, sin tener en cuenta las ne-=
cesidades del pais, sin considerar los
programas de desarrollo econémico y so-
cial, los planes de salud y la planeacién
educacional, es recomendable que en la
legislaci6bn de nuestros paises, en rela-
ci6én a la creacién de nuevas Escuelas
Médicas, cada gobierno en su politica
educacional, delegue oficialmente enlas
Asociaciones Nacionales el estableci-
miento de Jos requisitos minimos para
crear una nueva Facultad de Medicina,
sin lo cual los Ministerios de Educacién
o autoridad Gubernamental a quien co-
rresponda la aprobacién respectiva, re-
chace los proyectos de nuevas crea-
ciones.

Es muy importante que tomemos como
referencia los progresos obtenidos porla
Asociacién Colombiana de Facultadesde
Medicina, que cuenta con el reconoci-
miento y autorizacién legal del gobier-
no de su pais, para establecer los requi-
sitos minimos que permitan la creacién
de una nueva Facultad de Medicina
planeada cuidadosamente, recogiendo ex-
periencias de las Facultades en funcio-
namiento, conjugando los esfuerzos y re-
cursos del gobierno, de las fuerzas de
produccién y de la comunidad.

Reconocemos que esta es la prueba
méas elocuente de que en nuestros paf-
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ses de escasos recursos econémicos, hu-
manos, técnicos y materiales, en la crea-
ci6n de una nueva Escuela, deben con-
tribuir los esfuerzos del Gobierno, del
sactor privado y de la comunidad en ge-
neral para satisfacer las demandas de
salud de una regién.

Centros Médicos Universitarios.

Expresamos anteriormente que la cre-
ciente demanda de salud de nuestras co-
munidades, que presentan modesta con-
dicién social, bajo nivel econémico y
cultural, alto porcentaje de analfabetis-
mo, condiciones de sub-alimentacién y
altos indices de morbilidad y mortalidad,
no puede ser resuelto solamente por el
médico, siendo indispensable el concur-
so de otros profesionales que deben in-
tegrarse constituyendo el equipo de sa-
lud. Solo en estas condiciones serd posi-
ble ofrecer los beneficios de una medi-
c{na integral en sus aspectos de promo-
cién, prevencién, recuperacién y rehabi-
litacién, actuando eficientemente en la
organizacién y desarrollo social de nues-
tras comunidades.

La urgente necesidad de formar los
profesionales da la salud, tales como:
méd?cos, enfermeras, odontélogos, epi-:
demxéilogos, administradores de ,Salud
estadigrafos, psicélogos, nutricionistas \:
otro§; personal técnico de mando intef-
medio y el gran 8rupo de auxiliares, nos
llevan a plantear un cambio en Ia‘ es-
tructura clasica de nuestras Universida-
des. T:radicionalmente cada uno de estos
profesionales ge formaba en Facultades
o Escuelas Auténomas en las Que existe
una carencia crénica de personal docen-
te calificado, que Se agrava atn mas
gluua:;tid{;:has Facultades Y Escuelas p:;

Plican en forma alarman
tes de recursog econémicos 1nt§{s;§;§2

bles para su sostenimiento y con mayor
razén para atender su crecimiento natu-
ral y progresivo; consecuentemente la
ausencia notoria de medios materiales,
de equipos, bibliotecas y facilidades de
planta fisica. En estas condiciones com-
pletamente adversas se forman los pro-
fesionales, con criterios y métodos peda-
gbgicos anacrénicos y desconocimiento
de nuestras realidades, como recalcamos
anteriormente. Muchas de nuestras Uni~
versidades viven a espaldas de la reali-
dad y no cumplen su misién social de
ser las promotoras del progreso.

Ante este panorama es recomendable
que la preparacién de los profesionales
de la salud sea realizada en un “Centro
Médico”, entendiéndose por tal al con-
junto de Institutos de Ciencias Bésicas,
constituidos por departamentos de dis-
ciplinas afines que sirvan a diferentes
Facultades en cada Universidad, Hospi-
tal, Areas de Salud, etc.

El “Centro Médico” deber4d cumplir
funciones docentes, de atencién médica
integral y de investigacién. Este ultimo
aspecto estara dirigido al conocimiento
de nuestros problemas.

La organizacién de los Centros Médi-
Cos representa la concentracién de losre-
cursos humanos, pedagégicos, técnicos,
materiales y econémicos, puestos al ser-
vicio de los programas de salud del pais
para formar a todos los profesionales
que dichos programas necesitan, Dentro
de esta concepeién se garantizara, la for-
macién integral de los profesionales de
salud.

Este aspecto de la educacién para la
salud y los programas de desarrollo en
cada pafs, puede y debe ser orientado
por las Asociaciones Nacionales de Fa-
cultades de Medicina.
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Doctor MIGUEL R. BARRIOS

Secretario Ejecutivo, Asociacién Mexicana de Facultades de Medicina.

Es principio fundamental para estruc-
turar la organizacién de cualquier Ins-
titucién fijar:

1° Los objetivos mediatos e inmedia-
tos que se desean obtener, marcar rum-
bos a seguir y metas a lograr contem-
plando a la Educacién Médica no como
problema aislado de una Escuela en
particular sino como un problema educa-
tivo de las muiltiples Escuelas que se
asocian para orientar y superar la Edu-
cacibn Médica en funcién de las nece-
sidades de salud del pais o regién de
que se trate. Ello implica que las Es-
cuelas Asociadas acepten la doctrina que
se sefiale para la Educacién Médica en
un pais determinado.

20 El estudio cuidadoso de los objeti-
vos, en funcién de las posibilidades rea-
les que existan en cada pais; para lo-
grarse los objetivos quedan sujetos a
principios generales para darles priori-
dad en su ejecucién a uno u otro segun:

a) El rendimiento o utilidad que se
va a obtener al lograr el objetivo pro-
puesto, la solucién parcial, total, perma-
nente o transitoria del problema.

b) El costo que origina la ejecucién del
objetivo y sus ventajas frente al proble-
ma que Se trate de solucionar.

¢) Las posibilidades técnicas y cienti-
ficas o conocimientos existentes para lo-
grar el objetivo.

d) La actitud de apoyo, resistencia o
rechazo de] grupo de personas a quienes
se aplicaran las actividades para lograr
que el objetivo sea aceptado por volun-
tad o leyes y/o reglamentos.

3% Aceptado que las Escuelas de Me-
dicina a] asociarse abrazan la doctrina
y filosofia general de Educacién Médica,
marcados los objetivos de las Asociacio-
nes, sus prioridades segin principios ge-
nerales, recursos disponibles y el perio-

do de tiempo para realizarlos, la orga-
nizacién de las Asociaciones de Escuelas
de Medicina deberad hacerse conforme a
objetivos que en forma general se sefia-
lan:

Nacional

Objetivos de las Asociaci
der 5 deM_I'.x

a) Mediatos: Planear la Educacién Mé-
dica del pafis en funcién de las necesida-
des de salud de la poblacién, de los de-
rechos humanos y de la evolucién del
pais considerando a la Educacién Médi-
ca y al ejercicio profesional del Médico
como factores de progreso y bienestar
del individuo, de la familia y de la
comunidad.

b)Inmediatos: Estudiar y evaluar la
situacién actual de la Ensefianza Médi-
ca del pais con fines de planeaci6n inte-
gral. Mantener un mecanismo de reco-
leccién de datos que permitird registrar,
analizar, observar y seguir los cambios
registrados en cada Escuela. Crear me-
canismos de supervisién que permitiran
seguir el funcionamiento de cada Escue-
la, en particular y en el pais entero.

1) Mantener la unidad y relaciones es-
trechas entre las Escuelas Médicas del
pais, asesorar a las Autoridades Univer-
sitarias en problemas de ensefianza mé-
dica y a las propias Escuelas Asociadas.

2) De acuerdo con la organizacién po-
litica y modalidades de cada pais cons-
tituirse en organismo normativo de las
condiciones y requisitos basicos que de-
ben tener las Escuelas de Medicina tan-
to de nueva creacién como las ya exis-
tentes.

3) Promover ante los Gobiernos de ca-
da pais la legislacién respectiva de la
Educacién Médica y la formacién de un
Consejo Nacional de Educacién Superior.

4) Pugnar porque las Asociaciones Na-
cionales de Escuelas de Medicina sean
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un instrumento de enlace entre Escue-
las de Medicina e instituciones naciona-
les o extranjeras interesadas en la Edu-
cacion Médica.

5) Proveer facilidades para la prepara-
cién de administradores de la docencia
médica, de Profesores y Personal Técni-
co Auxiliar y para el uso efectivo de
métodos y medios modernos de comuni-
cacién de la Ensefianza de la Medicina,

6) Ser vehiculo o intermediario para
intercambio de:

a) Personal Docente, b) Material de
Enseflanza, ¢) Materia] Bibliografico, es-
pecialmente a nivel nacional.

T) Estimular la produccién da libros de
te?{to Y posteriormente patrocinar su edi-
ci6én tratando de eliminar intermediarios.

8) Realizar programas de Investiga-
cién Pedagégica en Escuelas de Medici-
na en diversos aspectos de la Ensefianza
de la Medicina, desde seleccién y admi-
sién de alumnos, sistemas de ensefianza
y evaluacion del aprendizaje Y ensefian-
za, ete.

9) ?n\'estigar los problemas o asuntos
es.tudxantiles en el pais o en areas deter-
minadas del mismo pais.

.10_) Promover e] mejoramiento de las
bibliotecas, buscar autores, seleccionar
text.os, fomentar la impresién y distri-
bucién del materia] educativo.

11) Fomentar, mantener o

! e incremen-
t{xr las relaciones con instituciones na-
cionales gubernamentales, descentrali-

?adas 0 privadas o institucio
Jeras que de
por la Educ
intercambio
do y para
ete.

nes extran-
muestren verdadero interés
acion Médica con fines de
dc: experiencias y profesora-
adiestramiento de personal,

§ 4° Al estructurarse Jas Asociaciones Na-
clonales deberan observarse ]og princi-
p.ios Iun.damenta!es de toda organiza-
cién; quiza 1, forma escalonada resulta
la mfis conveniente, permite lineas de
autoridad de arriba hacia abajo a tra.

vés de diversos niveles y permite una co.
- rriente informativa de abajo hacia arri-
* ba.
1) Unidad Directiva o de mando: Con.
sejo Directivo.

2) Divisién del trabajo. Los Departa-
mentos o Secciones con funciones espe-
cificas bajo la responsabilidad de un so-
lo Jefe, permitiri mejor control de De-
partamentos o Divisiones sean técnicas
o administrativas.

3) Creacién de Servicios Auxiliares ge-
nerales (Estadistica, Archivo, Adminis-
tracién, Biblioteca sobre educacién mé-
dica, etc.), que faciliten la labor direc-
tiva y la de cada Departamento o Sec-
cién de la Asociacién, sin que estos Ser-
vicios interfieran en las lineas de auto-
ridad y en la responsabilidad en el pro-
ceso escalonado.

La Unidad Directiva.

En general las Escuelas de Medicina
de un pais dependen de Universidades
0 de Organismos Gubernamentales que
marcan la politica o pautas generales de
la Educacion Superior (En este caso Edu-
cacién Médica del Pais).

Por lo tanto las Escuelas Asociadas se
normarén en general por las pautas
emanadas de estos érganos jerarquica-
mente superiores. La Asociacién Nacio-
fxal de Escuelas de Medicina quedara su-
Jeta a estas pautas generales, sin perjui-
cio de que la reglamentacién y aspectos
especificos de la Educacién Médica sean
d_el resorte de las Asociaciones cuya po-
litica, objetivo y funciones serin sefia-
ladas por el conjunto de Escuelas Aso-
ciadas, dependiendo ello de cual sea la
ll'nea de mando o la delegaci6n de fun-
clones que les den a este respecto, sea
las propias Universidades o los Organis-
mos Estatales o Consejos de Educaci6n
Superior, como en e] caso de algunos pai-
SeS cuya estructura politica ha permitido
que se les delegue un papel directivo en

Educacién Médica Y se les reconozca €O-
mo tales.
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En otros casos, las Asociaciones no tie-
nen un caracter oficial y figurardn como
organismo asesor. De cualquier forma, la
tendencia de las Asociaciones serd a que
las autoridades superiores les confieran
caracter Directivo-Ejecutivo en Educa-
cién Médica o que por lo menos se les
reconozca como organismo nacional Gni-
co, asesor obligado en materia de Edu-
cacién Médica.

La diferente organizacién politica o de
administracién publica de un pais, per-
mitira:

1) Que la Asamblea General de las
Asociaciones Nacionales y el Comité Di-
rectivo de esas Asociaciones Nacionales
sean los que marquen las pautas de Edu-
cacién Médica en un pais que obligato-
riamente seran observadas en el caso de
que obtengan delegacién oficial de esta
labor,

2) Que las Asociaciones presenten sus
puntos de vista a los organismos supe-
riores en caso de ser consideradas sola-
mente como organismos asesores o con-
sultores.

En un mismo pais existen Escuelas de
Medicina que dependen de:

—Gobierno Federal y/o Gobiernos Es-
tatales

—~Universidades Auténomas
—~Universidades Privadas.

Por ello la Asociacién Nacional permi-
tirA expresar la filosofia, objetivos, etc.,
de la Educacién Médica del pais como
representativa de Escuelas de distintas
fuentes de sostenimiento ya que se esti-
ma que la Educacién Médica de un pais,
su doctrina y objetivos seran unicos en
funcién solamente del bienestar y la sa-
lud de la colectividad, teniendo entendi-
do que ello serd posible siempre y cuan-
do la organizaci6én mantenedora no mar-
que una filosofia y doctrina de Ensefian-
za Médica sujeta a criterios politicos o
sectaristas.

Serd el Comité Directivo el 6rgano
fundamental de la Asociacién y el eje-
cutor de sus acuerdos el Secretario o Di-
rector Ejecutivo. Es conveniente mencio-
nar que se considere la posibilidad de
que a través del Comité Directivo, di-
versas organizaciones y grupos promi-
nentes de la comunidad (Consejo Ase-
sor) puedan expresar sus necesidades e
intereses en la relacién con la formacién
médica, sin tener autoridad pero con
con funcién de orientacién comunal y de
lograr el decidido apoyo para la funcién
Educativa Médica. Hasta hoy, en Amé-
rica Latina, creo no se ha encauzado de-
bidamente a estos grupos.

Se delegaran diversas funciones en Co-
mités de Trabajo, integrados por Directo-
res o Profesores de Escuelas Asociadas,
utilizdndose también para ello las Aso-
ciaciones Nacionales de Profesores de di-
versas disciplinas médicas.

Una organizaciéon interna piramidal
(Cuadro 1) permitird utilizar al maximo
las capacidades de cada miembro de las
Escuelas Médicas Asociadas permitien-
do la participacién activa de sus miem-
bros que, adecuadamente dirigidos por
una unidad de mando dard 6ptimos fru-
tos. Todos los miembros de la Asociacién
a diversos niveles deberan estar empa-
pados de la doctrina de la Educacién Mé
dica del pais.

La Asociacién representara en ultimo
término la expresién de los esfuerzos in-
dividuales de Profesores, de las Asocia-
ciones de los mismos y de las Escuelas
Asociadas, todo ello para realizar funcio-
nes de investigacién preliminar del pro-
blema educativo médico nacional y pla-
neacién de la Educacién Médica integral
de un pals.

En paises latinos es frecuente que mu-
chos organismos docentes o no docentes
(Academias, Asociaciones, o Agrupacio-
nes de Especialistas con diversas deno-
minaciones, etc) pretendan sefialar las
pautas educativas médicas o solamente
contemplando en forma parcial el proble-
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ma educativo. El reto a las Asoc.iaciones
Nacionales sera reunir Yy coordinar es-
fuerzos aislados muy meritorios, a vt-fces,
pero también frecuentemente mal orien-
tados ¢ improductivos, Por ello la buena
organizacion y el sefialar pautas .gel"lera-
les administrativas en las Asociaciones
Nacionales es fundamental.

Un esquema de organizacion :fnatémi-
ca que marque divisién del trabajo y fun-
ciones especificas, impedird que se pro-
duzea en las Asociaciones Nacionales de-
sorganizacién, duplicidad de mando, du-
plicacién de funciones, etc. (Cuadro N°

2).
5¢ Esquema de Organizacién.

1) En los paises latinos y aln en un
mismo pais la diversidad de institucio-
nes de las que dependen las Escuelas de
Medicina lleva implicita la existencia de
un organismo jerdrquicamente superior
a ellas, de tal suerte que unas dependen
de Universidades Auténomas o Privadas
otras de Organismos Gubernamentales
(Estatales, Departamentales, Federales,
Ministerios de Educacién, etc.); por lo
tanto la doctrina, la politica y los objeti-
vos de la Educacién Médica podran dife-
rir en cuanto a] concepto que cada orga-
nismo superior tenga de dicha formacién,
sea para satisfacer las necesidades ins-
titucionales propias o como elemento ba-
sico y necesario para el progreso del pais.

2) Esta situacién justifica y obliga la
creacién de una Asociacién Nacional de
Escuelas Médicas que oriente Yy encauce
a estos diversos organismos superiores
en su accion educativa, ademas da uni-
ficar a las diversas Escuelas de Medici-

na de un pais sea cual fuere su depen-
dencia.

Las Asociaciones Nacionales, de acuer-
dp con la organizacién de la administra-
cién pablica y de la organizacién politi-
ca de un pafs, podran ser organismos ofi-
rlales' a los que se considere dentro de
a misma administracién publica u or-
ganismos privados, asociaciones civiles,
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ete., pero cualquiera que sea su catego-
ria deberan siempre ser organismos alta.
mente diferenciados y capaces de dar
asesoria a Universidades, a organismos
gubernamentales o privados en materia
de Educacién Médica en su pafs.

Las Asociaciones Nacionales se consi-
deraran como organo central para pro-
mover y coordinar la planeacién, ejecu-
ci6n, supervisién y evaluacién de la En-
sefianza Médica de un pais, sobre todo
cuando existan Ministerios u organis-
mos que en forma directa o indirecta in-
tervienen en Educacién Médica (Ministe-
rio de Salud, Educacién, Seguridad So-
cial). A través de ella y oyendo la opinién
de estos organismos, las Asociaciones po-
dran marcar un ejemplo, los requerimien-
tos minimos de Ensefianza Médica de
acuerdo con las necesidades de un pais.

3-4 Una meta fundamental de las Aso-
ciaciones Nacionales es integrar sus re-
laciones con todos esos organismos gu-
bernamentales o privados de su pais a
fin de obtener recursos nacionales de di-
versas fuentes para la mejor docencia
médica.

Sera a través de las Asociaciones N.a-
cionales como los organismos extranje-
ros interesados en ]la docencia médica
puedan estudiar y conocer mejor la rea-
lidad para planear proyectos de asisten-
cia técnica o econémica.

Es por lo tanto urgente la mejor estruc
turacién de las Asociaciones Nacionales
que indudablemente se reflejard en.la
Federacién Panamericana de Asociacio”
nes Nacionales, haciendo mas fructiferas
sus funciones.

5. El Comité Directivo de las 1}59C'ta:
ciones, 6rgano de gobierno, estard m:'
grado en forma tal que permita la €on
nuidad de los programas, de la accion Y
de sus funciones para que no exista P"‘l’_
dominio o exclusividad de mando el aw
gunos o alguno de sus miembros; €S co-
mun ver en nuestros paises cémo una Sc-
la persona miembro de un cuerpo dir®

208

ASOCIACIONES DE FACULTADES. SUS OBJETIVOS GENERALES Y SU ORGANIZACION

tivo se abroga toda la responsabilidad,
todas las decisiones o por el contrario
las delega en su totalidad.

El Comité es tema de trabajo y por
ello el fruto de su pensamiento colecti-
vo, de personas seleccionadas, es mas
efectivo. La ejecuciébn de los acuerdos
quedaran bajo la responsabilidad del Se-
cretario Ejecutivo, con la consiguiente
delegacién de atribuciones y derechos.

6-7-8-9, El Comité Directivo, estudiando,
planeando y tratando de resolver los
problemas echard mano de su consejo
Asesor y Técnico y de diversas Asocia-
ciones médicas nacionales o extranjeras
o de organismos no médicos, para ilus-
trar su criterio y normas de accién, sin
riesgo de tener que sujetarse forzosa-
mente a las opiniones de estos organis-
mos consultivos. Al Comité Directivo se
le confia toda la responsabilidad de lo-
grar los objetivos de una Asociacién Na-
cional que después de estudiarlos y mar-
cadas sus prioridades recibirdn la aten-
cién del propio Comité o de los equipos
de trabajo que especificamente nombre.
Sera el Comité Directivo el que fomente,
guarde e incremente las relaciones de la
Asociacién con una serie de institucio-
nes médicas y no médicas de un pais,
pues sabiendo fomentarlas y encauzar-
las adecuadamente se podran. obtener de
ellas en un futuro fuentes para mejorar
la Educacién Médica.

Si una Asociacién Nacional se presen-
ta ante Autoridades e Instituciones de
un pais, con una buena organizacién
institucional, serd perdurable y respon-

sable, habrd méis oportunidades de que
Se escuchen y entiendan los problemas
Médico Educativos de un pafs.

10-11. Delegar4 funciones y activida-
des especificas, técnicas y administrati-
vas en organismos creados dentro de la
propia Asociacién; para ello podr4 tomar
los recursos humanos que siempre exis-
ten en mayor o menor cuantfa en las
Asociaciones de Profesores de las Escue-
las Asociadas.

Quiz& uno de los factores que impiden
el desarrollo de una Asociacién Nacio-
nal es el de centralizar todos los proble-
mas en un Comité de unas cuantas per-
sonas o Directores de Escuelas de Medi-
cina. Entre mas se formen Comités de
Trabajo hasta donde los limites de una
buena organizacién lo permitan, se ob-
tendrd participacién activa y se dard
oportunidad a muchas personas que de-
sinteresadamente quieren y pueden tra-
bajar para mejorar la educacién meédica,
siempre bajo las normas de la Asocia-
cién.

La buena planeacién, la supervisién,
asi como la evaluacién bien entendidas
permitiran mayor efectividad a estos Co-
mités de Trabajo y dardn dia a dia ma-
yor potencia a las Asociaciones Nacio-
nales.

Quiero dejar claramente expuesto que
un bosquejo de organizacién no debe
pretender ser modelo estético, por el con-
trario serd siempre perfectible y modifi-
cable de acuerdo con las modalidades
de cada pais, con las necesidades y re-
cursos del mismo.

209



N GENERAL DE EDUCACION MEDICA |
PRIMERA CONFERENCIA ‘ CUADRO )

UN ESQUEMA DE ORGANIZACION DE LAS ASOCIACIONES NACIONALES
DE ESCUELAS DE MEDICINA

CUADRO 1

— Universidades Privadas o Auténomas
| — Organismos Gubernamentales
| G . i : :
ORGANIZACION PIRAMIDAL INTERNA DE LAS ASOCIACIONES NACIONALES | onsejo Superior de Educacién Médica
DE ESCUELAS DE MEDICINA l l

Otras Asociaciones Otras Asociaciones N
Nacionales de Escuelas Nacionales de Escuelas
Universitarias Universitarias
2
ASAMBLEA 3 — Asociacién Nacional de Es- 4
GENERAL cuelas de Medicina.
Federacién Panamericana de — Escuelas de Medicina de un Instituciones Nacionales o Ex-
Facultades y Escuelas de Pals. tranjeras con interés en Edu-
CONSEJO O COMITE Medizina —_ ::::;:‘I:ie:n'General de la cacién Médica.
DIRECTIVO
s 7
COMITES DE TRABAJO DE LA Consejo Téenico
G jo § — Comité Directivo
ASOCIACION SEEe . uperion — Serstarts’ Elocutin -
! 8
i i iaci Ascciacién Nacional de
Z ESCUELAS DE MEDICINA ASOCIADAS ‘ Bl Sctliciorss Mlics Estudiantes de Medicina
ASOCIACIONES NACIONALES DE PROFESORES DE l &
DIVERSAS MATERIAS 10 1

Rama Téenica de la Rama Administrativa de la
i Asoclacién Asociacién
f PROFESORES JEFES DE DEPARTAMENTO DOCENTE E

/ PROFESORADO DE LAS ESCUELAS DE MEDICINA DE UN PAIS : l j
Comité de

i i mité  de Comité de
P(l::r'::’a':éiéndada RE::l‘slll:: . C::“_ Hg;plta_les de ij:lu‘l'aml.emo, Com i di : Otros Comités
Escuelas de nimos Docen- ""‘e'“ personal Evaluacién
Medicina tes de Escue docents y
Unidad Directiva en la Cuspide y Divisién del Trabajo a Diversos Niveles para ; lasiide. fedl: auxiliar
el Cumplimiento de los Objetivos de cada Asociacién Nacional. Las Funciones cina

Y Actividades en cada Nivel de la Pirémide son Especificos, no deben interferir
unas con otras.

| 1
Conta Archivo Biblioteca sobre m Otros, Servicios
M- Administrativos

dica
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PALABRAS DE CLAUSURA DE LA I CONFERENCIA GENERAL DE
EDUCACION DE LA FEDERACION PANAMERICANA DE
ASOCIACIONES DE FACULTADES DE MEDICINA

Dr. GABRIEL VELASQUEZ PAﬁAU, Bogot4, Agosto 27 de 1966.

Deseo al iniciar estas palabras finales

de clausura de la I Conferencia General
de Educacién Médica de la Federacién,
expresar, tanto en mi nombre, como en
el de las Directivas de la Federacién y
de la Asociacién Colombiana, nuestros
més sinceros agradecimientos a todos los
delegados y participantes por la valio-
Sa contribuciébn que nos han prestado
durante las reuniones de esta semana.
Para ]a vida de la Asociacién Colombia-
na esta reunién constituye un hecho his-
térico de singular trascendencia. Quiero,
asf mismo, ofrecerles nuestras excusas
por todas las fallas e incomodidades que
hayan podido tener durante la realiza-
cién de la Conferencia.

Tengo la sensacién que todos los de-
legados participan de la plena satisfac-
cién por la labor realizada y regresan a
Sus paises compartiendo con nosotros los
méis amplios y definidos sentimientos de
optimismo.

El pretender afiadir en este momento
Nuevas ideas a las muy valiosas expre-
sadas durante la Conferencia serfa casi
imposible y muestra inatil de pedante-
ria. Por eso y en forma -breve me limi-
taré a una especie de sintesis o balance
de lo realizado, destacando, a manera de
recordatorio, los hechos mé4s notables del
Congreso, Comprendo que corro el ries-
g0 de olvidar la mencién de algunos o
quizd fallar por exceso de apreciacién
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personal, pero la benevolencia de los de-
legados y la eficiencia de nuestros com-
pafieros de la Direccién Ejecutiva de la
Asociacién Colombiana, que espero pu-
blicardn en breve plazo las conclusiones
y trabajos aqui presentados, suplird con
creces las omisiones en que yo pueda
incurrir.

Estoy seguro de contar con el consen~
so general de todos los aqui presentes
al afirmar que una de las contribucio-
nes més notables la obtuvimos en la se-
sién plenaria inaugural, realizada en el
Teatro Col6n en la noche del lunes. Efec-
tivamente las ideas expresadas por el
Sr. Presidente, Dr. Carlos Lleras Restre-
po, sobre el papel de las Ciencias de la
Salud en el desarrollo social de los pue-
blos fueron especialmente reveladoras.
Igualmente impresionantes fueron sus
palabras cuando demostr§ con toda cla-
ridad, ¢cémo la medicina y las Ciencias
afines constituyen uno de los més valio-
sos factores en el desarrollo econémico,
ya que a ellas les compete proteger y
cuidar el recurso més importante, el
hombre. Anima y constituye un motivo
de aliento para los educadores médicos
su afirmacién acerca de la tarea que
nos corresponde desempefiar contribu-
yendo al desarrollo total de la educacién
superior en la América Latina. Sus elo-
giosos conceptos sobre la labor cumpli-
da por la Asociacién Colombiana impul-
san a sus dirigentes a continuar con
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fervor en la tarea en que estin empe-
fiados. Sus ideas y otras similares expre-
sadas por los Drs. Horwitz, Negme, Ordé-
fiez y Chiappo al destacar la importan-
cia y la inaplazable necesidad de prote-
ger y cuidar la libertad académica en la
Universidad deben ser motivo de pro-
funda meditacién, ya que en el momen-
to actual estamos presenciando en mu-
chas universidades del continente fené-
menos y problemas que atentan contra
los programas, afectan ]a estructura y
oscurecen el futuro de la Universidad
Latinoamericana.

Otro de los hechos més importantes, y
quiero destacarlo, constituye la reunion
misma de la Conferencia. Efectivamente
culmina aqui’ un esfuerzo a nivel con-
tinental de integracién médica, cultural
y cientifica, el cual demuestra cémo los
educadores médicos, con inteligencia y
extraordinaria visién, se han adelantado
a los movimientos de integracién co-
mercial, econémica y politica del Con-
tinente.

E] Dr. Antonipo Ordoéfiez, Ministro de
Salud de Colombia y distinguido educa-
dor médico, nos sefialé con precisién cla-
ras ideas sobre la responsabilidad que
tienen las Escuelas de Medicina en el
presente. Al hacer é] énfasis en los cam-
bios que se han venido sucediendo en
los dltimos treinta afios y a] destacar la
complejidad de la sociedad pluralista en
que vivimos, sefialé la nueva dimensién
Que se le exige al profesional de la sa-
lud para que pueda, no solamente aten-
der al cuidado integral del paciente, si-
no comprender la dinimica social, la
psicologia individual y colectiva y las
caracteristicas culturales de las zonas en
Que le compete actuar; destacé ademas
el hecho de que ]a ensefianza de esos co-
nocimientos, exige una revisién cuidado-
sa de los programas de estudio. Esos
mismos fenémenos y las crecientes Tes-
ponsabilidades de la' educacién médica
moderna fueron ampliamente elabora-
dos en la excelente presentacién del pro-
fesor Guillermo Adriasola que sirvié co-
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mo estimulo y pauta para las discusio-
nes de los grupos de trabajo.

De especial valor y gran trascendencia
fue la mesa redonda en la cual se ana-
liz6 y destacé la importancia que tienen
los estudios generales en la educacién
médica. Este tema es de palpitante ac-
tualidad pues numerosas escuelas de
Centro y Suramérica se encuentran em-
pefiadas en organizarlos y reforzarlos.
Ello se debe al convencimiento de las
directivas de las Escuelas Médicas de la
América Latina, de que el profesional
médico en el momento actual, necesita
reforzar su preparacién con amplios co-
nocimientos en las ciencias y requiere
la capacidad para comprender mas. cla-
ramente los problemas econémicos y so-
ciales y finalmente necesita una educa-
cién mas completa que le permita des-
empefiar el delicado cargo que tiene en
la sociedad.

Un concepto trascendental sometido a
un cuidadoso analisis tanto en las se-
siones plenarias como en los grupos de
trabajo, fue el relativo a la finalidad
misma de la Universidad y sus Escuelas
de Medcina. Efectivamente se acepta hoy
que la visién fundamental de la Univer-
sidad es la de contribuir decisivamente
al desarrollo. Para cumplir adecuada-
mente esta tarea la Universidad no pue-
de continuar, como bien lo anoté el Dr.
Patifio, siendo una aislada torre de mar-
fil. Por el contrario debe, en permanen-
te colaboracién con las fuerzas del Go-
bierno, el Congreso, los Institutos des-
centralizados y la empresa privada, par-
ticipar activamente en estudios que le
permitan conocer con claridad y preci-
sién las necesidades y recursos de salud
del pais y de cada una de sus regiones.
Sélo con base en esos estudios se puede
proceder a elaborar planes nacionales ¥
regionales de salud, que integren y €QOI-
dinen todos los recursos del Ministerio
de Salud, de las Beneficencias, de los
sistemas de seguridad social, de la Igle”
sia, de la empresa privada, de los gre-
mios profesionales y en general de to-
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das aquellas instituciones que en una u
otra forma intervienen en el cuidado y
proteccién de la salud de los ciudadanos.
De especial valor para el logro de estos
objetivos fue la conferencia dictada por
el Dr. Hugo Behm, sobre “Planificacion
en Salud”, la capacitacién de médicos
odontélogos, enfermeras, ingenieros sa-
nitarios y personal auxiliar capaz de
cumplir con éxito y eficiencia tan deli-
cada tarea que demanda especiales e in-
geniosos esfuerzos de las autoridades
universitarias. La organizacién de Cen-
tros Médicos Universitarios y de Divisio-
nes de Ciencias de la Salud que inves-
tiguen los problemas u ofrezcan progra-
mas de adiestramiento interdisciplinario,
se presentan como un reto a la inteli-
gencia de los educadores médicos del
Continente.

Todavia resuenan en nuestros oidos los
calurosos aplausos con que fue premiada
la extraordinaria presentacién del profe-
sor Leopoldo Chiappo, quien analizb en
forma magistral algunos de los proble-
mas y causas de los fenémenos que ac-
tualmente atentan contra el orden y la
vida misma de muchas de las Universi-
dades Americanas. Hizo el profesor
Chiappo atinadas observaciones y nos
presenté en forma convincente, la nece-
sidad de organizar un estudio especial
sobre tan delicado tema. Sugirié la con-
veniencia de reunir un grupo de traba-
jo que realice estudios méas profundosy
proponga una fundamentada declara-
cién al respecto. Creo, con todo respeto,
que las Directivas de la Federacién de-
ben darle especial atencién a tan valio-
sa iniciativa.

La importancia y el singular valor que
tienen las Asociaciones de Facultades de
Medicina en la tarea que estamos empe-
fiados, fueron analizados con especial
cuidado por otra de las Mesas Redondas.
Los objetivos generales de las Asocia-
ciones asi como su organizacién fueron
estudiados en detalle y se presentaron
valiosas y ttiles recomendaciones.

Hemos escuchado y discutido la leec-
tura del relato final sobre el tema “Edu-
cacién Médica - Factor en el Desarrollo
Econémico y Social”, objeto principal de
la Conferencia y por consiguiente omito
comentarios sobre este tema asi como los
cuatro tépicos en que la discusi6n fue
dividida.

Para concluir quiero destacar la dedi-
cacién y el espiritu de trabajo del Dr.
Luis Guillermo Forero Nougués, de Rela-
tores y Coordinadores de cada uno de los
grupos en que la Conferencia General
estuvo dividida. Su dedicacién y respon-
sabilidad revelan el alto espfritu acadé-
mico que los anima, Quiero también
agradecer en nombre de los Organizado-
res las brillantes exposiciones de los
Conferencistas y las participaciones de
todos los Delegados en las Mesas Re-
dondas y en los grupos de trabajo; ellos
aportaron ideas muy valiosas y contri-
buyeron al éxito de la Conferencia.

Debo dejar especial mencién de reco=
nocimiento por la extraordinaria labor
cumplida por el Comité Ejecutivo de la
Asociacién Colombiana en la prepara-
ci6n y realizacion de este certamen. Sus
miembros, desde hace varios meses, han
venido trabajando con singular esmero
y eficiencia y a sus esfuerzos se debe en
gran parte las facilidades que hemos t.e-
nido para la realizacién de este trabajo.

A los Drs. Alfonso Ramirez y Bernar-
do Montes, Director y Decano de Estu-
dios del Hospital Militar deseo expre-
sarles nuestros mas rendidos agradeci~
mientos por su gentil hospitalidad y co-
laboraci6n. A las secretarias y a todo el
personal auxiliar quiero ofrecerles el tes-
timonio de nuestra gratitud. Ellas y ellos
con su amabilidad y simpatia hicieron
mas gratas nuestras horas de trabajo. A
Uds. sefiores delegados y participantes
quiero expresarles nuevamente nuestras
mas sinceras felicitaciones por el esfuer-
2o, interés e inteligente colaboracién con
que contribuyeron eficazmente al éxito
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del Congreso. A todos deseo un felizvia-
je de regreso a sus paises.

Al Gobierno Nacional y a su Congre-
so, al Banco de la Republica, a la Fun-
dacién de Asistencia Colombiana, a la
Industria Privada, a las Fundaciones
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Kellogg y Milbank y a la Organizacién
Sanitaria Panamericana, deseo transmi-
tirles nuestro més rendido agradecimien-
to por la decisiva y valiosa contribucién
que prestaron al mejor éxito de esta I
Conferencia Panamericana de Educacién
Meédica.

LISTA GENERAL DE PARTICIPANTES POR GRUPOS DE TRABAJO

GRUPO I
NOMBRE

Coordinador:
Benjamin Mejia Calad

Alvarez Manilla José M.
Chiappo Leopoldo
Hamilton John

Jones David J.
Lavergne Julio Armando
Luna Ronaldo

Mufioz Edgar

Mufioz Juan Jacobo
Maciel Rubens

Neghme Amador

Perrin Edward B.
Ramos Pedro

S&nchez Medina Hugo

GRUPO II

Coordinador:
Jaime Lépez Ruiz

Barrios Miguel

Carvalho Joa Monteiro De
Deavoto Raul A.
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Pert
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EE, UU.
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EE. UU.
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Colombia
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EE. UU.
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EE. UU.
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EE. UU.
EE. UU.
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EE. UU.

Colombia
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EE. UU.
Paraguay
Brasil
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Meéxico
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EE. UU.
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EE. UU.
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RELATO FINAL DE LOS TOPICOS I, II, IIl y IV.

Relator General: Dr. LUIS GUILLERMO FORERO NOUGUES.

TEMA:

“La Educaci6bn Médica, Factor en el
Desarrollo Econémico y Social”.

TOPICO I:

Evolucién Social y Progreso Cientifico.
Su relacién con la educacién médica.

PREGUNTA N°¢ 1.

1. Puede afirmarse que el desarrollo
social ha corrido paralelo con los avan-
ces en ]Ja ciencia médica y con la edu-
cacién médica?

Hay una falta de paralelismo entre la
evoluci6n social, el progreso cientifico y
la educacién médica. E] desarrollo de las
ciencias médicas ha sido més rapido que
el desarrollo social en todos los paises,
incluyendo los mas avanzados. Con res-
pecto a la educacién médica, el cambio
observado es minimo en algunos paises;
en otros, especialmente al norte de este
hemisferio, la educacién médica se ha
desarrollado con conceptos més cientifi-
cos, pero a pesar de ello no corre parale-
lamente con el desarrollo social, En un
solo grupo de trabajo una minoria decla-
r6 que si ha habido un relativo parale-
lismo entre ambos desarrollos. Se hace
notar que el crecimiento demogréafico ha
agudizado el problema social, y 1a actual
educacién médica todavia no ha logrado
adaptar los adelantos médicos y cien-
tificos a las necesidades sociales.

2. Si esto no es asf, qué factores han
incidido en la posible falta de paralelis-
mo?

Son diferentes los factores, segln los
paises, pudiéndoseles considerar en la
siguiente forma:

1. DEPENDIENTES DEL ESTADO:

a) Falta de adecuada planeacién y
continuidad en los programas estatales,
los cuales pueden ser influidos por cam-
bios polfticos, lo que resulta en mengua
de los mismos.

b) Escaso impulso dade a programas
de educacién y adecuada capacitacién de
personal.

¢) Falta de recursos econémicos sufi-
cientes para impulsar programas de des-
arrollo social.

d) Necesidad de un fortalecimiento en
las estructuras del Estado para permitir
un adecuado desarrollo socio-econémico.

II. DEPENDIENTES DE LA UNIVERSIDAD

a) Planeacién incompleta de la edu-
cacién médica, al no proporcionar las Fa-
cultades de Medicina conocimientos su-
ficientes de los problemas sanitarios, so-
ciales y econémicos de la comunidad.

b) La ensefianza médica actual no
motiva adecuadamente a los estudiantes
de medicina respecto a la funcién social
de la profesién.

¢) No siempre las directivas universi-
tarias ni el personal docente y adminis-
trativo poseen la calificacién adecuada
para ejercer las funciones que les co-
rresponden.
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d) La carencia de recursos econémicos
de nuestras Facultades de Medicina les
impide planear, organizar y ejecutar pro-
gramas que proyecten su influencia so-
bre la comunidad.

e) E] divorcio, que en ocasiones llega
al antagonismo, entre la politica de sa-
lud del Estado, sus normas de protec-
ci6n socia] y sus planes socio-econémi-
cos, ¥ la actitud, planeacién y programas
de las Escuelas de Medicina.

III. DEPENDIENTES DE LA PROFESION
MEDICA:

a) Falta de adecuada orientacién pro-
fesional.

b) Falta de participacién mas amplia
de ]a profesién en los programas de des-
arrollo socio-econémico.

¢) Falta de apoyo al personal médico
especlalizado en salud pablica.

IV. DEPENDIENTES DE LA
COMUNIDAD.

a) La pobreza, enfermedad y analfa-
betismo predominantes en muchos pai-
ses del hemisferio.

b) Falta de demanda mas enérgica,
por parte de la comunidad, de servicios
para su mejor bienestar social.

_c) Resistegcia de la comunidad a par-
ticipar en programas médicos y de bien-
estar social por la existencia de facto-
res negativos, culturales y tradicionales.

PREGUNTA N° 2.

2. ;Qué mecanismos pueden sugerirse
para lograr que, en un pals en desarro-
1llo, un nGmero mayor de la poblacién se
beneficie de los avances de la medicina
cientifica?

I. MECANISMOS ESTATALES:

a) A nivel nacional:

1. Formulacién de un plan de salud
nacional, propiciando ]a colaboraci6n de

las Facultades de Medicina en su ela-
boracién.

2. Ampliacién y extension de la aten-
ci6bn médica a todos los habitantes, eva-
luando los diversos sistemas de sociali-
zacién de servicios para aplicar el mas
adecuado; la medicatura rural, debida-
mente organizada, puede ser util en la
ampliacién de estos servicios, pero es
necesario crear las condiciones necesa-
rias para su adecuado ejercicio.

b) A nivel departamental: (Provincial o
estatal).

Regionalizacién e integracién de ser-
vicios para una mejor utilizacién de los
recursos.

¢) A nivel loocal:

1. Utilizacién de la familia como uni-
dad de trabajo.

2. Educacién de la comunidad parala
utilizacién adecuada de los servicios.

II. MECANISMOS UNIVERSITARIOS:

a) Intervencién de la Universidad en
los programas de desarrollo y de salud
nacionales.

b) Creacién de Facultades de Ciencias
de la Salud para integrar recursos y for-
mar personal médico, paramédico y au-
xiliar, para constituir los Equipos de Sa-
lud.

¢) Incorporacién, dentro de los planes
de estudios pregraduados, de materias
que hagan conocer la estructura y diné-
mica de las comunidades (bioestadistica,
sociologia, antropologia, psicologia, me-
dicina preventiva, etc).

d) Creacibn o perfeccionamiento de
“Laboratorios de Poblacién” para capa-
citar al estudiante en el diagnéstico y
manejo de los problemas de la comuni-
dad, dentro de un equipo de trabajo.

e) Investigacién de Jos problemas na-
cionales.
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f) Asignacién a cada Escuela de Me-
dicina de un 4rea definida de accién, en
una poblacién, con el fin de realizar,
fundamentalmente, accién docente y de
cuidado meédico, con la finalidad de dar
mejor preparacién al estudiante y ex-
tender asi los beneficios de la medicina
cientifica a un mayor ntcleo de pobla-
cién.

III. MECANISMOS DE LA COMUNIDAD:

a) Inclusién de la ensefianza de edu-
caci6én sanitaria dentro de los programas
de educacién general, especialmente en
los grupos escolares de la poblacién.

b) Educacién de la comunidad en to-
dos sus niveles sociales para lograr la
conveniente receptividad de los progra-
mas formulados.

PREGUNTA N° 3.

3. ;Cémo se pueden coordinar, en la
formacién profesional médica, los aspec-
tos puramente cientificos de la profesién
y las circunstancias sociales del medio
en que sz desarrolla?

En la formacién del médico no debe
haber oposicién entre la ensefianza de
materias béasicas, la investigacién cien-
tifica, el adiestramiento clinico y el co-
nocimiento de los aspectos sociales y eco-
némicos del medio. Todos estos aspectos
deben ser ensefiados al alumno a lo lar-
go de la carrera. Esto se puede lograr po-
niendo en contacto al estudiante con los
problemas de la comunidad, orientandolo
a sus posibles soluciones, en lugar de
darle solamente informacién. La coordi-
nacién debe ser lograda a través del
cambio de mentalidad y actitud de pro-
fesores y alumnos. A esto también debe
contribuir la ensefianza multidisciplina-
ria dentro de la Universidad.

Para el estudio de las fallas de la en-
sefianza en médicos recién egresados, es
conveniente que se hagan encuestas para
determinar cuales son los resultados de
esta ensefianza y la forma como los mé-

dicos egresados se desenvuelven ante
ciertos problemas de la practica médica.

PREGUNTA N° 4

4. ;Qué dificultades existen para lo-
grar la formacién en los dos aspectos
anteriores?

Se enuncian las siguientes:

a) En la evolucién histérica de la en-
sefianza médica no ha existido un para-
lelismo entre ciencias basicas, médicas
y sociales.

b)Indiferencia y/o resistencia de estu-
diantes y profesorado, e inclusive direc-
tivos de Escuelas Médicas, a la ensefian-
za de los aspectos sociales.

c) Inestabilidad del personal directivo
universitario, con los consiguientes cam-
bios de planes de estudio.

d) Inadecuada motivacién del estu-
diante de medicina con respecto a sus
deberes como estudiante, como médico y
como ciudadano.

2) Personal docente insuficientemente
preparado en la ensefianza de las cien-
cias sociales.

) Poca sensibilidad de la Universidad
a los problemas socio-econémicos de la
comunidad, lo que dificulta la formacién
integral del estudiante.

g) Tradicionalismo.

h) Mal uso e insuficiencia de los re-
cursos econémicos, lo que impide a mu-
chas Escuelas de Medicina contar con su-
ficiente personal docente, equipos y areas
de demostracién.

i) Falla de la coordinacién entre las
Escuelas de Medicina y los servicios de
salud.

J) Deficiente integraci6n de las dife-
rentes profesiones dentro de la Univer-
sidad.

k) Dificultad de armonizar el conteni-
do del curriculum médico con la limi-
tacién de su extensi6n.
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PREGUNTA N° 5

¥ 5. Algunas Universidades se limitan al
régimen del aprendizaje dirigido, otfas
utilizan métodos de ensefianza masiva
individual, estimulando el proceso de
auto-aprendizaje. ;Qué factores histéri-
cos, teorias educacionales, o circunstan-
cias socio-econémicas pueden haber de-
terminado estas diversas modalidades?

Los sistemas de ensefianza médica en
la América Latina son muy diferentes en
las distintas Escuelas, y alin en una mis-
ma institucién, lo que obedece a razo-
nes histéricas, sociales, econémicas, etc.
Existe la urgente necesidad de modifi-
car los sistemas docentes e interesar mas
al profesorado en el conocimiento de sis-
temas pedagégicos modernos de la ense-
fianza médica, con el fin de promover en
mayor grado la participacién activa del
alumno en el aprendizaje. En la planea-
cién de los cambios necesarios, deberan
tenerse en cuenta los recursos reales de
cada escuela o pafs, ya que las limita-
ciones propias impiden por ahora la to-
tal transformaciéon de los sistemas de
ensefianza vigentes.

Las circunstancias socio-econémicas
son, indudablemente, las de mayor im-
portancia. Es de desear que se establez-
can métodos pedagégicos modernos, ta-
les como la ensefianza de tipo individual,
educacién continuada, etc., pero se re-
conoce que motivos econémicos suelen
demorar su implantacién.

PREGUNTA N° 6

6. ;Qué esperan los pueblos de dife-
rentes regiones en relacién a la medici-
na y las otras profesiones afines?

.6.1. :Qué esperan de su personal mé-
dico y de salud ptiblica Jos diversos gru-
Pos de la comunidad rural o urbana?

6.2. ;De gué manera esta expectativa
popular actila sobre la educacién profe-
sional?

La comunidad rural espera un médi-
Co general, atencién integral, cierto gra-

do de paternalismo, efectivo liderato so-
cial, conducta ejemplar, altruismo y de-
vocion de los profesionales. Por otra par-
te, en las areas urbanas, la poblacién tie-
ne tendencia a exigir una atencién mé-
dica especializada; aqui se ha perdido
casi por completo el liderato comunita-
rio y en algunas ocasiones hay manifes-
taciones claras de hostilidad a la profe-
si6on médica. Sin embargo, para saber a
ciencia cierta, 1o que esperan del médico
diversos grupos sociales es importante
efectuar encuestas bien conducidas so-
bre este tema.

Es también aparente que resulta ex-
traordinariamente dificil modificar radi-
calmente la actitud hacia la medicina
curativa de los nucleos rurales y quelos
preceptos bésicos de medicina preventi-
va y educacién sanitaria solo podran ser
introducidos simultineamente con los
actos curativos.

La expectativa popular ha actuado ¥
sigue actuando poderosamente sobre la
educacién profesional con resultados dis-
cutibles en muchas ocasiones.

La actitud tradicional del sujeto en-
fermo es la de buscar alivio a sus sinto-
mas y esto ha llevado a la practica de
una medicina individual. Los camb}os
en el enfoque de la educacion médica
han conducido a la formacién de un pro-
fesional con un interés mayor en la en-
fermedad que en el paciente, llevandolo
a agruparse en areas predominantemen-
te urbanas, en donde puede continuar su
formacién profesional y su estructura-
cién cientifica. En consecuencia, las areas
rurales se ven desprotegidas en su salud
y el médico ha perdido el liderato que
inicialmente se le adjudicé. El problema
real radica en cémo mantener al médi-
co ejerciendo activamente su liderato en
las 4reas rurales y al mismo tiempro pro-
curarle informacién y medios para que
siga su proceso de educacién continuada.

Cada vez se hace mis enfatica la de-
manda de la comunidad sobre quier.les
tienen responsabilidad en la educacion
del médico para que éste sea formado
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integramente con conocimiento de sus
necesidades y sus inquietudes, y, ade-
mads, se le capacite para dar soluciones
a sus demandas.

PREGUNTA N° 7

7. :En qué medida corresponde al mé-
dico, como una “responsabilidad com-
partida”, el liderazgo en el desarrollo
del medio social en el cual act@ia?

7.1. ;En qué forma y de qué medios
se puede valer para ejercer ese lide-
razgo?

Un grupo estuvo en contra del uso de
la palabra lider, sugiriendo que se le
considerara como elemento de un grupo
dirigente. E] médico es un técnico res-
ponsable al servicio de la comunidad,
sin desviar su liderazgo en funcién de
intereses personales, en virtud de quesu
mejor preparacién y su posicién de alto
prestigio 1o obligan a participar activa-
mente en el conocimiento y solucién de
los problemas de su medio. Pero, como
la solucién de los problemas de salud no
pertenece exclusivamente al area médi-
ca, es importante la integracién del mé-
dico con otros profesionales y con los li-
deres naturales de la comunidad. Este
proceso de integracién interprofesional
debe tener un objetivo educativo, el cual
puede realizarse dentro de la Universi-
dad.

Para que el médico ejerza un buen li-
derazgo se requiere el estudio y conoci-
miento de la estructura social del grupo
donde actia. Se valdra fundamentalmen-
te, de medios educativos, planeacién ade-
cuada, organizacién y coordinacién de
grupos sociales, conocimientos psicolégi-
cos, administrativos y politicos.

TOPICO II:

La Educacién Médica y la Estructura
Sanitaria Nacional.

PREGUNTA N° 1

1. Cémo pueden las Escuelas Médicas:
1.1. Conocer mejor las necesidades y
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demandas de la poblacién en materia
de salud?

1.2. ;Contribuir a disefiar los siste-
mas de salud mas adecuados para sus
comunidades?

La solucién ideal es la de realizar en-
cuestas a nivel nacional sobre morbilidad,
condiciones demograficas y recursos hu-
manos (personal médico y paramédico),
condiciones sanitarias, natritivas, cultu-
rales y laborales. Se debe reforzar por
todos los medios posibles el perfecciona-
miento de los métodos de certificacion
de muerte y notificacién de enfermeda-
des. Es importante también realizar una
labor continua para el registro de las
causas de morbilidad y mortalidad que
complementen los estudios de tipo en-
cuesta periédica. Las Facultades de Me-
dicina deben adelantar estudios de las
necesidades y los recursos de salud .en
las areas geogréficas que les correspon-
den, adelantando al mismo tiempo una
labor conjunta de cooperacién con las
autoridades de salud plblica para el
mismo efecto.

Las Escuelas Médicas deben colabo-
rar con las unidades de planeacién de
los Ministerios de Salud Publica de sus
respectivos paises, investigando median-
te programas piloto los sistemas maés
adecuados, de acuerdo con las experien-
cias encontradas. Es conveniente la coo-
peracién internacional a través de orga-
nismos tales como la Organizacién de
Estados Americanos, la Oficina Sanita-
ria Panamericana y las fundaciones pri-
vadas interesadas en los problemas de
salud en las Américas. Es importante que
las Facultades de Medicina exijan del
Gobierno y de las autoridades sanita-
rias refinar y mejorar continuamente los
sistemas de bioestadistica.

PREGUNTA N° 2

¢Cudl debe ser la responsabilidad de
las Universidades en relacién con la for-
macién de personal paramédico y au-
xiliar?



PRIMERA CONFERENCIA GENERAL DE EDUCACION MEDICA

Un grupo propone cambiar el término
de “personal paramédico” por el de Yper-
sonal de colaboracién médica”, definién-
dose 6ste como aquellos elementos que
poseen nivel universitario, al contrario
del “personal auxiliar”, que no lo po-
seen. La Universidad debe formar el per-
sonal de “colaboracién médica” y dar
las facilidades para que el “personal au-
xiliar” sea lo més eficiente posible. El
ideal es que no haya personal auxiliar.

Idealmente la Universidad debe asu-
mir la responsabilidad por el adiestra-
miento de todo el personal paramédico.
Las circunstancias practicas en muchos
paises hacen que la formacién de buena
parte de este personal sea realizado por
instituciones y organismos gubernamen-
tales independientemente de las Univer-
sidades. En estos casos corresponde a la
Universidad intervenir directamente en
la elaboracién de programas y en la eva-
luacién y establecimiento de normas pa-
ra el adiestramiento de dicho personal
paramédico. Desde un punto de vista
humano, es importante que los estudian-
tes de las diversas carreras paramédicas
tengan contacto dentro de la Universi-
dad, estableciéndose asi las bases para
la cooperacién de estos individuos dentro
de los Equipos de Salud. Es conveniente
dignificar las actividades paramédicas,
insistiendo sobre la vocacién y desper-
tando la inquietud por la investigacién.

PREGUNTA N° 3

3. (Qué prioridad debe darse a la pre-
paracién del personal médico especiali-
zado, en una nacién en desarrollo?

3.1. ;En qué proporcién debe desti-
narse e] personal médico especializado
a la educaci6n, al servicio y a la inves-
tigacién cientifica?

Se debe dar prioridad a la formacién
de médicos generales ,sobre todo en los
paises en desarrollo. El adiestramiento
de especialistas puede regularse para ca-
da regién y pais de acuerdo con la oferta
Yy demanda, cupos fijados por las Univer-

sidades o por las Asociaciones de Facul-
tades de Medicina, basados en estudios
sobre la demanda de especialistas.

No es posible fijar una proporcién nu-
mérica definida por la cantidad de va-
riables que puedan presentarse en un
momento dado. Entre los especialistas
que conviene formar se debe dar especial
consideracién a aquellos relacionados
con la educacién médica, servicio médi-
co, investigacién cientifica, profesores de
ciencias médicas basicas y de medicina
preventiva y administradores médicos.

PREGUNTA N° 4

4. ;Qué papel deben desempefiar las
Escuelas de Medicina y sus autoridades
en el planeamiento de la politica de sa-
lud, con respecto a:

4.1. Criterios para definir los campos
de accién en las diferentes modalidades
de personal de salud? (médico, para-
médico y auxiliar).

Debe existir colaboracién y participa-
ci6n activa de las Escuelas de Medicina
en la formulacién de la politica de lasa-
lud en general, y en forma especial en
la investigacién del papel que deben
desempefiar los diferentes tipos de per-
sonal de la salud, asi como de su for-
maci6n, adiestramiento y distribucién.

Un grupo cree que es la Universidad
y no la Escuela de Medicina quien debe
participar en el planeamiento de la po-
litica de salud, debido a los mualtiples
aspectos que presenta esta altima. Se
considera que la Universidad debe ser un
consejero de primer orden y se insiste en
que sus sugerencias sean tenidas muy
en cuenta por los organismos oficiales
de salud. La Universidad debera prever
con la debida anticipaci6n, las necesida-
des que puedan presentarse en el futuro
y planear su solucién. La extensién de
los servicios de salud que impliquen au-
mento en la produccién de personal, de-
ben ser detallados e informados a la
Universidad para que ésta pueda prepa-
rar el personal correspondiente.
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Los campos de accién entre el perso-
nal médico y paramédico deben ser ob-
jeto de un estudio cuidadoso, con la po-
sibilidad de que los resultados sean di-
ferentes en los distintos paises y en las
distintas regiones de cada pais. Es in-
conveniente que el Gobierno, indepen-
dientemente de las Facultades de Medi-
cina, defina las 4reas de acci6n del per-
sonal médico y paramédico.

4.2. La extensiéon o ampliacién de los
servicios sanitarios que impliquen au-
mento de ]Ja produccién de personal?

Cualquier plan que desarrolle el go-
bierno en cuanto a ampliacién de los
servicios de salud y que implique unre-
querimiento mayor de personal médico
y paramédico, debe hacerse de acuerdo
con las Facultades de Medicina. Se con-
sidera como un desastre que el gobierno
cree facilidades de salud para los cua-
les se requiere personal que la Univer-
sidad no estd en capacidad de producir
en un tiempo determinado.

PREGUNTA N° 5

5. ;Como pueden conciliarse los con-
ceptos de “Servicios para la Sociedad”,
expresado en la demanda creciente de
profesionales para la salud, y “Libertad
Académica” (Libertad de la Universidad
para la determinacién de los requisitos
de admisién y graduacién, curriculum, y
tépicos o campos de investigacién)?

No tiene por qué haber necesidad de
conciliacién entre estos dos conceptos si
existe una ordenada y completa progra-
macién regional, coordinada entre las
Universidades y las entidades de planea-
cién nacional. Debe existir libertad aca-
démica, pero la Universidad debe estar
al servicio de] pais. Por esto al hacerse
una planeacién, se deben tener en cuen-
ta, fundamentalmente, los siguientes as-
pectos:

a) Condicién general y evolucién del
pafs.

b) Facilidades en personal y equipos.

¢) Estudio de la necesidad de creacién
de nuevas escuelas, ampliacién o frag-
mentacién de las mismas.

d) La autonomia debera ser ajustada a
las necesidades de cada pais.

e) Con el objeto de conseguir una ar-
mbénica actividad y procurar que la liber-
tad académica sea utilizada al servicio
de necesidades de la salud, es convenien-
te la creacién de los organismos nece-
sarios.

Corresponde a estos organismos la fi-
jacién de los requisitos que hagan posi-
ble el establecimiento de un curriculum
de alta calidad y el control de los obje-
tivos perseguidos.

PREGUNTA N° 6

6. ;Qué dificultades educativas crea
el planeamiento nacional de servicios
médicos y de salud plblica en relacién
con el establecimiento de un periodo de
servicio ptblico o cambio de educacién
formal o adiestramiento supervisado?

Los inconvenientes anotados a la me-
dicatura rural son los siguientes:

a) Prolongacién excesiva de la carre-
ra médica con los efectos que esto tiene

. sobre los planes ulteriores de cada indi-

viduo, en relacién con su especializacién,
o campo de acci6én.

b) Es comln que esta practica se ha-
ga sin suministrar a] médico los elemen-
tos adecuados para desarrollar una la-
bor 1til, de tal manera que e] sistema se
torna bésicamente ineficiente.

¢) El esfuerzo educativo de las Facul-
tades de Medicina se pierde al colocar
al médico por fuera de actividades de
estudio y de superaci6n.

d) Por las razones anotadas méas arri-
ba el médico estd expuesto a adquirir vi-
cios personales y profesionales.

e) El servicio rural obligatorio impi-
de la seleccién y utilizacién de personal
para la docencia y la investigacién.
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f) La presién de los diferentes orga-
nismos de salud, pensando solo en obte-
ner beneficios para sus programas, afec-
ta al curriculum de la Universidad, obli-
gando a efectuar cambios frecuentes en
la organizacién y en el personal de las
estructuras universitarias. Los mecanis-
mos que pudieran obviar los inconve-
nientes enumerados, son los siguientes:

a) Supervisién continua por parte de
las Facultades de Medicina.

b) Proveer con suficiente personal pa-
ramédico y equipo al area donde deba
cumplirse dicho servicio.

¢) Ofrecer programas utiles de educa-
clén médica continuada.

d) La Universidad debe proporcionar
facilidades para la labor del médico ru-
ral, utilizando una planeacién adecuada,
elaborada por grupos de otras discipli-
nas, verbigracia, Ingenieria, Agronomia,
Veterinaria, etc.

2) Solo deben emplearse para este ser-
vicio 4reas geograficas que ofrezcan un
minimo de comodidades y facilidades al
profesorado médico.

Algunos grupos piensan que la coer-
cién para la prestacion de este servicio
no beneficia al profesional ni a la comu-
nidad. En cambio, el ofrecimiento de un
programa estructurado por la Universi-
dad, en colaboracién con Institutos Ofi-
ciales de Salud, y que cumpla con el mi-
nimo de requisitos anotados, estimula
al recién egresado a desplazarse a las
areas donde se le necesita.

PREGUNTA N° 7

7. Proponga criterios para evaluar la
eficacia de la educacion profesional que
brinda una Escuela Médica y su impor-
tancia en la atencién de las necesidades

médicas regionales. ;Qué entidad debe
hacer tal evaluacién?

7.1. ;La misma Escuela Médica?

T.2. ;Un cuerpo profesional?
7.3 (El Gobierno?

La evaluacién de la educacion profe-
sional de la Escuela de Medicina debe
ser hecha por la misma escuela, cele~
brando seminarios periédicos con asis-
tencia de profesores egresados, técnicos
extranjeros invitados y estudiantes, quie-
nes deberan analizar el rendimiento de
los programas de estudioc y su eficiencia
para contribuir a Ja solucién de los pro-
blemas médicos que afronte el pais. Otros
medios de evaluacién pueden ser los si-
guientes:

a) Encuestas e inspecciones a interva-
los regulares para determinar la forma
en que el médico egresado cumple las
funciones que le son propias;

b) Cambios en la situacién sanitaria
del area escogida;

¢) Produccién en el campo investiga-
tivo;

d) Estudio de las estadisticas vitales
de la comunidad;

e) Cantidad y calidad de la certifica-
cién médica;

f) Tasas de morbilidad y mortalidad;
g) Inmunizaciones, etc.

La evaluacién debe ser hecha por las
Facultades de Medicina, Asociaciones de
las mismas y el Estado, en colaboracion.
Uno de los grupos sugiere la creacion de
un comité de expertos para que estudie
este problema y haga recomendaciones
para cada pais.

PREGUNTA N¢ 8

8. ;A quién cabe la responsabilidad
del planeamiento, financiacion, ejecucion,
y evaluacién de los programas de edu-
cacién continuada del personal médico
Yy de salud publica?

8.1 ;A la Escuela Médica?

8.2 ;A las autoridades sanitarias?

8.3 ;A los cuerpos profesionales?

8.4 ;A otros grupos?

Se opina que estos programas deberan

ser realizados en una accién conjunta l?f
todas las entidades mencionadas. EI P
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neamiento debe corresponder a las Fa-
cultades de Medicina y a los organismos
de Salud, oficiales y semioficiales. De-
ben establecerse programas regulares de
educacién médica continuada en todas
las Escuelas de Medicina. Dichos progra-
mas deberdn regionalizarse de acuerdo
con las necesidades ambientales.

La financiacién, fundamentalmente,
corresponderd a las entidades oficialesy
semioficiales de salud, a los médicos
mismos y, en menor grado a las Escue-
las de Medicina.

La responsabilidad en la ejecucién y
en la evaluacién debe corresponder a las
instituciones enunciadas, y a las Aso-
ciaciones de Facultades de Medicina de
cada palis.

PREGUNTA N° 9

9* ;Cuales son las responsabilidades de
un “médico de familia” y qué variaciones
tiene ese concepto en los distintos paises?

Sus responsabilidades son las de pro-
mover, mantener y conservar un com-
pleto estado de salud fisica, mental y so~
cial en la familia. Sus modalidades es-
tan de acuerdo con el grado de desarro-
llo de cada pais y las distintas circuns-
tancias del ejercicio médico. Este con-
cepto evita la disgregacién de la aten-
cién médica dentro de sistemas oficiales
que implican que el nifio sea atendido
en un sitio y por un médico diferente, la
madre en otro lugar por otro médico, y
eventualmente los demas miembros de
la familia por médicos diferentes.

El médico de familia debe estar en con-
diciones de atender las necesidades mé-
dicas de toda la familia, o enviar los
miembros de dicha familia a los espe+
cialistas o instituciones que puedan pres-
tar la atencién que no pueda dar en un
momento determinado. Uno de los obje-
tivos basicos de las Facultades de Me-
dicina debe ser el de producir este tipo
de médico general en namero adecuado
Yy con un nivel suficiente para atender

de una manera responsable las necesi-
dades de salud de la comunidad.

9.1 ;C6mo debe ser-utilizada esta de-
finici6bn de responsabilidad en la forma
de una politica educativa?

Debe conducir a la formacién prefe-
rencial de médicos de familia mediante
el contacto dirigido del estudiante con
grupos familiares a todo lo largo de su
carrera, haciéndole conocer, ademas, los
valores antropolégicos, culturales, socia-
les y econ6émicos.

PREGUNTA N¢ 10

10. ;Qué actitud debe adoptar la Es-
cuela Médica ante:

10.1 El empleo o practica de métodos
curativos en programas de medicina
“simplificada” o de ‘“promotores de sa-
lud” para servicios en zonas rurales?

Solamente doce grupos contestaron es-
ta pregunta. Las respuestas favorables
fueron siete, en contra tres y dos pidie-
ron una evaluacién previa de estos mé-
todos curativos. Se ha creido convenien-
te transcribir textualmente una respues-
ta-muestra de cada una de las tenden-
cias.

I. Favorable: “Se define la medicina
simplificada como aquellos programas
en que se preparan elementos de una co-
munidad para que asistan a la pobla-
cién rural en el tratamiento de las siete
u ocho entidades nosolégicas mas fre-
cuentes en ella. Para que el programa
tenga validez deben llenarse tres requi-
sitos:

a) Que exista personal preparado.
b) Que exista supervisién médica so-
bre ese personal y,

¢) Que exista un buen sistema de re-
ferencia de enfermos”.

“Las Escuelas de Medicina deben co-
laborar con los Ministerios de Salud en
la preparacién de personal para la prac-
tica de la medicina simplificada, para
asistir a aquellas regiones rurales don-
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de exista inopia de médicos para aten-
der esas poblaciones”.

II. En contra: “Con programas de me-
dicina simplificada o de promotores de
salud, la Universidad reconoce su inca-
pacidad de formar elementos a alto ni-
vel”.

III. Evaluacién previa: “Los progra-
mas de “Medicina Simplificada”, de
“Promotoras de Salud’ y las actividades
de las parteras deben ser estudiados y
evaluados con base en las experiencias
que se estan realizando en muchos de
nuestros paises. Tales estudios permiti-
r;n a la Escuela Médica formarse un cri-
terio acerca de su utilidad y de su posi-
ble capacitacién o responsabilidad en es-
tos programas".

10.2 ;Actividad de las Parteras?

La actitud hacia las parteras debe ser
el de atraerlas y ofrecerles cursos de in-
formacién, capacitindolas para la aten-
cién del parto normal y en el reconcci-
miento de sus propias limitaciones. Se
estima que la formacién de parteras co-
mo programa universitario intermedio en
paises en desarrollo, es una necesidad
para la comunidad y una obligacién de
la Universidad.

10.3 La medicina popular por “Brujos,
Teguas, Magos” y otros?

La mayor parte de los grupos estuvo en
favor de no emplear medidas coercitivas
sobre estos elementos. La Escuela de Me-
dicina debe facilitar informacién a sus
estudiantes sobre el significado de 1la
medicina popular. Estos, con sus cono-
cimientos de sociologia, antropologia,
psicologia estaran capacitados para ejer-
cer mejor su profesién en aquellos luga-
res donde este tipo de medicina tiene
gran auge, procurando instruir a la pobla-
cién sobre los beneficios de la medicina
moderna, sin antagonizar a aquellos que
la practican,

PREGUNTA N¢ 11

11. Qué medidas serian aconsejables
para lograr una distribucién de los pro-

fesionales mas acorde con las necesida-
des y demandas de la salud de un pais?

Se mencionaron las siguientes:

a) Incentivos econémicos.

b) Recursos de trabajo.

¢) Condiciones satisfactorias de vida.

d) Persona] paramédico y auxiliar.

e) Participacién y programas de edu-
cacién médica continuada.

f) Plan nacional de salud.

g) Mejor distribucién de personal no
meédico, en las regiones apartadas, que
contribuya también al mejoramiento de
las condiciones de salud (Ingenieros, A-
grénomos, Antropélogos, etc).

h) Mecanismos de regulacion de la
oferta y demanda de médicos en todo el
territorio de cada pais.

i) Regionalizacién hospitalaria.

j) Correccidén, hasta donde ello sea po-
sible, del “aislamiento médico, cultural
y familiar”.

Una parte de un grupo se declaré re-
sueltamente en favor de la socializacién
de la medicina.

TOPICO IIL

Organizacién del Curriculum Médico
para atender las necesidades cambiantes
de la Sociedad.

PREGUNTA N° 1.

1. Chales son las caracteristicas comu-
nes de las Ciencias Basicas Médicas?

Sirven para el aprendizaje del método
cientifico, estimulan la participacién ac-
tiva del estudiante en su educacién y el
desarrollo de su iniciativa, utilizan la
observaciéon personal y pueden enseﬂal.‘-
se sistematizadamente. Son imprescindi-
bles, ademés, para la ensefianza y acti-
vidad médicas en forma integral.

2. Es deseable que estas ciencias se €n-
sefien en forma integrada, o es preferi-
ble que sean ensefiadas en forma corre-

234

RELATO FINAL DE LOS TOPICOS I, II, IIT Y IV

lacionada, permitiendo asi que el alum-
no haga la integracién correspondiente?

Sé6lo trece de los grupos respondieron.
De ellos seis fueron favorables a la in-
tegracién, cuatro estuvieron indecisos y
tres se pronunciaron por la correlacién.
Como anteriormente, se ha escogido una
respuesta — muestra de cada tendencia.

I — Integracién:

“Deben ser ensefiadas en una forma
integral. Se recomienda la participacién
del personal docente de Ciencias Clini-
cas en la ensefianza de las ciencias ba-
sicas y viceversa”.

II — Sin decisién:

“La falta de experiencia suficiente ha-
ce dificil decidir sobre ctal de los dos
sistemas de curriculum es el mas acon-
sejable. Parece conveniente hacer estu-
dios experimentales sobre cada uno, es-
tableciendo mecanismos adecuados para
la evaluacién de sus resultados”.

III — Correlacién:

“En e] método pedagégico existen dos
sistemas: uno, el de integracién vertical
(unidad temé4tica) y otro, la integracién
horizontal (coordinacién). En el primero,
de integracién vertical, se le presenta al
estudiante los conceptos y conocimientos
ya simplificados; en el segundo, se es-
timula al estudiante a ser él quien inte-
gre los conocimientos que le son sumi-
nistrados”.

."El primer procedimiento tendria las
siguientes ventajas: economia fisica, eco-
nomia de personal docente y menor gasto.
El segundo tiene la ventaja de desarro-
l%ar en el estudiante una mas construc-
tiva actitud mental que lo capacita me-
Jor para enfrentar en el futuro hébitos y
disposiciones, para el cumplimiento de
su formacién. De todo 1o anterior parece
mas aconsejable el sistema de integra-
cién horizonta] (coordinaci6n)”.

PREGUNTA N° 2.

2. Qué planeamiento del curriculum
permitiria una mejor comprensién de las
fuerzas y circunstancias que determinan
el comportamiento humano y social?

—Estudio de] hospital como institucién
social;

—Estudio de los problemas del propio
estudiante;

—Estudio de familias.

En la planeacion del curriculum se
considera fundamental el estudio de la
comunidad, introducido desde las prime-
ras etapas de la carrera, sin perjuicio de
emplear el estudio especifico de grupos
familiares, de los problemas del estudian-
te y del estudio del hospital y de los
propios pacientes. No debe olvidarse que
las instituciones hospitalarias tan sélo
permiten el estudio del factor ambiente
de una manera limitada, que no refleja
las situaciones reales en las cuales vive
el individuo en su comunidad. Por esto
se propone:

a) Ampliar el estudio de las ciencias
psicolégicas, socio-econémicas y cultura-
les.

b) Ampliar el concepto de medicina
preventiva estableciendo su ensefianza a
lo largo de la carrera.

¢) Crear centros de demostracién uni-
versitaria.

Estas actividades deben ser siempre
dirigidas, tutoriales, proyectando el co-
nocimiento que de si mismo tenga el es-
tudiante al afrontar sus propios proble-
mas.

PREGUNTA N° 3.

3. A qué nivel y en qué forma deben
enseflarse las variables (raciales, natu-
rales, religiosas, socio-econémicas, etc.)
que influyeron en la estructura de la fa-
milia y del comportamiento del indivi-
duo?
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Deben ensefiarse desde los primeros
afios de la carrera, ya que en este perio-
do los estudiantes son mads susceptibles
para asimilar estos conceptos, que deben
llevarse para su aplicacién hasta los ni-
veles clinicos ¥ de ejercicio profesional.
Se consideran todos estos cursos socia-
les como basicos, que deben ser ensefia-
dos por el método cientifico, al igual que
otras materias de ciclo bésico, integran-
dose a los demés conocimientos recibi-
dos. Esta ensefianza serd efectiva si se
adoptan las siguientes medidas:

a) Incremento de la relacién-profesor-
estudiante mediante la ensefianza tipo
tutoria, o tipo preceptoria.

b) Recordar que el paciente constituye
el mejor ejemplo y campo de estudio
para este tipo de ensefianza.

¢) Planteo de la conveniencia de inten-
sificar estas ensefianzas en el ultimo afio
de la carrera con un horario extra-curri-
cular.

d) Esta ensefianza debe orientarse a
escala universitaria y no a nivel de es-
cuelas o facultades.

PREGUNTA N° 4.

4. En qué forma cree usted que los
problemas nacionales de salud, en las
distintas regiones o paises del Continen-
te, estan influyendo sobre la orientacién
de la educacién médica?

En virtud de la gran incidencia de la
enfermedad en los grupos humanos, el
curriculum ha estado orientado tradicio-
n?lmente hacia la ensefianza de la me-
dicina curativa. La influencia de los pro-
blemas de salud regionales est modifi-
cando la orientacién médica hacia la
medicina preventiva Y la salud publica
nive}ando en esta forma 1a educaciér;
médica. En algunos paises ha influido en
este cambio de énfasis la intervencién
e Incorporacién a] personal docente de
las Escuelas de Medicina de personal
médico perteneciente a organismos esta-
tales de salud. Es de desear que esta
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influencia sea mayor y mas directa. La
falta de estudios serios de los problemas
nacionales de salud ha impedido que esa
influencia haya sido mayor y maés efec-
tiva.

4.1 Cuil es la confiabilidad y la vali-
dez de los métodos usuales de examen
para averiguar el progreso de los estu-
diantes? Qué métodos de investigacién
serian utiles para la evaluacién de éste y
de otros componentes del progreso edu-
cacional?

Los examenes de tipo tradicional, ora-
les y escritos deben desecharse.

La evaluacién del trabajo del estu-
diante debe basarse en pruebas objeti-
vas estandarizadas del tipo de exdmenes
de escogencia multiple y en la valoriza-
cién conceptual del estudiante. Es con-
veniente adicionar la observacién conti-
nuada y progresiva del estudiante me-
diante el sistema tutorial. Es importante
medir las actitudes y el desempefio. La
coordinacién de este trabajo debe ser
efectuada por Comités de Promociones
que practiquen vigilancia permanente, de
manera que el estudiante sea advertido
a tiempo de sus posibles fallas.

Para poder efectuar una evaluacién
legitima del aprovechamiento estudian-
til, es importante analizar la ensefianza
impartida, a través de los siguientes cri-
terios:

a) Objetivos docentes de la Escuela.

b) El personal docente.

¢) Los sistemas de ensefianza.

d) El contenido de la ensefianza.

e) Los recursos para la docencia.

Por la importancia de éste tema algu-
nos grupos sugieren que €l sea estudiado
completamente en una préxima Confe-
rencia Hemisférica.

PREGUNTA N° 5.

5. Cree usted que las Escuelas Médicas
de paises con escasos recursos materiales
y humanos deben desarrollar programas
de investigacién?

RELATO FINAL DE LOS TOPICOS I, IL, III Y IV

Es indispensable, porque no puede ha-
ber docencia sin investigacién. Los pro-
gramas de investigacion deben formar
parte de las actividades de una Escuela
de Medicina, al igual que la docencia y
el servicio médico. En Latinoamérica exis-
ten Facultades de Medicina que cuentan
con personal y equipo adecuado para la
investigacién pura, que deberan hacerla,
siempre y cuando esté directamente re-
lacionada con problemas y situaciones
propias de su ambiente. Las Escuelas de
Medicina que carecen de estas facilida-
des, deben estimular la investigacion
aplicada. El asistir a programas de in-
vestigacién estimulard igualmente a los
estudiantes, ensefidndoles a emplear la
metodologia cientifica, desarrollando un
sentido de responsabilidad y honestidad
profesionales y la necesidad de conocer
respuestas a problemas propios de la co-
munidad en que viven. Debe apoyarse
también la conjuncién docente-investiga-
dor.

Las consideraciones anteriores no de-
ben apartar a las Escuelas de Medicina
de su labor principal que es producir mé-
dicos generales para cubrir las necesida-
des del pafs.

5.1. En qué orden de prioridad?

Se deben preferir los programas de
investigaciébn que ensefien el método
cientifico, se refieran a problemas de la
comunidad y realicen tanto investiga-
cién clinica como investigacién pura.

5.2. Creé usted que el ambiente de in-
vestigacién constituye factor importante
de progreso en las Escuelas Médicas para
la ensefianza del método cientifico?

El ambiente de investigacién estd en
proporcién directa con el progreso de las
Escuelas Médicas, siendo ésta una ver-
dad que es también reciproca.

.5.3. En qué proporcién se hallan rela-
cx_onadas en una Escuela Médica el am-
biente para la investigaci6n con la con-

secucién y conservacién de personal do-
cente calificado?

Existe una proporcién directa entre el
ambiente para la investigacién y la po-
sibilidad de consecucién y conservacion
de personal docente calificado. Este es,
ademés, uno de los pocos mecanismos
para retener al profesor de tiempo com-
pleto en las ciencias béasicas.

PREGUNTA N° 6.

6. En qué grado es recomendable o
conveniente que en un pais unas Escue-
las de Medicina concentren sus esfuerzos
en la preparacién de personal de alta
calidad e investigadores, y otras prepa-
ren el personal que con mas urgencia de-
manda la comunidad para atender sus
necesidades inmediatas?

No se considera recomendable la crea-
cién de una o varias Escuelas de alta je-
rarquia y otras exclusivamente dedica-
das a la preparacién del personal médi-
co para atender las demandas de la co-
munidad. Las Facultades de Medicina
tienen como funcién primordial la for-
macién de excelentes médicos. Deben
estar en capacidad, asi mismo, de adies-
trar educadores, investigadores y espe-
cialistas de alta calidad, sin que con-
centren sus esfuerzos en este grupo, que
debe ser muy cuidadosamente seleccio-
nado.

PREGUNTA N¢ 7.

7. En qué forma el conocimiento de la
situacién de salud de una regi6n deter-
minada (demanda, personal de salud
existente, facilidades) deben influir en
la organizacién del Curriculum Médico?

Debe influir en forma directa a través
de estudios epidemiol6gicos, los cuales
serdn tenidos en cuenta para determinar
la ubicacién, intensidad, contenido y mo-
dalidad en la ensefianza de las diversas
disciplinas dentro del plan de estudios.
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TOPICO IV: h) Servicios de salud:
Planeamiento de Nuevos Programas de Distribucién y utilizacién;
Educacién Médica. Sistemas de coordinacién de los recur-
S0S.

NTA N° 1 R, 1
P};EGD‘Lntro de los programas generales 1) Disponibilidad de fondos de inver-
de desarrollo, y especificamente de sa- SO ¥ sostenimiento continuado.
lud, qué factores deben tenerse en con- j) Disponibilidad de asistencia técnica
slderacién para aconsejar el estableci- adecuada a través de una institucién ca-
miento de nuevas Facultades de Medi- lificada, por ejemplo, la Asociacién Na-
cina, y qué etapas previas a su creacion ¢ional de Escuelas de Medicina y/o la
deben seguirse para llegar a una apre- Federacién Panamericana de Asociacio-
ciacién tentativa del costo y del tiempo nes de Facultades de Medicina.

que habrin de emplearse en el estable- _k) Cz’fp?ddad de cun.lplir con los requi-

cimiento de una nueva Facultad de Me- Sitos minimos establecidos.

dicina? Las Etapas Previas son las siguientes:
Solo en condiciones muy particulares a) Definicién de los objetivos de la

debe aconsejarse la creacion de nuevas Facultad
Facultades de Medicina. Es preferible

: b) Realizar los siguientes estudios en
reforzar Jas existentes antes de crear nue-

el area:
vas. Deben excluirse, hasta donde sea po- . .
sible, las influencias politicas en la de- Socio-econbmicos,
terminacién del sitio donde ha de fun- Culturales,
darse ]a Escuela. Todos los estudios para Demograficos,
fundacién de una nueva Escuela de Me- .
dicina, deben de estar a cargo, primor- Eeagnfeos,
dialmente, de las Asociaciones de Facul- De Mortalidad,

tades de Medicina. De Morbilidad.

Estos estudios deben ser hechos por
personal especializado y dedicacién ex-
a) Necesidades reales de la regién o clusiva. El costo y tiempo se deduciran
pais. de los estudios anteriores.

b) Estudio de los recursos Y necesida-
des a nivel nacional.

¢) Localizacién en zona i6
en creciente aumento y desd:s(;rI:ZﬁLazgr.l 2. ;Qué mecanismos son aconsejables
némico creciente. para elevar el rendimiento académico de

d) Facilidades regionales, tales como 125 EScuelas Médicas ya existentes ¥
existencia de: Universidad con Departa. COMSCBUIr que su funcién sea més acor-

Los Factores a tener en cuenta son los
siguientes:

PREGUNTA N° 2.

Eent_o de Ciencias Basicas Generales; de con las metas del desarrollo?
%spxtalfes; Centros de Salud; y cuerpo ~ LOS mecanismos aconsejables son 10s
;;‘o:ei:;. idéneo y aprovechable para la Siguientes:
ia. :
e) Interés de la comunid d a) Estructura docente-administrativa
1da: =
tribuir a su creaci¢ para con-  competente.

. n y desarrollo.
f) Existencia de Facul

: b) Seleccién apropiada de alumnos.
SlVo nlimero de alumnos,

) B ¢) Adiestramiento y perfeccionamien-
tage ajo nivel docente en otras Facul- to del personal docente a través de se-
S Para que sirva de estimulo y co. Minarios, programas pedagégicos y de in-

mo escuela piloto, par. el ni ter i
i Para elevar el nive] de cambio.

tades con exce-

d) Autoevaluacién periédica.
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e) Estrechar comunicacién profesor- a-
lumno, fortaleciendo una relacién nu-
mérica adecuada a las facilidades de
personal y equipo.

f) Incremento de la investigacién.

g) Curriculum médico bien estructura-
do, de caracter dinamico, adaptado a
las necesidades cambiantes de la educa-
ci6bn médica.

h) Asesoria de Escuelag Médicas mas
evolucionadas o de organizaciones de
salud con experiencia sobre desarrollo
de la ensefianza.

i) Evaluacién periédica de sus egre-
sados, para apreciar su calidad. Un gru-
po evalu6é el rendimiento cuantitativo
con relacién a la proporcién de egresa-
dos respecto al nimero de ingresados. Se
consider6 aceptable el rendimiento en-
tre 80 y 85% de egresados.

PREGUNTA N°¢ 3.

3. Las Escuelas Médicas desarrollan
programas en organismos asistenciales
de prevencién, curacién y rehabilitacion.
En qué forma deben participar las Es-
cuelas Médicas en el control de la admi-
nistracién y prestacién de dichos servi-
cios para atender mejor sus necesidades
de ensefianza e investigacién?

La administracién de organismos asis-
tenciales estad supeditada a las condicio-
nes especiales de cada pais. El Hospital
Universitario debe ser administrado por
la Universidad. Las relaciones con otras
instituciones han de ser objeto de con-
trato entre las partes, teniendo en cuen-
ta el beneficio mutuo. La financiacién de
las instituciones asistenciales es obliga-
cién de la sociedad servida. La Univer=
sidad tiene que prepararse para una nue-
va funcién: el control de los servicios
médicos a la comunidad.

La administracién del Hospital Univer-
sitario cuando éste no es propiedad de
la Universidad, debe hacerse en forma
coordinada entre la institucién docente
Y los propietarios del hospital. La direc-

ci6n cientifica debe estar en manos de
la Facultad de Medicina. Las médicos del
hospital deben ser los mismos docentes
de la Facultad de Medicina.

Las Facultades de Ciencias de la Salud
deben establecer escuelas para adiestra-
miento de administradores hospitalarios,
preparando, asimismo, personal especia-
lizado en la administracién de hospita-
les docentes.

PREGUNTA N°¢ 4.

4. En qué circunstancias o condiciones
pudiera aceptarse la separacién de la
educacién médica pregraduada, entre dos
o mas centros, uno para la enseflanza
de Ciencias Bésicas y otro para ofrecer
el Adiestramiento Clinico?

Se considera como norma general que
no es aconsejable, salvo casos excepcio-
nales, separar la educacién médica pre-
graduada en dos o més centros para la
ensefianza de Ciencias Béasicas y Adies-
tramiento Clinico. Su intima relacién y
el criterio de integracién sustentado an-
teriormente obligan a que sean ensefia-
das en un mismo centro.

Las condiciones de excepcién serian
aquellas en que una institucién que no
ensefie Ciencias Bésicas, pero que tiene
capacidad de Docencia Clinica, pueda
impartir esta ultima ensefianza. En todos
los casos la misma sera impartida por
personal docente perteneciente a la Es-
cuela Médica, con e] objeto de mantener
coordinacién de los planes educativos ofi-
ciales.

PREGUNTA N¢ 5.

5. En qué &reas, y con qué extensién
es recomendable el que los estudiantes
que se dedican a las diferentes Ciencias
de la Salud reciban instruccién en co-
man?

Un solo grupo y un solo delegado creen
que no es recomendable en ninguna &rea
ni en ninguna extensién. El mismo gru-
po, sin embargo, considera conveniente la
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creacién de departamentos unicos que
sirvan a estudiantes que se dediquen a
diferentes ciencias de la salud. La ma-
yorfa de los grupos considera que se pue-
den utilizar los mismos recursos, pero
que la ensefianza debe darse a distintos
niveles y con diferente intensidad, segtn
los requerimientos de cada una de las
escuelas que integren las ciencias de la
salud. Es requisito indispensable que
estos recursos sean suficientes en canti-
dad y en calidad para que no descienda
el nivel de la ensefianza. Asimismo, se
recomienda una estrecha relacién del
personal de salud encargado de la en-
sefianza a distintos niveles, para que
puedan entender los problemas de este
tipo de trabajo.

La desigualdad de niveles educativos
en las ramas técnicas y auxiliar no hace
recomendable esta integracién. Sin em-
bargo, es conveniente que durante la
practica clinica, tanto las profesiones
universitarias  (Medicina, Odontologia,
Farmacia, Enfermeria) como las técni-
cas, tengan programas de trabajo con-
junto que faciliten 1a futura integracién.

PREGUNTA N° 6.

k 6. Qué criterios o principios deben fi-
Jarse para establecer una politica regio-
nal sobre:

6.1. El intercambio de profesores entre
diversos paises.

6.2. E] envio de graduados al exterior
para entrenamiento.

El intercambio es altamente benefi-
closo y deseable, tanto dentro del mismo
pals como entre los paises Latinoameri.
canos y entre éstos y los centros médicos
de otras partes del mundo. En primer
término, se debe utilizar el mercado co-
min de ciencias de la salud dentro de
un criterio regional, entendiéndose con
esto, preferencialments, los centros de
adiestramiento situados en los paises La-
tinoamericanos. Se debe dar prioridad a
lalbpljeparacién de profesores en los de-
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partamentos o materias menos desarro-
llados, utilizando como criterios objeti-
vos las deficiencias numeéricas y cuali-
tativas de profesores y problemas de en-
seflanza que se intenten resolver.

E] intercambio debe cumplir con los si-
guientes requisitos:

a) Necesidad absoluta de entrenar
ciertos tipos de profesionales en centros
mas especializados.

b) Establecimiento de programas bien
definidos.

c) Existencia de facilidades en el pais
de origen, que permitan el ejercicio de
los conocimientos adquiridos en el exte-
rior.

d) Conocimiento del medio social, cul-
tural y econémico en que se ha de ac-
tuar.

e) Estada limitada.
f) Dominio de] idioma.

Corresponde a las Universidades estu-
diar los mecanismos para facilitar este
intercambio, tales como estatutos que
permitan al profesor universitario ausen-
tarse de la institucién conservando sus
derechos, antigiiedad, escalafén, etc.

Para el adiestramiento en el exteri&?r
es conveniente que se cumplan los si-
guientes requisitos:

a) Que el adiestramiento especializado
no puede efectuarse en el pais.

b) Que dicho adiestramiento esté de
acuerdo con las necesidades de la Fa-
cultad y de la nacién.

¢) Definicién de los objetivos persegui-
dos con e] adiestramiento para determi-
nar:

1) Calidad de la ensefianza que se va
a recibir.

2) Lugar donde se va a efectuar el
adiestramiento, y

3) Duracién de] adiestramiento.

Los centros muy especializados pue-
den ser utilizados para el adiestramien-
to de personal de varios paises.

RELATO FINAL DE LOS TOPICOS I, II, Il Y IV

PREGUNTA N° 7.

7. Qué implicaciones tiene, para un
pais determinado, e] adiestramiento de
personal de salud en otros paises sobre
la migracién externa permanente del
mismo?

E] adiestramiento de personal de sa-
lud en paises de niveles de vida superio-
res a las del pais de origen, conduce ala
pérdida de un gran porcentaje de esos
becarios, generalmente los méis capaci-
tados, con el consiguiente dafio intelec-
tual, técnico y econémico. El personal
enviado por las Universidades o por los
gobiernos al exterior debe firmar un con-
trato para que el becario se comprometa
a cumplir determinado tiempo de traba-
jo en la institucién o gobierno que la
financia.

Por ello es preferible realizar dicho
adiestramiento, de ser ello posible, en
centros de paises de niveles socio-econé-
micos similares al pais de origen.

PREGUNTA N° 8

8. ;Qué medidas serian aconsejables
para evitar la emigracién permanente
del personal de salud?

Las medidas aconsejables son las si-
guientes:

a) Agotar las posibilidades locales de
adiestramiento.

b) Desarrollar sistemas de financia-
cién por medio de préstamos a nivel na-
cional.
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¢) Asegurar la posibilidad de empleo
después del adiestramiento, inc}uyendo
condiciones adecuadas de trabajo ¥y re-
muneracién.

d) Limitar las becas en éareas en que
existan excedentes de personal adies-
trado.

e) Que los candidatos hayan trabaja-
do por un tiempo minimo en la Escuela
de Medicina, demostrando interés y ca-
pacidad para la docencia.

) Concretar la instalacién en Latino-
ameérica de los “Centros de Formacién y
Perfeccionamiento Cientifico y Docente
para Profesores e Investigadores”, de
acuerdo con las decisiones de las I. Il y
IV Conferencias de Facultades Latino-
americanas de Medicina (1957, 1960 y
1964).

g) Que la Federacién Panamericana
de Escuelas de Medicina y las Asocia+
ciones Nacionales de Escuelas de Medi-
cina estudien la posibilidad de instituir
mecanismos que aseguren el retorno del
personal adiestrado a su pais y escuela
de origen. Se cité el ejemplo de la Co-
munidad Britdnica, que establece visas
con duracién limitada al periodo de
adiestramiento.

Es conveniente la visita periédica de
profesores calificados de paises de maés
altos niveles econémicos, culturales y
sociales para dictar cursos y colaborar
en investigaciones conjuntas, de modo
de mantener en constante adiestramien-

to y superacién al personal docente de
las Facultades.




ESTE LIBRO DEBE SER DEVUELTO
EN LA ULTIMA FECHA TIMBRADA

eler |
6778/357 |

s/reg.

N¢ de Pedido
Federacidn Panamericana de Asocia-

gignes de Taenltiges (Tscuelas) de

Tiulo edicina

050 MR 500 I RT S s

Autor

LR A

NOMBRE DEL LECTOR FECHA DE
! | . DEVOLUCION
! s 4o VV&//(/QA
, "Vua })MLW A{ 6-¢0 —94
, |
| {
| !
) ; VW18
‘reg. 4
i g/reg. 43062 Hn
1966

ciones de Facultades (Escuelas) de
Medicina 5

Conferencia General de Educacién
Médica (1% : 1966 : Bogoth)

| " i A A

5 Federacidn Panamericana de Asocia-
|

|

|

|

|

| | La “Primera Conferencia Ge
. de Educacién Médica”, se ter;l:ir:é

SRS
\_\.—\_. !
! l
| | de imprimir en Noviemp
| 1968 en Antares - Tercer ésntf:
Transv. 6t Nt 2110. Bogotd, D.p.

L18RA ; (



Universidad de Valparafso
i S Chile " )
-
/% A
e
\
\
2N 1
ANTARES - Tepern MUNDO, 8, A,
- ¥
s, R £=3



