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EDITORIAL

VA UD. A PRESENTAR UN ARTICULG CIENTIFICO?

Por Robert P. Barden, M.D.

Hablar en publico es un arte que pocos médicos tienen tiempo
de dominar. Esta discusion esta dirigida a la mayoria de nosotros, quie-
nes alguna vez hemos partido para la plataforma a dictar una conferen-
cia ante un auditorio médico o no, sin ninguna preparacién, excepto
notas o un manuscrito en nuestras manos.

Desde el punto de vista de educacién, entretenimiento y progre-
so personal esto puede ser una catastrofe.

En una reunién cientifica, quiéralo o no, la gente no lo escucha-
ra a menos que Ud. pueda conseguir y sostener su interés. Por esta
razon, la presentaciéon de un articulo cientifico es en algunos aspectos
un espectaculo y los detalles del actor deben ser explotados. El man-
tenimiento del interés en el auditorio requiere el uso de ‘“‘artefactos”
—generalmente transparencias para proyeccién, ocasionalmente mode-
los o exhibiciones— en los cuales debe estar mezclado lo inesperado,
lo agradable, y lo familiar con pequefa variacion. En esta materia, son
de primera importancia el color, la composicién y el alumbrado (o.fa-
cilidad de mirar). Sobre el actor trataremos un poco mas adelante.

Ahora considere los sufrimientos del auditorio. Poco antes de
que su nombre fuera anunciado y de que subiera al tablado, Ud. cons-
tituia el auditorio, quizas ha sido Ud. aburride por oradores anterio-
res, molestado por sus ademanes, confundido por su manera de presen-
tar los hechos. Si Ud. logra permanecer consciente como un miembro
del auditorio mientras esta en el tablado, su conferencia sera un éxito;
de lo contrario puede ser algo menos.
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El conocimiento del tiempo que gasta su articulo es de vital lin.
portancia. Ud. debe terminar antes del minuto final. Esto requiers
practica frecuente con el reloj en la mano, en frente del espejo del sn
nitario. Cuando se dedique a este ejercicio, hable despacio y recuer:
de de restar varios minutos del tiempo asignade, para contingencing
inesperadas. Hay solamente dos razones como causas para que un ori-
dor se exceda del tiempo prescrito. Una es el sentimiento de que todo
lo que él dice debe ser importante para los demas. Esto es la intoxica-
cion con el sonido de su propia voz. La otra la constituye el temor do
omitir algun detalle que asegure el argumento o haga caer en desagra-
dable contradiccién o cambio. Este es el individuo que no entiende que
la palabra “Cientifico” se refiere a su articulo y no al auditorio. Ks
una regla sabia nunca decir todo lo que se sabe y retirarse mientras
quienes escuchan esperan algo mas. Ellos lo pedirian a Ud. de nue
vo. Si a usted se le han permitido 20 minutos, hable 17 y siéntese. Ud.
quedara asombrado de los aplausos.

El objeto o contenido de su conferencia debe estar limitado por
el tiempo a su disposicién. La presentacién periodistica es un éxito
Hable en grandes titulares, justamente con suficiente “copia” o expli-
cacion después de cada uno, para hacer la idea principal clara. Sea
simple en sus conceptos, terso en la expresiéon y légico en el progreso
de una idea a la otra. EI periédico diario lleva un mensaje a cada lec-
tor, con un minimo de gasto de su esfuerzo y tiempo; ‘“‘un Times’ re-
quiere la pereza de un domingo por la tarde.

Para ponerlo de diferente manera los puntos mas importantes de
su conferencia son la idea con tesis que usted desea desarrollar, la ma-
yor evidencia que soporte sus opiniones; y sus conclusiones. Un arti-
culo de 20 minutos requiere disciplina propia y edicién precisa. Se
cuenta la historia de un famoso médico quien fue invitado a hablar du-
rante 20 minutos sobre un tema en el cual él era un experto y quien
rehus6 hacerlo porque consideraba que el tiempo asignado de 6 se-
manas para su preparacién era demasiado corte, auncuando podia
hablar durante una hora al dia siguiente.

Finalmente, no lea directamente del manuscrito, ello es de un
mal actor. Ademas, su articulo escrito para publicacién, puede ser de-
masiado largo para una presentacion de 20 minutos. Siendo asi que
pocos de nosotros podemos hacerle justicia a un tema cientifico presen-
tandolo sin la ayuda de notas, el arreglo mas satisfactorio es tener un
bosquejo de lo que usted desea decir en forma tépica, con palabras cla-
ves para guardar el programa de su pensamiento.
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Las placas de proyeccién deben ser de tamaifio standard, con el
tema principal circunscrito por un marco que tenga de dos y media
por tres pulgadas. Esto asegurara que toda la placa sea proyectada so-
bre la pantalla. Si se han usado roentgenogramas para la preparacién
de la placa, ellos deben ser recortados de antemano, de tal manera que
el area interesante sea ampliada tanto como sea posible y se incluya
tnicamente la anatomia suficiente para una orientacién adecuada. An-
te todo limpie de antemano cuidadosamente sus placas e insista en que
ellas sean manipuladas solamente en la esquina sefialada para el pul-
gar. Puntos moscas y huellas digitales no tiene lugar en el programa
de una Asamblea Médica. Conozca sus placas de proyeccién, asegu-
rese de que estan en orden correcto y facil para que quien las proyecte
las pueda mantener en tal forma. La agonia de una placa mal celoca-
da es demasiado para soportarla por cualquiera de nosotros.

Recuerde que es imposible usar correctamente placas de pro-
yeccion en uha conferencia, si se proyectan mas rapidamente de una
por minuto. Es verdaderamente mucho mas inteligente dedicar dos mi-
nutos para cada placa. En la preparacion, después que usted crea te-
ner el nimero adecuado para mostrar en el tiempo asignado, descarte
dos o tres mas. Nunca use placas en manuscrito y nunca ofenda a su
auditorio leyendo el material de una placa. Si ella no puede ser leida
rapidamente por alguno en la parte de atris del salon, descartela.

Cunado en las placas se proyectan tablas o cuadros, ellos deben
ser simples; ninguna tabla debe incluir mis de cuatro encabezamien-
tos al través y cuatro hacia abajo. Cualquier tabla o cuadre complica-
do que resuma los resultados de experimentos o experiencias clinicas,
puede ser partido en varios cuadros o tablas simples, de los cuales ca-
da uno ilustrard un punto principal.

Ahora el “cuco” de todos los oradores amateur; el sistema de
trasmisién mediante micréfonos y parlantes. Las dos reglas fundamen-
tales para recordar son: mantenga siempre su boca a una distancia fija
del micréfono y evite marcada variacién en el tono y en la inflexién de
la voz. La distancia correcta es de 7 a 10 pulgadas y uno debe mirar di-
rectamente hacia el instrumento, el cual debe estar ligeramente por
debajo del nivel del mentén. Cuando se estén mostrando las placas de
proyeccion, el orador puede tornar y mirar a la placa en silencio, para
recordarse asi mismo de su contenido, pero siempre volver la cara al
micréfono al discutir el material ilustrado. Siendo asi que las modula-
ciones en la voz son ampliadas por los altoparlantes, use mas bien un
tono de conversacion que de retorica. Finalmente, no mate sus senten-
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cias dejando caer su voz al final de ellas. Si una sentencia esti bien
construida y afirma un hecho esencial, cada palabra en ella debe ser
escuchada. Para hablar con claridad, es necesario hacerlo despacio, mu-
cho mas despacio que su costumbre habitual. Esto desde luego deman-
da mas tiempo, por consiguiente recorte de nuevo su presentacion y las
placas de proyeccion.

Por ultimo, al actor mismo. Adquiere usted hibitos nerviosos o
amaneramientos cuando se encuentra frente a un amplio auditorio?.
La mayoria de nosotros lo hace. La mejor manera de controlar sus ma-
nos es apretarlas entre si fuertemente detras de la espalda todo el tiem-
po o coger firmemente los bordes de la pequefia mesa que se tiene en
frente y dejar las manos ahi durante toda la presentacién. Recuerda
los “ahs” y “ums” entre las palabras de los oradores anteriores, las cua-
les lo fastidiaron a usted como miembro del auditorio?. Pues evitelas
en su turno. La duda y la bisqueda de la palabra correcta pueden evi-
tarse mediante el entrenamiento previo repetido. Después de que us-
ted haya ensayado su presentacién solo, con reloj en mano, varias ve-
ves, tritelo de nuevo con uno de sus amigos o colegas o su espesa. Si
usted escogi6é el critico correcto serad ayudado considerablemente por
su reaccién, aiin en el caso de que él sea un poquito ictérico.

Algunos de nosotros hablamos bien delante de grupos pequefios
de gente pero somos pricticamente mudos en un gran salén que conten-
ga 1.500 personas. En esta situacién, ayuda mucho si el orador puede
obligarse asi mismo a pensar que el auditorio esti formado por un gru-
po de amigos ansiosos de oir lo que él tiene para decir. Esta hipétesis
puede verdaderamente convertirse en realidad si se le toma con sufi-
ciente fé.

Finalmente, nada es mas atractivo que un orador con conviccién.
Si usted cree vehementemente en lo que esti diciendo y muestra un
dominio completo de su tema, usted demandari respeto —siempre y
cuando termine a tiempo!

De modo que usted va a presentar un trabajo cientifico!. Usted
tiene un privilegio y una responsabilidad hacia los otros mas alld de
una satisfaccién personal ganada por su oportunidad. Le recomiendo el
estudio cuidadoso de las referencias dadas mas adelante.

A usted, personalmente, pertenece el viejo saludo Romano—
“Bienvenida y despedida!”.
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1. INTRODUCCION.

El siguiente informe es el resultado de un estudio de la educa-
cién médica en Colombia, efectuado entre el 2 de julio y el 30 de agos-
to de 1953, por una misién compuesta de los siguientes miembros:
Maxwell E. Lapham, M. D., Decano, Escuela de Medicina, Universi-
dad de Tulane; Charles M. Goss, M. D., Profesor de Anatomia, Es-
cuela de Medicina, Universidad del Estado de Louisiana; y Robert C.
Berson, M. D., Profesor Auxiliar de Medicina, Universidad de Van-
derbilt. Esta misién fue seleccionada por la Divisién de Salud del Ins-
tituto de Relaciones Interamericanas (Divisién of Health, Welfare and
Housing of the Institute of Inter-American Affairs), el cual actué a pe-
ticién de la Universidad Nacional de Colombia. La Universidad Na-
cional apadriné la misién, sufragb todos los gastos, y proveyé muchas
de las facilidades necesarias para el estudio.

La base de operaciones de la misién fue la Universidad Nacio-
nal en Bogotd, pero hubo oportunidad de visitar y estudiar las otras
seis escuelas de medicina en la nacién y sus hospitales de ensefianza.
También hubo la oportunidad de discutir los problemas de la educacién
médica en Colombia con el presidente de la nacidn, los ministros de sa-
lud ptblica y de educacién, con los rectores de las universidades, con
los decanos de las escuelas de medicina, con estudiantes, y con un na-
mero de médicos no directamente relacionados con las escuelas.

La misién limité su interés principalmente a las siete universi-
dades con escuelas de medicina y a los hospitales de ensenianza de estas
escuelas, y este informe tratari solamente de los datos obtenidos en es-
tos estudios. Se visité ocasionalmente otras instituciones médicas, pe-
ro estas no fueron estudiadas en suficiente detalle para justificar comen-
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tarios. El informe también contiene alguna discusién sobre la educa-
cién pre-médica y sobre la relacién entre las organizaciones médicas y
la educacién médica.

La misién considerd, con especialidad, dos puntos. El primero
fue la organizacién de los cursos de ensefianza durante los afios que
tradicionalmente se dedican a estudiantes antes de grauarse. Los tres
miembros de la misién fueron educados en escuelas de medicina que
siguen el programa de cuatro afios y han dedicado sus vidas profesio-
nales a instituciones que siguen este patrén de ensefianza médica. En
Colombia el programa se extiende sobre seis afios. La misién opina que
el programa de cuatro afios de las escuelas médicas de los Estados Uni-
dos tiene ciertos defectos: la ensefianza de las ciencias médicas basicas
se atropella en dos afios y aunque los dos afios subsiguientes se dedi-
can principalmente a trabajo en las salas y en las consultas externas de
hospitales de ensefianza, muchos individuos durante su internado o re-
sidencia, tienen que buscar el entrenamiento clinico necesario para la
practica competente, en hospitales no relacionados con escuelas de me-
dicina o influenciados por sus facultades. En este informe se manifes-
tard que las escuelas de medicina de Colombia, segtin la opinién de es-
ta misién, tienen una excelente oportunidad de desarrollar curriculos
superiores, en general, a aquellos actualmente existentes en los Esta-
dos Unidos, si retienen su actual programa de seis afios y hacen los a-
rreglos necesarios para fortalecerlo y mejorarlo, segiin se sugiere en
el informe.

La segunda consideracién, que es aiin més bésica, tiene que ver
con el papel que juega la escuela de medicina en la sociedad actual
Este papel tiene cinco componentes:

1.—El objetivo ulterior de una escuela de medicina en la mejo-
ria de la salud pdblica en general. Esto se efecttia primordialmente
por medio de la educacién de estudiantes hasta el punto de convertir-
los en médicos competentes. Este entrenamiento comienza en la escue-
la de medicina, pero no se puede completar en ella porque los conoci-
mientos avanzados en algunos campos de la ciencia y cierta destreza
especial, indispensable para la practica de la medicina moderna, sélo
se obtienen durante afios subsiguientes a la graduacién de la escuela de
medicina.

2.—La segunda obligacién de una escuela de medicina es pro-
veer entrenamiento a médicos jévenes, quienes después de graduados,
pueden especializarse o dedicarse a la ensefianza, perpetuando asi la
escuela de medicina.
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3.—El tercer objetivo de una escuela de medicina es contribuir
al avance del conocimiento cientifico a través de trabajo investigativo.
Cuando esta obligacién se lleva a cabo en la escuela de medicina, en co-
rrecto balance con la ensefianza, el resultado es la fortificacién de la es-
cuela. Durante el proceso de ensefiar a los estudiantes, tanto antes del
grado como en el periodo de post-graduado y en el trato con los enfer-
mos se presentan muchos problemas interesantes, cuya investigacién por
los profesores de la escuela hace de ellos mejores maestros de lo que se-
rian de otro modo.

4.—La cuarta obligacién de una escuela de medicina es el cui-
dado de los pacientes en el hospital asociado a la escuela. Estos pacien-
tes constituyen gran parte del material actual de la ensefianza médica.
Al mismo tiempo ellos son miembros de la comunidad y necesitan
auxilio urgentemente. Puesto que la escuela de medicina debe iniciar
a los estudiantes en métodos de estudios y tratamientos adecuados, es
natural que debe hacerse un esfuerzo porque este tratamiento sea tan
excelente como sea humanamente posible. Como cuestién de hecho: el
servicio y tratamiento que se ofrezca a los pacientes en un hospital de
ensefianza debe constituir el ejemplo para seguir por todos los otros
hospitales.

9.—La dltima obligacién de una escuela de medicina tiene que
ver con el servicio al publico. Como la escuela representa una concen-
tracion de hombres de reconocidos méritos y buen juicio, es una de sus
funciones educar la comunidad en asuntos de salud publica y otros pro-
blemas médicos. Es también parte de su funcién educar a los médicos
de la comunidad, los cuales no han podido mantenerse al tanto de los
répidos avances de la ciencia médica, proveyéndoles facilidades para
estudios y observaciones.

Como parte de la investigacién de la educacién médica en Co-
lombia la misién estudié cuidadosamente otros informes sobre varios
aspectos de educacién y préctica médica, presentados por grupos simi-
lares que habian visitado el pais previamente. Es alentador el hecho
que muchas de las deficiencias mencionadas en estos informes han si-
do corregidas. De hecho, durante esta investigacién, hubo la oportuni-
dad de observar excelentes métodos y obras de gran mérito. De ha-
ber tenido tiempo y espacio hubiésemos anotado los recientes progre-
sos de la educacién médica en Colombia; la enumeracién de éstos cons-
tituiria un informe que llamaria la atencién.

La mision, sin embargo, ha pasado por sobre muchos de los bue-
nos aspectos de la educacién médica en Colombia, y por dos razones, se
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ha limitado a aquellas materias en las cuales debe hacerse mejoras. L.a
primera de estas razones es que la misién creyé que el propésito prin.
cipal es encontrar métodos para mejorar la educacion médica, lo cual
se puede llevar a cabo mejor, apuntando las debilidades y proponien-
do métodos para eliminarlas. La segunda razén para omitir una cita
cién de todos los buenos aspectos de la educacién médica en Colombia,
es que éstos son ya bien conocidos de aquellas personas interesadas en
escuelas de medicina, no sélo en Colombia sino también en otros paises.

Los miembros de la misién se dan cuenta claramente que, vir-
tualmente, todas las criticas de las escuelas médicas colombianas pro
bablemente se pueden hacer también a algunas escuelas médicas de to
dos los paises, sin embargo, en escuelas mas altamente desarrolladas, que
han vencido la mayoria de los problemas que inrrumpen la marcha de
la educacién médica, hay adn algunas deficiencias para superar, y en su
mayoria son relativamente serias.

Los problemas de la educacion médica, por tanto, no son locales,
departamentales, ni ain nacionales: son mundiales. Estos problemas
nacen de las dificultades inherentes a la lucha continua contra la ig-
norancia y contra las enfermedades, y a las dificultades intrinsecas
creadas por algunos hombres inteligentes, pero en cierto modo egois-
tas, que participan en la lucha. Estos problemas varian de acuerdo con
el tiempo y el sitio, pero en gran parte son de caracter intelectual y hu-
mano, y son por consiguiente universales.

Los miembros de la misién se dan cuenta de que muy pocos de
los lectores colombianos estaran de acuerdo con todos los puntos de es
te reporte. Obviamente seria imposible predecir cudles o cuantas de es
tas recomendaciones seran llevadas a cabo. No hay duda, sin embargo,
que con el esfuerzo continuo de hombres sinceros, la educacién médi
ca continuard mejorando y puede asegurarse que tendra un futuro bri
llante; la esperanza de esta misién es que este estudio contribuya al
mejoramiento y acelere ese futuro.

Agradecimiento. Seria imposible, por circunstancias de tiempo
y espacio, reconocer separadamente los consejos, ayudas y cortesfas
que la misién recibié durante su estadia en Colombia. Todo el mundo,
en todas partes, manifesté gran consideracién y bondad y no ahorrd
tiempo ni esfuerzo para proveer las informaciones y los datos requeri
dos. Los miembros de la misién, en grupo e individualmente, siempre
estaran agradecidos por los innumerables actos de amistad y bondad
que facilitaron el trabajo y que hicieron de este estudio una experien-
cia tan agradable como provechosa.

482 — ANTIQOUIA MEIIHA

.



II. ORGANIZACION E INTERRELACIONES DE LAS UNIVER-
SIDADES COLOMBIANAS.

En la actualidad existen en Colombia seis universidades publi-
cas y una privada que tienen facultades de medicina. Las facultades
de medicina sostenidas por el erario publico son: la Facultad Nacional
en Bogotd y las Facultades Departamentales de Cali, Popayan, Mani-
zales, Cartagena y Medellin. La otra Facultad hace parte de la Uni-
versidad Javeriana, la cual es una institucién privada, dirigida por la
Compania de Jesus en Bogota.

Hasta en 1941 sélo habia tres facultades de medicina en la na-
cién. Al afio siguiente se inaugurd la escuela de la Universidad Jave-
riana. Durante los ultimos cuatro ahnos tres otras escuelas han sido
creadas y hay rumores que otras se desarrollarian en el futuro cercano.

La Universidad Nacional es financiada enteramente por el Go-
bierno nacional. Las otras cinco universidades publicas son departa-
mentales (provinciales) y son financiadas principalmente por los go-
biernos de los varios departamentos y en menor grado por el gobier-
no nacional, La Universidad Javeriana es financiada por fondos privados
y con un pequefio subsidio del gobierno nacional.

Organizacién

La organizacién de las seis universidades publicas investigadas
por la misién sigue un patrén comun: Hay un consejo directivo y un
consejo académico. El oficial ejecutivo de cada universidad es el rec-
tor y cada escuela de medicina tiene un decano.

El decano de la escuela de medicina de la Universidad Nacional
es nombrado por un afo. Los decanos de las otras facultades de medi-
cina de las universidades publicas no tienen tenencia definitiva, y el de
la Facultad Javeriana tiene mas o menos tenencia permanente.

El consejo directivo consta del ministro de educacién, en el ca-
so de la Universidad Nacional, o del secretario de educacién en el caso
de las universidades departamentales y quienes son a la vez presiden-
tes del consejo; del rector de la universidad quien es el vice-presiden-
te del consejo; de dos miembros, por lo regular profesores, nombrados
por los gobiernos nacional o departamentales; de un representante de
los profesores; y de un estudiante de ultimo afio seleccionado por tener
el méas alto promedio escolastico en la facultad.

El consejo académico se compone del rector, los decanos de las
facultades, y los directores de los institutos y las escuelas que forman
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cada universidad. Este consejo sélo presenta recomendaciones y hace
sugerencias, pero la accién final descansa en el consejo directivo.

El rector de la Universidad Nacional es nombrado por el cons>-
jo directivo de entre tres nombres presentado por el presidente de Co-
lombia. Los decanos de las facultades son nombrados por el consejo
directivo. Los rectores y decanos de las universidades departamenta-
les son nombrados por el Gobernador del Departamento, quienes a la
vez, son nombrados por el Presidente de la Republica.

La organizacién de la Universidad Javeriana, dirigida por Ia
Compaiiia de Jesus, es distinta. Las normas de la universidad son de-
terminadas por el rector, el vice-rector, y el provincial de la Compa-
fila. En cada facultad, incluso la facultad de medicina, hay un consejo
cuyas funciones son presentar recomendaciones.

Este consejo consta del rector de la universidad, el vice-rector,
el decano de la facultad, el secretario de la facultad, y dos profesores
titulares. Uno de estos profesores es nombrado por el rector y el otro
por los profesores de la facultad; sirve por un afo pero pueden ser ree-
legidos. Cada facultad tiene dos decanos: El decano de estudios que es
responsable del programa educativo; es empleado de tiempo requerido
y sirve por un afio, pero puede ser reeligido. El decano de disciplina
quien sirve permanente con tiempo completo, es responsable de ver
que los reglamentos de la universidad sean llevados a cabo.

La misién fue impresionada inmediatamente por las diferencias
de organizacién entre las universidades publicas y la privada. En la
universidad privada la organizacién es controlada por la orden religio-
sa bajo cuyos auspicios fue creada y es por tanto de caracter esencial-
mente estable. En las universidades publicas muchos miembros del
consejo directivo son nombrados por oficiales publicos, lo que significa
frecuentes cambios en el personal y en los puntos de vista o normas.

Es notable también las diferencias en la idoneidad e intereses de
los rectores y decanos. En las universidades publicas el método usado
para hacer los nombramientos conduce necesariamente a cambios fre-
cuentes, y se supone, con justificacién, que hombres cuyo interés y en-
trenamiento son primordialmente educativos, no son necesariamente
nombrados para estos puestos. En la mayoria de las universidades con
escuela de medicina estos funcionarios tienen tendencias relativamen-
te cortas. En algunas circunstancias esto se debia a que las universi-
dades eran nuevas, pero en otras, las razones eran cambios en el go-
bierno o problemas internos en la universidad.

Ademds, solamente alguno que otro rector era un administra-
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dor con dedicaciéon de tiempo completo (full-time) y todos los decanos
prestaban sus servicios en parte del tiempo (part-time). Los sueldos
eran por lo regular bajos y por esta razén se hace imposible obtener
hombres que puedan dar un servicio total (full-time). Bajo estas cir-
cunstancias por razones econdmicas, otro trabajo remunerativo tiene
que ser aceptado durante la parte del tiempo restante.

Finalmente, excepto en la universidad privada, la misién encon-
tré pocos rectores o decanos cuya experiencia administrativa y educa-
cién previas los capacitaban para el puesto que ocupaban.

La misién est4d naturalmente de acuerdo con el punto de vista
de que una universidad financiada por el erario publico debe respon-
der a las necesidades y deseos del publico que la soporta. Fue sin em-
bargo impresionada con la falta de continuidad inherente en este sis-
tema de organizacién.

Si una institucién educacional desea desarrollarse sélida y orde-
nadamente, su responsabilidad para con el pais debe ser la de trazar
rumbos y proyectos de largo alcance en vez de a cambios efimeros y
sin importancia. De otra manera, es imposible que la institucién sea
estable y no puede garantizarse asi una produccién continua de gradua-
dos bien educados en todos los campos del saber.

En vista de que es obvio que una escuela de medicina puede ser
sélo tan fuerte o sélida como la universidad a que pertenece, la misién
sugiere un método por medio del cual se pueda lograr la deseada esta-
bilidad y al mismo. tiempo las universidades pueden continuar bajo el
control de los gobiernos que la soportan:

1.—Las universidades deben ser administradas por consejos re-
lativamente permanentes compuestos por personas con verdadero inte-
rés en la educacién, aunque hayan tenido poca o ninguna preparacién
formal para dichos puestos. Deben servir sin remuneracién. Deben
servir por un periodo suficiente de tiempo para ser eficientes y sentir
sus responsabilidades.

Hay varios métodos para nombrar un consejo de tal naturaleza.
En algunos paises, los nombres son sometidos al gobernador de un es-
tado por organizaciones interesadas, tales como las facultades, las es-
cuelas u organizaciones voluntarias interesadas en la educacién. Este
método casi siempre asegura que alguno que otro miembro de los se-
fialados tenga un verdadero interés en la educacién. Por lo regular se
presentan mas nombres de los necesarios de entre los cuales seleccio-
na el gobernador para el puesto o vacante.

Los nombramientos al consejo deben ser distanciados entre si
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por un periodo de tiempo. Si por ejemplo, éste ha de consistir de diez
personas, dos de los nombramientos deben ser por dos afios, dos por
cuatro afios, dos por seis afios, dos por ocho afios y dos por diez afnos.
Al expirar cada par de nombramientos las vacantes deben ser hechas
por un periodo de seis afios.

Si este plan de administracién fuese adoptado por ley, como se-
ria necesario de ser instituido, el consejo administrativo tendria siem-
pre algunos miembros los cuales estarfan familiarizados con las fun-
ciones y actividades de la universidad. En un sentido los nombra-
mientos continuarian siendo politicos, pero el consejo tendria la per-
manencia y continuidad necesarias para una administracién eficiente,
que seria imposible si los miembros fuesen reemplazados como al pre-
sente con cada cambio de administracién.

2. — La siguiente recomendacién de la misidén es que el conse-
jo sea responsable del nombramiento del rector de la universidad. Es-
te debe ser seleccionado no necesariamente de hombres locales distin-
guidos; seria mejor, en realidad, hacer una busqueda por el mejor e-
ducador y administrador para dar firmeza a la posicién. Las faculta-
des, las escuelas y las instituciones de la universidad deben ser llama-
dos a participar en su seleccién.

El rector asi seleccionado debe dedicar tiempo completo, y de-
be recibir un sueldo suficiente para vivir de acuerdo con su posicién,
sin que tenga la necesidad de hacer trabajo suplementario.

3. — El plan administrativo que se sugiere es como sigue: los
decanos y directores de las facultades deben ser responsables al rector
de la universidad, quien a su vez, debe ser responsable al consejo di-
rectivo. El rector, con el apoyo de los decanos, debe recomendar al con-
sejo directivo las normas a seguir por la administracién de toda la uni-
versidad. Sus recomendaciones en cuanto a los planes de accién acadé-
micos y administrativs, deben ser negados muy raras veces por el con-
sejo, y entonces con motivo elevado. El consejo directivo debe tener el
privilegio de rechazar recomendaciones para tales motivos pero no de-
be tener el privilegio de causar planes de accién que cambien en esen-
cia el curso establecido. El consejo en ultimo anélisis es una agencia
que aprueba las normas académicas y administrativas, pero cuya fun-
cién mas importante debe ser proveer los fondos requerides por la uni-
versidad, de acuerdo con los decanos y el rector., Tales fondos deben
ser adquiridos de todas las fuentes que sean posibles, incluyendo, ade-
mas de aquellos proporcionados por los gobiernos nacional y departa-
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mentales, cuotas pagadas por los estudiantes, contribuciones de origen
privado y otras. El consejo directivo debe también ser responsable de
las relaciones entre la universidad y el publico.

Interrelaciones Universitarias.

La Universidad Nacional es, por ley, la institucion patrén de to-
das las otras universidades de Colombia, tanto respecto a asuntos ad-
ministrativos como a cursos de ensefianza.

La administracién de las universidades departamentales es simi-
lar a la de la Universidad Nacinal. Tienen los mismos consejos y cuer-
pos que formulan las normas universitarias. Esta uniformidad es alta-
mente deseable si tales cuerpos fueran representativos de las institu-
ciones.

Por el otro lado, existe poca relacién entre las varias universida-
des de la nacién; esto parecié a la misién un hecho poco afortunado.
Pero naturalmente, un programa de estudios esteriotipado ofreceria po-
co estimulo tanto a las facultades como a los estudiantes y poco progre-
so educativo resultaria bajo estas circunstancias; la misién no recomen-
daria un programa en esta forma. Ella propone, sin embargo, la forma-
cién de una organizacién nacional de universidades, la cual debe defi-
nir los criterios educativos para que la iniciativa de tales programas e-
ducativos sea deslindado de las universidades, imposibilitando progra-
mas experimentales.

Dondequiera que hay instituciones con propoésitos comunes, se
gana si se combinan los esfuerzos para la mejoria de las propias insti-
tuciones. Seria beneficioso para las universidades de Colombia reunir-
se frecuentemente para discutir problemas educativos, para estimular
el progreso en todas las fases educativas, y para evaluar las actividades
de sus cuerpos constitutivos. Bajo tal organizacién todo el campo edu-
cativo mejoraria y se daria el propio énfasis al papel que éste juega en
la vida nacional. Una asociacién de universidades no limitaria sus es-
fuerzos y su influencia a educacién universitaria exclusivamente, ejer-
ceria una gran influencia en todos los niveles educativos de la nacién.

En Colombia donde no abunda personal bien entrenado, ni faci-
lidades adecuadas, tal asociacién seria altamente deseable, ella facili-
tarfa el estudio de todos los recursos, con la idea de asignar ciertos
campos de desarrollo técnico o académico a aquellas universidades me-
jor equipadas para llevar a cabo tales responsabilidades especiales. Tal
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plan obviaria la necesidad de que todas las universidades, o por lo me-
nos varias universidades, desarrollaran semejantes programas alta-
mente costosos, con duplicacién del cuerpo de maetros y del equipo, y
por ultimo, proveeria a las universidades de la nacién con personal téc-
nico bien entrenado, con el cual ahora no cuentan en muchos campos.

III. ORGANIZACION DE LAS ESCUELAS MEDICAS CO-
LOMBIANAS.

1. Administracién y organizacién del profesorado.
El Decano

Ya se ha anotado anteriormente que las facultades de medicina
en Colombia son dirigidas por decanos, nombrados en varias formas.
El decano de la escuela de medicina de la Universidad Nacional es nom-
brado por su consejo directivo por el periodo de un afio. Los decanos
de las escuelas departamentales son nombrados por los gobernadores
de los departamentos, por periodos de tiempo indefinidos. Todos ellos
dedican parte del tiempo al trabajo universitario puesto que los sala-
rios existentes no son suficientes para permitirles dedicacién total. No
tienen tenencia permanente puesto que son nombrados por gobernado-
res cuya propia tenencia es limitada. Este comentario no incluye a la
escuela de medicina Javeriana, cuyo decano es nombrado por el pro-
vincial de la Compaiiia de Jesis y cuyo consejo directivo no cambia
con la politica.

La efectividad de largo alcance de una escuela de medicina de-
pende principalmente de una organizacién fuerte y permanente. De
otra manera no funcionaria adecuadamente ni podria servir los mejo-
res intereses de los estudiantes, de los maestros y también del publico
En la opinién de la misién el reforzamiento de la organizacién de las
escuelas médicas colombianas debe comenzar con el empleado ejecuti-
vo (el decano.) Este debe ser nombrado, como se ha dicho anterior-
mente, por el rector con el consejo y recomendacién del cuerpo de
maestros. Debe ser escogido de acuerdo con su entrenamiento y con
sus calificaciones educacionales y administrativas. Debe tener dedica-
cién completa a su oficina. Su salario debe ser adecuado a su posicién.

Si estos requisitos fuesen llevados a cabo, los decanos podrian de-
dicar toda su atencién a las necesidades de las escuelas. Podrian rea-
lizar las normas educativas formuladas por los cuerpos de maestros.
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Podrian dedicar tiempo a la seleccién y promocién de los estudiantes,
y a los muchos problemas estudiantiles en los cuales la escuela debe
interesarse asiduamente. Los decanos regularian las relaciones inter-
departamentales internas en su propia facultad. Podrian establecer, a
través de los rectores, relaciones satisfactorias con otras divisiones de
sus propias universidades. Por dltimo, podrian ocuparse tanto como
fuera posible, de obtener fondos para ayudar en la dotacién de sus ob-
jetivos educacionales en las escuelas de medicina.

Organizacion del Profesorado.

El consejo consultive actual. de cada una de las escuelas de me-
dicina ptblicas tiene funcién limitada, que es la de recomendar normas
al consejo directivo de la universidad. No es un cuerpo representativo.
Consiste del decano que sirve de presidente, y de tres o cuatrec profeso-
res, ademdas de un estudiante del sexto afio quien ocupa el puesto de
honor en su clase.

En la opinién de la misién, un consejo constituido como éste, de-
be existir, solamente para discutir problemas de las relaciones discipli-
narias entre maestros y estudiantes. En particular no debe haber repre-
sentacién del cuerpo estudiantil en un consejo, el cual, aunque sus fun-
ciones son solamente deliberativas, podria tener que recomendar accio-
nes sobre el nivel de comprensién estudiantil y podria tener que rendir
opiniones sobre asuntos del cuerpo de maestros en los cuales el estu-
diante no debe participar.

La misién recomienda que se substituya este consejo, como aho-
ra existe por un cuerpo dedicado a trazar normas que determinen el cur-
so general a seguir por la universidad, que nombre y ascienda en ran-
go a los miembros del cuerpo de maestros, que seleccione a los estu-
diantes para ser admitidos luego de la recomendacién de un comité a-
propiado al efecto, que regule las relaciones entre los departamentos
(de la escuela), que planee los cursos de estudio, que desarrolle y esti-
mule actividades investigativas, y que asuma la responsabilidad por to-
dos los problemas del manejo de la escuela. Es obvio que un estudiante
no importa la excelencia de sus calificaciones, no encaja en este cuerpo.

Este consejo consistira de los jefes de todos los departamentos
mayores de la escuela y ademas de uno o dos representantes del cuer-
po de profesores. Un consejo constituido en esta forma tendria un ma-
yor alcance en las deliberaciones y en el establecimiento de normas y
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proveeria al decano, quien es administrador de la escuela, con el més
fuerte respaldo posible de parte de toda la facultad en llevar a cabo las
normas trazadas. Actualmente ningin decano de una escuela médica
colombiana tiene tal respaldo.

Los departamentos que ordinariamente estarian representados
en el consejo directivo aqui propuesto serian: anatomia, bioquimica, fi-
siologia, farmacologia, microbiologia, medicina interna (incluso especia-
lidades), cirugia (incluso especialidades), pediatria, obstetricia, gineco-
logia, psiquiatria y neurologia. Otros departamentos podrian ser inclui-
dos en aquellas facultades en las cuales estos hubiesen alcanzado mayor
importancia por ejemplo, medicina tropical.

El cuerpo de profesores, consiste de todos los miembros con ran-
go de profesor a instructor, debe reunirse dos o tres veces al afo, pa-
ra considerar asuntos de interés general a la escuela, incluyendo proble-
mas cientificos. En tal reunién se debe discutir cualquier sugerencia
para la mejoria de la escuela. El decano debe informar en tal reunién
de los cambios en las normas y debe presentar otras cuestiones de in-
terés general. En una de estas reuniones anuales un representante al
consejo directivo debe ser electo por un término de dos afios, de ma-
nera que un miembro del cuerpo de profesores con alguna experien-
cia anterior siempre ocupe asiento en el consejo. En muchas escuelas
los programas cientificos principales se presentan en tales reuniones.

Organizacién de los departamentos.

Muchos departamentos de las escuelas médicas en Colombia es-
tdn organizadas bajo la direccién de un jefe, pero en varios cascs dos o
mas profesores titulares tienen organizaciones auténomas en el mismo
campo de especializacién médica. En una escuela, por ejemplo, hay tres
profesores de cirugia, cada uno de los cuales es independiente de sus
colegas. Puede que haya alguna que otra discusién superficial respecto
a los métodos de ensefianza entre estos varios profesores, pero practi-
camente cada uno dirige un departamento separado y los estudiantes
asignados a un grupo puede que nunca tengan contacto con los profe-
sores de los otros grupos. Esta situacién es también prevalente en otros
campos en varias de las otras escuelas. Esto no es deseable. Esta situa-
cién provoca gastos adiciones y una duplicacién innecesaria del personal
y edificaciones, limitando la instruccién de los estudiantes.
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La misién recomienda que en cada escuela haya un departamen-
to bien organizado en cada campo de la medicina y que cada departa-
mento esté dirigido por un jefe. Es obvio que los estudiantes deben ad-
quirir tanto conocimiento como sea posible en todas las materias y, es
igualmente obvio, que los estudiantes deben estar al tanto de las rela-
ciones entre las materias estudiadas, pero para mayor conveniencia en
la ensefianza y también por los intereses especiales y los conocimientos
especificos de varios miembros del cuerpo de profesores, las escuelas
se deben dividir en departamentos y cada materia debe ser ensefiada
por su departamento respectivo.

Las relaciones administrativas son mas efectivas cuando los de-
partamentos son organizados bajo un jefe. Este arreglo permite la pre-
paracion eficiente de cursos de estudio, la asignacién de las varias res-
ponsabilidades de la ensefianza a los profesores asociados y otros en el
departamento y permite también la adecuada formulacién de presu-
puestos. El jefe de cada departamento debe asumir responsabilidad to-
tal por la organizacién de su departamento, incluyendo el nombramien-
to de nuevas personas, la asignacién de deberes y las relaciones inter-
departamentales. El jefe debe ser el portavoz de su departamento ante
el decano de la facultad.

Los varios departamentos deben tener frecuentes reuniones de
los miembros que los componen. Es muy importante que aquellos miem-
bros ocupados en la ensefianza y en la investigacién en cada departa-
mento se conozcan entre si y discutan y cambien de ideas. En los de-
partamentos de materias clinicas, en los cuales hay por lo regular mu-
chos instructores parciales (part-time), éstas reuniones son muy impor-
tantes para mantener a estos médicos informados de los problemas de-
partamentales, de los cambios de normas y de otras materias.

En algunos casos puede haber subdivisiones dentro de departa-
mentos. Dermatologia, por ejemplo, seria una divisién de departamen-
to de medicina interna. No hay razén por la cual con las propias cua-
lidades, el jefe de una de estas divisiones no sea un profesor titular,
pero debe estar bajo la jurisdiccién del jefe del departamento de medi-
cina y los programas para la ensefianza de la dermatologia deben ser
planeados de acuerdo con el departamento de medicina.

Presupuesto

Los presupuestos de las escuelas de medicina en Colombia son
aparentemente preparados por los decanos y los rectores, quizas con al-
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guna que otra discusién con los jefes de departamentos. Todos los pre-
supuestos estudiados por la misién eran, sin embargo, cantidades globa-
les para ser gastadas por la escuela en conjunto, sin especificaciones,
para salarios y equipo y en algunos casos para la construccién de nue-
vos edificios. Aparentemente no existe dentro del presupuesto de la
escuela, presupuestos especificos departamentales que pongan la res-
ponsabilidad directa en los jefes de departamentos en relacién a sus
gastos respectivos.

La misién recomienda que se sustituya en lugar de este sistema
global un sistema de presupuestos departamentales. Estos deben ser
preparados por cada jefe de departamento mucho antes del comienzo
de cada afio econdémico. Deben incluir el salario especifico para cada
miembro del departamento: profesores, secretarias, técnicos ayudantes
personal de mantenimiento, y también un presupuesto de gastos para
materiales, equipo y todos los otros articulos necesarios para el depar-
tamento. Apropiaciones especiales para construccién de laboratorios y
facilidades investigativas deben ser presentadas, pero no en el presu-
puesto anual regular.

Estos presupuestos departamentales deben ser sometidos al de-
cano y armonizados con las ideas de éste, quien a su vez someterd el
presupuesto -total de la escuela al rector y al consejo directivo de la
universidad. La responsabilidad de proveer fondos descansa en el con-
sejo directivo. Con esta forma de presupuesto explicito, las justificacio-
nes para los distintos gastos apareceran mucho mas claras y los rectores
podran usar argumentos persuasivos al presentar las necesidades de la
escuela a las agencias fiscales del gobierno y otras agencias de soporte
econdémico.

Institutos.

Entidades de ensefianza o investigacién conocidas como institu-
tos existen ya en varias escuelas de medicina en Colombia y otros estan
siendo planeados para el futuro. Aunque los objetivos de estos institu-
tos son laudables la misién no ve justificacién en el aislamiento de pro-
gramas particulares en ningin campo médico, ademas de requerir gas-
tos en la creacién de edificios separados, hay que considerar la provi-
sién de instalaciones separadas para ellos. Hay espacio adecuado en
todos los edificios existentes o en sus hospitales asociados, para el des-
arrollo de éstos proyectos especiales y su establecimiento en los edifi-
cios existentes harian estos proyectos més asequibles a cualquiera que
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estuviese interesado en ellos.
La misién por lo tanto recomienda que todos los institutos sean
incorporados en los departamentos respectivos de las escuelas de me-

dicina.

III. ORGANIZACION DE LAS ESCUELAS MEDICAS
COLOMBIANAS.

2. — SELECCION Y PROMOCION DE PROFESORES.
Seleccién de profesores.

La calidad del programa educativo que una escuela de medici-
na puede llevar a cabo depende de la competencia y el interés de los
profesores. Ciertas cualidades son esenciales a todos los maestros. Na-
turalmente, éstos deben conocer todos los aspectos de la materia que
vayan a ensefiar, aunque este conocimiento es s6lo el principio de su
funcién. También deben tener un interés real en su materia, soste-
niéndola a un nivel avanzado. Deben comprender a los estudiantes, a-
preciar sus problemas y tener un interés sincero en ayudarles a com-
prender conceptos dificiles. Por 1ltimo, deben tener la habilidad de ins-
pirar a los estudiantes y compartir con ellos algo de su propio entusias-
mo para el futuro no sélo en el campo de su especialidad sino también
en la profesién de la medicina en general.

Hombres de tales intereses y talentos no abundan frecuentemen-
te en ninglin pafs y por varias razones son también escasos en Colom-
bia. Por lo tanto, es asunto de gran importancia que el profesorado de
cada esucela de medicina sea seleccionado de tal manera hasta obtener
hombres, tanto como sea posible, de cualidades excelentes. Es igualmen-
te importante que los ascensos en rango se manejen de tal manera que
estimulen el desarrollo de estos hombres a su grado maximo.

Métodos actuales de seleccién y promocion.

La misién encontrd tres puntos notoriamente débiles en el actual
sistema de seleccién y promocién para los profesores, lo cual se hace
generalmente por concurso. Es cierto que este método ha sido de va-
lor en el pasado y que ha formado parte del reglamento establecido y
ha ofrecido alguna proteccién contra la remocién arbitraria por influen-
cia politica. Pero estos beneficios, sin embargo, no contrarrestan los
perjuicios siguientes del sistema:

1. — El concurso es participado solamente por algunos médicos
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locales de la ciudad donde se encuentra la escuela de medicina. Una
razén para esto es que el anuncio no se hace hasta que la vacante ha
sido declarada y por lo tanto los concursos ocurren a intervalos irregu-
lares. Otra razén es que pocos médicos vienen de ciudades lejanas a par-
ticipar. Para un hombre seria un riesgo loco si por creerse tan seguro
de ganar el concurso hiciera los arreglos necesarios para cambiar su
residencia de antemano. Aun otra razén es que muchos médicos rehu-
san participar porque dudan que el concurso sea conducido en una for-
ma imparcial; esta creencia existe aunque siempre se haga un esfuer-
zo para conducir las competencias en forma justa e imparcial. Por tl-
timo el método por concurso no sirve los mejores intereses de la escue-
la, puesto que, antes de ganar el concurso, el aplicante no tiene razones
valederas para discutir aquellos cambios que el consideraria impor-
tantes y tendria que aceptar la plaza en la condicién original,

2. — El sistema por concurso evita que otros miembros del de-
partamento o de la facultad tengan voz en la seleccién de un hombre
con el cual van a cooperar intimamente” Numerosos profesores de va-
rias de las escuelas informaron a la misién que por lo regular tenian
dificultad en establecer armonia con los nuevos miembros nombrados
por concurso en sus departamentos aunque estos nuevos miembros fue-
ran inferiores en posicién. Conflictos personales no pueden ser elimi-
nados por este método, ni por ningin método, pero en el método por
concurso el miembro joven sabiendo que el que le sigue en categoria
no participé en su seleccién, no siente lealtad para él.

3. — Es imposible establecer un concurso en el cual se pesan
las cualidades intangibles necesarias para la ensefianza competente e
inspiradora. Si todos los elementos subjetivos fuesen eliminados del
concurso, podria haber cierto grado de imparcialidad, pero seria toda-
via imposible medir por medio de exadmenes escritos aquellos factores
intangibles esenciales. Si por otro lado se d4 énfasis a factores subje-
tivos, hay probabilidades que esto favoreceria a aquellos médicos cu-
yas carreras han seguido el mismo caminc a ciertos miembros importan-
tes de la sociedad, alin en asuntos politicos, los cuales seran preferidos
sobre otros concursantes. No hay duda que esta clase de prejuicio
existe.

La misién tuvo conocimiento de numerosos casos de médicos co-
lombianos que fueron a especializarse por dos o mas afios a pafses ex-
tranjeros, pero que al regresar tenian menos oportunidades que aque-
los colegas que se habian quedado en la ciudad con menos ocupacién
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instructiva y a la vez no se les dio crédito por sus afos de estudio fue-
ra de la nacion.

Recomendaciones para seleccion y promocion.

La misién recomienda que el método por concurso sea abando-
nado como un método para seleccionar y ascender a los miembros de
la facultad de medicina, y propone lo siguiente:

1. — Los miembros jévenes de la facultad hasta el rango de pro-
fesor auxiliar deben ser nombrados por recomendacién del jefe de de-
partamento y con la aprobacién del cuerpo administrativo de la escue-
la. El nombramiento original debe ser por un periodo limitado prefe-
riblemente no mas de dos afios. Puesto que el jefe del departamento
va a ser responsable del trabajo del individuo nombrado, también de-
be ser responsable de examinar las capacidades y de recomendar el
candidato. Las autoridades administrativas, en circunstancias ordina-
rias, debe satisfacerse con saber que el puesto existe o esta vacante y
que el hombre recomendado para él posee las cualidades académicas
y antecedentes profesionales para ocuparlo.

Después de algiin tiempo de servicio la calidad de trabajo del
nuevo miembro serd aparente a todos los miembros de la facultad. Si
no es adecuado, se da por sentado que el jefe del departamento no re-
comendara su reeleccién o su promocién. Si tal cosa hiciera seria facil
para las autoridades administrativas no aprobar el nombramiento.

2. — El nombramiento de las posiciones méas altas en el profe-
sorado de una escuela de medicina son de tan grande importancia para
todos, maestros, estudiantes y la escuela en general, que es necesario
tomar precauciones especiales. Esto incluye tanto promociones como
nuevos nombramientos. El objetivo aiin cuando a veces se haga tardio
en conseguir, debe ser nombrar a un hombre de entre todo el conjun-
to profesional o académico, que pueda hacer la mayor contribucién al
puesto que vaya a ocupar.

El plan preferido seria nombrar un comité especial de entre los
miembros de la facultad, consistente de cinco a siete miembros repre-
sentativos de distintas especialidades relacionadas, ninguno de los cua-
les, por supuesto, debe considerarse como aspirante al puesto. Este co-
mité debe consultar con los miembros del departamento, con profeso-
res de la misma especialidad en otras universidades colombianas y la-
tinoamericanas y también en Europa y Norte América. Las recomen-
daciones asi obtenidas deben ser evaluadas cuidadosamente y toda otra
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informacién adicional obtenible debe ser compilada acerca de los hom-
bres que parecen ser buenos candidatos para la posicién. Esta informa-
cién debe incluir la disponibilidad en que estaria el cadidato al ofre-
cérsele el puesto.

Al hacer la seleccién final, tanto como durante toda la investi-
gacién, el comité debe tener en mente las condiciones necesarias para
la posicién: deben buscar un hombre bien entrenado bajo maestros de
conocida reputacién en su campo de especialidad; que haya demostra-
do interés y devocién en la ensefianza y la investigacién; cuyas cuali-
dades personales sean tales que trabaje en armonia con sus colegas; cu-
yos conceptos y actividades ayuden al desarrollo de la escuela y al al-
cance de sus objetivos; y que sea un modelo para los estudiantes en su
propia carrera.

Cuando la bisqueda haya seleccionado a pocos individuos, los
miembros del comité deben hacer arreglos para entrevistas personales
con ellos. Cuando hayan hecho la seleccién final de entre este peque-
fio grupo, su recomendacién para el nombramiento debe ser transmiti-
da al decano, quien a su vez lo transmitird al consejo consultivo junto
con sus comentarios. Cuando el comité especial haya podido ponerse
de acuerdo respecto a un nombramiento, las autoridades administrati-
vas de la escuela y de la universidad deben siempre convenir en él, a
menos que haya circunstancias verdaderamente excepcionales que jus-
tifiquen la desautorizacién.

3. — Cuando haya una vacante para una de las altas posiciones
en la facultad; aquellos médicos de rango inmediatamente inferior a la
vacante, pero ya en el profesorado, deben ser considerados primero.
Hay ciertas ventajas, tales como experiencia en los asuntos del depar-
tamento y las condiciones y habilidades de éstos hombres ya bien co-
nocidas de sus colegas en la facultad. Sin embargo, todas las promocio-
nes deben ser recomendadas por el comité especial, el cual no debe limitar
sus deliberaciones a los miembros de su propia facultad, si médicos en
otros centros de ensefianza son evidentemente superiores y si sus ser-
vicios son obtenibles.

Desarrollo de Profesores de Medicina.
Existe grande evidencia que cierto nimero de médicos colom-
bianos poseen talentos naturales para la ensefianza competente e ins-

piradora. Desgraciadamente el patrén de la ensefianza médica en Co-
lombia ha sido tal que sélo en circunstancias especiales estos talentos
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han sido completamente desarrollados. Por el futuro de la educacién
médica en este pais, es imperativo que esta pauta sea alterada, de tal
manera que jévenes prometedores puedan seguir carreras de investiga-
cién y ensefianza y que sean entrenados especificamente de manera que
se desarrollen en maestros eficientes y habiles.

La misiéon recomienda tres soluciones al problema del desarro-
llo de maestros idéneos para las nuevas escuelas de medicina y para
fortalecer el profesorado de las escuelas viejas:

1. — Jévenes prometedores deben ser enviados al exterior a
varios centros médicos para entrenamiento avanzado. Aunque esto se
hace en la actualidad en forma limitada, sélo un pequefio ntimero de
estos médicos entrenados en el exterior dedican una mayor parte de su
tiempo a la ensefianza y a la investigacién. Esto se debe, en parte, a
que desde un principio estos médicos estaban interesados en la practi-
ca privada de la medicina y no en cuestiones académicas. Un factor
contributivo es también el hecho de que al regresar de los paises ex-
tranjeros estos jévenes no encuentran vacantes en las escuelas de me-
dicina y no hay equipos para que continden el tipo de trabajo investi-
gativo y de ensefianza para el cual su entrenamiento en el exterior los
habia preparado, La misién recomienda que se hagan esfuerzos para en-
viar al extranjero a aquellos estudiantes médicos prometedores que al
graduarse demuestren interés y estén capacitados para la ensefianza y
la investigacién. Antes de salir de Colombia debe haber planes defini-
tivos para que a su regreso tengan puestos definidos en la ensefianza en
los cuales sus talentos y entrenamientos puedan ser debidamente utili-
zados.

2. — Maestros madurocs, competentes y de gran experiencia pue-
den ser importados. Esto ya se hace en varias escuelas y con gran be-
neficio. En algunos casos, desgraciadamente, estos hombres reciben po-
ca remuneracién y tienen tan pocas oportunidades de llevar a cabo sus
trabajos investigativos y de ensefianza, que su rendimiento total no es
eficiente. Si maestros extranjeros de talento han de ser retenidos en
Colombia, y otros han de ser persuadidos a venir, estas circunstancias
no pueden continuar.

La misién recomienda enfiticamente que este método de mejo-
rar la educacién médica se use mas extensamente que al presente; es-
to ayudard a resolver los problemas del futuro inmediato. Inevitable-
mente pasardn varios afios antes que suficientes médicos colombianos
talentosos puedan ocupar posiciones en todas las facultades de medici-
na y el mejoramiento de la educacién médica en este pais no debe pos-
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ponerse. Con algin esfuerzo seria posible localizar y persuadir varios
individuos competentes en las distintas especialidades, para que vengan
a Colombia. Se han encontrado algunos en la Argentina y en Espana
y se debe hacer esfuerzos para encontrarlos también en el resto de la
América Latina, en Europa y en Norte América.

Maestros extranjeros competentes y de gran experiencia pueden
producir una mejoria inmediata en la educacién y la investigacién.
Ellos pueden también estimular el interés de sus estudiantes en estos
campos y seleccionar aquellos estudiantes que prometan para entrena-
miento mas avanzado; ellos pueden establecer la base de un desarro-
llo y un progreso sélido en las escuelas de medicina colombianas en el
futuro. Estos beneficios, sin embargo, no pueden efectuarse en poco
tiempo. Los maestros extranjeros deben contratarse por periodos de
tiempo tan largos como sean necesarios para llevar a cabo sus progra-
mas, por lo menos tres o cuatro afios, con la esperanza de que duran-
te ese tiempo puedan seleccionar y entrenar adecuadamente jovenes
colombianos.

3. — Debe proveerse facilidades en las universidades colombia-
nas para el entrenamiento avanzado de médicos. En la actualidad es-
te método de entrenamiento casi no existe en el pais. Las escuelas de
medicina por lo tanto estan fallando en su obligacién de preparar maes-
tros para el futuro. Estos programas de entrenamiento tienen ademads
la ventaja de fortalecer y estimular tanto a la facultad como al cuerpo
de estudiantes.

En la opinién de la misién sélo uno o dos departamentos en to-
das las escuelas de medicina de Colombia estan suficientemente bien
organizados y equipados para justificar en el presente un programa de
entrenamiento post-graduados. Se recomienda que estos departamen-
tos bien calificados comiencen inmediatamente programas para entrena-
miento post-graduado y que reciban el mas fuerte respaldo tanto de las
escuelas de medicina como de otras fuentes para que esto pueda efec-
tuarse. También se recomienda que otros departamentos comiencen a
planear tales programas y que los pongan en efecto lo antes posible.
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III. ORGANIZACION DE LAS ESCUELAS MEDICAS
COLOMBIANAS.

3. — PREPARACION, SELECCION Y PROMOCION DE ES-
TUDIANTES.

El nivel educativo de un programa médico depende en gran par-
te de la preparacién de los estudiantes al entrar a la escuela de medi-
cina. La rapidez de progreso posible en una facultad de medicina, de-
pende no sélo de los talentos naturales e interés de los estudiantes, si-
no también de los métodos de instruccién y de las técnicas de ensefian-
za a las cuales los estudiantes son sometidos. La preparacién de los es-
tudiantes antes de entrar a la escuela de medicina es por lo tanto de la
mayor importancia y debe ser considerada como parte fundamental de
la educacién médica.

Preparacion de estudiantes de medicina.

La misién encontré que sélo un pequefio porcentaje de los estu-
diantes en las escuelas médicas de Colombia podrian ser considerados
como bien preparados por un observador imparcial; ellos son las excep-
ciones. Tal preparaciéon excepcional se puede explicar por un ambien-
te de familia especial, talento natural y gran intensidad en el interés per-
sonal. Estos casos excepcionales no deben ser usados como prueba de
la excelencia del sistema. Por el contrario, la misién encontré dos no-
torias debilidades en las escuelas secundarias de Colombia.

1. — La primera debilidad fue la gran variacién en la educa-
cién preparatoria que los estudiantes reciben. Algunas escuelas son tan
malas que no estdn autorizadas para conferir bachilleratos. Aquellas
que estdn autorizadas, varian ampliamente entre escuelas solventes,
con buenas facilidades, con buenos y suficientes maestros y que hacen
gran esfuerzo para mantener una norma alta, y aquellas cuyas facili-
dades son escasas y sus profesorados son inadecuados. Entrenamiento
y tiempo para ensefar, o con algunos maestros de tiempo incompleto y
que hacen poco esfuerzo para mantener un alto nivel de ensefianza.

Esta variacién tan amplia es bien conocida a todas aquellas per-
sonas bien informadas en Colombia. Este hecho fue testificado virtual-
mente por todos los profesores y por todos los estudiantes de medicina,
y por los médicos en practica privada que fueron entrevistados. Otra
evidencia de esta gran variacion es que en una escuela de medicina
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donde hay examenes escritos de admisién, todos los estudiantes de al-
gunas ciudades fracasan con regularidad, aunque los examenes son co-
rregidos por miembros de la facultad que no saben ni los nombres ni
los sitios de procedencia de los candidatos.

2. — La segunda debilidad en la educacién secundaria en Co-
lombia es que casi toda la ensefianza se hace en forma teérica, con poco
énfasis a la forma practica. Por ejemplo, aunque los estudiantes, de la es-
cuela secundaria han tomado cursos en quimica, es necesario introdu-
cirlos al uso del mas simple equipo en los laboratorios de quimica de
las escuelas de medicina. Los estudiantes han tenido cursos de biolo-
gia pero es excepcional que alguno de ellos haya usado un microscopio
y muchos de ellos nunca han visto uno. Debido a estas deficiencias de
el profesorado la escuela de medicina tiene que gastar gran parte de
valioso tiempo entrenando a los estudiantes en métodos de laboratorio.
Es también debido a esta flojedad en la preparaciéon de estudiantes que
las escuelas de medicina, al presente, hacen uso inadecuado del labora-
torio en su ensefianza. En la mayoria de los paises de Europa Occiden-
tal y en los Estados Unidos de América la expansién rapida de los co-
nocimientos cientificos ha traido consigo mejorias en los métodos edu-
cacionales, los cuales proporcionan al estudiante amplia oportunidad
para trabajo practico en todas las asignaturas cientificas que espera
estudiar.

El mejoramiento verdadero de la educacién secundaria en Co-
lombia requeriria un estudio concienzudo por un grupo de personas pro-
fesionalmente competentes. Sin embargo, siendo la educacién secunda-
ria de tal importancia en el origen de una buena educacién médica,
mencionaremos las diferencias entre Colombia y otras naciones para
sugerir una posible forma de mejoria.

En los Estados Unidos de América y los paises de Europa occi-
dental hay dos variaciones distintas en el problema de la educacién
preparatoria para medicina. En Francia, Alemania, Inglaterra y los pai-
ses escandinavos se ha hecho una distincién clara y oficial entre las es-
cuelas que preparan estudiantes para muiiltiples ocupaciones que no re-
quieren educacién profesional y aquellas escuelas que preparan estu-
diantes para entrar a las universidades, y que por lo tanto tienen que
avenirse a las normas universitarias. En los Estados Unidos la solu-
cién ha sido el desarrollo de una tercera etapa en la educacién, el co-
llege el cual todos los estudiantes tienen que completar antes de ser
considerados como candidatos a una escuela profesional.

Una forma en que se podria mejorar la educacion secundaria en
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Colombia seria que el Ministro de Educacién seleccionara un grupo de
educadores profesionales, sin prejuicios, para estudiar todo el sistema
educativo del pais y recomendar formas de fortalecerlo. Lo ideal serfa
que estos expertos fueran de un pais extranjero para asi asegurar su
imparcialidad. Igualmente alguna institucién relativamente estable e
independiente deberia crearse para que llevase a cabo durante los préxi-
mos cinco o diez afios las recomendaciones y mejorfas sugeridas.

Mientras tanto que la educacién secundaria en Colombia no sea
grandemente mejorada, las facultades de medicina de este pais deben
desarrollar alglin método para diferenciar entre los buenos colegios y
los malos, y deben limitarse a aceptar bachilleres de las escuelas de la
mas alta calidad.

FEl Aiio preparatorio.

Hace aproximadamente dos afios se traté de compensar las defi-
ciencias de la educacién secundaria en Colombia, requiriendo a cada
estudiante, antes de entrar a una escuela profesional, incluso las escue-
las de medicina, un afio llamado “Preparatorio”, en la universidad. Es-
te requisito encontrd oposicion en el profesorado de varias escuelas de
medicina, pero fue declarado obligatorio por decreto presidencial y fue
finalmente adoptado por todas las universidades comenzando el curso
1952 - 1953. Existe duda de si el plan continuara en operaciéon. Al fi-
nalizar este estudio se ofan rumores de que seria abandonado.

Las mayores criticas contra el afio preparatorio, expresadas a la
misién, pueden resumirse asi: (1). Puesto que el defecto fundamental
es en la educacién secundaria, los cambios deben hacerse a ese nivel,
en lugar de tratar de corregir los defectos de seis afios anteriores en un
solo afio universitario. (2). El programa formulado para el afio prepa-
ratorio incluye once asignaturas; es obvio que este numero de cursos
puede ser presentado solamente en forma artificial y teérico. (3). No
se ha hecho provisién econémica adecuada para este curso consideran-
do la necesidad adicional de profesores competentes. El resultado, por
lo tanto, ha sido debilitar el estado econémico universitario, sin la for-
macién de un cuerpo de maestros adecuado para el afio preparatorio.
(4)Las facultades de medicina tienen que aceptar todos los estudian-
tes que completan el afio preparatorio satisfactoriamente, aunque el na-
mero sea mayor del que cualquier facultad, con sus presentes facilida-
des, pueda manejar.
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A pesar de estas criticas, fue la opinién de todos, menos dos es-
cuelas de medicina, que los estudiantes que habian completado el afio
preparatorio estaban mucho mejor preparados que los estudiantes de
afios anteriores, y que por lo tanto, estuvo bien empleado el dinero y
el tiempo gastados en la formulacién del plan. En una de las escuelas
de opinién contraria la critica que se ofrecié no es valida. Todo lo que
se hizo fue designar el primer afio de medicina con el nombre de aiio
preparatorio sin cambiar los cursos en forma fundamental. En la se-
gunda escuela en contra del plan, muchos maestros ensenaron el pri-
mer afio de medicina a un nivel superior. Ellos manifestaron que el
nGimero de fracasos en este primer ano habia sido reducido considera-
blemente. Otros miembros de la facultad, sin embargo, y los adminis-
tradores de la escuela, ofrecieron la critica de que no se les habia ayu-
dado econdémicamente en forma adecuada para el afio preparatorio que
habian anadido a su programa de instruccién. También argumentaron
que el afio preparatorio interfirié con la seleccién exclusiva de estu-
diantes bien preparados.

La opinién de la misién con relacion al ano preparatorio es la si-
guiente: (1) Representa un paso de avance, aunque no elimina la ne-
cesidad urgente de mejorar todo el sistema de la educacién secunda-
ria. (2) El presente plan del afio preparatorio debe ser alterado inclu-
yendo menos cursos y proveyendo mas trabajo practico a los estudian-
tes. (3) Las asignaturas incluidas en el curso deben ser: quimica gene-
ral, biologia general, y fisica general y uno que otro curso diseiado pa-
ra ampliar la cultura general del estudiante. (4) Los gobiernos nacio-
nal y departamentales deben cumplir con su obligacién de proveer su-
ficientes fondos para sufragar el afio preparatorio sin debilitar otros
programas universitarios. (5) Se debe hacer todo esfuerzo posible pa-
ra reclutar profesores para el afio preparatorio, que sean tanto compe-
tentes en la materia que ensefian, como interesados y devotos y que de-
diquen su tiempo total a la ensefianza, debiendo a su vez recibir remu-
neracién adecuada. (6) Durante el afio preparatorio y al finalizar éste,
los profesores deben eliminar a aquellos estudiantes que no demues-
tren suficiente interés o talento para el estudio de la medicina y deben
seleccionar para admisién solamente aquellos que tienen buenas cuali-
dades. Esto implica que las escuelas de medicina deben tener mano li-
bre en seleccionar solamente aquellos estudiantes prometedores y no
deben ser forzadas a admitir més estudiantes de los que puedan mane-
jar. (7) Puesto que el afio preparatorio es cuestiéon de ley nacional, no
debe ser aprobado en ninguna universidad que con deliberado artifi-
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cio no cumpla la ley, denominando falsamente el primer afio de medi-
cina como afio preparatorio.

Seleccion de estudiante.

Tanto el cuerpo de profesores de medicina como todos los go-
bernantes responsables deben darse cuenta de la importancia de la pro-
pia seleccién de estudiantes de medicina. Esto es cierto tanto en senti-
do positivo como en sentido negativo: Si estudiantes malos son admiti-
dos, aquellos mejor calificados y que podrian ser médicos excelentes,
serian excluidos, si la matricula es limitada a cierto nimero. Mas aun,
los estudiantes que son admitidos sin educacién y calificaciones adecua-
das, fracasaran durante algin estado del curriculo médico, malgastan-
do asi su propio tiempo, el de la facultad y el de sus compaiieros de
clase, o lo que es peor, podrian graduarse y ser médicos incompetentes
para sufrimiento de sus pacientes, de sus colegas y del puablico en gene-
ral, durante toda su vida profesional.

El nimero de estudiantes que debe ser admitido a una escuela
de medicina es limitado, por varias razones. Estas son: el namero de
candidatos verdaderamente calificados e interesados, el espacio y equi-
po disponibles y el tiempo que profesores verdaderamente interesados
y competentes puedan dedicar a la vigilancia y a la instruccién.

La admisién debe ser siempre limitada a aquel nimero de estu-
diantes que los profesores puedan llegar a conocer bien. Ninguna es-
cuela debe ser tan grande que todos sus estudiantes no puedan estar
en contacto directo con los principales profesores de todos los depar-
tamentos.

Otra razén aun de mas importancia, a la que no se dé énfasis co-
munmente en Colombia, es la consecuencia de la actitud estudiantil,
que resulta de formar parte de un grupo. Ha sido ampliamente demos-
trado que si un estudiante es miembro de un grupo suficientemente pe-
quefio que le permita conocer personalmente todos los otros miembros
del grupo, el resultado neto es que este estudiante haré un mejor es-
fuerzo en todas direcciones. Por el contrario cuando un grupo es tan
grande que cada estudiante no puede conocer a todos los otros perso-
nalmente, la influencia del grupo es dar paso a aquellas cualidades per-
sonales peores, tales como la pereza, el descuido y la irresponsabilidad
personal. Si se tiene dinero y tiempo, es siempre posible aumentar el
espacio y equipo necesarios para la ensefianza. Es posible también afa-
dir nuevos miembros al profesorado y agregar mayor tiempo a profe-
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sores parcialmente dedicados (part-time). Se ha demostrado en repe-
tidas ocasiones, sin embargo, que el niimero maximo de estudiantes
que un profesor puede llegar a conocer individualmente es 125, y que
un grupo 6ptimo no debe exceder este nimero.

De esto se desprende que el nimero méximo de estudiantes que
debe ser admitido a una clase de primer afio en una escuela de medi-
cina en Colombia no debe exceder de 125, y en la mayoria de las es-
cuelas el nimero debe ser considerablemente menor. Es necesario ser
enfdtico en este punto. La admisién de més estudiantes de los que pue-
den ser manejados adecuadamente, invariablemente resulta en una ten-
sién insostenible tanto del personal, como de las facilidades fisicas de
la escuela. También se produce la situacién inevitable de que ninguno
de los estudiantes obtiene tan buena educacién, como ellos y sus futu-
ros pacientes merecen.

Otra consideracién en la seleccién de estudiantes para admisién
es la preparacién del candidato para el estudio de la medicina. No to-
dos los candidatos son buenos candidatos. A veces un joven tiene muy
poco conocimiento de lo que es una escuela de medicina o lo que es la
profesién médica. A veces solamente trata de ser admitido porque la
universidad es barata, comparada con una escuela privada, o porque
su familia quiere tener la distincién de educarlo y puede que tenga
muy poco interés real y permanente en la medicina. En otras circuns-
tancias aunque el estudiante haya podido aprobar la escuela secunda-
ria, todo su récord indica mediocridad mental y puede que no esté pre-
parado intelectualmente del todo para una educacién médica. Adn en
otras circunstancias sus cualidades personales, tales como integridad y
destreza pueden ser tan pobres que el estudiante no es adecuado pa-
ra la profesién de médico, atn cuando mentalmente puede ser un indi-
viduo brillante, lo cual le facilitaria aprobar los cursos de la carrera.

La misién cree que los estudiantes médicos de Colombia deben
ser seleccionados con el mayor cuidado. Proponemos que cada escuela
nombre un comité compuesto de 5 a 7 miembros del profesorado, ac-
tivos e interesados, los cuales deben servir en este comité por varios
afos. Los miembros de este comité deben hacer un esfuerzo por fami-
liarizarse con la calidad individual de cada una de las escuelas secun-
darias y del afio preparatorio, que son las fuentes de posibles candi-
datos.

Este comité debe considerar individualmente cada aplicante pa
ra admisién. No sélo deben pesar la evidencia de los documentos, si-
no que deben consultar la opinién de profesores prudentes en las es-
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cuelas secundarias y en el afo preparatorio, que puedan evaluar las
cualidades escolasticas y las caracteristicas personales, en el sentido de
si el candidatoc es o no bueno para el estudio de la medicina. Deben
entrevistar personalmente cada estudiante que se considere seriamen-
te para ser admitido, y en estas entrevistas deben hacer un esfuerzo
por determinar la sinceridad e integridad y la estabilidad mental del
candidato, su interés en la profesién médica, y la posibilidad de que
en el futuro sea un estudiante digno de confianza.

Cuando el ntimero de candidatos sea en exceso al niimero de si-
tios disponibles, el comité debe usar pruebas de aptitud y exadmenes es-
critos para la decisién final.

Las decisiones del comité deben ser respaldadas por los otros
miembros de la universidad, y por los gobernantes y deben ser altera-
das en favor de estudiantes rechazados solamente bajo las mas extre-
mas circunstancias. Para ser asi protegidos, sin embargo, los comités
deben ser extremadamente cuidadosos y libres de prejuicios e injusti-
cias.

Calificaciones.

Al presente, el método usado para las calificaciones finales en
todos los cursos es el de someter al estudiante a varios examenes, por
lo regular dos, durante el curso, con un examen final que contribuye
la mayor proporcién de la calificacién final. Con algunas excepciones
los exdmenes son escritos. La misién fue informada que en algunos
cursos los trabajos clinicos y de laboratorio son evaluados pero no hay
evidencia de que esta evaluacién cuenta en la calificacién final.

Este sistema premia la memorizacién de conferencias y datos tex-
tuales pero ignora la competencia practica del estudiante que es por lo
menos tan importante como su habilidad para memorizar datos. Se re-
comienda que el sistema presente de exdmenes preliminares y finales
sea continuado, pero que también se califique de acuerdo con el traba-
jo practico y que éste constituya por lo menos el 60% del grado final.

Promocién de estudiantes.
Juntamente con la seleccién cuidadosa de los estudiantes para
ser admitidos a las escuelas de medicina, debe hacerse la observacion

cuidadosa y repetida del desarrollo de sus conocimientos y destreza du-
rante el curso de sus estudios. Se ha dado énfasis en el parrafo ante-
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rior a la importancia del trabajo préctico del estudiante en contraste a
su habilidad de recitar o contestar exdmenes escritos. Similarmente
debe dedicarse gran atencién y estudio a cada etapa de progreso al tra-
vés de la escuela y a la manera como los estudiantes son promovidos de
una etapa a la otra.

En la actualidad la situacién de promociones en las escuelas de
medicina de Colombia es muy poco satisfactoria, es casi cadtica. Si un
estudiante fracasa una asignatura un afio, se le permite automatica-
mente, no sélo repetir esa asignatura, sino continuar con otras nuevas.
La tnica restriccién concierne a aquellos cursos considerados pre-requi-
sitos de otros. Si un estudiante fracasa en anatomia, a éste estudiante
no se le permite tomar fisiologia u otros cursos considerados como de-
pendiente de la anatomfa. Muchas materias, sin embargo, se conside-
ran independientes y atin més, si un estudiante ha fracasado en varias
asignaturas precedentes, se le permite continuar con las otras que son
méas adelantadas en orden cronolégico. La misién fue informada que
en algunas escuelas un estudiante puede restringirse a sélo dos mate-
rias, y que no las puede repetir mas de tres veces. En otras escuelas
se les permite tomar cursos que regularmente estan distribuidos en tres
diferentes afios. En discusiones generales con varios miembros de las
distintas facultades de medicina, la misién tuvo la opinién de que las
reglas de promocién son indefinidas y que su aplicacién es inconsisten-
te.

Los registros examinados en todas las escuelas revelaron el he-
cho de que en todos los cursos hay estudiantes repitiendo, y estudian-
tes tomandolos por primera vez. En la mayoria de los casos los repe-
tidores eran casi tan numerosos como los nuevos estudiantes. Por.lo
regular el profesor no tenia informacién clara respecto a los repetido-
res y no sabia si estaban repitiendo el curso por segunda, tercera o
cuarta vez. Tampoco se pudo clarificar si los estudiantes que repetian
cursos estaban matriculados en el afio correspondiente, o en afios sub-
siguientes al curso en cuestién. Un estudiante, aparentemente, podria
estar matriculado como interno, mientras repetia o completaba cursos
en la escuela de medicina.

Las desventajas de este sistema de promocién son aparentes in-
mediatamente: el hecho de que cierto niimero de estudiantes supues-
to para matricularse en cierto afio de medicina, no provee ningan in-
dice de cuintos estudiantes van a tomar un curso especifico. Actual-
mente puede haber casi el doble de lo que la matricula indica, haya
o no espacio, equipo o facilidades para la ensefanza, para el exceso.
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La presencia de repetidores en una clase interfiere con la oportunidad
de los nuevos estudiantes para aprender la materia. Cierto es que al-
gunos estudiantes repiten cursos porque los examenes fueron arbitra-
rios o tuvieron “mala suerte”. Por el contrario, la mayoria de los estu-
diantes que repiten un curso no tienen interés o son torpes en com-
prender o en raciocinar, o estdn mal preparados; por lo regular son los
peores estudiantes y es probable que tampoco deriven beneficios de sus
otros cursos. Ademas, por lo general, cursos subsiguientes dependen
de los anteriores. Finalmente, un estudiante que fracasa en un curso,
probablemente no puede completar satisfactoriamente todos los cursos
del siguiente afio ademds del curso en que ha fracasado. Por lo tanto,
tal estudiante progresa con una o dos materias atrasadas, y no comple-
ta su carrera en los 6 afios especificados. A tal estudiante se le presen-
tan en la actualidad dos alternativas: (1) Debe emplear un séptimo afio
aprobando uno o mas cursos en las cuales fue deficiente, mientras el
resto de su tiempo es malgastado. (2) Se hace algtin arreglo por el
cual se le considera como interno en un hospital, aunque su trabajo
en la escuela evite que derive beneficio méximo de esta oportunidad.

La misién recomienda urgentemente que este método de promo-
ciones sea alterado. Un comité de promociones debe ser establecido en
cada escuela de medicina, compuesto de los miembros mas activos del
profesorado, el cual debe repasar el trabajo de todos los estudiantes en
todas las clases a intervalos regulares. Aquellos estudiantes que han
fracasado en alguna materia deben ser considerados cuidadosamente e
individualmente para determinar cual de los procesos siguientes debe
ser aplicado: (1) Si se decide que el inviduo no puede ser un buen es-
tudiante y un buen médico en el futuro, debe ser despedido permanen-
temente de la escuela. (2) Si todo su otro trabajo ha sido exceleunte, se
le debe requerir trabajo adicional en la materia en que fracasd, y la
aprobacién de un segundo examen en ésta. (3) Si se decide que hubo
circunstancias especiales que ya no existen, y que explican su fracaso
anterior, se le debe requerir que repita todos los cursos de ese afio es-
colar.

En general el comité debe proceder como sigue: (1) Ningin estu-
diante debe ser permitido en curso de afios subsiguientes, si ha sido de-
ficiente en un curso de un afio anterior. (2) Si ha sido deficiente en dos
cursos de un afio escolar, por lo regular debe ser despedido de la es-
cuela. (3) Estudiantes que no han fracasado en ningén curso pero cu-
yas calificaciones son muy bajas en varios, deben ser despedidos de la
escuela, dependiendo de las circunstancias especiales del caso, o deben
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ser requeridos a que repitan un afio, o pueden ser promovidos teniendo
especial cuidado en vigilar su trabajo futuro.

Si los principios generales aqui detallados se siguen consistente-
mente, resultarfa una serie de mejorias. (1) Estudiantes incompetentes
o relativamente incompetentes cesarfan de obstruir el trabajo de bue-
nos estudiantes. (2) Todos los estudiantes ascendidos durante un afio
escolar tendrian en comin ciertos conocimientos béasicos de las mate-
rias precedentes. (3) Aquellos estudiantes con preparacién insuficien-
te, con poco interés, o poca inteligencia para la carrera de la medici-
na, serian eliminados precozmente, ahorrando tiempo, trabajo y gastos.
(4) Se evitarfa mucha de la confusién ahora existente en la prepara-
cién de los curriculos. Es cierto que si se aplican estos principios ha-
bré algunos estudiantes que para salir adelante tendran que repetir un
afno extra en la escuela de medicina, pero esto no seria muy diferente
del presente sistema de repeticiones de cursos.

III. ORGANIZACION DE LAS ESCUELAS MEDICAS
COLOMBIANAS.

4. CURRICULUM (PENSUM) Y METODOS DE ENSENANZA.

Como ya se ha anotado, la misién opina que las escuelas médicas
de Colombia podrian retener ventajosamente el programa de 6 afios. La
misién recomienda, sinembargo, que las materias sean integradas en un
programa, de tal forma que los dos primeros afios se dediquen a las
ciencias médicas basicas, el tercer afio a estudios pre-clinicos, y los al-
timos tres afios a materias puramente clinicas.

La misién también recomienda la revisién de las métodos de en-
senanza actuales en forma que permita mejor utilizacién del tiempo de
los estudiantes. En general el sistema actual de varias materias no rela-
cionadas, estudiadas en conjunto debe ser abandonado, a favor de un
sistema en el cual una o dos materias deben ser estudiadas en forma in-
tensiva. Ademas debe eliminarse el sistema de conferencias didécticas
con énfasis en la memorizacién de datos textuales. Reemplazarse por
un sistema en que se dé més énfasis al trabajo practico del individuo
en el laboratorio, al lado de la cama del enfermo, y en la biblioteca.

El pénsum de estudios que proponemos se resume como sigue:
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Primer Afo.

El primer afio debe dedicarse al estudio de anatomia y sus varias
subdivisiones (anatomia macro y microscépica, embriologia y neuroana-
tomia) y biogquimica. Cada una de estas materias debe recibir periodos
de tres o cuatro horas consecutivas, dedicando la mayor parte de este
tiempo a trabajo préctico individual en el laboratorio.

Aunque el estudio formal de anatomia debe recibir atencion in-
tensiva en el primer afio, en lugar de dos afios consecutivos, es de im-
portancia recordar que la anatomia constituye parte del estudio duran-
te todo el periodo de entrenamiento médico. El primer afio de anato-
mia es una introduccién o base, y su estudio no termina ahi mismo
Puesto que el estudiante hace su primer contacto con los estudios mé-
dicos en su curso de anatomia, es de la mayor importancia que se des-
arrolle en este tiempo una actitud adecuada para aprender una actitud
dindmica para trabajar y que se desarrollen habitos efectivos de es-
tudio. Muchas fases de la anatomia requieren elaboracién y estudio
especial en afios subsiguientes de la carrera médica y entonces instruc-
tores en anatomia deben ayudar en ciertas presentaciones, como parte
de la ensefianza clinica.

Anatomia macroscépica. El nimero de conferencias didacticas
actuales que simplemente repiten el material presentado en los libros
de texto, debe ser grandemente reducide y el estudiante debe ser ense-
fiado de cémo obtener informacién por si mismo tanto de libros como
del cadaver. Igualmente, ejercicios de memoria, dictados por el profe-
sor, tal como se practica actualmente el estudio de la osteologia, debe
ser reemplazado por presenttciones basadas en observacién y explica-
cién. La mayor parte del tiempo el estudiante debe ocuparlo en el an-
fiteatro, disecando cadaveres bajo la supervisién de profesores del de-
partamento de anatomia y de sus asistentes. Siempre que sea posible
debe correlacionarse el estudio de funcién con el de estructura, y de-
be seleccionarse el material en tal forma que se de énfasis al verdadero
estudio de la medicina, en lugar de traducciones fuera de uso. La im-
portancia funcional y clinica de la parte del cuerpo que esté siendo di-
secado, debe asociarse con la demostracién a los estudiantes de pacien-
tes, cada dos o tres semanas. Estas demostraciones deben ser dirigidas
por profesores clinicos en los varios campos especiales, en forma que
estimule y que ayude al estudiante a formar alguna idea de las amplias
implicaciones de la medicina.

Debe haber presentaciones de los fundamentos de la anatomia
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radiolégica ya sea en asociacién con las anteriores demostraciones o ya
sea en ejercicios separados dedicados a este fin.

Anatomia Microscépica. El curso de anatomia microscépica de-
be ser practico y debe girar alrededor del microscopio. El nimero de
horas dedicadas al laboratorio debe ser por lo menos el doble de las ho-
ras dedicadas a conferencias. Estas conferencias deben ser explanato-
rias en lugar de tedricas.

Es esencial que en el curso de histologia cada estudiante posea
su propio microscopio, el cual usard luego en sus cursos de patologia,
bacteriologia y parasitologia; también lo usaré haciendo pruebas de la-
boratorio durante sus afios clinicos, y més tarde durante su practica
profesional. Con el objeto de facilitar la compra de microscopios por
todos los estudiantes, la escuela de medicina debe comprar los instru-
mentos y permitir, a aquellos estudiantes que no puedan hacer un pa-
go total inmediato, pagarlo a plazos durante el periodo de varios afios.

Ademas de la posesién de su propio microscopio, cada estudian-
te debe tener una coleccién de ldminas o preparaciones microscépicas
de todos los tejidos y érganos normales. Si estas colecciones de prepa-
raciones no existen en la escuela, debe permitirse a los estudiantes ha-
cerlas ellos mismos, aunque esto no es en realidad buen empleo del
tiempo del estudiante. Es mucho mejor obtener los servicios de un téc-
nico bien entrenado, que dedique todo su tiempo preparando, renovan-
do o reemplazando ldminas para los estudiantes. Con su propio micros-
copio y sus laminas, los estudiantes pueden utilizar su tiempo libre
para estudio efectivo si asi la desean.

Debe hacerse lo posible porque el estudio microscépico de los
érganos y tejidos en histologia y embriologia correspondan simultanea-
mente con la anatomia macroscépica.

Neuroanatomia. El curso en neuroanatomia debe seguir al cur-
so en histologia. El trabajo de laboratorio debe incluir la diseccién vi-
gilada de un cerebro preservado, por cada estudiante o por pequenios
grupos de estudiantes, y debe incluir el estudio microscépico de seccio-
nes especialmente preparadas al efecto. Lesiones tipicas del cerebro y
la medula deben ser demostradas por medio de la presentacién de pa-
cientes, y al fin del curso deben presentarse problemas neurolégicos ds
casos actuales y hacer que los estudiantes traten de dignosticarlos.

Bioquimica. El propésito del curso en bioquimica es la selec-
cién y presentaciéon de las substancias quimicas relacionadas con los
procesos biolégicos a que sirven de base: (1) para estudios sub-siguien-
tes en fisiologia y farmacologia, y (2) para comprender las manifesta-
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ciones clinicas de las enfermedades metabélicas, balance de fluidos, y
otros asuntos clinicos. Puesto que no puede haber verdadero entendi-
miento de la quimica sin la observacién de las reacciones en el labora-
torio, gran parte del tiempo en este curso debe dedicarse en el labo-
ratorio, dos o tres horas a la vez, durante las cuales los estudiantes
puedan experimentar a si mismos.

Estos experimentos serdn disefiados para fomentar la compren-
sién fundamental de todas las funciones biolégicas. No deben limitar-
se a tales pruebas como la del azicar o la de la albtimina en la orina.
Todo trabajo de laboratorio debe ser supervigilado por miembros del
profesorado y no por asistentes mal entrenados.

La misién observé que en ciertas escuelas médicas tales mate-
rias como hematologia morfolégica eran incluidas en el curso de bio-
quimica; la misién no cree que estas materias pertenecen en este cur-
so y recomienda que sean transferidas a un curso subsiguiente en mé-
todos de laboratorio clinico. Esta confusién en materias ha sido el
resultado, aparentemente, del interés que ciertos profesores de bioqui-
mica habian tenido en asuntos del laboratorio clinico. Esto pareci6 ser
su tnico mérito (aunque dudoso) para la ensefianza de bioquimica. La
misién tuvo la decepcién de no encontrar en ninguna escuela un profe-
sor de biogquimica cuyo interés inicial fuese en esta materia y que tu-
viera entrenamiento especial de post-graduado en ella.

Otras Materias. Ademés de estas asignaturas bésicas el estu-
diante debe recibir pequefios cursillos que traten de tales materias co-
mo la influencia del médico en la sociedad, y el desarrollo de la perso-
nalidad . Estas materias deben ser presentadas en conferencias de orien-
tacién dedicando cerca de 10 horas a cada tema. Las conferencias de-
ben ser dictadas por aquellos miembros del profesorado, cuyos puntos
de vista sobre estos temas sean tanto filoséficos como estimulantes.

Durante el primer afio, a su comienzo, el estudiante debe ser
instrufido en el uso de la biblioteca. Tal instruccién debe consistir de
una o dos conferencias introductoras sobre las fuentes del conocimien-
to médico actual, suplementada por demostraciones practicas, en pe-
quefios grupos, de cémo buscar materias en los varios indices médicos
y ¢émo encontrar articulos y libros y periédicos en los estantes.

Segundo Aio.

Las materias del segundo afio deben incluir fisiologia, bacterio-
logia, farmacologia y patologia. Patologia se usa aqui en el sentido de
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patologia anatémica y no en el de patologia médica y patologia qui-
rirgica en el sentido corriente ensefiado en las escuelas médicas co-
lombianas.

El tiempo del estudiante debe ser dividido en periodos de me-
dio dia y no mas de tres o preferible sélo dos materias deben ser en-
sefiadas a la vez.

Las lineas de separacién entre farmacologia, fisiologia y bioqui-
mica y atn entre bacteriologia y patologia, no son claras. Muchos de
los experimentos en fisiologfa, por ejemplo y especialmente en neurofi-
siologfa, requieren la administracién de ciertas drogas para demostra-
cién de ciertas funciones. Substancias endocrinas, hormonas y produc-
tos biolégicos, deben ser estudiados desde el punto de vista de la qui-
mica, la fisiologia y la farmacologia. Los nuevos antibiéticos, por ejem-
plo, han acervado la farmacologia a la bacteriologia y a la patologia.
Para evitar repeticiones innesarias, u omisiones, es esencial que los je-
fes de estos varios departamentos tengan conferencias por lo menos una
vez al afio para correlacionar la ensefianza de sus cursos individuales.

La microbiologia y la patologia también deben ser ensefiadas
conjuntamente. Los instructores en estos dos campos deben colaborar
intimamente, pero no debe intentarse la integracion total de estas ma-
terias, puesto que la microbiologia debe incluir alguna inmunologia y
epdemiologia, mientras que la patologia debe incluir patologia expe-
rimental y también anatomia patologia macro y microscépica.

Fisiologia. El propésito del curso en fisiologia es relacionar al
estudiante con las funciones de todos los érganos y sistemas del cuer-
Po, por medio de observaciones en sujetos humanos y en animales de
experimentacién. Esto requiere considerable conocimiento basico de
quimica, fisica y anatomia. La mayor parte del tiempo del estudiante
debe ser ocupado por ejercicios de laboratorio de 3 a 4 horas de dura-
cién, durante las cuales pequefios grupos llevan a cabo experimentos
bajo la supervisién de profesores y asistentes. Muchas de las observa-
ciones pueden ser efectuadas en el propio estudiante o en sus compa-
nieros de laboratorio, pero es importante que gran parte del tiempo se
dedique a experimentacién en animales bajo anestesia. Esto le dara al
estudiante no sélo una oportunidad para estudiar fisiologia directamen-
te, sino que también le dard una oportunidad para aplicar sus conoci-
mientos de anatomia y comenzar a ganar en los principios bdsicos de
procedimientos médicos y quirirgicos.

La misién cree que el curso de fisica médica que se ofrece al es-
tudiante en las escuelas médicas colombianas, y que incluye la descrip-
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cién didActica de los aparatos usados en el estudio de la fisiologfa, pero
que no ofrece al estudiante oportunidad de usarlos él mismo, represen-
ta un enfoque erréneo al estudio de esta materia. Se recomienda que
esto sea abandonado y que se ensefie esto en el curso de fisiologia.

El curso de fisiologia se presta especialmente apropiado para fa-
miliarizar al estudiante con los métodos en toda forma de investiga-
cién. También ofrece una gran oportunidad para acostumbrarlo en el
uso de la biblioteca. El trabajo experimental en este campo avanza a
tan grandes pasos que los libros de texto no pueden mantenerse al dia.
Usando la biblioteca, el estudiante puede seguir el progreso investiga-
tivo en muchos laboratorios y puede aprender bajo la supervisién de
sus maestros, cémo usar sus propios poderes de seleccién y buen juicio
en la determinacién de cual trabajo experimental ha sido bien controla-
do y cudl es de dudosa significacién.

Farmacologia. El curso en farmacologia es una extensién de los
cursos en fisiologia y bioquimica. Se estudian los cambios de activi-
dad funcional por medio de agentes quimicos; los efectos téxicos o te-
rapéuticos de varios compuestos quimicos deben ser observados en ex-
perimentos en animales en el laboratorio, llevados a cabo por los estu-
diantes mismos, como en el curso de fisiologia. Puesto que los funda-
mentos de terapéutica se ensefian en este curso se debe dar gran én-
fasis a la base tedrica més bien que al asunto relacionado con la poso-
logia.

Debido al progreso en los conocimientos médicos y a las presen-
tes tendencias en la ciencia farmacéutica, el curso de materia médica
no se considera 1til en la actualidad y debe ser eliminado del curricu-
lo médico.

Bacteriologia. En muchas escuelas médicas de los Estados Uni-
dos, el curso de bacteriologia se denomina “microbiologia” porque in-
cluye el estudio de virus submicroscépicos y de las reacciones serols-
gicas, asi como también del estudio de las bacterias. El estudiante de-
be emplear gran parte de su tiempo en el laboratorio cultivando bacte-
rias en medios artificiales, e inoculando animales experimentales. La
demostracién de pacientes con enfermedades infecciosas estimulan el
interés en el curso, e introducen al estudiante en el uso de métodos
bacteriolégicos en la practica de la medicina y la cirugia.

El curso de microbiologia también incluye instruccién en inmu-
nologia. Al mismo tiempo se hace notar la relacién entre la inmunolo-
gia y los problemas de la salud publica.

Patologia. La materia del curso de patologia durante el segun-
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do afio se limita principalmente al estudio de la patologia morfolégica.
Otros aspectos de esta materia se ensefian durante el tercer afio. Du-
rante el segundo afio se estudian principalmente los cambios morfols-
gicos tanto microscépicos como macroscépicos producidos por el impac-
to de las enfermedades en el paciente. La misién encontré que los cur-
sos de anatomopatologia en las escuelas médicas colombianas eran to-
dos inadecuados en grados variables, y que el estudio de patologia ex-
perimental y fisiolégica, que proponemos sea ensefiado durante el ter-
cer afio, estaba casi totalmente olvidado.

La misién encontré que los departamentos de patologia, excep-
to posiblemente en una escuela, no contaban con suficientes maestros.
Los estudiantes pocas veces presenciaban autopsias. Las colecciones de
ldiminas eran muy incompletas, o inexistentes, y en muchas ocasiones
no habia miecroscopios con que estudiarlas. La mision recomienda en-
faticamente que se tomen los pasos necesarios para corregir estas faltas
en este importantisimo curso de estudios.

Las conferencias sobre los aspectos tedricos de la patologia de-
ben ser seguidas por varias horas de demostraciones, estudio en el la-
boratorio, bajo adecuada supervisién, usando tanto especimenes macros-
cbpicos como preparaciones microscopicas. El nimero de laminas debe
ser extenso, y a cada estudiante debe permitirsele el uso de una colec-
cién individual que pueda estudiar durante su tiempo libre.

Ademas del trabajo en el laboratorio, pequenos grupos de estu-
diantes deben observar autopsias y participar en ellas. Debe ser dada
la oportunidad de estudiar los historiales clinicos en cada caso y estu-
diar los 6rganos en detalle después de preservacién adecuada y adema.
estudiar los cambios microscépicos luego que las correspondientes pre-
paraciones hayan sido hechas. Finalmente, después de que todos estos
estudios hayan sido hechos por los estudiantes, todas las fases del caso
deben ser discutidas con el profesor que participé en la autopsia.

Conferencias de patologia clinica (C. P. C.), deben ser parte
del curso en patologia; éstas constituyen uno de los métodos mas efec-
tivos en la ensefianza tanto de la patologia como de la clinica. Por lo
menos debe haber una de estas conferencias a la semana, la cual debe
ser conducida en el anfiteatro ante grandes grupos de estudiantes de
los afios clinicos. Un estudiante o un profesor clinico debe primero
presentar los datos del caso desde el punto de vista clinico, y luego el
patélogo debe presentar los hallazgos post-mortem, finalizando con una
discusién general de los profesores clinicos y del patologista.

Semejante método de ensefianza se puede usar durante los afios
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clinicos utilizando especimenes quirtrgicos, ginecolégicos, o de cual-
quier proceso operatorio llevado a cabo en el hospital y el cual haya
sido estudiado por el patélogo. Estos datos deben facilitarse a los es-
tudiantes clinicos que habian examinado al paciente. El patoélogo siem-
pre debe estar disponible para discutir los casos con los estudiantes.

Tercer Ano.

El tercer afio se divide en tres partes. Durante la primera par-
te los cursos consisten de patologia fisiolégica y patologia experimental
y métodos de laboratorio clinico. Los cursos de la segunda parte inclu-
yen parasitologia y salud publica, y los de la tercera parte, incluyen
el estudio de la anamnesis y la interrogacién, el dignéstico fisico y los
mecanismos mentales. Estas materias se colocan intencionalmente en-
tre los cursos de ciencias basicas de los dos primeros afnos y los estudios
clinicos de los tltimos tres afos, en forma de correlacionar los dos ti-
pos de estudio y suministrar al estudiante informaciones especiales y
métodos que necesitara en el estudio de sus pacientes.

Patologia fisiolégica y patologia experimental. En la actualidad
no se ofrece un curso de patologia fisiolégica ni de patologia experimen-
tal. Tal curso debe desarrollarse a expensas del presente curso de téc-
nica quirtrgica. Este ultimo, como se ofrece ahora, no permite al es-
tudiante practicar las intrincadas operaciones estudiadas, ni prevee el
fundamento para las explicaciones fisiologicas que el estudiante verda-
deramente necesita. Debe ser reemplazado por un curso que permita
el estudio de causas y el desarrollo de las enfermedades en animales
de experimentacién bajo condiciones controladas en el laboratorio.

La produccién de degeneracién hepatica y cirrosis, peritonitis
crénica, necrosis y caleificacién renal, obstruceién biliar, anemia expe-
rimental y otros experimentos similares, pueden ser facilmente demos-
trados en pequefios animales (t). El curso de los cambios patolégicos
puede ser estudiado por dias, semanas y meses, dependiendo del tipo
de reaccién. Este enfoque a los cambios patolégicos parece mas dina-
mico que el método tradicional de estudiar la patologia por medio de
especimenes macro y microscépicos y autopsias. Permite al estudiante
observar los cambios que el mismo ha causado en los animales y es
otro método efectivo de demostrar las alteraciones que ocurren duran-
te procesos morbosos.

(+) Coman, Dale R. and Brecedis, Charles: A course in experimental pathology for me-
dical studentnts. J. M. Education 28: 47-51 (Sep.), 1953.
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Parte muy importante de este curso es la que el estudiante hace
indiviualmente y bajo propia inciativa en la biblioteca, donde él busca
sus propias referencias y lee en los periddicos y revistas recientes so-
bre las varias enfermedades con las cuales él se estd relacionando.

Meétodos de laboratorio clinico. Este curso debe ser ensenado
por los profesores del departamento de medicina o bajo la direccién de
ellos y debe estar intimamente relacionado con el otro trabajo de ese
departamento. Debe permitirse suficiente tiempo al estudiante para
efectuar, bajo supervisién, tales examenes como andlisis de orinas, re-
cuentos de sangre, examen coproldgico, examen del esputo y tales otras
pruebas que él crea necesarias hacer en sus pacientes durante los tres
altimos afios de su curso en medicina.

Parasitologia. El curso en parasitologia puede seguir al curso en
laboratorio clinico, y puede usarse el mismo salén de laboratorio, o atn
puede integrarse con parasitologia en cierto grado. El estudiante debe
usar su propio microscopio para estudiar todas las formas de parasitos
y de materiales contaminados, bajo la supervisién de profesores. Debe
atender todas las conferencias de patologia clinica relacionadas con en-
fermedades parasitarias. Casos clinicos de enfermedades parasitarias
deben también ser demostrados durante este curso.

Salud publica y medicina preventiva. La salud ptblica y la me-
dicina preventiva son importantes en cualquier escuela de medicina.
Son de particular importancia en las escuelas médicas de Colombia,
porque los programas de salud e higiene que al presente existen en el
pais, pueden ser mejorados por aquellas medidas aplicables tanto a
grandes grupos de personas como a individuos, utilizando métodos po-
co costosos. Existe progreso en muchos de estos problemas, pero mu-
cho mas se puede y se debe hacer durante los préximos anos con los es-
fuerzos de los estudiantes de medicina. Es de gran importancia, po-
lo tanto, que estos estudiantes reciban fundamento sdlido en los prin-
cipios de la salud publica y la medicina preventiva y que se les conven-
za de la idea de que ellos son parte definitiva de esa responsabilidad
que concierne a todos los médicos.

Ya hemos dicho que el curso en microbiologia debe contener su-
ficiente instruccién en inmunologia para proveer la comprensién de los
métodos preventivos que dependen de la inmunidad activa y pasiva.
El curso principal en salud publica debe ser estudiado al mismo tiem-
po que el de parasitologia. La materia debe ser presentada por los me-
jores profesores disponibles, que deben incluir no sélo aquellos profe-
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sores de la escuela de medicina, sino a individuos competentes de los
departamentos de salud pablica nacional y departamentales.

El curso en salud publica debe incluir informacién acerca de las
enfermedades que pueden ser prevenidas por el uso de medidas en gran
escala. Es de gran importancia también que los profesores en las va-
rias materias clinicas, acepten la responsabilidad de explicar los co-
rrespondientes aspectos de medicina preventiva en cada una de las en-
fermedades que discuten con los estudiantes.

Diagnéstico fisico y anamnesis. Este curso debe ser ensefado
por el profesorado del departamento de medicina con la asistencia de
los otros departamentos clinicos. Se debe destinar mucho més tiempo
que el empleado ahora, a ejercicios practicos por los estudiantes en pe-
quefios grupos, bajo supervisién directa de un miembro del profesora-
do. Estos ejercicios deben ser seguidos por conferencia, criticas. Lue-
go de practica en detalle de la percusién, auscultacién, el uso de oftal-
moscopio, exdmenes neuroldégicos y otros similares, los estudiantes de-
ben continuar tales practicas en pacientes en las salas del hospital.

El examen fisico y la anamnesia deben ser ensefiados segiin los
métodos ya mencionados. Ahora se ensefian en el curso denominado
semiologia, pero la misién no cree que un departamento separado de
semiologia sirva mejor los intereses de los estudiantes ni a los maes-
tros.

Mecanismos mentales. Este curso, que es una introduccién a la
psiquiatria, se compone de conferencias las cuales deben ser comple-
mentadas por demostraciones clinicas en pacientes.

Cuarto Ano.

Durante el cuarto afio los estudiantes, deben ocupar su tiempo
estudiando medicina, incluso psiquitria, cirugia, pediatria, obstetricia
y ginecologia. Se debe utilizar un sistema de bloques en los cuales la
clase debe ser dividida en cuatro grupos semejantes, cada grupo dedica
dos o tres meses, en rotacién, a una materia especial. Tales especiali-
dades como dermatologia y medicina tropical deben ser incluidas e in-
tegradas en el bloque de medicina, mientras que tales especialidades
quirurgicas como ortopedia y otolaringologia deben ser incluidas en el
bloque de cirugia.

El estudiante debe ser admitido para emplear practicamente to-
do su tiempo en el hospital. Su trabajo debe ser interrumpido raras
veces para atender clases formales. Esto es de particular importancia
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en aquellas escuelas en las cuales el edificio de ensefianza esta a cier-
ta distancia del hospital, con la consiguiente pérdida de tiempo para
ir y venir.

El plan de la ensefianza debe ser tal, que se asignen solamente
casos interesantes e ilustrativos a cada estudiante tantos como él pue-
da seguir razonablemente en detalle durante su periodo en cada servi-
cio. Este método es mucho mas efectivo que si se le asigna una cama
a cada estudiante tal como se hace en la actualidad. El estudiante de-
be tener libre acceso a los pacientes, al laboratorio, a las instalaciones
de rayos X y a la bibloteca. Debe exigirsele que estudie al paciente
totalmente, que escriba su propio historial y que haga su propio examen
fisico y de laboratorio. Estos datos deben anotarse cuidadosamente,
junto con observaciones del progreso de la enfermedad. Después que
estos datos han sido criticados, y corregidos por el instructor, deben for-
mar parte del récord permanente del paciente. El estudiante debe es-
tudiar todos los roentgenogramas y todas las biopsias en cada caso.
También debe leer extensamente sobre cada enfermedad que llegue a
su cuidado, tanto en libros de texto como en revistas médicas. Cada
dia, instructores competentes deben reunirse en pequefios grupos con
los estudiantes, y exigir que un estudiante o dos presenten sus respec-
tivos casos y por medio de las preguntas y conferencias cubrir todos
los aspectos de la enfermedad.

Como ya se ha mencionado, los estudiantes, durante sus afios
clinicos, deben atender todas las conferencias de patologia clinica que
les sea posibles.

Los miembros de la misién fueron informados durante repetidas
ocasiones, que los estudiantes rehusan trabajar sin supervisién. El an-
terior programa implica tal supervision. Es de esperar que los profeso-
res de la facultad deben controlar estrictamente el trabajo de los estu-
diantes y no deben confiar por completo en los jefes de las clinicas de
los hospitales. Existen dos factores adicionales que también estimularan
al estudiante a un esfuerzo personal mayor. El primero es que tendra
que presentar su trabajo ante otros estudiantes y su orgullo evitara
hacer una mala impresién ante ellos. El segundo factor es que el tra-
bajo y buen ejemplo de los estudiantes del quinto y sexto afio sirven
de estimulo y de ejemplo a los estudiantes menos adelantados.

Anatomia aplicada y quirtrgica. La anatomia aplicada y qui-
rargica se ensefla semanalmente durante una o dos horas en el bloque
de cirugia. Los estudiantes se reinen en pequefios grupos para pre-
sentar el resultado de sus disecciones especiales en el cadaver, las cuales
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han hecho durante el tiempo en que no han estado ocupados en la sa-
la del hospital. Tales disecciones deben ser especificamente asignadas
de manera que cada estudiante obtenga experiencia en todas las areas
del cuerpo, y cubra campos de la medicina interna, la obstetricia y
otros, ademas del de cirugia. Estas presentaciones deben ser atendidas
por profesores del departamento de anatomia y de los departamentos
clinicos, los cuales examinardn y juzgaran el trabajo del estudiante.

Quinto y Sexto Aiios.

Los afios quinto y sexto de la carrera médica deben ser integra-
dos en una etapa final, en la cual los estudiantes dediquen todo su
tiempo, desde temprano en la mafiana hasta tarde en la noche en el
hospital asociado a la escuela de medicina. Seria ideal si pudieran vi-
vir en el hospital. La misién reconoce que esto no puede hacerse in-
mediatamente, pero recomienda que se tomen pasos para que se lleve
a cabo esta medida tan pronto como sea posible. Mientras tanto deben
proveerse facilidades para que los estudiantes puedan comer en el hos-
pital, o cerca de él, de manera que se ausenten solamente para dormir
en la noche.

El plan detallado aqui es disefiado no sélo para la educacién de
los estudiantes, sino por el bienestar de los pacientes. Debe ser, por
tanto, efectuado inmediatamente, para corregir la espantosa e inxcusa-
ble situacién en algunas salas de hospital, donde no hay nadie, pres-
tando atencién a los pacientes, desde el medio dia de un dia, hasta las
9 de la mafana del proximo dia.

Los estudiantes del quinto y sexto afos deben ser divididos ca-
da afio en cuatro grupos, cada uno de los cuales debe ser asignado a
uno de los servicios principales del hospital. En general estos servicios
son: medicina, cirugia, obstetricia, y ginecologia; los servicios especia-
les deben considerarse parte de los servicios principales. Debe desti-
narse tiempo para vacaciones, pero éstas deben ser mas cortas que al
presente, de manera que se dedique mas cuidado adecuado a los pa-
cientes y que se permita al estudiante obtener tanto entrenamiento cli-
nico como sea posible. Al finalizar cada trismetre del afio escolar los
grupos deben ser rotados.

El mismo sistema de distribucién en bloques de los estudiantes
debe llevarse a cabo durante el quinto y sexto afios. Si esto se hace co-
mo se ha descrito durante el cuarto, quinto y sexto afios, tres grupos
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de estudiantes estardn asignados a cada servicio principal a través del
afio escolar. Como el conocimiento y experiencia de los estudiantes se-
ra variable al entrar a cada servicio, sus deberes y responsabilidades
seran asignados de acuerdo con ello.

Séptimo Aino.

El séptimo afio, que corresponde a la sexta etapa de la educa-
cién del estudiante, consiste en un internado en un hospital bien or-
ganizado el cual debe ser reconocido como tal por una entidad acredi-
tadora. El joven graduado debe emplear el afio entero en el hospital
y en las consultas externas. Debe rotar en todos los servicios segin
orden del director del hospital, pero de ser posible éstos no deben ser
mas de cuatro. En dos de estos cuatro se debe emplear por lo menos
cuatro meses respectivamente.

Los internos nombrados en el hospital asociado a la escuela de
medicina deben ser seleccionados cuidadosamente por los profesores
de la facultad médica. Tanto su interés como su posibilidad de ser fu-
turos maestros debe tomarse en consideracién, junto con sus otros mé-
ritos y calificaciones. Estos jévenes médicos pueden rendir servicios
valiosisimos en la educacién de los estudiantes durante los afios clini-
cos, y deben servir de ejemplo por su integridad y laboriosidad.

El interno debe vivir en el hospital, y debe ser responsable en
todo tiempo de todos los pacientes correspondientes a un ntmero de-
terminado de camas a su servicio, excepto cuando, al terminar su tra-
bajo diario puede delegar responsabilidad en un compaifiero interno,
por unas pocas horas, mientras descansa.

El interno debe ser responsable de anotar el historial y el exa-
men fisico en cada uno de sus casos. Debe escribir notas de progreso
dependiendo de la condicién del paciente. Debe ser responsable de la
supervisién del trabajo de los estudiantes de cuarto y quinto atio. De-
be ordenar tales exdmenes en los pacientes como sea necesarios, y de-
be llevar a efecto por si mismo aquellas pruebas que él pueda hacer,
y ayudar a los profesores en las més dificiles. Todo su trabajo debe
ser aprobado y criticado por el staff del servicio y debe exigirsele que
esté continuamente al tanto de todas las etapas de las enfermedades
de sus pacientes, incluyendo no sélo los exdmenes clinicos y de labora-
torio sino también la informacién pertinente obtenida en la literatura
meédica.
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Durante su afio de internado el joven médico debe recibir un cur-
so corto en salud publica, que dé énfasis al papel que el médico repre-
sentard como funcionario de salud paGblica durante su afio de medica-
tura rural.

III. ORGANIZACION DE LAS ESCUELAS COLOMBIANAS.

5.—Relaciones entre las Escuelas Médicas y los Hospitales de
Ensenanza.

Durante sus afios en medicina clinica, en los cuales el estudian-
te debe tener amplia oportunidad para estudiar pacientes, y aplicar a
ellos los conocimientos obtenidos durante los cursos de ciencias basi-
cas y otros cursos preparatorios, debe éste también tener facilidades de
trabajar en un hospital bien organizado, preferiblemente controlado por
la escuela de medicina de la cual es estudiante.

Esta situacién ideal no existe en Colombia, donde los Hospita-
les disponibles para la ensefianza no son controlados por las escuelas
médicas. Por el contrario, estos son controlados por una junta auténo-
ma separada, la Beneficencia. La junta directiva de esta organizacién,
que por ejemplo controla al Hospital de San Juan de Dios (el mayor
hospital de ensefianza de la Universidad Nacional) en Bogot4, es un
ejemplo, consiste de tres miembros, seleccionados por el presidente de
la reptblica, la secretaria de asistencia social del departamento, el Ban-
co de la Republica, y las autoridades de la Iglesia Catélica Romana en
Colombia.

Los hospitales derivan sus entradas mayores de las loterias, su-
plementadas en algunos pocos por dotaciones privadas.

La situacién existente es que las escuelas de medicina bajo el
ministerio de educacién, dependen de hospitales que operan bajo jun-
tas completamente independientes, para entrenar sus estudiantes du-
rante los afios clinicos. Esto seria satisfactorio si hubiera un entendi-
miento completo entre las dos entidades, con relacién a sus respecti-
vas responsabilidades, pero como la mision observd, frecuentemente es-
to no es asi. Continuamente se presentan problemas y conflictos que
requieren solucién, de responsabilidad econémica, de privilegios rela-
tivos a la ensefianza y al tratamiento de los pacientes.

Algunos de los hospitales argumentan que las escuelas de medi-
cina deben pagar los gastos de sus cuerpos médicos, y ain de los de-
partamentos de patologia y radiologia y laboratorio clinico. Parece ha-
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herse adelantado poco en la creacién de programas de beneficio mutuo
entre las dos entidades, debido a los intereses distintos existentes: la
principal responsabilidad del hospital es el tratamiento de los pacien-
tes, mientras que la responsabilidad de la escuela médica es el entrena-
miento de los estudiantes y también el cuidado y tratamiento de los pa-
cientes. Desgraciadamente, parece que se hubiera pasado por alto el
hecho de que no existe mejor tratamiento para los pacientes que el
ofrecido por los hospitales de ensefianza, y que todos los hospitales ga-
nan cuando escuelas de medicina estdn afiliadas a ellos.

La misién ha visto hospitales en Colombia en los cuales el ser-
vicio ofrecido a los pacientes es extremadamente pobre y en los cuales
la educacién médica sufre por falta de comprensién de los propdsitos
ulteriores de tales instituciones. Ademads, todos los hospitales parecen
no percatarse de ciertas responsabilidades, haya o no afiliacién con las
escuelas de medicina. Estas obligaciones incluyen, ademéas de trata-
miento médico basico y mantenimiento del hospital, el servicio de en-
fermeras, buen acondicionamiento para el Staff, servicio de sala de o-
peraciones y mantenimiento de los laboratorios de patologia y medici-
na clinica y del departamento de radiologia. Estas son obligaciones del
hospital que nunca deben asumirse por las escuelas de medicina. Los
hospitales y las escuelas de medicina, aunque establecidas y controla-
das por entidades distintas, deben trabajar en armonia para llevar a
cabo sus responsabilidades ptblicas, que son el entrenamiento de mé-
dicos y personal auxiliar y el tratamiento médico de pacientes. Tanto
las escuelas como los hospitales serian beneficiados si asumieran estas
responsabilidades.

Debe haber en cada hospital alguien que coordine y aupervise
todos los departamentos y que desarrolle buenas relaciones entre el
el hospital y la escuela de medicina afiliada. En ninguno de los hospi-
tales en Colombia, con afiliacién a una escuela de medicina, hay ad-
ministradores entrenados de hospitales con dedicacién total. En casi
todos se siente agudamente la falta de tal persona.

Programas médicos post-graduados

El internado ya ha sido discutido, pero se debe repetir aqui que
no existe como un programa bien desarrollado en los hospitales de Co-
lombia. Algunos internos comienzan su servicio mientras completan
trabajo en la escuela de medicina, otros, sirven parte del tiempo, y po-
cos hospitales son los que tienen un servicio de 24 horas para internos
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que viven en el hospital. La misién entiende, sin embargo, que tante
un afio de internado, como un afio de servicio rural, son requisitos uni-
versitarias para el privilegio de la practica de la medicina.
Estrictamente, no hay programa para entrenamiento post-gradua-
do formal en ningiin campo de la medicina al nivel del internado o por
encima de él. Por lo tanto no hay cuerpo de residentes (que vivan en
el hospital) en ninguno de los hospitales. Esta es una circunstancia po-
co afortunada, porque es imposible estudiar y seguir el curso de en-
termedades en pacientes, en los primeros afios del entrenamiento mé-
dico a menos que uno no esté con ellos constantemente, dia y noche.

En Colombia aguel miembro del cuerpo de médicos conocido co-
mo el Jefe de Clinica, es el que mas se acerca al tipo de estudiante
post-graduado tal como lo considera la misién, excepto que trabaja so-
lo algunas horas cada dia en el hospital, dedicando el resto de su tiem-
po a la préctica privada, y por lo tanto recibe ocasional instruccién de
sus superiores médicos en el hospital.

En Colombia se nota gran necesidad para un programa de entre-
namiento post-graduado para residentes en todos los campos de la me-
dicina, puesto que hay gran necesidad de especialistas bien entrenados
en muchos campos y ademés este es el mejor método para desarrollar
buenos maestros de medicina para el futuro. Si un joven dedica va-
rios anos sin interrupcién, en un hospital, aprendiendo su especialidad,
bajo supervisién de sus superiores y es experto para trabajar con ellos
y saca provecho de su ejemplo y de sus consejos, esta en buen camino
para convertirse en un médico excelente. Ademés, puesto que sera
responsable de la supervisién e intruccidén de estudiantes, médicos in-
ternos, y enfermeras, es posible que desarrolle el interés y las cualida-
des de un profesor.

Después de completar el afio de internado, cierto grupo de jove-
nes médicos debe ser seleccionado cada afio, no por concurso, sino por
sus cualidades personales, su récord anterior y su futuro para servir
como residentes. Ellos deben ser seleccionados por los cuerpos (Staff)
médicos de las distintas especialidades que ellos deseen aprender, ta-
les como cirugia general, medicina interna, ortopedia y otras especiali-
dades. Cada afo deben seleccionarse aquellos que quieran seguir a-
delante, de manera que haya residentes que tengan servido uno, dos y
tres afios. Ellos deben vivir en el hospital de dos a cuatro anos, y de-
ben estar bajo la supervisién de verdaderos especialistas en los varios
campos que deseen seguir. Deben recibir un pequeno salario, y los
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gastos de cuarto y comida en el hospital tal como se hace con las en-
fermeras.

Dondequiera que el sistema de residentes ha sido instituido, el
hospital ha sido beneficiado, tanto los estudiantes como los internos,
también son beneficiados, porque el residente es, en cierta forma, el
primer instructor en un hospital. El trabaja con ellos continuamente,
mientras que los profesores mas superiores pueden trabajar con ellos
siempre s6lo por pocas horas en el hospital. Los pacientes en hospita-
les con médicos residentes reciben mejor tratamiento. Estos residen-
tes estan en guardia continua para dar servicio o llamar los médicos
de més experiencia, cuando esto es necesario. Por ultimo, con este sis-
tema se producen especialistas bien entrenados quienes a su vez pue-
den entrenar a otros.

Se recomienda que el siguiente programa sea substituido por el
que actualmente existe en los hospitales de ensefianza en Colombia:

1.—Un comité compuesto de representantes de los hospitales y
de las escuelas médicas debe reunirse a discutir sus responsabilidades
en comiin. Esta junta debe tener la autoridad de trazar normas y for-
mular planes, de manera que tanto el tratamiento de pacientes, como
la educacién de los estudiantes médicos, pueda llevarse a cabo sin con-
flicto. Para realizar esto se requiere un comité consciente de los pro-
blemas y responsabilidades de las escuelas y de los hospitales, que re-
suelva todos los conflictos pensando en los fines esenciales de cada una
de las partes interesadas.

2.—Los cuerpos (Staffs) médicos de los hospitales de ensefian-
za manejados por la Beneficencia deben limitarse a miembros del pro-
fesorado de la facultad de Medicina. Miembros con dedicacién total
deben ser pagados por las facultades médicas. Profesores con dedica-
cién parcial, en cualquier rango, que tiene practica médica privada, y
que son también miembros del Staff, deben servir en ambas capacida-
des sin recibir salario. Debe ser un honor y un privilegio ensefiar en
una escuela de medicina y la mayoria de los hombres que alcanzan al-
to rango en ellas tienen practicas médicas lucrativas, y pueden dejar
de recibir el pequefio estipendio correspondiente. Adem4s, si estos hom-
bres pueden ver sus pacientes privados en los mismos hospitales en los
cuales ensefian, sus deberes de ensefianza requieren poco esfuerzo adi-
cional.

La situacién es algo diferente tratdndose de hombres jévenes
con dedicacién parcial, en los campos clinicos. Si ellos dedican una con-
siderable parte de su tiempo a la ensefianza, es una buena norma ofre-
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cerles respaldo econémico. A la par que sus practicas privadas aumen-
ten, el estipendio debe disminuir, de manera que, eventualmente de-
ben servir a la escuela y al hospital sin remuneracién alguna.

3.—En la actualidad, algunos hospitales de ensefianza en Colom-
bia tienen camas para enfermos privados. La misién recomienda que
esta norma sea ampliada. Esto trae dinero al hospital y permite a los
profesores clinicos més tiempo en el hospital, mejorando asi el servicio
rendido a los pacientes insolventes y a los estudiantes.

4.—La misién recomienda ademdas que un administrador con de-
dicacién total, sea empleado por cada hospital de ensefianza. Un hom-
bre bien entrenado conoce las obligaciones y responsabilidades de un
hospital y las de una escuela de medicina y comprende que éstas no
deben estar en conflicto. Debe apreciar los grandes beneficios que son
derivados por un hospital afiliado a una escuela de medicina y que po-
see un servicio de residentes bajo entrenamiento. Mientras tanto no
se consigan estos administradores, el servicio médico y la educacién
médica, en la fase hospitalaria, no progresard mucho. Es por lo tanto
imperativo que administradores de esta indole sean conseguidos tan
pronto como sea posible.

5.—La misién recomienda que se desarrolle un programa de en-
trenamiento post-graduado en los hospitales de ensefianza, incluyendo
los programas de internado y residencia discutidos en los parrafos an-
teriores.

IV. RELACIONES ENTRE LAS ESCUELAS MEDICAS EN
COLOMBIA.

Dondequiera que se han formado organizaciones nacionales de
escuelas médicas, esto ha sido ventajoso a las escuelas. Algunas reunio-
nes entre escuelas médicas han sido aparentemente efectuadas en Co-
lombia, pero no existe una sociedad bien organizada de las facultades
de medicina. i

La misién cree que tal organizacién de facultades médicas debe
ser creada, y que deben postularse ciertas normas claras basadas en el
estudio de las necesidades educacionales del pais.

Las escuelas médicas de Colombia siguen en lo administrativo la
organizacién de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
y su pénsum se basa en el de aquella, por lo menos en lo relativo a con-
tenido general. Por lo tanto, no se estimula la individualidad en la en-
sefianza ni en la experimentacién bésica. La organizacién que propo-
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nemos trazaria normas razonables para todas las escuelas médicas, e
insistiria en cierta uniformidad basica para métodos de ensefianza y
para el contenido de los pénsumes. Ademas de esto, habria estimulo
para la experimentacién, evaludndose los métodos por medio de la mis-
ma organizacién.

Tal organizacién trazaria normas uniformes para la admisién de
estudiantes a la escuela de medicina y para la transferencia de estu-
diantes de una escuela a otra. Una vez que estas normas hubiesen si-
do establecidas, habrfa que adherir estrictamente a ellas.

La organizacién asumirfa como uno de sus deberes fundamenta-
les la supervisién de los internados. Esto requeriria la evaluacién re-
lativa de los hospitales de ensefianza, quiz4 con la ayuda del Ministro
de Salud Pdblica y con la aprobacién de aquellos considerados adecua-
dos para la ensefianza. Lo ideal serfa aquellos hospitales actualmente
afiliados con las escuelas de medicina, debjan establecer este criterio,
aunque en la actualidad, esto seria posible en solo algunos pocos. La
mision comprende que hay otros hospitales en el pais, particularmente
hospitales privados, los cuales muy bien podrian ser aprobados para
internados y en los cuales los jovenes graduados recibirian buena su-
pervisiéon y ejemplo. La cuestién de acreditar hospitales es una mate-
ria muy complicada para discutirla en detalle aqui, pero sugiere que las
técnicas empleadas por las corporaciones acreditadoras de hospitales
en otros paises, sean investigadas y seguidas. Hay informacién inme-
diatamente disponible en esta materia.

La organizacién debe asumir la responsabilidad de acreditar las
nuevas escuelas de medicina y decidir la necesidad para su estableci-
miento. Algunas escuelas nuevas han sido establecidas en Colombia
durante los Gltimos afios y es dificil decidir desde el punto de vista na-
cional, si habia verdadera necesidad para su creacién. Algunas de es-
tas escuelas ya confrontan dificultades econémicas, dificultades en ob-
tener equipo y espacio y en obtener un cuerpo de profesores. Es muy
posible que un estudio concienzudo por una organizacién educacional
nacional, determine si estas escuelas son o no necesarias y ayude a su
progreso con un soporte adecuado financiero.

En un pais en el cual las escuelas de medicina son sufragadas
principalmente por el erario publico, una organizacién de estas escue-
las podria presentar un frente unido al gobierno, en su peticién por
fondos y podria obtener sin duda una distribucién mas equitativa de
los fondos nacionales.
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Esta organizacién ayudarfa a resolver el problema de la falta de
maestros, el cual es agudo en las escuelas de medicina a pesar de la
importancién de maestros de otros paises y de enviar algunos médicos
colombianos al exterior para entrenamiento especial. Un estudio de
las escuelas al nivel de esta organizacién, permitirfa la determinacién
de cuiles departamentos, en cuales escuelas estdn equipados para en-
trenar hombres en las distintas ramas de la ensefianza. Un estudio de
esta indole evitarfa la reduplicacién y permitiria la conjuncién de faci-
lidades y la seleccién de ciertas escuelas para el entrenamiento, en al-
gunos campos, y otras escuelas en otros.

En este mismo sentido la organizacién nacional estimularia el
intercambio de profesores entre escuelas, cuando este intercambio fue-
se practico. Este es un excelente método para evitar provincialismos
entre las facultades.

Un objetivo futuro seria una reunién conjunta entre la organi-
zacién colombiana de las escuelas de medicina y otras organizaciones
similares en otros paises, para discutir los problemas siempre variables
y siempre discutidos de la educacién médica y que constituyen un in-
terés en comun en todos los paises.

A la luz de estos hechos, la misién por lo tanto recomienda la
organizacién de una asociacién permanente de las facultades de medi-
cina en Colombia con los siguientes principales objetivos: 1) el esta-
blecimiento de normas educacionales, 2) evaluacién y acreditacién de
escuelas médicas y 3) evaluacién y acreditacion de hospitales, con la
cooperacién del Ministerio de Salud Publica.

V. REGISTRO Y LICENCIATURA DE MEDICOS

Es la opinién general que hay falta de médicos en Colombia. No es
posible, sin embargo, establecer este hecho. Los datos estadisticos mas
recientes suministrados por el Ministro de Salud Publica, fueron com-
pilados para 1951 y no son completos. Es dificil, por tanto, determinar
cuantos médicos hay en la actualidad en el pais, puesto que se requie-
re registrarse solamente una vez después de la graduacién.

Registro.
El sistema de registro y licenciatura es irregular. No se exige

revalida nacional para la practica de la medicina. Hay una regulacién
que ordena que cada estudiante médico debe presentar una tesis, la
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cual debe ser aprobada por la escuela, antes de que reciba su diploma
del Ministerio de Salud Publica; pero la misién fue informada que a
veces pasan muchos afios sin que se escriban estas tesis y quizds nun-
ca se escriben. Por esto es muy posible que muchos individuos practi-
can sin llevar a cabo la formalidad del registro. La misién no fue bien
impresionada por la idea del reglamento requiriendo la presentaciéon de
una tesis para la graduacién y desearia saber cuantas personas practi-
can sin ser debidamente registradas por no haber llenado este requisi-
to, o que no han sido registradas por otras razones.

Los diplomas de todas las escuelas son aceptados para regis-
tro, permitiendo a los graduados practicar la medicina, aunque es de
conocimiento general que algunas de las escuelas no se ajustan con el
criterio minimo establecido en algunas partes. La misién fue informa-
da que algunos de los estudiantes colombianos que salen al extranjero
a estudiar medicina, atienden escuelas de reconocida inferioridad, pe-
ro los diplomas de tales escuelas son aceptados por el Ministerio de Sa-
lud Publica y a tales graduados les es permitido la practica de la me-
dicina.

Cuando un médico presenta su diploma para registro, este sim-
ple registro basta para toda su vida profesional. Aparentemente no hay
mecanismos para eliminar de los libros del ministerio de salud publi-
ca, los nombres de aquellos médicos que mueren o que ya no practi-
can. La misién fue informada que muchos graduados se dedican a otros
campos de actividad después de salir de la escuela. No hay registro de
los médicos que cambian de residencia de un departamento a otro, y
tampoco hay forma de determinar la edad de los médicos en la nacién.
Esto tiltimo es una omisién seria puesto que muchos de los médicos
mas viejos limitan su practica, o no practican.

Es, por lo tanto, enteramente posible que el nimero de médicos
en Colombia sea inadecuado para las necesidades del pais, pero mien-
tras no haya un registro exacto y al dia, la situacién no podra ser de-
terminada.

Los Estados Unidos de América cuentan con una poblacién de
cerca de 150,000.000 y son cerca de 6,000 los graduados por sus es-
cuelas médicas cada afio. Teniendo en cuenta que los Estados Unidos
tienen suficiente niimero de médicos para su poblacién, parece ser que,
sin considerar lo médicos extranjeros que entran a la nacién anual-
mente, las escuelas de Colombia no gradiian suficientes estudiantes ca-
da afio para proveer el nimero necesario que supla el aumento en la
poblacién y la reduccién de la poblaciéon médica por causas varias.
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Basandose en estos datos crudos, la misién no sugiere la creacién
de nuevas escuelas de medicina para el proveimiento del supuesto dé-
ficit de médicos. Por el contrario, cree que con la adecuada seleccién
de estudiantes, que reducirfa los fracasos en los estudios a un minimo,
las escuelas actuales podrfan graduar de 640 a 480 estudiantes anual-
mente, en lugar de los 175 que aproximadamente estan graduando. La
misién cree ademéas que seria un error serio establecer otras escuelas
hasta tanto las que estdn operando actualmente no sean estabilizadas
y provistas de un profesorado adecuado y hasta que una junta nacio-
nal evalle las verdaderas necesidades de la poblacién colombiana para
servicios médicos.

Distribucién de médicos.

La distribucién de los servicios médicos en Colombia es desigual,
tal como lo es en todos los demas paises, puesto que los médicos tienen
la tendencia a gravitar hacia los centros poblados. Si la poblacién to-
tal y el nimero de médicos que viven en las 10 o 12 principales ciuda-
des en Colombia se supiera, podria verse que el ntimero seria suficien-
te para proveer buenos servicios médicos en ellas. Es bien sabido que
algunas de las comunidades mds pequefias y aisladas no hay servicios
médicos, excepto los provistos por el sistema en el cual los graduados
de ultimo afio se envian por el ministerio de salud ptblica a las areas
rurales, bajo los auspicios del ministerio. Hasta tanto que el registro
de médicos sea posible en todos los departamentos, no se pueden dar
opiniones definitivas con relacién a ninguno de estos puntos.

Hay muchas buenas razones por las cuales los médicos desean
practicar en 4reas urbanas. Una de ellas es el deseo puramente perso-
nal de vivir en mejores condiciones y de ofrecer oportunidades socia-
les y educacionales mejores a ellos y sus familias. Otra es el deseo del
médico moderno de tener las mejores oportunidades para practicar, in-
cluyendo tales servicios auxiliares como facilidades de diagnéstico en
su consultorio, asistencia de técnicos y enfermeras y colegas para la
consulta. En resumen, el médico quiere practicar buena medicina y es-
to no lo puede hacer en regiones aisladas donde estos servicios no son
disponibles. Esta es una de las razones, segtin pudo determinar la mi-
sién, por la cual muy pocos de los recientes graduados que tienen que
servir un afio en las regiones rurales permanecen alli definitivamente.
Algunos informes también indicaron que en ciertas localidades era di-
ficil ganar suficiente para vivir.
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Es imposible claramente, aunque deseable, forzar a un médico o
a cualquier persona a vivir indefinidamente en un sitio en contra de
su voluntad. Ademés, la calidad de medicina verdaderamente éptima
no puede ser practicada por médico aislado sin ayuda de otras perso-
nas y de servicios médicos auxiliares. Otra solucién debe ser encon-
trada para proveer tratamiento médico en las areas rurales.

La solucién al problema comenzarfa con un programa de salud
publica universal, para controlar la mayoria de las enfermedades con-
trolables. Esto en si mejoraria la salud de la comunidad mas que cual-
quier otro método aislado. Entonces debia haber un analisis de los ser-
vicios médicos disponibles en cada departamento, con la idea de desarro-
llarlos en lo posible. Por tltimo se debe proveer transportacion a los
enfermos, por ambulancia en casos de emergencia, de manera que és-
tos puedan venir a los centros médicos para tratamiento. Este plan no
es impracticable. Servicio médico de excelente calidad esta siendo ren-
dido por estos medios en otros paises.

Recomendaciones.

Es la opinién de la misiéon que se debe ejercer algin control por
el ministerio de salud publica sobre los médicos que deseen practicar
en Colombia. Se recomienda por lo tanto:

1.—Que un examen de revalida nacional sea necesario para dar
licencia a practicar la medicina en la nacién.

2.—Deben proveerse medios legales para evitar la practica ile-
gal o contraria a la ética médica.

3.—Cada médico debe ser requerido a que registre su nombre
anualmente, en su departamento y que pague una cuota por el regis-
tro.

4.—Deben desarrollarse mejores métodos estadisticos para man-
tener un récord al dia, de todos los médicos, en el ministerio de salud
publica.

5.—Los servicios de salud publica deben ser desarrollados mas
intensamente.

6.—Servicios médicos centralizados, de alta calidad, deben ser

desarrollados en ciertos puntos estratégicos, al través de la nacién, con
métodos de transportacién para aquellos pacientes del area periférica.
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VI. ORGANIZACION DE LA PROFESION MEDICA.

La misién quedé impresionada por la falta de interés de parte
de muchos médicos con quienes estuvo en contacto, en una organiza-
cién profesional seria. La misién fue informada que tal organizacién
existe, con bastantes miembros, pero que no es facil determinar sus ob-
jetivos. Reuniones generales son raramente llevadas a cabo, y solamen-
te los delegados de varios departamentos se reunen anualmente. Se
publica una revista, pero ésta demuestra poco interés en tales proble-
mas médicos de importancia tales como educacién, mejoria de los hos-
pitales y del servicio hospitalario, un control estadistico al dia de los
médicos en la nacién y otras materias que no sélo son de interés sino
de vital importancia en el proveimiento y en la elevacién de mejores
y completos servicios médicos.

La reaccién de la misién a esta falta de interés en una organi-
zacion nacional de médicos es probablemente debido al hecho que en
los Estados Unidos la medicina organizada ha tenido gran importancia
en la educacién médica; lo mismo, es cierto, en Inglaterra. En ambos
paises las organizaciones médicas nacionales (Asociacién Médica A-
mericana y Asociacién Médica Britanica) siempre han tenido vital in-
terés en la educacién médica. La evidente mejoria en la practica de la
medicina en ambos paises durante los tltimos 50 afios puede explicar-
se en gran parte por este interés. En los Estados Unidos la medicina
organizada se originé con la idea de mejorar la educacién médica, y
la Asociacién Médica Americana tuvo mucho que ver con la clausura
de muchas escuelas inferiores que dejaron de existir hace casi 50 afios.
La asociacién ha continuado el estudio de las escuelas médicas duran-
te el desarrollo de éstas y ademés aquellas nuevas que han sido recien-
temente fundadas, y ha asumido la responsabilidad, junto con la Aso-
ciacién de Colegios Médicos Americanos, de la acreditacién de las es-
cuelas y del progreso general de la educacién médica. La medicina or-
ganizada tiene otras funciones importantes, pero para el objeto de este
informe la misién sélo desea recalcar su papel en el mejoramiento de
la educacién médica.

Los médicos de un pais naturalmente desearian que solamente
graduados conscientes y bien entrenados salieran de sus escuelas médi-
cas, puesto que ellos van a ser sus colegas. Por lo tanto deben usar su
influencia para que las escuelas médicas mantengan un alto nivel, pa-
ra que estén adecuadamente financiadas por el gobierno y por fuentes
privadas y para que estén libres en la escogencia de los mejores estu-
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diantes disponibles para la admisién, en un namero tal que esté de a-
cuerdo con las facilidades de la escuela y que no tengan que aceptar
estudiantes mal preparados. Estos objetivos pueden ser logrados mejor
a través de una fuerte organizacién nacional de médicos que haga la
educacién médica uno de sus objetivos primordiales. A menos que tal
organizacién asuma esta responsabilidad, el gobierno se vera forzado
a tomarla por exigencia del publico que pide mejores servicios médicos,
y el resultado sera el establecimiento de controles innecesarios e inde-
seables a la practica de la medicina.

La misién por lo tanto recomienda que los médicos de Colombia
organicen una fuerte asociacién nacional con los siguientes objetivos:
(1) Desarrollar programas de interés general tal, que la mayoria de
los médicos deseen pertenecer; (2) Diseminar conocimientos médicos
en la profesién por medio de reuniones nacionales de excelente calidad
y por la publicacién de revistas; (3) Mejorar el servicio médico al pua-
blico mejorando los hospitales, los programas de sanidad y, lo mas im-
portante, la educacién médica; (4) Interesarse en la creaciéon de una
informacién estadistica nacional completa relativa a los servicios mé-
dicos, hospitalarios y escolares.

VII. RECOMENDACIONES RELACIONADAS

7. Planificacion de edificios.

El disefio y planificacién de edificios para la educacion médica
es de extremada importancia. Las necesidades de las escuelas y sus
hospitales afiliados tienen muchos puntos de contacto. La efectividad
de profesores, ayudantes y estudiantes, es influenciada por la localiza-
cién general y el arreglo especifico de los edificios en los cuales ellos
trabajan y por el equipo disponible. La construccién de edificios requie-
re grandes gastos de tiempo y materiales, pues es de esperarse que con-
tinten en servicio activo por décadas y posiblemente por centurias.

Edificios .

Desgraciadamente hay abundante evidencia de que el disefio y
planificacién de las escuelas médicas en Colombia han sido sobre ba-
ses improvisadas, o hecho por personas con pocos conocimientos reales
de las necesidades arquitecturales de la educacién médica y de los hos-
pitales de ensefianza. No sorprende que arquitectos y constructores
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competentes en otros campos, pero sin experiencia en contrucciones
médicas, hagan errores cuando se les llama a construir hospitales y es-
cuelas. En el mundo entero sélo hay algunos cientos de escuelas mé-
dicas y de hospitales de ensefianza, porque sus funciones complejas y
especializadas no pueden llevarse a cabo en los edificios disefiados or-
dinariamente.

Un estudio de las escuelas médicas en Colombia revelé los si-
guientes hechos:

La tnica que procur6 en buscar un consejo experto en el cam-
po médico arquitectural fue la Universidad Nacional, que trajo los pla-
nos de su nuevo edificio a New York para ser sometidos a estudio por
la Fundacién Rockfeller. Este fue un buen paso, pero no fue suficien-
te. Los hombres consultados tenian grandes conocimientos en este cam-
po, pero no tenian la oportunidad de hacer un estudio concienzudo de
las condiciones en Bogot4, para determinar las posibles futuras relacio-
nes entre la escuela médica y su principal hospital de ensefianza, o aun
para dar numerosas ideas en el asunto. Como resultado, la Universi-
dad Nacional ha construido una ala de edificios para el cual fue desig-
nada, pero que a pesar del espacio sobrante, no provee lugar para tra-
bajo investigativo en ese departamento. Ademaés, el espacio provisto
para la biblioteca en el nuevo edificio es solamente la tercera parte del
que se necesitard en los préximos afios. El edificio es muy grande pe-
ro casi no se ha hecho provisién a ninguna parte para el trabajo inves-
tigativo; ya se estd pensando seriamente en otro edificio para un insti-
tuto de biologia experimental. El hospital de ensefianza estid comple-
tando un nuevo y costoso edificio que provee poco para su fundacién
docente. Finalmente, y quiza el error mas importante de todos, es que
ambos nuevos edificios, la escuela y el hospital, que debfan estar en in-
timo contacto uno con otro, estan localizados en diferentes partes de la
ciudad.

En la Javeriana el nuevo edificio universitario y el nuevo hos-
uital bajo construccién al menos estan fisicamente cerca. Las enormes
edificaciones para la anatomia, sin embargo, estin en el lado opuesto
del hospital, lejos del resto de la escuela médica. Se ha dado poca aten-
cién al transito de estudiantes y maestros entre los salones de clases,
laboratorios, y salas de hospital y ni los edificios ni los planos tienen
provisiones para trabajo investigatvio.

En Cali, el enorme nuevo hospital bajo construccién, fue planea-
do y comenzado sin considerar la funcién de ensefianza. Este error ha
sido parcialmente corregido, planeando el edificio de la escuela médi-
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ca en un sitio cercano. Desgraciadamente este edificio esta situado
cerca de 90 metros més alto en una colina. En el departamento de ana-
tomia, solamente, habria espacio para todas las ciencias bésicas, pero el
espacio de biblioteca, es menos de la tercera parte del que pronto se
necesitard. Hay planes para un edificio separado para el instituto de
microbiologia y el instituto del cancer. Aunque los planes actuales son
solamente para la terminacién de la tercera parte del edificio bajo
construccién, parece que el espacio de esta parte seria suficiente para
la escuela de medicina con todas sus funciones, el hospital y los insti-
tutos.

En Popayan la mayor parte de la escuela médica esta en un edi-
ficio viejo pero adecuado. El plan sin embargo, es abandonar este edi-
ficio y construir una escuela médica cerca del hospital. Este plan en e-
fecto ya se esta llevando a cabo: el departamento de anatomia ya esta
en una estructura mal planeada en general, en las cercanias del hos-
pital, pero separada de éste por dos o 300 metros de campo abierto.
Una nueva adicién al hospital est4 siendo construida la cual probable-
mente doblard la capacidad del hospital, pero hay poca evidencia de
que haya verdadera necesidad para este ensanche y la nueva ala tie-
ne escasas provisiones para sus funciones de ensefianza y para la vivien-
da de internos y residentes.

En Manizales se estd completando en un lugar pintoresco, un
nuevo edificio universitario que alojara la escuela de medicina. En el
mismo lote, sin embargo, pero separadas de este edificio, hay otras dos
construcciones, una sera dedicada a quimica y la otra a fisica. La es-
cuela médica por lo tanto estara dividida fisicamente. Ademas, el tni-
co hospital que se puede usar para la ensefianza estd por lo menos a
un kilémetro de distancia, mientras que el nuevo hospital bajo cons-
truccién esta atin mas lejos y no se ha planeado para sus funciones e-
ducativas.

En Cartagena la escuela de medicina esta alojada en el mismo
antiguo edificio que el resto de la universidad. Este edificio, excepto
por faltarle provisiones para trabajo investigativo, se presta bastante
bien para la ensefianza, pero es todavia inadecuado. El hospital, a cier-
ta distancia de la escuela de medicina, es un edificio tan antiguo y tan
malamente disefiado, que no seria posible nunca llenar los requisitos
minimos sanitarios necesarios en un clima salubre, mucho menos pro-
vee seguridad razonable en el clima de Cartagena. No se acerca ni re-
motamente a la efectividad necesaria de un hospital de ensefianza. Es
claramente aparente que la Unica esperanza razonable para esta es-
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cuela estd en la adquisicién de un moderno y efectivo edificio para la
escuela médica y el hospital de ensefianza, con el fortalecimiento con-
siguiente de la facultad.

En Medellin la situacién es mejor aunque hay sé6lo evidencia
ocasional de que los planes fueron hechos cuidadosamente y por exper-
tos. El edificio de la escuela, completado hace algunos afios es bastan-
te adecuado. Las edificaciones para la anatomia sin embargo, aunque
amplias, estdin mal disefiadas, porque el trabajo de este departa-
mento es grandemente estorbado. El hospital de ensefianza queda cer-
ca, y en general es adecuado, aunque su disefio, es de muchos edifi-
cios de uno o dos pisos sin elevadores, y con muchas funciones no cen-
tralizadas, aumenta el costo y lo hace ineficiente. Los laboratorios cli-
nicos, desgraciadamente no estdn descentralizados lo que hace dificil a
los estudiantes hacer su propio trabajo de laboratorio bajo la supervi-
si6én de los miembros de la facultad.

La naturaleza de este estudio y el tiempo y espacio disponibles
para este informe, no justifica el que se hagan recomendaciones espe-
cificas para la correccién de los defectos anotados. La misién reco-
mienda, sin embargo, que cada una de las escuelas médicas piense se-
riamente el disefio y el planeamiento de las edificaciones y que antes
de comenzar ninguna construccién se obtenga la consulta y el consejo
de arquitectos con verdadero conocimiento y experiencia en las nece-
sidades de las escuelas médicas y sus hospitales auxiliares. A estos ar-
quitectos se les deben dar oportunidades para estudios largos y cuidado-
sos en la localidad. Deben hacer visitas repetidas y por medio de es-
tos estudios, visitas y correspondencia, su experiencia y sabiduria pue-
de ser utilizada mientras las escuelas se desarrollan.

VII. RECOMENDACIONES RELACIONADAS.

2. PLANIFICACION NACIONAL PARA LA EDUCACION MEDICA

De las siete escuelas médicas que actian en Colombia, cuatro
han sido inauguradas desde 1941. Seis de las siete dependen grande-
mente, en lo econémico, de los gobiernos nacional y departamentales.
Todas siete tienen que reclutar su personal docente del pequefios gru-
po de maestros competentes, interesados y bien preparados, en el pais.
Similarmente todas siete reclutan sus estudiantes del pequefio grupo
de estudiantes bien preparados en las escuelas secundarias.

Es obvio que para llenar estas necesidades, debe planearse cui-
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dadosa e inteligentemente sobre base nacional. La educacién médica
es una de las formas de educacién més costosas. Los hospitales de en-
sefianza también son costosos, porque el servicio rendido por ellos tie-
ne que ser de gran calidad. En cada caso el gasto de tiempo, dinero
y energias es justificado solamente si se utiliza propiamente. Si asi se
hace, a la larga, esto paga ricos dividendos a toda la nacién.

Toda la evidencia disponible a la misién sefiala el hecho de que
cada una de las tres escuelas médicas mas recientes fue comenzada por
el interés activo y desinteresado de individuos o grupos en las cuidades
donde estas escuelas estan localizadas. Cada una de estas escuelas es-
ta empefiada en la actualidad en un programa activo de construccién.
Cada una de ellas tiene un presupuesto que sera inadecuado cuando
la escuela esté operando a capacidad total para una carrera de seis afios.
Una de las viejas escuelas también esta en el proceso de construir un
gran edificio nuevo que necesitara gran cantidad de equipo.

La escuela en Cartagena necesitard gran cantidad de respaldo
econdémico para la construccién del hospital y del edificio de la escuela
y un presupuesto correspondientemente grande, si es que ha de desa-
rrollarse en forma de dar crédito a la ciudad y a la nacién. Los pros-
pectos para la nueva escuela en Cali parecen brillantes, pero debe com-
pletar su programa de construccién, adquirir mucho equipo adicional
y obtener un presupuesto cerca de tres veces més grande que el pre-
sente, antes de que pueda funcionar a capacidad. La nueva escuela en
Manizales estd en un periodo mas primitivo de desarrollo. Necesitara
considerables cantidades de dinero para equipo ¥ un presupuesto mu-
cho mayor que el que tiene ahora. Tiene la desventaja de que no cuen-
ta con el respaldo de la mayoria de la profesién médica local ¥ no pue-
de esperar reclutar su profesorado clinico entre ellos. La nueva escue-
la en Popayan planea un programa de construccién extenso, que serd
muy costoso. Todavia le falta por completar su cuerpo de instructores
clinicos y no puede conseguir su propio Staff del pequefio niimero de
médicos en la ciudad. Tanto la escuela en Medellin como la Universi-
dad Nacional tienen necesidades econémicas no cubiertas ¥V que corres-
ponden a necesidades importantes, o relativamente importantes.

La misién no esta en posicién de estimar cuan lejos ird Colombia
en el respaldo econémico de la educacién médica. Este es un asunto
urgente, que requiere la consideracién seria de funcionarios responsa-
bles. Es muy lamentable el hecho de que las escuelas médicas se han
desarrollado hasta la fecha sin planificacién cuidadosa al nivel nacio-
nal. Si el gobierno de Colombia no puede o no desea proveer respal-
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do econdémico a todas estas escuelas de manera que desarrollen pro-
gramas de alta calidad, esta decisién debe hacerse pronto de manera
que algunas de las escuelas sean eliminadas y los fondos disponibles
sean destinados a las otras.

Al hacer esta decisiéon ha de tenerse en mente que una escuela
de medicina inadecuada, con reconocimiento oficial, no sélo es una ins-
titucién dispendiosa, porque no provee la calidad necesaria de educa-
cién médica, sino que es altamente perjudicial al bienestar general,
porque el plblico no estd en posicién de percatarse del mal entrena-
miento y de la imperfeccién general de sus graduados, antes de que el
dafio haya sido hecho.

La misién por lo tanto recomienda, que el gobierno nacional e-
valie prontamente las necesidades econémicas de cada una de las es-
cuelas actuales sobre la base de su desarrollo total, que llegue a deci-
siones firmes en cuanto a si se puede o né sostenerlas y que dé los pa-
sos necesarios para que este repaldo se provea en forma de apropiacio-
nes estables y regulares. Es imperativo que el respaldo econdémico sea
en forma de apropiaciones regulares y no por el método improvisado
de obtener subvenciones temporales, a través de la amistad de algunos
individuos en el gobierno.

En la opinién de la misién seria del mejor interés para Colom-
bia a la larga, sostener adecuadamente estas escuelas, aunque esto sig-
nifique menos subvencién para otras funciones del gobierno, o que ha-
ya que conseguir respaldo de los gobiernos departamentales y de otras
fuentes. El desarrollo de estas escuelas en su capacidad total hard mu-
cho para mejorar la calidad de medicina en las ciudades donde estan
localizadas. La necesidad de mas médicos bien educados es tan grande,
que deben indudablemente encontrarse métodos para sostener el au-
mento del niimero de graduados. Hay, sin embargo, considerable dife-
rencia como ya se esbozd, en la cantidad de respaldo econémico que las
varias escuelas requieren; y en los fondos que deben ser destinados en
ese sentido. Si no se puede conseguir la cantidad de respaldo econémi-
co, relativamente grande, que todas estas escuelas necesitan, entonces
las escuelas maés dificiles de elevar al nivel adecuado, deben ser sacri-
ficadas en beneficio de las restantes.

El nimero de estudiantes interesado en la carrera de medicina
es probablemente suficiente para llenar los cupos estudiantiles en to-
das estas escuelas, aunque como ya se ha mencionado, se necesitara
muchos esfuerzos en preparar a todos porque excepto una pequena
minoria, de los graduados de las escuelas secundarias, llegaran prepa-
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rados adecuadamente. El ntimero de maestros interesados, competen-
tes y bien entrenados, disponibles en Colombia, es también inadecuado
v lo sera en aifios por venir, y por algin tiempo sera necesario importar
maestros de otros paises. Esto es un recurso necesario que afadird
costo al funcionamiento de las escuelas.

VII. RECOMENDACIONES RELACIONADAS.
3. MEJORIAS DE LOS SERVICIOS AUXILIARES A LA MEDICINA

En la sociedad moderna un hospital bien equipado y propiamen-
te manejado es uno de los medios mas efectivos para mejorar el bienes-
tar general, por medio de la rdpida curacién de muchas enfermedades
que antes eran fatales y prolongadas, la répida correccién de muchas
lesiones que antes eran fatales o producian defectos permanentes y la
cura y prevencién de muchas enfermedades contagiosas que antes eran
serias y prevalentes. Ciertamente se puede decir que gran parte de la
efectividad de la medicina moderna se debe al desarrollo de los hospi-
tales modernos.

Los hospitales, como la medicina misma, no han sido siempre e-
fectivos. Hace alrededor de 80 a 100 afios los hospitales del mundo ente-
tero eran poco mas que posadas para los enfermos. Aquellos pacientes
que eran muy pobres recibian comida y cuarto y eran atendidos por per-
sonas piadosas pero ignorantes, mientras su enfermedad corria su cur-
so natural. Los médicos visitaban los hospitales ocasionalmente pero
poco podian hacer por los pacientes y los medicamentos prescritos eran
por lo regular inefectivos y a veces daifiinos. Muchas enfermedades se
propagaban de paciente a paciente y aunque algunos curaban, muchos
morian,

La gran mejoria en los hospitales ocurrié a la par con los avan-
ces en los conocimientos de las enfermedades, la mejor educacién de
los médicos y principalmente con el desarrollo de un cuerpo competen-
te de ayudantes hospitalarios, incluyendo enfermeras, técnicos, dietis-
tas, asistentes sociales y empleados administrativos bien entrenados.

Las escuelas médicas y sus hospitales de ensefianza tienen una
doble obligacién de mejorar todos los servicios que un hospital debe
prestar. Deben hacer el servicio a los pacientes tan bueno como huma-
namente sea posible, de manera que el hospital de ensfianza, en lo re-
lativo a calidad, debe servir de modelo y ejemplo para todos los otros
hospitales de la comunidad. Ademads, debe proveer aquellas condicio-
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nes ideales para cuando el estudiante tenga el primer contacto con sus
pacientes y para el adecuado entrenamiento de internos y residentes.

Estos son los fines que todos los hospitales de ensefianza deben
tratar de alcanzar. Un estudio de estas instituciones en Colombia de-
muestra que estos hospitales varian entre excelentes, cuya efectividad
es comparable a los mejores en cualquier pafs, e instituciones poco
més que aquellas posadas que sélo daban abrigo a los pacientes hace
100 afios.

La misién recomienda que se hagan esfuerzos enérgicos para me-
jorar la calidad del servicio rendido en todos los hospitales de ense-
Rnanza y que estas mejorias vengan como consecuencia de mejorias en
los métodos de entrenamiento necesarios en otros campos.

En afios recientes se ha dado énfasis al entrenamiento de enfer-
meras en varias instituciones en Colombia. El nGmero entrenado es
aun pequefio pero ya se nota la mejoria en los hospitales donde traba-
jan aquellas que han terminado tal entrenamiento. La misién cree que
la influencia de estas enfermeras bien entrenadas puede ser extremada-
mente beneficiosa. Se recomienda que se redoblen los esfuerzos en es-
te campo y que con el tiempo sean creadas escuelas adicionales para el
entrenamiento de enfermeras. Los hospitales de ensefianza deben com-
prender la importancia de estos programas para su propia eficiencia y
deben estimularlos por medio de la creacién de puestos dentro del hos-
pital que sean suficientemente atractivos tanto en la calidad del traba-
jo como en la remuneracién, de manera de atraer numerosas jévenes
bien educadas y competentes.

El entrenamiento de técnicos de laboratorio esta siendo efectua-
do, al presente, en varios hospitales. La misién recomienda que estos
programas sean continuados y mejorados y que otros hospitales reco-
nozcan la necesidad de que haya gran ntinero de técnicos bien entre-
nados, para que establezcan sus propios programas.

La misién no pudo encontrar evidencia de programas para el en-
trenamiento de dietistas y empleados administrativos en Colombia. Las
necesidades dietéticas en todos los pacientes hospitalizados son extre-
madamente complejas y variadas. Las fuentes de alimentos crudos en
Colombia son variadas y abundantes, pero los fondos disponibles para
la compra de éstos, parecen siempre ser limitados.

Personas interesadas y bien entrenadas podrian ver que tales
fondos fuesen utilizados eficientemente en forma de llenar los requisi-
tos dietéticos de los pacientes.

Similarmente, la misién no pudo encontrar evidencia de progra-
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mas para el entrenamiento de empleados administrativos de hospitales,
aunque esta necesidad, como ya se ha hecho saber, es obvia. El niimero
de pacientes, estudiantes, ayudantes y trabajadores en muchas catego-
rias es tan grande en todos los hospitales, su deberes y necesidades tan
variados, y su trabajo en conjunto tan importante, que individuos espe-
cialmente entrenados en administrar los asuntos de la institucién pue-
den ayudar enormente.

Se recomienda que un programa para el entrenamiento de die-
tistas y adminstradores de hospitales sea instituido, tan pronto como
sea posible.

VII. RECOMENDACIONES RELACIONADAS.
4. EL FUTURO DE LA EDUCACION MEDICA EN COLOMBIA.

En la actualidad tres de las siete escuelas médicas de Colombia
estan en un estado inicial de desarrollo. En algunos sentidos la educa-
ciéon médica en este pais estd al nivel de la que habia en los Estados
Unidos hace 40 o 50 afios y en Europa Occidental ain antes.

Los conocimientos médicos no son estaticos. Avanzan continua-
mente. Métodos para impartir los nuevos conocimientos a los estudian-
tes y su aplicacién a los pacientes se desarrollan continuamente. El in-
tercambio de ideas y personal entre las escuelas médicas de varios pai-
ses es siempre ventajoso. La experiencia de los Estados Unidos ofrece
prueba para esto. El gran desarrollo, con la consiguiente mejoria, de
la educacién médica que comenzé alli en la presente centuria se debié
a varias razones: (1) El retorno de muchos jévenes talentosos, bien e-
ducados, parcial o totalmente, en las escuelas médicas de Europa; (2)
La critica franca y abierta de las escuelas médicas de ese tiempo, que
se comparaban en forma poco favorable con las buenas escuelas médi-
cas de Europa. (3) El fuerte deseo de mejoria de parte de los hombres
dedicados a la ensefianza, graduados de aquéllas. (4) El continuo estu-
dio de las criticas a las escuelas, por educadores médicos en los Esta-
dos Unidos y también educadores del Canad4, Inglaterra, Suecia, Aus-
tralia y Japén. Poco més tarde hubo gran mejoria en las escuelas mé-
dicas del Canadd y en la misma forma, alin maés tarde, desde la guerra
mundial II, hubo en las escuelas médicas de Inglaterra una gran me-
joria. En Inglaterra el auto-estudio y la auto-critica han tenido pro-
minente importancia en la mejoria, pero criticas y consejos de educa-
dores médicos de otros paises, también fueron aceptados y cuidadosa-
mente considerados.
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La misién recomienda que se efectden los arreglos necesarios pa-
ra continuar el estudio de la educacién médica en Colombia, no sélo
por médicos colombianos, sino por educadores médicos de otros pai-
ses; que las universidades colombianas busquen el consejo de personas
de otras universidades, en tales materias como planificacién de edificios
y desarrollo de programas especiales para el entrenamiento de dietistas
y administradores de hospitales; que se estimule el intercambio de es-
tudiantes y profesores con otros paises; y que un intercambio similar
se efectiie en los campos de entrenamiento avanzado en las ciencias ba-
sicas y en otros campos especiales de la medicina. De vez en cuando,
el ministro de educacién debe invitar educadores médicos interesados
de otros paises a visitar y a estudiar las escuelas médicas de Colom-
bia para que hagan criticas y den consejos en los problemas actuales
de ellas.

En otro sitio de este informe se recomend$ la formacién de una
asociacién activa de las escuelas médicas de Colombia. Una de las fun-
ciones importantes de tal asociacién seria continuar el estudio de las
escuelas médicas y sus problemas. Seria una idea excelente hacer arre-
glos para que grupos de educadores de las escuelas médicas colombia-
nas visitaran y estudiaran las escuelas hermanas de su pals y que jun-
taran sus conocimientos y experiencias. Tal asociacion debe también
mantener lazos fuertes con organizaciones similares en los Estados U-
nidos (Asociacién de Colegios Médicos Americanos) y en otros paises
y debe estimular a aquellos profesores interesados a asistir a reuniones
de estas asociaciones, a suscribirse y a contribuir a sus periédicos mé-
dicos y conseguir el consejo y la ayuda de ellos. Los fuertes lazos de
unién entre las asociaciones de escuelas médicas entre los Estados Uni-
dos y Canad4 ha sido de beneficio mutuo y puede que las escuelas mé-
dicas de Colombia deseen més tarde establecer lazos de esta indole con
asociaciones similares en otros paises.

La misién confia que educadores médicos en los Estados Unidos,
en las escuelas médicas americanas y en la Asociacion de Colegios Mé-
dicos Americanos, estaran gustosos de cooperar en todo lo posible con
las escuelas médicas de Colombia.
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VIII. APENDICES.
1. RESUMEN DE RECOMENDACIONES.

1.—La administracién presente de las universidades colombianas
debe ser reorganizada con la creacién de consejos directivos con miem-
bros cuyos periodos sean de distintos comienzo, de manera que siem-
pre haya miembros familiarizados con las funciones y actividades de
la universidad. Los términos de los periodos deben ser suficientemen-
te largos para proveer servicio efectivo.

2.—Estos consejos directivos deben tener autoridad para nombrar
rectores con dedicacién total, seleccionados por sus méritos como edu-
cadores y administradores. Nombramientos para la rectoria deben ha-
cerse bajo recomendacién o con la asistencia de los profesores de las
facultades.

3.—Los decanos de las escuelas de medicina deben ser seleccio-
nados por los rectores y los profesores de medicina y recomendados a
los consejos directivos para accién final. Los decanos, como los recto-
res, deben ser seleccionados a base de su entrenamiento y de sus mé-
ritos educativos y administrativos.

4.—Debe establecerse una organizacién inter-universitaria para
estudiar los problemas educativos generales, establecer normas educa-
tivas, evaluar las actividades de las universidades que la componen, y
proveer para el desarrollo de programas educativos especiales en cier-
tas universidades.

5.—Un consejo directivo debe ser creado en cada escuela médi-
ca para trazar normas y ser responsable, juntamente con el decano, de
las normas generales del nombramiento y promocién de profesores, del
desarrollo de los cursos de estudio, (pénsumes) y otras materias gene-
rales. Debe consistir este consejo de los jefes de los principales depar-
tamentos y representantes de la facultad general. No debe haber repre-
sentacién estudiantil en este cuerpo.

6.—Deben proveerse los medios para que se efectiien reuniones
generales de la facultad (cuerpo de profesores) una o dos veces al afio.

7.—Deben organizarse departamentos individuales en cada uno
de los principales campos de la medicina, cada uno con su propio jefe,
el cual debe ser responsable de todas las cuestiones administrativas.

8.—Los presupuestos deben ser hechos con bases en los depar-
tamentos, y el jefe de cada departamento debe efectuar la compilacién
de todos los gastos por los cuales él es responsable.
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9.—Unidades individuales de investigacion deben ser incorpora-
das a los departamentos y a las escuelas y no deben ser unidades sepa-
radas, fisica o administrativamente.

10.—Debe mantenerse el presente programa de seis afios de es-
tudio, con un séptimo afio para el internado.

11.—Debe delinearse una carrera de instruccién sisteméatico que
cubra los seis afios con énfasis en el contenido de cada curso, en el mo-
do de instruccién y en el orden en que los varios cursos son dados. Se
recomienda especialmente que el curso en patologia (anatomia patolé-
gica) sea totalmente revisado y que la instruccién clinica durante el
quinto y el sexto afio sea transferida al hospital tan pronto como sea po-
sible.

12.—Debido a que la educacién secundaria en Colombia es al
presente poco satisfactoria, los candidatos para admisién a las escue-
las médicas deben seleccionarse con gran cuidado. En el contenido del
informe ya se indicaron los principios que deben ser usados para tal
seleccién.

13.-—Hasta tanto haya una mejoria general en las escuelas secun-

darias, se sugiere que el afio preparatorio actual sea continuado, pero
que se hagan ciertos cambios en su contenido y administracion.

14.—Debe continuarse con el presente sistema de examenes es-
critos preliminares y finales, pero el trabajo practico del estudiante de-
be ser también evaluado y debe constituir por lo menos el 60% de la
calificacién final.

15.—Se han delineado los principios para la promocién de aque-
llos estudiantes satisfactorios, y la eliminacién de los no satisfactorios,
para reemplazar el sistema caético presente. Se ofrecen medios para
rescatar algunos estudiantes que fracasan en un curso, o cuyo traba-
jo es poco satisfactorio.

16.—FEl actual sistema de nombramientos por concursos es poco
satisfactorio e injusto y debe ser descontinuado. Los nombramientos
para los puestos en las posiciones bajas (junior) de la facultad deben
ser hechos por los jefes de departamentos y ratificados por las autori-
dades administrativas. Los nombramientos a las posiciones altas (se-
nior) deben ser recomendados por comités nombrados especialmente
para ello, y luego de una investigaciéon extensa de todos los aspirantes
posibles. Las promociones deben ser también hechas por los comités
especiales, con la debida consideracién a los profesores que ocupan ran-
go inmediatamente inferior al de la posicién vacante.
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17.—Se recomiendan tres planes para llenar la necesidad pre-
sente de maestros competentes, (a) el entrenamiento de jévenes pro-
metedores, en el extranjero, con la idea de que a su regreso dediquen
la mayor parte de su tiempo a la ensefianza y a la investigacion; (b)
la importacién de profesores extranjeros competentes y de gran expe-
riencia; (c) el establecimiento de programas de entrenamiento post-
graduado en las escuelas médicas colombianas, con la expansién de es-
tos programas tan rapidamente como sea posible.

18.—Los hospitales de ensefianza deben ser controlados por las
escuelas médicas. Esta situacién no existe en Colombia, y como resul-
tado, hay frecuentes conflictos en lo relativo a obligaciones y privile-
gios. Se ha delineado un plan en el cual todos los hospitales de ense-
hanza son manejados por miembros de las facultades médicas respec-
tivas, y para que la administracién de estos hospitales sea efectuada
por administradores entrenados y con dedicacién total.

19.—No hay en la actualidad ningin programa de médicos re-
sidentes en los hospitales de ensefianza en Colombia. Se ha delineado
un plan para la institucién de tal sistema.

20.—Se recomienda que se establezca una asociacién nacional
de escuelas médicas, cuyos objetivos seran (1) el establecimiento de
normas para la educacién médica, (2) evaluacién y acreditacién de las
escuelas médicas, y (3) evaluacién y acreditacién de los hospitales, con
la cooperacién del ministerio de salud publica.

21.—Con objeto de establecer algin control sobre los médicos
que deseen practicar en Colombia se recomienda que un examen de re-
valida nacional sea requisito para la licencia; que se adopten medios
legales para evitar que practiquen médicos, no licenciado o no éticos;
que cada médico tenga que registrarse anualmente en su departamen-
to y que pague una cuota correspondiente por este registro, y que un
método para mantener las estadisticas al dia sea instituido en el minis-
terio de salud publica.

22.—Debido a que la distribucién de médicos es tan irregular
en Colombia como en otras partes, y a que muchos médicos no desean
practicar en 4reas rurales, se recomienda que las condiciones de hos-
pitalizacién actuales en los varios departamentos sean analizadas y des-
arrolladas y que se hagan arreglos que permitan a los pacientes venir
a los centros médicos cuando no haya servicios médicos locales.

23.—Se recomienda organizar una asociacién médica nacional
poderosa, que pueda como objetivos, proveer mejor informacién médi-
ca con la distribucién de programas cientificos, procurar subir el nivel
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de los servicios médicos con base en el mejoramiento de hospitales, pro-
gramas sanitarios y educacién médica. Debera encargarse de un ser-
vicio estadistico completo que cubra informacién sobre hospitales, fa-
cultades y servicios médicos en general.

24.—La planificacién de edificaciones para la educacién médica,
incluyendo hospitales de ensefianza, requiere los servicios de arquitec-
tos altamente especializados y es poco afortunado que no hayan sido
utilizados en el disefio y construccién de ninguna de estas edificaciones
en Colombia. Se recomienda utilizacién en el futuro.

25.—FEs esencial la planificacién nacional para la educacién mé-
dica. Se recomienda por lo tanto que se estudien las necesidades eco-
némicas de las escuelas médicas, y que se hagan planes para suminis-
trar los fondos necesarios a todas ellas sobre bases futuras, o solamen-
te proveer asistencia adecuada a las escuelas que pueden desarrollar
el mas alto nivel de eficiencia y clausurar las restantes. La misién
cree, sin embargo, que con ayuda econémica y demas facilidades, en
forma adecuada, todas las escuelas existentes en la actualidad pueden
hacerse operar eficientemente.

26.—La misiéon también recomienda que se fortalezcan los pro-
gramas en aquellos campos auxiliares a la medicina, para el entrena-
miento de enfermeras, técnicos y ayudantes de hospitales. Programas
para el entrenamiento de dietistas y administradores de hospitales que
al presente no existen deben ser establecidos.

27.—Debe hacerse un esfuerzo continuo para mejorar la educa-
cion médica en Colombia. La misién recomienda como el medio maés
efectivo para alcanzar este objetivo, la asociacién intima con la educa-
cién médica de otros paises, por todos los medios al alcance,

2.—FUENTE BIBLIOGRAFICA PARA REFERENCIAS.

Para aquellos que tengan el tiempo y el interés para estudiar la
evolucién médica en otros paises, se sugiere la siguiente lista parcial de
referencias:

1. Flexner, Abraham: Medical Education in the United States
and Canadd. A Report to the Carnegie Foundation for the Advance-
ment of Teaching. New Kork, The Carnegie Foundation, 1910. Este
es un estudio critico de las escuelas médicas en Estados Unidos y Ca-
nada en aquella época. Contiene considerable base histérica, compara
las escuelas médicas de Estados Unidos y de Canada con las de Alema-
nia, se hacen recomendaciones generales para la mejoria de estas, y se
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exponen las bases filoséficas que deben servir de fundamento a la e-
ducacién médica. Este informe fue seguido de una mejoria revolucio-
naria en todos los Estados Unidos.

2. Flexner, Abraham: Medical Education. A comparative Study.
New York, The Macmillan Company, 1925. Este es un estudio compa-
rativo de la educacién médica en Alemania, Inglaterra, Francia, y los
Estados Unidos entre los afios 1910 y 1925, y en él se delinean algunos
de los problemas que todavia confrontaban las escuelas médicas en
1925.

3. The Training of a Physician. Report of Inter-Departmental
Committee on Medical Schools. London, Great Britain, Ministry of
Health, Department of Health for Scotland, His Majesty’s Stationery
Office, 1944. Este es el informe de un comité de educadores britanicos
que hizo un estudio extenso de los requisitos de entrada en las escue-
las médicas de Estados Unidos. Se describen los problemas de las es-
cuelas médicas en esa época y se hacen extensas recomendaciones para
su mejoria.

4. Severinghaus, Aura E.; Carman, Harry J., and Cadbury,
William C., Jr.: Preparation for Medical Education in the Liberal
Arts College. New York, McCraw-Hill Book Company 1953. Este es
el informe de un comité de educadores que hizo un extenso estudio de
los requisitos de entrada a las escuelas médicas de los Estados Unidos.
Se describe, hasta cierto punto, la situacién que existe en la prepara-
cién de estudiantes para las escuelas médicas de los Estados Unidos, y
se propone la filosofia, que en la opinién del comité, debe servir de ba-
se a esta preparacién y se hacen sugerencias para el mejoramiento.

5. Deitrick, John E., and Berson, R. C.: Medical Schools in the
United States at Mid-Contury (report of the Survey of Medical Edu-
cation) . New York, McGraw-Book Company, 1953. Este informe es
el resultado de un estudio de tres afios sobre la educacién médica en
Estados Unidos, por requerimiento de la Asociacion Médica America-
na y la Asociacién de Colegios Médicos Americanos. El informe con-
tiene alguna base histérica, describe en bastante detalle los urgentes
problemas que afrontan las escuelas médicas de los Estados Unidos en
la actualidad, sugiere algunas soluciones a estos problemas, y da énfa-
sis a un numero de cuestiones aun por resolver.
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