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e I ASOCIACION COLOMBIANA
DE FACULTADES DE MEDICINA

ASAMBLEA GENERAL DE LA ASOCIACION

COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA, REUNIDA EN CARTAGENA, QUE
MODIFICAN LOS ESTATUTOS ADOPTADOS POR LA VI ASAMBLEA REUNIDA EN POPAYAN

b} Fomentar la investigacion dentro de los objetivos de la
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ESTATUTOS
ESTATUTOS APROBADOS POR LA VI
EN OCTUBRE DE 19609.
CAPITULO 1
Definicion

ARTICULO i\- t e Asociacién Colombiana de Faculta-
des de Medicina» filia) de la Asociacion Colombiana de
Universidades, es una entidad sin animo de lucro, consti-
tuida poi e! conjunto de Facultades de Medicina que fun-
cionan en el pais con i» debida aprobacién oficia! y hayan
sido admitidas estatutariamente.

PARAGRAFO!.- Cuando unj de 'as Facultades de Me-
dicina cambie su nombre por el de Divisién de Ciencias de la
Salud »quita perteneciendo a la Asociacién con ésta deno*
mmacion.-

PARAGRAFO 2.- Podran set miembros otias institu-
ciones e individuos en la foima en que se dcteimina en los
presentes estatutos.

CAPITULO 1l
Domicilio
ARTICUI O El domicilio de la sede central de la
Asociacion seia la ciudad de Bogota.

CAPITULO Il

Objetivos

ARTICULO 3.- Los objetivos de >a Asottécion son:

»0. Objetivo Geneiai.

F-Stirnular el progreso de la Educacién én Ciencias de la
Sanid. por medio de la investigacion, fa asfesoi ia y la coot-
diriiH-iOti, para elevar el nivel de satutf de la poblacion de
atueido a las necesidades del pais.

2q. Objetivos Especificos

rj Coordinar y asesorar los programas que las Facultades de
Medicina y Divisifcn de Ciencias de la Salud adelanten en
ios-aspectos de jjUfipacion, desarrollo y evaluacién aca-
démica, cuando le sp$ solicitado.
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Asociaciéon, en las Facultades de Medicina y Divisiones
de Ciencias de la Salud.

c) Apoyar el desarrollo y ejecucién de los programas edu-
cativos que las Facultades de Medicina y Divisiones de
Ciencias de ia Salud tengan en sus areas de influencia.

d) Cooi difiar y asesorai programas de las Facultades de Me-
diana y Divisiones de Ciencias de la Satud que requieran
ja participacién conjunta de las Univer edades y enti-
dades del Sector de Salud, tanto yube<”;mentales c»

mo privadas. s.

e) Procurar de las entidades gubernamentales y privadas,
cooperjciébn y recursos que permitan llevar a cabo los
piagramas docentes, investigateos y de atencién a la co-
munidad, de las Facultades de Medicina y Divisiones de
Ciencias de la Salud.
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i) Estimular las mejoras de la metodologia docente y la
integracion de los programas de ensefianza en las Facul-
tades de Medicina y Divisiones de Ciencias ae ta Satud.

g) Cooperar ccn entidades gubernamentale«. y privadas en
su acciones tendientes al mejoramiento y eyaiuacién de
programas educacionales en el campo de la salud.

h) Buscar en lo posible, la adecuaciénde los programas edu-

cativos a las politicas y planes nacionales de s™lud.
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i) Facilitar la capacitaciéon def personal docente, de acuer-
do a las prior-dades establecidas en cada Facultad de
Medicina y Divisiones de Ciencias de ia Salud, coordi-
nando programas y canalizando nuevas oportunidades de
adiestramiento.

j) Ejecutar a través de la Direccién Ejecutiva de la Asocia-
cién. programas especificos que. a juicio del Consejo Di-
rectivo, no puedan ser desarrollados independientemente
por las Facultades de Medicina y Divisiones de Ciencias
de la Salud, miembros de la Asociacién.
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k)*Divuigat los resultados de sus investigacionds'y pi ograni”™s
y servir de canal para otras informaciones utiles a los
fines de la Asociacion.

CAPITULO IV
Constitucion y Personeria Juridica.

~ ARTICULO IV. La Asociaciéon Colombiana de Facul-
tades de Medicina, esta constituida pot las personas natu-
rales o juridicas e instituciones que de acuerdo con estos
estatutos hayan obtenido su afiliaciéon.

ARTICULO 50. La Asociacion Cotombiana de Facul-
tades de Medicina, tiene caracter permanente y personeria
juridica. La representacion legal radica en la persona del
Director Ejecutivo.

CAPITULO V
De los Miembros.

ARTICULO 60. Miembros Institucionates: Son las Fa-
cultades de Medicina de que trata el Articulo lo. de los
presentes Estatutos, previa consideracion del Consejo Direc-
tivo, cuando tengan licencia de funcionamiento expedida
por el Gobierno Nacional.

PARAGRAFO 1. Son Miembros Institucionales Funda-

dores, las Facultades de Medicina que el 18 de marzo de
m959 se dedicaban a la ensefianza de la Medicina en Colom-

i ellas son: Facultad de Medicina de la Universidad de

»-.ntioquia.Facultadda Medicina de la Universidad de Caldas,
Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena, Fa-
cultad de Medicina de fa Universidad del Cauca, Facultad de
Medicina de la Universidad Javeriana, Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional, Facultad de Medicina de la Uni-
versidad del Valle.

PARAGRAFO 2. Es causal de desafiliacion de los Miem-
bros Institucionales el incumplimiento de Jos deberes a que
los obligan los Estatutos y otras razones que a juicio de la
Asamblea General, previo concepto al Consejo Directivo,
"constituyan motivo de desafiliacion.

‘ ARTICULO 70. Miembros Afiliados: podran ser aque-
jas entidades, claramente vinculadas a la educacién y a la
~salud que, previo concepto favorable del Consejo Directivo
de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina,
sean aceptadas por ta Asamblea General.

PARAGRAFO. Es causal de desafiliacion de los Miem-
bros Afiliados, el incumplimiento a los deberes que los obli-
gan los Estatutos y otras razones que a juicio de la Asam-
blea General, previo concepto del Consejo Directivo, consti-
tuyan motivo de desafiliacion.

ARTICULO 8o. Miembros Individuales: Son todos los

iembros del personal docente en ejercicio en las Facultades
”e Medicina Colombianas que son Miembros Institucionales
de la Asociacion.

PARAGRAFO lo. Los Miembros Individuales lo seran,
mientras pertenezcan al personal docente de una Facultad
Miembro Institucional, y perderan su caracter al dejar de
pertenecer a ella.

PARAGRAFO 2o0. Son causales de desafiliacion de los
Miembros Individuales, a juicio del Consejo Directivo de la
Asociacion, dejai de cumplir los deberes a que los obligan
los Estatutos y atentar contra los intereses y fines de la
Asociacion.

ARTICULO 90. Miembros Correspondientes: Seran las
Asociaciones de Facultades de Medicina y Facultades de
Medicina Extranjeras que por servicios especiales prestados
a la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina o
por sus méritos se hagan acreedores a esta distincién, previo
.concepto del Consejo Directivo a juicio de la Asamblea Ge-
neral.

PARAGRAFO. Son causales de desafiliacion de los
Miembros Correspondientes a juicio de fa Asamblea Gene-

ral, las siguientes:
a) Dejar de cumplir los deberes a que los obligan los Esta-

tutos.

'h) Atentar (ravemortte contra los intereses y ‘mes de la
Asociacion.

CAPITULO VI
Deberes de los Miembros

ARTICUI.O 10. Son deberes de los Miembros:

a) Trabajar por el cumplimiento de los fines de la Asocia-
cion Colombiana de Facultades de Medicina y acatar sus
Estatutos.

b) Atender las recomendaciones emanadas de sus otganis-
mos directivos.

c) Asistir a las reuniones y prestar su colaboracién, cuan-
do las directivas io soliciten.

d) Pagar oportunamente las cuotas ordinarias y extraordi-
narias que fija la Asamblea General.

PARAGRAFO: Los Miembros Correspondientes quedan
exentos de las obligaciones expresadas en los literales.

CAPITULO VIII
De los Organismos Directivos.

ARTICULO 11. Los organismos Directivos son, en su
orden, la Asamblea) General y el Consejo Directivo.

ARTICULO 12. La Asamblea Geneial de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina estd constituida:
Por un Decano de cada una de las Facultades de Medicina,
Miembros Institucionales de la Asociacion, por un Repre-
sentante del Consejo de cada Facultad; por dos Miembros
Individuales de cada Facultad, elegidos por votacion de!
personal docente de (a misma; por un Representante de cada
uno de los Miembros Afiliados de ja Asociacién; por el Mi-
nistro de Educacion Nacional o por su Representante: por
el Ministro de Salud Publica o por su Representante: pee!
Presidente de la Asociacion Colombiana de Universidades o
por su Repiesentante; poi el Director de! Instituto Colom-
biano paia el Fomento de la Educacidon Superior o su Re-
presentante; por el Director del Departamento Nacional de
Planeocién o su Representante, por et Director de la Oficina
de Educacion Médica de cada una de las Facu'lades de Me-
dicina, Miembros Institucionales de la Asociacién; poj el
Presidente de la Asociacion Colombiana de Médicos Resi-
dentes o0 su Representante, siempre y cuando este sea un
estudiante de Post-grado. Los Miembros del Consejo Direc-
tivo podran también participar, con derecho a voz y voto.

PARAGRAFO 1. Todos tos Representantes de los
Miembros Afiliados tendran vo/; el derecho do voto sera
ejercido por aquellos Representantes escogidos de comun
acuerdo entre los Miembros Afiliados, con anterioridad a fa
celebraciéon  de la Asamblea. El nimero maximo de Re-
presentantes asi elegidos serd igual al de Miembros Institu-
cionales de la Asociacion.

PARAGRAFO 2. El Directo! Ejecutivo, los Jefes de Di-
vision y los Jefes de Unidad de la Asociacién, asistiran a la
Asamblea con derecho a voz.

ARTICULO 13. El Consejo Directivo esta facultado para
invitar a la Asamblea a profesionales de Ciencias de la Salud
y a Representantes de las entidades que estime conveniente.
Los invitados tendran derecho a voy, pero no a voto.

PARAGRAFO. Los Miembros Individuales de la Aso-
ciacién, distintos aaquellos a que se refiere el Articulo 12o.
jiodran asistir a las Asambleas como observadores volunta-
rios, con derecho a voz, no a voto.

ARTICULO 14. La Asamblea General estard presidida
por una Mesa Directiva constituida por un Presidente, un
Vice-presidente, un Secretario, elegidos por la propia Asam-
blea.

ARTICULO 15. La Asamblea General se reunira en se-
sion ordinaria una vez al afio, previa citacion de informa-
cion completa sobre los temas a tratar, que por escrito hara
el Presidente de la Asociacibn con dos meses de anticipa-
cién. Podrd haber reuniones extraordinarias a Juicio del



Consejo Directivo, mediante soiic.tud escuta o< la ni:or
mas una de los Decanos Miembros.

ARTICULO 16. Habrd quorum pao las reuniones '»di-
nanas y extiaordmarias de la Asamblea con la mitad mas
uno de sus miembros. Si no hubiere quorum en ja fecha
'iacordada, se citara a nueva reunidon para ej dia siguiente,

PARAGRAFO. Si en la segunda convocatoria tampoco
hubiera quorum el Consejo Directivo asumira Jas atribucio-
*nes de la Asamblea Genera! hasta la reunién siguiente, de
caracter ordinario o extraordinario.

ARTICULO 17. El voto de cada uno de los Miembros
de la Asamblea General es personal e indelegable.

ARTICULO 18. Todas las determinaciones de la Asam-
blea General deben ser aprobadas por mayoria absoluta de
votos. Del desarrollo de cada una de las reuniones se levan-
tara el acta correspondiente por la Mesa Directiva, que debera
ser remitida a los miembros de la Asamblea en los treinta
dias posteriores a su realizacién y aprobada en la Asamblea
siguiente. El acta debe ser firmada por el Presidente'y el
Secretario de la Mesa Directiva.

ARTICULO 19. Son funciones de la Asamblea General.

a) Elegir su Mesa Directiva.

b) Dictar las normas generales para la marcha de la Asocia-
cién, continuacién de programas en curso o nNuevos pro-
gramas. ratificando, modificando o suspendiendo las
prioridades previamente establecidas por el Consejo Di-
rectivo.

c) Analizar los informes presentados por el Presidente y el
Director Ejecutivo de la Asociacidn.

d) Nombrar o remover al Revisor Fiscal, fijar su asignacion
y considerar su informe.

e) Aprobar e improbar modificaciones a los presentes Esta-
tutos, propuestos por los Miembros de ta Asociacion o
por sus funcionarios a través del Consejo Directivo y
presentados con la antelacion debida.

f) Decidir sobre la aceptacion de Miembros Afiliados y

Correspondientes previo concepto del Consejo Directivo.

Decidir sobre la desafiliacion de Miembros Institucio-

nales, Afiliados y Correspondientes, previo concepto del

Consejo Directivo de la Asociacion.

h) Determinar el monto de las cuotas de los Miembros.

i) Decretar la disolucién de la Asociacion por extincién de
sus objetivos principales o por imposibilidad de cumplir-
los.

-
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ARTICULO 20. El Consejo Directivo estardA compuesto
por los Decanos en ejercicio de las Facultades de Medicina.,
Miembros Institucionales de la Asociacion, por dos repre-
guntantes de los Miembros Individuales; por un represen-

te de los Miembros afiliados, todos los cuales tendran
voz y voto en sus deliberaciones y por el Director Ejecutivo
de la Asociaciéon quien tendréd voz pero no voto.

PARAGRAFO 1. Cada Decano podrd delegar ocasio-
nalmente y con justas razones su representaciéon en un De-
cano Asociado o Vice-Decano.

PARAGRAFO 2. EIl representante de los Miembros Afi-
liados serd elegido por votacion entre los Miembros de
Asamblea que concurran aella como representantes de cada
una de las Instituciones Afiliadas. Esta eleccion se hard en
forma rotatoria entre las diferentes Instituciones y por un
periodo correspondiente al lapso entre dos reuniones ordi-
narias sucesivas de la Asamblea.

PARAGRAFO 3. Los dos representantes de los Miem-
bros Individuales seran elegidos por votacién, entre los Pro-
fesores que asisten a la Asamblea, en representaciéon de los
.Consejos de las Facultades y de los Miembros Individuales

rapara un periodo igual al del representante de los Miembros
afiliados de que trata el Paragrafo anterior.

PARAGRAFO 4. £]| Director Ejecutivo de la Asociacién
sera elegido por el Consejo Directivo para un periodo de
-tres (3) afios, tendrd una dedicacion no menor de tiempo
completo y podréa ser reelegido.

PARAGRAFO 5. El Consejo Directivo elegira, para el
pei iotio con ospondiente entre dos Asambleas Ordinarias,
un Pi~sidmie, un Vicepresidente y un Secretario que po-
drjn icolegidos. El Presidente y el Vicepresidente jo
seran a su ve/ de la Asociacidn.

ARTICULO 21. El Consejo Oirectivo debera reunirse
ordinariamente al menos seis (6) veces por ano y extraor-
dinariamente por determinaciéon del mismo Consejo o de su
Presidente.

ARTICULO 22. Son funciones del Consejo Directivo:

a) Hacer cumplir los reglamentos y estatutos de la Aso-
ciacion Colombiana de Facultades de Medicina, asi‘como
las decisiones de la Asamblea.

Elegir los dignatarios de que trata el Paragrafo 5o0. del

articulo 20.

c) Elegir a! Director Ejecutivo de candidatos propuestos

por los Miembros del Consejo con derecho a voto y el

Director Ejecutivo Asociado como se establece en el Ar-

ticulo 290. y solicitar periédicamente informes a estos

funcionarios.

Solicitar informes semestrales al Revisor Fiscal.

e) Considerar las solicitudes de afiliacion de candidatos a
Miembros Institucionales. Estudiar y recomendar a la
Asamblea General ios candidatos a Miembros Afiliados y
Correspondientes y en la misma forma proceder en cuan-
do a su desafiliacion.

f) Invitar a la Asamblea General a las personas de que trata

el Articulo 13o.

Recibir de quienes estan facultados segun e! literal e) del

Articulo 190. y presentar a consideracién de 'a Asam-

blea General, en su texto original, propuesta de modifi-

cacion a los Estatutos.

h) Crear, modificar o suprimir los Comités, Consejos, Divi-
siones, Unidades, etc., que constituyan la estructura per-
manente de la Asociacion con el fin de lograr el adecua-
do cumplimiento de sus objetivos y vigilar su correcto
funcionamiento. Fijar las normas generales y los regla-
mentos de las Divisiones. Unidades, Comités, Consejos
Consultivos o Asesores, de caracter técnico o cientifico
que deba tener la Asociacion y modificarlas o suprimirlas
cuando fuere el caso.

i) Nombrar los Jefes de las diferentes Divisiones y Unida-
des de la Asociacion, de candidatos presentados por el
Director Ejecutivo, propuestos por él o por cualquiera de
los Miembros restantes del Consejo Directivo. Remover a
dichos funcionarios cuando lo considere pertinente, de
acuerdo con el Director Ejecutivo.

j) Autorizar a la Direccién Ejecutiva y por su intermedio a
las Divisiones de la Asociacion para la realizacién de los
programas de que trata el literal a), del Articulo 3o0.

k) Decidir sobre los proyectos y programas de la Asociacién
y determinar su prioridad, creando para su desarrollo los
cargos necesarios con sus respectivas asignaciones.

1 Nombrar en forma interina al Revisor Fiscal de la Aso-
ciacion, hasta su aprobacion o improbacion por la Asam-
blea General.

m) Decidir sobre los proyectos de presupuesto presentados
por el Director Ejecutivo y ordenar los pagos mayores de
cien mil pesos moneda corriente ($100.000.00) no con-
templados en el presupuesto ordinario.
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ARTICULO 23. Las decisiones del Consejo Directivo se
tomaran por mayoria absoluta de votos y del desarrollo de
cada una de las reuniones se levantard un acta que debe ser
leida y aprobada en la reunién siguiente, previa su oportuna
remisiéon y firmada por el Presidente y el Secretario.

PARAGRAFO 1. Habrd quorum para deliberar con la
asistencia de la mitad mas uno de los miembros estatutarios
del Consejo con derecho a voto.

PARAGRAFO 2. A solicitud de cualquiera de los miem-
bros del Consejo Directivo, las decisiones pueden ser toma-
das por votacidn secreta.

PARAGRAFO 3. Copia de cada una de las actas debera
ser enviada a los miembros del Consejo.



eAPJTULO VIIIl. DEL PRESIDENTE, VICEPRESI-
DENTE, SECRETARIO, OIRECTOR EJECUTIVO,
DIRECTOR EJECUTIVO ASOCIADO Y REVISOR
FISCAL.

ARTICULO 24. El Presidente de la Asociacion Colom-
-titana de Facultades de Medicina sera ei Presidente del Con-
vSejo Oirectivo; actuara como suplente el Vice-Presidente del
mismo.

ARTICULO 25. Son funciones del Presidente del Conse-
jo Directivo:

a) Asegurar el cumplimiento, por parte del Consejé Direc-
tivo. de las politicas fijadas por la Asamblea General.

b) Rendir informe anual de labores a la Asamblea.

%) Representar a la Asociacion Colombiana de Facultades

* de Medicina en los asuntos de caracter acedémico.

"d) Presidir las reuniones ordinarias y extraordinarias del
Consejo Directivo,

e) Convocar a las reuniones de la Asamblea General y a fas

~  del Consejo Directivo.

*f) Nombrar a las comisiones del Consejo Directivo que es-
time conveniente para el estudio de determinados temas,

g) Todas las-demés que le asigne la Asamblea y el Consejo
Directivo.

PARAGRAFO. El Presidente podrd delegar en el Direc-
tor Ejecutivo la representacion de que se habla en el literal

ARTICULO 26. Son funciones del Vice-Presidente: reem-
plazar al Presidente en su ausencia con las mismas atribucio-
nes de éste y todas las demas que le asigne la Asamblea Gene-
ral y el Consejo Directivo.

'ARTICULO 27. Son funciones del Secretario:

a) Concurrir a las sesiones ordinarias y extraordinarias del*
Consejo Directivo y dar testimonio a través de las actas
correspondientes, y

En general, todo aquello que le sea encomendado por el
Consejo Directivo o por el Presidente.

ARTICULO 28. Son funciones del Director Ejecutivo:

3>

'

Representar judicial y extrajudicialmente a la Asociacion

- Colombiana de Facultades de Medicina. Representara la
Asociacién cuando lo autorice el Presidente de la misma
de acuerdo con el paragrafo del Articulo 25.

¢) Concurrir a las sesiones ordinarias y extraordinarias del .
Consejo Directivo y de la Asamblea General.

d) Organizar, dirigir y coordinadlas'diferefités dependencias
de ia Asociacion y responder ante la Asamblea General y
el Consejo Directivo por.su funcionamiento.

e) Elaborar de acuerdo con el Presidente de ia Asociacion la
agenda para las reuniones del Consejo Directivo y con
éste y el Presidente la agenda para la AsambleaGenerah

f) informar a todos los miembros de la Asociacién sobre las
actividades de la misma.

0) Ejecutar todo lo ordenado por los organismos directivos

de la Asociacion.

Presentar al Consejo Directivo candidatos para Jefes de

Division y de Unidad de acuerdo al literal i) del Articulo

220..

i) Nombrar y remover libremente el personal de funciona-
rios de la Asociaciéon cuyo nombramiento o remocién no
esta asignado a fos organismos directivos.

j) Estudiar, junto con el Comité Técnico la organizaciéon y

mreglamentacion de las distintas Divisiones. Unidades y

Comités de la Asociacion y presentar los proyectos co-

rrespondientes al Consejo Directivo para su anélisis y

decision.

Presentar anualmente al Consejo Directivo un informe de

labores, programas y proyectos de presupuestos, dentro

de las prioridades establecidas por el Consejo Directivo y

h
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ratificadas por ia Asamblea General, al tenor de jas nor-

mas dictadas por ésta.
I) Las demés que le asignen los presentes estatutos.

ARTICULO 29. El Director Ejecutivo Asociado sera
¢;nombrado por el Consejo Directivo, de candidatos propues-
t os por el titular, para un periodo de un (1) afio. El o los
candidatos sera(n) escogidos entre los Jefes de Division o de
Unidad de la Asociacion. Reemplazara el Director Ejecutivo
durante las ausencias temporales de este y ademas tendra las
funciones adicionales que je asigne el Director Ejecutivo
dentro de las atribuciones de este ultimo. El Director Eje-
cutivo Asociado ejercerd sus funciones con caracter Ad-Ho-
norem.

ARTICULO 30. Existira un Comité Técnico Asesor per-
manente del Director Ejecutivo, formado por los Decanos
de las Facultades de Medicina de Bogotéa, y por los Jefes de
las distintas Divisiones de la Asociaciéon. También podran
formar parte de este comité los Decanos de las restantes
Facultades de Medicina, que asi lo soliciten. Podran ser
invitadas personas involucradas en tos programas por ana-
lizar en las reuniones.

PARAGRAFO 1. Las funciones del Comité Técnico son
las siguientes:

4) Asesorar ai Director Ejecutivo en la elaboracién de los

proyectos de organizacion y reglamentacién de las Divi-

siones, Unidades y Comités de ta Asociacion.

Asesorar al Director Ejecutivo en la revision de los pro-

gramas de la Asociacion.

¢) Nombrar comisiones interinas de trabajo.

d) Asesorar al Director Ejecutivo en los demas casos que
este solicite, en ejercicio de tas atribuciones que le com-
peten.

PARAGRAFO 2. EI Comité Técnico de la Asociaciéon
ser citado a reuniéon por el Director Ejecutivo.

b
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ARTICULO 31. La Asociacion Colombiana de Facul-
tades de Medicina tendra un Revisor quien sera nombrado
por la Asamblea General, de candidatos ajenos a la organi-
zacion interna de la Asociacion, propuestos a través del
Consejo Directivo por cualquier delegado estatutario, con
dos (2) meses de anticipacion a la fecha de realizacion de la
Asamblea General. Su periodo sera el lapso comprendido
entre dos reuniones ordinarias sucesivas de ta Asamblea y
podré ser reelegido.’

PARAGRAFO. Las funciones del Revisor Fiscal seran
las propias de su cargo. Debera rendir informes semestrales
al Consejo Directivo y presentar ante la Asamblea General
un informe anual sobre las actividades financieras de ta Aso-

ciacion. La ejecucion presupuestal y el balance general
anual.
CAPITULO IX

De los Bienes

ARTICULO 32. El patrimonio de ta Asociacion estara
compuesto por: tas cuotas ordinarias y extraordinarias de
los miembros de la Asociacién: aportes y donaciones de
entidades oficiales y privadas, nacionales e internacionales y
por todos aquellos bienes, muebles o inmuebles que por
cualquier concepto ingresen al mismo. En caso de disolu-
cion que podra ser decretada por la Asamblea General, sus
bienes seran repartidos por partes iguales entre las Faculta-'
des de Medicina que en la fecha de la disolucién pertenez-
can a la Asociacion, en calidad de Miembros Institucionales.

CAPITULO X
Vigencia y Reforma de los Estatutos

ARTICULO 33. Los presentes estatutos regiran desde su
aprobacion por la Asamblea Pag. la. “Articulo 20." entre
lineas, es valido.



EDUCACION

El hecho de que la Asociacién Colombiana de Medicina
Interna dedique un dia a discutir aspectos educativos den-
tro del temario de este curso especial, pone de presente su
trascendental importancia, y revela igualmente su preocu-
pacion por adecuar la ensefianza médica a las necesidades en
salud de nuestra nacion.

Muchas criticas, con razén o sin ella, pueden hacerse a nles*
tras escuelas médicas y a su Asociacion, (ASCOFAME),
pero es honesto reconocer su esfuerzo denodado para es-
tructurar una docencia médica de buena calidad. Que este
esfuerzo no siempre haya sido coronado por el éxito, obe-
dece a multiples factores, entre los cuales vale la pena men-
cionar las condiciones econdmicas, sociales, polfticas y de
agitacion estudiantil y profesoral de los ultimos afios, agita-
cién que en ocasiones ha tomado como bandera el aspecto
de la desarticulacién entre lo ensefiado en las Facultades y
la realidad para su aplicacion en el seno de la comunidad, ta
frustracion del médico rural y su deseo imperioso de aban-
donar la poblacion para buscar una residencia o emigrar al
exterior.

Este documento presenta un breve recuento de lo efectuado
en el aspecto de la Educacion Médica en los ultimos 20 afios
y expone puntos de vista sobre la ensefianza de la medicina
sn esta época, y el papel que en ello deben jugar los depar-
tamentos de Medicina Interna de nuestras Escuelas Médicas.

Et cambio en la Educacion Médica en Colombia empezé a
gestarse en dos seminarios sobre este aspecto, realizados
uno en Cali en el afio de 1955 y el otro en Medeltin en
diciembre de 1957. En ellos se analizd el sistema de ense-
flanza imperante entonces, y se discutié por primera vez en
el pais el método de docencia por bloques, la creacion del
Departamento de Medicina, bajo la direccién de un jefe de
tiempo completo, asesorado por Jefes de Seccion y otros
profesores, en nimero y dedicacion adecuada para atender
las obligaciones asistenciales, docentes e investigativas. Se
consideré de fundamental importancia la ensefianza en las
consultas externas, la educacién de post-grado, la investiga-
cion clinica, la integraciéon con las ciencias basicas, la coope-

*Documento presentado al VI Curso del'American College of

Physicians, Bogota, Junio de 1973 por el Dr. Jorge Restrepo
Molina.
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raciéon de y con otros departamentos clinicos y se destaco a
la medicina preventiva como la base de orientacion de la
ensefianza médica. Se conceptlua de gran beneficio el espiri-
tu de cooperacién y mutua ayuda que se establecié en las
Facultades de Medicina que funcionaban en esos afios y que
permitié, por su unién, cambios fundamentales en la docen-
cia, y la creacion de la Asociacion Colombiana de Facul-

tades de Medicina (ASCOFAME).

En diciembre de 1959, en Manizales, se celebr6 el Primer
Seminario sobre la Ensefianza de la Medicina Interna auspi-
ciado por ASCOFAME, el Fondo Universitario Nacional de
Colombia, la Fundacién Kellog y la Oficina Sanitaria Pana-
mericana. Fueron cuatro ios temas tratados por los grupos
de trabajo: 1) Sistema de ensefianza en bloques, aplicado a
Medicina Interna, 2) Coordinacién y relacion de los Depar-
tamentos de Medicina Interna con los otros Departamentos,

3) Investigacion, 4) Ensefianza de Graduados.

Este seminario profundiz6 en aspectos discutidos previa-
mente y determin6 conductas claras y definidas que fueron
incorporadas a la ensefianza por la Facultades, con resulta-
dos excelentes en cuanto a la preparacién y formacion cien-
tifica y a la motivaciéon del personal docente y drcente. Se
inici6 la época dorada de tos Departamentos de Medicina
Hematologia,
Cardiologia, Endocrinologia, Neumologia y otras. Los De-
partamentos de Medicina Interna estimularon cambios tras-

Interna. Surgieron las diferentes secciones:

cendentales en las areas clinicas y basicas.

La Asamblea General de la Asociacion, reunida en Popayan
en 1960, recomendd la creacién de mecanismos para regla-
mentar las especialidades médicas en Colombia. En 1962 se
instalo el Consejo General de Especialidades Médicas y al
afio siguiente se reglamenté la especialidad de Medicina In-.
terna y se cre6 la Division de Educacién en la sede ASCO-

FAME, iniciando labores un afio después.

La tercera Asamblea de la Asociacion, reunida en Cartagena
en 1963 tuvo como tema central la reorientaciéon de la Edu-
cacion Médica en Colombia como contribucién a la tarea
del desarrollo econdmico-social, y plasmoé en sus decisiones
la de adelantar un plan nacional de desarrollo de la Educa-
cién Médica. Se dijo en ella: “la responsabilidad primordial
de una Facultad de Medicina es la de lograr soluciones a los
problemas generales de salud y las prioridades en programa-
los estudios deben obedecer a la solucién de los

cion de
problemas méas apremiantes” .

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
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Por decision de esta Asamblea se recomendd el Estudio de
Recursos Humanos para la Salud y Educacién Médica, es-
tudio que verific6 el diagnéstico de nuestra situacion de
salud y de recursos educativos, sefialando deficiencias en la
formacion del médico, de la atencién médica, de la forma
de conducirla y particularmente (a necesidad de que los
cambios en la educacién médica sean acompafiados por de-
cisiones y acciones de los organismos estatales y de segu-
ridad social, responsables de la prestacion de servicios de
atencién médica y de las politicas y planeacién de la salud.

Como fruto de los estudios anteriores, y otros no enume-
rados en este breve resumen, se elaboré una propuesta de
niveles de.atencion médica, y se organiz6 un Seminario so-
bre Curriculum para la Formacion de Médicos en 1969 cul-
minando a través de una etapa de intensa actividad en todas
las Facultades sobre definicion y formulacién de objetivos
en la propuesta de los “ Objetivos nacionales para la forma-
cion de médicos”, adoptada por las Facultades en 1970.
Esta propuesta recoge muchos de los interrogantes planea-
dos desde la Asamblea de Cartagena y evidenciados en el
Estudio de Recursos Humanos, sefialando a las Facultades
el sentido de ia docencia médica, hacia la formacion de un
profesional para la comunidad, comprometido fundamen-
talmente con ella y no con el paciente individual.

El Consejo Directivo de la Asociacion de Facultades de Me-
dicina en el afio pasado reunié bajo una sola Divisién a las
de Medicina Social y Poblacién, dando énfasis a los aspectos
de medicina social y fundamentalmente a la medicina co-
munitaria, corroborando todo ello en la Asamblea General
de marzo del presente afio, reunida en Cartagena.

No puede desconocerse la tendencia universal de todas las
Escuelas Médicas hacia la programacion de una ensefianza
dirigida hacia la comunidad. En nuestro pais es apremiante
este acontecer y todas y cada una de las Facultades de
Medicina deben orientar la docencia en este sentido. Las
razones para esta aseveracion se consideran conocidas, por
ello no se enumeran, pero hago referencia a uno de tos
apartes sobre el proyecto de reforma de estatutos presenta-
do a la préxima Asamblea de la Asociacién Colombiana de
Medicina Interna, y que dice asi: “En relacién con los ob-
jetivos de la Asociacidon, un grupo distinguido de miembros
de la misma, considera importante expresar de alguna mane-
ra el deseo de que los servicios médicos en general, y los que
puedan prestar los internistas sean accesibles para la gran
mayoria del pueblo colombiano y no estén confinados Uni-
camente a la pequefia minoria determinada por factores
econdémicos y socialei'. Inquietud muy importante y signi-
ficativa cuando los internistas en 10 afios han continuado
con estas inquietudes iniciales por el progreso cientifico de
la especialidad, se ha pasado de la medicina celular a la
molecular. Cuando el cambio en un radical quimico condi-
ciona una enfermedad cuyo diagnoéstico reposa en los ade-
lantos de la tecnologia moderna.

Es incontrovertible que la salud es un derecho de todos y
no un privilegio de pocos. Que la enfermedad es un concep-
to negativo. Desde el momento en que se admite esto, el
esquema tradicional de la profesion médica se modifica sus-
tancialmente pues tiene que estar dirigida hacia la sociedad.
La medicina, asi' concebida constituye uno de los medios
por los cuales la comunidad ejerce su derecho al bienestar, y
el médico es entonces su ejecutor. Este enfoque domina
actualmente el area médica de la salud, ideal que todos
estamos empefiados en alcanzar pero muy lejano aun por-
que nuestra organizacion es defectuosa, los recursos escasos
y también porque los médicos somos reacios a aceptar este
compromiso comunitario y lo consideramos un retroceso en
el aspecto cientifico.

Si el fin de la medicina es la salud de la comunidad, ¢c6mo
puede lograrse y cudl el papel del Departamento de Medici-
na Interna? Lo primero a definir es el futuro médico que va
a practicar esta modalidad. Debe tener una formacion cien-
tifica que garantice 6ptima calidad profesional. Esta forma-
cién que no informacién, debe ser impartida a todo lo largo
de su carrera, pero por 3a indole y disciplina académica de
los Departamentos de Medicina Interna, deben ser estos los
focos principales. A riesgo de adelantar conceptos, la discu-
sién cientifica de una paciente, asi tenga una enfermedad
poco frecuente, forma en el estudiante el método cientifico
myjue le. permitird’ posteriormente resolver situaciones menos
complejas y no conocidas. Por esta razén los internistas
docentes tienen la mayor responsabilidad en la formacién
del médico para la comunidad, al no permitir que esta mo-
dalidad de ensefianza se traduzca en una disminucion del
nivel académico del egresado.

No hay un proceso investigativo de mas alto nivel que.la
perfecta elaboracién de una historia clinica y su discusion
posterior con un amplio sentido cientifico. La estructuracion
de los Departamentos de Medicina Interna, al colocar al
estudiante frente al anélisis y solucién de diferentes y difi-
ciles problemas clinicos, al ponerlo en contacto con tos
avances tecnolégicos y al ./efectuar la integraciéon con las
ciencias ba'sicas y otras areas clinicas, contribuye-a.su-fo.r-
macion académica.

Al seguir al dicente en las consultas externas, puestos de
salud y otras localizaciones extramurales, donde la patolo-
gia es mas diversa y se compagina mejor con la <prevalente
en el pais, le seguird inculcando el método cientifico, con-
trolard la calidad de las historias clinicas y el tratamiento o
terapéutica utilizados. Si el Departamento se queda en su
localizacién intramural, su producto sufrirA menoscabo.
Igualmente tiene que participar en los programas de educa-
cién continuada por las mismas razones.

Los planes de estudio de las Escuelas Médicas deben tener
suficiente flexibilidad para adaptarse a las necesidades y
demandas de la comunidad. Su contenido debe garantizar a
los alumnos la formacion baésica requerida para todo médi-
co, cualquiera sean las condiciones en las cuales va a ejercer
su profesién-. Lo importante es que a su paso por la Facul-
tad, los estudiantes adquieran las actitudes, los conocimien-
tos, habilidades y aptitudes que los capaciten para cumplir
adecuadamente cualquier etapa de adiestramiento especi-
fico segun las funciones que le corresponda desempefiar.
Que adquiera una actitud positiva hacia la autoeducacion
continuada y tenga en cuenta las normas éticas. Un médico
de la comunidad debe tener un buen conocimiento y desa-
rrollo de habilidades en las siguientes disciplinas: Medicina
Clinica, Administracion de Servicios de Salud y Medicina
Social, la cual incluye Epidemiologia,Bioestadistica, Cien-
cias Sociales y del Comportamiento. La medicina comunita-
ria asi estructurada comprende muchas disciplinas que van a
traducirse por la formacion de un médico integral para la
solucién de los problemas de salud del individuo a nivel de
su domicilio y de la comunidad, de la cual es miembro La
tarea en adelante serd la de promover e impulsar dicha en-
seflanza, auspiciando el desarrollo de programas e inves-
tigaciones que identifiquen factores hereditarios, domicilia-
rios, ambientales, sociales, sociodemograficos y econémicos
que inciden en la salud, la enfermedad y en la demanda y
uso de servicios de atencion médica, a nivel de individuos
como miembros de los grupos sociales y comunitarios. Ade-
més, ella es necesaria no solo en la identificacion de estos
factores sino también en la busqueda y aplicacion de nuevas
estrategias que tiendan a capacitar al futuro médico y de-
mas personal para la proteccion de la salud individual y
colectiva de acuerdo con los adelantos de la técnica, los
recursos reales de que se dispone y las necesidades de cam-
bio en los sistemas de prestacion de servicios.



Es necesario anotar que la medicina de la comunidad y su
ensefianza a nivel de las Facultades a nada conduce si el
estado no compromete, como essu deber, todo esfuerzo en
la realizacion de un plan de salud adecuado a sus necesida-
des conformando el equipo de salud y desarrollo de las
infraestructuras necesarias. Corresponde a las Facultades so-
licitar este compromiso y colaborar con él.

La Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina, con
la colaboracién del Ministerio de Salud y conjuntamente ha
elaborado varios estudios con este fin. Algunos de ellos son:

-Estudio de Recursos Humanos para la salud y ia Educa-
cion Médica en Colombia.

- Niveles de Atencién Médica para un Sistema de regio-

nalizacién en Colombia.
-Estudio de Instituciones de Atencidn Médica.

-Estudio Sanitario de Comunidades Rurales.
-Estudio Experimental de Servicios de Salud.

-Investigacion de Instituciones Docentes (en prepara-
cion).

EDUCACION MEDICA

Considero de importancia desarrollar el concepto que de la
Educacion Médica Continuada tiene actualmente la Asocia-
cién Colombiana de Facultades de Medicina.

Podria significar la responsabilidad de la Facultad de Medi-
cina para mantener el interés de sus egresados por los avan-
ces de la ciencia médica, refrescar conocimientos y funda-
mentalmente para conservar y estimular en ellos un perma-
nente estado de auto-critica y de auto-formacion, concepto
que debe ser el objetivo principal de la enseflanza a cual-
quier nivel.

Asi fue concebida inicialmente la Educacién Médica Con-
tinuada por nuestra Asociacion y para llevarla a efecto se
diseflaron cursos o seminarios dictados a nivel periférico
(-poblaciones) o a nivel central (ciudades), de duracién corta
o larga, casi nunca periédicos, con un anhelo de amplia
cobertura, y colocando de nuevo al médico en el papel de
estudiante en un salén de clases, retirdindolo de su medio y
abandonando la comunidad.

Otra modalidad que proporciond mejores resultados fue la vi-
sita de docentes universitarios a una poblacién para discutir
con los médicos locales, sobre pacientes autéctonos, aspec-
tos de patologia regional. Pero estas visitas no se repetian
con la frecuencia necesaria y no identificaban los sistemas,
modalidades y deficiencias de la prestacién de servicios de
salud locales. Tampoco participaba la comunidad ni el equi-
po auxiliar de salud.

También se desplazé al médico rural hacia los hospitales
universitarios, por periodos cortos o largos, para asistir a
uno o varios servicios, sin programa definido de trabajo.

Oocumento elaborado por el Dr. Jorge Restrepo Molina, Director
Ejecutivo de Ascofame.

Se propone un cambio en la educacién médica, pero ano-
tando que se ha querido establecer la medicina sobre una
base de excelencia cientifica, base que debe ser preservada y
aumentada, que la investigacion es factor fundamental para
mantener esta base cientifica asi como la fuente de nuevos
conocimientos y tecnologia.

Es necesario que los Departamentos de Medicina Interna
acepten, participen y colaboren en la docencia de la Medi-
cina comunitaria porque el nivel universitario en la escuela
de medicina es el méas vulnerable a las presiones de la comu-
nidad y podemos destruir la misién acade'mica de la Facul-
tad si obstinadamente no resistimos el cambio, pero tam-
bién pudiera acontecer lo mismo si de una manera muy
entusiasta, pero sin ninguna preparacion y sin consideracion
de ninguna naturaleza aceptamos ia medicina comunitaria
sin las bases cientificas inherentes a la ciencia médica.

El dilema es entonces el de introducir aquellos cambios que
suplementen, mas bien que modificar o cambiar la calidad
académica, para producir esta clase de médico y de medici-
na acordes con nuestras necesidades actuales.

n-

CONTINUADA

Todos estos procedimientos y otros no enumerados de-
mostraron su ineficacia, inoperancia e inconvenientes, e hi-
cieron evidente que:

1. La Educaciéon Médica Continuada es actualmente uno de
los problemas méas importantes, urgentes y dificiles de
resolver que afronta la docencia médica.

2. Que la atencién médica periférica requiere que el médico
efectle su trabajo en un medio no supervisado constan-
temente por la facultad y que sus éxitos o fracasos afec-
tan a la comunidad, objetivo final de la practica médica.

3. Que hay notable diferencia entre el conocimiento médi-
co y su aplicacién, que muchos médicos en su practica
rural se frustran, no por falta de conocimientos sino por
incapacidad que puede obedecer a carencia de recursos o
insuficiente utilizacion de los mismos.

4. Que cualquier consideracion sobre Educacién Meédica
continuada debe comprometer la discusién del sistema
de atencion médica y la posibilidad de mejorar la practi-
ca clinica; relacionando la educacién a ese sistema, no
solo para ensefiar a los médicos mas medicina, sino para
proporcionar a la poblacién una buena atencién médica.
La identificacién especifica de las necesidades educativas
basada en el anélisis de situaciones reales conlleva a la
introduccion necesaria de los esfuerzos educativos.

Concebida en esta forma la Educacion Médica Continuada
ofrece el mayor potencial para la identificacién y soluciéon
de los problemas de prestacién de servicios, significando
ademas recurso del Estado y de la Universidad.



Basados en los conceptos anteriores. ASCOFAME y ef Mi-
nisterio de Salud celebraron un convenio para poner en
marcha un programa cuyo proposito general es el de impul-
sar el proceso de Educacion Médica como un medio para
fomentar el nivel de salud de la poblacién colombiana, de
acuerdo a las necesidades y demandas de la poblacién y a
los planes nacionales de salud, dando énfasis al fortaleci-
miento y progreso de la Educacién Médica en sus diversos
aspectos de educacion de pre-grado, adiestramiento de gra-
duados, educacion continuada y a la promocién y desarro-
llo de programas para la formacién de personal auxiliar de
salud.

El programa elaborado por ASCOFAME, teniendo en
cuenta los niveles de atencién médica, contempla varios as-
pectos, cuyo resumen es el siguiente:

1. Actividades de profundidad, penetracion o de cobertura
local: Busca a través de visitas peridodicas y permanentes
a una poblacién, la identificacion de los problemas de
atencién médica y darles solucién de acuerdo a los recur-
sos disponibles. No se busca crear una situacién artificial
sino real y reproducible con el minimo de costos y de
esfuerzo. Cada Facultad trabaja en forma intensiva, re-
gular y permanente una o dos areas experimentales,
donde se combinen actividades de Educacién Conti-
nuada con Educacion de Pre-Grado.

. : /. .
2. Adiestramiento del personal necesario identificado en lass
visitas: Técnicas de laboratorio, de rayos X, cirujanos,
anestesidlogos.

3. Educacién médica continuada a nivel de las Universida-
des: cursos, seminarios, asistencia a congresos, etc.

4. Actividad de mayor cobertura fiara médicos a los cuales
el programa de profundidad no pueda llegar actualmen-
te: a base de cintas magnetofénicas, revisiones bibliogra-
ficas,etc.

5, Constitucién de un centro de ayudas audio-visuales.

El programa de profundidad,'situdndolo a cualquier nivel
del sistema de regionalizacién, identifica rapidamente las
necesidades para la prestacion adecuada de los servicios de
salud. A nivel local, con la informacién obtenida de los
médicos, de los lideres de la comunidad y de la revisiéon de
los datos estadisticos, se obtiene una vision rapida y adecua-
da. Visitando el hospital, centros y puestos de salud se iden-
tifican los recursos de personal y equipo. Equipo unas veces

no utilizado pero si' utilizable merced a reparaciones senci-
llas.

Es necesaria la vinculacion del mayor numero posible de
profesores, mientras mas renuentes, mas precisa. Un buen
nimero de ellos, los de actitud mas negativa, no conoce la
realidad de la poblacién colombiana, el estado de salud de
la comunidad ni las condiciones en que sus alumnos traba-
jaran posteriormente. Este contacto sena muy util para co-
locar la docencia sobre bases reales.

La presencia del estudiante es imperiosa. Conoce la comuni-
dad; a su regreso identifica necesidades de la docencia, de
practicas, aptitudes y habilidades que deben ser incorpora-
das a! curriculum de pre-grado.

Es fundamental la inclusién de la comunidad para que iden-
tifigue y aprenda a solucionar sus problemas.

Es obvio que los servicios de salud deben tener participa-
cién activa, a tal punto que sin su colaboracion estos pro-
gramas no tendra'n ninguna repercusiéon. Es tan importante
su. presencia que no seanaliza.

La identificacion y cuantificacion del personal auxiliar ne-
cesario para delegar funciones, nos pone a la par con paises”™
de avanzada que estdn delegando muchos aspectos de la
parte médica a computadoras.

Tampoco es preciso hacer énfasis en la presencia de otros
profesionales como odontdlogos, enfermeras, agrénomos,
socio-antropo6logos, etc. Unos mas que otros y con mayor o
menor participacién segun el caso.

En- los hospitales regionales se llevan a cabo programas de
Educacion Médica Continuada de acuerdo a sus necesidades
y con mecanismo similar al antes descrito. Estos Hospita-
les a su vez, impulsardn o desarrollardn los de nivel local,
iniciados o né por la Universidad, quizas en proporciones
reducidas.

ft>r muchos afios, al menos en Colombia, no tendremos
helicépteros, unidades moviles dotadas de excelente equipo,
ni docencia a los médicos por TV. Quizas cuando nos lle-
gue la hora, estos métodos hayan sido remplazados por
otros mas inalcanzables aln para nuestro pais.
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DIVISION DE EVALUACION

Teniendo en cuenta el desarrollo que la Asociacién Colom-
biana de Facultades de Medicina desea dar al proceso de
evaluacién, se ha entrado en una etapa de revisiéon, analisis y
decisiones, cuya primera fase se ha iniciado con la puesta en
marcha de nuevas politicas definidas por et Consejo Direc-
tivo en relacion con los "Sistemas de aprobacion de Pro-
gramas de Post-Grado y Acreditacion de Hospitales para
Internado”.

Entre las iniciativas surgidas de acuerdo con la Direccion
Ejecutiva la Division pondrd en marcha las siguientes:

1. Funcionamiento de un "Comité Técnico de Evalua-
cién" .que permita con apoyo estadistico y matematico
cumplir este proceso en la mejor forma.

2. Visitas con la Direccion Ejecutiva a las Facultades para
intercambiar ideas sobre la filosofia, metodologia y di-
sefio de modelo para la autoevaluacién.

3. Creacion de "Comités de Planeacién y Evaluaciéon Acéa
dém'rca" a nivel de cada Facultad adscritas a tas Oficinas
de Educaciéon Médica para que funcionen con asesoria
de la Divisién de Evaluacion.

4. Asistencia técnica de la Division de Evaluacion para la
consolidacion del "Sistema de Registros e Informaciéon*
en cada una de las Facultades.

5. Re-orientaciéon en el sistema de trabajo del Consejo Ge-
neral de Especialidades Médicas y Comités de Especialis-
tas para dar énfasis al analisis y estudios de los Progra-
mas de Pregrado y el sistema de evaluacién correspon-
diente, sin que se deteriore el trabjao organizado que se
viene haciendo en post-grado.

CRONICA -PUBLICACION TRIMESTRAL
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facultades de
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1. Se reuni6 el Comité de Acreditacion de Hospitales el dia
20 de Agosto con los siguientes resultados:

11 Se introdujeron modificaciones de trascendencia
en los Requisitos Minimos para estar acordes con
las nuevas politicas de la Asociacion, en el sentido
de proyectar la ensefianza en forma verdaderamen-
te operativa hacia la comunidad.

12 Se determinaron requisitos para que los Hospitales
Regionales y locales preparen un ambiente adecua-
do a fin de que en ellos, y no solo en el Hospital
Universitario, se realice docencia en cualesquiera
de los afios de pregrado.

1.3 Se introdujo en los requisitos minimos el marco
conceptual del hospital actual a fin de que este
aspecto se tenga en cuenta dentro del sistema de
acreditacion de Hospitales para Internado y ense-
fianza de pre grado en general.

14 Se revisaron los formularios elaborados, anterior-
mente para Evaluacién de Hospitales y se les intro-
dujeron modificaciones y adiciones con el fin de

' ajustarlos a la nueva filosofia introducida en los
Requisitos Minimos por el Comité de Acredita-
cién. La evaluacion a través de los-formularios per-
mitird colaborar decididamente con el Ministerio
de Salud Publica, especialmente en lo que se refiere
a la exploraciéon sobre estado actual del proceso de
desarrollo de la regionalizacién de Servicios de Sa-
lud en el pais.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

Apartado Aéreo 53751 Bogotd. D. E. Colombia



4.1 .

4.2

COMITE DE ACREDITACION DE HOSPITALES - 13A NOS DE LABORES
20 de Agosto de 1960 - 20 de Agosto de 1973

Aparecen en la foto en la mesa central los Dres. ABEL DUENAS, Jefe de ja Division de Evaluacién; Humberto janer,
jefe de la Division de Educaciéon, Bernardo Ocampo, Representante del Consejo Directivo de la Asociaciéon y Presidente
del Comité de Acreditacién de Hospitales y la Sta. Helena Herrera Asistente de la Divisién de Evaluacion; De derecha a
izquierda los Dres. Carlos A. Lopez, de la OPSfOMSAIlvaro Rodriguez Asistente de la Division de Evaluacion, Leider
Vergara, Representante del Consejo Directivo de la Asociacion, jorge Castellanos, Presidente de la Asociacion
Colombiana de Hospitalesj Sta. Hortensia Angarita, de la Asociacién Colombiana de Enfermeras, Anibal Galindo de la
Division de Atencién Médica del Ministerio de Salud Publicay Hugo Sanchez de ja Asociacion Colombiana de Médicos
Residentes e Internos de la Universidad Nacional

La Division de Evaluacién colaboré en la reunién que propicié 4.3 Realizacion deun curso en efcual participaran, ademas de
la Division de Educacion para hacer un anélisis de la situacion la persona que ha venido trabajando para el programa en
actual del Internado. Las conclusiones y recomendaciones, de cada Facultad, dos funcionarios mas, claves para impulsar
gran importancia, se estan divulgando por la Divisién de Educa- el programa.
cion. Estas conclusiones coinciden con los planteamientos que se 5. Evaluacién de'Facultades v Hospitales.
hicieron en la reunién de Comité de Acreditacién de Hospitales.
Se trabajé con la Direccién Ejecutiva en la Planeacién de eventos Se inicio el di'a 11 de septiembre la visita a los Hospitales del
para desarrollo de programas de docencia en Medicina Comuni- Valle asi"
taria.

Cartago Martes 11
La Divisién ha realizado un anélisis bastante profundo de la si- Tulua Miércoles’12"
tuacion del Programa de Informacién de Educacion Médica Buga Jueves 13
(PCI6M) y ha llegado, de acuerdo con la Direccion Ejecutiva, a Palmira Viernes 14

decisiones sobre: . . o
Se seguirdn las visitas de acuerdo con algunas prioridades ya

definidas, y para el efecto, se estd elaborando la lista correspon-

Reorganizacién a nivel de la Division, estableciendo en N ; .
diente para enviarla a las Facultades y Hospitales.

diferentes niveles, funcionarios responsables que trabajen

en forma organizada y directa en desarrollo del Programa. Para las Facultades de Medicina del Rosario y de la‘Universidad
Industrial de Santander estd prospectada la visita correspon-

Realizacién de intercambio de ideas con las Facultades diente de acuerdo con el nuevo sistema de evaluaciéon que se esta

para definicion de funciones de tas Oficinas de Educacion desarrollando.

Médica, Secretarias y otro personal de las Facultades y

aun de la Universidad, para que el programa se ejecute en Reunién del Comité y del Consejo General dé Especialidades

cada una de las Instituciones en la mejor forma posible. Médicas.



Los Comités de Especialidades comenzardn a reunirse a iw iir de
la Gltima semana de Septiembre, iniciandose con Ortopedia, Ra-
diologia y Oftalmologia.

Las reuniones del "Comité Técnico de Evaluacién" iniciaran to-
peas el 18 de Septiembre.

En cu.into al Consejo General de Especialidades Médicos, se leali-
zard durante los dias 15 y 16 da Noviembre

Se inici6 el trabajo de reorganizaciéon del PCIEM.

POLITICAS PARA LA APROBACION DE LOS PROGRAMAS DE POST-GRADO (Mayo 3, 1973)

Para la aprobaciéon de un programa de especialidad la Facultad de
Medicina interesada debe presentar el plan docente integral, que
comprenda el adiestramiento total que va a recibir el residente.

Si no puede dar entrenamiento total, debe realizar convenios con
otra facultad que tenga el programa aprobado, para que ésta se
comprometa a recibir al residente y completar el programa. En el
convenio se debe definir y completar el programa. En ei conve-
nio se debe definir quien certifica esc residente y la forma de

asignar la beca.

Para los programas actuales que tienen algunos niveles aproba-
dos, no podrén recibir nuevos residentes mientras no llenen el

requisito anterior.

2.

Los programas aprobados deben tener capacidad jiarn dar entre-
namiento a un minimo de un resjdente por nivel. Ello no implica
que la Facultad deba tener obligatoriamente, un residente en
cada nivel, pues la institucion docente es autbnoma para recibir
un menor nimero de residentes.

La aprobacién de programas de formacién de especialistas se
otorgara siempre a la Facultad de Medicina, pues es ella la encar-
gada de realizar y supervisar e! programa y evaluar al especialista
para que la Universidad lo certifique.

Una especialidad que se regiamente y que antes figuraba como
sub-especialidad dentro de un programa aprobado, continuara
con aprobacion hasta tanto se practique una nueva visita de
evaluacion.

SISTEMA PARA ACREDITACION DE HOSPITALES PARA PROGRAMAS
DE INTERNADO ROTATORIO (Julio 3, 1973)

En base a los actuales Requisitos Minimos se va realizar una
evaluacién rapida de todos los Hospitales que tienen internos.

La Comision evaluadora estarad integrada por:

1 Representante del Comité de Acreditacion de Hospitales —
ASCOFAME.

1 Médico de la Division de Atencién Médica —MINSALUD

1 Médico y una Enfermera del Servicio Seccional de Salud del
area de influencia.

1 Profesor y un interno designados por la Facultad de Medicina
del éarea de influencia.*

1 Funcionario de la Divisién de Evaluacion —ASCOFAME.
En la visita se llenan diferentes formularios:

Requisitos Minimos: con el Director
Con los internos

Con los Jefes de Departamentos Clinicos
. Con laJefe de Enfermeria.

oow>

La Comisiéon visita el Hospital, se entrevista con el Director, los
Jefes de Departamento, la Enfermera y los Internos, luego rinde
un informe pora el Comité en base al formulario A.

El Comité de Acreditacion de Hospitales estudia y emite un
concepto de aprobacién o no, para que el Consejo Directivo

* Para la designacién del interno, la facultad, a nivel local, debe
ponerse en contacto con la del Residente e Interno.

tome la decisién y se la comunique al Ministerio de Salud; este
Ministerio, producird una resolucién indicando los Hospitales
aprobados para programas de internado.

Periédicamente, cada seis meses, se enviardn formularios sobre
cada-Hospital a:

La Divisién de Atencién Médica del Ministerio de Salud Publica.
La Seccional de Salud del area.

El Decano, el Jefe de Educacién Médica y el Jefe de Internos <le
la Facultad del area.

El Director del Hospital.
Los Jefes de Departamento del Hospital.
Los internos del Hospital.

Para aue llenen los formularios y los regresen por correo a AS
COFAME.

La Division de Evaluaciéon analizara los formularios y establecera
los Hospitales con mayores discrepancias en las respuestas, pora
enviar comisiones evaluadoras fi éstos.

Cada dos afios, por lo menos, debe hacerse una visita evaluadora,
no importa los resultados de las encuestas postales.

PERSONAL DE LA DIVISION DE EVALUACION

Dr. Abel Duefias P.
Dr. Alvaro Rodriguez M.D.,

M.D., M.S.P.
M.S.P.

Sta. Amparo Recio. Master en Educacién

Sta. Helena Herrera L.

Sr. Carlos Torres

Sr. Abel Franco

Sr. Juan Blanco

Sra. Sonia Ramirez de Bermudez
Sr. Santiago Holguin

Sr. Miguel Angel Arevalo

Sra. Mercedes L6épez de Ruiz
Sta. Josefina Rey

Jefe de la Division
Asistente
Asistente
Asistente
Estadistico
Estadistico
Estadistico
Estadistica
Programador
Estadigrafo
Secretaria Divisién
Mecandgrafa



EL HOSPITAL ACTUAL Vs. HOSPITAL ANTIGUO

La Division de Evaluacion considera, de acuerdo con el sistema constructivo de evaluaciéon que adelanta, destacar este
cuadro que confronta las caracteristicas del “Hospital Antiguo” con las del “ Hospital Actual”. (Colaboracion del Dr.
Bernardo Ocampo, Presidente del Comité de Acreditacion de Hospitales).

15.-

17.-

CARACTERISTICAS '
1- AREA DE TRABAIJO
2- CLIENTE

3- OBIETIVO.

4. METOOOLOGIA

5.- FILOSOFIA Y POLITICA

6- ADMINISTRACION

a) Direccién Sup.
b) Cuerpo Direct.

7- PLANTA FISICA

B.- FUNCIONALISM O

9. ACTIVIDADES

10.- ATENCION IMPARTIDA

11- EDUCACION SANITARIA
12.- ESTADISTICA Y REG.
ATEN. MED.

13. HOSPITALIZACION

14- RELACION:
HOSP/M EDICOS

PRIVAOOS

R E L A C | O N
HOSP./COMUN IDAD

16.- TRABAJO EN EQUIPO

EVALUACION DE
TADOS

RESUL-

18- CUERPO MEDICO

HOSKTAL ANTIGUO .
Dentro de limites iisrcos del local.

Individuo Enfermo-

Atenciéon reparativa.

Espera al paciente
Atiende la demanda

Responsabilidad Estatal.

— Empirica

— Director Improvisado
— No planea, ni organiza con técnica.
— No dirige, no coordina, no supervisa,

no evalta ni controla actividades.

— No proyecta presupuesto
— lgnora costos y rendimiento
— Gasta sin justificacion

— Problemas igual jerarquia

— Cada Servicio es un organismo ais-

lado.

— Personal inadecuado y en nimero in*

suficiente.

Inadecuada y poco funcional.

Cada Servicio es una jurisdiccién aislada.

Alrededor de la cama

Repara dafio sin criterio técnico

Rudimentaria y aislada

Empiricos

Sin criterio Técnico.

No existe

Restringida

No existe

No existe

Organizado con criterio gremial.

V,.
J.
HOSPITAL ACTUAL

Se proyecta ala comunidad

Individuo, familia y Comunidad
Atencién médica integral

Comunidad

Educacion Ciencias Salud

(Investigacién (variable)
Asesoria (variable)

Va en busca del paciente en la comuni-
dad

Responsabilidad compartida= E/C.
— Cienti'fica
— Director especializado
— Planea y organiza —técnicamente

— Dirige, coordina, supervisa, evalida y
controla la actividad

— Proyecta cientificamente Presupuesto

— Costos vs. rendimiento
— Justifica gastos
— Jerarquiza problemas % prioridades

— Hay integracion de Servicios

— Personal técnicamente adecuado b
idéneo.

Adecuada y funcional
Vinculaciéon funcional
de todos los servicios

Alrededor de atencién ambulatoria: C.E.
y Dom.

Atencién médica de tipo integral al ma-
yor niumero pasible

Programada y a todo nivel

Centralizada
Historias Clinicas Unica

-En funcién a:

— Gravedad

— Fact. socio-econémico

— Después de agotar Diagn. y trata-
miento. ambulat.

Propicia colaboracion

Fomenta participacién activa

Se fomenta en base a buenas: Relaciones
Humanas

Mide rendimiento en funcién a:
— Calidad de atencién

— Actitud comunidad
— Indice, tasas, etc.

'Organizado con criterio cientifico
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LA DIVISION DE MEDICINA SOCIAL Y POBLACION* fFACUIIL AN ¢5 1E
CcNTRI Oc
El Consejo Directivo reunido en Noviembre 30 y Diciembre de los aspectos

lo. de 1972 impartié aprobacion definitiva a un. proyecto social y de la comunidad.
de reestructuracion de la Asociacién presentado por su Di-
rector Ejecutivo. En dicho proyecto quedd establecida la
formacion de la Division de Medicina Social y Poblacion,
fusionando las dos estructuras de la antigua Division de

Poblacion e incipiente de Medicina Social.

Este objetivo y los especificos descritos méas adelante,
participan dei objetivo general de la Asociaciéon enun-
ciado en la siguiente forma: "Promover el progreso de
la educacion en Ciencias Médicas y Paramédicas, en-
tendiendo la ensefianza como un medio para fomen-
tar el nivel de salud de la comunidad colombiana y

La Asociacién al realizar esta reestructuracion desea hacer o ) ; .
contribuir asi al desarrollo y bienestar del pais".

dos reconocimientos basicos.

1. El gran papel que la Asociacion ha cumplido en la
promocién de la ensefianza de los aspectos socio-de-
mograficos y de poblacién al personal de salud y el
énfasis en la investigacién, como medios de conocer
los principales problemas que afectan la poblacién co-
lombiana y la aplicacion de los resultados a su posible

2 .Especificos

2.1. Promover, coordinar, asesorar y en algunos casos
realizar investigaciones en las areas: Biomédicas
y Sociales, Socio-Demograficas y de Poblacion.
Estrategias de la prestacion de Servicios de Sa-

solucion”
lud, Mecanismos de las Decisiones Politicas en
. . . Salud.
2. La necesidad de efectuar, en el inmediato futuro, pro-
gramas que contribuyan a la formaciéon del personal 2.2 Promover y participar conjuntamente con las

de salud en los aspectos de Medicina Social y de la
Comunidad, integrando los aspectos mencionados en
uno solo.

otras Divisiones de la Asociacién y las institu-
ciones miembros, en la revision de los progra-
mas de pre y post-grado, especialmente en los

relacionados con la ensefianza de la Medicina
Preventiva y Social.
OBJETIVOS
2.3. Promover y participar en la definicion del con-
1. Generales tenido curricular que tienda a la formaciéon del
médico para la comunidad.
‘11 El objetivo general de la Division serd el de promover
la investigacién, desarrollo de programas y ensefianza 2.4. Promover la ensefianza para el personal de salud
en Ciencias de la Conducta, Educacién Sexual
Sociodemografia y Educaciéon para la Vida Fa-
* El contenido de esta CRONICA fué estractado del documento miliar.

sobre Objetivos, Orientacién Futura y posibles areas de Trabajo de
la nueva Division de Medicina Social y Poblacién, elaborada por el 2.5  Promover el desarrollo de programas de Medi-

Dr. Aldemar Gémez Aguirre, actual Jefe de la Oivision. X . i X
cina Social y de la Comuniddad que sirvan co-

CRONICA -PUBLICACION TRIMESTRAL ASOCIACION COLOMBIANA OE FACULTADES DE MEOICINA
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mo instrumentos en la formacion del médico y 2.8. Divulgar informacm acerca de los métodos utili-
otro personal de salud. zados en investigacion, cambios que se produz-
can y resultados obtenidos.

2.9. Participar en la definicién de tipos de personal,

2.6. Promover, coordinar y asesorar estudios de co- . o e .
estrategias de prestacion de servicios y politicas

municacién, organizacidon y participacién de la

. de salud.
comunidad.
2.10. Contribuir en la busqueda de los recursos finan-
2.7. Propender por la formacién de comités de in- cieros para el desarrollo de los programas y ca-
vestigacion en aquellas facultades donde toda- nalizar dichos recursos en las instituciones
via no se han constituido. miembros que los desarrollen.

ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DE LA DIVISION

De acuerdo con la nueva reestructuracion de la Asociacion,
la Division de Medicina Social y Poblacién quedé confor-
mada en la siguiente forma:

Asistentes Asistentes



POSIBLES AREAS DE TRABAJO E INVESTIGACION

Promocién de! desarrollo de ftogramas e Investiga-
ciones a la Ensefianza de Medicina de la Comunidad.

La enseflanza de Medicina de la Comunidad requiere
el establecimiento de programas e investigaciones in-
cluyendo areas de demostracion que permitan su de-
sarrollo.

En resumen, los objetivos de los programas de Medi-
cina de la Comunidad pueden enumerarse de la si-
guiente forma:

Dar oportunidad ai personal de salud y al pertene-
ciente a otras disciplinas, tanto en el pre-grado como
en el post-grado, a exponerse a diferentes situaciones
que le permitan adquirir conocimientos, aplicar los ya
adquiridos, desarrollar lhabilidades; y crear actitudes
para el ejercicio de una medicina integral, de trabajo
en equipo y acorde con la patologia, necesidades de
salud y recursos disponibles.

Experimentar diferentes alternativas de sistemas de
prestacion de servicios de salud para adoptar aquellas
que resulten mas adecuadas.

Realizar investigaciones dentro de estas &reas para
identificar aquellos factores que intervienen en el
equilibrio o desequilibrio de la salud y la aplicacién
de la metodologia y resultados a la solucién de los pro-
blemas ocasionados por el desequilibrio mencionado.

Programas e Investigaciones en Medicina de la
Comunidad.

Rara adelantar, bien sea dentro de las areas extramu-
rales que se definan para la ensefianza de Medicina de
la Comunidad, o en areas seleccionadas para el desa-
rrollo de proyectos especificos, los siguientes, son po-
sibles campos de accién e investigacion que cobran
bastante importancia en relacién con diferentes aspec-
tos de la Medicina Social y de la Comunidad.

2.1  Estudios de Morbilidad y Mortalidad.

Incluidos en estos estudios de morbilidad y
mortalidadestan los factores médicos, sociales,
culturales y econémicos coadyuvantes. Consi-
deracion especial debe ser hecha sobre la rea-
lizacion de estudios que incluyan la deteccién y

solucion de los problemas engendrados por lo
que es actualmente conocido como "Patologia
Social"

Entre otros, dicha patologia comprende fené-
menos tales como la drogomania, el suicidio,
alcoholismo, abandono y descomposicion fami-
liar.

2,2 Estudios de oferta y demanda de servicios de
salud.

Suministran informacion acerca de la oferta y
demanda actual de servicios de salud, lo cual
permite una redefinicion de la estructura de los
servicios de salud existentes, asi como el esta-
blecimiento de bases para:

2.2.1. Desarrollar estudios experimentales que
introduzcan cambios en la oferta y de-
manda de servicios.

2.2.2. Evaluacion de la calidad de la atencion
médica.

2.2.3. Ei equipo de salud.

2.2.4. La comunicacién y la educacién en salud.

Participacion de la Comunidad en las Diferentes
Etapas de la Planeacion de la Salud.

Aunque esta investigacion podria adscribirse al grupo
anterior, se describe en forma separada por la impor-
tancia que tiene. Las comunidades deben ser orien-
tadas en la preservaciéon de su salud y en el aprovecha-
miento de sus propios recursos. La falta de participa-
cion efectiva de las comunidades, lo cual implicita-
mente incluye el no consultar sus aspiraciones, opi-
niones, actitudes e intereses en la provisién de sus
propios servicios de salud, contribuye a la poca con-
cientizacion de estas comunidades sobre sus proble-
mas de salud y forma de solucionarlos, asi como a la
escasa demanda hacia algunos de ellos.



Ftogramas tendientes at Fomento de la Investigacion
y Ensefianza de fas Ciencias de la Conducta.

Este es un grupo de disciplinas que contribuyen a la
formacién de un médico para la comunidad. La pre-
sencia de factores sico-sociales y del comportamiento
individual y en grupo que explican la aparicién de
ciertos fendmenos concernientes con la salud, la en-
fermedad y demanda de servicios deben ser investi-
gados y ensefiados. Por otra parte, es reconocido que
existen una serie de fenémenos que la medicina clini-
ca, a pesar de los avances de la ciencia y tecnologia,
no puede solucionar por si sola, requiriendo por tanto
el concurso de este tipo de Ciencias Auxiliares.

Estudios Socio-Demograficos y de Poblacion.

Los estudios socio-demograficos y de poblaciéon han
tenido y contintan teniendo gran importancia. En los
estudios de distribuciéon de la salud, aparecimiento de
la enfermedad, incapacidad y muerte, ios factores so-
cio-demogréaficos juegan un papel fundamental, el
cual sigue interviniendo en la oferta de servicios de
salud y demanda de poblacién hacia los mismos. Por
tanto, la Division continuara propendiendo por la in-
vestigacion y anélisis de variables demogréaficas béasicas
tales como: Fecundidad, Migracion, Mortalidad, Es-
tructura de la poblacién por ocupacién y educaciéon y
las interrelaciones de dichas variables con la Salud y
Educacion Médica.

En principio las areas a cubrir son:

5.1. Proporcionar a las facultades, en forma frecuen-
te, asesoria en métodos investigativos en los
campos de la demografia y estudios de pobla-
cion.

52. Participar conjuntamente con la Divisién de
Educacién, en continuar alimentando la ense-

flanza en aspectos tales como demografia, edu-
cacion sexual y para lavida familiar, prevencién
del aborto, diagnéstico precoz del cancer y
bio-fisiologia de la reproduccién.

5.3. Continuar el programa .universitario post-parto
tal como estd proyectado para ei présente afio,
incluyendo la promocién de investigaciones en
este campo. Ampliar sus proyecciones y darle
un nuevo enfoque para el futuro.

5.4. Coordinar y promover la investigacion en el cam-
po de la bio-fisiologia de la reproduccién- En
este campo existe no solamente un desconoci-
miento del correcto proceso del fenbmeno por
parte de vastos sectores de la poblaciéon, sinp
que estos sectores tienen sus propias interpre-
taciones y préacticas folcléricas dé él que posi-
blemente estan perjudicando su salud.

5.5. Coordinar,'promover, y adelantar investigacio-
nes relacionadas con la familia, teniendo.en
cuenta que esta es una unidad epidemiolégica
fundamental en la docencia, investigacion y
demanda de servicios. Por tanto, los estudios
tendientes a identificar su compaosicién, estruc-
tura, cambio de esta y factores bio-socio- eco-
némicos que inciden en la salud de sus miem-
bros, tienen gran importancia.

Otros Estudios e Investigaciones.

Quedaran incluidas en este grupo investigaciones de
caracter cientifico u operacional no incluidas en ios
grupos anteriores y que la Asociacidon justifique la
necesidad de su realizaciéon. Todos deben propender
por el avance cientifico e investigativo y repercutir en
el desarrollo de habilidades, creacion de actitudes y
adquisicibn de conocimientos por parte del personal
de salud.
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INVESTIGACION EDUCACION, FAMILIA'Y SALUD EN BOGOTA*.
INFORME PRELIMINAR
ASCOFAME - ICOLPE

ANTECEDENTES

El Centro de Investigaciones en Ciencias de la Educa-
cion (C.LC.E.) del Instituto Torcuato Di Telia de Buenos
Aires - Argentina, la Unidad de Estudios Socio-Demogra-
ficos de la Divisibn de Estudios de Poblacién (D.E.P.) de
la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina y el
Instituto Colombiano de Pedagogia (ICOLPE), han llevado
a cabo un estudio sobre la educacion, la familia y la salud
en los sectores populares urbanos de Bogota. Esta inves-
tigacion formoé parte de un estudio internacional que, por
iniciativa del C.l .C.E. se estd desarrollando en Buenos Aires,
Rio de Janeiro, Asuncién y Bogota, durante los afios
1971-1972.

Participaron en el proyecto, ademas del C.LC.E. en
Buenos Aires, el Centro de Investigaciones en Ciencias
Sociales (UNESCO) de Rio de Janeiro, y el Centro Para-
guayo de Estudios Sociolégicos de Asunciéon. ElI Consejo
Latinoamericano de Ciencias Sociales (CLACSO) auspicio
el proyecto en sus tareas de coordinaciéon internacional. El
~Nestudio en Colombia, fue realizado por la Unidad de
Estudios Socio-Demograficos de la D.E.P. y el Instituto
Colombiano de Pedagogi'a (ICOLPE).

PROPOSITOS INICIALES Y SUS MODIFICA*
CIONES

En la presente investigacion se parti6 del fundamento
de que en América Latina la urbanizacién creciente y la
rapida expansion de las areas marginales, junto con los
lentos progresos cualitativos de la escolarizaciéon, confieren
al problema de la educacion de los sectores populares
urbanos, una gran importancia.

Por este motivo, el proyecto inicial disefiado por el
C.LC.E. centré6 su atencidon en el estudio de la cultura de
clase popular y en particular en aquel sector de la misma,
marginado'en zonas que se denominan “villas miseria” en
Buenos Aires.

*Tituio con que se proyectd la investigacion, la publicacién en Co-

lombia aparecerd bajo el ti'tuio; “l_os escolares de los barrios popu-
lares de Soyota: una reserva de talentos’*

CRONICA -PUBLICACION TRIMESTRAL

Editor: Centro de Documentacién e Informacién

Los propésitos iniciales tuvieron que ir cambiandose en
Bogotd puesto que no se encontraron justificaciones meto-
dolégicas ni tedricas para limitar el estudio a barrios de
invasion, como podrfan hacerlo los otros paises partici-

.pantes de la investigacion, que tienen bien delimitados

ecolégica y socialmente dentro de las ciudades a dichos
grupos marginales:

Por lo tanto el universo de la investigacion quedo
conformado por los escolares que asisten al tercer grado
de las escuelas primarias oficiales del Distrito Especial de
Bogota, que pertenecen a los grupos socio-econémicos
bajos de la ciudad vy los objetivos fueron definidos en los
siguientes términos:

Objetivos Generales:

- Investigar las relaciones entre el rendimiento escolar
del nifio de tercer grado de las escuelas primarias
oficiales del Distrito Especial de Bogota y su salud
mental y fisica.

- Correlacionar el rendimiento escolar con los factores
del contexto escolar y sus componentes pedagdgicos.

- Analizar los factores del contexto familiar y su
relacion con el rendimiento escolar del. nifio, sujeto
del estudio.

- Obtener parametros que permitan establecer compara-
ciones con estudios similares que se estan desarro-
llando en Buenos Aires, Rio de Janeiro y Asuncion.

Objetivos Especificos:

- Contribuir al desarrollo de una estrategia que con-
duzca a:

- Adaptar los programas y los métodos de la ensefianza

ASOCIACION COLOMBIANA OE FACULTADES DE MEDICINA
Apartado Aéreo 53751 Bogotd, d. e. Colombia
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trumentos:
Matematicas
naestras,

primaria oficial del Distrito Especial de Bogota, a los
grupos socio-econdémicos bajos de su poblacion.

Establece) para los padres programas de motivacion y
orientacion tendientes a mejorar la salud y la edu-
cacién de los hijos.

Incrementar en la formacion del maestro de primaria
su comprension de la relacion entre la vida familiar
del nifio y su rendimiento escolar.

Mejorar la adecuacion y utilizacion de los programas
de salud escolar tendientes a disminuir la incapacidad
del escolar de la ensefianza primaria oficial.

Conocer la utilizacién y adecuacién de algunos recur-
sos y programas destinados a proteger la salud de!
escolar.

Para lograr los objetivos propuestos, la estrategia de
investigacion comprendié la aplicacién de varios ins-
dos pruebas de rendimiento escolar, una en
y otra en Lenguaje; una encuesta a las
una encuesta a las madres, una encuesta ocu-

jacional al jefe de familia y un estudio psicolégico y otro
Je satud del grupo de nifios elegidos.

METODOLOGIA

La muestra

De la poblacién definida anteriormente, se seleccion6
una muestra mediante el siguiente procedimiento:

Con base al listado de 512 escuelas del Distrito,
suministrada por la Oficina de Planeacion del Minis-
terio de Educacién y complementada con la lista de
escuelas, agrupadas por zonas definidas por la Secre-
taria de Educacién del Distrito, se obtuvo una mues-
tra polietdpica, probabilistica y representativa.
Primera etapa: Se ordenaron las escuelas segun las
40 zonas del Distrito. De acuerdo a este ordena-
miento, en forma aleatoria sistematica, se eligieron
25 puntos geogréaficos con base en una distribucion
acumulativa de los estudiantes de tercero de las
escuelas y .al peso de cada una —determinado por el
nimero total de terceros en cada escuela—

Segunda etapa: Una vez ubicadas geograficamente las
25 escuelas e identificadas por la lista del Distrito, se
hizo la eleccion del curso tercero al cual se le

aplicaron las pruebas de aprovechamiento y psicol6-
gicas: Confrontando el numero de terceros en las
escuelas se seleccioné uno en forma aleatoria e
irrestricta.

Tercera etapa: Se aplicaron las pruebas de rendimien-
to en Matematicas y en Lenguaje a los alumnos del
tercero seleccionado en cada escuela. Como criterio
se aceptd que ios alumnos se eliminaban ellos mis-
mos al no. presentarse a las pruebas. Después de
aplicadas las pruebas, se seleccionaron 20 alumnos de
cada escuela en forma aleatoria, para completar los
500 alumnos componentes de la muestra a quienes se
les aplicaron las pruebas psicolégicas (test Raven y
test Torrance) examen médico y encuesta a los
padres y maestros.

Por lo tanto,

la muestra objeto de estudio, es

representativa de la poblacién de alumnos del tercer
afio de las escuelas oficiales de Bogota, y en especial,
reclutados de aquella poblacion que econdémica y~
sodalmente tiene acceso a la escuela oficial, o sea la
clase media-baja y baja.

Las pruebas de rendimiento escolar

El rendimiento escolar se midi6 por dos pruebas
objetivas de aprovechamiento escolar sobre Lenguaje
y . Matematicas. A través de ellas se traté de evaluar
el cumplimiento de los -objetivos inmediatos del
aprendizaje, ya que no se pretendid estimar el alcan-
ce de los fines ultimos del proceso educativo. Es
decir, que habiénsose impartido ciertos conocimientos
contenidos en los programas de cada asignatura, se
traté de verificar en qué medida los alumnos habian
adquirido dicha informacién.

Las pruebas fueron elaboradas por un equipo de peda-
gogas y psicologos del C.I.C.E. en Buenos Aires, con
basé en los programas de estudio de los terceros grados
de cada pais.

En Bogota (Octubre de 1970) se hizo la pre-prueba
con un grupo de 185 nifios del tercer grado de seis
escuelas oficiales de Bogota. Dado que se trataba de
una pre-prueba, el grupo de escuelas fue tomado af
azar,

Para la evaluaciéon se tomaron dos grupos de escola-
res, cada uno de 50, los de mas alto y méas bajo
puntaje.

El equipo que elaboré las pruebas, analizd los resulta-
dos y compard la eficacia de los items para las cuatro
ciudades, con base en los criterios del grupo evaluador
y segun los puntos de vista de los distintos equipos
nacionales de investigacion, se  elaboraron pruebas
finales.

Aplicacién de las pruebas de Matematicas y Lenguaje:
El personal escogido para la aplicacién de las pruebas
fueron maestras de escuela, por considerarlas el perso-
nal mas apto para esta clase de tarea. Se escogieron
cuatro profesoras y se las entrend por espacio de una
semana, como parte de este entrenamiento se aplicaron
dichas pruebas en la escuela Marsella de Bogota, a un
grupo de nifias de tercero primaria, con el fin de que
las maestras se dieran cuenta de la forma de leer las
consignas (elaboradas por la supervisora). el tiempo
empleado en la aplicacion, comportamiento de los ni-
fios, etc.

Se tomaron algunos criterios respecto a los nifios que no

estaban presentes el dia de la prueba: (a) El nifio
que no se presentaba el dia de la primera prueba (
generalmente era Matematicas) de hecho quedaba
descartado, (b) El nifio que presentaba la primera
prueba y no la segunda, se localizaba y se le aplicaba
la prueba faltante.

Finalizada la aplicacién, se corregian y se anotaba el
correspondiente puntaje, por parte de la misma maes-
tra que habia hecho la aplicacién. Se organizé un
folder por escuela, sin darle orden alguno a las
pruebas. De aqui se seleccionaron los alumnos por
escuela que irian a constituir la muestra, en forma
aleatoria se escogieron 20 de cada escuela o sea que
se obtuvo una muestra de *500 escolares.



- Los alumnos seleccionados se enumeraron de 1 a 500
y se ordenaron a la par con las escuelas, siguiendo el
orden de las 40 zonas que considera la Secretaria de
Educacion. Se aclara que los alumnos ya se habian
ordenado de acuerdo al mayor puntaje en Matema-
ticas y su correspondiente en Lenguaje, de tal mane-
ra que el alumno 001 se identificaba como pertene-
ciente a la primera escuela con el mayor puntaje en
Matematicas.

- La dltima operacién en esta etapa fue la codificacién
de los datos demograficos del alumno y los puntajes
obtenidos en las pruebas.

Trabajo de campo
a) Encuesta de Madres y Ocupacional

- Entrenamiento (5 dt'as) de 10 encuestadores para la
aplicacion de la Encuesta de Ja Madre y Encuesta
Ocupacional al jefe econémico de la familia.

- Pre-prueba: Para probar el cuestionario se entrevis-
taron 50 madres y 50 jefes econdémicos de escolares
a quienes se aplicaron las pruebas de Lenguaje y
Matematicas, pero que no habian sido seleccionados
en la muestra.

- Evaluacion de las pre-pruebas de los dos cuestionarios
para la elaboracion de los cuestionarios definitivos.

- Aplicacién de los cuestionarios definitivos. Después
de 15 dias de trabajo de campo se hizo el primer
corte para revisar las encuestas realizadas y para que
los encuestadores tuvieran oportunidad de consultar
sobre casos especificos o problemas que se pudieran
presentar. Posteriormente, se hicieron dos cortes mas
durante el trabajo de campo con la misma finalidad.
Ademds se seleccionaron cinco encuestas (en cada
corte) de las aplicadas por cada uno de ios encues-
tadores para ser sometidas a supervision.

Se presenté un problema con los casos en que tanto
el padre como ia madre trabajan y no quedaba muy
claro quién era el jefe econdmico. Como estrategia
metodolégica se indicd tratar de establecer cual de
los dos tenfa méas influencia en la toma de decisio-
nes, tenia trabajo mas estable, y/o ganaba mas suel-
do; si quedaban dudas, debia aplicarse la encuesta a
los dos para decidir, a posteriori, cual de los dos era
el jefe econdmico {en ocasiones, resultaron ser los
dos). Para tomar la decision anterior, se tuvieron
en cuenta también los casos en que la entrevistada a
quien se le habia aplicado la encuesta de Madres,
declar6 que el padre no contribuia econdmicamente
o0 lo hacia en forma muy esporadica o cuando otra
persona contribuia econdémicamente al sostenimiento
de la familia.

- Dado que a cada encuestador se le asigné una
escuela para que trabajara, practicamente se hizo un
estudio de casos con el fin de que quedara claro
quien era la persona encargada del escolar (madre o
sustituta) y quien era el jefe econdémico.

- Revision del trabajo de campo, listado de las pregun-
tas abiertas.

- Elaboracion de los Manuales de Codificacion - Traba-
jo de Codificacion.

Perforacion, verificacion y limpieza de 470 tarjetas
(el N quedo6 reducido a 470 o sea que hubo un 9°/o0
de pérdida).

Plan de cruces de variables, requeridos para el analisis.

b) Aplicacién y Evaluacién de Pruebas Psicoldgicas.

- Para responder a uno de los objetivos propuestos en

la investigacion, se acordé aplicar a los nifios de la
muestra dos pruebas psicolégicas, test Torrance y test
Raven, para tratar de dimensionar aspectos de la
inteligencia —creatividad de los escolares y sus rela-
ciones con el rendimiento escolar y su salud fisica—.

- En junio de 1971* se hizo la pre-prueba de los dos
test en un curso de 30 alumnos de tercero de
primaria de la Escuela Republica Argentina.

* Con base en los resultados de la pre-prueba, se
evaluaron items, se vieron las dificultades de aplica-
cién, forma vy contenido de las consignas y se
efectuaron algunas modificaciones, previa discusién y
acuerdo con el equipo a nivel internacional.

El paso siguiente consisti6 en la motivacion de los
padres y profesores, visitandolos y entregandoles una
circular por medio de la cual se citaba para un dia
de la semana siguiente en la escuela correspondiente
a los escolares componentes de la muestra, con el fin
de aplicarles las pruebas psicoldgicas.

-Se ofreci6 recoger en un vehiculo a los nifios que no
estaban estudiando en la misma escuela o que habian
desertado, con el fin de lograr el maximo de asis-
tencia.

- El trabajo de aplicacion de las pruebas lo realizaron
dos psicologas contratadas. La aplicacion de las prue-
bas cubrié a 449 nifios de la muestra; los resultados
de un andlisis preliminar fueron discutidos en una de
las reuniones del equipo internacional, lo mismo que
los criterios de correccién y evaluacion del test
Torrance.

¢) Estudio de Salud

- Partiendo del fundamento de que la salud escolar
debe ser analizada en forma integral considerando al
niio como una unidad psico-bio-social, lo cual impli-
ca una metodologia de trabajo de caracter interdis-
ciplinario, se realiz6 ta etapa de motivacién y locali-
zacion de los escolares, conjuntamente con el equipo
médico encargado del estudio de salud, del Hospital
de la Misericordia (Departamento de Pediatria, Univer-
sidad Nacional).

El equipo Médico realizé 443 historias clinicas de los
nifos de la muestra, que incluyen datos sobre:
— Antecedentes patolégicos y traumaticos familiares.
— Antecedentes perinatales del nifio.
— Antecedentes personales.

Exdmen fisico.

— — Utilizacion de servicios de salud.

ANALISIS

Después de realizar los cruces de variables necesarios,

se sustentd la estrategia del analisis, se replante6é Ila
variable dependiente, el rendimiento escolar y se esta-



blecieron relaciones entre el sistema escotar y el rendi-
miento.

Se elaboraron Informes Especiales, donde se describio
a la poblacidon escolar, se establecieron caracteristicas y
determinantes de su rendimiento. Relaciones entre inte-
ligencia, creatividad y rendimiento de los escolares com-
ponentes de la muestra.

El proceso de andlisis puede recapitularse a través de
los hallazgos principales:

- Existe una socializacion diferenciada por sexo, que sé
expresa en los comportamientos escolares frente a
dos tipos de pruebas en la distribucién por edades.

- En términos generales tos hombres presentan mejor
rendimiento en la prueba de matematicas y las
mujeres mejor rendimiento en la prueba de lenguaje.

- Las mujeres manifiestan mejor rendimiento en las
edades menores y los hombres presentan mejor ren-
dimiento en las edades mayores.

- La confrontacion de las pruebas de rendimiento
escolar y la prueba de rendimiento intelectual define
tres grupos basicos para el analisis, de acuerdo con
su posicion entre las coordenadas de rendimiento:
Los grupos de Rendidores, Subrendidores y Sobre-
rendidores.

- El sexo califica los grupos basicos, las mujeres se
distribuyen entre rendidores y sobrerendidores. los
hombres se concentran entre los subrendidores.

- Las escuelas presentan diferentes posiciones con rela-
cibn a las coordenadas de rendimiento, es dec-ir hay
escuetas con mayoria de alumnos subrendidores y otras
con mayoria de alumnos sobrerendidores.

- A pesar de la calificacion del sexo para los grupos
basicos, se hallan escuelas con comportamientos ati-
pleos, opuestos a dicha calificacion; dos escuelas de
mujeres con mayoria de subrendidores y dos escue-

las de varones con mayoria de sobrerendidores y
rendidores.

- Respecto a la historia escolar se encontr6 una ten-
dencia a ingreso tardio al sistema educativo, refor-
zada por ta carencia de cursos de educacidn pre-esco-
lar.

- Se da una alta proporcion de repeticion y se encuen-

tra que a mayor edad de los escolares, mayor
repeticion. Esta tendencia se ve acentuada cuando se
discriminan por sexo: son las mujeres y las de mas
edad quienes repiten mas.

La ausencia del padre, o de figura masculina en el
hogar, el mayor 6 menor numero de hermanos o
pares de *os escotares, no parece afectar su rendi-
miento.

De la aplicacion y evaluacién -del test Raven para

medir la capacidad intelectual se destaca: -

En cuanto a ta edad de los escolares, se encontro
que a medida que ésta aumenta, el tiempo empleado
para resolver el test, también aumenta. Ademas, los
puntajes mas bajos se concentran en la edad de 15°
afios.

Segun distribucién por sexo se aprecia que las muje-
res emplearon mas tiempo para resolver el test.

Dadas las caracteristicas de la muestra, se construv®
un Baremo valido para una poblacion colombio
entre 9 y 12 afios: el rango término medio, concen-
tra la mayor proporciéon de escolares.

Los resultados del test Torrance para conocer las

facultades del pensamiento creativo comprobaron:

Una fuerte relacion entre el rendimiento en Lenguaje
y las tareas de creatividad verbal, lo cual demuestra
que estas Ultimas no evaldan los factores del pensa-
miento creativo sino la capacidad de los nifios del"l
tercer grado de primaria para expresarse a través del
lenguaje escrito. En consecuencia, se descartaron co-
mo pruebas del talento creativo en este nivel escolar™

Con base en la estandarizacién de los puntajes del

test se obtuvo una escala de creatividad no verbal y se
encontré que:

No aparecen diferencias significativas entre hombres vy |
mujeres en cuanto a su nivel de creatividad.

A menor edad, mayor creatividad.

r
Los nifilos con bajo rendimiento en matematica’
alcanzan niveles altos de creatividad.

La creatividad no verbal y el rendimiento intelectua
medido por el test Raven, son independientes.

PERSONAL QUE PARTICIPO EN EL ESTUDIO

Ethel Rodriguez-Espada, Socidioga

Stella Vecino Bueno, Soci6loga

Julio Quintero Romero

Sonia Ramirez de Bermudez

Gilda Echeverria Atarcén. Psic6loga, Soci6loga
Inés Ospina de Baca

Josefina de Cruz, Pedagoga

Directora de la Investigacion

Asistente de la Investigacion

Estad istico

Estad istica

Asesoria Aspectos Psicolégicos
Psicologa

Supervisora de Trabajo de Campo
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NOTICIAS SOBRE MODIFICACIONES EN LA ASOCIACION

trumentos actualizados para cumplir su misién y atender las nece-

El Consejo Directivo de la Asociacién con la asistencia de todos sidades presentes de la poblacion como lo expresa su objetivo ge-

os Decanos de las Facultades de Medicina y representantes de los neral.
-niembros individuales y afiliados, ha dado forma en sus tres Glti-
mes reuniones a una nueva estructuracién y organizacién de fa Aso- En las siguientes resefias se resumiran brevemente los cambios efec-
lacion. tuados, los cuales estdn consignados en el nuevo organigrama que
aqui se presenta. Dentro de estos cambios se destaca la redistribu-
_as decisiones que ha lomado recogen en su gran mayoria las opi- ci6n de programas con un criterio que reconoce la Asociacién co-
miiones y sugerencias que desde diversos campos se habian venido mo la congregacién de las Facultades de Medicina legalmente esta-
taciendo sobre la estructura, programas y actividades de la Asocia- blecidas en Colombia con una sede central para ejecutar y hacer
ron, mas operantes sus programas. Esta filosofia significa que la mayo-
ria, si no todas las actividades de la Asociacién, seran llevadas a ca-
rué asi como en la reunion No. 68 de noviembre y diciembre lo. bo principalmente por sus miembros, esto es por las mismas facul-
Je 1.972 se plasmé lo que en las dos anteriores reuniones habia es- tades, usando la sede central como punto de apoyo y refuerzo en
udiado el Consejo para darle a la Asociacién una fisonomia e ins- el desarrollo de dichos programas.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
Apartado Aéreo 53751 Bogota, D. E. Colombia

CRONICA - Publicacién Trimestral



FUSION DE LAS DIVISIONES DE

Después de un detenido estudio de las propuestas sobre nueva
estructura de la Institucién, el Consejo Directivo de acuerdo con
nuev/a orientacion filos6fica ordené fusionar las Divisiones de Me-
dicina Social y de Estudios de Poblacién en una sola que en ade-

lante se llamara Divisién de Medicina Social y Poblacién.

Este cambio obedece a una vision mas amplia por parte del Con-
sejo, del papel que los programas de estudios de poblaciéon deben
tener dentro de un concepto integrado de estudios y acciones de
Medicina Social que cubra todos ios aspectos Médico-sociaies de

la comunidad.

MEDICINA SOCIAL Y POBLACION

En la misma disposicion et consejo autorizé at Director Ejecutivo
"para hacer el estudio de los programas propios de esta Divisiéon",
y para reubicar o suspender aquellos programas que sea aconseja-
ble para cumplir cabalmente con ta nueva filosofia del Consejo

Directivo.

Al tomar esta decisién el Consejo destac6é la Importancia real que
debe tener la Divisién de Educaciéon para actuar en todos los aspec-
tos de Educacion Médica a nivel de pregrado, post-grado y educa-
cién continuada y por lo tanto di6 las autorizaciones necesarias pa-
ra incorporar a esta Division todos los programas educativos que
estén ubicados en otras (Divisiones.

NUEVA DISTRIBUCION DE PROGRAMAS OE LA ASOCIACION COLOMBIANA

DE FACULTADES DE MEDICINA

Programas que concluyeron o né continGian en la Asociacion

—Variables epidemiol6gicas asociadas al Céancer Uterino (Univ.

del Valle, Nacional y Antioquia).

—Comportamiento obstétrico en menores de 20 afios '(Univ. de

Antioquia).

—Adiestramiento de personal no universitario a través de Fa-

cultades de Medicina.
—Asesorias extra-universitarias de educacién sexual.

—Adiestramiento en poblacién de personal parameédico no uni-

versitario.

—Programa Post-Parto extra-universitario - servicio, docencia e

investigacion.
—Poblacién y cambio rural.
—Estudio de migracién - no universitario.

—Programas de ensefianza en demografia en areas no médicas de

la Universidad.

—Estadisticas de servicios - A partir de la culminacién de proce-
samientb de datos 1.972.

—Anaélisis de seguimiento Post-Parto.
—Anadlisis aborto hospitalario.

—Estudio de rendimiento - Efectividad de las clinicas.

—Investigacién en comunicacién (Universidad de Cornell).

—Programa integral de atencion Materno-Infantil para Colom-
bia (Taylor Berelson).

—Efectos Socio-Econémicos de los cambios de los niveles de

fecundidad en Colombia.

Programas e Investigaciones que adelantaran las Divisiones a partir
de 1.973

Division de Educacién

Programas:
—Educacién a nivel de pregrado y post-grado.
—Educacién continuada.

—Seminario de educaciéon sexual para docentes de Facultades

de Medicina.
—Curso interdisciplinario de capacitacién en educacién sexual.
—Actualizacion del Registro Médico.
—Adiestramiento de post-grado en Demografia y Salud.
—Asesoria para la ensefianza de demografia, planificacion fami-

liar, educaciéon sexual y biologia de la reproduccién en pre-
grado - Facultades de Medicina.



Investigaciones:

—Inventario de instituciones docentes paramédicas.

Division de Evaluacién:

Programas:

—Evaluacién de programas académicos

—Evaluacion de hospitales docentes.

—Evaluacién de programas de la Asociacién Colombiana de Fa-

cultades de Medicina.

—Certificacién de titulos en especialidades médicas.

—Asesoria para la evaluacién del programa de planificacién fa-
miliar en Medellin (Escuela de Salud Publica-Uhiv. de An-

tioqu ja).

—Asesoria para la evaluacién de la efectividad de la T Dorada
(Univ. de Caldas).

—Programa Continental de Informacion sobre Educaciéon Médi-
ca (PCIEM).

Investigaciones:

—Inventario de actividades investigaiivas de la Asociacién Co-

lombiana de Facultades de Medicina.

Divisi6n de Medicina Social y Poblacion

Programas:

—Complementacién del programa materno-infantil (Univ. de

Antioquia).

—Programa para el uso de una unidad movil educativa en Salud

Materno-infantil en el area rural. (Unidad movil de Caldas).

—Programa para el uso de una unidad mévil educativa en Salud
Materno-infantil en el area rural (Unidad movil de Cartagena}.

—Programa piloto para investigar el efecto de una unidad mo6-

vil audiovisual en programas de salud. (Univ. Javeriana).

—Programa post-Parto universitario - Programa docente e Inves-

tigativo.

Investigaciones:

—Investigacién sobre alto riesgo materno fetal (Univ. Javeriana).

—Estudio retrospectivo sobre la situacién de Céancer del Cervix

Uterino y formulaciéon de sistemas de cuidado médico en los

programas de planificacién familiar. (Univ. Nacional).

—Estudio comparativo del aborto inducido en Bogota. (Univ.

Nacional).

—Investigacién sobre caracteristicas en el programa post-parto

de Barranquilla (Univ. de Cartagena).

—Secreciones segmentadas de los oviductos de anfibios en rela-

cién con la fertilizacién (Univ. Nacional).

—Diagno6stico "in Utero" de anomalias cromosémicas (Univ.

Nacional).

—Algunos aspectos epidemiolégicos y fisiolégicos de la lactan-

cia humana (Univ. del Valle}.

—Estudio de actividades uterinas y eyectolacticas después de

insercion de DIU en madres lactantes (Univ. del Valle).
—Aspectos inmuldglcos del embarazo (Univ. de Antioquia).

—Estudio simultaneo de sangre venosa materna y fetal (Univ. de

Antioquia).
—Nutricibn materna y producto fetal (Univ. de Cartagena).

—Investigacion de educacién sexual.
i
—Anélisis de la encuesta de droguistas.

—Estudio experimental de Servicios de Salud.
—Estudio de Recursos Humanos para la Salud.
—Inventario de Instituciones de Atencién Médica.

—Estudio de comunidades rurales.
—Estructura y cambio de la familia en Colombia

—Aspectos demograficos de la estructura de la poblacion de Co-

lombia.

—Educaciéon, familia y salud (Univ. Nacional).

—Anaélisis de la Encuesta Nacional de Fecundidad.

—Analisis C.A.P. - Hombres.

—Influencia del apoyo social sobre las actitudes y comporta-
miento de las personas respecto a la anticoncepcién. (Univ.
Nacional).

—Fecundidad por cohortes en Cali (Univ. del Valle).

—Difusién de la T. Dorada (Univ. de Caldas).



NOMBRAMIENTOS EN ASCOFAME

Et Consejo Directivo nombré al Dr. Jorge Restrepo Molina como nuevo Director Ejecutivo de la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina en remplazo del Dr. Raul Paredes Manrique, quien renunci6.

El Dr, Restrepo es médico egresado de la Universidad de Antloquia y profesor de la Facultad de Medicina en donde ha
ensefiado en el campo de su especializacién, la Medicina Interna y la Neumologia.

Ha realizado varias investigaciones en este campo que han merecido numerosas distinciones de sociedades cientificas de Co-
lombia y otros paises, de las cuales es miembro distinguido.

También ha publicado numerosos trabajos entre los que se destaca la obra "Fundamentos de Medicina" en colaboracién con
otros profesores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

Hasta marzo de 1972 ocupé el Decanato de la ~acuitad de Medicina que tuvo en él una de sus mas decididos impulsores.
Por esta circunstancia el Dr. Restrepo estuvo vinculado a la Asociacién en su condicién de miembro del Consejo Oirectivo
durante el tiempo que tuvo a su cargo ta direccion de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

El Dr. Eduardo Vallejo Mejia, fue ratificado como Jefe de la Divisién de Educacion.

El Dr. Guillermo Lépez Escobar, quien venfa dirigiendo la Divisién de Estudios de Poblacién, fue ratificado en el cargo de
Jefe de la Nueva Division de Medicina Social y Poblacién.

El Dr. Alcides Estrada fué nombrado Jefe de la Division de Evaluacién.

VIl ASAMBLEA GENERAL DE LA ASOCIACION

De conformidad con la decision tornada por VII Asamblea, se reunird en Cartagena durante los dias 29, 30 y 31 de
Marzo de 1973 la VIH Asamblea General de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina. Tendr4 en sus manos

una importante labor que es la de estudiar® y decidir sobre las numerosas propuestas que sobre reforma de los Estatutos

se le han hecho a la Asociacién. n~

La agenda que aqui incluimos dard al lector una completa informacién sobre los temas que serdn objeto de las delibera-

‘ e *

ciones. ,m

AGEN DA

Instalacion

Eleccion de Mesa Directiva

Informe del Presidente

Nombramiento de comisién para el estudio de los proyectos de reforma de estatutos.
Informe del Director Ejecutivo sobre nueva organizacion.

Nombramiento de comisién para el estudio de afiliacién o desafiliacion de Miembros Afiliados y consideracion de nuevas
solicitudes de admisiéon a la Asociacion.

Trabajo de Grupos para estudio y recomendaciones sobre los informes del Presidente y Director Ejecutivo.
Informe de la comisién para el estudio de proyectos de reforma de estatutos: debate y aprobacion.

Informe de la.comisién para el estudio de afiliacion o desafiliacion de Miembros Afiliados y solicitudes de admisién: deba-
te y aprobacion.

Eleccion de representantes de la Asamblea al Consejo Directivo.

Discusién y aprobacién de las conclusiones de los Grupos de Trabajo sobre los informes del Presidente y Director Eje-
cutivo.

Recomendaciones finales de la Asamblea sobre normas, programas y organizacién actual de la Asociacion.
Nombramiento de Revisor Fiscal.
Presentacion de trabajos sobre cambios curriculares en las Facultades.

Clausura.



LA ENCUESTA NACIONAL DE FECUNDIDAD

INTRODUCCION

sta edicion de “Crénica” se dedica ente-
imente a la presentacién de los aspectos
etodoldgicos y de algunos resultados de la
ncuesfé6 Nacional de Fecundidad.

a Encuesta Nacional de Fecundidad fue rea
rada por la Unidad de Valoracién de ia
jvision de Estudios de Poblaciéon de la Aso-
acion Colombiana de Facultades de Me-
cifia. Proporciona datos fundamentales so-
-e la conducta reproductiva de las muje-
s colombianas, y constituye una base
entifica para el andlisis de la problemati-
i poblacional de este pais.

ctualmente se han terminado los trabajos
>rrespondientes al primero y segundo nl-
;1 de andlisis, los cuales seran publicados
i un futuro préximo.

sta presentacion se hace en forma resu-
ida y simplificada teniendo en cuenta
je su objetivo es dar a conocer de modo
‘eliminar los resultados de la Investigacion,
j primera publicacién de la Encuesta,
ciuye un amplio recuento de los proce-
mientos.de muestreo, recoleccién de datos,
bulacién y analisis de los mismos y de
5 medidas que se tomaron para garan-
dar la validez de la Investigacion.

ENCUESTA NACIONAL
DE FECUNDIDAD

i Encuesta Nacional de Fecundidad (ENF)
una investigacion que trata de medir
nivel nacional, el conocimiento, las actl-
des y el comportamiento de tas muje-
s colombianas en edad reproductiva (15-
>afios), respecto a la fecundidad y a la pta-
ficacion de la familia.

i objetivo especifico es proveer Infor-
acion que permita describir y analizar:

El nivel de la fecundidad en Colombia«

Ministerio de Salud Publica y Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina.
aara la Salud y la Educacién Médica en Colombia. Investigacion Nacional de Morbilidad.

ap. 15-20.

CRONICA

INFORME PRELIMINAR

sus diferencias en términos de las ca-
racteristicas culturales, sociales y eco-
némicas y sus posibles tendencias futu-
ras.

b) Las actitudes, motivos, ideales y as-
piraciones de las mujeres colombianas
respecto a la vida' matrimonial;, al ta-
mafio de la familia y al espaciamien-
to de los hijos.

c) Las actitudes y motivos sobre el abor-
to y la utilizacién de métodos anticon-
ceptivos.

d) Las opiniones sobre los servicios de
planificacién familiar.

En términos del disefio de la muestra,
la Encuesta Nacional de Fecundidad se
sub-divide en; 1) el estudio de la pobla-
cion femenina de las areas rurales del pais
(Encuesta Nacional de Fecundidad Rural,
ENI?R) y 2) el estudio de la poblacién fe-
menina urbana (Encuesta Nacional de Fe-
cundidad Urbana, ENF-U).

La Encuesta Rural o ENF-R, hace parte
del Programa de Encuestas Comparativas
de Fecundidad en América Latina, PECFAL-
R, coordinado por el Centro Latinoamerica-
no de Demografia de las Naciones Uni-
das (CELADE). Permite estudiar -el sector
rural del pais,; sector que presenta, en
general, las mayores tasas de fecundidad
y crecimiento demografico y del cual pa-
raddjicamente existe un menor conocimien-
to. Asi mismo provee informacién que pue-
de compararse con aquellas de tas areas
rurales de otros paises latinoamericanos:
México, Costa Rica, Colombia y Pera.

La muestra urbana o ENF-U, la programé
ASCOFAME como un ‘complemento del
estudio de la parte rural; pues si.bien exis-
tian en el pais algunos trabajos en el area
urbana de Bogotd y Medellm, no se te-
nia wuna vision de fenémeno a nivel na-
cional que permitiera un estudio adecuado
de los diferenciales urbano-rurales. Con es-

te criterio y aprovechando

disefio y la elaboracién de

co para la encuesta rural

CELADE, se decidi6 adelantar en fOTma
simultdnea a la ENF-R la encuesta urba-
na.

El disefio de la encuesta urbana se hizo
buscando obtener el maximo grado de
comparabilidad con los datos de la encues-
ta rural.

Con céaracter experimental, se acordé reali-
zar simultdneamente una encuesta a los
esposos o compafieros de una sub-muestra
de las mujeres entrevistadas en la ENF. Es-
ta Investigacion denominada CAP-Hombres,
permite conocer aspectos de la fecundidad
masculina ademas de facilitar el analisis a
nivel de parejas.

METODOLOGIA

En seguida se esbozan algunas de las ca-
racteristicas metodolégicas principales de
ia Encuesta Nacional de Fecundidad.

Las dos partes de la ENF comparten pro-
cesos y caracteristicas semejantes: bésica-
mente los mismos cuestionarios, el mis-
mo personal de campo, iguales procesos de
recoleccién, codificacion y manejo de los da
tos, con variaciones impuestas por los as-
pectos Inherentes a cada una de las areas.

En cuanto a sus caracteristicas de mues-
tras tanto la ENF-U como la ENF-R son
probabilisticas, de tipo mixto por conglo-
merados y estratificadas. Tienen como ba-
se de muestreo los mismos conglomerados
utilizados en el Estudio de Recursos Hu-
manos para ta Salud y ta Educacion Mé-
dica en Cotombial’.

ENCUESTA NACIONAL OE
FECUNDIDAD PARTE RURAL

El universo de la ENF-Ti estd formado por
las mujeres en edad reproductiva (M EF),

La Muestra. Estudio de Recursos Humanos
Bogotd, Imprenta PES, Abril 1968,
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que residen en localidades menores de vein-
te mil habitantes.

El &rea incluida en la ENF-R corresponde
al 25% del territorio del pais y en el ha-
bitan el 85% da la poblacién que vive en
el campo y en localidades de menos de
20.000 habitantes.

Esta &rea fue dividida en cuatro conglo-
merados o zonas homogéneas, las cuales
quedaron constituidas de la siguiente for-
ma:

Zona |I: Departamentos del Magdalena, Ce-
sar, Atlantico, Bolivar, Cérdoba
y Sucre.

Zona IlI: Narifio, Cauca y Valle

Zona Ill; Hulla, Tolima, Caldas, Risaralda,

Quindto y Antioquia.

Zona IV: Meta, Cundinamarca, Boyaca,
Santander y Norte de Santander.

El total de entrevistas programadas fue
de 3.000, cifra que se consideré6 como ade-
cuada para asegurar ta validez del célculo
de parametros y de cruces basicos a nivel
nacional. El numero final de entrevistas
realizadas fue de 2.736 que corresponden
al 91.2% de las programadas.

ENCUESTA NACIONAL DE

FECUNDIDAD PARTE URBANA

El universo de la ENF-U por su parte com-
prende las mujeres en edad fértil que re-
siden en ei pais en localidades de 20.000
habitantes o mas.

Las ciudades escogidas como representati-
vas de las cuatro zonas son:

Zona |I: Ciénaga, Carmen de Bolivar y
Cartagena.

Zona Il: Cali

Zona Ill:Medellin y Armenia

Zona IV: ViHavicenclo y Bucaramanga

Se agreg6 ademd&s Bogota, por tratarse del
area metropolitana més importante del pais.
Las ciudades escogidas incluyen el 60% de
las M EF que viven en localidades de 20.000
o0 mas habitantes en Colombia.

Se consideré que una muestra de 3.000 mu-
jeres era suficiente para asegurar la validez
del célculo de parametros y de los cruces
basicos a nivel nacional. EI niamero de en-
cuestas realizadas fue de 2590 o sea el
86.3% de las programadas.

A continuacién se presente primero, Infor-

macién general sobre la dinamica de la
poblacibn en Colombia y luego, algunos
de los hallazgos principales de la Encues-
ta Nacional de Fecundidad.

PERFIL DEMOGRAFICO DE
COLOMBIA

Uno de los rasgos caracteristicos de la
poblacién de paises en desarrollo es la pre-
valencia de elevados patrones de fecundidad.
En algunos de estos paises este fendmeno
ha sido acompafiado de una mortalidad
igualmente alta, en tanto que en otros los
patrones de mortalidad han mostrado des-
censos pronunciados. Los patrones de fe-
cundidad y mortalidad tienen importancia
en la determinacién de la magnitud de
las tasas de crecimiento poblacionai. En
el primer grupo de paises « alta fecundidad
y alta mortalidad < se presentan tasas de
crecimiento moderado como consecuencia
del pardmetro mortalidad como es el caso
de Bolivla y Haiti; en el segundo grupo-
alta fecundidad y baja mortalidad - se
presentan tasas de crecimiento mas ace-
leradas que en tos anteriores, debido al
descenso de mortalidad, como ocurre actual-
mente en Colombia, Ecuador y Venezuela.

Colombia en lo que va corrido del siglo y
de acuerdo a la informacién disponible, ha
presentado aumento en las tasas de fecun-
didad y descenso en las de mortalidad. A
principios del siglo mostraba una tasa bru-
ta de natalidad de 43 por mil?/ tasa que
se elevd a 47 por mil3/ en el periodo
intercensal de 1951-1364. Por su parte la
tasa bruta de mortalidad, que a principios
del siglo era de 25 por mil, -4/ ha mostra-
do un descenso permanente hasta' llegar al
nivel de 17 por milE~ 11951-1964) con in-
dicaciones de una mayor aceleracién a par-
tir de la década del cincuenta. Como re-
sultado del comportamiento de estas dos
variables demogréaficas, se tiene que la ta-
sa de crecimiento de Colombia pas6é de 18
por mil a principios del siglp, a 30 por
mil§/ a mitad del mismo, es decirtun
aumento de 67%. Este aumento en la tasa
de crecimiento en 12 por mil al afio puede
descomponerse en 4 por mil debido a cam-
bios en la fecundidad y 8 por mil debido a
variaciones en la mortalidad, sin tener en
cuenta, clara estd, los cambios en la distri-
bucién de la poblacion por edad durante
este perTodo.

Una forma facil de percibir el impacto
que tiene el cambio de las tasas de cre-
cimiento sobre el incremento de la pobla-
cién de un pais, es calculando el nimero de
afios que les tomaria duplicarse a esa po
blacién. Cuando Colombia tenia una tasa
de 18 por mil, a comienzos de este siglo,
el tiempo de duplicacién era de 39 aflos
aproximadamente, en tanto que con la ta-
sa de 30 por mil, el tiempo de dupli-

cacién se ha reducido a 23 afios. De man-
tenerse la tendencia demografica actual,
Colombia tendria una poblacién aproxima-
da de 35.6 millones en 1985. En forma com-
parativa y de acuerdo a las tasas de creci-
miento de la poblaciéon, Argentina necesi-
taria 47 artos para duplicarse, Chile lo ha-
ria en 31 artos, Brasil en 25, Puerto Rico
en 50 y México en 21 afios.Z™

Paralelamente el fenémeno del continuo
ascenso de la tasa de crecimiento demo-
grafico en el pais, se ha venido presentan-
do el proceso de migracion del campo a
la ciudad. Partiendo de 1.938, los centros
urbanos mas importantes, Bogota, Medellin,
Cali, y Barranqullla muestran, en promedio,
tasas de crecimiento del orden de 6.4 por
ciento con variaciones entre 7,0 y 4.7.®/

Esta breve descripcion de la situaciéon de-
mografica colombiana en et siglo XX' per-
mite hacer hincapié de la importancia que
tiene para el pais conocer y entender cada
vez mas y con mayor profundidad, el por
qué de los cambios que se estan producien-
do en la fecundidad, la mortalidad y la
migraciéon. A su vez, una informacién mas
adecuada permitird correcta integracion de
estos fendmenos demograficos dentro de
los planes de desarrollo.

La ENF espera contribuir en este empefo
al estudiar, como su titulo lo indica, los
aspectos de la fecundidad.

Enseguida se presenta el resumen de los
hallazgos mas importantes de La Encues-
ta Nacional de Fecundidad.

PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA
ENCUESTA NACIONAL DE
FECUNDIDAD

Caracteristicas Generales de la Poblacion.

Cuatro son las caracteristicas Importantes
de la poblacion que se someten a estudio:
1) edad, 2) educacién, 3) estado civil y
4) edad a la primera unién.

La primera de ellas es fundamental para el
andlisis de los niveles de fecundidad de
un pais. La segunda, la educacién,'se con-
sidera como variable béasica dada la influen-
cia que tiene en el comportamiento repro-
ductivo de las personas. Finalmente, el es-
tado civil y la edad a la primera union,
ion también importantes en la medida en
que los patrones de nupcialidad afectan la
fecundidad.

Edad
En ta ENF la estructura por edad de las

entrevistadas presenta una concentraciéon de
mujeres en edades Jovenes tanto para et &

2/ Miré, Carmen. “La Poblacién en Ameérica Latina en el Siglo XX". En: El Dilema de la Poblacion en América Latina. Ramiro

Delgado et al. Cali; Universidad del Valle,

3/ Lépez Toro, Alvaro. Anéalisis demografico de los censos colombianos:

p. 86.

4/ Calculado en base a las tasas de crecimiento intercensal dadas por Lépez Toro

clén de América Latina p. 21.

5/ Lépez Toro, Alvaro, ibid., p. 86

1968. p. 21.

1951-1964 Bogotd, CEDE. Universidad de los Ahdes, 1968.

ibid. p. 85 y al dato presentado por Miré en: Pobla-

6/ El dato que se tiene en consideracién aqui es el que se puede deducir de L6pez Toro, Alvaro. Ibid., p. 85.

7/ Population Reference Bureau. Cifras de Poblacioén Mundial, 1971. Junio 1971.

8/ Andrade Lleras. Gabriel. “El Proceso de Urbanizacién en América Latina“. En: Urbanizacién y Marginalidad. Bogotd, ASCOFAME,
Divisién de Estudios de Poblaciéon. 1968. p. 44.



rea rural como para el area urbana; sin-
embargo, se observa un promedio de edad
en la zona urbana (27 anos) que en lazo-
na rural (29 anos).

Educacion

Los datos de la ENF muestran, respecto
al analfabetismo, diferencias significativas
entre la parte rural y la urbana. Mientras
que 8% de las mujeres del sector urbano
declararon no tener ninguna educacién for-
mal, este porcentaje es tres veces mayor
en el campo (24%). En relacién con el ni*
vet de instruccién secundaria (completa e
Incompleta) se encuentra que el 33% de
las mujeres que viven en las ciudades han
alcanzado este nivel, mientras que solo el
11% de aquellas que viven en el area rural
lo han logrado.

A pesar de que el nivel educativo de las mu-
jeres urbanas es mayor que las del area ru-
ral, este nivel se ve influenciado por el area
de residencia de la mujer durante sus pri-
meros 15 anos. Se encuentra cfUe el por-
centaje de mujeres sin ningln grado de ins-
truccién es del 11% para aquellas que han
pasado su juventud en el campo y el 6%
para aquellas que siempre vivieron en la
ciudad.

Estado Civil y Edad 8 la Primera Unién

Las caracteristicas encontradas en la ENF
respecto a las variables estado civil y edad
a la primera unién pueden resumirse en la
siguiente forma:

a) En la parte urbana se encuentran casi
el doble de mujeres solteras que en la
parte rural: 40% y 29% respectivamente.

b) Tanto en la parte urbana como rura
existe una relacién directa entre grado
de educacién y grado de solteria.

Entre mayor es el grado alcanzado por
la mujer mayor es la probabilidad de per
manecer soltera.

c) Se encuentra una mayor proporcién de
mujeres en unién consensual en el cam-
po que en la ciudad: 12% y 10% res-
pectivamente.

d) El promedio de edad en que las mujeres
entran en uniéon legal o consensual es
menor en el campo que en ta ciudad
(18.6 afios en promedio para lasM EF del
area rural y 19.4 para las del éarea
urbana).

e) Tanto en la parte urbana como rurat
se encuentra una relacion directa entre
educacion y edad promedio al entrar en
unién.

A través de esta presentacion, debe te-
nerse en mente que las mujeres urbanas son
mas jovenes, tienen un nivel educativo mas
alto y hay un mayor porcentaje de solteras
entre ellas.

NUmero Ideal de Hijos y Tamafio de Fami-
lia.

El ndmero ideal (mas conveniente) dehijos
para las mujeres urbanas es de 3.4 mientras
que para las mujeres del campo es de 4.4,
es decir, un hijo de diferencia, hallazgos que
corroboran resultados e estudios previa-
mente realizados en el paisJV

Es de esperarse, desde luego, que los idea-
les respecto al numero de hijos cambien
de acuerdo con el estado civil, la edad y

el origen de la mujer. La ENF muestra que
el nimero de hijos es menor entre las sol-
teras que entre las mujeres en unién y que
aumenta a medida que aumenta la edad de
la mujer.

Cuando se estudian los resultados teniendo
en cuenta el origen origen de la entrevis-
tada, se piTede ver un cierto grado de adap
tacion a los nuevos valores de la ciudad de
mujeres con origen rural. Este cambio es po-
sible verlo si comparamos:

a) La diferencia entre los porcentajes de
mujeres que desean una familia de cua-
tro o menos hijos para aquellas que
nacieron y audn viven en el campo y las
que nacieron, y aun viven en la ciudad;

y

b) La diferencia obtenida entre las entre-
vistadas que tuvieron origen en el campo
y se trasladaron a las ciudades y las de
origen urbano y viven en la ciudad.

Al hacer estos célculos se obtiene una dife-
rencia entre a) sector urbano-urbano y rural-
rural de 35 por ciento; en tanto que la di-
ferencia entre b) sector urbano-urbano y ru-
ral-urbano es de solo 5%,

En relacién a la preferencia respecto at ta-
mafio de la familia, las dos terceras partes
de las mujeres respondieron que preferian
una familia pequefia, aunque la parte rural
una tercera parte de ellas Indic6é que eran
indiferentes al tamafio de la familia: Sinem-
bargo, para poder Interpretaradecuadamente
esta preferencia fior una familia chica, es ne-
cesario aclarar que el concepto de cuantos
hijos la componen difiere entre la parte ur-
bana y la parte rural. Para esta Gltima, el
tamafio promedio de hijos de una familia
pequefia es de 3.2 hijos mientras que para
la urbana es de 2.5 hijos.

Es de anotar que aun cuando la diferencia
obtenida es casi de un hijo, las mujeres per-
ciben, en promedio, un nimero menor de
hijos cuando se les pregunta por el tamafio
de la familia que cuando se les pregunta
directamente por los hijos.

Ahora bien, respecto a las razones por las
cuates las mujeres prefieren un determinado
tamafio de familia, se observa lo siguiente:
Las oportunidades futuras de tipo econé-
mico y educacional para los hijos se adu-
cen como factores importantes para defi-
nir las ventajas de la familia pequefia y las
desventajas de la familia grande. Por otro
lado, razones de indole familiar son perci-
bidas como ventajas en tener una familia
grande y desventajas en la familia pequefia.
A las desventajas de una familia grande se
agregan ios motivos de salud de tas madres. -
Es Importante hacer notar que la mitad de
las mujeres consideran que una familia pe-
quefia no es inconveniente en absoluto y
que un tercio de ellas considera que la fa-
milia grande es totalmente Inconveniente.
Estas respuestas son consistentes-con las pre-
sentadas anteriormente.

Finalmente, para completar los hallazgos
presentados respecto a expectativa sobre el
numero de hijos, el 66% de las mujeres que
han tenido at menos un hijo, manifiestan
"no desear tener mas hijos”. La conclu-
sion evidente que se desprende del anili-
sis de los datos sobre ideales respecto al
tamafio preferido de familia es que la mu-
jer colombiana tanto urbana como rural
considera que una familia pequefia es pre-
ferible a una familia grande.

Fecundidad.

Para medir la fecundidad se utiliz6 el nUmero
promedio de hijos nacidos vivos. Sus di-
ferenciales se estudiaron en términos de:
area de residencia , edad, origen, educacién
y estado conyugal.

El estudio de la Informacién recogida en la
ENF, muestra una fecundidad mayor en el
area rural que en la urbana y esta diferen-
cia se mantiene a los distintos niveles de
estudio. El promedfo de nacidos vivos para
aquellas mujeres alguna vez embarazadas es
de 5.2 hijos en la parte rural y de 4.0 en la
urbana.

Los datos indican que la fecundidad au-
menta con la edad, observandose promedios
mayores entre las mujeres rurales para cada
uno de los grupos estarlos. Esta mayor fe-
cundidad rural se mantiene cuando se com-
paran los promedios urbano-rurales con el
lugar de origen de la entrevistada. Al ha-
cerlo, se percibe Inmediatamente que las
mujeres del campo que migran a las ciuda-
des o que han tenido algin contacto con
areas urbanas, tiene una fecundidad menor
que aquellas que han vivido en el campo y
permanecen alli. El promedio de hijos na-
cidos vivos de las mujeres que viven en Na
ciudad y tienen origen urbano es de 2.1
en comparacion con el promedio de 2.6 dea
quedas que provienen del campo y viven
en el area urbana, o sea una diferencia de
0.5 nacidos vivos.

Por otro lado, el grupo de las mujeres ju-
rales cuando han vivido en la ciudad, re-
duce su promedio de 3.9 a 2.9 o sea 1.0
hijos de diferencia respecto al promedio pre-
sentado por las mujeres de origen rural que
viven alli. Tales diferencias son semejantes
a las ya encontradas cuando se presentd
la informacién sobre nimero ideal de hijos.

Respecto a los diferenciales de fecundidad
por educacién, se observa en todos los gru-
pos de edad, que a mayor educaciéon de
la mujer menor es su promedio de hijos,
igual resultado se obtiene con el nivel edu-
cativo del marido. Esta relacion se presen-
ta tanto a nivel urbano como rural.

En cuanto a la situacién matrimonial se
observa que la fecundidad es mayor entre
las mujeres casadas, que entre las convi-
vientes. Para la parte rural tal diferencia
desaparece al controlarse por edad, dado
que el nimero promedio de nacidos vivos
tiende a igualarse para todas las mujeres
en unién a partir de los 40 afios. En la par-
te urbana este promedio es mayor en las
convivientes que en las casadas hasta la edad
de 29 afios, y a partir de los 30 la situa-
cién cambia, notdndose una ligera superio-
ridad del promedio de las casadas sobre tas
convivientes.

Actitudes, conocimientos y uso de anticon-
ceptivos.

Es sabido que.en varios paises en desarro-
llo la utilizaci6bn de métodos anticoncepti-
vos ha sido un factor importante en la
reduccién y mantenimiento de bajos patro-
nes de fecundidad. Teniendo en cuenta su
impacto potencial sobre ésta y las posibles
relaciones que parecen existir entre actitu-
des, conocimiento y utilizacion de métodos,
es importante conocer cual es la posicion de
la mujer colombiana en este sentido.

Actitudes.- Los datos sobre actitudes hacia
el uso de anticonceptivos mostraron que al
61% de las mujeres urbanas y al 58% de las
mujeres rurales les parecia bien usar mé-
todos anticonceptivos. En relacién con el

9/ Mirkow Ospina, Italo. “Algunos Resultados Generales de la Encuesta Piloto de Fecundidad Rural de Cartagena y Manizales”. En

Regulacion de la Fecundidad , Vol. II.

Bogotad, ASCOFAME,

Division de Estudios de Poblacién, 1968. p. 88.



estado civil y las actitudes favorables, la
ENF muestra que existe una actitud mas
favorable entre las mujeres en unién que
entre solteras. Como hallazgo Interesante
debe anotarse que las mujeres de la ciu-
dad al pasar de solteras a casadas, experi-
mentan un cambio mayor en sus actitudes
favorables hacia el uso de métodos anti-
conceptivos que las mujeres de la zona ru-
ral.

Tanto en el campo como en la ciudad la
relacién entre actitudes y edad presenta la
forma de una “U" invertida, es decir, que
las mujeres méas jévenes y tas de mayor
edad muestran una actitud menos favorable
que las mujeres de edades intermedias.

Conocimiento.- Partiendo de los hallazgos
anteriores, los cuales muestran que mas de
la mitad de las mujeres declaran actitudes
favorables hacia el uso de métodos anticon-
ceptivos, es importante establecer qué co-
nocimiento tienen las mujeres sobre los mé-
todos existentes.

Los datos de la ENF muestran que los mé-
todos mas conocidos son Jos mismos para
la parte urbana y rural (pildora, condén
y ritmo), pero reflejan un gran diferencial
urbano-rural: el 65% de las mujeres del area
urbana conocen por lo menos un método
en comparaciéon con solo el 36% de las mu-
jeres del area rural.

Uso."Finalmente, es necesario, establecer el
porcentaje de mujeres que utilizan anticon-
ceptivos.

De las mujeres que estuvieron alguna vez
en unién, el 51% de ellas, en las eluda-
des y et 19% en ‘el area rural, declararon
haber utilizado alguna vez un método. Del
grupo de mujeres que se encontraban en
unién en el momento de la entrevista, el
43% de ellas, en ia parte urbana y el 14%
en la parte rural informaron estar usando
anticonceptivos.

Los métodos utilizados con mayor frecuen-
cia por las parejas en la ENF son: el coito
interrumpido, el ritmo y la pildora, tanto
en la zona urbana como en la rural.

Utilizacion de Servicios de Planificacién Fa-
miliar. Del gruoo de mujeres que alguna
vez han utilizado algun método muy pocas
habian asistido a alguno de los servicios
de planificacion familiar existentes en el
pais. En el momento de la encuesta solo
237 mujeres de la zona urbana (9%) y 104
de la zona rural (4%). Las usuarias de ser-
vicios de planificacion familiar representan
un 28% del total de usuarias de métodos
anticonceptivos.

La opinién dada por las mujeres que han
utilizado los servicios de Planificacién Fami-
liar sobre la calidad de estos, muestran una
pronunciada diferencia urbano rural; mien;
tras que el 87% de las mujeres urbanas afir-
man que los servicios son muy buenos, solo
el 6% de tas mujeres del area rural compar-
ten esta afirmacion. f

Las razones més Importantes que Influyen en
ia maia opinibn que se tiene én la parte
rural de los servicios de planificacion fa-
miliar tiene relacién con:

a) Informacién incompleta (88% rural y
23% urbano)

b) La atencién del médico es de mala ga-
na (94% rural y 13% urbano).

c¢) Cobran muy caro (93% rural y 28% ur-
bano).
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ACTIVIDADES DE

EVALUACION

Desde hace algunos anos se vienen practi-
cando visitas a las Facultades de Medicina
con el propésito de identificar aquellas areas
susceptibles de ser mejoradas por acciones
inmediatas. Las primeras fueron promovi-
das por las mismas Facultades y efectuadas
por misiones extranjeras francesas y ameri*
canas.

En 1964-65 como parte del Estudio de Re-
cursos. Humanos para la Salud y la Educa-
cién Médica, se realizaron encuestas forma-
les en todas las Facultades de Medicina.

En 1966-69 se organizaron dos seminarlos
viajeros, como experimento de comuntca-

COLEGIO

LA DIVISION DE

DE FACULTADES

clon entre profesores de las facultades de
medicina y se visitaron diete de ellas con re-
sultados positivos. Desde'1962 la Asociacién
ha practicado visitas parciales a las Faculta-
des de Medicina por parte de sus Comités
de Especialidades y de su Comité de Acredi-
tacion de Hospitales con el objeto de eva-
luar y aprobar programas de internado y es-
pecialidad.

Las visitas promovidas por et Consejo Direc-
tivo de la Asociacion tratan de establecer la
situacién actual de las facultades en cuanto
a recursos administrativos y académicos, y
al logro de los patrones educacionales ac-
tuales. Estas evaluaciones formalizan el sis-
tema de evaluar tanto los programas de pre-

EVALUACION

DE MEDICINA

grado como los de'Post-grado de las faculta-*
des consignando el esfuerzo educativo glo-
bal de las mismas.

Una vez conocida esta situacién basica y que
las facultades hayan -programado sus cursos
dentro de los objetivos nacionales para la
educacion médica, las evaluaciones futuras
pédran ser mas cuantif(cables y sus reco-
mendaciones mas Utiles para la planificacién
y desarrollo de la Educacién en Ciencias de
la Salud.

Se presenta un resumen de tas evaluaciones
generales practicadas a algunos programas
de Medicina desde 1970.

MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

Esta evaluaciéon se practicé entre el 17.y el 22 de Agosto de
1970, por parte de un Comité muttidisclplinario que estudié
la organizacion académica, los programas de Ciencias Bésicas
Generales, Ciencias Béasicas Médicas, Medicina Preventiva y
Ciencias Clinicas. Organizacién administrativa, caracteristicas
locativas y equipos de la Facultad de Medicina.

Al efectuar el andlisis del programa se tuvo en cuenta la for-
ma como se estdn utilizando los recursos propios, el uso que
estan dando a los mismos y la conduccién de los programas
dentro de los requisitos minimos establecidos por la Asocia-
cion Colombiana de Facultades de Medicina.

La comisién evaluadora estuvo integrada en la siguiente forma:
Organizacion Académica
Profesor Titular. Departamento de

Patologia de la Universidad de An-
tioquia.

Dr. Oscar Duque

CRONICA Publicacién  Trimestral

Técnico en Educaciéon Superior. Di-
vision de Promocién Académica y
Evaluacién del ICFES.

Dr. Gustavo Guerrero

Basicas Generates

Profesor Asociado. Jefe Departa-
mento de Ciencias Fisiolégicas Fa-
cultad de Medicina Universidad del
Valle.

Dr. Alvaro Alegria

Jefe de la Seccién de Fisiologia.
Profesor Auxiliar de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Va-
lle.

Dr. Mario Barac

Dr. Luis Fernando Duque Profesor Asociado. Universidad de
Antioquia. Escuela de Salud PUbli-
ca. Director.

Dra. Virginia G. de Pineda Profesora Asociada de la Universi-
dad Nacional.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
Apartado Aéreo 53751 8ogotd, D. E. Colombia



Bésicas Médicas
Dr. David Botero Profesor y Jefe Departamento de Mi-
crobiologia y Parasitologia de la Fa-
‘cuitad de Medicina de la Universi-
dad de Antioquia.

o
=

. Antonio Hiera Jefe Departamento de Morfologia,
Facultad de Medicina Universidad
del Cauca.

Profesor Auxiliar. Facultad de Me-
dicina. Universidad del Valle. De-
partamento de Farmacologia.

Dr. Antonio Guerra

Ciencias Clinicas

Dr. Gerardo Cadavid Director Departamento de Educa-
cion Médica. Profesor Departamen-
to de Medicina Interna. Facultad
de Medicina Universidad de Antio-
quia.

Dr. Oscar Acevedo Profesor Asistente. Departamento
de Ginecologia y Obstetricia. Facul-
tad de Medicina Universidad de Cal-

das.

Dr. Horacio Villegas Profesor Asistente Departamento
de Cirugia. Facultad de Medicina
Universidad de Caldas.

Dr. Jaime Trucco Profesor Asistente Departamento
de Pediatria. Facultad de Medicina
Universidad de Cartagena.

Dr. Henry Garcia Profesor Asociado de Psiquiatria.
Facultad de Medicina Universidad
Nacional.

Administracion Hospitalaria
Dr. Guillermo Benavides Profesor Asociado. Medicina Pre-

ventiva y Saiud Publica. Facultad
de Medicina Universidad Nacional.

Or. Heimumth Saavedra Asistente Division de Evaluacion
Asociacion Colombiana de Faculta-
des de Medicina.

Enfermera de Salud Plblica. Minis-
terio- de Salud.

Sta. Susana Quintero

Coordinadores da la Visita

Jefe Division de Evaluacién. Asocia-
cion Colombiana de Facultades de
Medicina.

Dr. Eduardo Vallejo

Dr. Gustavo Guerrero Técnico en Educacién Superior. Di-
vision de Promociéon Académica y
Evaluacién det ICFES.

Actué como relator general del informe, el Dr. Oscar Duque
Hernandez.

El 31 de Marzo de 1971, el Consejo Directivo de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina en*su reunién No. 61,
di6 aprobaciéon al informe rendido por la comisién evaluado-
ra, y lo tramité al instituto Colombiano para el Fomento de la
Educacion Superior.

Posteriormente el Ministerio de Educaciéon Nacional expidié
la Resolucién No. 2357 de Junio 7 de 1971, "Por la. cual se
reconoce el Programa de Medicina del Colegio Mayor de Nues-
tra Sefiora del Rosario.

EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

en uso de sus facultades y

CONSIDERANDDO

Que la Junta Directiva del Instituto Colombiano para el Fo-
mento de fa Educacién Superior ICFES rindié concepta favo-
rable al Ministerio de Educacién Nacional mediante Acuerdo
No. 23 del 14 de Mayo de 1971 sobre el programa de Medi™
cifia del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosarlo.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer por lapso de tres (3)

afios académicos el programa de
Medicina del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario
conducente al grado de Medicina.

ARTICULO SEGUNDO: EI Colegio Mayor de Nuestra Sefio-

ra del Rosario solicitard visita de
evaluacion al Programa, antes de finalizar el primer semestre
de 1974, a fin de comprobar los progresos realizadas durante
el lapso y con miras a la prérroga del reconocimiento.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, Medeltin

La visita a la Facultad de Medicina de la Unlversidad.de An-
tioquia, se realiz6 durante la semana comprendida entre el 19
y el 24 de Abril de 1971. A solicitud del ICFES, se evaluaron
simultdneamente los programas de Magister para médicos y
odont6logos de la Escuela de Salud Publica y ios de Ciencias
Béasicas Médicas en Bioquimica, Farmacologia y Toxicologia,
Fisloiogia, Microbiologia y Morfologia.

La comisiéon evaluadora estuvo integrada en la forma siguiente:
Bioquimica - Fisiologia * Farmacologia y Toxicologia
Profesar Auxiliar *Jefe de Ciencias

Béasicas Facultad de Medicina - Uni-
versidad del Valle.

Dr. Alvaro Alegria

Dr. Mario Barac Profesor Asociado Fisiologia - Fa-
cultad de Medicina < Universidad
del Valle.

Dr. Jorge Sarmiento Jefe Departamento de Farmacolo-
gia - Profesor Titular - Facultad de

Medicina - Universidad Javerlana.



Morfologia y Patologia

Dr. Antonio Miera Jefe Departamento de Morfologia

Facultad de Medicina - Universidad

del Cauca.

Dr. Gabriel Toro Profesor Asociado de Patologia
Facultad de Medicina Universidad
Nacional.

Profesor Asistente - Jefe Seccion
de Biologia Celular - Departamen-
to de Morfologia - Facultad de Me-
dicina Universidad Nacional.

Dr. Gabriel Cerén

Escuela de Salud Publica - Departamento de Medicina

Preventiva - Microbiologia y Parasitologia

Dr. Guillermo Llanos Jefe Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica - Facul-
tad de Medicina Universidad Na-
cional.

O

. Jaime Baguero Jefe Departamento de Medicina
Preventiva - Facultad de Medicina
Universidad Javeriana.

Profesor Asociado - Departamento
de Microbiologia Facultad de Me-
dicina - Universidad Nacional.

Dr. Miguel Guzman

Jefe Departamento de Microbiolo-
gia - Profesor Asociado - Facultad
de Medicina Universidad del Valle.

Dr. Pablo Medina

Dr. Eduardo Vargas Odontélogo ICFES

Medicina Interna y Especialidades

Psiquiatria

Dr. Antonio Solorza Jete Departamento de Medicina In-
terna - Facultad de Medicina Uni-
versidad del Cauca.

Dr. Roberto Franco Profesor Asistente - Departamento
de Medicina Interna Facultad de
Medicina « Universidad Nacional.

Dr. Ernesto Zambrano Profesor - Director Hospital Psi-
quiatrico - Facultad de Medicina
Universidad del Valle.

Cirugia General y Especialidades < Ortopedia
y Traumatologia - Anestesiologia
Dr. Horacio Villegas Jefe Departamento de Cirugia - Pro-

fesor Asistente Facultad de Medi-
cina Universidad de Caldas.
Dr. Julio H. Calonje Jefe Seccion de Ortopedia - Profe-
sor Facultad de Medicina Universi-
dad del Valle.

Dr. Fernando Flérez Jefe Secciéon de Anestesiologia - Fa-
cultad de Medicina Universidad Na-
cional.

Ginecologia y Obstetricia - Pediatria

Dr. Francisco Pardo Presidente Consejo General de Es-
pecialidades Médicas. Profesor Aso-
ciado de Ginecologia y Obstetricia
Facultad de Medicina Universidad
Javerlana.

Dr. Jaime Korgi Decano Asociado Ciencias Clinicas.
Profesor de Pediatria * Facultad de
Medicina Universidad del Valle.

Dr. Hernando Sabogal Profesor Auxiliar - Departamento
de Pediatria - Facultad de Medicina
Universidad Javeriana.

Hospitales

Dr. Jorge Castellanos Director Hospital San Juan de Dios.
Bogota.

Dr. Bernardo Ocampo Oirector Hospital Universitario de
Caldas.

Hna. Maria Cecilia Gaitdn Profesora de Enfermeria - Facultad
de Enfermeria Universidad Javeria-
na.

Coordinadores de la Visita

Dr. Guillermo Restrepo Asociaciéon Colombiana de Faculta-
des de Medicina.

Dr. Eduardo Vallejo Asociacién Colombiana de Faculta-
des de Medicina.

Este Informe fue presentado al Consejo Directivo de la Aso-
ciacién Colombiana de Facultades de Medicina, el dia 13 de
Mar20 de 1972, siendo aprobado en todas sus partes. Las reco-
mendaciones del mismo son conocidas por el Sefior Oecano
de la Facultad, quien elaborard con la asesoria de la Division
de Evaluaciéon de la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina, un programa tendiente a cumplir las recomendacio-
nes de la comisién evaluadora y del Consejo Directivo.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DEL CAUCA, Popayan

|_a visita de evaluaciéon de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad del Cauca se realiz6 durante la semana comprendida
entre el 15 y el 20 de Noviembre de 1971. Se evaluaron simul-
taneamente los programas de pre y post-grado en Ciencias Ba-
sicas, Patologia y Morfologia, Medicina Preventiva, Microbio-
logia y Parasitologia, Medicina Interna y Psiquiatria, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Cirugia y Anestesia y el Hospital
Universitario

La Comisién Evaluadora estuvo integrada en la siguiente forma:



Ciencias Baésicas

Dr. Ernesto Barbosa

Dr. J. Hernando Pefialosa

O

o

O
=

O

Dr.

Profesor Asociado Seccién de Bio-
quimica - Departamento de Farma-
cologia - Facultad de Medicina Uni-
versidad Nacional.

Profesor Asociado Departamento de
Fisiologia, Facultad de Medicina
Universidad de Antioquia.

Patologia y Anatomia

. Alfredo Rubiano

. Carlos Cuello

Jefe Departamento de Morfologia.
Facultad de Medicina Universidad
Nacional.

Jefe Departamento de Patologia.
Hospital Evaristo Garcia - Facultad
de Medicina * Universidad del Valle.

Medicina Preventiva y Microbiologia

. Pablo Medina

. Guillermo Llanos

Jefe Departamento de Microbiolo-
gia - Facultad de Medicina Univer-
sidad del Valle.

Jefe Division de Salud para la Co-
munidad - Facultad de Medicina
Universidad Nacional.

Medicina Interna y Psiquiatria

. Gerardo Cadavld

. Horacio Taborda

Jefe Oficina Educacién Médica - Fa-
cultad de Medicina Universidad de
Antioquia.

Jefe Departamento de Psiquiatria
Hospital San Ignacio - Universidad
Javeriana.

Pediatria - Ginecologia y Obstetricia

. Ramén Cérdoba

. Rubén Dario Guzman

Jefe Departamento de Pediatria.
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Antioquia.

Profesor Departamento de Gineco-
logia y Obstetricia - Facultad de
Medicina Universidad Nacional.

Cirugia y Anestesia

. Jorge Colmenares

Antonio Ramire2

Jefe Departamento de Anestesia
Hospital San Ignacio < Universidad
Javeriana.

Profesor Coordinador de Clinicas
Médicas y Especialidades - Facultad
de Medicina Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario.

Hospitales

Profesor Administracién Hospitala-
ria - Escuela de Salud Publica Facul-
tad de Medicina Universidad de An-
tioquia.

Dr. Alfredo Turizo

Division de Atencién Médica - Mi-
nisterio de Salud Publica.

Dr. Hernan Lépez

Escuela de Enfermeras - Facultad
de Medicina Universidad det Valle.

Srta.Gabriela Rios

Coordinadores de la Visita

Dr. Guillermo Restrepo

Isaza Jefe Divisién de Evaluacién Asocia-
cion Colombiana de Facultades de
Medicina.

Director Unidad de Adiestramien-
to y Coordinacion DEP. Asociacién
Colombiana de Facultades de Me-
dicina.

Dr. Antonio Yepes

Division de Evaluacién. Asociacién
Colombiana de Facultades de Medi-
cina.

Srta. Helena Herrera

Este informe fue presentado al Consejo Directivo de la Asocia-
cion Colombiana de Facultades de Medicina, que aceptd los
términos del mismo y constituyé una comisién con el Decano
de la Facultad y el Jefe de la Division de Evaiuacién de la Aso-
ciacion Colombiana de Facultades de Medicina, para que ela-
bore un plan de desarrollo de las recomendaciones contenidas
en el informe.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CALDAS, Manizales

Est4d preparada la visita de evaluacién de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Caldas. La comision evaluadora co-
noce el informe de autoevaluacién de la Facultad. Fue progra-
mada la visita de inspeccién de la misma para Abril de 1972.
Por razones locales fua necesario aplazarla.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD JAVERIANA, Bogota

La Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeria-
na, solicité la visita de evaluacién para fecha que se acordara
posteriormente en el presente aflo. En la actualidad estd pre-
parando el Informe de autoevaluacién respectivo.
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INFORME

DIVISION

La Division de Evaluacién durante el arto de 1971 estuvo diri-
gida hasta el lo. de Septiembre por el Dr. Eduardo VaMejo Me-
jla y a partir de esta fecha por el Dr. Guillermo Restrepo Isaza..

Para sus labores ordinarias la Division ha contado con et con-
curso del Consejo General de Especialidades Médicas, sus Co-
mités de Especialidades y el Comité de Acreditacion de Hospi-
tales.

Para las evaluaciones generales de las Facultades de Antioquia
y Cauca, la Divisién recjbi6 amplia colaboracién del personal

docente de las otras Facultades de Medicina del pais.

En lineas generales las actividades de la Division de Evaluacion

durante el ano de 1971, se pueden resumir en la siguiente
forma:

I - VISITAS DE EVALUACION
1. Abril 19 < 24 Visita al programa de Medicina de la

Universidad de Antioquia.

Visita al programa de Otorrinolaringo-
logia - Hospital Militar Central - Bogota

2. Agosto 6

Visita al programa de Otorrinolaringo-
logia Hospital Santa Clara Cartagena.

3. Sept. 2

Visita al programa de Dermatologia de
la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad det Valle.

4 Octubre 16

5. Nov 15 - 20 Visita de evaluacion al Programa de
Medicina de la Universidad del Cauca.
CRONICA Publicacién  Trimestral

m m m a

m m »

al cumKkr

DE LABORES

DE EVALUACION

ACTIVIDADES DE LOS COMITES
DE ESPECIALIDADES

1. CIRUGIA GENERAL Y SUB-ESPECIALIDADES

Estudio de los informes de visitas de evaluacién a los pro-
gramas de Cirugia General de los Hospitales Militar Central.
La Sarnaritana y San José de Bogota.

Estudio de los Estatutos de la Sociedad Colombiana de Me-
dicina y Cirugia Maxilofaciai, por solicitud hecha a la Aso-
ciacion por el Pr. Jaime Ordé6flez Badillo, Presidente de la

mtsma.

Solicitud para la reglamentacion de la Cirugia Pediatrica.

2. CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Estudio de la Guia de visita de evaluacién.

3. MEDICINA INTERNA Y SUB-ESPECIALIDADES

Estudio del informe de visita de evaluaciéon a tos siguientes
programas: La Sarnaritana e Instituto Nacional de Canccro-
logia.

Estudio del programa minimo de Neumoiogia.

Estructuracién de los programas minimos de Hematologia.
Gastroenterologia y Endocrinologia.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEOICINA

Apartado Aéreo 53751 Bogota, D. E. Colombia



4. MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

Ademaés, dentro de los diferentes Comités de Especialidades se
eligieron para nuevos periodos, los Presidentes y Secretarios a

Estudio del Informe de la visita de evaluacién al Programa
de Medicina Preventiva y Salud Puablica de la Universidad
Nacional (Septiembre 3, 1970).

Estudio del programa minimo y utilizacién del personal de
Salud que estd siendo preparado por &k Escuela de Salud
Plblica y otros Departamentos de Medicina Preventiva.

' ftit-. : ¢
OFTALMOLOGIA

Estudio de los informes de visitas de Evaluacién a los pro-
gramas de Oftalmologia de La Samarltana y San José de
Bogota.

Concepto sobre las conclusiones y recomendaciones del In-

forme de evaluacién del ICFES, al programa de Optéme-
tria de la Universidad Catoélica de La Salle.

OTORRINOLARINGOLOGIA
Estudio de los informes de visitas de evaluacién a los pro-

gramas de'Otorrinolaringologia de los Hospitales La Sama-
ritana, San Ignacio y ia Universidad del Rosarlo.

PATOLOGIA
Estudio de los informes de visitas a ios programas de Pato-

logia det Instituto Nacional de Canceroiogia - Hospital
San José de Bogot4a y Hospital San José de Popayan.

PSIQUIATRIA

Estudio del programa minimo de Educacién para Gradua-
dos en Psiquiatria.

PEDIATRIA

Estudio de la visita de evaluacién al Departamento de Pe-
diatria de la Universidad Nacional.

10. RADIOLOGIA

Estudlo .de los informes de visitas de evaluaciéon a los pro-
gramas de Radiologia del Instituto Nacional de Canceroio-
gia y del Hospital San José de Bogota.

11. DERMATOLOGIA

Continuacién del Estudio del programa minimo y propues-
ta al Consejo General de Especialidades Médicas.

los cuales se les habia vencido el plazo reglamentario.

Il - REUNIONES REALIZADAS POR LOS
DIFERENTES COMITES DE ESPECIALIDADES

Anestesia

Cirugia General . Junio 26

Cirugia Ortopédica y Traumatologia Febrero 15

Ginecologia y Obstetricia -

Medicina Interna Julio 28

Medicina Preventiva y Salud Publica Julio 9
Diciembre 10

Oftalmologia Junio 18

Otorrinolaringologia Agosto 5

Patologia - Septiembre 23

Psiquiatria ! Noviembre 19
Septiembre 10

Pediatria . Marzo 12
Agosto 13

Radiologia Septiembre 23

Urologia

Neurologia

Neuroclrugia

Dermatologia Octubre 16

Medicina Fisica y Rehabilitacion

En total los Comités de Especialidades se reunieron durante el

afio 14 veces.

IV - SOLICITUDES PARA CERTIFICACION
COMO ESPECIALISTA, ESTUDIADAS POR LOS
DIFERENTES COMITES

Anestesia

Cirugia General 2
- Cirugia Plastica 1
- Cirugia del Térax 2

Cirugia Ortopédica y Traumatologia 3

Medicina Interna 4



- cardiologia

- Endocrinologia

Gastroenterologia

Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Preventiva y Salud Puablica
Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Patologia

Psiquiatria 8
Pediatria 11
Radiologia 3
Urologia

Neurologia

Neuroclrugta
Dermatologia

TOTAL 59 solicitudes.

\% - CONSEJO GENERAL
DE ESPECIALIDADES MEDICAS

El Consejo General de Especialidades Médicas efectué dos reu-
niones reglamentarias el 27 de Marzo y el 27 de Agosto de
1971.

Di6 estudio a ios siguientes Informes de visitas de evaluacién:

Anestesia Hospital San José Bogota.
Cirugia General Hospital La Samaritana Bogota.
Cirugia General y Plastica Hospital Militar Central Bogota.
Ginecologia y Obstetricia Hospital San José Bogota.
Otorrinolaringologia Hospital San Ignacio Bogota.
Otorrinolaringologia Hospital La Samaritana Bogota.
Patologia Hospital San José Popayan
Patologia Instituto Nacional

Cancerologia Bogota.
Pediatria Universidad Nacional Bogota.
Neurolog ia Hospital Militar Central Bogota.
Neurologia Hospital San Juan de

Dios Bogota.
Ortopedia y Traumatologia- Hospital San José Bogota.
Oftalmologia Hospital San José Bogota.

Otorrinolaringologia Hospital San José Bogota.

Medicina Preventiva Universidad Nacional Bogota.

Oftalmologia Hospital La Samaritana Bogota.

Los programas.de Cirugia General y Plastica y Neurologfadftl
Hospital Militar Central, estdin pendientes de nuevo estudio por
parte del Consejo, en espera de que la Universidad del Rosarlo
informe sobre la supervisién que ejerce en ellos.

Los Jefes de Educaciéon para Graduados Informaron sobre los
métodos de evaluacion que se estan siguiendo actualmente en
las Facultades de Medicina def pais, para estudiantes de post-
grado.

El Consejo eligi6 nuevo Presidente y Vice-presidente a los
Ores. Borfs Calvo y Ffedertco Pertalosa, para el periodo regla-
mentario de un ano.

De acuerdo con lo ordenado por el Conse/o Directivo de 1a A-
sociacion en su reunién No. LXI| de Marzo 31 de 1971, et
Consejo General de Especialidades Médicas se amplié en un
miembro institucional, representante de la Escuela de Salud
Publica de Medeilin. En la actualidad asiste a las reuniones el
Dr. Luciano Vélez Arroyave.

El Consejo General de Especialidades Médicas reintegré los
Comités de Especialidades en los cuales se habian vencido los
periodos de algunos de sus miembros.

El Consejo dié tramite a la solicitud de la reglamentacion de
Cirugia Pediatrica, presentada por el Comité de Cirugia Gene-
ral.

El Or. Vallejo Informé al Consejo sobre las reuniones naciona-
les para el estudio de la actualizacion de los programas de Pre
y post-grado.

Finalmente, el Consejo estudié algunas de las apelaciones de
especialistas para su certificacién.

VI - OTRAS ACTIVIDAOES DE LA DIVISION

A solicitud del Ministerio de Salud Publica y del Ministerio
de Educacién Nacional, la Division de Evaluaciéon estudi6
28 documentaciones de equivalencia de titulos y estudios
realizados en el exterior, para efectos de dar cumplimiento
a lo establecido por la Ley 14 de 1962 y su Decreto Regla-
mentario 605 de 1963 y la Ley 52 de 1964 y su Decreto
Reglamentarlo No. 114 de 1965.



Dando cumplimiento a (o dispuesto por el Consejo Directi-
vo de la Asociacién en su reunién LVIII de septiembre
4/70, sobre nuevos métodos de evaluacién para certifica-
cion de especialistas, con fecha 12 de marzo de 1971, se
envié una carta circular a todos los interesados que tienen
su solicitud en la.Asociacion y que deben ser certificados
por los programas de egreso respectivos. En igual forma se
procedié con las personas que tienen que ser certificadas
por la Asociacién directamente.

Hasta la fecha, el movimiento de estas solicitudes ha sido el
siguiente:

Solicitudes enviadas a las Facultades de Egreso

para que certifiqguen sus especialistas: 45
Universidad Nacional 8
Universidad Rosario 15
Universidad Javeriana 2
Universidad Antioquia 2
Universidad Valle 14
Universidad Cartagena 4

Universidad Cauca

Universidad Caldas

Solicitudes enviadas a las Facultades para evalua-
cién y posterior certificacion por parte de la A~

soclaclén (entrenamiento en el exterior) 20
Universidad Nacional 5
Universidad Rosario 5
Universidad Javeriana 4
Universidad Antioquia 2
Universidad Valle 1
Universidad Cartagena 3

Total solicitudes tramitadas 65

Vil - COMITE DE ACREDITACION
DE HOSPITALES

1.- Reuniones del Comité

Marzo 18
Julio 22
Septiembre 16

Diciembre 15

2.- Visitas de Evaluacion a Programas de Internado

Hospital San José Buga Abril 12 ml3
Hospital Sagrado Corazén Cartago Abril 14 15
Clinica Caja Nacional Prev. Bogota Agosto 19 =20
Hospitales San Pedro e in-

fantil Pasto Sept. 23 25
Hospital San Rafael Tunja Octubre 15
Hospital San Antonio Tuluéa Octubre 15 - 16
Hospital 5an Vicente de P. Palmira Octubre 13 - 14

Hospital San José Popayan J Nov. 15 - 20

3.- Otras actividades del Comité de Hospitales

Estudio de la Guia de visitas de Evaluacién

Estudio de los Requisitos Minimos de acuerdo con el
"“Estudio de Instituciones de Atencion Médica™ y los
Programas de Internado de las diferentes Facultades de
Medicina del pais.

VIIl - OTRAS ACTIVIDAOES DE LA
JEFATURA DE LA DIVISION

El Jefe de la Division de Evaluacion durante et lapso de tiempo
comprendido entre el 16 de septiembre y el 6 de'noviembre
de 1971, formé parte de una comision integrada por el Jefe de
la Division de Educacién y Planeacion y el Jefe de la Unidad
de Adiestramiento de la Division de Estudios de Poblacién, la
cual visité las nueve Facultades de Medicina con el fin de dis-
cutir con las Directivas de las mismas, la posibilidad de reorga-
nizar las Oficinas de Educacién Médica, para que se conviertan
en el canal de coordinacién de los programas patrocinados por
la Asociacion. Ademaés se hizo un anélisis de los distintos pro-
gramas de poblacién que funcionan a nivel de Universidad, Fa-
cultad y Hospital. De estas visitas se entregd un informe a ia
Direcciéon Ejecutiva de la Asociaciéon y cada una de las Facul-
tades de Medicina elaboré un proyecto tendiente a reorganizar
las Oficinas de Educaciéon Meédica.

Durante los dias 21, 22 y 23 de Octubre el Jefe de la Divi-
sion de Evaluaciéon particip6 en la reunion de “Revision de
la Octava Edicion de la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades”, efectuada en Paipa.
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DIVISION DE EDUCACION Y PLANEACION

PROGRAMA DE EDUCACION MEDICA CONTINUADA

Plan de acciéon para 1972 (Enero 17/72)

Desde su iniciacion, el programa ha venido de*
sarrollando 3 actividades:

1.- Cursos de post-graduados
1.1. En la periferia del pais
1.2. En Hospitales Universitarios

2.- Programas individuales de adiestramien-
to de corta duracion.

3.- Publicaciones y otro material educati-
VO.

Para 1972 se adelantara el siguiente programa:

1- CURSOS DE POST-GRAOUAOOS

1.1. Cursos en la periferia del pais

Seran reemplazados por visitas de

CRONICA Publicacién  Trimestral

personal docente a areas experimen-
tales:

Cada Facultad y los servicios seccio-
nales de salud seleccionaran areas que
comprendan un hospital regional y
varios hospitales y centros de salud
de nivel local (Cf.: “Niveles de Aten-
cion Médica para un sistema de re-
gionalizacion en Colombia”. (MIN-
SALUD, ASCOFAME, INPES).

La Facultad enviard un equipo for-
mado por 2 Docentes al nivel regio-
nal del area, una semana cada mes
(meta para 1972: 10 visitas/area).

Los docentes organizaran y desarro-
llardn o participardn en el desarrollo
de las siguientes actividades durante
estas visitas.

a) Actividades educativas sobre as-
pectos de atencion médica que
cada Facultad detallard en su

ASOCIACION COLOMBIANA OE FACULTADES DE MEDICINA
Apartado Aéreo 53751 Bogota, D. E. Colombia



plan de accién anual, con base
en estudios disponibles de mor-
bilidad de la zona, y en las ex-
periencias de las visitas hechas
por la Facultad en afios anterio-
res.

b) Participacion en el trabajo dia-
rio con los médicos a nivel re-
gional.

c¢) Clubes de Revistas, donde se
discutiran conferencias en cinta
magnetofénica, revisiones bi-
bliograficas y fotocopias de ar-
ticulos distribuidos dentro del
programa (Ver 3: publicaciones)

d) Sesiones de auditoria clinica:
analisis de historias clinicas
CPCs; discusién de casos quirudr-
gicos locales, discusion de casos
médicos hospitalizados; discu-
sion de casos de consulta exter-
na

Las sesiones de auditoria realimenta-
ran los programas de educaciéon con-
tinuada de todas y cada una de las
Facultades; permitiendo asi:

(1) Fijar prioridades en actividades
educativas para el afio siguiente.

(2) Definir objetivos claros y con-
cretos para estas actividades, fi-
jando criterios minimos para e-
valuar la calidad de trabajo pro-
fesional de médicos y técnicos,
en las areas de conocimientos y
habilidades  escogidas como
prioritarias.

12

(3) Diseflar métodos para evaluar el
grado en que las actividades de-
sarrolladas han logrado los ob-
jetivos propuestos.

La experiencia de algunas Facultades
que ya han iniciado actividades a lo
largo de las lineas propuestas, - per-
mite recomendar que se combine la
educacion de pre-grado con la edu-
cacion continuada, llevando grupos
de 6 estudiantes de 50. o 60. afio a
las visitas descritas.

Esta combinacién ofrece ias siguien-
tes ventajas:

(i) Pone al estudiante en contacto
con patologia que no ve en el
Hospital Universitario y con los
servicios y limitaciones que en-
marcaran su actuacion profesio-
nal al terminar sus estudios de
pre-grado.

(ii) Estimula la auto-educacién con-
tinuada en los médicos de los
Hospitales visitados, a los cuales
las Facultades asignan papel de
instructores.

Cursos en Hospitales Universitarios

Se seguira desarrollando esta activi-
dad y el programa reservara en sus
presupuestos partidas que permitan
la participacion de personal docente
y técnico del nivel universitario y es-
pecialistas del nivel regional, en los



miento (4 meses por area). Ademas del

siguientes cursos: o ) )
area prioritaria (nivel regional).

1.2.1. Curso de Virologia (Universi-
dad de Antioquia).
3- PRODUCCION Y DISTRIBUCION DE MATE-
1.2.2. Curso de Neumologia (Uni- RIAL EDUCATIVO
versidad Nacional).

1.2.3. Curso de Anestesia y Cuida- En 1972, se producira y distribuira el si-
do Intensivo (Universidad Ja- guiente material:
veriana y del Rosario).

1.2.4. Un Curso de la Universidad 31. Carta Médica
del Valle, sobre tema que la
Division de Salud ofrezca.
Meta para 1972

2.500 suscriptores
2. PROGRAMAS INDIVIDUALES DE ADIES-

TRAMIENTO
3.2. Revisiones bibliograficas

En esta actividad se dara prioridad al a-
diestramiento en Hospitales Universitarios
de médicos y técnicos del nivel regional
de las areas en donde se desarrolle el pro-
grama de visitas. El personal de nivel local
recibira adiestramiento en el nivel regio-
nal, salvo casos muy especiales.

Metas para 1972:

Produccién: 10 revisiones en el afio.
Distribucion: 450 suscripciones de la
revista donde se hagan las revisiones.
(50 suscripciones por cada area visi-
tada).

El programa solo financiard los adiestra-
mientos que se hagan en el nivel universi-
tario.

3.3. Conferencias en cintas magnetofénicas

Junto con el material listado en 3.1,
3.2 y 3.3 estas conferencias se usaran
para alimentar los clubes de revistas
gue se desarrollen durante visitas de
personal docente al nivel regional.

Cada programa individual tendra objeti-
vos definidos, encaminados a corregir fa-
llas de servicio identificadas durante las
visitas de personal docente al nivel regio-
nal.

Meta para 1972: 36 meses de adiestra- Metas: Produccién: 10 conferencias.



Distribucién: Las copias necesarias
para asegurar su rotacion por todas
las areas.

En el texto de cada conferencia se

fijaran claramente los objetivos edu-

cativos de la misma a fin de facilitar

a cada meédico la evaluacion de su a-
trabajo y al personal docente la eva-

luacion de la conferencia.

Otro material

El programa apropiara en sus presu-
puestos partidas que permitan donar

PROXIMA CONFERENCIA
DE EDUCACION

al hospital regional de cada &rea una
dotacién minima de libros.

Meta para 1972: “Fundamentos de
Medicina” (4 volumenes).

OTRAS ACTIVIDADES

ASCOFAME vy cada Facultad colabora-
ran con MINSALUD en la preparacién
de un proyecto para organizar un SERVI-
CIO NACIONAL DE INFORMACION
BIBLIOGRAFICA Y COLABORACION
INTERBIBLIOTECARIA en el éarea de
salud.

PANAMERICANA
MEDICA

La Cuarta Conferencia Panamericana sobre Educacion Médica se
llevara a cabo en Toronto, Ontario, Canada del 28 - 30 de Agos-
to de 1972. La Conferencia serd auspiciada por la Asociacion de
Escuelas Médicas del Canada y la Federacion Panamericana de A-

sociaciones de Facultades de Medicina y
Universidad de Toronto.

serd organizada por la

El tema de la Conferencia es "El Papel de la Investigacion Educa-
cional en la toma de Decisiones en Educacion Médica". Fuera de
las presentaciones fundamentales relacionadas con este tema, se
trataran ademés las siguientes: Determinacion de la capacidad del
estudiante; Evaluacion del Curriculum; Investigacion y desarrollo
del proceso educativo; Investigacion longitudinal, sus objetivos y

sus aplicaciones.
Para mayor informaciéon favor dirigirse a:

Miss N. Wintrob
Conference Secretarial
Medical Sciences Building
University of Toronto
Toronto 181, Ontario
CANADA
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ACTIVIDADES DE LA DIVISION DE EDUCACION V PLANEACION

1- REUNIONES NACIONALES SOBRE ACTUALIZACION DEL CURRICULUM DE PRE Y POSTGRADO

Dentro del programa-de actividades de. la Divisién de Edu-
cacién y Planeacién de'la'Asociacién'Colombiana de Facul-
tades de Medicina, se ha considerado primordial impulsar las
que corresponden a la actualizacién del curriculum de las fa-
cultades de medicina.

También se ha considerado necesario que se propenda por
la estrecha coordinaciéon de los programas de pre y de post-
grado en educacion médica. Ademas es indispensable que al
definir programas de adiestramiento, se haga énfasis en las
técnicas didacticas actualizadas, las cuales exigen la defini-
cién clara de objetivos enunciados en términos de compor-
tamiento del estudiante al final de su periodo académico,
en el contenido del curriculum y en las experiencias curricu-
lares, teniendo en cuenta los principios de aprendizaje para
alcanzar dichos objetivos.

Para estimular esta actividad en tas facultades de medicina,
se realizaron cinco (5) reuniones a nivel nacional las cuales

cubrieron las areas de:

Cirugia General - Efectuada los dias 24 y 25 de junio de
1971.

Medicina Preventiva y Salud Publica - Efectuada los dias
8, 9 y 10 de julio de 1971.

Medicina Interna - Efectuada tos dias 29, 30 y 31 de ju-
lio de 1971.

Obstetricia-Ginecologia y Pediatria - Efectuada tos dias
12, 13 y 14 de Agosto de 1971.

Radiologia, Patologia y Laboratorio Clinico - Efectuada
los dias 23 y 24 de septiembre de 1971.

Objetivos de las Reuniones

Los propésitos de estas reuniones son:
Conseguir que los participantes en ellas hagan el enuncia-
do de los objetivos de la educacion médica en relacién

con las areas mencionadas.

Considerar en detalle el programa de formacién de espe-
cialistas en las facultades que adelantan estos programas.

CRONICA - Publicacion Trimestral

Hacer una definicion de niveles de adiestramiento y el
estimativo de la demanda rea) de especialistas en tas areas
reunidas.

Estudiar ademas, las propuestas que hicieren las faculta-
des de medicina sobre duracién y profundidad en tos es-
tudios de pre y post-grado. Dentro de estas propuestas
revisar las estrategias curriculares para alcanzar los obje-
tivos enunciados.

Metodologia

En sesiones generales se hizo la presentacion de los objetivos
de cada reuniéon y de la metodologia a seguir. Luego se tra-
bajé en grupos que contaron con la asesoria de los doctores
Carlos Monsalve y Jaime Arango. Al final de cada reunién se
presentaron los relatos de los grupos en una sesiéon general.

Documentos de Trabajo

Niveles de Atencién Médica para un Sistema de Regiona-
lizacién en Colombia.

Reorientacién de (a Educacién Médica en Colombia.

Objetivos de la Educacién Médica en Colombia y Meto-
dologia para la Actualizacién det Curriculum. (Boletin
No. 3, Div. de Educacion, ACFM).

Objetivos Nacionales para la Formacion de Médicos.

Participantes

Asistieron a estas reuniones los Jefes de los Departamentos
de Facultades de Medicina en las especialidades menciona-
das; representantes de los Comités de Especialidades; repre-
sentantes del Consejo General de Especialidades Médicas, del
Ministerio de Salud Puablica, del Instituto Colombiano de los
Seguros Sociales, de la Escuela de Salud Publica, de los Ser-
vicios Seccionales de Salud; docentes de otras especialidades
médicas, residentes y estudiantes de uUltimo afio de medici-
na, asi como también personal directivo de la Federacion
Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina y
de la Organizacién Panamericana de la Salud.

ASOCIACION COLOMBIANA OE FACULTADES OE MEDICINA

Apartado Aéreo 53751 Bogota, D. E. Colombia



Relatarias

Los relatos de estas reuniones fueron repartidos a todos los
participantes, a los Decanos de tas Facultades de Medicina y
a las Oficinas de Educaciéon Médica. En la actualidad'se vie-
ne trabajando en cada facultad en Objetivos Especificos, Mé-
todos de Ensefianza y Estrategias.

Una vez terminado este trabajo, se haran nuevamente reu-
niones a nivel nacional para estudiar cada uno de ios docu-
mentos elaborados y llegar a un acuerdo sobre (as bases ge-
nerales de los nuevos planes de estudio.

2- ADIESTRAMIENTO DE DOCENTES EN

Becas para formacion de docentes en el pais

Desde enero de 1966 la Asociacion Colombiana de Faculta-
des de Medicina coordina un programa de formacion de per-
sonal docente en el jrea de Ciencias Basicas, con el fin de
promover el nimero y calidad de los~docentes en estas areas.
El programa cuenta con la financiacion del Ministerio de Sa-
lud Puablica y hace parte del contrato. No. 6201 suscrito por
el Ministerio, la Oficina Sanitaria Panamericana y la Asocia-
cion.

La Division de Educacién y Planeaciéon hace la‘coordinacion
y promocién del programa en las facultades de medicina del
pais. Estas seleccionan los candidatos y ios envian a la Di-
visién coordinadora para ser estudiados en el Comité de Be-
cas de la Asociacién, el cual se encarga de la adjudicacion
de las mismas. Como requisito se exige al becario un tiem-
po de servicio a la facultad de procedencia que duplica el de
adiestramiento recibido.

El propésito general de este programa es promover el pro-
greso en la educacién de personal de salud, como un medio
para fomentar el nivel de salud de la poblacién colombiana,
de acuerdo con las. necesidades y demandas de la poblacién
y con los planes nacionales de salud. Dentro de la educaciéon
de personal de salud se da énfasis al fortalecimiento y progre-
so de la educacién médica en sus diversos aspectos educati-
vos de pre-grado, adiestramiento de graduados y educacién
continuada.

Dentro de este programa se han adiestrado 39 docentes y
en la actualidad 11 maés estan en proceso de recibirlo.

Estas 50 becas que se han otorgado, se discriminan por uni-
versidad y especialidad en la siguiente forma:

Re-estructuracion de Programas de Post-Grado

En la actualidad han venido trabajando algunos Departamen-
tos de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional,
con la asesoria del Doctor Carlos Monsalve, en la reestruc-
turacion de los programas de post-grado. En reuniones se-
manales realizadas en la Division de Educacién y Planeacién,
con la participacién de docentes de otras disciplinas de la Fa-
cultad de Medicina de la U. Nacional, se ha venido analizan-
do lo que los distintos Departamentos han venido elaboran-
do.

Hasta ahora se han revisado los programas de Radiologia,

Medicina preventiva y Salud Publica; se «encuentran en pro-
ceso de estudio los de Ginecologia-Obstetricia y Pediatria.

EL AREA. DE CIENCIAS BASICAS

Universidad Especialidad . No. de Total
Becarios Becarios
Antioquia Morfologia 1 1
Caldas Bibliotecoiogia 1 1
Bioquimica 1 1
Farmacologia 1 1
Morfologia 2 2
Patologia 1 1
Cartagena Bioquimica 2 2
Farmacologia 3 3
Microbiologia 1 1
Morfologia 3 3
Patologia 1 1
Cauca Bibliotecoiogia 2 2
Biologia 1 1
Bioquimica 1 |
Farmacologia 2 2
Fisiologia 1 1
Morfologia 1 1
Patologia 2 2
Nacional Bibliotecoiogia 1 1
Bioquimica 1 1
Farmacologia 2 2
Morfologia 1 1
Rosario Bioquimica 1 1
Industrial de
Santander Anatomia Patolégica 1 1
Bioquimica 2 2
Farmacologia 2 2
Fisiolog fa 2 2
Histologia 1 1
Lab. Clinico 1 1
Microbiologia 1 1
Morfologia 2 2
Parasitologia 3 3
Patologia 1 1
Valle Histologia 1 1
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3- PROGRAMAS INDIVIDUALES DE ADIESTRAMIENTO DE CORTA DURACION

cos como a personal técnico auxiliar. También ha ofrecido
oportunidades de capacitacion a personal docente y técnico
de Facultades de Ciencias de Salud.

Estos programas se iniciaron en el afio de 1967 y han trata-
do de subsanar algunas faltas en la prestacion de servicios
de salud, susceptibles de correccion mediante adiestramien-
tos cortos.

Durante el periodo de actividades desde 1967 hasta la fecha,
han recibido adiestramiento 90 personas discriminadas en la
siguiente forma:

Esta actividad pretende impartir habilidades en procedimien-
tos diagndsticos, terapéuticos y operatorios, tanto a médi-

No. DE

ADIESTRADOS

LUGAR DE
PROCEDENCIA

LUGAR DE
ADIESTRAMIENTO

AREA DE
ADIESTRAM tENTO

Médicos Hospitales de Antioquia Un. de Antioquia Anestesiologia

Médico Hospital de San Marcos (Sucre) Un. de Antioquia Anestesiologia

Médico Hospital de Magangué (Bolivar) Un. de Cartagena Anestesiologia

Médico Hospital de Arauca (Arauca) Un. Javeriana Anestesiologia

Médico Hospital de Yopal (Casanare) Un. Javeriana Anestesiolog fa

Médico Hospital de Leticia (Amazonas) Un. Javeriana Anestesiologia

Médico Hospital de Garzén (Huila) Un. Javeriana Anestesiotogia

Médico Hospital de La Mesa (Cundlnamarca) Un. Javeriana Anestesiolog ia

Médicos Hospital San Ignacio (Bogota) Barco Hope Anestesiologia

Médicos Hospitales de Antioquia Un. de Antioquia Cirugia General

Médicos Hospitales de Antioquia Un. de Antioquia Traumatologia y Cirugia de Urgencias.
Médico Hospitales de Antioquia Un. de Antioquia Urolog ia

Docente .Un. del Valle Un. de Antioquia Urologia

Docentes Un. de Antioquia Inst. Cancerologia Cirugia de Tumores

Médicos Hospitales de Antioquia Un. de Antioquia Medicina Interna

Médicos Hospitales de Antioquia Un. de Antioquia Pediatria

Médicos Hospitales de Antioquia Un. de Antioquia Obstetricia y Ginecologia
Médico Hospitales de Tunja Un. Javeriana Endoscopia

Médico Serv. Salud Guajira Un. de Cartage’na Diagnéstico de la TC pulmonar
Médico Hospital de Riohacha Un. Nacional Radio-diagndstico

Médico-Radiélogo
Médico

Hospital de Tunla
Hospital Santa Sofia (Manlzales)

Un. Javeriana
Un. Nacional
Un. Javeriana

Radio-diagnéstico
Pruebas funcién pulmonar
Organizacién de Programas Docentes

Decana Facultad de Enfermeria (Manlzales)

Docentes Med. Preventiva Un. Nacional Un. de Antioquia Organizaciéon de Programas Docentes
Auxiliares Hospital de Tunja Un. Javeriana Cuidados de Enfermeria.

Auxiliares Hospital San Ignacio (Bogota) Hospitales y Centros

Enfermeras

Docente Un. de Caldas Un. de Antioquia

Técnicas uU.lS. Un. de Antioquia Técnicas en Microbiologia

Docente Un. Nacional Un. del Valle Microscopia electrénica

Te'cnicas Un. de Antioquia Un. del Valle Técnicas de Inmunologia

Docente Un. Javeriana Un. de Antioquia Técnicas Inmunologia

Docente Un. de Cartagena Un. de Antioquia Técnicas de Inmunologia

Docentes Varias Universidades Un! de Antioquia. Técnicas de Inmunofluorescencia
Bacteridlogo Hospital de Tunja Un. Javeriana Técnicas bacteriolégicas

Técnica Hospital de Tunja Un. Javeriana Técnicas de Electro-cardiografia
Técnica Un. del Cauca Un. del Valle Técnicas Laboratorio de Endocrinologia
Docente Un. de Caldas Un. de Antioquia InmunodIfusién en agar

Técnica Un. de Caldas Un. de. Antioquia Cultivo y tipificacién de cromosomas
Técnico U.l1.S. "Vecol” Bogota Manejo de Bioterios

Docente Un. del Cauca un. del Vallé Técnicas Laboratorio Clinico

Médico m Serv. Salud Cérdoba Serv. Salud Antioquia

Hospital Universitario (Manlzales)

de Salud, Boyaca
Un. de Antioquia

y Bolivar

Cuidados de Enfermeria
Manejo Rifién Artificial
Técnicas en Microbiologia

Organizacién Serv. de Atencién Médica



4.- SEMINARIO SOBRE ACTUALIZACION DIDACTICA

Este Seminario tuvo lugar en Bogot4, durante los dias 9, 10
y 11 de septiembre de 1971, fué patrocinado por la Federa-
cion Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medi-
cina y coordinado por la Asociacién Colombiana de Facul-
tades de Medicina.

Objetivos de la Reunién

Que los participantes adquieran informacién basica acer-
ca de las orientaciones actuales en la teoria y en la prac-
tica pedagdgica.

Que comprendan la conveniencia de elaborar un método
de ensefianza a partir del conocimiento de las técnicas y
recursos de ia didactica moderna.

Que despierten su interés por la renovacién metodoldgi-
ca en la enseflanza superior y se motiven para la aplica-
cién de dichas técnicas y recursos en el nivel universita-
rio.

Conferencistas

Este Seminario conté con la presencia de las doctoras Aman-
da P. de Galli y Lilia F. de Menegazzo, profesoras de Cien-
cias de la Educacién de la Universidad de Buenos Aires y
asesoras en Pedagogia de la Asociacién Argentina de Facul-
tades de Medicina, quienes dictaron el curso con verdadero
acierto.

Participantes

Tomaron parte ocho (8) profesores por cada una de las Fa-
cultades de Medicina de las Universidades de Bogota: Jave-
riana, Nacional y Rosarlo. También asistieron representan-
tes de la Federacién Panamericana de Asociaciones de Fa-
cultades de Medicina y de la Asociacién Colombiana de Fa-
cultades de Medicina.

Metodologia

Las clases fueron predominantemente activas. Se utilizaron
las técnicas que figuraban en et programa a fin de que los
participantes tuvieran un conocimiento vivencial directo de
las mismas, asi como de los recursos, tal como son emplea-
dos en la didactica moderna.

Programa

Procesos de aprendizaje y comunicacion
Organizaciéon de las actividades de aprendizaje
Conduccion de las actividades de aprendizaje (Técnica)

Evaluaciéon de los resultados del aprendizaje.

PROXIMA CONFERENCIA PANAMERICANA
DE EDUCACION MEDICA

La Cuarta Conferencia Panamericana sobre Educacion Médica se
llevara a cabo en Toronto, Ontario, Canada del 28 - 30 de Agos-
to de 1972. La Conferencia serd auspiciada por la Asociaciéon de
Escuelas Médicas del Canada y fa Federacion Panamericana de A-
sociaciones de Facultades de Medicina y sera organizada por la
Universidad de Toronto.

El tema de la Conferencia es "El Papel de la Investigacion Educa-
cional en la toma de Decisiones en Educacion Médica”’. Fuera de
las presentaciones fundamentales relacionadas con este tema, se
tratardn ademés las siguientes: Determinacion de la capacidad del
estudiante; Evaluacion del Curriculum; Investigacion y desarrollo
del proceso educativo; Investigacion longitudinal, sus objetivos y
sus aplicaciones.

Para mayor informacion favor dirigirse a:

Miss N. Wintrob
Conference Secretaria!
Medical Sciences Building
University of Toronto
Toronto 181, Ontario
CANADA

NOTA: La lista de publicaciones de la Asociacion Colombiana de Fac. de Medicina aparecida en el No. 17 de
CRONICA, contiene trabajos que pueden ser solicitados por las instituciones a Centro de Documenta-
ciébn de la A.C.F.M.Se excluyen los Nos. 4, 8 y 13 de edicion limitada.
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ANO IV No. 17 - ENERO - FEBRERO

Contiene el material editado por

- MARZO 1971

la Asociacion durante los- artos de

BIBLIOGRAFIA 1970 y 1971. Es un complemento a la CRONICA No. 11 de Marzo de
1.970.

BOLETINES INFORMATIVOS

Asociacion Colombiana de Fac. de
Medicina. BOLETIN INFORMATI-
VO, 1970. Bogota, 81 p.

Relne la siguiente Informacién sobre
la Asociacion: 1. Definicion y objeti-
vos, organizacién y funcionamiento.
2. Nota histérica. 3. Programas y ac-
tividades de las distintas Divisiones.
4. Estatutos de la Asociacién. 5. OI*
rectorio de los miembros institucio-
nales y afiliados. 6. Instituciones que
colaboran con la Asociacion.

Colombian Association of Medical
Faculties. BULLETIN . Bogot4, 1970.
53 p.

Contiene la definicién, objetivos, or-
ganizacion y funciones, nota histori-
ca, programas y actividades de las
Divisiones, Instituciones que colabo-
ran con la Asociacion.

EXISTENTES EN ALGUNAS BI-
BLIOTECAS MEDICAS DE COLOM -
BIA. Compilado por Melba Aristi-
zabal. Medellin, Biblioteca Médica,
Universidad de Antloquia, 1971. 134
P.

En esta lista participan las coleccio-
nes existentes en las siguientes Biblio-
tecas: 1} Asociacion Colombiana de
Facultades de medicina, 2} instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.
3) Federacién Panamericana de Aso-
ciaciones de Fac. de Medicina. 4) Ins-
tituto Nacional de CancerologTa. 5)
Instituto Nacional para Programas
Especiales de Salud. 6) Biblioteca
Médica. U. del Valle. 7) Biblioteca
Médica, U. de Antloquia. 8) Biblio-
teca Médica, U. de Caldas. 9) Biblio-
teca Escuela de Salud Publica de la
U. de Antioquia. 10) Biblioteca Mé-
dica, U. del Cauca.

ESTUDIOjS

SOBRE EDUCACION MEDICA

Compendio de los documentos pro-
ducidos y acogidos por los Semina-
rlos, Reuniones y Talleres dentro de
las actividades dirigidas a la actualiza-
cién del Curriculum de las Faculta-
des de Medicina de Colombia.

SERVICIOS DE SALUD

Ministerio de Salud Publica - Asocia-
cion Colombiana de Facultades de
Medicina - Instituto Nacional para
Programas Especiales de Salud. NI-
VELES DE ATENCION MEDICA
PARA UN SISTEMA DE REGIO-
NALIZACION EN COLOMBIA. Bo-
gotd, Canal Ramirez, s. f. 54 p.

Plantea un sistema de reglonalizacién
para ios servicios de Salud del pais.

Ministerio de Salud Publica - Asocia-
ciébn Colombiana de Facultades de
Medicina. ESTUDIO EXPERIMEN -
TAL DE SERVICIOS DE SALUD
EN COLOMBIA. Bogota, 1970.

Contiene: Programas y manuales de
Adiestramiento. Manual materno in-
fantil y control de enfermedades
transmisibles. Valoracién Inicial (for-
mularios). Modelos de actividades.
Manual de Critica y Codificacion.
Procesamiento de Informacion.

ESTUDIO DE RECURSOS HU-
MANOS PARA LA SALUD V
LA EDUCACION MEDICA EN

COLOMBIA

Asociacion Colombiana de Faculta-
des de Medicina - Ministerio de Sa-
lud Publica. LA ENFERMERIA EN
COLOMBIA. Bogot4, Canal Ramirez.
Antares, 1970. 67 p.

ASOCIACION COLOMBIANA OE FACULTADES DE MEDICINA

5. Asociaciéon Colombiana de Faculta-
BIBLIOGRAFIA MEDICA des de Medicina, REORIENTACION
s g . DE LA EDUCACION MEDICA EN
Asociacién Colombiana de Faculta- A .
des de Medicina. INDICE DE LA LI- COLOMBIA. Bogota, Canal Ramirez.
TERATURA MEDICA COLOMBIA- Antares, 1970. 34 p.
NA, 1961-1965. Compilado por Luis . . .
Florén con la colaboracién de Lucila Contlen«_e la metodologla_l ut|I|z_ada en
Martinez y Helena Restrepo. Mede- Colombia por Intermedio de ia Aso-
llin, Editorial Bedout, 1971, 141 p ciacion para lograr el cambio curricu-
' ' ' ' lar y la actualizacién de la Educa-
Acumulacién que Incluye 3.962 ana- cién Médica en el pa/s.
liticas de 87 titulos de revistas médi- L .
cas colombianas. Esta acumulacién 6. Asociacién Colombiana de Faculta-
es la continuaciéon de la publicada pa- des de Medicina. Division de Educa-
ra los ahos 1.890-1960. cion y Planeacion. OBJETIVOS DE
LA EDUCACION MEDICA EN CO-
Asociacion Colombiana de Faculta- LOMBIA Y METODOLOGIA PARA
des de Medicina, LISTA UNIDA DE LA ACTUALIZACION DEL CURRI-
PUBLICACIONES PERIODICAS CULUM. Bogota, Canal Ramirez,
1970.
CRONICA Publicacién  Trimestral
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documentos “Recursos de Enferme- ciones y dificultades del estudio. El Y PLANIFICACION FAMILIAR
ria” por el Dr. Alfonso Mejia y cola- segundo describe el area experimen- o )
boradores y "Las Escuelas de Enfer- tal, la metodologia de la programa- ~ 14.  Asociacién Colombiana de facultades
meria eri Colombia frente a las Nece- cion nacional y la organizacion admi- *de Medicina. Divisién de Estudios de
sidades y Utilizacién de Recursos Dis- nistrativa. Poblacion. MEMORIAS DEL PRI-
ponibles" por la enfermera Lola Za- MER SEMINARIO COLOMBIANO
pata y el estadistico Manuel Rincon. 12. Ministerio de Salud Puablica - Institu- SOBRE EDUCACION EN POBLA-
to Nacional para Programas Especia- CION, SOCHAGOTA, Noviembre 5-
10. Ministerio de Salud Publica - Asocia- les de Salud - Asociaciéon Colombia- 7, 1970. 144 p.
cion Colombiana de Facultades de na de Facultades de Medicina. LIS-
Medicina. EVIDENCIA CLINICA. TADO NACIONAL. Bogota, Diciem- El presente Seminarlo ofrece a los
Bogota, 1969. 110 p. bre, 1970. 109 p. (Serie II, No. 2). Grupos Decisorios del Sector Educa-
tivo una especial oportunidad para:
Describe los métodos empleados y los Contiene un listado de las institucio- a) Hacer un anélisis de la situacion
resultados generales obtenidos en los nes hospitalarias y ambulatorias por demografica actual y de sus diversos
exdmenes clinicos. La exploracién secciones del pais. efectos, especialmente en lo relacio-
médico cubrié una muestra represen- nado con educacion; b) participar de
tativa de la poblacion. Los proce- 13. Ministerio de Salud Publica - Institu- algunas experiencias existentes en el
dimfentos paramédicos y de laborato- to Nacional para Programas Especia- ambito nacional sobre Educacion en
rio se aplicaron a diferentes grupos les de Salud - Asociacion Colombiana Poblacion y c) Identificar areas espe-
de la poblacién segGn consideracio- de Facultades de Medicina. INFOR- cificas y metodologias adecuadas en
nes epidemioldgicas y operativas. ME GENERAL. Bogota, Noviembre la didactica de aspectos demograficos
1971. 85 p. Anexo de tablas estadis- que deben incluirse en los programas
ticas. (Serie Il, No. 3). de ensefianza, a diferentes niveles.
ESTUDIO DE INSTITUCIONES ‘ ’
DE ATENCION MEDICA Comprende tres capitulos: 1) Intro- 15. Asociacion Colombiana de Faculta-

11.

Contiene los datos aparecidos en los

Ministerio de Salud Publica - Institu-
to Nacional para Programas Especia-
les de Salud - Asociacion Colombia-
na de Facultades de Medicina. MA-
NUAL DE OPERACIONES. Bogota,
1970, 59 p. (Serie I, No. 1).

El presente documento se compone
de dos capitulos y 7 anexos. El ca-
pitulo primero contiene los propdsi-

LIBROS ENVIADOS A LAS BIBLIOTECAS DE

La Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina ha dotado a las Bibliotecas de las

DE

tos, objetivos, metodologia, aplica-

duccién, 2) Metodologia y 3) Resul-
tados. El primer capitulo describe en
términos generales las entidades par-
ticipantes, la justificacién, objetivos,
propdésitos, contenido y organizacién
administrativa. El segundo capitulo
comenta algunos aspectos metodold-
gicos. El tercero o de Resultados pre-
senta el recurso institucional exlsteiv
te a nivel nacional, la dotacion, el
personal y las actividades realizadas
por dichas instituciones.

ESTUDIOS SOBRE POBLACION

EDUCACION MEDICA

cal recommendations for Achieve-
ment tests. Especificamente, contie-

des de Medicina. Divisibn de Estu-
dios de Poblacién. ESTUDIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR. Tra-
duccion de los articulos aparecidos
en "Studfes in Family Planning" aus-
piciado por el Consejo de Poblacion.
Bogot4a, 'Canal Ramirez. Antares,
1970. Vol. IV y V, Tomos |y ti.

Estos volimenes contienen informa-

cion sobre estudios y programas de
Planificacion Familiar en el mundo.

LAS OFICINAS

Presenta un punto de vista particular
sobre educaciéon, el cual ha tenido

Oficinas de Educacién Médica con una co- ne normas para pruebas educaciona- gran Influencia sobre tas politicas y
leccién de libros de tema educativo. les y psicologicas. teorias de la educacién en la ultima
década. Se concentra en los siguien-
Todas las publicaciones editadas por la Aso- 2. Berlo, David'K. THE PROCESS OF tes puntos: estructura, disposicion,
ciacién desde su fundacién, forman parte de COMMUNICATION. New York, Holt Intuicion e Interés y cémo ayudar
la coleccién que se tiene en cada una de es- Rinehart and Winston. c. 1960. 31S mejor al profesor en la tarea de ense-
tas Bibliotecas. Principalmente se destaca ia P. fAar.
importancia del Estudio de Recursos Huma-
nos para la Salud y la Educacion Médica en Trata esencialmente sobre los prop6- 4, Bloom. Benjamin S. et al. TAXONO-
Colombia el cual estd integrado por las si- sitos y el alcance de la comunicacion, MY OF EDUCATIONAL OBJEC -
guientes monografias: los factores Implicados en dicho pro- TtVES: THE CLASSIFICATION OF
ceso y el papel del lenguaje en el EDUCATIONAL GOALS. Handbook
Accidentes comportamiento humano, del com- I: COGNITIVE DOMA 1IN. New York
Atencion Médica portamiento de las personas y sus re- David Mckay Company, Inc., 19S6.
Hechos Demogréaficos laciones entre si. Explora la comple- 207 p;
Diagndsticos de Consulta Externa ja naturaleza del proceso de la comu-
La Profesion Médica nicaciéon. Identifica y describe los La clasificacion cubre seis categorias
Parasitismo Intestinal factores que afectan los resultadas de comportamientos del estudiante
Evidencia Clinica de la comunicacién. Intenta un enfo- relativas a acciones del pensamiento.
La Muestra que del proceso que aumentara la - Es Gtil para determinar niveles del co-
La Enfermeria en Colombia comprensién y la eficiencia evitando nocimiento. El libro estd dividido en
Métodos y Resultados. distorsiones o exceso de simplifica- dos partes: La primera parte trata los
cion. La base de este enfoque Oe la siguientes puntos: 1) Naturaleza vy
A continuacién una Bibliografia comentada comunicacién humana es interdiscipli- desarrollo de la clasificacién. 2) Ob-
sobre los libros de tema educativo que han naria. Este libro no es un resumen o jetivos educacionales y desarrollo del
sido remitidos a las distintas Oficinas. revision de lo que es o se conoce acer- curriculum. 3) Problemas de clasifi-
ca de la comunicacién, sino, como cacion de los objetivos educaciona-
1 American Psychological Association. su titulo lo indica, es una Introduc- les y ejercicios. La segunda parte con-
STANDARDS FOR EDUCATIONAL cion tedrica del proceso. Su lenguaje tiene material.ilustrado sobre la clasi-
AND PSYCHOLOGICAL TESTS es por lo tanto el mas directo y el ficacion. L¢s éareas que lo componen
AND MANUALS. Washington, 1961. menos técnico posible. Todos los tér- son las siguientes: 1} Conocimiento.
40 p. minos usados son explicados y todos 2) Comprensién. 3) Aplicacién. 4) A-
) o los modelos discutidos son llustrados. natlsis. 5) Sintesis. 6) Evaluacion.
Constituye la revisibn de dos docu-
mentos: a) Technical recommenda- 3. Bruner, Jerome S. THE PROCESS 5. Krathwohl, David R. et al. TAXO-
tions for Psychological Tests and OF EDUCATION. Cambridge, Har-

Diagnostic Techniques y b) Techni-

vard University Press, c. 1960. 97 p.

NOMY OF EDUCATIONAL OBJEC-
TIVES. THE CLASSIFICACION OF



EDUCATIONAL GOALS. Handbook
Il: Affective domain. New York, Da-
vid Mckay Company, Inc., c. 1964.
196 p.

Estd dividido en dos partes. La pri-
mera estudia la naturaleza del &rea a-
fectiva y la estructura de la clasifica-
cion hecha para su anélisis. La segun-
da parte da la estructura de ta clasifi-
cacion en detalle y describe la evalua-
cion de los objetivos afectivos en ca-
da uno de los niveles de estructura.
E) contenido de la primera parte se
resume asi: 1) Informaciéon sobre c6-
mo y porqué estdn hechos los funda-
mentos del proyecto. 2) Descripcién
de las bases de la estructura de la cla-
sificacion y terminologia empleada.
3) Anédlisis de la relacion entre el area
afectiva y la del conocimiento. 4) Ex-
posicion sobre como puede ser es-
tructurada el area afectiva para or-
denar ambos objetivos, examinar los
puntos y permitir al lector examinar-
se a si mismo sobre como podria usar
la clasificacion. 5) Analisis del area
afectiva, revision actual del curricu-
lum, evaluacién e investigacién en e-
ducacion. La segunda parte contiene
una descripcion detallada de las cate-
gorias y sub-categorias del area afec-
tiva, d& objetivos ilustrados y exami-
na en detalles cada una de las cate-
gorias.

Ebel, Robert L. Ed. ENCYCLOPE-
DIA. OF EDUCATIONAL RE-
SEARCH. 4th. ed London, The Mac-
millan Company, 1969. 1.522 p.

Suministra una fuente de informa-
cién acerca de la mayoria de loe as-
pectos importantes de la educacion.
Fué escrita para el uso de estudiantes,
pedagogos a todos los niveles de edu-
cacién y en la mayoria de los campos
de especializaclén. Los articulos que
contiene dan una informacién conci-
sa sobre investigacion y muchas refe-
rencias para un estudio mas amplio.
Las areas que trata son las siguientes:
1) Fundamentales: Las relacionadas
con él desarrollo psicolégico, la psi-
cologia del aprendizaje, el comporta-
miento humano y los fundamentos
sociales. 2) Funclonales;-Las referen-
tes al curriculum, la instruccién, la
educacion especializada y la investi-
gacién. 3) Temas: sobre elementos
necesarios para la educacién; cultura-
les y vocaclonales. 4) Personales: Las
relativas a los estudiantes, prepara-
ciébn de maestros, personal docente.
5) Administracién: Trata sobre los ni-
veles de educacién, los sistemas esco-
lares, las escuelas de administracion,
la financiacion de la educacién y las
facilidades educativas.

Gage, N. L. ed. HANDBOOK OF
RESEARCH ON TEACHING. Chica-
go, ,Rand McNally and Co. 1963.
1218 p.

Este manual es el primer trabajo de
esta clase dedicado a la investigacion
sobre ensefianza. Suministra un ana-
lisis comprensivo, elemental v critico
de la literatura y puede ser usado co-
mo libro de texto atodos los niveles.

Los puntos que trata son los siguien-
tes: 1) Ejemplos histéricos sobre mé-
todos de ensefianza. 2) Métodos cien-
tifico y légico en investigacién sobre
ensefianza. 3) Ejemplos de Investiga-
cion. 4) La estadistica como un as-
pecto del método cientifico. 5) Dise-
fios experimentales y semr-experl-
mentales en la investigacién sobre en-
seflanza. 6) Medidas del comporta-
miento en el aula por observacién sis-
tematica. 7) Clasificacion de métodos
de investigacion. 8) Pruebas para me-
dir la capacidad del conocimiento y
su alcance. 9) Medicion de variables
diferentes del conocimiento. 10) A-
nalisis e investigacion de métodos de
ensefianza. 11) La personalidad del
profesor y sus caracteristicas. 12) Ins-
trumentos y medios de Instruccién.
13) Relaciones sociales en el aula.
14) Antecedentes sociales de la ense-
flanza. 15} Investigaclénes sobre en-
sefianza en las siguientes areas: enfer-
meria, lectura, estudios sociales, re-
daccion y literatura, matematicas en
la secundaria, ciencias, idiomas ex-
tranjeros, artes visuales. También in-
cluye Investigacién sobre la ensefian-
za a niveles preuniversitario y univer-
sitario.

Hilgard, Ernest R. y Gordon H.
Bower. THEORIES OF LEAR NI1ING.
New York, Appleton - Century -
Crofts, 1956. 661 p.

Trata los siguientes puntos: 1) Teo-
rias sobre la naturaleza del aprendiza-
je. 2) Exposicion detallada de las teo-
rias educativas emitidas por tas si-
guientes personas: Edward L. Thorn-
dtke (1874-1949), wan Petrovich
Pavlov (1849-1936), Edwin R. Gu-
thrip; (1886-1959) B. F. Skinner
(1904), Clark L. Hull (1B84-1952),
Edward C. Tolman (1886-1959),
Sigmund Freud (1856-1939), John
Dewey (1858-1952). 3) Analisis en
detalle de la teoria matemética sobre
la ensefianza. 4) Modelos de procesa-
miento de la informacién. 5) Neuro-
fisiologia del aprendizaje. 6) Examen
de las condiciones bésicas para apren-
der y retener. 7) Tecnologia de la Ins-
truccion y del aprendizaje.

Katz, Ellhu y Paul, F. Lazarsfeld.
PERSONAL INFLUENCE. THE
PART PLAYED BY PEOPLE IN
THE FLOW OF MASS COMMUNI-
CATIONS. New York, The Free
Press, 1964. 400 p.

Estd dividido en dos partes: La pri-
mera parte presenta un nuevo enfo-
que para el estudio de los efectos de
la. transm ision de las ideas a la gene-
ralidad de las personas. Analiza tas
imagenes del proceso de la comuni-
cacién de masas, d& las normas y
sistemas involucrados en el proceso
de persuasion, vinculando investiga-
ciones hechas con grupos pequefios y
con la generalidad de las personas* La
segunda parte contiene los resultados
principales de una investigacién sobre
la influencia personal en una comuni-
dad del oeste de los Estados Unidos.
Habla sobre la situacién de la influen-
cia personal y su impacto. Estudia el

11.

12.

13.

flujo de influencias, analiza las con-
diciones y funciones de los lideres
que poseen informacién y la mani-
fiestan sobre los asuntos que son de
la opinién publica, tales como: poli-
ticos, econémicos, educativos, socia-
les, etc.

Kidd, J. R. HOW ADULTS LEARN.
New York, Associatlon Press, 1959.
324 p.

Sirve como ayuda para el estudio de
lo que se conoce, lo que se ha dicho
y 'o que se estd descubriendo acerca
de la ensefianza para adultos. Trata
los siguientes puntos: 1) El aprendi-
zaje a través de la vida. 2) Los adul-
tos como estudiantes. 3) Capacidad
sensorial y fisica. 4) Capacidad inte-
lectual. 5) Sentimientos y emociones.
6) Motivaciones, intereses y actitu-
des. 7) Teorias del aprendizaje.

Lionberger, Herbert F. ADOPTION
OF NEW IDEAS AND PRACTI1CES.
Ames, lowa. The State Unlverslty
Press, c¢. 1960. 164 p.

Gufa de ideas para capacitar en co-
municacion a educadores, sociélogos
rurales, vendedores, editores y anun-
ciadores. Compendia no solo los re-
sultados de una Investigacion realiza-
da sobre la aceptacién de préacticas
agricolas, sino su aplicacién en pro-
gramas educativos y de informacion.

Merton, Robert K. et al. THE STU-
DENT-PHYSICIAN. Cambridge, Har-
vard Universlty Press, 1957. 360 p.

Este estudio es el pionero en exami-
nar los problemas sociolégicas y psi-
colégicos inherentes a la formacion
de médicos. Hace preguntas persona-
les relacionadas con los estudiantes
de medicina y con aquéllos que tie-
nen a su cargo la educacién médica.
Las preguntas enumeradas a conti-
nuaciéon fueron hechas a estudiantes
de medicina con el propdsito de a-
prender mas acerca de las caracteris-
ticas del material humano de que es-
tan conformados los médicos.
1) Cuando deciden los estudiantes es-
tudiar medicina'y por quién son in-
fluenciados a tomar sus decisiones?
2) Cuando y porqué deciden especia-
lizarse en una rama de la medicina ?
3) Cuadndo y cémo comienzan a pen-
sar en si mismos como médicos ?
4) Cudl es la actitud de los estudian-
tes hacia el porvenir en su carrera ?
5) Qué tipos de pacientes prefiere et
estudiante de medicina?

Miller, George E. et al. REACHING
AND LEARNING IN MEDICAL
SCHOOL. Cambridge, Harvard Uni-
verslty Press, 1961.304 p.

Este trabajo se refiere especificamen-
te a ta ensefia/iza y aprendizaje en las
escuelas de medicina. Intenta una re-
vision de las practicas educativas que
han sido habituales en las escuelas de
medicina. Un gran nimero de estos
métodos tradicionales son fuertemen-
te atacados y otros que han prestado



14.

15.
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Jlas herramientas

un mejor servicio son defendidos. El
libro estd dividido en cuatro partes.
La primera parte trata sobre el estu-
diante de medicina. Comprende los
siguientes puntos; Problemas de la se-
leccion de estudiantes, el estudiante
y la escuela de medicina. La segunda
parte describe el proceso de) aprendi-
zaje. Abarca los siguientes puntos:
antecedentes y teoria, el estudiante y
su aprendizaje, el maestro y sus en-
seflanzas. La tercera parte trata sobre
necesarias. para la
instruccién, Comprende los siguien-
tes puntos: problemas fie la instric-
clon, objetivos de la educacion médi-
ca, técnicas basicas y materiales de
instrucciéon, mejoramiento de los pro-
gramas educativos. La cuarta parte se
refiere a la evaluacién del aprendiza-
je. Estudia los siguientes puntos: pro-
blemas de la evaluacién, técnicas para
medir: el conocimiento, el desempe-
fio y las aptitudes.

Paul, Benjamin D. ed. HEALTH,
CULTURE AND COMMUNITY.
CASE STUDIES OF PUBLIC REAC-
TIONS TO HEALTH PROGRAMS.
New York, Russell Sage foundatlon,
1955. 493 p.

Cémo conduce la comunidad huma-
na sus asuntos? Cémo los canaliza ?
Cémo nace para ver y resolver sus
problemas? Cémo hace para perci -
bir y recibir ayuda externa e interna
para mejorar su salud? Este libro
contiene material para encontrar al-
gunas respuestas. Cada caso trata con
una situacién concreta de salud o con
un programa operativo de salutf a ni-
vel de la comunidad. Todos los casos
fueron escritos por personas que esta-
ban directamente vinculadas con la
comunidad y .estaban, por lo tanto,
en capacidad de evaluar la situacién a
través de una observaciéon directa. En
general;, trata de la manera como las
ciencias sociales y la salud publica in-
fluyen sobre los antecedentes sociales
de las condiciones de salud. Se refiere
principalmente a la situacién inme-
diata en donde se encuentran la me-
dicina y la comunidad.

Popham, W. James et al. INSTRUC-
TIONAL OBJECTIVES. Chicago,
Rand McNally, Company, c. 1969.
142 p.

Opiniones y comentarios sobre publi-
caciones realizadas acerca de objeti-
vos de la educacién. En la presente
monografia estan incorporados los si-
guientes articulos: 1) instruccién y
objetivos educativos: su formulacién
y uso dentro del curriculum, por
Elllot W. Eisner. 2) Objetivos e Ins-
truccién, por W, James Popham.
3) Objetivos, evaluacién y realizacién
del estudiante, por Howard J. Sulli-
van. 4) Formulacién de objetivos a
partir de una estructura pslcoanal fti-
ca, por Louis L. Tyler.

Solomon, Daniel et al. TEACHING
STYLES AND LEARNING. Chicago,
Center for the Study of Liberal Edu>
cation for Adults, 1963. 164 p.

17.

Constituye el segundo paso de un
programa de investigacion tendiente
a identificar la coexistencia y los de-
terminantes de la ensefianza efectiva
para adultos. Aplica algunos descubri-
mientos del primer estudio titulado:
EXPLORATION IN TEACHING
STYLES. Adicionalmente plantea la
relacién que existe entre la forma de
ensefianza y el aprendizaje de los es-
tudiantes.

Storey, Patrick B. et al. CONTI-
NUING MEDICAL EDUCATION.
Chicago, American Medical Assocla-
tion, 1968, 128 p.

Recoge los conceptos y métodos de-
sarrollados durante el periodo de
1963 a 1966 en los problemas rela-
cionados con la Educacién Médica
Continuada. Los puntos que analiza
son los siguientes: Exposicién del
problema, caracteristicas predomi-
nantes de los programas actuales. Un
nuevo.enfoque de la Educacion Médi-
ca Continuada; objetivos principales,,
mejoramiento de la calidad en el cui-
dado de pacientes, necesidad de or-
ganizaciéon para el desarrollo de estos
objetivos, organizacién del personal

PROXIMA CONFERENCIA
DE EDUCACION

18.

docente, desarrollo de criterios para
el manejo éptimo de pacientes.

Tyler, Ralph W. BASIC PRINCIPLES
OF CURRICULUM AND INSTRUC-
TION. Chicago, The University of
Chicago Press, 1949. 128 p.

intenta dar una exposicién razonada
para examinar, analizar e interpretar
el curriculum y el programa de ins-
truccién de una institucién educati-
va. No es un libro de texto, no es un
manual para et disefio del curriculum.
Este libro esboza una forma de ver la
instruccion programada como un ins-
trumento funcional de educacién.
Comienza por plantear cuatro epre-
guntas fundamentales, las cuales de-
ben ser contestadas en desarrollo de
cualquier curriculum o plan de ins-
trucciéon: 1) Qué metas educativas
deberia tratar de obtener la institu-
ciébn? 2) Qué experiencias educati-
vas pueden ser proporcionadas con el
fin de obtener estas metas? 3) Co6mo
pueden ser organizadas efectivamen-
te estas experiencias educativas ?
4) Co6mo podemos determinar si es-
tan siendo obtenidas estas metas?.

PANAMERICANA
MEDICA

La Cuarta Conferencia Panamericana sobre Educacion Médica se
llevara a cabo en Toronto, Ontario, Canada del 28 « 30 de Agos-
to de 1972. La Conferencia, sera auspiciada por la Asociaciéon de
Escuelas Médicas del Canada y la Federacion Panamericana de A-
sociaciones de Facultades de Medicina y serd organizada por la

Universidad de Toronto.

El tema de la Conferencia es "El Papel de la Investigacion Educa-
cional en la toma de Decisiones en Educacién Médica". Fuera de

las presentaciones fundamentales relacionadas con este tema, se

tratardn ademés los siguientes: Determinacion de la capacidad del
estudiante; Evaluacion del Curriculum; Investigacién y desarrollo

del proceso educativo; Investigacion longitudinal, sus objetivos y

sus aplicaciones.

Para mayor informacién favor dirigirse a

Miss N. Wintrob
Conference Secretarial

Medical Sciences Building

University of Toronto
Toronto 181, Ontario

CANADA
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NUEVAS NORMAS DE EVALUACION

Introduccién

La Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina en su deseo de mejorar cada vez mas
los métodos de evaluacién a los programas do-
centes, y en el convencimiento de la necesidad
de introducir un cambio en los sistemas de cali-
ficacion de los especialistas para fines de certi-
ficacion, sometio,al.estudio del Consejo Directivo
una serie de propuestas que fueron aprobadas por
los sefiores decanos de las facultades de medicina
en las reuniones del Consejo de junio 18-19, sep-
tiembre 4-5 y octubre 22 de 1970.

Evaluacion de Programas. — En esta area se
introdujeron importantes cambios en cuanto a la
zx>litica de evaluacion a la metodologia de la
misma.

En relacion con la politica de evaluacion, ésta
se hace con un espiritu de asesoria y ayuda téc-
nica suministradas por la Asociacién, o a través
de ésta a los distintos programas docentes de
las Facultades o Divisiones de Ciencias de la
Salud. Ademas se han unificado los procedimien-
tos, de tal manera que se evallen los programas
de pre y post-grado como un todo y no por sec-

tores fraccionarios,
|

En relacion con la metodologia, se organizau
las visitas a todos los programas docentes de una
facultad y a las instituciones de salud empleadas
para desarrollarlos; en esta forma el informe re-

CRO N ICA— Publicaciéon mensual
Editor: Dr. MARIO NUNEZ HINESTROSA

sultante, da una idea universal de los programas
docentes, su aplicacion y facilidades para reali-
zarlos. Las visitas se llevan a cabo por comisio-
nes multidisciplinarias que se subdividen en sub-

comisiones afines que realizan estudios y rinden
informes conjuntos. La caracteristica principal

de estos informes es la de sugerir ideas que per-

mitan prestar asesoria al. programa estudiado;

al mismo tiempo se utilizan estas visitas para

un acercamiento entre profesores de distintas

facultades con el fin de intercambiar opiniones y

.contribuir conjuntamente a introducir cambios y

reformas de los cuales puedan beneficiarse las

distintas facultades de medicina del pais.

Evaluacidon dé Personas. — EI paso mas impor-

tante fue el de proponer al Consejo Directivo
traspasar a lad facultades de medicina las res-
ponsabilidades de evaluar a sus propios egresados
tanto de los programas que se llevan a cabo en

los hospitales Universitarios como los que patro-

cinan en los hospitales afiliados.

La Asociacién,

suficientemente arraigado dentro del
académico de
entregarselo a éstas, quienes en definitiva deben

ser las interesadas en estudiar el personal egre-
sado de sus programas, reservando todos sus me-

canismos para la evaluacién de esos programas
en la forma como fue descrito anteriormente.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
Apartodo Aéreo 53751 Bogatd, D. E. - Colombia

considerando que el procedi-
miento de evaluacién de personas ya estaba lo
ambiente
las facultades, creydé conveniente



Esta evaluacién de los egresados se hara me-
diante los sistemas que cada facultad utiliza y
adopta para estos casos, buscando hasta donde
sea posible una unificaciéon a nivel nacional. Para
ello la Divisién de Evaluacién continuara aseso-
rando a las facultades de medicina y poniendo a
su disposicion el banco de preguntas, debidamen-
te actualizado.

Para algunos casos particulares, como los es-
pecialistas adiestrados en el exterior y para eva-
luaciones solicitadas por los comités de especia-
lidades para otras categorias, el Consejo General
de Especialidades Médicas ha presentado al Con-

sejo Directivo una metodologia que permita dar
a cada uno de los candidatos una nota para la

certificacion por parte de la Asociacion Colombia-
na de Facultades de Medicina. Esta evaluacion
serd hecha por una facultad de medicina asigna-
da de mutuo acuerdo entre el candidato y la Di-

vision de Evaluacion. (Acta Consejo Directivo
LVIirSept. 4-5-6/70).

Certificacibn. — Como consecuencia de la

reforma anterior, la certificacion ha pasado
también a manos de las Universidades y faculta-
des de medicina con la propuesta por parte de la
Asociacion de que se les dé a esos certificados el
valor e implicaciones de un titulo universitario.
El Consejo Directivo, previa consulta con los
cuerpos directivos de las universidades, ha que-
rido adoptar un modelo Unico de diploma el cual
llevard impresa una constancia de la Asociacion
de que el programa ha sido aprobado por ésta. La
nota de constancia llevara la firma del Presiden-
te de la Asociacion.

Esta seguird certificando a los especialistas
por derecho adquirido y en ejercicio, previo estu-
dio y recomendacion de los comités de especiali-
dades respectivos. Ademas otorgara los certifi-
cados a los especialistas entrenados en el exte-
rior, una vez hayan aprobado la evaluacion de la
Facultad a la cual se les envie.

Los derechos de certificacion fueron abolidos
por el Consejo Directivo en su reuniéon LVIII.

REFORMAS APROBADAS POR EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA ASOCIACION
COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA A LOS METODOS DE EVALUACION

Programas, Personas, Calificaciones,
Certificacion.

Evaluacion de Programas. — La Divisién de
Evaluacion colaborara con la Division de Educa-
cion, en la actualizacion de los programas de
educacion y curriculum médico.

<'La Divisién de Evaluacion elaborara un instru-
mento o guia de evaluacion, que deberd hacerse
de acuerdo con los requisitos minimos de tal ma-
nera que los informes de evaluacién sean cuan-
titativos.

La Divisién de Evaluaciéon dispondra de infor-
macién al dia, sobre el movimiento de los Hospi-
tales docentes, con base en los informes anuales
de los mismos, como también en las hojas de vida
de los residentes, en las cuales se incluye el tipo,
alcance y actividad del programa que le haya sido
fijado para cada nivel. El estudio previo de esta
informacidén por parte de las comisiones de eva-

luacion, agilizara y le dara un valor objetivo a
las visitas.

Antes de la préactica de las visitas, cada De-
partamento debe hacer una auto-evaluacion, si-
guiendo la guia utilizada en las visitas y enviar-
a la Division de Evaluacion copia de la misma,
acompafiada del programa actualizado. El envio
de estos documentos se hard con la suficiente
anticipaciéon, para permitir su estudio por parte
de la comision evaluadora.

Para que las visitas de evaluacion, tanto de los
programas de pre-grado como de post-grado, pus-
dan hacerse con mayor regularidad y eficiencia,
se hardn por departamentos o divisiones de tal
manera que en una sola visita y por una misma
comisidn, se evallen todas las unidades o depen-
dencias que tengan programas iocentes dentro
de una misma divisién o departamento.

De acuerdo con lo anterior, las comisiones de
evaluacion estaran constituidas en forma tal que
permitan la evaluacion completa de los progra-



mas. Estas comisiones que seran nombradas por
el Comité Técnico Asesor de la Direccidn Ejecu-
tiva, se integraran bésicamente con miembros de
los comités de especialidades y a ellas podran
llamarse a colaborar asesores técnicos segun lo
requieran los programas a evaluarse. Estos ase-
sores se escogerdn de candidatos enviados por
los Decanos de las facultades de medicina.

El informe de estas visitas de evaluacion sera
rendido como un informe Unico de la comisidn
evaluadora.

Las Divisiones de Educacion y Evaluacion tra-
mitardn estos informes hasta llevarlos al Con-
sejo Directivo de la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina, para su aprobacion.

Evaluacion de Personas.— La evaluacion de los
residentes egresados de programas aprobados por
la Asociacion Colombiana de Facultades de Me-
decina, sera hecha por cada facultad y seria de-
seable que se haga de acuerdo con las normas de
evaluacion aprobadas por el Consejo Directivo.

La evaluacién de los residentes egresados de
programas aprobados por la Asociacion Colom-
biana de Facultades de Medicina en hospitales
no universitarios, pero que estén afiliados a una
facultad de medicina, se hard de acuerdo con las
reglamentaciones de la facultad a la cual estan
afiliados.

m Certificacion. — La Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina ha solicitado a las uni-
versidades y a sus facultades de medicina, que
se encarguen de la certificacion de los especialis-
tas egresados de ellas, que hayan terminado sa-
tisfactoriamente su adiestramiento en los pro-
gramas aprobados por la Asociacion. Se sugiere
que el certificado tenga el caracter de titulo uni-
versitario.

En el certificado se hara constar que el progra-
ma ha sido aprobado por la Asociacion Colom-
biana de Facultades de Medicina y esta constan-
cia llevara la firma del Presidente de la Asocia-
cion.

La certificacion de los especialistas por derecho
adquirido y la de los especialistas en ejercicio se
hara por la Asociacién, legin el procedimiento
establecido en los reglamentos del Consejo Gene-
ral de Especialidades Médicas.

Los especialistas entrenados en el exterior y
que segun el reglamento del Consejo General de
Especialidades Médicas no pueden ser considera-
dos en las dos categorias arriba mencionadas,
seran calificados mediante las pruebas de eva-
luaciéon que se reglamenten para este fin por el
Consejo General de Especialidades Médicas y 1*
certificacion serd expedida por la Asociacion Co-
lombiana de Facultades de Medicina.

EVALUACION Y PROMOCION DE RESIDENTES

Para el disefio de uina metodologia de evalua-
cion del residente, se ha tenido en cuenta, ade-
méas de unas pruebas cognoscitivas, la califica-

cion de las actividades y desempefio del estudian-
te de post-grado durame toao su enirenami

Estas actividades se han dividido en las siguien-
tes &reas:

1. Habilidades. — La evaluacién de habilida-
des adquiridas durante el entrenamiento por
el residente, se hace utilizando el método de
observacion directa.

Manejo de la Historia Clinica. — Se entien-
de por manejo de la historia clinica la res-

ponsabilidad del residente en relacién con su
buena elaboracién, la supervisién permanen-
te que debe efectuar de la historia clinica y
las notas de admision y resumenes de egreso.

Criterio Clinico y Terapéutico — Destreza
intelectual frente al paciente — habili-
dades manuales especificas. — EIl crite-

rio clinico y terapéutico y la destreza inte-
lectual frente al paciente, tendran mayor
valor en las especialidades médicas que en
las quirdrgicas. En cambio habilidades ma-
nuales especificas tendran mayor valor en
las especialidades quirdrgicas que en Ja»
médicas. (Véase punto 4).



Capacidad para Ensefiar. — Se entiende por
capacidad para ensefiar no solamente la ha-

bilidad docente sino la manera como el resi-
dente es capaz de comunicarse con sus supe-
riores -y estudiantes y, ademés, la facilidad
para transmitir ideas a los pacientes.

Actividades Especiales. — Se entiende por
actividades especiales: Club de Revistas, se-
minarios, revisiones bibliogréaficas, conferen-
cias de mortalidad y presentacién de casos
clinicos.'

Trabajos de Investigacién. — Los trabajos
de investigacion podran ser uno o varios du-
rante todo el periodo de entrenamiento y la
calificaciéon se hara anualmente.

Area Afectiva.

La mcalificacién del area afectiva demanda
una observacion permanente por parte del
personal docente y debe registrarse.

Sentido de la Responsabilidad. — Se entien-

de por sentido de la responsabilidad la asis-
tencia, puntualidad, cumplimiento del de-

ber, disponibilidad y voluntad de trabajo.

k Relaciones Humanas. — En la calificacion
ede las relaciones humanas debe tenerse en
clertta-la relacion médico-paciente.

Area Cognoscitiva

Durante el entrenamiento se haran exame-
nes anuales de complejidad creciente que
comprenda preguntas tanto de Ciencias Ba-
sicas relacionadas con la especialidad, como
de Ciencias Clinicas. El valor de estos exa-
menes es del 25% de la calificaciéon anual.

Este examen podra estructurarse con pre-
. guntas tomadas del Banco de Preguntas do
la .Asociacion Colombiana de Facultades de
. MedicinalLy podran incluirse en él pruebas
practicas.

.,La parte, .teérica del .examen no debe tener
un ~valor menor del 50% del porcentaje
total.

( Al finalizar el entrenamiento se harad un
examen integrado de escogencia multiple,
gue englobe conocimientos adquiridos duran-
te todo el entrenamiento. El examen debera
estructurarse ,con preguntas tomadas del

de por sentido de la responsabilidad la asia-
Banco de Preguntas de la Division de Eva-
luacién de la Asociacién Colombiana de Fa-
cultades de Medicina, y la calificacién sera
hecha en cada facultad de acuerdo a la cla-
ve que acompafa el cuestionario. Este exa-
men tendra el mismo valor de los examenes
anuales o sea el 25% sobre la calificacion,
del daltimo afio.

El valor porcentual de las partes tedrica y
practica del examen anual lo debe fijar el
Comité que la oficina del Decano designe.

La responsabilidad del manejo de las pre-
guntas, los cuestionarios y la calificacion,
serda de la Oficina de Educacion Meédica.

Normas para la calificacién y sus porcenta-
jes correspondientes:

Esp.Mé- Eep.Qul-

dlcas. rarglca3

— Manejo de la historia clinica ... 5% 5%
— Criterio Clinico Terapéutico - Des-
treza Intelectual frente al Paciente 10% 5% 1
— Habilidades Manuales Especificas 5% 10%
— Capacidad para ensefiar ... 5% 5%
— Actividades Especiales ... 5% 5%
— Trabajos dfe Investigacion ... 25% 25% n
— Sentido de Responsabilidad ... 10% 10%
— Relaciones Humanas ... 5% 5%
— Trabajo eri equipo 5% 5%
— Examen Arfual ..., 2u% 25%
TOTAL .... 100% 100%

La calificacion minima aprobatoria sera de
70/100.

En las observaciones de la Hoja de Evalua-
cion debe ienerse en cuenta muy especial-
mente la capacidad docente, capacidad de
investigacién, relaciones humanas y traba-
jo en equipo.

I
La calification del Residente se hara por
rotaciones; en caso de que no existan, se ha-
ra por lo ménos cada tres meses.

La suma de las notas de las diferentes eva-
luaciones daréa la nota anual.
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ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

CERTIFICACION DE ESPECIALISTAS

El Consejo Directivo de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina en su LVIII
reunion efectuada en Medellin los dias 4, 5 y 6 de septiembre de 1970, aprobdé el siguiente pro-
cedimiento para la evaluacion de los candidatos a certificacion.

1. Los Especialistas que han egresado de programas aprobados por la Asociacion Colombiana
de Facultades de Medicina seran certificados por las Facultades de egreso respectivas.

2. Meétodos de Evaluacion para la certificacion de los Especialistas adiestrados en el exterior.

2.1 La solicitud del candidato acompafiada por la documentaciéon exigida, se entregara en
la Division de Evaluacion para su tramitacion.

2.2 EIl Secretario del Comité respectivo analizard el adiestramiento del candidato y rendira
un informe por escrito. < -

2.3 EIl Comité después de estudiar la documentacion y el informe del Secretario, decidird
sobre la elegibilidad del candidato para certificacion.

2.4 La Division de Evaluacion enviara el candidato para ser evaluado a una facultad de
medicina del pais escogida de comudn acuerdo con él, que tenga aprobado por la Aso-
ciacién el programa de residencia correspondiente. Se excluira de estd escogencia, la
facultad a la cual ya esté vinculado el aspirante como docente o como médico del hos-
pital universitario.

2.5 La evalucion de los médicos especialistas se hard a través de una observacion del tra-
bajo que desempefien dentro del Servicio hospitalario, por un tiempo no menor de una
semana.

2.6 La Facultad escogida debera ademéas hacer una evaluacion de los conocimientos dfci
candidato en su especialidad, utilizando para este fin la metodologia que considere
mas apropiada.

2.7 La calificacion obtenida por el trabajo que desempefie el candidato dentro del Servicio
tendrd un valor del 40%, correspondiendo el 60% restante a la calificacion de la prue-
ba cognoscitiva. El computo de estas dos notas dara la calificacion definitiva, que no
podra ser menor del 60% del total.

2.8 EIl informe sobre la calificacion del candidato lo trasmitird el Decano a la Asociacién
Colombiana de Facultades de Medicina, quien lo certificara.

3. Casos Especiales

3.1 Los candidatos a certificacion que presentaron examen y no lo aprobaron deberan set-
examinados de nuevo por la facultad de medicina que los adiestrd, una vez que ésta
haya recibido de la Division de Evaluacién la documentacion correspondiente. Para
estos exdmenes la facultad utilizard el banco de preguntas de la Asociacion.

3.2 Los candidatos que ya fueron estudiados por los Comités y clasificados para examen,
serdn certificados siguiendo el procedimiento indicado en el punto anterior.

3.3 Los candidatos clasificados dentro del grupo de “Especialistas en Ejercicio” a los cua-
les el comité de especialidad les exige una prueba de evaluacion, deben seguir el mis-
mo tramite de los especialistas, adiestrados en programas extranjeros.



1.

3.

4.

Programas de Residencia

Anestesia

Antioquia
Caldas
Javeriana
Nacional
del Valle
Rosario '

ccccexc

Cirugia General

U. Antioquia
U. Caldas
U. Cartagena
U.-.Cauca

U. Javeriana
U. Nacional
U*vdel Valle
U. Rosario
U. Rosario
U." Javeriana

Duraciéon del Programa 3 afios

ITITITIT

H.
H.
H.
H.
H.
H.
H.
H.
H.

n

. San Vicente de Paul
. Universitario

. San Ignacio

. San Juan de Dios

. Evaristo Garcia

. Militar Central

Duraciéon del Programa 3 afios

San Vicente de Paul
Universitario

Santa Clara

San José*

San Ignacio

San Juan de Dios
Evaristo Garcia
San José

Militar Central

Inst. Nal. de Cancerologia

Aprobados()

Medellin
Manizales
Bogota
Bogota
Cali
Bogota

Medellin .
Manizales
Cartagena
Popayéan
Bogota
Bogota
Cali
Bogota
Bogota
Bogota

Cirugia wPlastica. Duracion del Programa 4 afios (2 en Cirugia General y 2 en
Cirugia Pléstica)

U., Antioquia
U. Nacional
U. Rosario"

H.
H.
H.

Cirugia Ortopédica y

U. Antioquia

U. Cartagena

U. Nacional
U. del Valle
U. Rosario
U. Rosario

U. Javeriana

Ginecologia y Obstetricia.

KU." Antioquia
Caldas
Cartagena
Javeriana
Nacional
del Valle

ccccc

H

H.

H
H
H.
H
H

. San Vicente de Paul

San Vicente de Paul
San Juan de Dios
Militar Central

Medellin
Bogota
Bogota

Traumatologia. Duracion del Programa 4 afios

1

H. Santa Clara
H. San Juan de Dios
H. Evaristo Garcia
H. Militar Central

Medellin
Cartagena
Bogota
Cali
Bogota

H. Infantil Lorencita Villegas de Santos¥Bogota

H. San Ignacio**.*i »

San* Vicente de*Paul

. Universitario de Caldas
. Santa Clara

San Ignacio

. San Juan de Dios
. Evaristo Garcia

f1)" Hasta el 31 de Octubre de 1970

* . :En este programa;;estan:aprobados el ler. afio completo y 6 meses de Cirugia General en el

**

*k%k

2? y 3er. afos.

NV 1

Bogota

Duracién del Programa 3 afios

Medellin
Manizalés
Cartagena
Bogota
Bogota
Cali

Este programa lia sido-aprobado para rotaciones por Ortopedia Infantil.

En este prograrriaTsélo estan aprobados los tres primeros afos.



10.

11.

12.

Medicina Interna.

U. Antioquia
U. de Caldas
U. Cartagena
U. Rosario

U. del Cauca
U. Javeriana
U. Nacional

U. del Valle
U. Rosario

U. Javeriana

Medicina Preventiva y Salud Publica.—

Duracion del Programa 3 afios

H. San Vicente de Paul
R. Universitario de Caldas
H. Santa Clara*

H. San José*

H. San José

H. San Ignacio

H. San Juan de Dios

H. Evaristo Garcia

H. Militar Central

Inst. Nal. Cancerologia*

para Epidemiologia o Bioestadistica

U. Antioquia
U. Cartagena
U. del Valle

Oftalmologia.

U. Antioquia
U. Cartagena
U. Javeriana
U. Nacional
U. del Valle
U. Rosario

Esc. Salud Publica
H. Santa Clara
H. Evaristo Garcia

Duracion del Programa3 afios

San Vicente de Paul
Santa Clara

San Ignacio

San Juan de Dios
Evaristo Garcia
Militar Central

IIIIIX

Otorrinolaringologia. Duracién del Programa 3 afios

U. Antioquia
U. Nacional
U. del Valle
U. del Rosario

Patologia.

U. Antioquia
U. Cartagena
U. Javeriana
U. Nacional
U. del Valle
U. Rosario

Psiquiatria.

U. del Valle
U. Nacional

Pediatria.

Antioquia
Cartagena
Javeriana
Nacional
Rosario
Rosario

cccccc

Radiologia

Antioquia
Cartagena
Javeriana
Nacional
del Valle
Rosario
Rosario

ccccccc

San Vicente de Paul
San Juan de Dios
Evaristo Garcia
Militar Central

IIII

Duracién del Programa 3 afios

San Vicente de Paul
Santa Clara

San Ignacio

San Juan de Dios
Evaristo Garcia
Militar Central

IITIIIX

Duracién del Programa 3 afios

H. Evaristo Garcia
Unidad Neuropsiquiatrica

Duracién del Programa 3 afios

H. San Vicente de Padul

Casa del Nifio

H. San Ignacio

H. La Misericordia

H. Infantil Lorencita Villegas de Santos
H. Militar Central

Duracién del Programa 3 afios

. San Vicente de Paul
Santa Clara

. San Ignacio

. San Juan de Dios
Evaristo Garcia L x
. Militar Central i
San José

IIIIIII

En este programa solo estdn aprobados los dos primeros afios.

Medellin
Manizales
Cartagena
Bogota
Popayéan
Bogota
Bogota
Cali
Bogota
Bogota

Duracién del Programa 2 afios con 1 afio opcional

Medellin
Cartagena
Cali

Medellin
Cartagena
Bogota
Bogota
Cali
Bogota

Medellin
Bogota
Cali
Bogota

Medellin
Cartagena
Bogota
Bogota
Cali
Bogota

Cali
Bogota

Medellin
Cartagena
Bogota
Bogota
Bogota
Bogota

Medellin
Cartagena
Bogota
Bogota
Cali
Bogota
Bogota



13.

14.

15.

16.

Urologia. Duracién del Programa 3 afios
U. Javeriana H. San Ignacio

U. Rosario H. Militar Central

U. Javeriana H. La Samaritana

U. Rosario H. San José

U. Nacional H. San Juan de Dios

Bogota
Bogota
Bogota
Bogota
Bogota

Medicina Fisica y Rehabilitacion. Duracién del Programa 3 afios

' H. San Juan de Dios
H. Militar Central

U. Nacional
U. Rosario

Duracién del Programa 3 afios

H. Universitario de Caldas
Inst. Federico Lleras A.

Dermatologia.

U. Caldas
U. Javeriana

Duracion del Programa 4 afios
H. San Juan de Dios

Neurocirugia.
TJ. Nacional

Bogota
Bogota

Manizales
Bogota

Bogota

HOSPITALES APROBADOS PARA INTERNADO ROTATORIO — 1970

HOSPITALES UNIVERSITARIOS

San Vicente de Paul Medellin
Santa Clara Cartagena
Universitario de Caldas Manizales
San José Popayan
San Juan de Dios' Bogota
San Ignacio Bogota
San José Bogota
Militar Central . Bogota
Universitario “Evaristo Garcial Cali
San Juan de Dios* Bucaramanga
HOSPITALES ESPECIALIZADOS

— Rotaciones Aprobadas—
Materno Infantil Bogota

Infantil “Lorencita Villegas de Santos” Bogota
La Misericordia Bogotéa
Instituto Nacional de Cancerologia Bogota

HOSPITALES NO UNIVERSITARIOS

Barranquilla Barranquilla

San Juan de Dios Armenia
La Samaritana (**) Bogota
Clinica Caja Nacional de Prevision Bogota
Sari José Buga
San Juan de Dios' Cali
Sagrado Corazdén de Jesus Cartago
San Juan de Dios Cuacuta
San Vicente de Padl Palmira
San Jorge Pereira
San Juan de Dios Santa Marta
San Rafael Tunja
San Antonio Tuluéa
San Miguel Neiva

San Pedro Claver — ICSS Bogota

*  Aprobacién provisional.

DIRECTOR

Benjamin Mejia Calad
Climaco Silva Garcia
Bernardo Ocampo T.
José Joaquin Dulcey
Jorge Castellanos R.
Augusto Buendia F.
Eugenio Ordofiez
Cor.Méd. José D. Rojas
Vicente Borrero
Manuel Lo6pez

Fernando Sanchez T.
Jaime Pérez N.
Rafael Barberi Z.
Mario Gaitan VY.

José I. Casas S.
Hernando Gutiérrez G.
Jorge E. Cavelier
Jorge E. Bernal T.
Camilo A. Racines C.
Hernando Gallo Z.
Jorge Lopez L.
Sergio Corzo M.
Raul Orejuela B.
Héctor Nader N.
Enrique Martinez R.
Mario Gémez U.
Guido Victoria R.
Jaime Cerquera S.
Alfredo Artunduaga

** Aprobadas 2 rotaciones: Cirugia General y Medicina Interna,

*
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DIRECTORIO MIEMBROS DE LA ASOCIACION

FaCUItadeS Mlembros Facultad de Medicina Facultad de Medicina
Institucionales. Universidad del Cauca > Universidad del Valle
Facultad de Medicina Decano: Dr. Jorge Cohén Decano: Dr. Alex Cobo
) ) ) ) Decano Auxiliar: Dr. Augusto Gon- Decano Asociado Ciencias Clinicas
Universidad de Antioquia zélez P. Dr. Jaime Korgi
Decano: Dr. Jorge Restrepo Molina Dlrgct!.)r Oflcma' de Edtxcacmn Mé~ m Decano _Asocia_do Ciencias Basicas
Vicedecano: Dr. Gonzalo Calle _dlca._’D.r. Jlolse ioaqum Dulcey D_r. Emilio Al_lure N N
Director Oficina de Educacién Mé- Direccion: Cali 5 .N*?4_12 DlrectOI_’ Oficina Educacion Médica
dica: Dr. Gerardo Cadavid. Teeor,wo. 1076 D-r. Jrﬂme Arango G.
Direccién: Carrera 44 N? A48-72 Popayan Direccion: Call'rfera 12S Calle 11 —
A . Teléfono: 511111
Teléfono: 415190 Facultad de Medicina cali
Medellin A A ) al
Universidad Javeriana
Facultad de Medicina .
Decano: Dr. Humberto Jaher Ruiz Facultades Miembros
Universidad de Caldas Vicedecano Encargado: R. P. Eduar- .-
Afiliados

do Gamez del Valle, S.J.,, M.D.

Decano: Dr. Humberto Montoya i . D .
Director Oficina Educacion Médica:

Decano Asociado: Dr. Octavio Gra- ) Facultad de Medicina
jales H Dr. Francisco Pardo Vargas
. . S AN i -
Director Oficina de Educacién Mé- Direccion: $a:‘,r;era .7 32';0'4;0 62 COéGQIe ng:)ere N_ueStra
dica: Dr. Heriberto Gémez eeo,no. enora de osario
. L . . . . Bogota
Direccion: Ciudad Universitaria Decano: Dr. Arturo Aparicio
Teléfono: 52954 Facultad de Medicina Vicedecano: Dr. Eduardo Cubides P.
Manizales . . . Direccién: Calle 10 N? 18-75
Universidad Nacional de 16fono:
Colombia Teléfono: 476217
Division de Ciencias de la Salud Bogota
- - Decano: Dr. Alfonso Vargas Ru-
Universidad de Cartagena piano. Division de Ciencias de la Salud
Decano: Dr. Abel Duefias Padron Viced_e,cano y _Director Oficina Edu- Universidad Industrial de
Decano Asociado: Dr. Olegario Bar- cacion Médica: Dr. Carlos Cuer- Santander
boza vo Trujillo
Direccion: Carrera 6~ N9 36-45 — Direccion: Ciudad Universitaria — Decano: Dr. Roberto Serpa Florez
Teléfono: 10187 Teléfono: 442850 Coordinador de Carrera de Medici-
Cartagena Bogota na: Dr. Sixto Ospina Cano
CRONICA— Publicacion mensual ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

Editor: Dr. MARIO NUNIEZ HINESTROSA Apartado Aéreo 53751 Bogota, D. E. - Colombia



Director Oficina de Educacién Mé-

dica: Dr. Ernesto Rivera Rhippe
Direccion: Ciudad Universitaria —
Teléfono: 56141
Bucaramanga

Instituciones Afiliadas

ASOCIACION COLOMBIANA DE
FACULTADES DE ENFERMERIA

Presidenta: Sra. Cecilia Silva de

Mojica =
Direccién: Carrera 7™ N<? 40-62
Teléfono: 450863

Bogota

ASOCIACION COLOMBIANA DE
HOSPITALES

Presidente: Dr. Castellanos
Robayo
Direccion: Edificio Cruz Roja
Carrera 7 N? 34-65
Bogota

Jorge

ESCUELA DE LA SALUD PUBLI-
CA DE LA UNIVERSIDAD DE
ANTIOQUIA

Director: Dr. Luis Fernando Duque
Universidad de Antioquia
Direccion: Uraba con Carabobo

N<? 52-19

Teléfono 52-19

Medellin

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Director: Cor. Médico José D. Ro-
jas Franky
Direcciéon: Transversal 5" N<? 49-00
Teléfono: 321520
Bogota

INSTITUTO NAL. PARA PROGRA-
MAS DE SALUD

Director: Dr. Pablo Morillo C.

Direccién: Av. Eldorado Cra. 50
Teléfono: 448510
Bogota

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

Rector: Dr. Hernando Goémez Ota-
lora.
Direccion: Carrera 1™ E N9 18A-10

Teléfono: 813640

Bogota

CONSEJO DIRECTIVO

Dr. Abel R. Duefas Padrén,
Presidente

Dr. Humberto Janer Ruiz,
Vicepresidente

Dr. Jorge Cohén Salas,
Secretario

Dr. Jorge Restrepo Molina

Dr. Humberto Montoya

Dr. Alfonso Vargas Rubiano

Dr. Alex Cobo

Direccion Ejecutiva

Oficina del Director Ejecutivo

Dr. Raul Paredes Manrique
Director Ejecutivo

Dr. Mario Nufiez Hinestrosa
Asistente de la Direccién Eje-
cutiva.

Sr. Libardo Satizabal
Administrador

Jefes de Division

Dr. VICTOR H. COVELLI
Divisién de Educacién y Pla-
neacioén

Dr. GUILLERMO LOPEZ ESCO-
BAR
Divisiéon de Estudios de Pobla-
cion

Dr. EDUARDO VALLEJO
Division de Evaluacién

Jefes de Unidades Y Programas

Dr. RAMIRO CARDONA GUTIE-
RREZ
Director Estudios Socio Demo-
graficos.

Dr. ALCIDES ESTRADA
Director Unidad de Evaluacién

Dr. ALDEMAR GOMEZ AGUIRRE
Sub-Director del Estudio Ex-
perimental de Servicios de Sa-
lud.

Dr. HERNANDO MEDINA
Jefe Programa de Educacion
Continuada

CECILIA CARDINAL DE
MARTIN
Directora Oficina de Comuni-

cacion y Motivacioén

Dra.

Dr. JORGE OSUNA
Jefe Programa
Post-Parto

Nacional de

Auditores

Arthur Andersen & Cia.

Asesor Juridico

Dr. Jorge Lagos Rueda

Organismos Consultivos
y Asesores

Comité Asesor Interinstitucional

Ministerio de Salud Publica
Departamento Administrativo Na-
cional de Planeacion

Instituto Colombiano de Seguros
Sociales

Instituto Colombiano para el Fu
ment6é de la Educacién Superior
Federacion Médica Colombiana

Comité Nacional de Curriculum

Dr. Ernesto Bautista
U. Javeriana

Dr. Gerardo Cadavid
U. Antioquia

Dr. Antonio José Hiera

U. Cauca
Dr. Heriberto Gémez
U. Caldas

Dr. Luis Guillermo Mayoral
U. Valle

Dr. Sixto E. Ospina
U. Industrial de Santander

Dr. Carlos Cuervo T.

I'. Nacional

Dr. Boris Calvo
U. Cartagena

Dr. Antonio Ucros
Colegio Mayor
del Rosario

Dr. Francisco Pardo Vargas
Presidente Consejo General de
Especialidades Médicas

Nuestra Sefiora

Asesor en Pedagogia: Dr. Campo
E. Méarquez.

Consejo General de
Especialidades Médicas

Dr. Emilio Aljure — U. Valle

Dr. Jairo Bustamante - U. Antioqui'i
Dr. Héctor Zuluaga
Ministerio de Salud Publica
Dr. Marcos Duque
Instituto Colombiano de Seguros
Sociales
Dr. Gerardo Cadavid - U. Antioquia
Dr. Boris Calvo. — U. Cartagena
Dr. José Joaquin Dulcey - U. Cauca

Dr. Heriberto Goémez - U. Caldas

Dr. Luis Guillermo Mayoral — U.
Valle

Dr. Francisco Pardo Vargas — U.:
Javeriana

Dr. Federico Pefialosa - U. Nacional

Dr. Ernesto Rivera — U. Industrial

de Santander |
Dr. Antonio Ucrés — Colegio Ma-
yor Nuestra Sra, del Rosario



Comité de Acreditacion
de Hospitales

Dr. Mario Orozco

Depto. Medicina Inlterna Fac. de
Medicina U. Caldas.

Manizales

Dr. Efrain Zapata

Depto. Medicina Preventiva Fac. de
Medicina U. Cauca

Popayan

Dr. Jorge Castellanos

Presidente Asociacion ‘Colombiana
de Hospitales.

Bogota

Dr. Norberto Espinosa
Representante en Colombia de la
OPS /OMS.

Sra. Cecilia de Mojica

Presidenta de la Asociacién Colom-
biana de Facultades de Enfermeria.
Bogota

Dr. Antonio Yepes

Jefe Division de Atencién Médica -
Minsalud.

Bogota

COMITES DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

ANESTESIOLOGIA

Dr. Jorge Colmenares (Pres.)

U. Javeriana

Dr. Sebastian Merlano
U. Cartagena

Dr. Feranndo Fldérez

U. Nacional

Dr. Bernardo Ocampo

U. Caldas

Dr. Nacianceno Valencia
U. Antioquia

CIRUGIA GENERAL

Dr. Bernardo Ochoa (Pres.)
U. Antioquia

Dr. Rafael Espinosa

U. Cartagena

Dr. Alberto Vallejo

U. Cauca
s Dr. Ernesto Andrade

U. Nacional
Dr. Horacio Villegas

U. Caldas

Cirugia del Térax - Asesor
Dr. Emilio Echeverri

U. Nacional

Cirugia Plastica - Asesor

Dr. Jaime Guzmaéan
U. Valle

CIRUGIA ORTOPEDICA' Y
TRAUMATOLOGIA

Dr. Roberto Arango (Pres.)
U. Javeriana
Dr. Julio H. Calonje (Srio.)

U. Valle

Dr. Jaime Quintero

U. Nacional

Dr. Ricardo Vélez

U. Caldas

Dr. Rafael Roldan

U. Antioquia
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Dr. Jorge Escobar (Pres.1
U. Valle
Dr. Victor Rodriguez
U. Javeriana
Dr. César Tenorio
U. Cauca
Dr. Bernardo Botero
U. Caldas

(Srio.)

MEDICINA INTERNA
Dr. Eduardo Cortés (Pres.)

U. Nacional

Dr. Alfonso Betancourt (Srio.)

U. Cartagena

Dr. Jaime Borrero

U. Antioquia

Dr. Javier Gutiérrez

U. Valle

Dr. Eugenio Gonzalez

U. Javeriana

Cardiologia - Asesor

Dr. Libardo Meléndez
U. Javeriana

Neumologia - Asesor

Dr. Jaime Quintero
U. Valle

Endocrinologia - Asesor

Dr. Ivan Molina
U. Antioquia

Hematologia m Asesor

Dr. César Mendoza
U. Nacional

Gastroenterologia - Asesor

Dr. Jorge Luis Duque
U. Antioquia

MEDICINA PREVENTIVA
Y SALUD PUBLICA

Dr. Abel Duefias (Pres.)

U. Cartagena

Dr. Guillermo Llanos (Srio.)
U. Nacional

Dr. Humberto Montoya

U. Caldas

Dr. Guillermo Restrepo

U. Antioquia

Dr. Francisco Villadiego

U. Valle

OFTALMOLOGIA

Dr. Alfonso Tribin (Pres )
U. Nacional
Dr. Rafael Bahamoén (Srio.)

U. Javeriana

Dr. Guillermo Vélee
U. Antioquia

Dr. Juan C. Arango
U. Cartagena

Dr. Kevin Angel

U. Caldas

OTORRINOLARINGOLOGIA

Dr. Luis Barreto . (Pres.)
U. Nacional
Dr. René Alzate (Srio.)

U. Javeriana

Dr. Marco A. Barrientos
T3 Antioquia

Dr. Enrique Vélez

U. Caldas
Dr. Antonio Castafio
U. Valle

PATOLOGIA

Dr. Olegario Barboza (Pres.)
U. Cartagena

Dr. Hernan Estrada (Srio.)
U. Caldas

Dr. Pelayo Correa

U. Valle

Dr. Oscar Duque

U. Antioquia

Dr. Gabriel Ortega

U. Javeriana

PEDIATRIA

Dr. Ernesto Plata (Pres.)

U. Nacional
Dr. Ernesto Sabogal
U. Javeriana
Dr. Ramoén Coérdoba
U. Antioquia
Dr. Alberto Pradilla

(Srio.)

U. Valle
Dr. Jesus Racines
U. Caldas



PSIQUIATRIA UROLOGIA Dr. Guillermo Arango
U. Caldas

Dr. Alfonso Latiff (Pres.Srio 1l Dr. Rafael Falabella

Dr. Ernesto Zambrano (Pres.)

U. Javeriana U. Valle
U. Valle i Dr. Gustavo Escobar '
Dr. Henry Garcia (Srio.) U. Antioquia
u. Nacmne%l A Dr. Armando Llano NEUROCIRUGIA
Dr. Horacio Taborda (Srio.)
U. Caldas
U. Javeriana . .
. Dr. Lupi Sergio Mendoza
Dr. Francisco Haydar U Valle Dr. Ern-esto.Bustamante (Pres.)
U, Cartagena . U. Antioquia
! Dr. Alfredo Macia . . .
4 Dr. Jaime Fandifio (Srio.)
Dr. Carlos A. Acevedo
MEDICINA FISICA U. Vvalle
RADIOLOGIA Y REHABILITACION Dr. José Mora
. U. Nacional
Dr. Victor Jiménez (Pres.Srio.) Dr. Mlguel Rangel (Pres.) Dr. Ramiro Sierra
U. Nacional U. Nacional U. Caldas
Dr. Miguel Gémez Dr. Jaime Villaquiran
U. Valle

U. Cauca
Dr. Arnold Puello
U. Cartagena

Dr. Ricardo Restrepo

U. Antioquia NEUROLOGIA

Dr. Gaston Méndez Dr. Ignacio Vergara (Pres.)

U. Caldas DERMATOLOGIA - 1gn g :

b Gastén Morill U. Nacional

r. Gastén orillo N .
. Dr. Gonzalo Calle (Pres.) Dr. Federico Lopez
U. Javeriana . . . .
U. Antioquia U. Antioquia
. . Dr. Guillermo Gutiérrez (Srio.) Dr. Carlos Arturo Garcia
Radioterapia < Asesor .
U. Nacional U. Valle
Dr. Fabio Restrepo Dr. Fabio Londofio Dr. Nicolas Buendia
U. Nacional U. Javeriana U. Javeriana
MEDICOS GRADUADOS EN LOS ULTIMOS 10 ANOS
EN LAS FACULTADES DEL PAIS
ANOS OE 1.960- 1.969
FUENTES- ASCOF6ME - DIVISIOW DE EDUCACION Y PLANEAME
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SEMINARIO NACIONAL SOBRE CURRICULUM

Motivos

En los ultimos afios las escuelas de me-
dicina han expresado su voluntad de cam-
bio en la estructura y orientaciéon actual
del curriculum. Ello so lie, debido, entre
otras razones, al Impacto de los datos
arrojados por el Estudio de Recursos Hu-
manos, a las Ideas y conclusiones que han
dejado algunas reuniones o Seminarios
de Educaciéon Meédica y al autoanalisis
a que se han sometido algunas escuelas.
Las labores del Comité Asesor de Planea-
cion y Desarrollo de la Asociacion, el
Seminarlo sobre Curriculum realizado en
enero del afo 196D, loe recientes Semina-
rlos Internos en las Escuelas de Medicina
de Antioquia*y Cartagena y loe dor. Se-
minarlos Viajeros, han creado un am-
biente y una actitud favorable al cambio
en la orientacién y el contenido de los
curricula actuales. No obstante, falta to-
davia claridad sobre la estrategia mas
aconsejable a nivel nacional para intro-
ducir los cambios y aun para determi-
nar la naturaleza de esos cambios. Un

Seminario Nacional, con amplia 'partici-
paciéon del profesorado de todas las es-
cuelas, seria un instrumento 'adecuado
para debatir y clarificar los aspectos ba-
sicos de un cambio en la orientacién de
la educacion médica colombiana. Con
este fin se ha constituido un Comité Pre-
paratorio que ha discutido los aspectos
»siguientes:

Objetivo del Seminario

. ElI objetivo general del Seminarlo sera
el de promover un programa nacional de
educacion médica de modo que esta se
ajuste a las necesidades de salud deL
pais.

Para el logro de este objetivo, el Se-
minario podria desarrollarse en tres fa-
ses asir

Fases

1» FASE: Julio 3 y 4 de 1970: Curricu-
lum para la formacién dsl médico. Los

Seminario sobre objetivos de la educacién médica

Introduccion

Desde que el sabio José Celestino Mutis
cred la primera Facultad de Medicina y
definié el primer curriculum en Colom-
bia, los criterios para crear nuevas fa-
cultades y definir nuevos curriculos no
se han modificado. Se ha tenido en cuen-
ta la experiencia subjetiva de un grupo
de expertos, esencialmente médicos que
han decidido qué es lo que se debe hacer
y cémo se debe hacer. Como solo ahora
oxlste un conocimiento objetivo de las
necesidades del pais, éstas habian sido

CRONICA —
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solamente presentidas y los objetivos de-
finidos de una manera vaga, confusa y sin
seguir principios pedagdégicos. Lo ante-
rior ha llevado a que los curriculos no
hayan sido disefiados a la luz de unos
objetivos sino practicamente importados
de otras Facultades. En el disefio de 103
mismos no se han tenido en cuenta prin-
cipio del aprendizaje que facilitarian el
logTo de dichos objetivos.

Por otra parte, poco se ha consultado
a personas ajenas a la profesion médica
que pondrian dar opiniones y sugerencias
desprovistas de prejuicios. Hoy en dia,

propositos de esta primera fase serian:

a) Comunicar las actividades y experien-
cias de las distintas Facultades en
relacion con las modificaciones del
curriculum para la formaciéon de mé:
dicos desde 1950 y con base en un for-
mularlo ad-hcc.

b) Sefalar algunos criterios y procedi-
mientos para el disefio de curriculum.
(Definicion de curriculum, sus deter-
minantes, diversos tipos de curricu-
lum y metodologia para la determina-
cion de objetivos y disefio del mismo)

c) Formular objetivos nacionales para la
educacién médica, (Objetivos y fun-
ciones de la educacién médica en
Colombia).

21 FASE: 39 Semana de agosta de 1970.
Plan Nacional para Formacién de Mé-
dicos| Asignacion de responsabilidades.

3? FASE: 2? Semana de Octubre de 1970.
Preparacion de personal para-médico y
auxiliar. (Aunque esta fase cz terminal,
su preparacién se Iniciard oportunamente)

en Colombia y curriculum

dentro de nuestras limitaciones, esta-
mos comenzando a tenor una vision
ya objetiva de nvestra problematica en
salud. Conocemos la escasez de personal
humano y la necesidad ds aumentar ja
eficacia de recursos existentes, asi como
de crear nuevos sistemas, tanto adminis-
trativos como docente para la atenciéon
de salud. Debemos entonces decidir el
nuestros objetivos deben derivarse de esas
necesidades, definirlos y disefiar los sis-
temas mas adieuades pedagégicamente pa-
ra un mejor logro de los mismos en el
menor tiempo posible.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

Aportado Aéreo 53751 Bogota, D. E. - Colombia



DEMANDA FUTURA DE MEDICOS

La necesidad de personal médico de-
pende de la demanda de servicios por
parte de la comunidad y de la canti-
dad de servicios que en un momento
dado el sistema de salud puede y esté

preparado para ofrecer.

Es necesario

aclarar que la demanda de servicios
de salud es diferente de la demanda
de médicos toda vez que este profe-

sional es solamente un

elemento del

sistema.
Tanto la demanda como el suminis-

SEMINARIO SOBRE OBJETIVOS DE LA EDUCACION MEDICA EN COLOMBIA

tro de médicos cambian a través del
tiempo por razones tales como las al-
la salud, de la comu-
las caracteristicas socio-econ6-
micas de la poblacién, avances de

teraciones de
nidad.

investigacién y de la medicina,

tucion de nuevos servicios de S3lud,
de nuevos programas y
patrones
Como se puede observar el
impacto de algunas de las variables
predecir

financiacion
organizacién de nuevos
servicios.

descritas es muy dificil de

Y CURRICULUM

Bogota, Julio

PARTICIPANTES

3y 4 de 1970

Por cada Facultad participaran seis personas:

—EIl Decano

—El Jefe de la Oficina de Educacién Médica.

—Un representante del Comité de Pénsum

(o Curriculum).

—Dos representantes del Profesorado (1 de Basicas y 1 de Clinicas),

—Un estudiante por cada Facultad.

Ademéas participara 1 delegado por cada una de las siguientes Instituciones:

— Asociaciéon Colombiana de Hospitales.
—Asociacion Colombiana de Escuelas d

—Asociacion Colombiana de Facultades

e Enfermeria.

de Odontologia.

—Asociacion Colombiana de Universidades.

—Caja Nacional de Prevision.

—Consejo Nacional Médico Coordinador

—Departamento Nacional de Planeacién.

—Escuela de Salud Publica.

—Federacién Panamericana de Asociaci

—Hospital Militar.

A

—Instituto Colombiano de Seguros Soc
— Instituto Nacional de Programas Esp

—instituto. Colombiano para el Fomen

ones de Facultades de Medicina.

iales.
eciales de Salud.

to de la Educacién Superior.

— Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

— Ministerio d} Educacion

—'Ministerio de Salud Publica.

— Oficina de Administracion de Recursos Humanos

—Organizacién Panamericana de Salud

(Ministerio de Salud).

y Organizacién Mundial de Salud.

—Universidad de los Andes (Prc-Médlco) .

—Asesores en Ciencias de la Educacion.

las sesiones Plenarias podran asistir

invitados especiales comp Observadores.

en ete momento y por tanto nos de-
bemos limitar a trabajar con aque-
llas que permitan desarrollar ciertas
hipotesis, basadas en datos previos
tales como los encontrados en el Es-
tudio de Recursos Humanos.

Previa a la determinaciéon del nume-
ro de médicos necesarios para el pais
para el afio de 1980 por ejemplo, ss
debe estimar la demanda de servi-
cios necesarios para dicho afio.

En términos generales podemos ha-
blar de los siguientes tipos de de-
manda :

4.1 Demanda potencial. Enfermedad sen-
tida por la poblacién.

4.2 Demanda real.
tisfecha.
Para el calculo do la demanda poten-
cial nos podemos basar en el Estu-
dio de Recursos Humanos que mostré
que de cada 1.000 personas 387 dije-
ron sentirse enfermas en un periodo
de 2 semanas. (Encuesta Nacional de
Morbilidad). También nos podemos
basar en la demanda biolégica si se

Satisfecha mi.r. insa-

analizan los diagnésticos de las his-
torias clinicas.
Para el calculo de la demanda real

solo ae dispone de datos parciales y
son aquellos referentes a la demanda
satisfecha, tales como el nunyro de
personas que consultan y numero de
consultas al médico y a otro perso-
nal en un periodo dado y aquellos
que se puedan obtener de los regis-
tros médicos.

Para hacer una proyeccion sobre el
incremento de la demanda para el
afio de 1980 en base a consultas al
médico, se deben tener en cuenta los
siguientes factores:

4.3 Factores demogréaficos y econdémicos:

—Poblacién total en el afio de 1980
y su distribucién por:
— Grupos de edad

—Sexo.
—Zonas: urbana y rural.
—Reglones

=—Nivel do educacion
—Ingreso econémico

N

Otros Factores:

— Politica del Estado en cuanto al
incremento de servicios de salud.
—Extensién de los servicios del Segu-

ro Social.

—Regtonalizacién de servicios.
—Nuevas modalidades de atencién
médica.

Una vez obtenidos los datos anteriores
y asumiendo que el numero de consultas
al médico se mantiene constante por ca-
da una de las caracteristicas, se puede
estimar el numero de consultas totales
necesarias que demandaria la poblacion;
Con base en estos datos se estima- el nu-
mero de médicos necearlos, teniendo en
cuenta el rendimiento de la hora médica
y el tiempo de dedicacion del profesional
médico a dicha actividad.



Para los
egresado de
colombiana,

Propuesta de objetivos nacionales para formacion de médicos

préximos 10 afios el médico
una Facultad c% Medicina
debera tener las siguientes

caracteristicas basicas:

1.—Capacidad para

1.1

1.2

1.2.

1.2.

1.2.

1.2.

.4 Ser

resolver o contribuir
a resolver Integralmente problemas de
salud individuales y colectivos.

Para la solucién de problemas de sa-
lud del individuo, el médico debe ser
capaz de obtener la mayor informa-
cion referente al paciente en el mo-
mento actual y en cunnto a antece-
dentes familiares y personales, estado
fisico y datos para-clinicos necesarios,
pertinentes, relevantes y practicables.
Registrar esta Informacién en forma
comprensible y asequible para la co-
munidad médica y con nomenclatura
internacionalmente aceptada.
Interpretar la informaciéon obtenida.
Formular un diagnéstico codificable
internacionalmente.

Formular un plan
recuperacion.

de tratamiento y

En la realizacion del Plan de Diag-
noéstico y Tratamiento, ser capaz de
cumplir las funciones de acuerdo con
las necesidades de los Servicios de Sa-
lud. (Que se consignaron en la Pro-
puestas de Actividades de los Médicos
Generales en la reunién de Socha-
gota).

En la actualidad se conoce la pro-
puesta del Ministerio de Salud de
Niveles de Atencién médica (Soclia-
gota, Abril de 1970). Ser capaz de re-
lacionar el problema de salud indivi-
dual con sus repercusiones en la fa-
milia y en la comunidad.

Para la soluciéon de problemas de sa-
lud en la comunidad, el médico debe
ser capaz de:

1 Disefiar un programa de servicio va-
lido cientificamente. El disefio del
programa debe incluir especifica-
te el analisis de la informacién dis-
ponibles sobre la comunidad y eva-
luacién do objetivos.

2 Programar las fases de

del estudio.

ejecucion

? Definir el personal y los medios pa-
ra la realizacion de cada fase.

capaz de ejecutar el programa
si cuenta con los medios adecuados.
analizar e
obtenidos y
las soluciones

5 Identificar, cuantificar,
interpretar los datos
proponer y ejecutar
adecuadas.

Una solucién
que se basa:

adecuada es aquella

—En un estudio de las prioridades.

—En los recursos disponibles.

1.3 Las capacidades expresadas en

1.

1

1

.3.3 Analisis de

.3.4 Formulacién

.3.5 Comprobacién

.4.2 La capacidad de aprender

.4.3 Auto-educacion

.4.5 Adaptacion a

—En la relacion con la estructura
y conjunto de problemas de la
sociedad.

—Por dltimo en que sea capaz de
mejorar la condicién basica, sin
detrimento de otras situaciones.

los nu-
merales 1.1. y 1.2, implican el cum-
plimiento de un grupo de fases:

3.1 Identificacion de los componentes
* del fenémeno de salud, previo co-
nocimiento teérico de ellos.

.3.2 Cuantifieaclén o medida de los com-

ponentes del fenémeno de salud,
empleando para ellos instrumentos
estandarizados o reconocidos inter-

naciénalmente.

las relaciones entre los
componentes del fenémeno, utilizan-

do todos los conocimientos necesa-
rios adquiridos previamente u ob-
tenibles.

de hipoétesis o sea,
comparacion de los componentes de
los fenémenos, determinacién de las
relaciones entre dichos componen-
tes y atribucién de wuna relacién
de causalidad.

de hipotesis es de-
cir, utilizacién de los medios reque-
ridos y obtenibles en las condicio-
nes de trabajo, para diferenciar va-
riables y establecer una relaciéon de
causa-efecto.

.3.6 Adopcién de una conducta apropia-

da o sea, utilizacion de los medios
necesarios para el tratamiento del
problema, para prevenir su repeti-
cibn o extensién y pare, reincorpo-
rar en el menor tiempo posible el
individuo a la sociedad.

.4 Los menunciados anteriores tienen co-

mo denominador comudn el siguiente
grupo de condiciones o capacidades:
4.1 Utilizacién del método cientifico.

por si
mismo.

continuada.

.4.4 Delegacion de funciones a personal

de otro nivel y referencia de fun-
ciones a personal especializado.

las diversas circuns-
tancias de trabajo ya conocidas o
previsibles dentro del desarrollo de
la vida profesional.

.4:6 La capacidad de realizar en forma

adecuada la
tiva con el
dad.

comunicacién produc-
individuo y la comuni-

2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

3.3.

3.3.

3.3

3.3.

.2 Capacidad para

El médico como profesional universi-
tario en un pais en desarrollo, debe
ser capaz de contribuir a la difusién
de la cultura.

de medicina
y destrezas

estudiante
actitudes

Para ello el
debe adquirir
que le permitan continuar el estudio
del ‘“Pensamiento Filoséfico” o “Gran-
des Corrientes del Pensamiento” en:

Politica
Filosofia
Economia

Artes

Para los préximos 10 afios el egresa-
do de un programa de adiestramiento
de especialidades médicas en Colom-
bia debe tener las siguientes carcte-
ristlcas basicas:

Capacidad para resolver o contribuir
a resolver los problemas de salud in-
dividuales y colectivos que requieran
conocimientos y destrezas completos
y profundos en campos bien delimita-
dos de las ciencias de la salud, uti-
lizando las mismas capacidades y fa-
ses del médico ya descrito y de acuer-
do con las necesidades de los servi-
cios de las Instituciones de Salud de
los siguientes niveles:

— Regional

—Centros de A&aTeas programéticas

—Capitales de Departamento
—-Universitario

El programa de adiestramiento de es-
pecialistas puede ser realizado con
posterioridad, simultadneamente) o re-
emplazando parcial o totalmente el
curriculum médico.

Las capacidades descritas para el mé-
dico en los numerales 1 y 2 desa-
rrolladas en la profundidad requerida
y dentro del campo especifico de las
ciencias de la Salud que ejerce el es-
pecialista.

Capacidad para Impartir docencia en
el campo de su actividad tanto en Ja
Universidad como en las Instituciones
de Servicio. La capacidad docente im-
plica ademdas de los conocimienton,
habilidades y destrezas de cu espe-
cialidad:

1. Habilidades parjr transmitir cono-
cimiento y hacer desarrollar destre-
zas en su campo especifico de la
Ciencia Médica.

utilizar la inves-

tigacion como método docente.

3 Los conocimientos y
ra evaluar la investigacién y
cencia.

la técnica pa-
la do-



REVISION DE LOS

La .Dlylsién de Educaciéon y Flaneacion
dé la‘Asociacion’ Colombiana de Faculta-
des de' Medicina presenté a consideracion
del Consejo Directivo del 2 de marzo del
presente afio, un Proyecto de Revision
de los Programas de Educacién Gradua-
da, motivado inicialmente por los si-
guientes puntos:

1. MOTIVACION

—EIl Programa de Educacién Gradua-
da en el pais lleva méas de 10 afios
de funcionamiento.

—La reglamentacién de los progra-
mas docentes debe ser revisada pe-
riodicamente.

—Atraviesa en este momento por una
crisis.

—La metodologia de la docencia de
los programas de educacién gradua-
da debe ser actualizada.

—Los Hospitales Universitarios han
modificado su estructura en los
ultimos 10 afios, lo cual repercute
en la metodologia de la docencia
de pre y post-grado.

m—E| ejercicio médico ha evolucionado
en el mismo periodo Hacia una me-
dicina de tipo social.

Todos estos factores exigen una .revi-
sion de los programas de graduados
del nivel clinico.

2. PROPOSITOS

—Definir objetivos generales de la
Educacion Graduada en el pais.

El Director Ejecutivo de la Asociacion
Facultades de Medicina se complace en
18 de Junio eligié

Consejo Directivo en su reunién del

Colombiana de
informar que el

PROGRAMAS DE EDUCACION GRADUADA

—Establecer objetivos especificos eva-
luables en cada uno de Ibs progra-
mas de especiallzaclon.

< —-Determinar la metodologia mas con-
veniente en nuestro medio para al-
canzar los objetivos propuestos.

—Establecer la relacién del Curriculo
de Pre-grado con los programas de
de especiallzaclén.

3. METODOLOGIA

—Se adelantara un inventario de egre-
sados de programas de Residencia
en el pafs.

—Se tratara de conseguir datos sobre
la utilizacién actual y futura de
especialistas por las entidades de
servicio de Salud y un estimativo
de la préactica privada.

—Se promoveran una serle de reunio-
nes:

a) Del Consejo General de Espe-
cialidades para definir el pro-
blema y acordar la metodologia
de trabajo.

Previamente se distribuira:

Un cuestionario para establecer
las dificultades en el desarrollo
y evaluacién académica de los
programas.

Documentos Resumen de la In-
formacién en archivo de la Di-
vision de Evaluacion.

Se fija la tercera semana d
marzo para esta primera reu-
nioén.

b) Reunién de Comités de Especiali-
dades con asistencia de Asesores
(Especialistas en ejercicio pri-
vado, profesores de larga expe-
riencia, pedagogos, residentes,
representantes del 1.C.S.S. vy
del Ministerio de Salud Publica)
para definir:

Objetivos de cada Prosrama:
Métodos de Evaluacién y Méto-
dologia de la Ensefianza.

Su iniciaciébn en el mes de
abril.

—Informe al Consejo Directivo.

—Organizacién -;.Je un Seminario Na-
cional que cumplird tareas de Ase-
soria y Difusién con la participa-
cion de:

Decanos y Directivos ASCOFAME;
Directores de Educaciéon Graduada;
Comités de Especialidades: 1.C.S.S.
Cajas = Directores de Hospitales Uni-
versitarios; Especialistas en ejerci-
cio; Pedagogos; OPS; Ministerio del
Trabajo; Ministerio de Salud; Mé-
dicos Generales; recomendara la po-
litica a seguir en el campo de la
Educacion Gradeada en Colombia.

El Consejo Directivo de la Asociacion en su reunién N? 57
(Junio 18 y 19 de 1970) acordd fijar las fechas de 9 a
11 de Octubre del afio en curso para la celebracién de la

los siguientes dignatarios para el periodo de un afio: VIl ASAMBLEA GENERAL. La sede sera la ciudad de

PRESIDENTE:

Manizales. Con el

fin de dar cumplimiento a lo estable-

Dr. Abel Duefias Padrén
Decano de la Facultad de Medicina

Universidad de Cartagena

VICE-PRESIDENTE:
Dr. Humberto Janer Rulz
Decano de la Facultad de Medicina

Universidad Javeriana

SECRETARIO:
Dr. jorge Cohén Salas
Decano de la Facultad de Medicina

Universidad del Cauca

En esta ocasiéon el Consejo agradecié y exalté efusiva-
mente los servicios prestados como Presidente desde su
fundaciéon por el Dr. Gabriel Velasquez Palau, quien con

anterioridad habia manifestado insistentemente su deseo

de retirarse del cargo.

cido en los Estatutos le ruego tener en cuenta las si-
guientes fechas:

1. Los candidatos para Revisor Fiscal (Art. 32 de los

Estatutos) deben ser presentados al Consejo Directivo
antes del 9 de Agosto.

2. Las Iniciativas para reforma de Estatutos (Art. 20,
d) deben ser presentadas a la Reunién del Consejo-
que se realizard los dias 4 y 5 de Septiembre de 1970
en Medellin.

3. Los nombres de los representantes del Profesorado y
d*l Consejo de cada Facultad (Art. 13) deben ser en-
viados antes del 15 de Septiembre de 1970).
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ESTUDIO EXPERIMENTAL DE SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA

Tratando de buscar soluciones al pro-
blema de la productividad de los servicios
de salud y al déficit de personal profe-
c.onal, la Asociacion Colombiana de Fa-
cultades de Medicina conjuntamente con
el Ministerio de Salud Publica y con aus-
picio de la Agencia para el Dssarrollo In-
ternacional y la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, estén llevando a cabo
el Estudio Experimental de Servicios de
Salud en Colombia en su fase de Fun-
cion y Adiestramiento de Personal Au-
xiliar. Consiste esta investigaciéon en ex-
perimentar la utilizacién del personal au-
xiliar en el cumplimiento de funciones
de cuidado médico minimo, dentro de un
sistema reglonalizado de servicios de sa-
lud, que permita su extensiéon a las zo-
nas rurales.

JUSTIFICACION

La informaciéon disponible en el pais en
relacion con los problemas de salud vy
los recursos existentes para su solucién,
indican que hay un déficit en la presta-
cion de servicios de atencion médica sien-
do uno de los factores determinantes -1
numero insuficiente de médicos y enfer-
meras, que para el afio de 1968 fue do
4.3 y 0.7 x 10.000 habitantes respectiva-
mente. Esta situacion deficitaria se
agrava por su distribucién inadecuada ya
<que alrededor de las 3/4 partes de los
médicos se encuentran en las capitales
de los departamentos que solo albergan
1/3 de la poblacién colombiana, y en laa
localidades menores de 20.000 habitantes,
que tienen 2/3 de la poblacién, la con-
centracion de médicos es solo de 9.2%.
Con el personal de enfermeria el proble-
ma es aun mas acentuado, encontrandose
el 86% en las ciudades capitales y el
34% en el resto del pais. ElI déficit
y la inadecuada distribucién del personal
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dejan extensas
recurso.

médico y de enfermeras

zonas del pais Sin dicho

Son estas zonas precisamente donde los
problemas de salud estdn agravados por
el reducido ingreso econémico de la po-
blacién su bajo nivel educativo y la po-
ca accesibilidad de esta a los servicios de
salud. Ademas el estado de desarrollo de
las zonas rurales sumado a la no existen-

cia en este momento de un plan inte-
gral y racionalizado de Incentivos qve
contribuyera a solucionar en parte las

condiciones del ejercicio profesional, li-
mitan el desplazamiento y permanenci-1
del personal médico y de enfermeria en
las zonas mencionadas. A nadie escapa
la influencia negativa que tiene para el
personal de salud, en las zonas mas des-
protegldas la carencia de: vivienda, me-
dios cie transporte, estimulo cientifico,
equipo de trabajo, servicios paramédicos y
auxiliares. A lo anterior se agrega que el
profesional en las pequefias poblaciones
es el de menor ingreso econémico, tienn
menos trabajo privado y depende econé-
micamente mas del ejercicio profesional,
cuando se le compara con el profesional
en su mismo nivel en las ciudades

A pesar de que el rendimiento actual
de las Facultades en la formaciéon de mo-
dicos y enfermeras se elevara aun mas,
no parece posible un Incremento signifi-
cativo, debido entre otras causas, a la
limitacién de medios docentes en las es-
cuelas, altos costos para abrir nuevas, es-
casa demanda para estudios de enferme-

ria, migracion y abandono del ejercicio
profesional.
En el supuesto de que las condiciones

antes descritas mejoraran, existirdn siem-
pre zonas en donde no se justificara la
disponibilidad permanente de médicos por
factores tales como volumen de pobla-

cién, problemas de salud de manejo sen-
dllo y escasa demanda de atencién mé-
dica.

\

Desde hace varios afios
adiestrando personal auxiliar para dife-
rentes ocupaciones de la salud, sin em-
bargo, la inexistencia de elementos para
formular una politica uniforme sobre el
tipo y cantidad de personal auxiliar re-
querido, ha determinado la heterogenei-
dad en las actividades de adiestramiento
en cuanto a requisitos, duracién y conte-
nido para funciones similares. No se pue-
de, ignorar el hccho de que personal au-
xiliar de enfermeria, sin capacitaciéon pre-
via, se ha visto precisado a cumplir ta-
reas de atencién médica y que personal
totalmente empirico suministra servicios

se ha' venido

a buena parte de la poblaciéon incremen-
tdndose en esta forma los riesgos a los
cuales dicha poblacion esta sometida.

Ademés, en la época moderna por el
avance tecnolégico y cientifico de la me-
dicina es indispensable que el profesional
médico se dedique a la ejecucién de ta-
reas mas complejas dejando aquellas de
facil realizacion bajo la responsabilidad
de otro personal. A lo anterior se puede
agregar que los sistemas de atencién mé-
dica no solamente deben suministrar ser-
vicios a mayor numero de poblacién sino
permitir la disponibilidad de multiplica-
dores del personal profesional de la salud
para que este amplie su radio de accién
desde sitios que cuenten con ciertos re-
cursos minimos para el desempefio de
sus funciones.

Del analisis de los aspectos anteriores
surge la necesidad de delegar funciones
de atencién médica, hecho que se ha ob-
servado a través del tiempo y que ha da-

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
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do origen en no pocas veces a nuevas
ocupaciones para la salud.

OBJETIVOS

l—Determinar los cambios en la cober-
tura de los servicios de salud que pue-
dan resultar de la combinacién de:

—Delegacién de funciones en personal
auxiliar de enfermeria.

— Concomitante definicion y desarrollo
de las funciones de referencia, su-
pervisién, adiestramiento y evalua-
cion que deba asumir el personal
profesional.

— Dedicacién de los médicos a tiempo
completo en situaciones especificas.

2—Definir el contenido del adiestramien-
to y la rcorientaciéon de los programas
para el personal auxiliar y profesional
mas adecuado para Implementar la po-
litica y los planes de salud.

3—La busqueda de soluciones al problema
del uso eficiente del recurso humano
escaso en salud, dentro del contexto
del Plan Nacional de Salud y la ob-
tencién de evidencia estadistica y em-
pirica que apoye la validez de las con-
clusiones.

4—Identificacion de los factores determi-
nantes de la demanda de servicios,
especialmente aquellos que Influyen en
la utilizaciéon y adiestramiento del per-
sonal necesario para satisfacer dicha
demanda.

BASES DE LA DELEGACION DE
PUNCIONES

Las funciones que se delegan han sido
determinadas bajo las siguientes bases:
—Son de tal simplicidad que no impli-

CARACTERISTICAS

1— Extension en kilémetros cuadrados
2—Poblacion a 1967

3— Densidad

4— % Poblacién urbana

5—Clima predominante

G—Municipio del area

7—Total dé caserios
8—Vias de comunicaciéon principal
9—Recursos Institucionales

— Hospitales

—N» de camas

—% de ocupacién

—Promedio de permanencia

—Centros de salud

—Puestos de salud
10—Servicios odontoldgicos
11—Recursos de personal

—Médicos

—Odontélogos

— Enfermeras

—Auxiliares

—Ayudantes

—Inspectores de saneamiento
12—Hospitales de referencia

can dificultad en su ejecucién ni ries-
go para el paciente.

—Son del conocimiento completo del per-
sonal profesional que las delega.

—EIl conjunto de tareas realizadas por el
personal auxiliar no debe constituir dis-
minucién de la calidad de la atencién
modica proporcionada.

—Tanto el personal auxiliar como el pro-
fesional ha sido adiestrado en cuanto
al contenido, desarrollo y control de la
delegacién.

—Tiene en cuenta la frecuencia de las
enfermedades de manejo sencillo y la
necesidad inaplazable de atenciéon mé-
dica de otras.

—Operan dentro de una estructura de
servicios que permite supervision cons-
tante, comunicacién inmediata, referen-
cia de problemas especificos a niveles
mas competentes y dotacion de elemen-
tos minimos necesarios para su correc-
to desarrollo.

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL
QUE RECIBE LA DELEGACION

Estudiados los diferentes recursos de
personal de salud_ dentro de la disponi-
bilidad actual o futura previstas, se lle-
g6 a la conclusién que es el personal au-
xiliar de enfermeria el que ofrece las
condiciones mas favorables para efectuar
la delegacién ya que existen limitaciones
para delegar en otro tipo de personal co-
mo enfermeras y odontélogos.

Las caracteristicas del personal auxiliar
de enfermeria en Colombia son las si-
guientes:

— Constituye uno de los grupos mas nu-
merosos de personal de salud y con
mayores posibilidades de incremento ra-

pido por su formacién mas corta.

— Existen menos factores que impiden su
desplazamiento y ubicacién en las zo-
nas rurales.

—Es un personal de costo relativamente
bajo en su formacién.

—Es de mas facil absorciéon por los ser-
vicios de salud, pues su mismo nivel
implica un costo maé bajo cuando se
le compara con otro de nivel superior.

—Tiene un nivel béasico de conocimientos
y, 0, experiencias, que facilita la dele-
gacion.

—Las posibilidades de un ejercicio priva-
do se disminuyen al maximo, ya que
el medio en donde actia es ca6i exclu-
sivamente institucional y su control se
facilita.

METODOLOGIA
A-Seleccién de areas

La investigacion se estd realizando en
las areas de Caqueza, Restrepo y el Car-
men de Bolivar, las cuales se encuentran
ubicadas en las regiones Oriental, de la
Costa del Pacifico y de la Costa Atlanti-
ca respectivamente, y seleccionadas segun
los criterios siguientes:

—Densidad de poblacion y distribucion
urbano-rural.

—Accesibilidad de la poblacion a los ser-
vicios de salud.

—Recurso médico (médicos por 10.000 ha-
bitantes) .

—De caracteristicas geogréaficas y socio-
econémicas que ejemplifican otras areas
del pais de tamafio similar.

—Existencia de ciertos recursos de salud
que permitan la regionalizacion de ser-
vicios.

—No existencia de factores de distorsion.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS AREAS
CAQUEZA EL CARMEN RESTREPO
1.480 1.653 1.610
53.429 70.750 j 37.028
36 43 23
19.4 56.4 - 38.8
Frio Célido Medio
Caqueza (sede) El Carmen (sede) Darién
Quetame Zambrano Restrepo (sede)
Fosca San Jacinto Yotoco
Gutiérrez
One
Chlpaque
4 12 33
Carretera Carretera Carretera
1 1 2
77 79 39
61.1 54.6 28.7, 255
12 5.6 10.5( 7.9
6
> } i
5 1 0
10 13 4
4 2 0
1 1 0
4 3 3
14 18 6 (
11 5 3
San Juan de Dios Santa Clara (Cartagena) Buga y Cali
(Bogota)
1 0 0

13—Ambulanclas



B-Bvaluaciéon inicial de las areas

En cada una de las areas seleccionadas
se realiz6 una evaluacién previa para de-
terminar los problemas de salud en tér-
minos de mortalidad y morbilidad, los re-
cursos humanos e institucionales disponi-
bles y los elementos condicionantes de
la demanda y cobertura de servicios. Tal
conocimiento es fundamental para dise-
Aar mecanismos capaces de estimular la
demanda y cobertura de los servicios e
introducir modificaciones en la utiliza-
cion y preparacion del personal para sa-
tisfacerlas adecuadamente. Las modifica-
ciones que se introducen son de tal sim-
plicidad que permite su aplicacién a am-
plias zonas del pais y el incremento de
la productividad de los servicios, dentro
de costos compatibles con los recursos
actuales (o con los que sea necesario adi-
cionar para el desarrollo de los progra-
mas) . Ademas el conocimiento previo de
las areas sirve como elemento de compa-
rabilldad para las evaluaciones del Estu-
dio.

C-Formulacién de programas

1-Programas de actividades

Siguiendo la politica nacional de salud,
las normas técnicas y las caracteristicas
de cada area, se procedi6 a determinar
una serie de programas para llevar a cabo
con los recursos que tienen regularmente
los servicios de salud. En cada progra-
ma se consideraron los siguientes aspec-
tos: poblacién que debe cubrir, activida-
des y tareas de acuerdo con el orden de
ejecucién, personal responsable de la eje-
cucién un tiempo promedio para la rea-
lizacion de cada tarea y su frecuencia
anual. El tiempo necesario para la eje-
cuciéon de las tareas de salud esta sien-
do reajustado y adicionado al formular
los programas para cada &area con el
requerido para adiestramiento en servi-
cio, cumplimiento de funciones adminis-
trativas y desplazamiento de personal.
En la forma anterior se estan aplicando
los siguientes programas:

De cuidado médico

Programa | - Proteccién Materno In-
fantil.

Subprograma A - Atencién Prenatal
y del Parto.

Subprograma B - Control del Creci-

miento y Desarrollo del Lactante y
del Preescolar.

Subprograma C - Atencién de IEsco-
lar.

Programa n - Planificacion Familiar.

Programa IIl - Control de Enferme-
dades Transmisibles.

Subprograma A - Control de Viruela,
Difteria, Tosferlna, etc.

Subprograma B - Erradicacion de ia
Malaria.

Subprograma C - Otras Enfermedades
Transmisibles.

Programa V - Atenciéon del Enfermo.
Programa VI - Primeros Auxilios.

De promocién de servicios:

Programa | - Promocién de servicios.
Con los programas anteriores se expe-

UBICACION DE

rimenta la delegaciéon de funciones de
Cuidado Médico minimo en dos modelos
(*) que utiliza dos variedades de perso-
nal :

—Auxiliares de enfermeria <**).
—Ayudantes de enfermeria (e**}.

Para el desarrollo de las actividades y
tareas que tienen por fin promover los
servicios y estimular la demanda, se uti-
lizan los siguientes grupos de personal:

—Promotoras de salud (***e).
—Lideres de la comunidad (*e***).

2—Programas de adiestramiento

La descripcion detallada de las activi-
dades y tareas que comprende cada pro-
grama, la forma como tienen que desa-
rrollarse y la conducta a tomar frente
a los diferentes casos, han quedado con-
signados en manuales de métodos, téc-
nicas y procedimientos que sirven para
el adiestramiento y para consulta du-
rante el desarrollo de las funciones.

D-Seleccion y adiestramiento de personal

LAS AREAS SELECCIONADAS

El personal profesional y auxiliar dis-
ponible en las areas y el adicional nece-
sario estd siendo utilizado después de un
periodo de.reorientacion y adiestramien-
to, previa la selecciéon, del mismo para
lo cual se realizan evaluaciones de co-
nocimientos y observacion de habilidades.
El adiestramiento del personal profesio-
nal que tiene una duracién aproximada
de 2 semanas, consiste béasicamente en
explicarle las funciones delegadas en el
personal auxiliar, la forma de controlar-
las y el contenido de los manuales. El
adiestramiento del personal auxiliar, que
tiene una duracién aproximada de 3
meses, es llevado a cabo por el grupo pro-
fesional local y consiste en la capacita-
ciéon para el desempefio de las tareas
que han de realizar. Las promotoras de
salud y los lideres de la comunidad tam-
bién son adiestrados para el desempefio
de sus funciones. Hasta la fecha se han
adiestrado 30 auxiliares y ayudantes de
enfermeria y 65 promotoras de salud.

E-Ejecudén de los programas y funciona-
miento de las areas

La ejecucion de los programas tendra
una duraciéon de uno o dos afios en ca-



FLUJO DE

PACIENTES

PAOVOTCRA

DEFINICIONES

—Modelos de Cuidado Médico. Com-
prende la delegacién de funciones
en los aspectos relacionados con
prevencién y recuperacién de ia
salud.

—Auxiliar mfie-* enfermeria. Persona
con iun minimo de-5 afros aproba-
dos de educacion primaria, que ha

recibido ademas adiestramiento.-vo*

cacional en deberes especificos, du-!

rante uno o dos afios y que tra®
baja bajo la supervision de perso--
nal profesional’.

—Ayudante de enfermeria. Persona
eque no ha recibido adiestramiento
formal en deberes especificos, sino
Informacién a través de cursos cor-
tos o en servicio sobre las funcio-

nes que desempefia.

Promotora de salud Es una per-
sona voluntaria que reside y rea-
liza en su comunidad, actividades
o labores de promocién de la uti-
lizacién de servicios, y registro de
datos sanitarios. Ademas cumple
con algunas tareas en relaciéon con
primeros auxilios y colabora en pl
control y aplicaciéon de tratamien-
tos.

**;-~Lideres de la comunidad. Com-
prende el Cura Parroco, el Alcal-
de, Personero, .Miembros de Juntas
de Accién Comunal, Directivos de
Asociaciones de Padres 'de Familia
Directivos de . Asociaciones Campe-
sinas.

da &area y funcionan en la siguiente for-
ma:

Cada area cuenta con:' un nivel peri-
férico, formado por puestos de salud can
personal auxiliar permanente quien tiene
a su cargo la ejecucion de las activida-
des y tareas que le han sido delegadas
y se auxilia para efectos de estimulo de
la demanda y promocién de servicios de
las promotoras y los lideres. Cada pues-
to cuenta con la dotacién minima nece-
saria, un sistema de registros de las ac-
tividades y una provision minima de dro-
gas con roétulos especiales. El persona]
auxiliar recibe visitas periddicas del per-
sonal profesional quienes cumplen fun-
ciones 'de supervision, adiestramiento y
consulta electiva, un nivel central, cons-
tituido por el hospital del municipio sede
del area, con personal profesional perma-
nente. centrales de transportes y posi-
blemenie radiocomunicaciones. La refo-
renda de problemas especificos se realiza
del nivel periférico al nivel central del
area. Para la soluciéon de problemas quej
no puedan ser resueltos con los recursos
del area, existe un nivel regional ubi-
cado fuera de la misma y constituido es-
pecialmente por hospitales universitarios.

Dentro de la estructura anterior es de
esperar que se produzca una racionaliza-
alon del flujo de pacientes y una ma-
xima utilizacién de los recursos en los
diferentes niveles.

EVALUACION DEL ESTUDIO

Se realiza periédicamente y al final,
desde dos puntos de vista; del apren-
dizaje de conocimientos y desarrollo de
habilidades por parte del personal auxi-
liar y de la productividad del sistema’
en cuanto a cobertura alcanzada, calidad
de los servicios y gastos de los.mismos.’

FUNCIONAMIENTO DE UN AREA

CAQUEZA

(rami

RESOH (iD

e
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. Asociacion Colombiana de Facultades -l

Medicina. * BOLETIN INFORMATIVO. Bogo-
ta, Antares, 1964. 158 p.

Resume qué es la Asociacion, como esta
constituida, los objetivos que se propone,
sus Estatutos, los Requisitos Minimos para
una Escuela de Medicina en Colombia y los
Requisitos Minimos para la acreditacion de
Hospitales, el programa de Internado Rota-
torio.

. Asociacion Colombiana de Facultades de Me-

dicina. * BOLETIN DE LA DIVISION DE EDU-
CACION. PLANEACION Y DESARROLLO. Bo-
gota. Antares Tercer Mundo, 1965. 163 p.
Contiene: Conferencia Inaugural del Estudio
de Recursos Humanos para la Salud y la
Educacién Médica en Colombia, informacion
sobre las bases que se requieren para la
creacion de nuevas Facultades de Medicina
y ios Requisitos Minimos para Facultades ilb
Medicina en Colombia.

Asociaciéon Colombiana de Facultades de Me-
dicina. * BOLETIN INFORMATIVO DE LA
DIVISION DE ESTUDIOS ~DE POBLACION.
Publicacion A-5. Bogot4, Ediciones Tercer
Mundo. 1965. 133 p.

Contiene: Los objetivos que se propone la
Division, su estructure. Comités que la for-
man. programas que se propone desarrollar
en el campo de la Demografia.
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Hoy presentemos la obra de la Asociacion o través de Ja bibliografia producido

nica, dara a los lectores
biana de Facultades de Medicina.

concisa

durante su vida institucional, que en conjunto con los dos nimeros anteriores de Cro-
una vision

sobre la Asociacion Colom-

ESTUDIOS SOBRE DEMOGRAFA

5. Asociacion Colombiana de Facultades de Me-
dicina. * BOLETIN DEL PRIMER SEMINARIO
SOBRE DEMOGRAFIA. Publicacién A-6. Bo-
gota, Ediciones Tercer Mundo, 1955. 179 p.
Con esta Primer Seminarlo se pretendié
dar informacién basica sobre conceptos de-
mograficos generales. Informacién sobre la
metodologia que debe emplearse en las in-
vestigaciones y una informacién sobre las
técnicas que deben utilizarse para alcanzar
una adecuada coordinacién.

6. Asociacion Colombiana de Facultades de Me-

dicina. * BOLETIN DEL SEGUNDO SEMINA-
RIO SOBRE DEMOGRAFIA. Octubre 10-13,
La Ceja, Antioquia. Publicacién A-8. Bogot4,
Antares-Tercer Mundo, 1965, 433 p.
Los objetivos de este Segundo Seminario son
esencialmente "de evaluacion, de orientaciéon
y de coordinacién para futuros desarrollos.
Al mismo tiempo se pretende profundizar en
el anélisis de los medios de comunicacion,
de las variables de fecundidad y de los efec-
tos de las migraciones internas.

7. Asociacién Colombiana de Facultades de Me-
dicina. Division de Estudias de Poblacion.
ASPECTOS MEDICOS DE LA PLANIFICACION
FAMILIAR. (Métodos anticonceptivos). Bo-
gota. Antares-Tercer Mundo. 1966. 22 p.
(N? 4).

Compendio de las principales publicaciones
sobre el tema de los Métodos Anticoncep-
tivos.

8. Asociacion Colombiana de facultades de Me-
dicina. Division de Estudios de Poblacion.
ENSENANZA DE LA PLANIFICACION FAMI-
LIAR EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA. Tra-

10.

11

duccién de 1los trabajos presentados en les
Conferencias de Nueva York y de Beltsgio
bajo los auspicios de la Fundacién Josiah
Macy Jr. Traducciéon y produccion Mercedes
de Torres. Bogot4, Ediciones Tercer Mundo.
1968. 167 p.

Esta conferencia traté esencialmente sobre
la ensefianza de la planificacion familiar en
la educacion médica y su principal objetivo
consisti6 en establecer un plan de estudios
de la materia que pudiera ser usado en las
Facultades de Medicina del mundo.

. Asociacién Colombiana de Facultades de Me-

dicina. Divisién de Estudios de Poblacion. *
ESTUDIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.
Seleccion y traduccién de los articulos apa-
recidos en "Studies In Family Planning".
Traduccion Mercedes de Torres. Bogota. Edi-
ciones Tercer Mundo, s.f. 293 p. (Vol. ).

Asociacion Colombiana de Facultades de Me-
dicina. Division de Estudios de Poblacion.
ESTUDIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.
Seleccién y traduccion de los articulos apa-
recidos en "Studies in Family Planning”.
Traduccién y produccion Mercedes de Torres.
Bogota, Antares-Tercer Mundo, 1988. 302 p.
(Vol. 11).

Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina. Division de Estudios de Poblacién.
ESTUDIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.
Vol. )!!. Traduccién de los articulos apareci-
dos en "Studies In Family Planning’®. Tra-
duccién y produccion Mercedes de Torres.
Bogota, Ponce de Ledn y Hnos., 1969. 392 p.
Estos tres voliumenes rednen una serie de
articulos, de diferentes autores, sobre el
tema de la Planificacion Familiar (practicas
y métodos) en distintos paises del mundo.

secretario del Centro de Documentacion.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
Apartado Aéreo 53751 Bogot4a, D. E.

Colombia



12,

*

13.

14.

*

Asociacion Colombiana de Facultades de Me-
dicina." Division de Estudios de Poblacion.
FECUNDIDAD Y PLANIFICACION FAMILIAR
ENTRE LOS CATOLICOS: REVISION COMPA-
RATIVA DE LA LITERATURA. Traduccién del
articulo "Roman Cathollc Fértility and Fa-
mily Planning: A comparative review of the
research literatura" aparecido en “Studies
in Family Planning". Traduccién y produc-
cion Mercedes de Torres. Bogota, Antares e
Tercer Mundo, 1969. 57 p. A
Contiene las opiniones de la Iglesia Catélica
en materia de planificacion familiar.

Asociacion Colombiana de Facultades de Me-
dicina. Divisién de Estudios de Poblacion.
INTRODUCCION A LA DINAMICA DE PO-
BLACION. INFORMACION DEMOGRAFICA-
BASICA. Traduccion y adaptacién del. libro
"Teaching population dynamics” Teachers
College, Columbla Unlverslty y "Tazas Razo-
nes” tomadas de fuentes demograficas clasi-
cas. Traducciéon y produccién Mercedes de
Torres. Bogotd, Antares-Tercer Mundo, s.f.
79 p.

La presente guia contiene: vocabulario de-
mogréfico béasico que permita comprender
con sentido critico el material demogréfico.
D& algunas préacticas en analisis demogra-
ficos sencillos. Recalca la importancia de
registros estadisticos precisos y completos.

Asociacion Colombiana de Facultades de Me-
dicina. Division de Estudios de poblacion. *
PLANIFICACION FAMILIAR. MOTIVACION -
COMUNICACION - VALORACION. Bogota,
Ediciones Tercer Mundo. 1967. 491 p.

Contiene Programas de Planificacién Familiar
en Colombia y algunos otros paises del
mundo. La importancia de la comunicacién
en los programas de planificacion familiar.

15.

16.

17.

18.

Asociacién Colombiana de Facultades de Me-
dicina. Division de Estudios de Poblacion. ’
PLANFICACION FAMILIAR Y PROGRAMAS
DE POBLACION. Seleccion y traduccién de
la memoria de la Primera Conferencia Inter-
nacional sobre Programas de Planificaron
Familiar, Ginebra, Agosto 23-27, 1955. Tra-
duccién Mercedes de Torres. Bogota, Edicio-
nes Tercer Mundo, s.f. 2S1 p.

El objetivo principal de esta Conferencia
consistié en la valoracién de los programas
de planificacion familiar ¢ través del mundo.

Asociaciéon Colombiana de Facultades de
Medicina. Division de Estudios de Poblaciéon.
REGULACION DE LA FECUNDIDAD. CONO-
CIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS OE
LA POBLACION COLOMBIANA. Bogotd, Edi-
ciones Tercer Mundo, 1968. 2 vol.

Contiene los resultados de las encuestas
efectuadas entre muestras representativas
de ios médicos colombianos y de los profe-
sores de las Facultades de Medicina de Co-
lombia acerca de sus actitudes y opiniones
respecto al problema de poblacion y la
planificacion familiar.

Delgado Garcia, Ramiro. HACIA UNA PO-
LITICA DE POBLACION EN COLOMBIA (El
problema, su impacto y sus posibles solu-
ciones). Bogota, Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina, Division de Estu-
dios de Poblacion, 19S6. 22 p. (N? 3).

Mendoza Hoyos, Hernan. ACELERADO CRECI-
MIENTO DE LA POBLACION EN COLOMBIA.
(La necesidad sentida). Bogotd, Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina, Di-
vision de Estudios de Poblacién, 1966. 22 p.

19. Mendoza Hoyos,

Hernan. iOBREPOBLACION
EN LOS PAISES EN DESARROLLO. (Elevada
densidad social en Colombia). Bogota, Aso-

. dacién Colombiana de Facultades de Medi-

20.

21.

22.

cina, Division de Estudios de Poblacion. 1965.
22 p. (N? 1).

Mendoza Hoyos, Hernan, TEORIAS Y POLITI-
CAS DE POBLACION. Bogota, Asociacion Co-
lombiana de Facultades de Medicina, Divi-
si6on de Estudios de Poblacién, 1968. 32 p.

Ross, John A., Stephan, Frederick F. Watson,
Walter B. MANUAL DE ESTADISTICAS DE
SERVICIOS EN LOS PROGRAMAS DE PLANI-
FICACION FAMILIAR. Traduccién de A. Hand-
book for Service Statlstics in Family Plan-
ning Programs”. Traduccién Mercedes de To-

rres. Bogot4, Antares-Tercer Mundo, 1969.
162 p.
Este manual constituye una guia para ja

recoleccion de estadisticas dia a dia en
programas de planificacién familiar.
]

Zatuchnl. Geraid. PROGRAMA INTERNACIO-
NAL DE PLANIFICACION FAMILIAR POST-
PARTO. Traducciéon Mercedes de Torres. Pro-
duccién Asociacion Colombiana de Faculta-
des de Medicina, Divisién de Estudios de
Poblacién. Bogota, Antares-Tercer Mundo.
1963, 48 p.

Este es el primer Informe de los resultados
del programa post-parto organizado por el
Consejo de Poblacién en 25 hospitales de 19

Agotado. (Ni 2). ciudades en 14 paises del mundo entero.
23. Asociacion Colombiana de Facultades de Me- nizacion del Curriculum Médico para atender
dicina. * ASPECTOS DE EDUCACION ME- a las necesidades cambiantes de la sociedad.
DICA. Publicacion A-2. Bogota, Ediciones 4) Planeamiento de nuevos programas de
Tercer Mundo, 1954. educacion médica.
Contiene una recopilacién de articulos so-
bre educacion médica, el problema sanitario 26. Asociacion Colombiana de Facultades de
y su relaciéon con el desarrollo socio-econé- Medicina. * INTERNADO ROTATORIO. Pu-
mico de Colombia. blicacién A-4, Bogota, Antares, 1964. 71 p.
A A_S?C'ac'*o“ Colombiana de Facultades de Me- Contiene los estatutos del Comité de Acre-
dicina. * EDUCACION GRADUADA. PROGRA- ditacién de Hospitales de la Asociacion, el
MAS DE ACREDITACION DE HOSPITALES Y programa nacional de Internado, los Requi-
CERTIFICACION DE ESPECIALISTAS. Publi- . o o .
L. . . sitos Minimas para acreditacion de hospi-
cacion A-3. Bogot4, Ediciones Tercer Mundo,
1964, 187 p. tales para el Programa de Internado Rotato-
Este Boletin redne la informacién pertinente rio, un Directorio de_ Hospitales  aprobados
sobre los programas de educacién graduada para Internado Rotatorio.-
que se desarrollan en Colombia.
27. Asociacién Colombiana de Facultades de
25. Asociacién Colombiana de Facultades de Me- Medicina. * MEDICINA Y DESARROLLO SO-

dicina. EDUCACION MEDICA - FACTOR EN
EL DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL.
ESTUDIOS BASICOS GENERALES EN EDU-
CACION MEDICA. Conclusiones y recomen-
daciones de la V Asamblea General Buga,
marzo 6 de 19S6. Bogota, Antares - Tercer
Mundo, s.f. 258 p.

Trata los siguientes tépicos: 1) Evolucién so-
cial y prp~rfeso cientifico. Su relacién con
la educacién' médica”™ 2) Educacion médica
y la estructura sanltpria nacional. 3) Orga-

Agotado.

CIAL. LA CONTRIBUCION DE LA EDUCA-
CION MEDICA A LA TAREA DEL DESARRO
LLO ECONOMICO-SOCIAL. Bogotd, Ediciones
Tercer Mundo, 1964. 301 p.

Este libro recopila los trabajos y conclusio-
nes presentadas a la | Asamblea General
Extraordinaria [IIl Asamblea General) de la
Asociacién sobre los siguientes temas: a)
Reorientacion de la Educacién Médica sn

Colombia; b) Analisis de los planes de
desarrollo y c¢) Educacién graduada en Me-
dicina.



28.

29.

30.

ESTUDIO DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD Y LA EDUCACION

Mnutario de Soluti Piblico de Colobia
Arododdn Colombiano de Facuitades de Medidno

ESTUDIO DE
RECURSOS
HUMANOS

PARA LA SALUD

Y LA EDUCACION
MEDICA

EN COLOMBIA

METODOS Y RESULTADOS

80GOTA. D E ENERO [E 1P

EDITORIAL CANAI RAMIREZ. ANTARES e« 1969
225 Pagina* (Tamafio 22,5 X 155)

AguallmpiB M., Carlos y colaboradores.
ACCIDENTES. Bogoté. Ministerio de Salud
Publica - Asociacion Colombiana de Facul-
tades de Medicina, 1968. 76 p.

Este documento contiene loa datos sobre
accidentes, obtenidos en las entrevistas do-
miciliarias.

Agualimpia M., Carlos y colaboradores.
ATENCION MEDICA. Bogota, Ministerio de
Salud Publica - Asociacién Colombiana *ie
Facultades de Medicina. 1968. 118 p.

Se considera en esta monografia la aten-
cion suministrada por médicos, personal pa-
rameédico y otras personas, en Instituciones
y fuera de ellas sin distinguir entre los ser-
vicios preventivos y los de diagnéstico, tra-
tamiento o rehabilitacion, ni entre los pro-
blemas de salud fisicos, mentales y sociales.

Agualimpia M., Carlos y colaboradores. *
DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA.
Bogota, Ministerio de Salud Puablica - Aso-
ciacion Colombiana de Facultades de Medi-
cina, 1968. 37 p. anexo de tablas.

La presente publicacién contiene resultados
sobre las caracteristicas de ia poblacién
atendida y los diagnésticos formulados en
ia consulta externa de tas instituciones de
la muestra.

Agotado.

Cantidad limitada.

31.

32.

33.

34.

35.

42.

Agualimpia M., Carlos y colaboradores. *
HECHOS DEMOGRAFICOS. Bogot4, Ministerio
de Salud Publica « Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina, 1968. 75 p.

Esta publicacién contiene datos sobre aspec-
tos demogréficos de la poblacién colombia-
na, obtenidos en el Estudio de Recursos Hu-
manos.

Asociacion Colombiana de Facultades de Me-
dicina - Ministerio de Salud Publica. DIREC-
TORIO MEDICO COLOMBIANO. 1? ed., y ?f
ed., Bogota, Ediciones Tercer Mundo.
Contiene este directorio una lista de médi-
cos segln secciones y poblaciones del pais,
y una lista alfabética general con nombre,
direccion y teléfono.

Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina - Ministerio de Salud Publica. ME-
TODOS Y RESULTADOS. Bogota,
Canal Ramirez, 1959.

Documento que resume la metodologia y ios
resultados obtenidos en el Estudio de Recur-
sos Humanos para la Salud y la Educacion
Médica en Colombia.

Antares-

Galéan, Ricardo y colaboradores. PARASITIS-
MO INTESTINAL. Bogot4, Ministerio de Sa-
lud Plblica - Asociacién Colombiana de Fa-
cultades de Medicina, 1969. 62 p.

Este documento contiene informacién sobre
la prevalencia, intensidad y principales ca-

racteristicas de los parasitos Intestinales
que se encuentran en nuestro medio.

Goémez S., Luis Carlos y Losee, Garrie J. **
LA MUESTRA. Bogota, Ministerio de Salud
Publica - Asociaciéon Colombiana de Facul-
tades de Medicina, 1968. 83 p.

Esta monografia contiene una descripcién
sobre los principios generales del muestreo;
también resume las diferentes etapas del di-
sefio de la muestra, en términos compren-
sibles para lectores que no tengan conoci-
mientos sobre la materia.

37.

38.

39.

40.

41.

CONFERENCIAS SOBRE

Asociacion Colombiana de Facultades de Me-
dicina. Division de Educacion, Planeaclon
y Desarrollo. CONFERENCIA NACIONAL DE
RESULTADOS DEL ESTUDIO DE RECURSOS
HUMANOS PARA LA SALUD Y LA EDUCA-
CION MEDICA EN COLOMBIA. Agosto 9 de
1967. Bogotd, D. E., Club Militar. Bogcta,
Ediciones Tercer Mundo, 1968 198 p.

43,

MEDICA EN COLOMBIA

36.

Mejia V., Alfonso y colaboradores. * RE-
CURSO DE ENFERMERIA'ASPECTOS GENE-
RALES. Bogota, Ministerio de Salud Publica -
Asociacion Colombiana de Facultades de Me-
dicina, 1967. 27 p. anexo de tablas. Mimeo-
grafo.

Este documento trata sobre el recurso os

enfermeria disponible en Colombia.

Pabén Aurelio. * ESTUDIO DE POBLACION.
Bogota, Ministerio de Salud Pulblica - Aso-
ciaciéon Colombiana de Facultades de Medi-
cina, 1967. 25 p. Mimeografo.

Documento que trata aspectos demogréficos.

Pabén, Aurelio.* ESTUDIO DE MORTALIDAD
(Preliminar). Bogota, Ministerio de Salud PG-
blica - Asociacién Colombiana de Facultades
de Medicina, 1967. 72 p. Mimeografo.

Este documento trata sobre la' mortalidad

en Colombia.

Paredes Manrique. Rait. LA PROFESION ME-
DICA. Bogot4, Ministerio de Salud Publica -
Asociaciéon Colombiana de Facultades de Me-
dicina, 1968. 89 p.
Este documento trata sobre el recurso mé-
dico en Colombia.

Paredes Manrique, Raul. * EDUCACION ME
DICA EN COLOMBIA, 1964 - 1966. Informe
Preliminar. -Bogotd. Asociacién Colombiana
de Facultades de Medicina - Ministerio de
Salud Publica, 1966. 102 p. Mimeografo.

Este documento contiene informacién sobre
las Facultades de Medicina de Colombia.

Zapata Escobar, Lola y Rincon Mesa, Ma-
nuel. * LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA PN
COLOMBIA, FRENTE A LAS NECESIDADES
Y UTILIZACION DE RECURSOS DISPONIBLES.
Bogota, Asociacién Colombiana de Facultades
de Medicina, Divisién de Educacion, Planea-
cion y Desarrollo, 1966. 123 p. Mimeografo.
Contiene informacién sobre fas Escuelas de
Enfermeria en Colombia.

RECURSOS HUMANOS

Ministerio de Salud Publica - Asociacién Co-
lombiana de Facultades de Medicina. * CON-
FERENCIA INTERNACIONAL SOBRE RECUR-
SOS HUMANOS PARA LA SALUD Y EDU-
CACION MEDICA, MARACAY, VENEZUELA,
19-23 de junio de 1967. Con la colaboracion
del Gobierno de Venezuela y de la Funda-
cion Milbank Memorial. Washington, OPS/
OMS. 1967. 3 volumenes.



mESTUDIOS  SOCIO - DEMOGRAFICOS

44, Asociacion Colomblena de Facultades de Me-
dicina. Divisién de Estudios de Poblacion.

* SEMINARIO'-NACIONAL SOBRE URBANIZA-
CION Y. MARGINAL*DAD. Marzo 28/31 - 1968.
Bogot4, Antares Tercer Mundo, 1969. 154 p.
Los objetivos .de este Seminario fueron: i)
Analizar los aspectos mas importantes del
proceso de urbanizacién relacionados con la

- aparicién y desarrollo de los establecimientos
espontaneos de vivienda. 2) Discutir el ac-
tual y potencial papel de las instituciones
educacionales. Industriales y de gobierno on
relacion al mencionado fenémeno y 3) Fs-
tablecer las bases para un plan amplio de
accion.

45, Cardona Gutiérrez, Ramiro.* Estudio de un ba-
rrio de invasién. Separata de la REVISTA
DE LA DIRECCION DE DIVULGACION CUL-
TURAL - Universidad Nacional de Colombf.i,
N? 2, Enero-Marzo 1969. 20 p.

46. Cardona Gutiérrez, Ramiro. LA INVASION
DE LOS TERRENOS URBANOS. Bogota, Edi-
ciones Tercer Mundo, 1969.

47. Cardona Gutiérrez, Ramiro. LAS INVASIONES

* Agotado.

EDUCACION MEDICA - FACTOR EN EL
DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

ESTUDIOS BASICOS GENERALES
EN EDUCACION MEDICA

48.

49.

DE TERRENOS URBANOS. ELEMENTOS PARA
UN DIAGNOSTICO. Bogota, Ediciones Tercer
Mundo, 1969. 105 p.

El presente trabajo forma parte de una serie

. de investigaciones orientadas a la formula-

cién de un cuerpo tedrico en relacion con el
proceso de Urbanizacion en Colombia.

Cardona Gutiérrez, Ramiro. MIGRACION Y
DESARROLLO URBANOS. Bogota, Ediciones
Ponce de Ledn (en prensa).

Los proyectos y las ponencias presentados
al Il Seminario Nacional sobre Urbanizacion,
constituyen el presente libro. Cuatro partes
lo componen: 1) Aspectos Demogréaficos de
la Urbanizacién; 2) El Proceso de Urbaniza-
cion y el Desarrollo; 3) Politicas Urbanas y
Planeamiento, y 4) Urbanizacién y Vivienda.

Umafa. Eduardo y colaboradores. * LA FA-
MILIA Y LA LEY EN COLOMBIA, CONFRON-
TACION ENTRE LO JURIDICO Y LA REALI-
DAD SOCIAL. Bogota, Asociacién Colombiana
de Facultades de Medicina, Division de Es-
tudios de Poblacién, 1968, 724 p.

Contiene una serle de leyes de caracter so-
cial para proteccion de la familia en Co-
lombia.

de la
LITERATURA
MEDICA

COLOMBIANA

1890-1960
Condusiones y Recomendaciones de la V Asamblea General
Busa, marzo 6 de 1966
ASOCIACION CoediéAn  dt 1>
COLOMBIANA ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
DE FACULTADES

EDICIONES TERCER MUNDO
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ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
ESTATUTOS

Como complemento del No. 9 de Croénica, presentamos hoy el estatuto que fue adoptado por lo VI

Asamblea de la Asociacion

reunida en Popoyan en octubre de 1969, y aprobado por el Ministerio de Justicia segin resolucion No. 0609 del 12 de Marzo de

1.970. El .estatuto interpreto el pensamiento de hoy en (a Asociacién y sefiala nuevos rumbos a seguir.

CAPITULO |
Definicion.

ARTICULO 1? - La Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina, filial de la Asociacion
Colombiana de Universidades, estd constituida
por el conjunto de Facultades que el 18 de Mareo
de 1959 se dedicaban a la ensefianza de la 'Me-
dicina en Colombia. Ella3 son: Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Antioqula, Facultad
de Medicina de la Universidad de Caldas, Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Cartagena,
Facultad de Medicina de la Universidad del Cau-
ca, Facultad de Medicina de la Universidad Ja-
veriana, Facultad de Medicina de le Universidad
Nacional y Facultad de Medicina de la Universi-
dad del Valle.

PARAGRAFO 1. - Cuando una de las Faculta-
des de Medicina cambie su nombre por el de
Division de Ciencias de la Salud seguira perte-
neciendo a la Asociacién con esta denominacion.

PARAGRAFO 2. - Podran ser miembros otras
instituciones e individuos en la forma en que
se determina en los presentes Estatutos.

CAPITULO 1l
Domicilio.

ARTICULO 2? - El domicilio de la Asociaciéon
serd la ciudad de Bogota.

CAPITULO MI
Oblativos.

ARTICULO 3? - Los objetivos de la Asociacion
son:

CRONICA - Publicacion

Editor: Dr.

Mensual
MARIO NURNEZ HINESTROSA

1. Objetivo General.

Promover el progreso de la educacién en Cien-
cias Médicas y Paramédieas, entendiendo aque-
lla como un medio para fomentar el nivel de
salud de la comunidad colombiana y contribuir
asi al desarrollo y bienestar del pais.

2. Objetivos Especificos:

a) Prestar a las Divisiones de Ciencias de ia
Salud y/o a las Facultades de Medicina ase-
soria y colaboracion en los aspectos de
planeadén, desarrollo y evaluacién acadé-
mica para que los planes de estudio en
todos sus niveles estén de acuerdo con los
cambios en la situacion de salud del pafs.

b) Coordinar programas conjuntos que requieran
la participacion de la Divisiones de Ciencias
de la Salud y/o de las Facultades de Medi-
cina, aunando recursos para evitar duplica-
ciones y asi obtener mejores rendimientos.

c) Utilizar e jmplementar los recursos de tas
Divisiones de Ciencias de la Salud y/o de
las Facultades da Medicina miembros de la
Asociacién, para llevar a cabo programas
docentes y de investigacion, a nivel local,
regional, o nacional, evitando crear organi-
zaciones que compitan con los Intereses de
aquellas.

ch) Ejecutar a nivel nacional, cuando el Con-
sejo Directivo lo considere pertinente, pro-
gramas que por sus caracteristicas no pue-
dan ser realizados por una o varias Divisio-
nes de Ciencias de la Salud y/o Facultados
de Medicina por si misma, aprovechando en

lo posible su concurso.

=

d) Fomentar la investigacién con prioridad en
los Divisiones de Ciencias de la Salud y/o
en las Facultades de Medicina para que ellas

contribuyan preferenclalmente a reconocer la
situacion de salud del pais, a mejorar las
condiciones de vida de la comunidad colom-
biana y a impulsar el avance cientifico.

Propender por ia elevacion de los niveles de
la practica médica en general, mediante 'a
organizacion de programas de internado y
residencias en hospitales, la reglamenta-
cion de los estudios para titulos académi-
cos y de especialidad, la organizaciéon de
programas de educacién continuada y otros
programas dirigidos al mismo fin.

Propender por la elevacién de los niveles
de la ensefianza y de la préactica en las pro-
fesiones para-médicas.

Propender por la integracién en los progra-
mas docentes para la formacién de personal
médico y para-médico con el objeto de fo-
mentar el trabajo en equipo del personal
de salud.

Colaborar en el desarrollo de los programas
de las Divisiones de Ciencias de la Salud
y/o de las Facultades de Medicina en sus
areas geogréficas de influencia.

Propender por el desarrollo de una atencion
médica Integral, acorde con la filosofia de
la reglonalizacién e Integraciéon de los ser-
vicios de salud, segun la cual los Centros
Médicos Universitarios son el eje del sis-
tema.

Propender para que los objetivos y la ejecu-
cion de los programas de educacién médica
y para-médica tengan proyeccién en la ade-
cuada utilizacién del personal de Ciencias tie
la Salud.

Promover la. formacion del personal docente
en Ciencias de la Salud, con prioridad en
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Ciencias Basicas Médicas.

1) Cooperar con las agencias del gobierno, con
las diversas asociaciones cientificas y con
otras entidades, en la reglamentacion del
ejercicio de la medicina y de sus especia-
lidades.

1] Crear organismos que evallen los programas
educacionales en el campo de la salud.

m) Colaborar con la Asociacién Colombiana ue
Universidades y el Instituto Colombiano pa-
ra el Fomento de la Educacion Superior en
toda actividad destinada a mejorar la edu-
cacion universitaria en ciencias de la salud.

n) Coordinar la planeaclén y ejecucion de sus
programas con las Universidades, las enti-
dades del sector salud y con otras agencias
gubernamentales y privadas.

=3

Gestionar ante entidades gubernamentales,
privadas o semiprivadas la obtencién de
facilidades para ampliar la préactica docente.

o] Servir a las diferentes Divisiones de Cien-
cias de la Salud y/o a las distintas Faculta-
des de Medicina para la obtencién de apor-
tes que permitan la ejecuciéon de programas
encaminados a obtener su desarrollo armé-
nico, teniendo en cuenta los recursos dis-
ponibles.

p) Propiciar mecanismos conducentes al desa-
rrollo de programas de bienestar universita-
rio para el personal docente y para el estu-
diantado.

q) Representar en casos generales a las Divi-
siones de Ciencias de la Salud y/o a las
Facultades de Medicina y de acuerdo con
estas en situaciones especificas, ante otras
entidades y ante la opinién publica.

r) Promover la Informacion al publico sobre pro-
blemas médicos, médico-sociales y de salud
publica, con el fin de que coopere mejor
en su solucién.

s) Divulgar sus actividades para que sean iim-
pliamento conocidas.

ARTICULO' 49 - La Asociacién no tiene fines
lucrativos y todos sus Ingresos o utilidades se
destinardn a los objetivos mencionados.

CAPITULO IV

Constituciéon y Personeria Juridica.

ARTICULO 5? - La Asociacion Colombiana
Facultades de Medicina, estd constituida por las
Facultades de Medicina que el dia 16 de Marzo
de 1959, se dedicaban a la ensefianza de la me-
dicina en Colombia y por las personas natura-
les o juridicas e instituciones que de acuerdo
con estos Estatutos obtengan su afiliacion.

ARTICULO 6? - La Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina, tiene caracter perma-
nente y personeria Juridica. La representacion
legal radica en la persona del Director Ejecutivo.

CAPITULO V

De los miembros.

ARTICULO 7? < Miembros Institucionales: lo
seran las Facultades de Medicina reconocidas
por el Gobierno y aceptadas por la Asociaciéon
Colombiana de Facultades de Medicina, previo
concepto favorable del Consejo Directivo y apro-
bacién por parte de la Asamblea General. *

PARAGRAFO 1. - Son miembros fundadores cjn
el caracter de Miembros Institucionales de la
Asociaciéon Colombiana de Facultades de Medi-
cina, las mencionadas en el Articulo 1? de los
presentes Estatutos.

PARAGRAFO 2. - Es causal de desafinacion de
los Miembros Institucionales el Incumplimiento
a los deberes a que los obligan los Estatutos,
a juicio de la Asamblea General previo concepto
del Consejo Diroctivo.

ARTICULO 8? - Miembros Afiliados: podrén ser
aquellas entidades claramente vinculadas a ia
educacion en Ciencias de la Salud que previo
concepto favorable del Consejo Directivo de la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medi-
cina, sean aceptadas por la Asamblea General.

PARAGRAFO. - Es causal de desafinaciéon da
los Miembros Afiliados el Incumplimiento de los
deberes a que los obligan los Estatutos, a juicio
de la Asamblea General, previo concepto del
Consejo Directivo.

ARTICULO 9? - Miembros Individuales: lo son
de hecho todos ios miembros del personal do-
cente en ejercicio en las Facultades de Medi-
cina Colombiana Miembros Institucionales de fa
Asociacion.

PARAGRAFO 1. - Los Miembros Individuales
lo seran mientras pertenezcan al personal docente
de una Facultad Miembro Institucional y perde-
ran su caracter al dejar de pertenecer a ella.

PARAGRAFO 2. - Son causales de desafiljacion
de los Miembros Individualos, a juicio del Con-
sejo Directivo de la Asociaciéon las siguientes:

a] Dejar de cumplir los deberes a que los
obligan los Estatutos.

b) Atentar los intereses

y fines de la Asociacion.

gravemente contra

ARTICULO 10. - Miembros Correspondientes.
Seradn las Asociaciones de Facultades de Medi-
cina y Facultades de Medicina extranjeras que
por servicios especiales prestados a la Asocia-
cion Colombiana de Facultades de Medicina o
por sus méritos se hagan acreedoras a esta dis-

tinciéon previo concepto del Consejo Directivo a
juicio de ia Asamblea General.

PARAGRAFO 1. - Son causales de desafina-
cién de los Miembros Correspondientes a juicio
de la Asamblea General, las siguientes:

a] Dejar de cumplir los deberes a que los
obligan los Estatutos.

b) Atentar gravemente contra los intereses y
fines de ia Asociacion.

CAPITULO VI

Deberes de los Miembros.

ARTICULO 11. - Son deberes de los Miembros:
a) Ser leales a los fines de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina.

b) Acatar las recomendaciones emanadas de
sus organismos directivas.

c) Asistir a las reuniones y prestar su cola-
boracién cuando las directivas lo soliciten.

d) Pagar oportunamente las cuotas ordina-
rias y extraordinarias que fije (a Asamblea
General.

PARAGRAFO. - Los Miembros Correspondientes
tienen solamente el deber de ser leales a la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medi-
cina y de cooperar con ella en cuanto les fuere
posible.

CAPITULO VI
De los Organismos Directivos.

ARTICULO 12.
son: la Asamblea General y el Consejo Directivo.

- Los Organismos Directivos

ARTICULO 13. - La Asamblea General de la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medi-
cina est4 constituida: por un Decano de cada
una de las Facultades de Medicina, Miembros
Institucionales de la Asociacién: por un repre-
sentante del Consejo de cada Facultad; por dos
Miembros Individuales de cada Facultad, elegidos
por votacion dei personal docente de la misma;
por un representante de cada uno de las Miem-
bros Afiliados de la Asociacién; por el Ministra
de Educacion Nacional o por su representante;
por el Ministro de Salud Publica o su represen-
tante; por el Presidente de la Asociacion Colom-
biana de Universidades o su'representante y por
el Director del. instituto Colombiano para el Fo-
mento de la Educacién Superior o su represen-
tante.

PARAGRAFO. - Todos los representantes de jos
Miembros Afiliados tendran voz; el derecho de
voto sera ejercido por aquellas representantes
escogidos de comun acuerdo entre los Miembros
Afiliados, con anterioridad a la celebracion de
la Asamblea. El nimero méaximo de representan-
de Miembros

tes asi elegidas serd igual al

Institucionales de la Asociacion.



ARTICULO 14. - El Consejo Directivo esté fa-
cultado para Invitar a la Asamblea a profesiona-
les da Ciencias de la Salud y a representantes
de las entidades que estime conveniente. Se
extiende esta facultad a Invitacion a estudiantes
de pre-grado y graduados de las mismas Cien-
cias. Los invitados tendran voz pero no voto.

PARAGRAFO.
la Asociacion, distintos de aquellos a que se
refiere el articulo 13? podrén asistir a la Asam-

- Los Miembros Individuales de

blea, como observadores voluntarlos, sin voz ni
voto.

ARTICULO 15. estard

presidida por una Mesa Directiva constituida por

- La Asamblea General

un Presidente, un Vice-Presidente y un Secreta-
rlo. elegidos por la propia Asamblea.

ARTICULO 16. - La Asamblea General
nird en sesién ordinaria una vez al afio, previa

se reu-

citacion e informaciéon completa sobre los temas
a tratar, que por escrito hard el Presidente de
la Asociacién con dos meses de anticipacion.
Podra haber reuniones extraordinarias a Juicio
del Consejo Directivo, mediante solicitud escrita
de la mitad mas uno de los Decanos Miembros.

ARTICULO 17. - Habrd quorum para las reu-
niones ordinarias y extraordinarias de la Asam-
blea con la mitad mas uno de sus miembros. Si
no hubiere quérum en )a fecha ocordada, se citara

a nueva reunion para el dia siguiente.

PARAGRAFO. - Si en la segunda convocatoria
tampoco hubiere quérum el Consejo Directivo
asumiré las atribuciones de la Asamblea General
hasta la reunion siguiente, de caracter ordinario

o extraordinario.

ARTICULO 18. - El voto de cada uno de los
miembros de la Asamblea General es personal
e Indelegable, con
paragrafo del Articulo 13 de los presentes fcs-

la excepcion prevista en el

tatutos.

ARTICULO 19. « Todas las determinaciones de
la Asamblea General deben ser aprobadas por
mayoria de votos. Del desarrollo de cada una
de las reuniones se levantar4 el acta correspon-
diente por la Mesa Directiva, acta que debe ser
leida y aprobada en la reunién siguiente de ja
Asamblea, previa su oportuna remisiéon anticipada
a los delegados que tengan derecho a voto. El
acta debe ser firmada por el Presidente y el Se-
cretario de la Mesa Directiva.

ARTICULO 20. - Son funciones de la Asamblea
General:

a) Elegir su Mesa Directiva.

bj Analizar los informes anuales presentados
por el Presidente de la Asociacion y dic-
tar las normas generales a seguir para >a
continuarlén de programas en curso o para

la ejecucion de nuevos programas, ratifi-
cando o modificando las prioridades pre-
viamente establecidas por el Consejo Di-
rectivo.

c) Nombrar o remover ai Revisor Fiscal y fijar
su asignacion.

d) Aprobar o improbar modificaciones a los
presentes Estatutos propuestos por los
miembros de la Asociacion o por sus fun-
cionarios, a través del Consejo Directivo,
y presentados con la antelacién debida.

e) Decidir sobre la aceptacion o desafinacion
de Miembros Institucionales, Afiliados y
Correspondientes, previo concepto del Con-
sejo Directivo.

f) Determinar el monto de las cuotas de los

miembros.

g) Decretar la disolucién de la Asociacion
por extincion de sus objetivos principales
o por imposibilidad de cumplirlos.

ARTICULO 21. - El Consejo Directivo estara
compuesto por los Decanos de las Facultadas
de Medicina, Miembros Institucionales de la
Asociacién, por un representante de los Miem-
bros Individuales y por un representante de ios
Miembros Afiliados, todos los cuales tendran
voz y voto en sus deliberaciones y por el Direc-
tor Ejecutivo de la Asociacién quien tendrd voz
pero no voto.

PARAGRAFO 1. - Cada Decano podra delegar
ocasionalmente y con justas razones su repre-
sentaciéon en un Decano Asociado o Vice-Decano.

PARAGRAFO 2. - El representante de los
Miembros Afiliados serd elegido por votacion
entre los miembros de la Asamblea que concu-
rran a ella como representantes de cada una f'e
las instituciones afiliadas. Esta eleccién se ha-
ce en forma rotatoria entre las diferentes Insti-
tuciones y por un periodo correspondiente a!
lapso entre dos reuniones ordinarias sucesivas
de la Asamblea. En la misma forma seré elegido
el representante de los Miembros Individuales.
Cada uno de estos representantes tendré un sa-
piente elegido en fa misma forma que su prin-
cipal.

PARAGRAFO 3. - El Director Ejecutivo de la
Asociacion sera elegido por el Consejo Directivo
para un periodo de tres (3) afios, tendra una
dedicacién no menor de tiempo completo y po-
drad ser reelegido. Ser4 de libre remocién <
juicio del Consejo Directivo.

PARAGRAFO 4. - EI Consejo Directivo elegira
de su seno, para un periodo de un (1) afio un
Presidente, un Vice-Presidente y un Secretario
que podran ser reelegidos. El Presidente y fd
Vice-Presidente lo serdn a su vez de la Aso-
ciacion.

ARTICULO 22. - El Consejo Directivo debera
reunirse ordinariamente al menos cuatro (4) ve-

ces por afio y extraordinariamente por determi-
nacién del mismo Consejo o de su Presidente.

PARAGRAFO. - EI Consejo Directivo no podré
sesionar sino con la asistencia de la mayoria

absoluta de los Decanos titulares que tienen la
representaciéon institucional de las Facultades
correspondientes.

ARTICULO 23. -
Directivo:

Son funciones del Consejo

a) Hacer cumplir los reglamentos y Estatutos
de la Asociacién Colombiana de Faculta-
des de Medicina, asi como las decisiones
de ia Asamblea.

b) Elegir los dignatarios de que trata el Pa-
ragrafo 4? del Articulo 212.

c) Elegir al Director Ejecutivo de candidatos
propuestos por los miembros del Consejo
con derecho a voto, y al Director Ejecutivo
Asociado como se establece en ei Articulo
30 vy solicitar periédicamente informes a
estos funcionarios.

ch) Solicitar Revisor

Fiscal.

informes periddicos al

dj Estudiar y recomendar a la Asamblea Ge-
neral los candidatos a Miembros Institu-
cionales y Afiliados y en la misma forma
proceder en cuanto a su desafiliacion.

e) Invitar a la Asamblea General a las per-
sonas de que trata el Articulo 14.

f) Recibir de quienes estan facultados segin
el literal d), del Articulo 20, y presentar
a consideracion de la Asamblea General,
en su texto original, propuestas de modi-
ficacion a los Estatutos.

g) Crear los Comités. Consejos, Divisiones,
Secciones, etc., que constituyen la estruc-
tura permanente de la Asociacién, con el
fin de lograr el adecuado cumplimiento de
sus objetivos y vigilar su correcto funcio-
namiento.

h) Fijar las normas generales y los reglamen-
tos de las Divisiones, Secciones, Comités,
Consejos Consultivos o Asesores, de ca-
racter técnico o cientifico que deba tener
la Asociacién y modificarlas cuando fuere
el caso.

i) Nombrar los Jefes de las diferentes Divi-
siones y Secciones de la Asociacion, de
candidatos presentados por el Director
Ejecutivo, propuestos por él o por cual-
quiera de los Miembros restantes del Con-
sejo Directivo. Remover a dichos funcio-
narlos cuando lo considere pertinente, de
acuerdo con e! Director Ejecutivo,

j) Autorizar a la Direccion Ejecutiva y por
su intermedio a las Divisiones de la Aso-
ciacion, para la realizacion de los progra-
mas de que trata el literal ch) del Arti-
culo 3?

k) Decidir sobre los proyectos y programas
de la Asociacién y determinar su prioridad,
creando para su desarrollo los cargos ne-
cesarios con sus respectivas asignaciones.

1) Decidir sobre los proyectos de presupues-
to presentados por el Director Ejecutivo y
ordenar los pagos mayores de cincuenta
mil pesos moneda corriente ($ 50.000.00),



no contemplados en el presupuesto ordi-
nario. .

ARTICULO 24. Las decisiones del Consejo
Directivo se tomaran por mayoria de votos y
del desarrollo de cada una de Iss reuniones se
levantard un acta que debe ser leida y aprobada
en la reunién siguiente, previa su oportuna re-
mision, y firmada por el Presidente y el Secre-
tario.

PARAGRAFO 1. - Habrda quérum para deliberar
con la asistencia de la mitad més uno de los
miembros estatutarios del Consejo con derecho
a voto una vez satisfecha la posibilidad de se-
sionar establecida en el paragrafo del articulo 22.

PARAGRAFO 2. - Las decisiones contempla-
das en el paragrafo 3? del Articulo 21 y en jos
literales b], c) e) 1) del Articulo 23, se toma-
rdn por votacién secreta, asi como otras deci-
siones que se consideren de importancia, a
solicitud de cualquiera de los miembros del
Consejo Directivo.

PARAGRAFO 3. - Copia de cada una de las
actas deber4d ser pasada a los miembros del
Consejo.

CAPITULO VIII
Del Presidente, Vice-Presidente,

Director Ejecutivo, Director Ejecutivo Asocia-

Secretario,

do y Revisor Fiscal.

ARTICULO 25. - El Presidente de la Asociacion
Colombiana jle Facultades de Medicina sera el
Presidente riel Consejo Directivo; actuard como
suplente el Vice-Presidente del mismo.

ARTICULO 26. - Son funciones del Presidente
del Consejo Directivo:

a) Rendir informe anual de labores a la

Asamblea General.

b) Representar a la Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina en los asuntos de
caracter académico.

c) Presidir las reuniones ordinarias y extm-
ordinarii s del Consejo Directivo.

Convocar a las reuniones de la Asamblea
General y a las del Consejo Directivo.

d) Nombrar las comisiones del Consejo Di-
rectivo que estime convenientes para el
estudio de determinados temas.

e) Todas !& demas que le asigne la Asam-
blea y/o el Consejo Directivo

PARAGRAFO. - El Presidente podra delegar on
el Vice-Presidente o en el Director Ejecutivo <a
raprcsentaclén de que se habla en el literal (b).

ARTICULO 27. - Son funciones del Vice-Presl-
dente: reemplazar al Presidente en su ausencia
con las mismas atribuciones de éste, y todas
Ise deméas que le asigne la Asamblea General
y el Consejo Directivo.

ARTICULO 28. - Son funcionas dol Secretarlo:

a) Concurrir a las sesiones ordinarias y ex-
traordinarias del Conseja Directivo y dar

testimonio a través de las actas correspon-
dientes, y

b) En general, todo aquello que le sea enco-
mendado por el Consejo Directivo y/o por
el Presidente.

ARTICULO 29. - Son funciones del Director

Ejecutivo:

a) Representar judicial y extrajudiclalmente
a la Asociacion Colombiana de Facultades
de Medicina.

b) Representar a la Asociacién cuando lo
autorice el Presidente de la misma, de
acuerdo con el Paragrafo del Articulo 26.

¢) Concurrir a las sesiones ordinarias y ex-
traordinarias del Consejo Directivo y de la
Asamblea General.

ch) Organizar, dirigir y coordinar las diferen-
tes dependencias de la Asociacién, y res-
ponder ante el Consejo Directivo por su

funcionamiento.

d) Elaborar de acuerdo con el Presidente de
la Asociacion la agenda para las reunio-
nes del Consejo Directivo y de la Asam-
blea General.

e) Informar a todos los miembros de la Aso-
ciacién sobre las actividades de la misma.

f) Ejecutar todo lo ordenado por los orga-
nismos directivos de la Asociacion.

g) Presentar al Consejo Directivo los candi-
datos para Jefes de Division y de Secciéon
de ia Asociacion.

h) Nombrar y remover libremente el personal
da funcionarlos de la Asociacion cuyo
nombramiento o remociéon no esté asig-
nado a los organismos directivos.

i) Estudiar, junto con el Comité Técnico la
organizaciéon y reglamentacién de las dis-
tintas Divisiones, Secciones y Comités
de la Asociacién y presentar los proyectos
correspondientes al Consejo Directivo para
su analisis y decisién.

j) Presentar anualmente al Consejo Directivo
un informe de labores, programas y pro-
yectos de presupuesto, dentro de la3 prio-
ridades establecidas por el Conséjo Direc-
tivo y ratificadas por la Asamblea General,
al tenor de las normas generales dictadas
por ésta.

ARTICULO 30. - El Director Ejecutivo Asociado
seré nombrado por el Consejo Directivo para
un periodo de un (1) afio entre los jefes de las
distintas Divisiones y/o Secciones de la Aso-
ciacion; podrad ser reelegido y reemplazara £l
Director Ejecutivo durante las ausencias tempo-
rales de éste y con las mismas funciones. Ade-
mas tendrd las funciones adicionales que le
asigne el Director Ejecutivo dentro de las atri-
buciones de éste ultimo. El Jefe de Division o
de Seccién escogido, ejercerd las funciones de
Director Ejecutivo Asociado con caracter fid-
honorem.

ARTICULO 31. - El Director Ejecutivo estard
asesorado por un Comité Técnico formado oor
los Decanos de las Facultades de Medicina de

Bogota y por los Jefes de tas distintas Divisio-
nes de la Asociacion. También podrdn formar
parte de este Comité los Decanos de las fésien-
tes Facultades de Medicina, que asi lo soliciten.
Podran ser Invitadas personas involucradas en
los programas a analizar en las reuniones.

PARAGRAFO 1. - Las funciones del ‘Comité
Técnico son las siguientes:
a) Asesorar al Director Ejecutivo eh la elabo-
boracléon de los proyectos de organizacion
y reglamentacion de las Dlvisioriéo, Seccio-
nes y Comités de la Asociacion.

b) Asesorar al Director Ejecutivo en la revi-
sibn de los programas de la Asociacion.

c) Nombrar comisiones internas de trabajo.

ch) Asesorar al Director Ejecutivo én los de-
mas casos que éste lo solicite, en ejer-

cicio dé las atribuciones que fe competen.

ARTICULO 32. - La Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina tendr4 dh Revisor Fiscal
quien seré nombrado por la Asamblea General,
de candidatos ajenos a la organizacion interna
de la Asociacion, propuestos a través del Con-
sejo Directivo por cualquier delegado estatuta-
rio, con dos (2) meses de anticipacion a la
fecha de realizacién de la Asamblea General. Su
periodo serd el lapso comprendido entre dos reu-
niones ordinarias sucesivas dé la Asamblea y
podra ser reelegido.

PARAGRAFO 1. - Las funciones del Revisor Fis-
cal seran las propias de su cargo. Debera rendir
informes periédicos a solicitud del Consejo Di-
rectivo o del Presidente dé la Asociacién y
presentar ante la Asamblea General un Informe
anual sobre las actividades financieras de :a
Asociacion, la ejecucion presupuesta! y el ba-
lance general anual.

PARAGRAFO 2. - El primer Revisor Fiscal dg
la Asociaciéon serd nombrado por el Consejo
Directivo una vez legalizada la presente refor-
ma de los Estatutos, para un lapso que termina
en fa Asamblea General ordinaria de 1970, y
fijard sus emolumentos.

CAPITULO IX
De los bienes.

ARTICULO 33. - El patrimonio de la Asociacién
estard compuesto por: las cuotas ordinariay y
extraordinarias de los miembros de la Asocia-
cion; aportes y donaciones de entidades oficia-
les y privadas, nacionales e internacional« y
por todos aquellos bienes, muebles e inmuebles
que por cualquier concepto ingresen al mismo.
En caso de disolucion que podrd ser decretada
por la Asamblea General, sus bienes seran: re-
partidos proporcionaimente entre las Facultades
de Medicina que en la fecha de la disolucién per-
tenezcan a la Asociacién, en calidad de Miem-
bros Institucionales.

CAPITULO X
Vigencia y Reforma de los Estatutos.

ARTICULO 34. - Los presentes Estatutos r«gl*
Jrdn mientras no sean modificados por la Asam-
blea General en la forma como se establece en
los Articulos 19 y 20.



LA ASOCIACION
COLOMBIANA DE

FACULTADES DE MEDICINA

DEFINICION

La Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina, esta constituida por las Facultades de
Medicina que actualmente se dedican a la en-
seflanza de la medicina en Colombia y por las
personas naturales o juridicas e instituciones
que de acuerdo con los Estatutos obtengan su
afiliacion.

Las Facultades de Medicina aludidas son:.. Fa-

cultad de Medicina de la Universidad de Antlo- .

quia, Facultad de Medicina de la Universidad de
Caldas, Facultad de Medicina de la Universidad
de Cartagena, Facultad de Medicina de la Uni-
versidad del Cauca, Facultad de Medicina del
Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario,
Facultad de Medicina de la Universidad Jave-
riana. Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional, Division de Ciencias de la Salud de
la Universidad Industrial da Santander y Facul-
tad de Medicina de la Universidad del Valle.

Las instituciones' afiliadas son: Asociaci6n
Colombiana de Facultades de Enfermeria, Aso*
ciacion Colombiana de Hospitales. Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Antloquia,
Hospital Militar Central, Instituto Nacional para
Programas Especiales de Salud y Universidad
de los Andes. Ademds, todos los profesores
de las facultades de medicina son miembros
Individuales por derecho propio, de la Asociacion.

Desde el punto de vista juridico la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina es un
organismo auténomo, con personeria juridica,
lilla! de la Asociacién Colombian'a de Universi-
dades. que agrupa —como queddé dicho— a las
Facultades de Medicina de Colombia y a otras
entidades relacionadas estrechamente con pro-
gramas de Educaciéon Médica.

FINALIDAD

La finalidad fundamental de la Asociacién Co-
lombiana de Facultades de Medicina consiste

CRONICA - Publicacion
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en "promover el progreso de la educacién en
Ciencias Médicas y Paramédicas"”, entendiendo
la ensefianza como un medio para fomentar el
nivel de salud de la comunidad colombiana y
contribuir asi al desarrollo y bienestar dei pais.

OBJETIVOS PRINCIPALES

Para lograr su finalidad fundamental la Asocia-
cién Colombiana de Facultades de Medicina te
ha fijado los siguientes objetivos:

Prestar a las Divisiones de Ciencias de la
Salud y/o a las Facultades de Medicina asesoria
y colaboraciéon en los aspectos de Planeaclon,

ESQUEMA DE

Mensual

Desarrollo y Evaluacién Académica pare que los
planes de estudio en todos sus niveles estén
de acuerdo con los jambios en la' situacion de
salud del pais. S'

Coordinar programas conjuntos que requieran
la participaciéon de las Divisiones de Ciencias
de la Salud y/o de las Facultades de Medicina.

*Ejecutar a nivel nacional, cuando el Consejo
Directivo lo considere pertinente, programas que
por sus caracteristicas no puedan ser realizados
por una o varias Divisiones de Ciencias de la
Salud y/o Facultades de Medicina por ai mismas
aprovechando en lo posible su concurso.

Poso ultimo Pagina (Col. 2a.)
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| SEMINARIO
EDUCACION MEDICA v

El Primer Seminario de Educacién Médica i-n
Colombia se llevo a cabo de! 6 al 10 de Diciem-
bre de 1955, por iniciativa de la Universidad del
Valle y con el estimulo y cooperacion del Mi-
nisterio de Educaciéon y del Fondo Universitario
Nacional.

Participaron en el Primer Seminario las Facul-
tades de Medicina de las Universidades Nacional
y Javeriana (Bogotd), de Bolivar (Cartagena), de
Caldas (Manizales), de Antioguia «(M~*deHfn) ./del
Cauca (Popayan) y del Valle (Cali.)

FINALIDADES

Las finalidades de este primer Seminarlo pue-
den sintetizarse en ios siguientes puntos:

1. Conocer datos e informaciones sobre Edu-
cacion Médica en Colombia y sobre las
Escuelas de Medicina del pais.

2. Discutir los diferentes programas y mé-
todos de ensefianza; sus ventajas e incon-
venientes.

3. Obtener conclusiones utiles para las Fa-
r- tultades de Medicina y hacer'fas recomen*
* daciones'que se estimen convenientes para

propender por el mejoramiento de la Edu-
caciéon Médica Colombiana.

4. Establecer vinculos de acercamiento e in-
tercambio entre las diferentes Facultades
de Medicina del pafs.

Ademas del detenido examen y comparacién dsl
programa de estudio, tas Facultades de Medicina
llegaron a acuerdos bdasicos *sobre: sistemas ;e
admisién; sistemas de clasificacion y créditos;
alumnos repetidores, medicatura rural, requisitos
pare grado; sistemas de nombramiento y promo-
cién de profesores; financiaciéon y presupuestos
de las escuelas médicas; Influencia de la Uni-
versidad en los estudios de Ensefianza Secun-
daria: papel.de la investigacién en la educacién
~médica: ensefianza de la deontologla médica.

Enfasis en las ensefianzas de Medicina Pre-
ventiva y de ciencias basicas; ensefianza indi-
vidual préactica; incremento en la dedicaciéon del
profesorado.

LOS PARTICIPANTES

Fue Director del Primer Seminario de Educa-
cién Médica el Dr. Gabriel Velasquez Palau y
Coordinador el Dr. Alfonso Matallana; Directo-
res de Debate los doctores Néstor Santacoloma,
de Morfologia; Juan Mauricio Mufioz, de Cien-
cias Fisiolégicas; Juan Pablo Llinas. de Patolo-
gia; Victor Julio Betancourt, de Medicina Pre-
ventiva; Napoleén Franco-Pareja, de Cirugia; Be-
nicio Gatfiria, de Obstetricia; Marcos H. Cannwr-
go- de Medicina; Eduardo Iriarte Rocha, de Pe-
diatria y Luis Jaime Sanchez, de Psiquiatria.

LAS ASAMBLEAS

j Tuvo lugar en Popayan en 1960. De esta Asamblea salieron recomendaciones muy
precisas sobre la creacion de un Comité de Acreditacién de Hospitales en que

estuvieran representados el

Ministerio de Salud Publica,

la Asociacién Colom-

biana de Hospitales y la Organizacion Panamericana de la Salud, ademas de una delegada

de las Facultades de Enfermeria.

ji Se reuni6 en el afio de 1962, en la cual se establecieron los Requisitos Minimos

para la creacién y funcionamiento de Facultades de Medicina en Colombia de

acuerdo con lo ordenado por la Ley 14 de 1962. Se aprob6 asi mismo, el plan

general de internado quedando incluido como parte de la Educacion Pre-Graduada, bajo.la
estricta supervision de las Escuelas Médicas y de la Asociacion.

iii

Reunida en Cartagena en Octubre de 1963, asistieron delegados cie las Facultades
de Medicina, entidades afiliadas a la Asociacion,

los Ministerios de Salud PU-

blica y Educacién Nacional, de la Asociacion Colombiana de Universidades, e
invitados especiales y observadores de otras agencias del Gobierno.

Se dio entonces, una nueva organizacién administrativa a la Asociacion al establecer
diferentes divisiones que cumplirian sus objetivos, coordinadas por la Direccién Ejecutiva.
Se crearon la Division de Hospitales, la Divisién de Titulos y Especialidades Médicas y
la Divisién de Educacion, Planeacién y Desarrollo.

1V Durante esta Asamblea General de la Asociacién reunida en la ciudad de Me-
dellin, en Noviembre de 1964, se cre6 (a Division de Estudios Poblacion.

-y Con sede en Buga, en Marzo de 1966, decidi6 la creacién de la Division de
Sociologia Médica, llamada actualmente de Medicina Social, y se realiza el
Seminario sobre Estudios Basicos Generales en Educacion Médica.

- Se reunié en Popayan en Octubre de 1969 al cumplirse losprimeros 10 afios de

labores institucionales y aprobé una reforma estatutaria que reestructura la
organizacion y que actualiza los mecanismos y funciones de la Asociacién Co-

lombiana de Facultades de Medicina.

Las Facultades participantes estaban represen-
tadas por sus Decanos: Javeriana, Alberto Du-
que: Cartagena, Enrique de la Vega: Cauca, Mi-
guel Goémez Vargas: Caldas. Ernesto Gutiérrez
Arango; Nacional, Carlos Marquez Villegas; Va-
lle, Gabriel Velasquez Palau; Antloquia, Ignacio
Véiez Escobar. Las delegaciones de las mismas
Universidades estaban compuestas por lo maés
selecto de su profesorado: 23 Profesores de ia
Universidad de Antioquia; 15 de la de Caldas; 15
de la de Cartagena; 18 de la del Cauca; 10 de
la Javeriana de Bogota y 31 de la Nacional;, 65 de
la Universidad del Valle y 1 de la Universidad
Pedagégica de Tunja.

Il SEMINARIO
EDUCACION  MEDICA

Durante el 1 Seminario de Educacién Médica
celebrado en Cali, se escogi6 la ciudad de Me-
dellln como sede de la reunién SEGUNDO SEMI-
NARIO DE EDUCACION MEDICA EN COLOMBIA.
La Universidad de Antloquia como entidad anfi-
triona tuvo a su. Decano de la Facultad de Me-
dicina como Presidente-Director del Seminario.

El evento se desarrollé del 9 al 14 de Diciem-
bre de 1959 y los Decanos de las diversas Fa-
cultades que participaron, fueron: Universidad
de Antioquia, Ignacio Vélez Escobar; de Caldas,
Ernesto Gutiérrez Arango; de Cartagena, Henri-
que ‘de. la Vega; del Cauca, Jaime Arboleda
Grueso, de la Javeriana, José A. Jacome Valde-
rrama; de la Nacional (Bogotd), Eduardo Cortés
Mendoza; del Valle, Gabriel Velasquez Palau.

FINALIDADES

Las labores del Il Seminario de Educacion Mé-
dica estuvieron encaminadas al estudio, revisién
y evaluaciéon de las recomendaciones del | Se-
minario. para lo cual el trabajo se distribuy6
en los siguientes grupos:

1. Grupo de Decanos: Creacién de la Asocia-
cién Colombiana de Facultades de Medi-
cina; Orientaciéon de la Docencia Médica; Orga-
nizacién de las Facultades de Medicina; Profe-
sorado; Investigacién, Sistemas de Admisién;
Bachilleres Militares:- Alumnos Repetidores; Me-
dicatura Rural; Requisitos de Grado; Estudios de
Colombianos en el Exterior.

En nuevos aspectos se formularon recomenda-
ciones sobre: "Relaciones entre las Facultades y
los Hospitales Docentes"; Financiacion de esta-
dios universitarios”; "Creacion de nuevas Escue-
las de Medicina”; “ Organizacién de los Interna-
dos Hospitalarios”; “Cursos de Post-Grado",
“Funcién de la Biblioteca en los Estudios Mé-
dicos”, y ‘Requisitos para el funcionamiento
de una Facultad de Medicina en Colombia“

2. El Grupo de Morfologia, dirigido por el Dr.
Dario Cadena hizo las evaluaciones de i<s
recomendaciones respectivas del primer semina-
rio e hizo recomendaciones especiales sobre:
Personal Docente: Equipo y Material de Ense-
fianza, Programas de Investigacion,.Curriculum,
Profesorado de Tiempo Completo como base oi-
ra la ensefianza. Coordinacién del Departamento
de Morfologia con los otros departamentos de
Ciencias Béasicas y Clinicas, Estudiantes de pri-
mer afio, Métodos para evaluar al estudiante y
Docencia e Investigacion y Campos abiertos a
la investigacion.



3. El Grupo de Ciencias Fisiolégicas, también
revisé las correspondientes conclusiones
del Primer Seminarlo y concreté su trabajo en
cinco puntos principales: a) Propésitos y con-
tenido de los distintos cursos que componen
el grupo de Ciencias Fisiolégicas; b) Relaciones
entre las distintas disciplinas de este grupo en-
tre si y con respecto a otros departamentos o
facultades da la Universidad; c) Problemas re-
lativos al Profesorado; d) Cursos y entrenamien-
tos pre-médicos e investigacion.

4. El Grupo de Medicina Preventiva y Salud
Plblica se ocup6, a més de la revisién
de las correspondientes recomendaciones del
Primer Seminarlo, del "Funcionamiento y presu-
puesto del Departamento de Medicina Preven-
tiva y Salud Puablica"; "Integracion de la ense-
flanza de la Medicina Preventiva en otros depar-
tamentos”; "Cooperacién con otros servicios
de la comunidad", “"Ensefianza de Metodologia
Estadistica y Bioestadistlca”, “Ensefianza de
Parasitologia, Microbiologfa, Epidemiologia, Sa-,
lud Publica, Antropologia Social y Ensefianza
Extramural®,

5. El Gmpo de Medicina Interna como los
restantes hizo su evaluacién de las reco-

ORGANIZACION Y

Los organismos directivos de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina son la
Asamblea General y el-Consejo Directivo.

LA ASAMBLEA

Estd compuesta por los Decanos de cada una
de las Facultades de Medicina existentes on
el pais, por un representante del Consejo do
cada facultad, por los miembros institucionales
de la Asociacion. Ademés de la Asamblea Ge-
neral forman parte dos miembros individuales
de cada facultad elegidos por el personal docen-
te. También estan en la Asamblea un represen-
tante de cada uno de los miembros afiliados a

, la Asociacién. Como miembros del Gobierno Na-
cional forman parte de la Asamblea loa sefiores
ministros de Educacién y de Salud Publica o sus
representantes, el Presidente de la Asociaciéon
Colombiana de Universidades y el Director dsl
Instituto Colombiano para el Fomento de la Edu-
cacion Superior 0 sus representantes.

FUNCIONES

La Asamblea analiza los informes anuales y
da las normas generales para continuar progra-
mas en curso o para ia ejecucion de nuevos,
que proponga el Consejo Directivo.

También es atribucion de la Asamblea la mo-
dificacion de los estatutos segln las propuestas
de los miembros de la Asociacién a través del
Consejo Directivo; Igualmente resuelve sobre
la aceptacion o desafiliacion de Miembros Insti-
tucionales, Afiliados o Correspondientes. Fin-ii-
tiente la Asamblea podra decretar la disolucion
de la Asociacién en caso de extincion de los
objetivos de la misma o de imposibilidad abso-
Iutafde cumplirlos.

EL CONSEJO DIRECTIVO

Ei Consejo Directivo estd compuesto por los
Decanos de las Facultades de Medicina, Miem-
bros Institucionales de la Asociacién; por un
representante de los Miembros Individuales y
por un representante de los Miembros Afiliados,

mendaclones del Primer Seminario y formulé nue-
vas recomendaciones sobre ios siguientes temas:
Ensefianza de la Semiologia, Participaciéon del
Estudiante, laboratorio de Ensefianza, Radiologia,
Terapéutica, Consulta Externa. Por otra parte,
concretéd sus puntos de vista con respecto a las
relaciones dei, Departamento de Medicina con
los otros departamentos de la Escuela, las "ela-
ciones de los Hospitales-Escuela y loa Departa-
mentos de Medicina,. Investigacion Clinica, y la
necesidad de un seminarlo de revistas.

Finalmente, los grupos restantes, a saber: Ci-
rugfa, Pediatria, Obstetricia y Ginecologia, Psi-
quiatria y el grupo de estudiantes, siguieron un
esquema similar a los restantes grupos. Prime-
ro examen de las conclusiones y recomendacio-
nes del Primer Seminarlo, evaluacion de las
metas conseguidas y formulacién de nuevas reco-
mendaciones.

LOS PARTICIPANTES

Los asistentes al Segundo Seminario de Edu-
cacion Médica, segin Universidades, fueron:
Universidad Nacional 33; Universidad de Antio-
quia 78; Universidad de Cartagena 21; Universi-
dad Javeriana 29; Universidad del Valle 34; Unj-

(Pasa a ia Ultima pag.)

FUNCIONAMIENTO

el Consejo Directivo, los Decanos de las Fa-
cultades y los representantes de cuantas perso-
nas o entidades se encuentran vinculadas de
manera directa o Indirecta a la educacion mé-
dica en Colombia.

FUNCIONES

En primer lugar el Consejo Directivo hace
cumplir los estatutos y demés reglamentaciones
incluidas las determinaciones de la Asamblea.
Para tal fin estd autorizado por los estatutos para
crear —como en efecto los ha creado— comités,
divisiones, consejos, secciones, etc., que cons-

tituyen la estructura permanente de la Aso-
ciacion.
Pero seria inoperante que constituyera tales

organismos si no tuviera en su poder el nom-
brar jefes de las divisiones o secciones, o re-
mover el mismo personal cuando lo estime con-
veniente.

Por otra parte el Consejo Directivo fija las
normas generales y los reglamentos de las divi-
siones, secciones, consejos consultivos o ose-
sores de caracter técnico o cientifico y puede
modificar dichas normas cuando sea necesario.

Finalmente en este esquema general, el Con-
sejo Ejecutivo autoriza a la Direccién Ejecutiva
y por su intermedio a las divisiones para realizar
programas o proyectos; también determina la
prioridad de los mismos. Y en lo relativo a finan-
zas ordena cualquier pago mayor & los $ 50.000
que no esté contemplado explicitamente en el
presupuesto ordinario.

Al hacer este breve resumen de la organiza-
ciéon de la autoridad dentro de la Asociacién po-
dria parecer que se encuentra un tanto diluida
ya que hemos hablado de dos organismos: la
Asamblea y el Consejo Directivo. Sin embargo
debe recordarse que para la ejecucion de cuanto
el consejo disponga en interpretacion de los
mandatos de la Asamblea existe un Director
Ejecutivo, quien ayudado por' el Comité Asesor,
Servicios Generales y las Divisiones de Evalua-

[Pasa dltima pag. Cois. 1* y

UN POCO
DE HISTORIA..

Los primeros pasos para la fundacion de
la Asociacién Colombiana de Facultades de
Medicina consistieron en una serle de reu-
niones periédicas de los Decanos de las
Escuelas de Medicina del pais, y en «los
grandes seminarlos de educacién médica
que se realizaron, el uno en Cali en 1955,
y el otro en Medellin en 1957. Tanto las
reuniones periédicas como los dos semina-
rios estudiaron y recomendaron la organi-
zaciéon de ia Asociacion.

La Séptima Reunién de Decanos realizada
en Bogotd en Diciembre de 1956, nombré
una mesa directiva provisional y recomen-
do6 la elaboraciéon de un proyecto de esta-
tutos, el cual fue presentado en la reunién
celebrada en Cartagena en 1957.

En la Décima Reunién de Decanos que se
celebré en Palpa en 1958 en el mes de.
Noviembre, se aprob6é que la Asociacion
tuviera estrecha vinculacién con ia naciente
Asociacion Colombiana de Universidades.

El 18 de Marzo de 1959, con ocasion de
ia Duodécima Reunién de Decanos, se sus-
cribié el Acta de Constitucion de la Aso-
ciacion Colombiana de Facultades de Medi-
cina, se aprobaron (os Estatutos, se eligio
la primera Junta Directiva, y se declaré a
la Asociacion Colombiana de Facultades lie
Medicina, filial de (a Asociacién Colom-
biana de Universidades, en calidad de Co-
mité Permanente en los aspectos de edu-
cacion médica.

La Asociacién Colombiana de Facultades
de Medicina existi6, pues, antes de que
se establecieran las oficinas de la Direc-
cién Ejecutiva, las cuales fueron la resul-
tante de la necesidad sentida por los de-
canos, de disponer de un mecanismo eje-
cutivo de programas especiales, programas
<ue a su vez obligaron la organizacién de
las Divisiones.

Por Resoluciéon N? 1518 de 1983, del Mi-
nisterio de Justicia, la Asociacién Colom-
biana de Facultades de Medicina tiene per-
soneria juridica en calidad de entidad sin
animo de lucro.

En 1954 se inicia una de las obras mas
importantes de la Asociaciéon: e( ESTUDIO
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SA-
LUD Y LA EDUCACION MEDICA EN CO-
LOMBIA.

En 1966 le corresponde a la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina (a
organizacion de la Primera Conferencia
Panamericana de Educacion Maédica, con
representaciones de todos los paises del
continente.

Los resultados de la investigacion de
recursos humanos hacen necesario cele-
brar una "Conferencia Nacional de Resul-
tados del Estudio de Recursos Humanos
para la Salud y la Educacién Médica en
Colombia" el 9 de agosto de 1S67.

Hechos de gran importancia en afios re-
cientes deben destacarse: el Encuentro de
Directores de Hospitales Universitarios y
Jefes de Educacion de Post-Grado de las
Facultades de Medicina, en 1968.

En el afio de 1969 se emprende una re-
vision administrativa y programatica que
culminé con la VI Asamblea, reunida en
Popayan, ia cual acogi6 la nueva estruc-
tura propuesta.
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te’r§idad—deVCauca 19; Universidad deVCaldas 23.

Fueron difeciorés da grupo de estudlO: NESE
fologia,YDario "Cadena; Ciencias: Fisiologica’,
Gonza'o .Montes Duque;' Patologia, Alfredo Co-
rrea 'Herrad: Medicina Preventiva. ‘Héctcr Abal,
. Medicina Interna, Mareos H. Camargo:/Cirugia,

"Qorgs E.""Cavéller; :Pediatria, Jaime Korgi, y
Psiquiatria, Luis Jaime Sanchez: el grupo de
estudiantes estuvo compuesto por. Humberto

Martinez, Alberto Turbay, Juvenal Gémez, Oscar
Penagos, Jorge Maldonado, Isaac Glelchinsky,
Raul Gernal.

SEMINARIO DE
EDUCACION GRADUADA

El Seminario Nacional de Educacién Graduada
se retiri6 en la ciudad de Medellin entre los
dias 10 al 14 de Noviembre de 1964. Este Semi-
nario tuvo su origen en la Asamblea ExtraorJi-
naria de la Asociacion Colombiana de Faculta-
des de Medicina reunida en Cartagena como
consecuencia de las sugerencias que sobre un
seminario especializado se habifan hecho en el
primero y segundo seminarlos.

La Educacién Graduada o Educacion de Post-
Grado, el Adiestramiento de Especialistas o Edu-
cacion Médica Continuada era un tema de vit™
Importancia ya que era punto menos que impo-
sible pensar en educacion médica sin caer en
la urgencia de la especializecion.

FINALIDADES

Como finalidades iniciales
"Definicién, caracteristicas y objetivos genera-
les de la Educacién Graduada en Colombia";
“ Contenido general de los programas” y "Acre-
ditacion de hospitales e instituciones para pro-
gramas de Educacién Graduada”.

Debe tenerse en cuenta .que la amplitud de
estas finalidades fue prevista en la reunién de
Cartagena y que por. tal motivo hubo un acuerdo
unanime en que en el Seminario de Educacion
Graduada s6lo se debian analizar aspectoslgene-
rales, dejando la discusiéon particularizada para
posteriores seminarios Individuales en los temas
especificos de “ programas” .

TEMARIO

Los tres objetivos fundamentales fueron desa-
rrollados mediante el siguiente programa:

ORGANIZACION____  (viene de lo pég. 3a>)
cién, Educacién y Planeacion, de Medicina Soci.il
y de Poblacién realiza la labor de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina.

DIRECCION EJECUTIVA

Este 6rgano es el grupo ejecutor de las deci-
siones de la Asamblea y el Consejo Directivo.
Estd compuesto por las divisiones (Educacion
y Planeacién, Evaluacién. Medicina Social, Estu-
dios de Poblacion} presididas por el Director
Ejecutivo. '

FUNCIONES

El Director Ejecutivo deba representar a la
Asociaciéon judicial y oxtrajudiclalmente y en
todo cuanto lo autorice el presidente de la mis-
ma, segln lo previsto en los estatutos. Debe
ademas, responder ante el Consejo Directivo por
el funcionamiento de las dependencias que pre-

de. dirige y coordina y, estudiar la organiza-

| « Definicion, caracteristicas y objetivos gene-
rales de la Educacion Médica en Colombia:

1. Definicién "Se'términos 2. Situaciéon e Inte-
gracion dentro de la estructura universitaH;?:
3. Niveles de adiestramiento del especialisin:
4. Distribucién discriminada de médicos gene-
rales y especialistas en Colombia; 5. Recursos
y demandas de asistencia médica en nuestras
comunidades; 6. Analisis de una planificacion
en el desarrollo y estudio de las especialidados
médicas en Colombia: 7. Actualizaciéon de la
Educacién Graduada en Colombia; 8. Adiestra-
miento de especialistas en el exterior: 9. De;
mandas de especialistas en el campo Industrial;
10. Adiestramiento a nivel graduado del personal
de salud, necesario para los programas de desa-
rrollo; 11. Educacién médica continuada.

Il - Contenido y caracteristicas generales
de los programas.

1. Clasificacion y orientacion general de los
programas de pregraduados y graduados en Cien-
cias Béasicas Médicas: 2. Papel de la Investiga-
cion; 3. Necesidades de personal especializado
en Ciencias Basicas Médicas en el campo Indus-
trial colombiano y en la docencia universitaria;
4. Clasificacién y orientacién general de los pro-
gramas en Ciencias Clinicas; 5. Sistema ce
evaluaciéon y recepcion de los residentes;
Programas de bienestar de los residentes; 7. Re-
curso no universitario en el adiestramiento de
especialistas; 8. Coordinacion de los diferentes

se propusieron: m programas de graduados; 9. Ubicacion de la Me-

dicatura Rural dentro de los programas de gra-
duados; 10. Practica rural de los programas de
graduados; 11. Bases de un temario general
para posterior desarrollo; 12, Programas y obje-
tivos de adiestramiento a nivel graduado en un
médico para la comunidad.

tlt -Acreditacion de hospitales e instituciones
para programas de adiestramiento de espe-
lialistas.

1. Acreditacion de Instituciones para progra-
mas de Ciencias Béasicas Médicas; 2. Acredita-
cion de hospitales para programas de residen-
cias; 3. Participacion coordinada del Consejo
General de Especialidades Médicas y los Comités
de Especialidad y el Comité de Acreditaciéon do
Hospitales en la aprobaciéon y evaluacion de los

cion y reglamentacién de todas las dependencias
a su cargo, lo mismo que presentar los proyectos
correspondientes al Consejo Directivo,

Finalmente, presenta anualmente un Informe
de labores, programas y presupuesto, dentro de
las prioridades establecidas por el Consejo Di-
rectivo y ratificadas por la Asamblea General.

Los estatutos preveen, en el Articulo 31 que
el Director estard asesorado por un Comité Téc-
nico formado por los Decanos de las Faculta-
des de Medicina de Bogotd y los jefes de tas
divisiones, ai cual también podran pertenecer
los decanos de las restantes facultades de ma-
diclna del pais que asi lo soliciten.

OBJETIVOS . ..

m Fomentar la investigacion con prioridad en las..
Divisiones de Ciencias de la Salud y/o en las
Facultades de Medicina para que ellas contri-
buyan preferencialmente a reconocer la situaciéon

(Viene de la pdg. la.)

programas; 4. Clasificacién de hospitales para
el desarrollo de programas: a) Hospital Univer-
sitario; b) Hospital afiliado; c) Hospital Sin
afiliacion universitaria.

SEMINARIO DE ESTUDIOS
BASICOS GENERALES

Simultdneamente con la V Asamblea General
reunida en Buga en Marzo da 1966, se celebr6
el Seminario de Estudios Basicos Generales. Sir-
vieron de base para el Seminario de Buga los
estudios y conclusiones de los siguientes semi-
narios: Seminario sobre el desarrolla y ejerci-
cio de la medicina general en Colombia, Bogota.
10, 11 y 12 de Junio de 1965 Seminarlo de
Estudios Generales, Universidad de Caldas, Oc-
tubre 26 - 30 de 1965; y. Primer Seminario de
Estudios Generales, Universidad del Valle, 1954.

El Seminario dé Estudios Bé&sicos Generales
se ocup6é en absolver las siguientes cuestiones,
fundamentales: “Qué se entiende por estudios
basicos en la ensefianza de la medicina y cudles
son sus objetivos”: "Conveniencia de coordinar
todos los planes de estudios generales a nivel
universitario para permitir una mejor compren-
siébn de los problemas y una mayor movilidad
estudiantil”; "Requisitos minimos para ser ad-
mitido en medicina, contenido de los cursos que
se ofrezcan para llenar tales requisitos y cursos
especificos en ciencias para los estudiantes de
medicina”. Finalmente se contemplaron asuntos
como: duraciéon de cursos, programas interrela-
cionados, coordinacion de estudios béasicos, flexi-
bilidad de programas particulares.

OTROS SEMINARIOS DE EDUCACION

No podriamos concluir este resumen sin enu-
merar, cuando menos, los siguientes seminarios:
"Sobre ensefanza de la Medicina Interna”, Ma-
nlzales, 1959; “Ensefianza de Pediatria”, Palpa.
1958; "Ensefianza de Obstetricia y Ginecologia®,
Cartagena, 1967; "Ensefianza de Demografia",
Bogotd. 1968, y Bogotd 1969, "Seminarlo de
Curriculum”, Bogota, 1969.

SEMINARIOS DE POBLACION

Se han llevado a cabo los siguientes: Sues-
cin, 1965; La Ceja, 1965, Buga. 1966; los iaba-
ratorios de Popayan, 1966, Manlzales, 1967, Pa-
payan, 1969; y los dos seminarios de Urbaniza-
ci6on y Marginalldad realizados en 1968 y 1969
en Suesculn.

de salud del pais, a mejorar las condiciones
de vida de la comunidad y a Impulsar el avance
cientifico.

Propender por la elevacién de los niveles de
la préctica médica en general, mediante la or-
ganizacién de programas de Internado y residen-
cia en hospitales, la reglamentacion de los estu-
dios para titulos académicos y de especialidad,
la organizacién de programas de educacién con-
tinuada y otros programas dirigidos al mismo fin.

Impulsar la tintegracién de programas docen-
tes para la formacion de personal médico y
para-médico con el objeto de fomentar el tra-
bajo en equipo del personal de salud. \

Propiciar mecanismos conducentes al desarro-
llo de programas de bienestar universitario para
el personal docente y para el estudiantado.

Promover la informacién al publico sobre pro-
blemas médicos, médico-sociales y de salud pu-
blica, con el fin de que coopere mejor en su
solucion.
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LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVE

Mediante la ayuda financiera de la Fun-
dacion Ford, otorgada a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Kansas, se

estableci6 un programa de intercambio con
la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia. Este intercambio entre pro-
fesores y alumnos. es considerado prove-
choso'rjior ambas partes. Hasta el final de
1968, j después de tres afios de estableci-
do, habian viajado a Kansas, 6 profesores
y 7 estudiantes de nuestra Facultad y un
nimero srmila~de personas de Kansas nos
habian visitado. Para esta época se termi-
na la primees etapa del intercambio y
ambas entidadeS”~estan interesadas en pro-
rrogarlo. Para estoVse estén haciendo los
tramites necesarios' de solicitud de ayuda
econémica a varias Fundaciones.

la oportuhidad de visitar cuidado-
samente el Centro~AMédico de la Universi-
dad de Kansas, en”el mes de Octubre de
1968, por un periodo de 3 semanas, lo
cual me permitié6 escribir estos cortos "co-
mentarios. J

Tuve

La ciudad:

tiene un namero
de Medelltn, pe-

La ciudacf de Kansas
de habitantes similar al
ro es varies veces mayor en extensién.
Es una ciudad™sfTbada. en la zona central
de Estados Unidos; *és un"estado esenciali~
mente agricola, donde la ihfluencia”rturis-
ttca e internacional son escasas? El nivel
de vdia de sus habitantes es en general
bastante alto, reflejado en las magnificas
zonas residenciales y en el poco servicio
urbano de buses, como consecuencia del
gran numero de personas que tienen auto-
moévil. Hay algunas pocas zonas de "tugu-
rio", principalmente habitadas por negros,
pero que nunca alcanzan los deprimentes
niveles de nuestros tugurios. No se obser-
van "hippies" como en otras regiones de
Estados Unidos y la ciudad es apacible y
de costumbres tradicionales.

El centro médico:

e Estqd situado dentro de la ciudad y com-

pletamente “separado fisicamente de la
Universidad, la cual estd en Lawrence, un
pueblo ~vecino. La Universidad tiene 17.000

ASOCIACION COLOMBIANA
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los pacientes que puedan pa-
gar los servicios ~médicos, pues reciben
medicina cientifica por un grupo universi-
tario de la mejor calidad.

versitario a

En cuanto a la financiacion del Centro
Médico, en términos generales puede de-
cirse que los dineros provienen por terce-
ras partes de: presupuesto del Estado, di-
nero que pagan los pacientes y ayudas
financieras para investigacion. El presu-
puesto anual es de US $ 30 millones.

las 88 Escuelas de Medicina
en Estados Unidos, la de

Dentro de
en actividad

1969

RSIDAD DE KANSAS

APARTE DEL INFORME DEL DR. DAVID BOTERO R.
estudiantes y una magnifica ciudad Univer- Kansas estd clasificada entre los tercios
sitaria donde, entre otras facilidades, hay superior y medio en relacién con desarro-
un hospital para su personal y estudian- llo cientifico, investigacion, numero de
tes con 20 camas y 15 médicos. personal docente, programas de especiali-

zacion, etc. Para el caso nuestro, de in-
Es notoria la autonomia administrativa tercambio profesoral y de alumnos, consi-
y la independencia presupuesta! del Cen- dero que este nivel es el ideal, pues nos
tro Médico con relaciébn a la Universidad permite ver una institucién mas avanzada
El Decano es la maxima autoridad no solo que la nuestra sin llegar a extremos de
en la Facultad de Medicina sino en el holgura y perfeccion investigativa que tie-
Hospital Universitario, pues las dod enti- nen algunas de las mas renombradas Fa-
dades estan refundidas completamente. cultades Norteamericanas.
Aproximadamente el 80% de los ~pacien-
tes son privados y pagan de acuerdo a En los aspectos administrativos, el De-
cuentas formuladas por el personal docen- €ano que tiene ademas una posicion simi-
te, unico que puede tener pacientes mhos- lar a Vice-Rector, estd asesorado por 4
pitalizados. Hay una nutrida consulta ex- Decanos asistentes o asociados que respec-
terna, formada en su gran mayoria por tivamente se encargan de: admisiones /
pacientes privados. El ingreso econémico ramas paramédicas (ei actual prefiere el
proveniente del ejercicio de la medicina término de ciencias relacionadas con me-
dentro del Hospital Universitario, permite dicina), “asuntos estudiantiles,  educacion
mejorar los sueldos del personal docente, graduada y* ayudas finaneieras y*-«ujpectos
aumentar los elementos de trabajo y los ~-hospitalarios. Estos 4 Decanos”tienenjto-
equipos, dotar oficinas y bibliotecas y f d°s funciones en”us “respectivos departa-
participar en ‘congresos o cursos dentro *
fuera del pa(s. Ademas, de la amplitué*
econdémica que se deriva de este tipo de Una impresion permanente que deja la
ejercicio de la medicina,~I5?~,.profesores  Visita ai Centro Médico es el gran ndme-
tienen la gran® comodidad de poder hacer 0 de personas que trabajan en él.  Es
docencia y asistencia-4n su clientela par- frecuente observar varias e secretarias para
ticular déntro del Hospital Universitario, ~un profesor, gran nimero de empleados,
sin meesidad de trajladanse a topsulterios  incluyendo cuerpo  propio de policia, no
Anprivados. Los estudiantes obtienen el be- Siempre muy ocupados. El personal cienti-
neficio de aprender en enfermos privados, fico de todos fos niveles se observa en
los que constituiran la mayoria de los- pa- gran cantidad por todas partes. A pesar
cientes en su futuro profesional. Otra de lo anterior, se vefan avisos solicitando
ventaja del sistema se refiere a la funcion  Personal y supe que practicamente todas
social que puede perstar el Hospital Uni- -.las esposas de los estudiantes de medici-

80%

na (aproximadamente el son  casa-
dos), encuentran trabajo en la Institucion.
El nimero aproximado de personal em-

pleado es de 5.000 para un Hospital de
500 camas y una Facultad que « admite
125 estudiantes.

Los jefes de departamento y los profe-
sores creen que requieren mas  personal
péro las directivas dudan de que mas bien
puede haber exceso. En Estados Unidos
es mucho mas frecuente que en Colombia
el cambio de puestos, posiblemente debido

(Pasa a la Pag. 3a.)
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BOGOTA

UNIVERSIDAD JAVERIANA
NUEVO DECANO DE ESTUDIANTES

Para reemplazar al R. P. César Jarami-
llo, SJ., quien por espacio de 10 afios
desempefiara en forma brillante y™digna de
todo elogio el cargo' de Decano de Estu-
diantes de la Facultad de Medicina, fué
nombrado el R. P. Eduardo G&mez del
Valle, 5.J. El Padre Gémez completd sus
estudios de Medicina en la Javeriana, fina-
lizando en la promociéon de 1953; poste-
riormente decidié ingresar a la Compaifiia
de JesUs recibiendo su ordenacion hace un
afio. Dadas sus capacidades y su prepara-
cion médica, sus superiores le encargaron
esta importante labor dentro de la Facul-
tad. EI P. Jaramillo, quien colaborara con
los decanos Jacome, Moreno, Borda y Ja-
ner, continuard con su antiguo cargo en
la Oficina Central de Admisiones de Ila
Universidad, y ademdas encargado de las
Relaciones Publicas del Hospital Universi-
tario San Ignacio.

NOMBRADO JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

El Dr. Eduardo Vallejo Mejia, quien
continda con su cargo de Decano Auxiliar
de la Facultad, presenté renuncia de su
cargo de Jefe del Departamento- de Medi-

cina. Para reemplazarlo fué designado el
Dr. Eugenio Gonzalez Llach, Internista-Car-
diélogo, entrenado en la Universidad de
Tulane (Nueva Orleans, Luisiana), vy

quien desde hace varios afios presta sus
servicios como profesor en la Javeriana;
el Dr. Gonzéalez deja una importante posi-
cion en los Laboratorios Merck, Sharp &
Dohme; el Dr. Vallejo ademés continla co-
mo Jefe de la Unidad de Neurologia.

v NUEVOS, PROFESOREJ

NOMBRADOSSil-la~"FACULTA _

En el Departamento de Medicina Inter-
na fueron nombrados los siguientes profe-
sores: el Dr. Libardo J. Meléndez, como
Jefe de la Unidad de Cardiologia, y quien
viene de la Universidad Nacional, con
previo entrenamiento en Estados Unidos e
Inglaterra. El Dr. Alfredo Jacome Roca,

como Jefe de la Unidad de Endocrinologia,
quien recientemente vino de Estados Uni-
dos con entrenamiento en la Universidad
de Tulane y en el Philadelphia General Hos-
pital. El Dr, Nicolds Buendia, como profe-
sor auxiliaren la Unidad de Neurologia,
con entrenamiento en las universidades de
McGill {Montrea!) y de Miami.

En el Departamento de Pediatria  fué
nombrado el Dr. Carlos Bolano Lépez, an-
tiguo profesor de la Facultad, y quien
adelanté estudios de virus en la Universi-
dad de Kansas.

FACULTADES - FACULTADES -
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En el Departamento de Cirugia, Unidad PROGRAMA DE EDUCACION

de Neuro-cirugia, el Dr. Jacinto Lépez,

quien hizo todo su entrenamiento médico * MEDICA GRADUADA

y post-graduado en Europa, especialmente

en Escandinavia. En la Unidad de Ortope; .

dia y Traumatologia fué nombrado el Dr. En el mes de Diciembre del ano pasado

Rafael Loépez Pichouron, entrenado en la  fué aprobado por el Ministerio de Salud

Universidad de McGill, Montreal. Publica el contrato celebrado entre los

Hospitales San Juan de Dios, e Infantil

NUEVAS DIRECTIVAS EN San Luis de Bucaramanga y la Universi-

"VNIVERSITAS MEDICA"

Los Dres. Arturo Morillo Quifiones y Ro-
fié Alzate Angel, presentaron renuncia de

sus cargos de Director y Jefe de Redac-
cibn de la revista de la Facultad, "Vni-
versitas Médica", los cuales habian des-
empefiado por varios afios; para reem-
plazarlos fueron nombrados los Dres. Al-
fredo Jacome Roca y Libardo J. Meléndez,
del Departamento de Medicina Interna.

Ademas fué nombrado un Comité de Re-
daccién constituido por, 10 profesores que
representan los diferentes departamentos
clinicos y de ciencias basicas de la Fa-
cultad de Medicina.

BUCARAMANGA

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

EL SR. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
INAUGURO LAS INSTALACIONES PARA LAS
CIENCIAS MORFOLOGICAS

Presi-
Lleras

En Diciembre del
dente de

afio pasado el
la Republica, Dr. Carlos
Restrepo, inauguré las instalaciones cons-
truidas en predios del Hospital Ramén
Gonzélez Valencia para las ciencias morfo-
l6gicas. Estas Instalaciones se dieron al
servicio del estudiantado el dia 21 de
Enero, fecha en que se inici6 el semestre
académico.

~mEste primer bloque de edificios contiene
ej. Laboratorio de ensefianza de 1|4 Anato-
mia Macroscépica, o anfiteatro, que cuen-
ta con ~.lj”"mesas_jde trabajo, instaladas en
un amplio salén bien iluminado 2y debida-
mente aireado, ofreciendo ,/un “~ambiente
propicio y acogedor. Cuenta ademas con
dos salones de microscopia paradla ense-
flanza de la Anatomia Microscopica”™ un

laboratorio de técnicas histolégicas, un’Ma™
boratorio de citologia, un ’'laboratorio de
nevroanatomia y embriologia, salén "pa.'o

oficina de profesores y dos aulas para cla-

ses magistrales. En estas instalaciones es-
tan recibiedno docencia el primer grupo
de estudiantes de medicina, 65.

También se estdn iniciando las construc-
ciones de los edificios donde funcionaran
los laboratorios de docencia, oficinas de
profesorado y administraciéon de Fisiologia,
Bioquimica, Microbiologia, Patologia y
Farmacologia.

FACULTADES - FACULTADES -
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dad Industrial de Santander, sobre un Pro-
grama de Educacién Médica Graduada vy
Continuada. Los objetivos principales de

este programa son los siguientes:

a) Proporcionar Educacién Graduada a
nivel de Internos y Residentes en los Hos-
pitales San Juan de Dios e Infantil San

Luis de Bucaramanga;

b) Fomentar la actualizacion de conoci-
mientos médicos a los profesionales que
ejercen en Bucaramanga;

intercambio
santandereana

c) Establecer un mayor
cientifico entre la medicina
y nacional.

La direccion académica, la planeaciényy
la programacién de este programa”™-estara
a cargo de la Division de Ciencias™de la
Salud de la Universidad Industria'lJv de
Santander, a través de su Departamento
de Ciencias Clinicas.

Para el desarrollo de este<#-Programa se
ha constituido un Comité de Educacién
Médica con los siguientes miembros: Di-
rector del Hospital San' Jiian de Dios, e
Infantil San Luis, el Director de Ciencias
Clinicas de la Division~de Ciencias de la
Salud de la Universidad y un represen-
tante de los médicos.”

Ademéas, se ha designado un Director

de Educacién Médica cuatro Coordina-
dores para cada Departamento béasico del
Hospital.

IMPOSICION DE TOCASt A LANSEGUNDA

PROMOCION DE ENFERMERAS

En acto solemne precidido por Directi-
vas de ia Universidad, Directivas de los
Hospitales San Juan de Dios e Infantil
San Luis, médicos de la ciudad, profeso-

res y estudiantes, recibieron la toca tradi-
cional, ai iniciar las préacticas clinicas en
el Hospital San Juan de Dios, un grupo
de seis alumnas de Enfermeria. En esté
acto llevé la palabra el Doctor Isafas Are-
nas Buenahora, Decano de la Divisién de
Ciencias de la Salud.

FACULTAUDES - FA
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LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE KANSAS

a que no existen prestaciones sociales. Es-
tos cambios tan faciles hacen posible reem-
plazar rapidamente empleados o profeso-
res y a un jefe de Departamento o De-
cano. Estos ultimos frecuentemente  son
llamados de otras Universidades del pais,
pues no es siempre acostumbrado ascen-
der a estas posiciones a profesores vincu-
lados por largo tiempo. Este sistema crea
algin descontento en profesores  jovenes
que no ven muchas posibilidades de as-
censo.

DOCENCIA EN LA UNIVERSIDAD
DE KANSAS, US.A.

métodos docentes, no
todos los Departamentos han evolucionado
igual. Persiste aun en algunos la conferen-
cia magistral y el profesor dogmaético,
mientras que en otros se han establecido
procedimientos pedagdégicos modernos.

En relacién con

Son notorios los progresos utilizados
en la ensefianza de neuroanatomia e histo-
logia, en cuyos cursos no existen confe-
rencias, las’ cuales han sido reemplazadas
por grupos de discusion. Los estudiantes
ven pacientes desde el primer afio en cu-
yas presentaciones participan clinicos y cj-

~ruianos. El Departamento de Siquiatria,
muy activo, lleva a cabo en el momento
un ~experimento segun el cual los estudian-
tes se”an dividido en tres grupos con

procedimientos docentes  diferentes: uno
recibe ta. ensefianza clasica de conferencia
y presentaciéonl de enfermos, otro tiene se-
minarios y grupos de discusién y el ter-
‘cero recibe -lelamente referencias y mate-
rial escritoV/~iara estudio personal. Con es-
te proyecto espeTan-“tener algunas conclu-
siones sobre la eficiencia y aplicabilidad
de los diferentes «.[pétodos.

Los cambios que debe proponer el Co-
mité de Curriculum, parece que no se
han hecho con laVelocidad y efectividad
deseada por algunos”;

La amplitud econdémica les permite te-

ner sistemas docentes' modernos como
equipos cerados de*' television y “video-
tape”. Los estudiarles estdn mas interven-

cionistas que/anteriormente y desean par-
ticipar en a>mijtés y ser oidos en la pla-
neacién académica. Por su parte la Facul-
tad de Medicina de Kansas principia a
aceptarlos y” a”tehnerlo&jy por los antece-
dentes recientes en su paisVy en todo el,
mundo. ?

Existe un magnifico Departamento de
post-graduados que organiza un gran na-
mero de cursos destinados a médicos o
profesiones relacionadas con medicina. Im-
parte educacion continuada por medio de
un grupo de profesores que van a pue-
blos y ciudades del estado y adn sumi-
nistra cursos por correspondencia.

Notablemente buena es la seccion de
rehabilitacion fisica y mental para nifios
ambulatorios, adscrita al Departamento de
Pediatria, el cual tiene también una sec-
cion de virologia aplicada, con muy bue-
na organizacion. Dentro de las actividades
estudiantiles en este Departamento estd la
de hablar con los padres de los nifios hos-

pitalizados. Los padres tienen facil acceso
a las salas hospitalarias y aun pueden
nArmanirAr rifiranfA la nrv*h*
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UNIVERSIDAD DEL VALLE
ESTUDIO DE POBLACION EN LA
CIUDAD DE BUENAVENTURA

Especificaciones del Estudio, que' se-
rd realizado por el CUIP: El estudio de
Poblacién de la ciudad de Buenaventura,
constard de dos (2) partes: Primera Por-
te: Anadlisis de la informacion demografi-
ca de 1951 y 1964, obtenida a partir da
los censos nacionales. Segunda Parte:
Presentacion y anédlisis de datos demogra-
ficos actualizados a 1968, obtenida direc-
tamente a partir de encuesta directa en
una muestra estadisticamente  significante
de la poblacibn de Buenaventura. La
muestra utilizara como unidad la vivienda
y comprenderd la siguiente informacién:

a) Hechos vitales: Tasas de natalidad,
mortalidad, migracién y aborto.

b) Composicién de la poblacién: Por
grupos de edad, sexo y estado civil; nive-
jes de composicién, educacién distribucion
rural-urbana.

c¢) Caracteristicas de la poblacién: Ta-
mafio de la familia; densidad de la po-
blacién por sectores del casco urbano, ta-
sa de crecimiento de la poblacion y pro-
yecciones quinquenales hasta 1980.

d) Anédlisis de la informacién obtenida
y estudio comparativo con los datos de
tos censos nacionales de 1951 y 1964.

La primera parte del estudio, ya ha si-
do realizada y publicada.

DISTINCION A LA
UNIVERSIDAD DEL VALLE

El doctor Gabriel Veldzquez Palau invi-
tado a hacer parte del Grupo de Consulta
que escogera al Decano para el Centro

Médico de la- Universidad de Cornc"

The New York Hospital r«~edicallCen-
ter que agrupa los sigi/ientes ~'Tibspitales :
Memorial “Hospital, ~New York Hospital,
Payne Wnytney, ""Sloan Ketterihg y las Es-
cuelas de Medicina y Enfermeria de la
Universidad de Cornell, emprendi6 desde
hace-~clJos afios estudios para la reorgani-
zacion de su Facultad de Medicina, de
esos hospitales y de los servicios y cuida-
dos médicos que prestan a los habitantes
de New York.

los estudios mencionados se
un Comité que escogie

Al terminar
resolvi6 nombrar

ra al Decano que debe dirigir la Divisién
de Ciencias Médicas.

El doctor Gabriel Velazquez Palau ha
sido invitado por las Directivas de la Uni-
versidad de Cornell y del New York Hos-
FACULTADES - FACULTADES -
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e-.rH~
pital para hacer parte de! Comité encar-
gado de dicha escogencia. Es motivo de
complacencia para la Universidad del Va-
lle este honor y muestra de confianza en
uno de sus dirigentes.

Vale la pena recordar que en los afios
1953-1954 el doctor Gabriel Velazquez
adelantd estudios de especializacién en Ci-
rugia y Educacién Médica en el Centro
Médico de Cornell.

En cumplimiento de su comisién el doc-
tor Veldzquez permanecerda en New York
del 2 al 7 de febrero.

MEDELLIN

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
PREMIO MANUEL URIBE ANGEL
L .

La Academia de Medicina de Medellin
escogié al estudiante Juan Isaac Nader,
como merecedor de esta distincion; el es-
tudiante fue escogido de una lista de cin-
co, pasada por el Consejo Académico de
la Facultad.

MENCION DE HONOR
AL MEJOR INTERNO

El Consejo Académico de la Facultad,
pas6 al Consejo Directivo el nombre del
interno Fernando Gar.cés Samudio para la
menciéon de honor.

DEPARTAMENTO DE SALUD
DE LA COMUNIDAD

Este Departamento fue creado por acuer-
do 16 de 1968, del Consejo Directivo. En-
globa el Departamento de Medicina Pre-
ventiva o Seccion de Pre-grado y la Es-
cuela de Salud Publica. Fue nombrado co-
mo jefe de este nuevo Departamento el
Dr. Luis Carlos Ochoa. El Consejo Norma-
tivo quedd6 integrado por los doctores Héc-
tor Abad,'Guillermo Restrepo, Juan Anjp-"~
hio_.Montoya,%Francisco >lenao,/ Francisco
0sé Yepes y “Sixto ~AOspina™" i

INTERCAMBIO CON LA UNIVERSIDAD

DE KANSAS
Visitaron la Facultad de Medicina de
esta Unviersidad los doctores David Bote-

Ivdn Vargas y en los meses de di-
la visitaran los estudian-
tes Luz Maria Morales y German Obeso.
La financiacion para este intercambio Sa
terminado, pero se espera que pueda con-
tinuarse el proximo afio, para lo cual la
Universidad de Kansas estd buscando ayu-
da econémica de fundaciones de Estados
Unidos.

ro e
ciembre y enero

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA

Se ha constituido este nuevo Departa-
mento para el cual han sido nombrados
de tiempo completo por parte del Hospi-

tal los doctores Daniel Correa y Jorge He-

nao Echavarria.

FACULTADES - FA



INSTRUCCION PROGRAMADA EN LA DIVISION DE SALUD

DR. JAIME,)ARANGO G.
LLAS - .

; ,.Director'de:la Oficina ae Investigacion en Salud

W a 'iDivision’ae. Salud "'ha _jviciado
docente utilizando la técnica de' instruccién
entrenamiento del persoriah auxiliar de salud.

la produccion de material
Programada para el

___La..Instruccién”™ Programada-“es un método docente moderno,
basado en principios cientificos de ~aprendizaje. Es un método au-
todid4ctico} "que," conservando™ Tas ventajas de la docencia perso-
na a persona permite ofrecer educacién a grupos masivos de la
poblacién. Para muchos investigadores es mayor su efectividad a
la de los métodos tradicionales, pues da como resultado un me-

jor aprendizaje.

Las técnicas seguidas en la produccién de material en |.P.

podemos dividirlas en dos grandes grupos:
E! primero de ellos estd basado en la teoria del estimulo y
la respuesta como mecanismo del aprendizaje. Este es el método

conocido como linear o de Skrnner.

Segun dicha teorfa el estudiante aprende mas rapidamente si
se le da la informacién en pequefios fragmentos, se le pide que
responda activamente en alguna forma para saber qué compren-
dié, e inmediatamente después se le informa hasta qué punto
su respuesta es correcta. Este procedimiento tiene el efecto psi-
colégico de reforzar al premiar la respuesta que ha sido satis-
factoria. Su éxito induce al estudiante a continuar e! estudio res-
pondiendo a nuevos estimulos de aprendizaje.

respuesta dada,
estudiante se da

Cuanto mas
mas rapido es el

pronto sigue el esfeurzo a una
aprendizaje. mEn cambio, si el

Ademas de participar activamente en el proceso de aprendizaje,
el estudiante puede marcar su propio paso para avanzar efi el
programa y siempre estard al tanto de los progresos que obtiene.

El segundo sistema est4d basado en las teorias de la comu-
nicacion. En él se. ofrecen al estudiante fragmentos mayores de
informacién y posteriormente se le presentan una serie de alter-
nativas relacionadas con la informaciéon recibida. De éstas, s6lo
una es correcta. Si el estudiante acierta continGa adelante en el
programa obteniendo la gratificacién (reforzador)  correspon-
diente.

escoge una alternativa erré-
informacion, es
complementacion
impidieron apren-

En el caso contrario, es decir si
nea, demostrando asi no haber entendido bien la
enviado a otra parte del programa para recibri
adicional y corregir las posibles causas que le
der correctamente.

La introduccién de la I.P. como un auxiliador docente, serd
de gran utilidad en nuestro medro ya que ayudard a obviar la
gran desproporcién  existente en el radio personal docente-estu-
diante, no s6lo en el area de la salud sino en todas las demaés
areas del aprendizaje.

intento en América La-
docente con técnicas
base en nuestras

Es de anotar que este es el primer
tina de elaborar sistematicamente material
dp I.P. utilizando los recursos propios y con
necesidades.

La Division de Salud mantendrd informadas a las demas de-
pendencias de la Universidad sobre los resultados de esta expe-
riencia y esperamos sirva de estimulo, paar que las bondades de

cuenta de que ha cometido un error, el pronto reconocimiento de la I.P. sean utilizadas por toda la Universidad, asi como por
ese hecho lo ayudard a evtiar la respuesta errébnea mas adelante. otras entidades docentes.
DIVISION DE EDUCACION, PLANEACION Y DESARROLLO
SEMINARIO SOBRE CURRICULUM
PARA FORMACION DE MEDICOS
Bajo los auspicios de la Federacion Panamericana de Asociaciones de Facul-
tades de Medicina, la Asociacion Colombiana de Facultades organiz6 durante los
dias 13 y 14 de enero del afio en curso un Seminario destinado a estudiar y dis-
cutir pautas para una apropiada reorientaciéon de la educacion médica en el pais.
Béasicamente el Seminario tenia los siguientes objetivos: .,
a) Analizar las tendencias de la educacién médica en el pais. CRONICA de la Asociacién Co-
b) Analizar el contenido del curriculum actual para la formacion de médicos. lombiana de Facultades de Me-

cj Formular
mJas niodificaciones necesarias eh laformacion de
Ei S&fninario se sifué”“dentro clérMos propdsitos de

de Facultades de Medicina de reorientar la! ensefianza de

dica.
el seno de un Comité Asesor de Planeacién y Desaj™ollovpgr

Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades de Mebicina,
la primera de una serie de pre-seminarios que se va7>"a’NreilTzar en el
sobre aspectos

constituyo
Continente y que culminardn con un gran Seminario que,
nados con el Curriculum, tendra lugar en el Otofio de 1970.

Participaron en el Seminario altos funcionarios del
ca, Directivos de la Federacion Panamericana y de
Facultades de Medicina, los Decanos actuales de las

Bogotad. Como
Salud Publica y el Dr.
OPS/OMS.

Norberto Espinosa, representante

El Seminario tuvo como sede el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del
Decano de
ofrecieron toda clase de facilidades para el adecuado desarrollo del

rio cuyas autoridades — particularmente el Sr. Rector y el
de Medicina—

mismo y brindaron a los asistentes generosa hospitalidad.

sugerenciasyyVrecomendaciones sobre metodologia para
los médicos.

la Asociacion Colombiana
la medicina a la luz de
los resultados de Estudios de Recursos Humados_para la Salud y la Educacién Mé-
Como es sabido este tépico ha venido siendo discutido exhaustivamente en
lo demas,

Ministerio de Salud Publi-
ja Asocaicibn Colombiana del
Facultades de Medicina, un
grupo de profesores de algunas Facultades y 4 estudiantes de dos Facultades de
invitados especiales asistieron a algunas sesiones el
para

introdu- o . . .
dicina, tiene por finalidad ser-

vir como medi™de
cién eficaz de laV~sodacion y

comunica-

las Facultades de Mediana en-
tre si. Se publica mensitelmen-

para la
estavfeunion

relacio- te durante ej™afip”a”aaémico,
bajo Ma-
-io NUféz Hinestrosa, Asistente

de la Direccién' Ejecutiva.

la direccién del Dr.

Sr. Ministro de
Colombia de la

Calle 45-A N? 9-77
Apartado Aéreo N? 22251

BOGOTA - COLOMBIA

Rosa-
la Facultad

Desde el punto de vista de metodologia de trabajo, el Seminario giré6 primor-

dialmente en torno a discusiones en grupos, limitando al
o disertaciones largas.
los grupos de trabajo permitieron
interés.

El resultado de

hacer énfasis en algunos

las deliberaciones

minimo
Las discusiones generales que siguieron a
puntos de especial

las ponencias
las reuniones de

de este Seminario estd contenido en un

Informe especial que se distribuird préximamente entre e. personal docente de las

Facultades de Medicina.
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LA REUNION DE DICIEMBRE EN CARTAGENA

Abel Duefia* Padrén

El afio de 1968 Jiue fecundo para la
Educaciéon Médica;<-y @mlud Publica en Co-
ombia

El "Estudio de Recursos Humanos para

Salud y Educacton”™/7édica" fué fartor
decisivo ed  igsrfitudeeMn im vy dos
Je la mayor trascendencia:
del "Plan Nacional de Salud” *y*'él plan-
eamiento de la "re-orientacion de la Edu-
ccion Médica en el pais". La marcha ur-
nénica y sincronizada de estos dos he-
hos, una vez que se vayan superando en
7 inmediato futuro las dificultades pri-
narias, constituird el mas interesante y
undamental paso que se haya dado en
os Uultimos tiempos, en pro de la comu-
nidad colombiana.

con una
cienti-

El afio finaliz6 en Cartagena,
erie de certdimenes académicos vy
icos, que trataron precisamente de pro-
nover la légica inter-relacion entre Sa-
ud y Educacién Médica. La columna ver-
ebral de estos eventos fue el "TERCER
:ONGRESO NACIONAL DE SALUD PUBLI-
CA", cuyas labores se iniciaron en la no-

hathos —
laJipelaboraciéf/~"~de”Faci/ltades de Medicina" convocé a su

che dél la ciudad he-

roica.

6 de Diciembre en

Publica",
serias

"Especialistas en  Salud
responsabilidades tan
en la orientacion de las &reas de "Decen-
cia y Administracién Sanitaria™en Colom-
bia", que consideraron conveniente en ese
Congreso, intercambiar ideas sobre cudles
han sido las consecuencias de su interven-
ciébn en el proceso de desarrollo econémi-
co y social del pais, asi como en el des-
envolvimiento de los programas .de educa-
ciébn en "Ciencias de la Salud". Por ello,
el enfoque del Congreso, fue el de DO-
CENCIA Y- SALUD, y el evento un catali-
zador, para colaborar en al tarea de ace-
lerar el proceso de la reorientacién de Id
educacion médica.

El Sefor Ministro de Salud Publica y
los Sefiores Decanos de las Facultades de
Medicina del pais, consecuentes con la fi-
losofia del Congreso, e invitados en forme
especia), se dieron cita en Cartagena. Tu-
vieron ademés por separado, algunas reu-
niones para tratar temas especificos, entre
ellos, el plan sobre extensiéon de los ~-Ser™
vicios de Salud en las zonas marginales
y fijacién de estimulos a*HCs'TVédteds que
trabajan efi reas”/Urales.

Los
han asumido

Planeacién
Colombic---

La "Divisi6n de Educacion,
Desarrolio--de—la Asociacién

vez~i~les Directores de Educacion Gradua-
da, para que hagan un anélisis detenido

CRONICA de

Por A. DUENAS P.

de los Programas de Educacién Médica
Continuada que se verificaron el afio pa-
sado y presenten los planes a realizar en
el .presente afio; tuvieron obviamente los
Directores de Educaciéon Graduada la opor-
tunidad de observar el desarrollo del Con-
greso y de obtener una valiosa informa-
ciobn en lo que se refiere a los plantea-
mientos sobre “"formacion del Especialista
en Salud Publica". Simultaneamente,
miembros del "Comité de la Especialidad
de Medicina Preventiva y Salud Publica",

invitados por el Jefe de la "Division de
Titulos y Especialidades Médicas de la
Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina", tomaron parte activa en las
presentaciones y discusiones. Por su par-
te, la "Division de Hospitales de la mis-
ma Asociacién", presenté conceptos intere-

santes sobre preparacion de personal Téc-

nico y Auxiliar en el sector Salud.

Otro~grupo muy importante, ylti~constf-..
‘Tuyeron los jefes de losy'Servicios dev&a-
lud de los Departamentos y '-Territorios Na-
cionales, quienes intercambiaron criterios
sobre las experiencias que ’'estdn cumplien-
do en sus respectivas areas.

igual que en el afio
sede de la "Prime-
Extraordinaria de la

Cartagena, pues, al
de 1963, cuando fué
ra Asamblea General

Asociaciéon Colombiana de Facultades de
Medicina", logré6 que de esta reunién, sa-
lieran importantes derroteros orientadores

de la Salud Publica en Colombia.

la Asociacion Colombiana de Facultades de Medici-

na, tiene por finalidad servir como medio de comunicacion .efi-
caz de la Asociacion y las Facultades de Medicina entre si. Se

publica mensualmente durante el afo académico, bajo
Doctor Mario Nufiez Hinestrosa,

cion del
cién Ejecutiva.

la direc-

Asistente de la Direc-

Calle 45-A N? 9-77 — Apartado Aéreo N? 22251

BOGOTA

COLOMBIA
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DR. JORGE EMILIO RESTREPO G.

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Nacido en Medellin el 31 de Marzo de

1932.
Bachiller: Universidad Pontificia Boliva-
iana, Noviembre de 1950.

Terminaciéon de estudios Médicos: No-

viembre de 1956.

Internado Rotatorio: De Noviembre de

1956 a Diciembre de 1957.

Titulo de Médico y Cirujano: Universi-
dad de Antioquia, Diciembre de 1957.

Tesis de Grado: "Cirrosis
>or Tetracloruro de Carbono en e)

Experimental
Perro",

istudio Histopatolégico, con mencién ho-
lorifica.

Jefe del Hospital y Puesto de Salud de
jonsén: De Enero a Mayo de 1958.

Curso de Ciencias Basicas: Universidad
ie Tulane, Junio de 1958 a Junio de 1959.

Fellow en Cirugia: Universidad de Vir-
jinia, Julio de 1959 a Junio/de”|960.
\T \ ~

M. 5. (Master.;)
dad de Virginia,

\%
en___,Cirugia: Universi-

Julio de 1960.

Residente de Cirugia: Universidad de
/irginia, Junio de 1960 a Junio de 1962.

Instructor en Cirugfa: Universidad de
Antioquia, de Septiembre de 1962 a Ma-
'O de 1963.

Coordinador General del Departamento
le Cirugia: Desde Septiembre de 1962
lasta Agosto de 1963.

Profesor Auxiliar de Cirugia: De Mayo
le 1964 a Agosto de 1965.

Encargado de la Jefatura del Departa-

nento de Cirugia: Desde Agosto de 1963
lasta Septiembre de 1965. -

Miembro del Comité de Cirugia General

le la Asociacion Colombiana de Faculta-
les de Medicina: Desde el 11 de Sep-
iembre de 1963 hasta Febrero 19 de

1967 y Presidente del mismo desde Agos-
O 13 de 1965 hasta Febrero 19 de 1967.

Profesor
965 hasta

Agregado: De
la fecha.

Agosto 6 de

FACULTADES — FACULTADES —

Jefe del Servicio de Cirugia General"
Desde Marzo 1? de 1967.

Jefe del Servicio Médico Estudiantil:
Desde Marzo 1*? de 1968 hasta Noviem-
bre 19 de 1968.

Decano de fa Facultad de Medicina:

Desde Noviembre 19 de 1968.

DR. ENRIQUE CARVAJAL ARJONA

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

Fecha de nacimiento: Junio 7 de 1930.

Nacionalidad: Colombiano, natural de
Rovira, ToUma.

Estudios: Universitarios: Facultad de
Medicina, Universidad Nacional. Fecha de
Grado: Diciembre 18 de 1951.-

Programas de Educacién Graduada

and Renal
1960-1963.

Medicin
School,

Instructor, Infernal
Unit. Tulane Medical

Carrera de Profesorado

Titulo de Instructor, Departamento de
Medicina, Tulane Medical School, dedica-
cion exclusiva, de 1960-1963.

Tirulo _de-~Erpfesor  Asistente, Departa-
mento de Mediciha, UniverjidTd Nacional,
dedicacién exclusivars-J5i6tJ-196,. Tiempo
completo a partir de Febrero de 1964.
Sociedades Cientificas

1960: Colombiana de Medicina interna.

Miembro de Numero.
Publicaciones:

— Angiocardiografia diagndstica en algu-
nas enfermedades congénitas.

e Colombiana de
1960.

— Revista
Enero 1°-9 de

Cardiologia.

— Aneurisma Arteriovenoso del pulmén.

— Revista Colombiana de
1-1-42 de 1960.

Cardiologia.

— The Renal aspeets of Collegen Disea-

FACULTADES — FACULTADES —
—The American Journal of Medical
Sciences. Vol. 246-1-19-63.

— Nephrotic Syndrome, Archives of In-
ternal Medicine. Vol. 112-716-63.

DR. BENJAMIN MEJIA CALAD

DIRECTOR DEL HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO "SAN VICENTE DE PAUL"
DE MEDELLIN

Fecha de nacimiento: Octubre

1912.

Nacionalidad: Colombiano, nXtural de
Tamesis, Antioquia. y

Estudios: Educacion Jecundaria, No-
viembre de 1935. Universitarios: Facultad
de Medicina, Universidad de Antioquia,

Fecha de grado: 'Novieml5te™cle 1941.

Cargas Profesionales! desempefiados:
1938-1940. Clinica NO~-  Medellin, In-
ternado, Pediatria. f
1941-1942. Hospital  Pereira Rossell,
Montevideo, Internado, Pediatria.
f
1942. Hospital Pereira Rossell, Montevi-

deo, Residente Becario.

Practica de la espeat@jjcad 21 afios, Me-
dellin.
1946-1955, Profesor Agrmegale, Departa-

mentdé de Pediatria.

1955. Profesor Titular. IJepartamento de

Ped;at£j[d™
Sociedades Cientificas

1946. Academia de Medicina. Medellin.

Miembro de NuUmero.

1948. Sociedad Antioquefia de Pediatria.

Miembro de Numero (Fundador).

Sociedad Colombiana de Pediatria.
Miembro Activo.

1954, Sociedad de Pediatria del
guay. Miembro Correspondiente.

1955. Sociedad Cubanade Pediatria.

Miembro Correspondiente.

1962. Academia Americana de Pediatria:
Fellow.

Uru-
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MANIZALES
UNIVERSIDAD DE CALDAS
Seminario:
Con participacion de 35 Bioquimicos

Pais se celebré6 con mucho éxi-
Seminario Nacional de Bioquimi-
los dias 11 y 12 de Octubre
Se sefial6 como sede para el
la ciudad de Bogota.

de todo el
to el 1
ca durante
de 1968.
préximo Seminario

Programa de Graduados

El Consejo General de
Médicas di6 su aprobacion a
tes programas de educacién
Medicina Interna, Dermatologia, Ginecolo-
gia y Obstetricia y Anestesiologia. Los cu-
pos para cada programa seran de 6 a ex-

Especialidades
los siguien-
graduada :

cepcion de Dermatologia que s6lo puede
adiestrar a 3, uno por afio.
Visitantes

Durante los dias 13 y 14 de Noviem-

bre de 1968 nos honraron con su visita
los doctores James S. Plaxico y Harold

Publicaciones

FACULTADES -

FACULTADES - FA

la Fundaciéon Ford, interesa-
dos en conocer los programas de Medici-
na Social que desarrolla la Facultad, prin-
cipalmente en su Distrito Universitario In-
tegrado de Salud de Villamar/a.

Gustafson de

Egresados

En ceremonia colectiva que se realizéd el
13 de Diciembre pasado recibieron su Ti-
tulo de Doctor en Medicina de la Univer-
sidad de Caldas los siguientes egresados
de esta Facultad:

AMPARO ANGEL OSORIO
JOSEFINA DANIES SILVA
MARTHA SEGOVIA DE CHICA
JORGE ARIEL MARIN GRISALES
JUAN CARLOS MEZA ECHEVERRY
ARMANDO MARQUEZ MENDOZA
JESUS ORTEGA CASTRO

JAIME HERNAN MONTOYA BOTERO
MARIO TABARE5 MARIN

MARIO LEON RAMIREZ SALAZAR
FELIX HONORIO FARFAN SILVA
HEILLER TULIO TORRES ROMERO
ANTONIO POVEDA PRADA

JOSE NOEL TOVAR PERALTA

""Estudio de Recursos Humanos

1. Hechos 'Demogréaficos. Resultados so-
bre las caracjSristicas generales de la po-
blacién fértil, tasas de embarazo, fertilidad
y mortalidac)*1%tal/ obtenidos en la Inves-
tigacion Nacional del Morbilidad. 76 Pag.
Enero. /

2. Confereneia*~Nacionai de Resultados
del Estudio de Recursos Humanos para la
Salud y Educaciéfc™® Médica en Colombia.
Recopilacién de los trabajos basicos, alo-
cuciones y mesas redondas de la Conferen-
cia Nacional sobre Ocursos Humanos rea-
lizada en Bogot4d en Agosto de 1967. 200
Pag. Febrero.

3. Diagnésticos™de Consulta Externa. Ca-
racteristicas ~/prfficipales de la poblacion y
de los diagnodsticos de consulta externa en
los hospitales y centros de salud mues-
treados para el Estudio de Instituciones
de Atencion”™ Médita®S©-» P4g. Marzo.

4. La Muestra de la Invéstiggcion
cional de Morbilidad. Descripeidmmumetodo-
l6gica detallada de los  procedimientos
aplicados en la muestra de la Investiga-

cion  Nacional de Morbilidad. 86 Pag.
Abril.

5. Social Science and Health Planning.
Culture, Disease and Health Services in
Colombia. Documentos y Discusiones de la
Conferencia Internacional de Milbank Me-
morial Fund realizada en Nueva York USA
en Oct. 1967. Milbank Memorial Fund
Quartely. Abril.

6. Directorio Médico Colombiano. Se-
gunda Edicién del Directorio Médico con

los nombres,
médicos residentes en
ciembre 31 de 1967. 193 P&ag. Mayo.

7. Trabajos e Informes de la Conferen-
cia de Maracay. Discursos y documentos

direccion y teléfono de los
Colombia en Di-

1968

la Confe-
Huma-
Junio

de trabajo e informe final de
rencia Internacional sobre Recursos
nos realizada en Maracay, Ven. en
de 1967. OPS. 134 Pags.

8. Accidentes. Estudio epidemiolégico

sobre la frecuencia, naturaleza, severidad,
causas y consecuencias de los accidentes
referidos en la Investigacion Nacional de
Morbilidad. 76 Pag. Julio.

Caracteristicas de
hospitala-
6~z

9. Atencién Médica.
la atencién médica ambulatoria,
ria, dental y del embarazo y parto.
Pags. Agosto.

(EN PRENSA):

10. Morbilidad Clinica. Presentaciéon ge-
neral de Jos principales”~reiiTItados"™ obteni-
dos en (Tos-~examenes”clinicos, médicos vy
paramédicos, “"ele—la*investigacién Nacional
de Morbilidad.

11 \Bt-a
Feséntacion
obtenidos en el
médicos y en el
de Medicina.

Profesion Meédica en Colombia,
integrada de los resultados
Censo y en encuesta de
Estudio de las Escuelas

12. Servicios de Alimentacion
laria. Estudio del funcionamiento
administrativo y de los costos de
vicios de alimentacién en los
muestreados por el estudio de
nes de atencion médica.

Hospita-
técnico,
los ser-
hospitales
institucio-

13. Estudio de Recursos Humanos para
Ja Salud y Educacion Médica en Colom-
bia: Métodos y Resultados. Publicaciéon
té;nica resumida sobre los propdsitos, mé-
todos, resultados, aplicaciones e Implica-
ciones del estudio. Edicién en Espafiol e
Inglés; esta Ultima por Milbank Memorial
Fund.

ESTRUCTURA
ADMINISTRATIVA
HOSPITALARIA

Nada méas importante para el adecuado
funcionamiento del hospital que la estruc-
turacién técnica y eficaz de su sistema

administrativo.

Cualquiera que sea la categoria del hos-
pital dentro del sistema regional de salud,
tanto sus relaciones administrativas, inter-
nas (en cuanto empresa de atencién, do-
cencia e investigacion médica y paramé-
dica), como sus relaciones administrativas
externas (en cuanto parte de un sistema
de servicios de salud), deben estar clara-
mente definidas.

Como parte de un sistema de salud, el

hospital debe establecer las relaciones de
"mando"” y "coordinacién" con otros or-
ganismos de salud del area o sector. Casi

siempre estas relaciones han sido formula-
das en la fase de planeamiento de los ser-

vicios de atencibn médica de la regién
que debiera ser anterior a la programa-
cion funcional del hospital. En todo caso,

el grupo de planeamiento debe aclarar, es-
tablecer y consignar en el programa fun-
cional dei hospital las relaciones adminis-
trativas de éste con las autoridades de
salud y con otros organismos de salud
regionales.

La estructura administrativa interna del
hospital debe definirse bien en el progra-
ma funcional mediante graficas de organi-
zacion y de descripcion de funciones, al
menos las del personal de mas autoridad
de los niveles superior e intermedio.

A continuacién se consignan ciertas nor-

mas generales que pueden orientar la es-
tructuracion  administrativa de cualquier
hospital:

1° La fdncién ejecutiva o "de mando”
debe ser una sola en la administracién,
o sea que la direccion del hospital debe
ser Unica.

2> La~direccion, a cargo de un solo eje-

cutivo”™ tendrd a su cargo el rtSTSneamien-'

"to—organizacién, direcciafTNy_ye<5ntrol'>d™ to-
das las activicfides™.déf* hospital. El Direc-
tor actuard en nombre de la autoridad su-
prema del hospital : Junta Directiva, Mi-
nisterio o Secretaria de Salud, etc.

autoridad
eficaz-

3? La direccion debe delegar
a niveles subalternos para cumplir
mente con sus responsabilidades.

4? Ningln funcionario debe tener mas
de seis subalternos bajo su supervisiéon di-
recta.

5° Debe evitarse al méaximo el sistema
vertical de organizacién con mas de tres
niveles de autoridad, pues ofrece dificulta-
des para la dindmica administrativa del
hospital.

6“ Segun el tamafio del hospital deben
establecerse divisiones, departamentos, sec-
ciones y unidades. Las divisiones casi
siempre se reservan para los grandes hos-
pitales docentes; lo mas comun es la agru-
pacién por departamentos.

7° Los departamentos suelen
en dos o tres categorias: clinicos,

agruparse
técni-

(Pasa a la Pag. 4a.)



(Viene de la Pag. 3a.)

eos auxiliares y administrativos genercios. DIVISION DE ESTUDIOS DE POBLACION
Existe 'gran variedad en |Ig denominacion

de departamentos, pero lo importante es

-qué mada-grupo quede bajo la supervision ENCUESTA NACIONAL DE FECUNDIDAD

de un .ejecutivo:;q0e se haga’ responsable

de’ su 'funcionamiento ante la direccién del Después de una cuidadosa etapa de preparacion se ha iniciado el trabajo de
.hospital. . campo de la Encuesta Nacional de Fecundidad, bajo la Direccion de la Unidad de
] .8?.-Existeé .Varias“-posibilidades de sim- Valoracién de esta oficina. 6.000 mujeres colombianas en edad reproductiva seran
plificar la estructura organica del hospital. entrevistadas en un I3pso de 8 meses. La parte rural de esta investigacion estad in-
Pueden establecerse  departamentos  que tegrada al programa de Encuestas comparativas de Fecundidad que dirige el Centro

desarrollen varias actividades. Un ejem-
plo seria un departamento que combine
las funciones de archivos clinicos, estadis- cuenta con la asesorfa del Consejo de Poblacién de Nueva York y las Universida-
tica, admisién y central de citas para con- des de Chicago y Cornell.

sulta externa. Otro seria la integracion de
patologia con laboratorios clinicos; y fi-
nalmente una centra! de servicios con el
control y direccion de la central de este-
rilizacién, lavanderia y roperia, depositos

Latinoamericano de Demografia de las Naciones Unidas y el estudio en conjunto

INVENTARIO DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION EN POBLACION

La Unidad de Valoracion acaba de terminar un estudio sobre las actividades

generales y comunicaciones. investigativas desarrolladas en Colombia con la cooperacién de la Division de Es-

9° Las funciones de coordinacién son tudios do Poblacion desde Marzo de 1965 hasta Diciembre de 1968. En estos 3
fundamentales en el hospital y un modo efios han recibido asesoria y ayuda financiera 45 proyectos, de los cuales se han
excelente de lograrla es el establecer co- terminado y publicado 32. La ayuda econ6mica que ha otorgado la Division as-

mités que agrupen diversos departamentos

ciende a 6,3 millones de pesos, de los cuales 3,5 millones han sido de ayuda
y en los cuales se establezca una fuente

continua de informacién que sirva para directa a las Facultades de Medicina.
coordinar diferentés actividades.
10° Los manuales administrativos cons- ENCUESTA AL PERSONAL ADIESTRADO
tituyen un auxilio muy valioso en la ad-
ministracién de hospitales y, en lo posi La Direccion de Adiestramiento y Supervision estd llevando a cabo una en-
ble, su preparacion debe iniciarse en la cuesta al personal profesional adiestrado en elementos basicos de Demografia,

etapa de! programa funcional. Prevencién del aborto. Diagndstico precoz del Cancer Genital Femenino y Planifi-

Mediante la grafica de organizacion y cacién Familiar, con el fin de obtener sus impresiones sobre el impacto que los
andlisis de actividades, el comité o grupo

. . . cursos han tenido sobre su practica profesional. Esta informacién, y la actualiza- f
de planeamiento estd en condiciones de

estimar las necesidades de personal de ca- cion de los programas que a nivel de pre-grado estan desarrollando las Facfertta-
da departamento del hospital. La posibi- des de Medicina, permitiran formular planes realistas en el campo del adiestra-
lidad de obtener el personal necesario se- miento profesional durante este afio.

ra un factor fundamental en el éxito del
proyecto hospitalario.

COMITE ORGANIZADOR DEL Il CONGRESO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Dr. Abel Duefias, Presidente Comité General; Dr. Victor Gonzalez, Vice-Presidente; Dr. José Rojas, Presidente Sub-Comité Relaciones
Pablicas; Dr. Carmelo Duefias, Presidente Sub-Comité Programas; Dr. Manuel Manjarrés, Secretario Sub-Comité de Programas;
Srta. Rosa Mora, Tesorera; Srta. Judith Heinle, Vocal, Dr. Archie Golden, Vocal.
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PRINCIPALES RECOMENDACIONES DE LA
ROYAL COMMISSION ON MEDICAL EDUCATION*

Tamafio de las Escuelas Médicas

1. El
na deberd aumentar a 3.750 por
1975 y a 5.000 por afio en 1990.

nimero de estudiantes de medici-
afio en

2. Las escuelas existentes deben ser re-
construidas y ampliadas. Cada escuela de-
beria tener una admision de 150-200 es-
tudiantes y debe estimularse la aceptacion
de maéas estudiantes donde sea posible.

3. En 1975 deberla hacer 3 nuevas es-

cuelas (Nottingham, Leicester y Southamp-
ton).
4. Después de 1975 deberan abrirse

mas escuelas médicas.

5. Deben proveerse estudios clinicos en
Cambridge y cursos de ciencias médicas
bésicas para estudiantes -de medicina en
Aston, Strathclyde y Salford.

Admisiones a Medicina

6. Se deben’ considerar para admision
las solicitudes de estudiantes que tengan
nivel "A" en quimica, ciencias fisicas y en
dos materias académicas maéas. Los candida-
tos que tengan nivel "A" .solamente en
quimica y fisica, deben producir evidencia

de que tienen conocimientos basicos en
otras materias cientificas y en matemati-
cas.

Educacién de Pre-gndo

7. La duracién de
grado debe continuar

la educacion de-pre-

siendo de 5 afios.

v
8. La educacion; debe ser tan flexible
como sea posible, y su contenido debe
agrumarse en materias obligatorias, mate-
rias opcionales, y materias en las cuales
la opcién se restringe a una serie de‘al-

ternativas.

9. Debe reservarse un periodo de alre-
dedor de 9 meses para cursos opcionales
en los que un estudiante (previo conse-

jo), profundice en el estudio de una ma-
teria o amplie su conocimiento de varias

materias. Este periodo de tiempo debera
ser disponible tanto en materias clinicas
como en ciencias médicas baésicas.

10. Las Universidades debieran conside-
rar la posibilidad de ofrecer un “grado
primario” en ciencia médica a aquellos
estudiantes que hallandose entre el fin del
3er. afio y el 59 afio, hayan completado

30 meses de aquellos cursos que cada uni-
versidad considere que son los apropiados
para este grado.

Internado y Primer Registro Médico

11. La educacion de pre-grado y
duaciéon debiera ser seguidos por un afio
de internado obligatorio, similar al que se
hace actualmente, pero mejor controlado
por las universidades. Todos los estudian-
tes, incluyendo los de otros paises, debie-
ran hacer este afio de Internado en una
region vecina de la escuela médica en la
cual terminaron sus estudios.

la gra-

12. Una.vez terminado el internado, el
Registro Médico debe dar derecho a prac-
ticar bajo' supervision, pero no dard dere-
cho a practica clinica independiente en
Gran, Bretafia.

Adiestramiento Profesional y
Registro Vocacional

13. Todos los
derecho de ejercer
practica médica,

médicos que aspiren al
independientemente una
deberan icompletar
adiestramiento profesional con estandares
satisfactorios, que seran medidos por eva-
luacién progresiva y por examenes objeti-
vos y apropiados.

14. Los primeros 3 afios de adiestra-
miento profesional deberan ser de una na-
turaleza general, pero con cierta orienta-
cion hacia el &rea probable de preferencia

individual. La terminacion de estos 3
aflos deber 4&estar. marcada por una cer-
tificacion.

u-i .

1968

NOTA DEL EDITOR

A partir de este NUmero incluiremos
esporadicamente, Informes sobre los
estudios que se efectan y las deter-

minaciones que se aplican en materia
de Educacién Médica y Salud en di-

ferentes paises del mundo. .

Con este material queremos suminis-

trar a nuestros lectores informacién

actual sobre una actividad que evolu-

ciona aceleradamente.

las conclusiones de
para

Reino Unido.

Hoy presentamos
la Real Comision
Médica del

la Educacién

15. El adiestramiento’ profesional debe-
rd luego hacerse en el area precisa, de' es-
cogencie de rcarrera, y su duraciéon varia-
ra de acuerdo- con la especialidacj. Para
medicina general se requeriran 2 afios co-
mo ayudante. *

16. Este adiestramiento ulterior deberd

ser hecho por graduados en adiestramien-

to con (a calificacion de “especialistas
janior". En la mayoria de las especialida-
des deberdn proveerse puestos para dar

adiestramiento avanzado e intensivo a
aquellos médicos que se hayan desempe-
flado mejor durante su adiestramiento ge-
neral.

este adiestramiento
aunque no haya sido

17. Al . completar
profesional «ulterior’

intensivo, se hara un Registro Vocacional
como Especialista. (Corfio "Principal® en
medicina general). Todos los especialistas
registrados seran elegibles para nombra-
mientos como consultores. _f
Educacién Continuada

18. Deberd proveerse educaciéon conti-
nuada a todos los médicos, pero no en
forma obligatoria.

* Brit. J. Med. Educ. 1968, 2, 85-86.



siderablemente aumentada, y por otra, se
ha reducido el tiempo empleado en el
transporte de enfermos.’ Sin embargo, de-
be reconocerse que .la extensién del servi-
, cio~de- 10S” grandes”, hospitales, és neutraliza-
da jparcialmente por: el crecimiento de la
poblacién urbana y suburbana”

- t, © % wme e

— 3'}NFialmEntéi'Ma' naturaleza j  caritativa
‘de los hojspLtales-i-en™-el WpSsaS6, ha dado
“paso"*gradualmente al principio de univer-
salidad de las instituciones actuales, en
las que, en muchos paises actualmente, se
admiten todas las clases sociales. La intro-
duccion del seguro de enfermedad y de
los planes de seguridad social ha sidc
factor determinante en esta tendencia. En
la mayoria de los paises subdesarrcllados,
la estructura econémica no ha permitido
aln la aplicacién en gran escala de este
principio, pero el sistema hospitalario que
mostraremos puede llegar a su completo
desarrollo cuando la estructura industrial
y comercial que lo soporta haya alcanza-
do cierto grado de madurez; debe tenerse
en cuenta este hecho, que es decisivo en
la historia social de cada palis.

Por todas estas razones, la idea de re-
gionalizacion ha echado raices y crecido
eri Estados Unidos, Gran Bretafia, Francai,
Italia, Portugal y Checoslovaquia y en me-
nor o mayor proporcion, forma las bases
de la organizacion hospitalaria en la ma-
yoria de los paises. Esto viene a substi-
tuir el sistema elemental, por un siste-
ma coordinado y jerdrquico en el que to-
das las instituciones sanitarias son miem-
bros de un todo cuidadosamente articula-
do. Este sistema sin embargo, tiene dos
inconvenientes: el aislamiento del centro
regional cuya actividad se concentra alre-
dedor de funciones especializadas; y las
etapas sucesivas por las que tiene que pa-
sar el paciente trasladado del hospital ru-
ral al centro regional. El pais estd divi-
dido en regiones de salud publica cuyo
tamafio es determinado por la poblacién
minima necesaria para justificar la exis-
tencia de servicios de especialidades poco
comunes. En los paises avanzados”™ cada
una de las regiones tiene una poblacién
cuando menos de dos millones de habi-,
tantes. Esta cifra y las anteriores pueden
ser mucho mayores en los paises subdes-
arrollados donde las comunicaciones aln
se dificultan y la asistencia a los hospi-
tales es menor.

El editor solicita encarecidamen-
te a los sefiores Decanos el en-
vio oportnno de sus colaboracio-
nes y noticias.

ASOCIACION COLOMBIANA
DE FACULTADES DE

MEDICINA

Dr. Mario Nufiez Hinestrosa
Apartado Aéreo N? 22251
BOGOTA, 2 - COLOMBIA

DIVISION DE EDUCACION, PLANEACION Y DESARROLLO
SEMINARIO VIAJERO DE EDUCACION MEDICA

El Seminario Viajero de Educacion Médica fué auspiciado financieramente
por el Ministerio de Salud Publica y organizado por la Division de Educacion, Pla-
neacion y Desarrollo de la ACFM. Esencialmente consistié en las visitas que gru-
pos representativos del eprsonal docente de las Facultades de Medicina de Antio-
quia. Caldas, Cartagena e Industria!l de Santander hicieron a las Facultades de la
Nacional, Javeriana, el Valle y Cauca. La visita a cada Facultad tuvo una dura-
cion de tres dias.

El objetivo béasico del Seminario fué el de promover e incrementar el mutuo
conocimiento entre las Facultades de Medicina, con miras a una mejor utilizacion
de la experiencia colombiana en programas de educacién médica, investigacion
cientifica, proyeccion a la comunidad y organizacién académico-administrativa.
Complementariamente se buscaba también detectar las tendencias y criterios en
cuanto a una posible reorientacién de la educacion médica en el pais.

El Seminario se realizé con sujecion al siguiente caelndario:

Octubre 14 a 16 Facultad de Medicina. Universidad Nacional.

Octubre 17 a 19 Facultad de Medicina. Universidad Javeriana.

Octubre 21 a 23 Division de Ciencias de la Salud. Universidad del Valle.

Octubre 24 a 26 Facultad de Medicina. Universidad del Cauca.

La lista del personal docente que participé en calidad de visitantes es la si-
guiente :

1. Universidad de Antioquia

Dr. GUILLERMO CALLE LOPEZ Prof. Depto. de Psiquiatria

Dr. FRANCISCO ARANGO LONDONO Jefe Encargado Depto. de Cirugia

Dr. GONZALO MADIEDO M. Prof. Depto. de Bioquimica

Dra. VILMA PIEDRAHITA E. Prof. Depto. de Pediatria

Dr. MARIO ATEHORTUA Prof. Depto. Microbiologia y Parasitolo-
gia

Dr. JUAN ANTONIO MONTOLA O. Prof. Depto. de la Salud de la Comu-
nidad

Dr. ARMANDO URIBE Prof. Depto. de Medicina Interna

Dr. GERMAN OCHOA Prof. Depto. de Obs-Ginecologia

2. Universidad de Caldas

Dr. ENRIQUE MEJIA RUIZ Decano

Dr. CESAR AUGUSTO HERNANDEZ Prof. Depto. de Pediatria

Dr. OCTAVIO GRAJALES H. Prof. Medicina Preventiva y Medicina
Interna

Dr. ANTONIO DUQUE Prof. Depto. de Cirugia *

Dr. JAVIER CASTANO N.

Dr. HEL1 ALZATE

Dr. GILBERTO RAMIREZ
3. Universidad de Cartagena

Vice-Decano y Jefe, Depto. de Anatomia
Jefe Depto. Ciencias Fisiol6gicas
Jefe Laboratorios. Hospital Univ.

Dr. BORIS CALVO Jefe Depto. de Obs-Ginecologia

Dr. OSCAR GUARDO M. Jefe Depto. de Pediatria

Dr. ALBERTO CARMONA Jefe Depto. de Medicina Interna

Dr. VICTOR BARBOZA G. Jefe Depto. de Ciencias Fisioldgica;-
Bioquimicas

Dr. FRANCISCO HAFDAR O

. Jefe Depto. de Psiquiatria
4. Universidad Industrial de Santander

Dr. ROSO ALFREDO CALA H. Decano *!
Dr. ORLANDO DIEZ Depto. de Medicina Preventiva
Dr. ISAIAS ARENAS Depto. de Obs-Ginecologia
Dr. ALVARO GOMEZ Depto. de Medicina Interna
5. I.C.S.S.
Dr. JUAN DI DOMENICO Jefe de la Seccion de Educacion Médica

(Direccién General)
Jefe de la Seccibn de Educacién Mé-
dica (Secciona/ del Valle)

Como Director y Relator General del Seminario actué el Dr. Abel Duefias Pa-
dréon, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena. Como
Coordinadores locales actuaron las siguientes personas: . m

Dr. Armando Santamaria por la Universidad Nacional de Colombia.

Dres. Guillermo Benavides y Gabriel Ortega por la" Universidad Javeriana.

Dr. Alex Cobo por la Universidad del Valle.

Dr. Jaime Loépez por la Universidad dei Cauca.

Dr. Fabio Bustos por la Division de Educacion, Planeacién y Desarrollo d¢ la

ACFM.

Desde el punto de vista metodoldgico, el Seminario tuvo una doble modali-
dad: discusiones generales en torno a un temario bdasico previamente acordado y
observaciones directas en grupos pequefios a los Departamentos o unidades de ca-
da Facultad.

Tanto el temario bésico como los resultados de las observaciones directas
despertaron el interés suficiente para discusiones e intercambio de ideas y expe-
riencias entre directivas y personal docente de Jas Facultades visitantes y visita-
das. En general las Facultades visitadas facilitaron y adn estimularon e! conoci-
miento directo de sus Facultades, propiciaron el didlogo y la discusién. Desde es-
te punto de vista el Seminario tuvo efectos de inmediata utilidad para los visi-
tantes y visitados.

La segunda fase del Seminario, es decir, la visita de las Facultades visitadas
a las que actuaron como visitantes complementarda el mutuo conocimiento entre
directivos y personal docente de las Facultades de Medicina, con los consiguientes
frutos que son de esperar para la educacion médica en el pais.

Dr. FERNANDO URIBE

Edit. OMNIA - Bogota
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HERNAN MENDOZA, EL MAESTRO

Dificilmente podria encontrarse en
to colombiano un hombre que haya
forma méas perfecta que Herndn Mendoza Hoyos. Su nombre ha
llegado a ser sinénimo de Planificacion Familiar en el pais y
mucho mas alld de nuestras fronteras. La Planificacion Familiar
que hace cuatro afios era tabu en nuestra sociedad, que tenia el
estigma de lo prohibido, un poco de sucio y mucho de peligroso,
cobré fuerza y respetabilidad cuando un hombre prestigioso e in-
maculado, con inaudito valor resolvié dedicar su ya meritoria vi-
da de cientifico a la entonces descabellada empresa de destruir
en su patria el milenario tabu.

la historia del pensamien-
personificado una idea en

Con el entusiasmo del genio,-atemperado .por Jas dudas -del
sabio, se entreg6é -por .entero al.estudio de los fenémenos socia-
les y demograficos y, como buen médico que era, mucho antes
de formular soluciones examiné meticulosa y objetivamente a su
paciente, la poblacién, dialogé con ella y descubri6 su angustia
ante la biologia desatada. Con alma grande y espiritu abierto
aplic6 sus instrumentos de analisis en busca de una explicacion
al hecho patolégico de la procreacibn no deseada pero inevita-
ble, que corroe la estructura fisica, mental y social de la fami-
lia y sus integrantes. Asi, en permanente contacto con una reali-
dad que por oculta es mas impresionante para quien logra con-
templarla, se formé su diagnéstico: "La reproduccion humana,
la més trascendental de las funciones de la especie, realmente
no es humana porque estd entregada por completo a la accion
de la fatalidad".

Producido el diagnéstico no vacilé en prescribir el tratamien-
to, a sabiendas de que seria mal interpretado por muchos, entre
ellos no pocos de sus colegas, pero convencido también de que
seria comprendido por su paciente, el pueblo, que sufre y pro-

crea. Este tratamiento era la humanizacién, la racionalizacion de
la vida sexual y reproductiva mediante el conocimiento de las
leyes biolégicas y sociolégicas que la rigen, puesto al alcance de
toda la poblacion en gracia de la equidad y la igualdad de de-
rechos de todos los seres humanos al legitimo disfrute de los
avances de la ciencia.

Como hombre de Universidad tuvo el acierto de creer que
era funcion de ella encabezar y dirigir el esfuerzo nacional hacia

un cambio de estructuras, que por ser necesariamente ejecutado

por hombres, requiere previamente para que pueda producirse
un cambio fundamental en el hombre mismo, como él lo decia,
en sus "estructuras mentales”. Por eso empleé como instrumento

basico de accion a la Universidad colombiana, comenzando con
el sector a él méas vinculado, las Facultades de Medicina, pero
sin perder de'vistael conjunto completo de la educacién superior,

en la que siempre cifr6 sus esperanzas de transformacién para
los colombianos y luego, a través de ellos, para el pais.

En lugar de contentarse, como tantos intelectuales, con in-
vestigar y proponer soluciones, reclam6 para él y para su insti-

tucién, la Division de Estudios de Poblacion de la Asociacién Co-

aplicacion de
y tradicional

las soluciones, saliéndose sin temor del restringido
ambito académico al méas arduo de la accion di-
recta sobre la sociedad, y con generosidad sin limite dedicé has-
ta el Udltimo dia de su vida, hasta el dltimo fragmento de sus
fuerzas fisicas e intelectuales y toda su enorme capacidad, a una
predicacién cuasiapostélica de sus grandes jdeas renovadoras vy

sin la menor vacilacion se estrell6 personalmente con su insti-
tucion contra la muralla del oscurantismo altanero y los prejui-
cios vociferantes. Con la pluma y ia palabra, en la prensa y en
los libros, en la catedra y la mesa de conferencias, en los hospi-

tales de provincia y en las exclusivas conferencias internacionales
relampagued su genio de Maestro iluminado de sabiduria y abra-
cado .por el patriotismo de .un ciudadano del mundo.

A todos mmis ‘continentes llevé-la luz de sus
da semilla de sus ensefianzas, y por ellas el nombre de Colom-
bia fue conocido y respetado como tierra fértil para que en ella
fructifiquen concepciones nuevas; asi su presencia llegé a ser in-
dispensable en todo certamen cientifico de primera categoria cuan-

ideas y la fecun-

doquiera que se tratara de pensar o decidir acerca de los gran-
des problemas humanos.

Para el cuerpo médico yapara Colombia Hernan Mendoza
Hoyos seguird por muchos afios siendo el paradigma del cienti-
fico innovador, del pensador libérrimo, del hombre valeroso, del
patriota insigne y del-perfecto Maestro. » .

MARIO JARAMILLO GOMEZ

EXAMENES PARA CERTIFICACION
DE ESPECIALISTAS

El dia 6 de Diciembre a las 9:00 a. m. se lleva-
rdn a cabo en todas las Facultades de Medici-
na del pais, para certificacion en las siguientes

Especialidades: Anestesiologia, Cirugia Gene-
ral, Cirugia Plastica, Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Ginecologia y Obstetricia, Me-
dicina Interna, Medicina Preventiva y Salud

Publica, Otorrinolaringologia, y Psiquiatria. El
examen de Patologia tendrd Ljjgar el dia 4 de
Diciembre, a las 10:00 a. m. Unicamente en el
Instituto de Patologia de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Antioquia.

Las inscripciones pueden hacerse en la sede de
la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina o en las Secretarias de las Faculta-
des de Medicina, hasta el 30 de Noviembre.
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magisterio que habia de e
fin de sus dias.
Patologia Interna,
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mo Profesor,
cer hasta el
dras de Semiologia,
dicina Psicosomatica,
Universidades Nacional
gota.

23. pursa estudjoséele primaria y se-

fi;"el ‘Colegio, ~e.-Xristo de los
anos-W~/BrisfasT efif su ciudad natal, y
aflos en Paris y Lausana.

44, Es doctorado en Medicina por la
de Colombia, después
presentado tesis que obtuvo ca-

de meritoria.

Principia su ejercicio profesional
la Compaifiia Shell, donde
la Jefatura de Depar-

1954. Desde este afio Mendoza
inicia su labor de escritor y
en gran cantidad de revistas
Se destacan : Revista Colombiana de Ob

tricia; Boletin dei ICSS;

44,

a Asistente de

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
DIVISION DE TITULOS Y ESPECIALIDADES MEDICAS

Actividades del Mes de Septiembre de 196B

Reuniéon del Consejo General do Especialidades Médicas.

En la sede de la Asociacion se reuni6 en Asamblea el Consejo General de Es-
pecialidades Médicas, recientemente nombrado por el Consejo Directivo de la
Asociacion, los dias 27 y 28. Durante esta reuniéon se estudiaron los infor-
mes diferidos de las visitas de Acreditacion de los Programas de Entrenamien-
to en Oftalmologia, Otorrino, Patologia, Radiologia, Pediatria y también los in-
formes de las recientes visitas hechas al Hospital Universitario de Caldas pa-
ra evaluacion de los Programas de Entrenamiento de .post-grado en Cirugia
General, Medicina Interna, Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia y Derma-
tologia.

El
como Presidente y al

Consejo nombré nuevos dignatarios, escogiendo al Doctor Adolfo Vélez Gil
Doctor Jorge Pardo Ruiz como Vlice-presidente.

Reuniones ordinarias de los Comités de Especialidades.

El 5 de Septiembre se reunié el Comité de Pediatria.

Los dias 13 y 14 se reuni6 el Comité de Medicin'a Interna y Asesor de Der-
matologia para llevar a cabo 'la visita de evaluacion del Programa de Entre-
-namlento en Medicina Interna-‘del mHospital San José - ;Facultad de 'Medicina de
la Universidad del Rosario y de Dermatologia del Centro Dermatolégico de
Bogota.

Los dias 20 y 21 se reuni6 el Comité de Cirugia General y Asesor de Cirugia
Plastica. Se practicé la visita de evaluacion del Programa de Entrenamiento
de residentes de Cirugia al Hospital San José - Facultad de Medicina de la
Universidad del Rosario y se termind la estructuracién del examen de Cirugia
Plastica.

Reuniones del Comité de Investigaciones.

El Comité ha- continuado la elbaoracion de su Estatuto Reglamentario y co-
menzé a estudiar protocolos de Investigacion propuestos por los distintos De-
partamentos de las Facultades de Medicina.

1 1 tamento de la Compafia en Bogota, ha-
FEChaS de una B|Ograf|a biendo ingresado como Auxiliar de! Distri-
. 197~ Hertfafi Mendoza-, -Hoyos nace el  t0 del Bajo Magdalena.
e s L A .
25)', fifelthOIIIO‘dEnJRI? cllusladdde h(;langalg:f, 1949. Ingresa como Endocrinélogo al
er:\ N _logar € e_lllae,.. en ozla e Gref Instituto Colombiano de Seguros Sociales.
-y~ Camila nHo/os Villegas; ’ En este mismo afio inicia su carrera co-

jer-

Dict6 céate-

Me-
ias
Bo-

Hoyos
colaborador
cientificas.

ste-

Revista de Endo-

Universitas
Revista de

CIBA; Schering;
Medicina y Cirugia;

crinologt;
Médica;
Psicologia.

Posiciones desempefiada«:

de Es-
Colombia-

Presidente del "Consejo General
pecialidades Meédicas, Asociaciéon
na de Facultades de Medicina.

Miembro del Consejo Directivo, Facultad
de Psicologia, Universidad Nacional de Co-
lombia (Representante de los Profesores).

Miembros del Consejo Directivo, Facul-
tad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia (Representante de las Asociacio-
nes Médicas).

Representante del Ministerio de
Piblica ante el Comité Técnico de

Salud
la Ofi-

cina de Drogas y Productos Biolégicos, Mi-
nisterio de Salud Publica.

Miembro Suplente de la Junta Directiva
del Instituto Nacional de Nutricibn en re-

presentacion de la Asociacién  Colombiana

de Facultades de Medicina.
Cursos de Especlalizadén:

A mas de abundantes cursos de especia-

lizacion en Colombia, Mendoza Hoyos rea-
liz6 en el Exterior:

— Institute de Medicine et de Chirurgie
Experimentales, Universidad de Montreal.
Dr. Selye, 1947-1948.

— Curso de Endocrinologia Avanzada,
McGiil  Univ.,, Universidad de Montreal,
1947-1948.

— Curso de Citologia Clinica, Montreal,
1948.

— Curso de Observacién sobre Educa-
cion Graduada, Departament of Health
Education and Welfare, USA., 1960-1961.

Distinciones Especiales:

la Fundacion Ale-
(Contribucion
Colombianas.

Premio de Ciencias .de
jandro Angel -Escobar, 1959
al Estudio de las Endemias

Posibles Factores Etiolégicos del Cretinismo
Endémico. Orden de*San Carlos. 1968.
Familia

Herndn Mendoza Hoyos era casado con

la sefiora Gloria Patino Barnel, fueron sus
hijos: Maria del Rosario y Rodrigo Alon-
so. *

1968. Ei Dr. Herndan Mendoza
de/6 de existir el 28 de Agosto de 1968
en la ciudad de Bogota, a la edad de 51
afios, dos meses y tres dias.
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ganizacion Panamericana de
de Medicina, DANE, I.C.S.S., y
estudiard el problema actual
Clinico, con el fin de organizar

Dr. Mario NuUfez Hinestrosa
Apartado Aéreo N? 22251
BOGOTA, 2 - COLOMBIA

cuesta sobre

Edit. OVNIA « Bogotd

reuniones ordinarias

‘del

DIVISION DE HOSPITALES i

Comité de Acreditacion de Hospitales

informes de las visitas practicadas en el pri-

integradas comisiones asesoras con el
Hospitales San José de Popayan y San Juan de Dios de Cucuta, en la
los Departamentos Administrativos y de Enfermeria especialmente.
Con esta nueva politica la Divisién quiere prestar su ayuda efectiva a los Hos-
fin de que mejoren sus niveles administrativos,

la Asociacién ha sido creado el
representacién del
la Salud,
representantes de
a nivel de
cursos de adiestramiento a nivel
intermedia y de auxiliares en este campo.

Con este fin se enviard préximamente a todos los hospitales del
los Departamentos de Estadistica y Archivo.

fin de que colaboren con los
reorga-

asistenciales y

Comité Nacional de Estadis-
Ministerio de Salud Publica, fa Or-
la Asociacién Colombiana de Facultades
los Hospitales Universitarios,
los Servicios de Estadistica y Archivo
profesional,

pais una en-

Hoyos
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ENCUENTRO DE DIRECTORES DE HOSPITALES
UNIVERSITARIOS Y JEFES DE EDUCACION PARA

GRADUADOS

HE B E N ENJaQaa
a a a aa_a_a_a_a_l
maaaaaaaa.a,
aaaaaaaa aaaaaaaaali
"La participacion, ademéas de las perso-
nas involucradas en la misma denomina-
cion de esta reunién de  Representantes
de la Oficina Sanitaria Panamericana, del
Ministerio de Salud Publica, de la Asocia-
cion Colombiana de Hospitales, del Insti-
tuto Colombiano de Seguros Sociales y de
Decanos de nuestras Facultades de Medi-
cina, entrafia una importante conjugaciéon
de fuerzas y wun decidido interés comun . . o
en la problematica general de nuestros (oS Hospitales, met’jlgnte el establecimien-
sistemas en servicios de Salud y en par- O de requisitos minimos para Programas
ticular la de nuestras Instituciones Hospi- de Internado Rotatorio a nivel Pre-gradua-
talarias docente-asistenciales, analizada a 90 Y para Programas de Educacion para
través de los programas de Internado y Graduados. Esta labor ha contado con la
de Educacién para graduados. cooperacion de los Organismos antes men-
cionados, en especial con la intervenciéon
la Asociacién  Colombiana de Faculta- directla en el Comité de Acreditacion 'de
des de Medicina a través de su Consejo Hgsp|ta|es d? entidades como la Asoc!a—
Directivo y de las Divisiones dependientes c!gn Colo_mblana de Hospitales, la A_sc_)ua-
de ia Direccién Ejecutiva, ha producido clon Nacional C{e_Enfermeras,_ _EI Mlms_te—
desde su creacién una verdadera revolu- ro de SaIUd, Piblica y la Oficina Sanita-
cion en los sistemas de educacion médica ria  Panamericana.
a todos los niveles; se ha preocupado
por las necesidades de personal para-mé- Toda la ingente labor cumplida, ha da-
dico y auxiliar y las modalidades de su do por si misma dimensiones nuevas a
formacién; ha propiciado un inventario la Asociacion Colombiana de Facultades
sobre la realidad nacional en materia de de Medicina y ha dejado atras sus ini-
salud por medio del Estudio de Recursos  Ciales objetivos, desde los propios estatu-
Humanos para la Salud y la Educacién tos que la regulan sin haber sido modi-
Médica, a través de la Division de Edu- ficados desde su fundacién hasta las re-
cacién, Planeacién y Desarrollo, en res- glamentaciones qiie rigen el funcionamien-
ponsabilidad compartida con el Ministe- to de sus Divisiones, algunas de aquellas

rio de Salud Publica; ha cumplido por

intermedio de la Division de Estudios de
Poblacién una tesonera y controvertida la-
bor en la investigacion de los hechos de-
mograficos en nuestro paifs, con repercu-
siones no Unicamente en el &ambito pa-
trio, sino de alcances internacionales, des-
pertando la conciencia publica sobre la

envergadura del problema poblacional, y
cumpliendo una funcién educativa a nivel
médico y para-médico; esta gigantesca la-
bor se ha realizado en colaboracién estre-
cha con el Ministerio de Salud Publica,
organismos seccionales o locales de salud
y entidades privadas.

Las Divisiones de Titulos y Especialida-
des Médicas y 'de Hospitales, han realiza-
do Programas de reglamentacién para la
formacién y el ejercicio de las especia-
lidades en el pais y dfe elevacion de los
niveles académico y asistencial de nues-

* Palabras del Dr. Humberto Janer Ruiz, De-
cano Facultad de Medicina Universidad Javeria-
na y Secretario General de la Asociacion Co-
lombiana de Facultades de Medicina.

inoperantes para la realidad vigente.

Si bien en su propia estructura con
respecto a sus relaciones internas y sus
objetivos cambiantes, la  Asociacién Co-

lombiana de Facultades de Medicina debe
readaptarse; es para ella méas importan-
te ese progreso en sus relaciones con las
restantes Instituciones que forman el sis-
tema de Salud del pais; en particular
con el Instituto Colombiano de Seguros
Sociales, cuando en éste se agitan promi-
sorios aires de renovacién y de voluntad
de integraciéon, emanados de sus altos Di-
rectivos y manifiestos en reuniones pre-
liminares recientes con funcionarios de la
Asociacibn o de algunas Facultades de
Medicina y del Ministerio de Salud PU-
blica.

Gltimos acontecimientos en el
integracién de servicios de
médica en el pals, ha
sido la vinculacién del Instituto Colom-
biano de Seguros Sociales en el anélisis
de su problematica y el encuentro con-

m De los
movimiento de
salud y educacién

junto de soluciones, el
importancia actual
futuras;
este organismo como
formado en
de
como dispensador
de mayor
de gran parte de

siones

humano
Ciencias
des,
vez

trador

némicos nacionales
Institucion
la formacién de personal

para

ra-médico y Auxiliar,
Facultades
filoséficos,

las
cambios

DR. HUMBERTO JANER RUIZ*
hecho de mayor
y de mayores repercu-

la trascendencia de
usuario del personaj
las  Divisiones de
de las Universida-
de servicios cada
cobertura, como adminis-
los recursos eco-
la Salud y como
potencialidades
Médico, Pa-
en coordinacién con
de Medicina y previos los
organicos, administra-

dada

la Salud

para

con indudables

tivos y de funcionamiento que fueren ne-

cesarios,
nuestras
tales

demas
presa.

Es indudable que el
las deliberaciones que hoy se
altura de

tanto en el
Universidades,
Universitarios,
entidades

Instituto como  en
Facultades, Hospi-
Hospitales Afiliados /
participes en esta Em-

tema a tratar en
inician y la

la representacion de los orga-
nismos vinculados a la gran Empresa de
ia Salud en Colombia, hacen de la presen-

DR.

(Pasa a la ultima Pag.)

HUMBERTO JANER RUIZ
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BOGOTA

COLEGIO MAYOR DE
NUESTRA SENORA DEL ROSARIO

La Facultad de Medicina del Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario esta
iniciando su VI Semestre en el que se
desarrollan las catedras de Medicina 1l y
Sociologia. Dentro de la catedra de Medi-
cina M se llevan a cabo, ademas del se-
gundo "bloque" de Medicina Interna, un
curso de 5 semanas de Dermatologia que
se hard en el Instituto Federico Lleras
Acosta y un programa de Medicina Psico-
somatica.

Para complementar los servicios de me-
dicina del Hospital de San José, se han
construido 10 nuevos consultorios de me-
dicina especialmente disefiados y dotados
para la préactica estudiantil.

El 3 y 4 de Julio se llevaron a cabo
los exdmenes de admisién para el Il se-
mestre, examenes que realiz6 la  Asocia-
cion Colombiana de Universidades, Servi-
cio de Pruebas, que desde hace dos semes-
tres ha hecho la seleccion de los rosaris-
tas con un gran éxito. Este sistema de se-
leccién ha reducido nuestra desercion aca-
démica de 33% a 10% y ha venido a
corregir una de las fallas que tuvo inicial-
mente nuestra escuela.

UNIVERSIDAD JAVERIANA

El 24 de Junio el Doctor Andrés San-
tas, Decano de la Facultad de Medicina
de Buenos Aires, dicté una conferencia en
el Salén de Graduados del Hospital Uni-
versitario de San Ignacio sobre Resulta-
dos del .Tratamiento Quirtrgico del Céan-
cer del Pulmén; el Doctor Santas fue in-
vitado por el Capitulo Colombiano del Co-
legio Americano de Cirujanos.

El dia 3 de Julio el Doctor Jorge Mal-
donado dicté una conferencié sobre Dis-
proteinemias en el Salon de Grados del
Hospital Universitario de San. Ignacio; el
Doctor Maldonado es egresado de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Ja-
veriana y en la actualidad es miembro del
Staff de la Clinica Mayo en el Departa-
mento de Medicina (Hematologia).

Después de wuna larga ' especializacion
han regresado ol pais y se incorporan a
la docencia en la Facultad de Medicina
de la Universidad Javeriana los Doctoras
Nicolds Buendia y Alfredo Jacome Roca
quienes se vinculardn a los Departamen-
tos de Medicina-y de Fisiologia en sus
especialidades respectivas: Neurologia vy
Endocrinologia.

Las directivas de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Javeriana y del
Hospital de San Ignacio, asi como jefes
de varios Departamentos visitaron la ciu-
dad de Tunja el 27 de Junio y participa-
ron con directivas de la Junta Seccional
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Tunja y varios
Programética de Tunja.

Universidad-Comunidad  por
estudiantes de Ultimo curso de varias de

tricion 'y Dietética y Bacteriologia entre
otras). Directivas de la Universidad Jave-
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de Salud de Boyacd en la evaluacion del riana, de la Facultad de Medicina de
programa de integracién de servicios y do-
cencia con el Hospital de San Rafael en

En Santa Ana, Boyaca, se llevd a cabo el 13 de Julio.
interesante  programa de integracion

bo en Tunja, en el Hospital de San

Facultades de la Universidad Javeria- fael, un cursillo tedrico-practico sobre va-
na (Derecho, Arquitectura, Ingenieria Ci- rios aspectos médicos dirigido a colegas
Medicina, Enfermeria, Odontologia, Nu- de la localidad y areas vecinas, con par-

Medicina de la Universidad Javeriana.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
DIVISION DE EDUCACION, PLANEACION Y DESARROLLO

La Division de Educacién, Planeacién y Desarrollo acaba de dar a la publici-
dad la 2a. edicion del Directorio Médico Colombiano, publicacién basada en el
Registro Médico que se inici6 en 1964 con el Estudio de Recursos Humanos pa-
ra la Salud y la Educacién Meédica, por acciéon conjunta del Ministerio de Salud
Publica y la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina con el patrocinio
y asesoria de la Oficina Sanitaria Panamericana y la Fundacién Milbank de New
York.

La segunda edicion del Directorio Médico es el fruto de una actualizacién de
nombres y direcciones, efectuadas con base erv los siguientes documentos:
1. Lista de médicos graduados en el pais y de médicos graduados en el extran-
jero y autorizados para ejercer en Colombia.

2. Personal docente y lista de personal graduado en adiestramiento dé las Facul-
tades de Medicina.

3. No6mina de diversas entidades que emplean médicos.
4. Especialistas certificados por la Asociacion Colombiana de, Facultades de Me-
dicina.

5. Asistentes a cursos de Educacion Médica continuada,

o

Suscriptores de "Carta Médica".

7. Médicos fallecidos, segin datos obtenidos de asociaciones profesionales y de
Is prensa.

8. Directorios telefénicos de las principales ciudades del pais.
La primera edicion del Directorio Médico Colombiano incluia 7.711 nombres

de profesionales residentes en el pais con direccion conocida. La presente incluye
8.650, entre los cuales se cuentan muchos de los 574 médicos graduados en el
pais en el lapso de tiempo comprendido entre la primera edicién y la presente.
Los nuevos nombres restantes corresponden a médicos que no habian sido ubica-
dos anteriormente en el pais y a médicos que han venido del extranjero.

Contiene el Directorio una lista segln secciones y poblaciones del pais, y una
lista alfabética general con nombre, direccién y teléfono. En general se ha anota-
do la direcciéon y el teléfono del lugar donde el profesional trabaja mas tiempo,
en ausencia de esta informacién se ha registrado la direccién que esté disponi-
ble, ya sea de trabajo o de residencia.

El precio del Directorio es de $ 50,00 y se puede solicitar a;

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
Division de Educacion, Plnaeacién y Desarrollo

Calle 45-A N® 9-77 Of. 701 - Bogota, D. E.,, o al
Apartado Aéreo N? 22251, Bogotd - 2
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misma, del Hospital Universitario de San
Ignacio visitaron la localidad de Santa Ana
puestos de Salud del Area por invitacién de los estudiantes partici-
pantes en el mencionado programa que se
realiz6 durante las vacaciones y culminé

iniciativa  de Del 10 »1 13 de Julio se llevdo a ca-

ticipaciéon de Profesores de la Facultad de
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POPAYAN

INAUGURACION EDIFICIO POLICLINICA

En Junio del presente afio se inauguré
el Moderno Edificio de la Policlinica del
Hospital Universitario, en donde funciona-
rd toda la Consulta Externa, Urgencias,
Servicio de ambulancia, Servicio social, Es-
tadistica, Fisioterapia y las residencias pa-
ra Internos y Residentes.

Ei Hospital Universitario estd en capa-
cidad de recibir 25 Internos y 12 Residen-
tes estos Ultimos para los Deptos. de Ci-
rugfa, Pediatria, Medicina Interna y Obs-
tetricia y Ginecologia,

En el curso del presente afio se inicia-
rd& la construccion de la Unidad Siquiatri-
ca para 25 camas, anexa al Hospital y se
construirdin 2 nuevas Aulas para la Es-
cuela de Auxiliares de Enfermeria.

Exdmenes de Admisidon. Se presentaron
292 aspirantes a ler. afio por un cupo
de 40 alumnos, para el semestre que se
inici6 el 19 de Agosto.

Iniciacion de labores. Con wun total de
286 estudiantes, se iniciaron normalmente
las labores académicas el pasado 19 de
Agosto/ segin se habia programado.

Nuevo edificio. A fines del mes de
Agosto, la oficina de Planeacién de la Uni-
versidad, sacard a concurso la elaboracién
de los planos para el edificio de la Fa-
cultad de Medicina que se construird en
terreno anexo al Hospital Universitario y
al edificio en que funcionan los Departa-
mentos de Morfologia y Anatomia Patol6-
gica.

S« reincorpor6 al Departamento de Mor-
fologia al Dr. Antonio José Hiera, después
de permanecer durante dos afios en la
Universidad de California donde adelanté
estudios e investigaciones en Neuroanato-
mia bajo la direccién del profesor Arnold
Scheibel.

Fallecimiento. En absurdo accidente au-
tomoviliario perdié la vida el médico bo-
liviano Jaime Claros Pefaranda, vinculado
al servicio dé Ortopedia y Traumatologia
de esta Facultad- mlesde hace cinco afios.
Perdemos un gran amigo y 'un excelente
profesional y profesor.

Ofrecimiento. La Facultad tiene disponi-
bles 12 plazas para internado rotatorio,
en el Hospital Universitario “"San José" de
Popayadn y una pta2a para especialista en
Ortopedia y Traumatologia, de preferencia
certificado por el Comité de especialida-
des médicas. Los interesados pueden diri-
girse al Decano de la Facultad de Medici-
na, Universidad del Cauca.
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ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
DIVISION DE HOSPITALES

Ha sido designado un grupo de trabajo constituido por los doctores: Nor-
berto Espinosa, Representante en Colombia de la OPS/OMS, Guillermo Restrepo
Isaza, Director Ejecutivo del INPES, Anibal Gallndo, Jefe de la Division de Aten-
cion Médica del Ministerio de Salud Puablica, Augusto Buendia Ferro, Director del
Hospital San Ignacio y Vice-presidente del Comité de Acreditacion de Hospitales
y Mario Nufiez Hinestrosa, Jefe Encargado de la Division de Hospitales de la Aso-
ciacion Colombiana de Facultades de Medicina.

Este grupo estudiara y formulard las recomendaciones necesarias a la Aso-
ciacibn Colombiana de Facultades de Medicina, con el fin de reestructurar los
procedimientos y metodologia actualmente utilizados por la Division de Hospitales
en desarrollo de sus funciones de acreditacién, supervision y asesoria de los hos-
pitales docentes. También dedicara especial atencién ai problema financiero que
afronta en la actualidad la Division de Hospitales y que en gran parte ha limi-
tado en los dUltimos tiempos sus actividades. Se espera que ese Comité aporte
soluciones concretas y factibles, que mediante una mejor financiacién de los pro-
gramas de la Division, permita un mejor desempefio de ésta en le futuro.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
DIVISION DE TITULOS Y ESPECIALIDADES MEDICAS

1) Nombramiento del nuevo Consejo General de Especialidades Médicas:

REPRESENTANTES DEL CONSEJO DIRECTIVO
Dr. ADOLFO DE FRANCISCO ZEA Titular

Dr. ALEJANDRO JIMENEZ Suplente
Dr. HUMBERTO JANER RUIZ Titular
Dr. RAFAEL CASAS MORALES Suplente
Dr: RAUL PAREDES MANRIQUE Titular
Dr. FRANCISCO JOSE YEPES Suplente

REPRESENTANTES DE US FACULTADES DE MEDICINA

Dr. GONZALO CALLE Titular (Universidad de Antioquia)
Dr. CESAR GOMEZ VILLEGAS Suplente

Dr. HERIBERTO GOMEZ Titular (Universidad de Caidas)
Dr. SILVIO GOMEZ Suplente

Dr. LUIS C, SEBA OBREGON Titular (Universidad de Cartagena)
Dr. ALBERTO ESCALLON Suplente

Dr. EDGARD PENA Titular (Universidad del Cauca)
Dr. BERNARDO MONTES Suplente

Dr. EDUARDO VALLEJO Titular (Universidad Javeriana)

Dr. ARTURO MORILLO Suplente

Dr. JORGE .PARDO RUIZ Titular (Universidad Nacional)

Dr. MIGUEL GUZMAN Suplente

Dr. ADOLFO VELEZ GIL Titular (Universidad del Valle)

Dr. HERNANDO GROOT Suplente

2) Reuniones Ordinarias de los Comités:
Comité de Oftalmologia ¢
Comité de Urologia
Comité de Radiologia
Comité de Pediatria
Comité de Otorrinolaringologia

Junio 8 de 1968
Junio 15 de 1968
Agosto 2 de 1968
Septiembre 5 y 6 de 1968
Julio 12, 13 y 14 de 1968

«3) Organizacion del Comité Integrado de Investigaciones por parte del Instituto
Colombiano de Seguros Sociales y la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina :

El Comité reglamentara el estudio de las investigaciones provenientes de las
Divisiones de Ciencias de la Salud para su financiacién total o parcial por el
Instituto Colombiano de Seguros Sociales.

MIEMBROS:

1) Director General del Instituto Colombiano de Seguros Sociales.

2) Jefe de Planeacion Médica del Instituto Colombiano de Seguros Sociales.
3) Director Ejecutivo de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medi-

4) Jefe de la Division de Titulos y Especialidades Médicas de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina.

5) Dos (2) representantes de las divisiones de Ciencias de la Salud.
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TR ) te una ocasi6n propicia para ampliar las
- U.lal Divjsion: 'dg’ iEstudios de Poblacion b) Mensualmente se tendria una pre- bases de entendimiento hacia una fructi-
de Ja Asociacion ''Colombiana de Faculta-  sentacién de 15 minutos, en la que se fera integracion de principios,  objetivos,
<'m'ties™d, Medicina,'“esia'j iniciando un Pro- pretende integrar los temas tratados en procedimientos y realizaciones practicas
m-grama. p3asty0_.en ';ocio-Dertiografia, tal las secuencias mencionadas. La presenta- en beneficio de nuestro comdn denomina-
programa tiene~por objefo transmitir los  cién de 15 minutos serda de indole muy dor; llevar a todo colombiano proteccion
elementos béasicos de la Dindmica de Po- variada: controversia, pelicula, etc. a su salud como uno de sus derechos
blacion, haciendo uso de los medios de fundamentales.
comunicacion de masas existentes en el ¢) El programa tendra una duracién de
pais. un ano. Es por ende obligacién de los aqui reu-
nidos, debatir los planteamientos que se
De esta forma se estan adelantando con- La Division de Estudios de Poblacion NoS han presentado no solamente en la

forma y el detalle con que fuere necesa-
rio, sino con mente abierta y profunda,
con oraculos mas altos y de mayores pro-
yecciones de las que en apariencia supo-
ne el temario de este encuentro".

versaciones orientadas a establecer un tiene en su poder una serie de peliculas
programa en Television, que tendria, en y material audio-visual que seran de gran
resumen, las siguientes modalidades: utilidad para el desarrollo de esta activi-
dad.
a) Tres secuencias diarias de 30 segun-

dos cada wuna. En dichas secue_ncias se Mas adelante el programa se hara ex-
presentan en forma altamente ilustrados tensivo en forma similar a la radio y a la
temas tales como: "...La Poblacién Co- prensa.
lombiana se duplica cada 23 afios y la MEDELLIN
del Mundo cada 35 afios” o "...EIl acele-
rado crecimiento de la poblacién en Co- Se estan adelantando  algunas. diligen-
lombia se debe:a la reduccién de la mor- cias para que peliculas tales como: "La  comit Interdisciplinario de la Facultad
talidad acompafiada de una alta natali- Ecologia de la Poblacion” de la Enciclope-
dad" etc. dia Britanica, sean  presentadas en algu- Este Comité tendrda como funciones el
nos teatros del pais. . R L.
hacer efectiva la integracion de los De-
2 o 3 temas seran repetidos durante partamentos, segin lo aprobado en el Se-
una semana. Se elaborardn temas en for- Estas actividades seran desarrolladas minario sobre Educacion Meédica realizado
ma tal que permita en el tiempo tener en conjunto por las Unidades de Adies- en La Ceja. El coordinador es el Dr. Jor-
una vision mas o menos integral de la tramiento y Valoracién (comunicaciones) ge Holgufn y sus miembros los Doctores
Dindmica de Poblacion. y Estudios Socio-Demogréaficos. Héctor Ortega, Angela Restrepo, Jorge
Emilio Restrepo, Luciano Vélez y Emilio
Bojanini.

Fue nombrado Representante de la Fa-
cultad de Medicina al Consejo Seccional
DIVISION DE ESTUDIOS DE POBLACION de Salud el Dr. William Rojas, quien fue
escogido de wuna lista de candidatos que
envi6 el Consejo Académico de la Facul-

NUEVAS PUBLICACIONES: tad.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

Teorias y Politicas de Poblaciéon. Por Herndn Mendoza Hoyos - Ponencia pre-

sentada por el autor en la Conferencia Panamericana sobre Ensefianza de !a De- Han sido nombrados como miembros

mografia en las Escuelas de Medicina. Bogota, Julio de 1908. del Consejo Normativo de Pediatria la
Doctora Vilma Piedrahita Echeverri y el
Urbanizacién y Marginalidad. Volumen que contiene los trabajos presentados Doctor Jorge Holguin Acosta.

en el Seminario que sobre estos temas se desarroll6 en Sogamoso. Marzo de 1968.
El Dr. José Mario Posada, profesor de

Migracion, Urbanizacion y Marginalidad. Por Ramiro Cardona Gutiérrez. Po- Deontologia Médica, ha planeado, en cola-
nencia presentada en el Seminario mencionado. boracién con los doctores Oscar Duque y
William Rojas, un programa de activida-

CONGRESOS: des que incluye mesas redondas, conferen-

cias, discusiones, etc., que permitirdn ins-
truir a los estudiantes en los aspectos de
moral universal y médica.

Reuniéon del Comité Asesor de Poblacion y Desarrollo, OEA Washington. Asis-
tieron los doctores Gabriel Veldsquez Palau en representacion de la Federacion
Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina y Mario Jaramillo G6émez

por el Population Reference Bureau.
Matricula de Honor en el Primer Se-

Congreso Internacional de Epidemiologia. Belgrado. A esta reunién asiste el - mestre de 1968. Fueron escogidos los si-
Dr. Silvio Gémez Arango, Director de Adiestramiento y Supervision de ia Division. guientes estudiantes:

Laboratorios de Demografia en Coroico (Bolivia) y Arequipa (Perd). Actua- D . fo. Carl ] illo G6 .
ron como conferencistas invitados los doctores Ramiro Cardona Gutiérrez y Juan € primerano, Larios Jaramilio Gomez
~ de segundo afio, Joaquin Suéarez Garcia;

B. Londofio Bernal. o .
de cuarto afio, Fidel Cano Restrepo; de

Primer Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Nutricion. Caracas. Re- quinto afio, Roberto Giraldo Molina.

presenté a la Division como conferencista invitado el Dr. Mario Jaramillo Goémez.

CONSULTORES PERMANENTES : El editor solicita encarecidamente a lo*
sefiores Decanos el enrio oportuno de
Han comenzado, a cooperar con los programas de la Division los Doctores sus colaboraciones y noticias.
Harold Gustafson, Sociélogo de la Fundacién Ford y el Consejo de Poblaciéon vy ASOCIACION COLOMBIANA DE
Henry Elkins Socidlogo de la Universidad de Chicago. Se ha integrado al equipo FACULTADES DE MEDICINA
de la Unidad 'de Valoracién el sefior Bjorn Holmgren, Antropélogo de la Univer- Dr. Mario Ndafiez Hinettrosa
sidad de Estocolmo. Estos expertos cooperardn con la Division durante 18 meses. Apartado Agrao N? 22251
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BUCARAMANGA
CENTRO MEDICO

Bucaramanga es sin duda alguna el cen-
tro més importante del Oriente Colombia-
no. Su desarrollo econémico e industria!
en los ultimos afos, han convertido esta
ciudad en un polo de importancia hacia
donde convergen las gentes y la actividad
de una vasta regién del pais. También en
el campo médico, Bucaramanga ha sobre-
salido en el campo nacional y ejerce aqui
un grupo distinguido de profesionales de
la medicina, cuyo esfuerzo y prestigio ha
colocado también a Bucaramanga como el
principal centro médico del Oriente Colom-
biano. Estas actividades médicas que se
extienden a todas las especialidades de la
medicina, se centralizan en varios centros
hospitalarios, en donde hace afios un gru-
po médico adelanta una meritoria labor
cientifica, dispuestos a continuar la lucha
que se requiere, superando dificultades a
veces considerables pero resueltos a con-
servar el liderazgo médico que les ha co-
rrespondido.

Por otra parte, desconocerse
que la existencia de la Universidad Indus-
trial de Santander, ha contribuido positi-
vamente al desarrollo y progreso de Buca-
ramanga. Por esto quizads, se seleccion6
esta ciudad y esta Universidad como cen-
tro para el desarrollo de un programo de
formacién médica que se consideraba in-
dispensable en el pais.

no puede

Asi pues, en el afio de 1904 se inicia-
ron algunas conversaciones entre Directivos
Universitarios de Santander, de la Asocia-
cion Colombiana de Facultades de Medici-
na y Médicos de la Ciudad, para discutir
la posibilidad de establecer en esta ciudad
una nueva Facultad de Medicina.

Particularmente lo Asociacion Colombia-
na de Facultades de Medicina, después de
realizar algunos estudios pertinentes, con-
sideraba importante la creacién en el pais
de un nuevo centro docente para estudios
médicos que correspondiera a las necesi-
dades bésicas nacionales y de atencion
médica futura para los colombianos.

EuU FACUL'TADES 01 W SASB
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La Asociacion Colombiana de Facultades
de Medicina, junto con representantes del
Ministerio de Salud Puablica iniciaron en-
tonces un estudio del medio que incluia
la Universidad de Santander, sus instalacio-
nes y recursos humanos existentes en la
Institucion, las posibilidades en el campo
médico y hospitalario, etc. Can éste pro-

pésito, representantes de las  Entidades
mencionadas, practicaron varias visitas a
Bucaramanga, sostuvieron reuniones  con

dirigentes del Gobierno,
los distintos sectores

la educacién y de
publicos y privados

de la ciudad, hasta que, finalmente, en
Agosto de 1965, la Universidad recibié un
informe de la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina, el cual recomenda-

ba la creacién de una Facultad de Medi-
cina en Bucaramanga. La Universidad, en-

tonces, inici6 el estudio de esta propuesta
y para ello instal6 una Oficina Coordina-
dora del Proyecto que bajo la dependencia

del Departamento de Planeaciéon de la Uni-
versidad, se encargaria de realizar y desa-
rrollar el estudio necesario.

Asi, durante el altimo trimestre de 1965
y todo el afio de 1966, se adelantaron
los trabajos relacionados con la factibili-
dad de este proyecto y las caracteristicas
que esta nueva estructura tendria dentro
de la Universidad de Santander. Finalmen-
te, después de dos afios de estudio de
planeacion, este proyecto fue presentado
oportunamente a la Asociacion Colombia-
na de Facultades de Medicina, al Ministe-
rio de Salud Publica, al sefior Representan-
te en Colombia de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, y también a un gru-
po de educadores médicos reunidos en Bo-
gotd en el mes de Agosto de 1966 duran-
te el Congreso Panamericano de Faculta-
des de Medicina.

Este proyecto, durante el tiempo de su
desarrollo, contemplé ya no solamente la
creacié n de los estudios médicos en la
Universidad de Santander, sino que tam-
bién involucré la creacién y continuacion
de algunas carreras para-médicas existen-
tes en Bucaramanga. Béasicamente, pues,
se defini6 asi la creacién de una Divisién
de Ciencias de la Salud. Se proponian los
estudios de medicina, enfermeria, nutricién

y dietética, fisioterapia y laboratorio cli-
nico.
El estudio realizado sobre los progra-

mas desarrollados de cada una de estas
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profesiones y buscando una mejor integra-
cion inter-profesional que facilitara la ad-
ministracién y la docencia, contemplé la
creacién de cuatro departamentos dentro
de esta Division de Ciencias de la Salud,
cada uno de los cuales comprenderia un
grupo de profesores y materias con pro-
gramas a distinto nivel en aquellas que
eran comunes a las profesiones de salud
y de acuerdo a los requerimientos de ca-
da una de effas.

Nacieron entonces, asi, los cuatro depar-
tamentos que integran la Division de Cien-

cias de la Salud :

1 Depto. de Ciencias Basicas Meédicas.
2 Depto. de Ciencias Clinicas.

3 Depto. de Ciencias QuirGrgicas.

4 Depto. de Medicina Preventiva y Social.

La acciébn de estos
tos sumada a la de otros de diferentas
Divisiones de la  Universidad, particular-
mente de Ciencias y de Humanidades, per-
mite la formacién de médicos, enfermeras,
nutricionistas-dietistas, laboratoristas clini-
cos y fisioterapistas, con posibilidades fu-
turas de incluir facilmente programas de
otras profesiones de salud, como odontolo-
gia, ingenieria y educacién sanitaria, etc.
sin  modificar sustancialmente la estructura
académica y administrativa.

cuatro departamen-

(Pasa a la Pag. 4!)

DR. ROSO ALFREDO CALA HEDERICH,
Decano Divisiéon Ciencias de la Salud
Universidad Industrial de Santander
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MANIZALES

NOTICIAS DE LA FACULTAD DE

MEDICINA DE LA U. DE CALDAS

Defuncién. El dia 26 de Mayo murié
sibitamente el doctor Fermin Gonzélez
Aristizabal Jefe del Departamento de Ciru-
gia y Profesor por largo tiempo de esta

Facultad. El doctor Gonzélez habia sido
electo Representante a la Camara en las
pasadas elecciones. Su deceso  significa

gran pérdida para la Facultad de Medici-

na que lo contaba entre sus méas valiosas
unidades, dadas sus calidades cientificas
y sus excelentes condiciones de docente
y caballero.

Ausencia. El doctor Jaime Arango ha so-
licitado licencia como profesor de tiem-
po completo del Departamento de Patolo-

gia a efecto de encargarse del Laborato-
rio de Anatomia Patologica del Hospital de
Villavicencio. Esperamos que la ausencia

del doctor Arango sea transitoria, pues el
progreso del Departamento estd vinculado
estrechamente a su nombre.

Visitantes. Los dias 24 y 25 de Mayo
visitaron la Facultad de Medicina y el Hos-
pital Universitario de Caldas los doctores
Bernardo Ochoa y Alex Cobo, con el fin
de estudiar el programa para Residencias
en Cirugia General el que esperamos ten-
ga la aprobacién del Consejo General de
Especialidades Médicas. Durante su visita

el doctor Ochoa dict6 sendas conferencias
en el Aula Méaxima del Hospital Universi-
tario sobre los siguientes tdpicos: “"Aten-
cion del paciente quemado” y “Investiga-
ciones urolégicas en la infancia".

Doctor Juan Alvarez Acevedo, Jefe del
Departamento de Medicina de la Universi-
dad de, Coahuila, Torreén, México, con el

objeto de enterarse de los programas de
la Facultad Ny especialmente de los siste-
mas utilizados en la enseflanza en el De-
partamento de Medicina Preventiva. El
doctor Acevedo, asistente a la Conferen-
cia Panamericana sobre la Ensefianza de la
Demografia, tenia comisién especial de su
Facultad para visitar en Colombia las Uni-
versidades de Caldas y del Valle.

Doctor Lauro S. Halstead. El dia 12 de
Julio, lleg6 a la Facultad para visita de

tres dias el doctor Lauro S. Halstead, Sé-
nior Instructor, Department of Preventive
Medicine and Comunity Health, University

of Rochester, New York. El doctor Halstead
es beneficiario de una bolsa viajera de la
Fundacién Milbank y estd interesado en
conocer no solamente el programa de Me-
dicina Preventiva y Social de esta Facul-
tad, el del Distrito Universitario Integrado
de Salud de Villamaria, sino también el
curriculum de la Escuela. Su visita a Co-
lombia comprende las siguientes entidades.
Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina, Universidad Nacional de Colom-
bia, Universidad de Caldas y Universidad
del Valle.
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ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

DIVISION DE EDUCACION, PLANEACION Y DESARROLLO

Por considerarlo de gran interés hemos creido util, que a pesar del limitado espacia de que
disponemos, se dé una informacion amplia y completa de las labores del Comité Asesor de
Planeacion y Desarrollo de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina. {N. de la R.)

redne

Desde el 25 de Marzo del presente ano se
la  Asociacion

mité Asesor de Planeacién y Desarrollo de
Medicina.

regularmente una vez por semana el Co-
Colombiana de Facultades de

Integrado por representantes de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina, Minis-
terio de Salud Publica, el Ministerio de Educacion Nacional, la Asociacion Colombiana de
Universidades y el Departamento Administrativo de Planeaciéon Nacional, tiene como objeto
fundamental estudiar alternativas o recomendaciones para la reorientacion de la educacion
médica en el pais teniendo en cuenta los resultados del Estudio de Recursos Humanos para
la Salud y la Educacién Médica en Colombia.

Desde el primer momento el Comité expres6 el deseo de que,
tancias to exigieran, se deberia ir vinculando al proceso de las deliberaciones educadores
médicos, directivos de tos servicios de salud —estatales y para-estatales— profesionales mé-
dicos y de otras disciplinas, planificadores y consumidores. En este sentido ya han partici-
pado en las deliberaciones con aportes positivos de jdeas, un educador médico, dos repre-
sentantes de los servicios de Salud y c! Director Ejecutivo de la Federacién Centroamericana
de Facultades de Medicina.

a medida que las circuns-

Comité

. Para fundamentar las discusiones y las resulten de ellas, el

ha venido allegando informacién sobre

recomendaciones que
los siguientes puntos:
Estudio de Recursos Hu-

a) Necesidades y demanda de los servicios médicos, derivados del

manos y de otros documentos complementarios.

b) Politica del Gobierno en cuanto a cobertura, tipo y estructuracion futura de ios servi-
cios estatales de Salud.
c) Expansiéon vertical y horizontal de los Servicios de Salud que dispensa el Instituto Co-

lombiano de Seguros Sociales.

d) Informaciéon del
yecciones de inversiones en salud hasta 1980,
llo social del pais.

Departamento Administrativo de Planeacion
como parte de

Nacional en cuanto a pro-
los programas de desarro-

curso de las discusiones del material de informacién béasica, como del estudio
se ha llegado a una serie de comprobaciones que, dentro de su aparente
implicado un proceso de reflexion y discusién. Su contenido constituyen
la  formulacion de cualquier recomendaciéon concreta. He aqui las mas

En el
de alternativas,
evidencia, han
premisas para
destacadas:

la especie humana, que, cualquiera que sea el medio
socio-econdmico en que se desenvuelva, comporta una unidad nosolégica no estricto que
se va haciendo méas estricta, en razéon de ciertos factores como el progreso de las co-
municaciones o el proceso acelerado de urbanizacién. En otras palabras, nuestros proble-
mas de salud, ain dentro de sus caracteristicas locales, se van asemejando a los del
resto del universo y van exigiendo un tratamiento cada vez mas homogéneo.

1. Subsiste la unidad biolégica de

1. Hay un déficit real en la oferta de servicios que es necesario afrontar y sabré cuyos
puntos criticos hay informacién suficiente.
la salud, es

3. Al planificar los indispensable tener en cuenta los

siguientes factores;

recursos humanos para

3.1 Necesidades y recursos educativos existentes.

3.2 Necesidades y recursos de los servicios de salud.

3.3 Exigencias de la medicina como ciencia, sometida al la cien-

cia y la tecnologia.

vertiginoso progreso de

4. En el momento actual del pais, el médico convencional continda siendo indispensable,
pero con algunas caracter/sticas especificas y con un multiplicador de sus servicios.
5. Aunque el proceso de socializacion de los servicios de salud se acentle, del Estudio de

Recursos Humanos y de las proyecciones de los servicios estatales de salud, se despren-

la medicina pesa bastante dentro del con-

de el hecho de que el ejercicio privado de
la planea-

junto de la actividad de los médicos, y que por tanto no debe olvidarse en
cion del desarrollo de los recursos humanos de la salud.

1. Antes de llegar a la conclusiéon relacionada con el médico convencional o de nivel in-
ternacional, el Comité estudi6 cuidadosamente otras alternativas. Se analiz6 lo posibili-
dad de un médico practico, solamente competente para resolver los problemas actuales
de salud en Colombia sin otras capacidades especificas y que guarda una cierta analogia
con el médico “"feldsher", modalidad empleada con éxito en la Unién Soviética. Entre
tos factores que justifican en Colombia este tipo de profesional médico, se destacan los
siguientes:

a) Necesidad de un multiplicador de los servicios del médico, principalmente en las zo-
nas aisladas, con densidad baja de personal médico y alta poblacién sin servicios.

b) Este tipo de profesional

i ‘ ( prestaria mejores servicios que
sonal de nivel inferior.

los que pudiera ofrecer per-

Su implementacion exige tener en cuenta una serie de premisas y requisitos que se pue-
den formular en los siguientes puntos:
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1. Para una utilizacién racional del "feldsher" deberé existir un sistema 4agil de regiona-
lizacion de los servicios médicos, que en la actualidad no es posible desarrollar dentro
de un mediano plazo. Los servicios estatales de Salud no avanzan paralelamente con las
necesidades de servicios y la oferta del personal médico.

2. Presupondria igualmente una infraestructura legal, politica y administrativa que delimi-
tard el ejercicio profesional al sector institucional, garantizando la absorcion total del
personal formado.

3. Seria indispensable dejar la puerta abierta a una movilidad vertical, a fi» de que el
"feldsher” pueda, mediante créditos académicos y méritos en el ejercicio profesional,
continuar estudios hasta el nivel del médico doctor. Esta movilidad deseable, resultaria
dificil, en razon de las diferencias substanciales en los curricula para el “feldsher" y el
médico convencional.

4. Las funciones de este profesional son delegadas, lo cua! supone una formacion oportuna
en el que delega y supervisa.

5. La matricula deberia ser diferenciada pero amplia, sin restringirla a los candidatos no
aceptados en las Facultades de Medicina.

6. Aunque no se conocen en detalle los costos de formacién y remuneracion de este perso-
nal, todo hace pensar que las diferencias no ser&n muy amplias en relacién con los cos-
tos del médico convencional.

En sintesis, esta alternativa no parece factible de implementar a corto plazo, a la luz de
las anteriores consideraciones. El Comité ha discutido otras alternativas a saber:

a) Incrementar la formacién y entrenamiento de auxiliares de enfermeria con funciones de-
legadas del médico dentro de un sistema cerrado de servicios donde sean operantes los
mecanismos de delegacion, supervision y referencia.

b) Impulsar un programa de Promotoras Rurales de Salud, actualmente aplicado en el pais.
Es necesario, sin embargo, hacer una adecuada evaluacion de la experiencia hasta ahora
realizada.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POBLACION

PUBLICACIONES:

Uno de los fines, mas importantes de la DEP ha sido el desarrollo de programas investiga-
tivos en los campos demogréfico, de la fecundidad, los servicios experimentales de la Pla-
nificacién Familiar y el problema del aborto. A la Unidad de Valoracién, una de las 3 que
componen la DEP le ha correspondido valorar la informacién obtenida por los diferentes
equipos de investigacion organizados por las instituciones universitarias del pais, analizarla
y redactar parte de los informes finales.

Con este material se ha realizado la edicion de una obra en 2 Volimenes titulada "REGU-
LACION DE LA FECUNDIDAD, Conocimientos, Actitudes y Practicas de la Poblacion Colom-
biana", que contiene 14 informes finales de 18 de los programas de investigacion que ha
coordinado y asesorado la Division.

Otra obra reciente publicada por la Division es "ENSENANZA DE LA PLANIFICACION FAMI-
LIAR EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA", obra que compila los trabajos presentados en las
Conferencias de Nueva York y de Bellagio, bajo los auspicios de la Fundacién Josiah Macy Jr.

NUEVAS INVESTIGACIONES

Dentro de los programas de la Unidad de Valoracion se han comenzado o van a iniciarse
las siguientes investigaciones:

1. Encuesta Nacional de Fecundidad, urbana y rural.

2. Estudio Longitudinal de una muestra de mujeres en relacion con conocimientos, actitudes
y practicas anticonceptivas.

3. Encuesta de Fecundidad a hombres.

. Andlisis de las primeras 20.000 historias clinicas de los servicios rurales de Planificacion
Familiar.

. Contribucién ds Médicos privados a los programas de Planificacion Familiar.

. Consumo nacional de elementos anticonceptivos.

. Estudio Nacional de Aborto Hospitalario, en cooperaciéon con la FECOLSOG.

. Recursos Humanos e institucionales para la Planificacion Familiar en Colombia.

. Estudio clinico comparativo de los anovulatorios corrientes y la clormadinona en dosis
bajas no interrumpidas.
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DISTINCIONES

El Sefior Presidente de la RepuUblica impuso la condecoracién de la Orden de San Carlos
al Dr. Herndn Mendoza Hoyos, Jefe de la Division, durante la ceremonia de instalacion de
la Conferencia Panamericana sobre Ensefianza de la Demografia en las Escuelas de Medicina,
luego de hacer un emocionado elogio de su valor como investigador y promotor de ideas
renovadoras de la ensefianza y la practica de la Medicina y la Salud Publica.

El Population Reference Bureau ha nombrado al Dr. Mario JaramUlo Gémez, Director de la
Unidad de Valoracién de la DEP, como asesor de dicha entidad y representante persona! del
Director del Departamento Latinoamericano.

La UNESCO ha solicitado la participacion del Dr. Ramiro Cardona Gutiérrez, Director de la
Unidad de Estudios Socio-demograficos de la DEP, en calidad de invitado especial, en el
Seminario sobre Sociologia del Desarrollo que se realiza actualmente en Rio de Janeiro.
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ASOCIACION COLOMBIANA DE
FACULTADES DE MEDICINA

DIVISION DE HOSPITALES
DIVISION DE TITULOS Y
ESPECIALIDADES MEDICAS

Estas dos Divisiones han promovido vy
organizado el Primer Encuentro de Direc-
tores de Hospitales Universitarios y Jefes
de Educacion para Graduados que se lle-
vard a cabo en el Hotel Suescin de Soga-
moso los dias 26, 27 y 28 del mes de
Julio.

En dicha reuniéon se discutiran los si-
guientes temas :

I - RELACIONES ENTRE EL HOSPITAL Y
LA FACULTAD DE MEDICINA.

]. Funciones dei Hospital en la ensefian-
za de la Medicina.

2. Funciones de la Facultad de Medici-
na en las labores asistenciales del Hospi-
tal.

3. Participacion de la Facultad de Medi-
cina en la estructura Administrativa del
Hospital.

I - PROBLEMAS ECONOMICOS HOSPI-
TALARIOS.

1. En relacién con la Financiacién del
Recurso Humano.

A. Servicio Asistencial : Personal. Médi-
co. Paramédico.

8. Docencia : Personal.
dentes. Profesores. Equipo.

2, En relacion con Administracién, Do-
tacion y Planta Fisica.

Il - PROBLEMAS DE DOCENCIA.

1. En relacién con el Internado.

A. Qué mecanismos tiene el Hospital
Universitario para la seleccién del perso-
nal de Internos y qué solucién ofrece a
los estudiantes que no absorbe,j

B. Funciones actuales del Interno.

C. Analisis de los Programas actuales
de Entrenamiento.

D. Supervision del Interno  dentro del
Hospital.

E. Qué supervision ejerce la  Facultad

de Medicina sobre el programa de Inter-
nado en su Hospital Universitario y cudl
en los Hospitales Regionales.

2. En relaciéon con los Departamentos
de Enfermeria.

A. Servicio Asistencial.

B. Repercusién que su organizacion ac-
tual tiene sobre los programas docentes
para Internos.

C. Capacidad de entrenamiento de per-
sonal Graduado y Auxiliar.

3. En relacion con los Programas de
Educacion para Graduados.

A. Mecanismos de revisibn y auto-eva-
luacién de los Programas Minimos.

B. Programas de desarrollo a nivel de
Educacion para Graduados con relacién a
las necesidades docentes, a las necesida-
des que creard la ampliacion del ICSS y
su proyecciébn eventual y necesaria hacia
la Educacién para Graduados y a las ne-
cesidades de la practica privada.

Internos.  Resi-
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De acuerdo'a! EsTatuié6 Orgénico de la
Universidad la Division de Ciencias de la
Salud estd dirigida por un Decano. A su
vez, cada departamento tiene un director
que controla las actividades de los profe-
sores y el desarrollo de los programas
propios de su departamento. Cada una de
las profesiones de salud tiene un Coordi-
nador de Estudios, encargado directamente
de controlar y promover el desarrollo de
su respectiva profesion y seguir el progre-
so de sus propios estudiantes. Todos estos
funcionarios directivos son profesores de
tiempo completo, a quienes se les dismi-
nuye en alguna forma su carga académica,
para que atiendan mejor sus responsabili-
dades administrativas.

Estructurada asi la Division de Ciencias
de la Salud, y después de dos afios y me-
dio de estudios de planeacién, inicié6 sus
labores en el mes de Enero de 1967. Afio
y medio después, el primer grupo de es-
tudiantes de medicina y enfermeria, ini-
ciardn su cuarto semestre de estudios el
préximo mes de Agosto en tanto que los
estudios de nutricion y dietética, fisiotera-
pia y laboratorio clinico se encuentran ya
completamente desarrollados por ser pro-
fesiones que funcionaban desde el afio de
1962 en la Universidad Femenina de San-
tander, pero que en virtud de un progra-
ma de integracién universitaria en Santan-
der se integraron a la Universidad de San-
tander.

También en este afio y medio de funcio-
namiento la Divisibn de Ciencias de la
Salud ha continuado su progresivo desarro-
llo; se han elaborado programas importan-
tes y su existencia, a no dudarlo, ha con-
tribuido a incrementar el prestigio de la
propia Universidad.

Durante estas primeras
arrollo se ha esbozado un
cion de profesores que en su primera par-
te se ha concretado a las ciencias baésicas
médicas. Actualmente se encuentran en
formaciéon doce (12) profesores, que en
distintas universidades nacionales y extran-
jeras, adelantan estudios de morfologia,
biologia, fisiologia, bioquimica, farmacolo-
gia, etc. Para la formacion de profesores
en el pais se ha seleccionado preferencial-
mente la facultad de medicina de la Uni-
versidad de Antioquia la cual, a través de
su seccion de estudios graduados ha ofre-
cido a la Universidad de Santander una
amplia y decidida colaboracién. Este pro-
grama de formacién de profesores se con-
tinuara posteriormente en universidades
extranjeras una vez formado en sus espe-

etapas de des-
plan de forma-

cialidades basicas en Colombia y exten-
diéndolo progresivamente también al area
clinica y de medicina preventiva. Debe

anotarse asi que el apoyo y la participa-
cion decisiva del Ministerio de Salud Pu-
blica, la Asociacion Colombiana de Facul-
tades de Medicina y la Organizacion Pana-

do activamente en este proyecto que con-
templa la finalizacién de su estructura fi-
sica aproximadamente en dos afios. La
Universidad ha impulsado esta obra y su
terminacién, marcar4d una etapa importan-
te dentro de los programas médicos uni-
versitarios, ya que aqui se adelantardn los
estudios . clinicos constituyéndose asi un
centro médico integrado para las activida-
des conjuntas‘de la Division de Ciencias
de la Salud, el Instituto Colombiano de
Seguros Sociales y los Organismos regio-
nales de Salud.

La Universidad, a través de su Division
de Ciencias de la Salud ha estado atenta
a las normas y recomendaciones naciona-
les y extranjeras dadas en ios (ltimos
afios para considerarse cuando se trata de
formar médico y personal para-médico. De
acuerdo con estas ideas, se pretende for-

mar un. profesional con wuna conciencia
clara de la funcién que le corresponde
dentro del desarrollo del pais. Un profe-
sional formado con los conceptos basicos
de ia medicina, ajustado a la realidad del
pais y sus necesidades futuras. Se ha es-
tructurado asi un programa que integra
concepto de ciencias generales, ciencias so-
ciales, ciencias basicas meédicas, clinicas y

medicina preventiva.

Mucho se ha escrito y dicho acerca del
médico que debe formarse y sobre cudl
es el médico que Colombia necesita. To-
das las razones son justas y valederas 'y
no es el momento de elucubrar al respec-
to. Afiadimos, que solo creando una acti-
tud en los estudiantes, que solo credndo-
les una conciencia ante las necesidades
del pais y haciéndoles estimar el valor de
la profesion que han escogido se haran de
ellos verdaderos profesionales lideres de
una causa del bien comuin: la salud.

Con el Desarrollo de la Division de
Ciencias de la Salud y del Hospital Uni-
versitario dentro de pocos afios podremos
presentar al pafs un Centro Médico Uni-
versitario en Bucaramanga, que vendra a
ejercer su influencia definitiva en esta im-
portante seccién de la patria y que se uni-
ra a esa élite de centros médicos nacio-
nales ya existentes, gracias a cuyos esfuer-
zos Colombia ocupa sitio preferencia!l en
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Paralelamente se desarrolla en el De- BUCARAMANGA
partamento de Planeacion de la Universi-
dad el estudio y los planes para la plan- NOMBRADA COORDINADORA DE
ta fisica de los laboratorios, aulas y ofi-
cinas de las ciencias basicas médicas, ubi- ESTUDIOS DE ENFERMERIA
cados en los terrenos donde se termina la
construccion del Hospital "Ramén Gonza- A partir del mes de Julio del presente
lez Valencia", destinado como hospital afio se ha incorporado a la Division de
universitario. Dichas construcciones se ini- Ciencias de la Salud, la Reverenda Madre
ciaran dentro de pocas semanas dando Maria Gema, de ia comunidad de la Pre-
prioridad a la parte correspondiente de sentaciéon, para desempefar el cargo de
morfologia, cuyo primer curso se dictara Coordinadora de Estudios de Enfermeria.
a partir de Enero de 1969. La Madre Maria Gema es Licenciada de
la Escuela de Enfermeria de la Universi-
En cuanto al desarrollo del Hospital dad de Antioquia y tiene una vasta expe-
Universitario la Universidad ha participa- riencia administrativa en el manejo de

hospitales de la zona de Bucaramanga.

Se prepara un informe general de los
Estudios de Enfermeria en la Universidad
para presentarlo al Comité Permanente de
Enfermeria y a la Asociacion Colombiana
de Universidades.

IMPORTANTES VISITAS A LA UNIVERSIDAD

mes de Junio visit6 la Di-
la Salud el Dr.
Departamento

Durante el
vision de  Ciencias de
JEAN PILLET, Director del
de Medicina Preventiva de la Universidad
de Montreal, Canada. El Doctor PILLET
después de asistir a la Conferencia Pana-
mericana sobre Ensefianza de la Demogra-
fia, mostr6 gran interés en visitar la Uni-
versidad y, particularmente, el Depto. de
Medicina Preventiva, para observar los
programas que alli se adelantan, permane-
ci6 tres dias en Bucaramanga y sostuvo
importantes  conversaciones con Directivos
de la Division de Ciencias de la Salud vy
Profesores del Depto. de Medicina Preven-
tiva.

Posteriormente en la primera semana
del mes de Julio el Doctor G. E. LIVINGS-
TON, Profesor de la Escuela de Salud
Publica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Columbia y Director del
Programa Especial de Entrenamiento del
Instituto de Ciencias de la Nutricion de
dicha Instituciéon, visité la Universidad In-
dustrial de Santander con el fin de esta-
blecer contactos para buscar la posibili-
dad de organizar en esta Universidad un
programa de tecnologia de alimentos. Du-
rante su permanencia en Bucaramanga el
Doctor LIVINGSTON, sostuvo conversacio-
nes con profesores universitarios y con
dirigentes de algunas empresas importan-
tes de la ciudad.

El editor solicita encarecidamente a los
sefiore* Decanos el envio oportuno de
sus colaboraciones y noticias.
ASOCIACION COLOMBIANA DE
FACULTADES DE MEDICINA

Dr. Mario Nufiez Hinestrosa

Apartado Aireo N? 22251

BOGOTA, 2 - COLOMBIA

mericana de la Salud ha hecho posible el desarrollo de la medicina latinoameri-
la realizacion de este programa. cana.
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profesores. Grupo tras grupo coincide en

RELACI ON sus apreciaciones sobre las céatedras y los
que las regentan. Hemos observado con

estas encuestas la notable capacidad juve-

nil para descubrir la inautenticidad o el

engafio y hemos visto que el alumnado to-

lera una disciplina dura en aquellos pro-

fesores que ademé&s de rigidos son com-

AL U M N O petentes. No quiero decir que siempre ten-
[ ga razén el estudiantado, pero a menudo

la tiene. La encuesta es una forma de

Este Articulo hace parte del trabajo "cogobierno” que debe aceptarse. Nada
titulado “Algunas consideraciones  peor que una universidad en que los
acerca de métodos empleados para alumnos sean completamente pasivos y en
la ensefianza de la Medicina y Cien- que los profesores no puedan ser valora-
cias afines”. dos por éstos. Pero lo que hay que impe-
dir es que los alumnos adquieran pode-
res decisorios absolutos y cometan injus-
ticias con miembros del grupo docente.
Eri mi opinién, el cogobierno ha fracasado
porque los' alumnos han sido utilizados en

Para el éxito de la labor educativa, es
absolutamente imprescindible que exista
una buena relacion entre el profesor y
sus alumnos. No debemos adoptar la an-
tigua posicion 'dogr‘n,atlca del profesor que algunas instituciones como instrumentos
no aceptaba discusién alguna, o la del o |3 gefinicion de problemas y rivali-

domine” inaccesible. Ni tampoco la de  gaqeq de los docentes y han sido azuza-
camaraderia absoluta que adoptan ciertos dos por éstos en contra de sus colegas
catedraticos por miedo al estudiante la

cual es debida, segin algunos psicélogos, En la relacién profesor-alumno, como en
a restos de infantilismo en su caracter toda relacion personal, es necesario un
que los impulsan a ella. Tampoco de-  balance de cualidades, sacrificios y madu-

be existir temor en esa relacion y de ella rez de ambas partes. Pero esa relacién
deben excluirse también la lisonja y la con los limites atras esbozados, se hara

adulacion mutuas o unilaterales. En nues- en pie no de igualdad sino de superiori-
tras universidades algunos profesores ceden dad profesoral. No una superioridad "de
a las presiones por temor a los estudian- facto"” dada por la estructura universita-

tes que tienen, desgraciadamente, en sus ria, sino activamente mantenida por el
manos los medios para remover a los no profesor gracias a su experiencia, madu-
complacientes. Todo esto es desafortunado rez, conocimiento y dimensiones éticas su-
e inmoral. periores.

Un buen profesor es capaz de aplicar En
medidas disciplinarias razonables y domi-
na a la clase sin esfuerzos, por convic-
cion, logrando la atencién del alumnado
y su respeto por su calidad humana vy
docente, mas que por sus capacidades dis-
ciplinarias. Estas, sin embargo, son esen-
ciales y hay muchos que son incapaces de
ensefiar, aunque conocen una materia Yy
poseen facilidades de comunicacién, por-
que los domina el estudiantado.

lo que hace a disciplina, los crite-
rios pedagégicos oscilan entre los méto-
dos tradicionales de ensefianza basados en
fuerte disciplina y los llamados "métodos
optimistas”. Los primeros son métodos au-

El educador debe estar preparado para
sufrir el juicio de sus pupilos, que es ca-
si siempre muy. objetivo, porque los alum-
nos llegan a conocer sus cualidades y de-
fectos en forma muy clara. Por eso, .rea-
lizamos en la Facultad de Medicina dal
Colegio Mayor del Rosario encuestas perio-
dicas en que los alumnos juzgan, si lo
desean and6nimamente, «diversos aspectos
de la. actividad y calidad docente de sus

DE FACULTADES DE MEDICINA

toritarios, formalistas, con .gran rigidez en
programas y horarios y con notable dog-
matismo profesoral y una tirantez a veces
manifiesta en la relacion profesor-alumno.
Determinan una gran pasividad del estu-
diante e impiden el desarrollo de verdade-
ro mtalento.

Los métodos optimistas son aquellos de
rasgos contrarios, y estan caracterizados
por extrema libertad estudiantil, relaciones
informales y laxitud en programas, hora-
rios, etc. Estos presentan también defec-
tos notables.

Tanto tos unos como los otros, aplica-
dos en extremo son absurdos e inconve-
nientes y es necesario que tanto el pro-
fesor como la universidad adopten una po-
sicion intermedia. En la universidad debe
existir disciplina. “"Toda vida social presu-
pone, en efecto, un minimo de conformis-
mo. Ninguna comunidad podria adaptarse
a una educacion que no logra ni trata
de lograr ese minimo de conformismo",
dice un pedagogo francés. No se pue-
den lograr los fines que se persiguen al
educar, ni se pueden hacer ciudadanos
mejores para una sociedad méas justa, si
el sistema disciplinario de la universidad
es la anarquia. El joven necesita discipli-
na y s6lo mediante ésta logra desarrollar
sentido del trabajo, esfuerzo creador vy
sentido social. Entre nosotros, como en
todo el mundo, los métodos de extrema
libertad han sido un fracaso. Ademéas han
sido revisados ya en muchos paises. El
alumnado debe expresarse respetuosa y ra-
zonablemente, pero debe cumplir estricta-
mente lo programado y, como el cuerpo
docente, debe estar sometido a una bue-
na disciplina. La educacibn permisiva no
existe en los paises socialistas ni en- mu-
chos paises de Europa.
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Durante el afio de 1967  presentaron
examen de admisién 3.608 aspirantes e
ingresaron a la Facultad 160. Actualmen-

te estudian Medicina 950 estudiantes.

El programa de estudios de nuestra Fa-
cuitad comprende tres semestres de cur-
sos basicos generales; cuatro semestres
de Ciencias Bé&sicas Meédicas, cinco semes-
tres de Ciencias Clinicas y un afio de In-
ternado Rotatorio.

Ademés la Facultad ofrece programas de
especializacion Post-graduada en 25 espe-
cialidades.

Actualmente cursan estas
150 médicos.

especialidades

Para labores Docentes de la Facultad,
ésta cuenta con un numero de 360 Profe-
sores, esto sin tener en cuenta el Perso-
nal Docente que dicta los cursos baésicos
generales qué estan a cargo de la Facul-
tad de Ciencias y la Facultad de Ciencias
Humanas.

Actualmente estan abiertas las inscrip-
ciones para el ingreso de los nuevos alum-
nos del Segundo Semestre de! presente
afio, la Facultad ofrece 80 cupos en este
Segundo Semestre.

La siguiente es Ib lista del Personal Do-
cente que actualmente estd haciendo cur-
sos de especializacion en el Exterior sien-
do pagados por la Universidad Nacional:

Dr. Gabriel Cer6n Pinzén, Instructor
Asistente del Departamento de Morfologia
adelanta estudios sobre "Biologia del De-
sarrollo” en Gaineville-Florida Universidad
de Florida.

Dr. Héctor Bernal Supelano, Instructor
Asociado del Departamento dé Ciencias Fi-
siolégicas adelanta estudios sobre "Fisio-

logia General* en la Facultad de Medici-

na de la Universidad de Paris;
Dra. Marlene Camacho Castellanos, Ins-
tructora Asociada adelanta estudios sobre

"Farmacologia” en la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Paris.

Dr. Guido Lastra L.
adelanta estudios sobre
la Universidad de Paris,

Instructor Asistente
"Bioquimica" en
Departamento de

Bioquimica.

Dr. Augusto Corredor  Arjona, Profesor
Asistente de Parasitologia, asiste al curso
de "Ensefianza Médica en Parasitologia”

en el Instituto de Medicina
Sao Paulo Brasil.

Tropical de

Dr. Victor Hugo Covelli Profesor Asis-
tente de la Seccién de Cirugia adelanta
estudios de “Investigaciones  Quirdrgicas"

en el Departamento de Cirugia de la Fa-
cultad de Medicina de Harvard Boston.
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Profesor Asociado
estudios  sobre
Cardiovascular"”

Ale-

Dr. Emilio Echeverri,
de la Seccion de Cirugia
"Investigacién de Cirugia
en la Universidad de Dusseldorf en
mania.

Dr. Eduardo Rodriguez Franco, Profesor
Asociado de la Unidad de Cirugia Ortopé-
dica adelanta estudios sobre "Ortopedia"
y ademds estudia la Organizacién Docente
e lInvestigativa en el Departamento de Or-

topedia de la Universidad de Harvard
Boston.
- Dr. Jaime. Saravia Gomez, -Profesor Asis-

tente de la Unidad de Biopatologia asiste
al curso sobre "Entrenamiento en la Uni-
dad de Micologia” en el Instituto Prince
Leopold de Amberes Bélgica,

Dr. Jaime A. Diaz Garzén, Instructor
Asociado de la Seccion de Obstetricia y
Ginecologia, adelanta estudios sobre  "Fi-
siologia de la Reproduccién” en la Univer-
sidad de Yale New Haven U.S.A.

Dra. Elsa Valderrama Marino, Profesora
Asistente de la Seccion de Ginecologia y
Obstetricia adelanta estudios sobre "Pato-
logia Pediatrica” en el Mont Sinai Hospi-
tal de New York Universidad de Colum-
bia,

BUCARAMANGA

PLANTA FISICA PARA LAS CIENCIAS BA-
SICAS MEDICAS EN LA UNIVERSIDAD
DE SANTANDER

La Universidad de Santander y la Junta
de Beneficencia Municipal acaban de llegar
a un acuerdo, por medio del cual la Uni-
versidad construird la planta fisica para
los laboratorios de ciencias béasicas médi-
cas en los terrenos en que se construya
el Hospital Universitario "Ramén Gonzélez
Valencia", terreno que pertenece a la Jun-
ta Municipal de Beneficencia de Bucara-
manga. Estas construcciones ocupardn un
bloque a pocos metros del edificio princi-

pa! de! hospital, lograndose asi una inte-
gracion para el desarrollo de las ciencias
bésicas y los programas hospitalarios.

Los primeros cursos de Morfologia se
iniciardn en Enero de 1969. En la actuali-
dad se adelantan los estudios relaciona-
dos con estos cursos y al mismo tiempo
la Universidad tiene en entrenamiento en
universidades extranjeras y nacionales, cer-
ca de diez profesores que adelantan estu-
dios graduados en las distintas ciencias ba-
sicas médicas.

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE MEDI-
CINA PREVENTIVA DEL CENTRO MEDICO
DE MISSISIPI VISITA LA UNIVERSIDAD
~ DE SANTANDER
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mente conocida por ser autor de varios li-
bros de Parasitologia y Medicina Preventi-
va. El Doctor Brooks sostuvo varias reu-
niones con Directivas de la Universidad vy
la Division de Ciencias de la Salud. Se le
informé de los programas que se adelan-
tan y de la programacién que se hard a
los estudios de Medicina Preventiva para
los estudiantes de Medicina.

Finalmente, después de su visita di6
una serie de recomendaciones sobre el par-
ticular y dejo abiertas las puertas para
un posible intercambio entre las dos uni-
versidades en el &rea de medicina preven-
tiva.

MAN1ZALES

BECAS

La Milbank Memorial Fund de Nueva
York concedi6 a la Universidad de Caldas,
Departamento de Medicina Preventiva y So-

cial, Faculty felowship para ser disfrutado
por el doctor Humberto Montoya Jarami-
llo. Jefe del Departamento durante el pe-

riodo 1968-1973.

Felicitamos muy cordialmente al doctor
Montoya y deseamos que los planes de
trabajo que piensa desarrollar en el Dis-
trito  Integrado de Salud de Villamarfa,
signifiquen amplio avance de nuestro De-
partamento de Medicina Preventiva y So-
cial.

CURSO DE ADIESTRAMIENTO
EN PLANIFICACION FAMILIAR

Se celebr6 en la Facultad de Medicina

el octavo curso de planificacion familiar
durante los dias 15 al 19 de Abril, a per-
sonal médico del antiguo Caldas. Concu-
rrieron los siguientes doctores:

JUAN RESTREPO, Montenegro

FABIO LOAIZA, Manizales

JAIME ARANGO, Manizales

FRANCISCO JARAMI1LLO, Belalcazar

ENRIQUE MORALES, Cérdoba
ALVARO PLAZA, Cireasia
HERNANDO GARCIA, La Virginia
LUIS A. RUIZ, Santa Rosa

LEON ZAPATA, Apia

LUIS AYALA, Santuario

NOHELIA MEIJIA, Armenia

MARIA JOSEFINA GOMEZ, « Manizales
OSCAR MEJIA MERINO, Santa Rosa
LUIS ANGEL LOPEZ, Marulanda
GUILLERMO GARCIA C., Marsella
OSCAR GOMEZ CEBALLOS, Manizales

EDUCACION MEDICA CONTINUADA

ARMENIA: Fue celebrado en los dias 3
y 4 de Mayo por los Profesores doctores

. Oscar Acebedo Ferrer, Guillermo  Arango

En la primera semana del mes de Mayo  pesirepo, Gilberto Ramirez Gémez, Nelson

del presente afio visitd la Universidad de | epjs Nicholls, Horacio Villegas y la sefio-
Santander el doctor Thomas J. Brooks, rita Enfermera Ruby Arias
Director del Departamento de Medicina '

Preventiva de [a Escuela ~de Medicina de Los temas tratados fueron los siguien-

Mississrpi, persona importante y suficiente tes:
FACULTADES - FACULTADES - FACULTADES - FACULTADES - FA-
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"Uso y abuso de la Hormona Tiroidea",

"Citogénlca Generalidades". "Morbilidad
escolar". "Valor diagnéstico de la Colon-
giografia ~ Transparietohepatica". "Céncer

de Cérvix". "Actividad de Enfermeria y
sus funciones en una Unidad de Salud".
"Servicio bésico de enfermeria men un Cen-
tro de Salud".

la ciudad de
Seria de
Departa-
los Segu-

Asistieron 33 médicos de
Armenia y poblaciones vecinas.
desear que tanto las autoridades
mentales como los Directores de
ro Sociales colaboraran en este programa
para obtener mejor asistencia, logrando
asi objetivos propuestos en este programa
que patrocino la OMS5, el Ministerio de
Salud Publica y Is Asociacion Colombiana
de Facultades de Medicina.

CONFERENCIAS

la Facultad de Medi-
siguientes  conferen-

Por invitacion de
cina se dictaron las
cias extracurriculares:

Doctores Alberto Vejarano, Silvio Aran-
go y Humberto Varén de la Clinica Shaio
sobre los siguientes topicos;

las enfermedades qui-
"Angeografia y Ci-
quirdrgicos de

"Diagnéstico de
rargicas del corazéon".
neangeografia". "Aspectos
cirugfa cardiaca".

Doctor Antonio Ramirez del Hospital
Universitario San Vicente de Padl de Ila
Universidad de Antioquia: "Cirugia Abr-
tica".

VISITA

En los dias 2, 3 y 4 de Mayo visita-
ron el Hospital Universitario de Caldas los
doctores Mario NuUfiez, Augusto Buendia y
la sefiorita Betty Echeverry de la Division
de Hospitales; doctores Flavio Granados
y Alfonso Betancourt del Comité de Medi-
cina Interna; Alonso Cortés del Comité
de Dermatologia; Jaime Botero y Gerardo
Chadid del Comité de Gineco-obstetricia y
Enrique Urdaneta Jefe de la Division de
Titulos y Especialidades Médicas, con el

objeto de inspeccionar la dotacién y orga-
nizacién del Hospital Universitario de Cal-
das y los programas de educaciéon gradua-

da de la Facultad de Medicina, para ob-
tener la acreditacion de unos y otros por
parte de la Division de Hospitales y de

la Division de Titulos y Especialidades Mé-
dicas.

CONSEJO CONSULTIVO DE LA FACULTAD

Estard constituido para el presente afio

en la siguiente forma:

Por el Consejo Directivo de la Universi-
dad : Doctores Mario Orozco Hoyos y Hum-
berto Montoya Jaramillo. Por lo Profeso-
res . Doctor Juvenal GOémez Gbémez. Por
los Estudiantes: Sefior Alberto Eduardo
Botero Londofio.

BOGOTA

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

Acaba de entrar en circulacion la ulti-
ma entrega de Univérsitas Médica Vol. IX
Nos. 1-4 de 1967 con el siguiente conte-
nido :

FACULTADES -

FACULTADES -

Microembolias pulmonares maultiples en
insuficiencia cardfaca congestiva crénica re-
fractaria: Dres. Eugenio Gonzalez, Robert
R. Burch y Maurice A. Pearl.

Anovulatorios: Dr. Francisco Pardo Var-

gas.

El Diagnéstico de Hipertensiéon Vascular

Renal: Dr. Jorge Cavelier Gauviria.

Prematuridad: Incidencia  Hospitalaria,

Dr. Jaime Baquero Angel.

Ampliacién de Distribucién de los Tria-
tominae en Colombia: Dres.v Hernando
Ucrés, y Alfredo Escallén.

Valor diagnéstico de la reaccion de fi-
jacion de complemento en el diagnéstico
de enfermedad de Chagas: Dres. Hernan-

FACULTADES -

FACULTADES — FA-

do Ucrés, Gilberto Montano y Hela de Bo-
nilla.

Veinticinco afios de ensefianza de Ciru-
gia: Dr. Hernando Anzola Cubidés.

Albores de la Neuro-cirugia en Colom-
bia: Dr. Jaime GOmez Gonzdlez.

El Doctor Fernando Serpa Flérez, Pro-
fesor del Departamento de Medicina Pre-

ventiva ha viajado a Afganistdn en desem-
pefio de un cargo con la Organizaciéon

Mundial de la Salud.

El Doctor Norberto Espinosa, represen-
tante de la Oficina Panamericana de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, visité las

la Facultad de Medicina
Javeriana y se mostré

dependencias de
de la Universidad

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA.
OIVISION DE ESTUDIOS DE POBLACION

Programa de Adiestramiento en Demografia, Planificacion Familiar,
Prevencién del Aborto y Diagnéstico Precoz del Cancer Uterino

Considerando la inquietud que a todos

acelerado crecimiento de la poblacién colombiana,
Aborto Provocado, y en cumplimiento dol
Ministerio de Salud Publica a través de los Programas

nino y la elevada prevalencia del
nado Programa N? 16 realizado entre el
Especiales de Satud (PES) y
nido dictando

Precoz del Céancer Genital

OBJETIVOS.

11 Sensibilizaciéon del
demografica del
Se trata asf de corregir
andlisis cientifico de los mismos.

12 Brindar conocimientos basicos sobre
a nivel local.

2. Objetivos Especificas

Personal

los cursos de adiestramiento en Demografia,
Femenino y Planificacién Familiar,
Para-médico que presta sus servicios en tos Centro* y Puestos de Salud dependientes del

de Salud Puablica, por medio del
pais y sus caracteristicas, y
la visiéon estereotipada hacia

la organizacién y ejecucién del

los niveles de (a Administracién Publica suscita el

Céancer Genital Feme-
Contrato denomi-

la gran incidencia del

la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina, se han ve-
Prevencién del Aborto, Diagnoéstico
dirigidos at personal Médico y

Estado.

conocimiento de la situacion
legitimizaclén de una politica de poblacion.
los aspectos anteriores, mediante el

programa operacional

21 Enseflanza de elementos basicos de anélisis demogréfico.

2.2 Adiestramiento en

la organizacién de programas
2.3 Aplicacién do las campafias nacionales de Diagnéstico Precoz del Cancer Genital

locales de Planificacién Familiar.
Femenino.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL CURSO:

El Curso consta de:
jos Practicos:

1, Conferencias. 2. Mesas Redondas. 3. Grupos dé Discusion. 4. Traba-
Laboratorio de Demografia. Trabajo Clinico.

ESTADO ACTUAL DEL PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN LOS 6 CENTROS UNIVERSITARIOS

Centro Universitario
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
UNIVERSIDAD DE CALDAS
UNIVERSIDAD DEL VALLE
UNIVERSIDAD DEL CAUCA
UNIVERSIDAD NACIONAL
TOTALES

Personal «Mostrado

Curto« dictados Médicos Otra personal
¢} 150 3
8 127 17
7 9%6 38
5 109 8
8 a 15
n 205 378
45 853 459

DIVISION DE EDUCACION, PLANEACION Y DESARROLLO

Cursos da Educacion Continuada

dictados en 1968 los siguientes

Dentro del Programa de Educacién Continuada han sido
cursos:
Médicos Médico* an

Facultad asistentes la reglén Cobartura
i. Cartazo, Valle U. del Valle 21 69 30.4%
2. Sevilla, Valle U. del Valla 15 18 83.3%
3. Buga, Valle U. del Valle 22 55 40.0%
4. Tulua, Valla U. del Valle 18 43 41.9%
5. Roldanillo, Valle U. del Valle 8 12 66.7%
6 .- Ibagué, Tolima U. de Caldas 63 98 04.3%
7. La Ceja, Antloquia U. de Antioquia 30 42 71.4%
8. Armenia, Qulindio U. de Calda» 20 67 23.0%
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particularmente interesado en la integra-
cion del servicio de Medicina Rural con
los programas de entrenamiento de post-
graduados. Dicho programa se esta hacien-
do en el area programéatica de Tunja vy
ha despertado interés por la modalidad
con que se estd desarrollando.

Profesores del Departamento de Medici-
na Preventiva de la Facultad de Medicina
de la Universidad Javeriana prestaran sus
servicios en el Centro de Salud Juan XXIII
del Distrito Especial de Bogotd como pri-
mer paso de un programa dentro del cual
se construird en predios de la Universidad
Javeriana un Centiro de Salud que coordi-
nar4 servicios asistenciales con el Depar-
tamento de Medicina Preventiva y la Con-
sulta Externa del Hospital Universitario de
San Ignacio.

MEDELLIN

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

SEMINARIO DEL ANALISIS DE LA SITUA-
CION SOCIO-ECONOMICA DEL MUNICIPIO
DE PUERTO BERRIO, ANTIOQUIA

Recientemente se realiz6 en Puerto Be-
rrio este Seminario, en el cual particip6
el Presidente de la Republica. La organi-
zacion de él estuvo a cargo de la Univer-
sidad de Antioquia y tomaron parte las
Facultades de Medicina, Derecho, Econo-
mia y otras dependencias de la Universi-
dad. De esta manera nuestra Universidad

activard su trabajo extramural y proyecta-
rd sus servicios a la comunidad.
Enseflanza de Medicina Familiar. La Fa-

cultad de Medicina viene desarrollando es-

te programa, el cual desea intensificar pa-
ra permitir que los estudiantes a lo largo
de la carrera -puedan recibir docencia en

el ambiente familiar donde encontraran los
problemas  patolégicos y socio-econémicos
corrientes que observardn en su préctica

futura. Con este plan y con la utilizacién
de centros de salud y hospitales de muni-

cipios, la Facultad quiere aumentar su ac-
tividad académica fuera del recinto Uni-
versitario.

La AiKltciin Colombiana de Facultades
da Medicina agradece a lo* sefiores De-
canos, Profesorado, Directivos y Alum-
nado de todas las Facultades de Medi-
cina del pais, la benévola acogida y
las felicitaciones para la presente pu-
blicacién.

Por otra parte, se permite Insistir . en
el caracter de “publicacién abierta”
que' tiene esta "CRONICA" la cual .es-
pera la colaboracion de cuantos estan
vinculados o interesados en la docencia
de la medicina.

Finalmente,
mara entrega,
citarse a:

como se advirtla en la pri-
"CRONICA" puede soli-

Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina

Dr. Mario Nufiez Hinestrosa
Asistente Direccién Ejecutiva
Apartado Aéreo N? 22251
Bogotd, 2 « Colombia

FACULTADES -

Profesorado de Tiempo Completo. En el
momento actual la

FACULTADES -

Facultad de Medicina cho la

FACULTADES -

conscientes del
Universidad para

FACULTADES -

FA-

gran esfuerzo' que ha he-

llegar a tener

cuenta con un total de 278 profesores, de este nimero de profesionales dedicados a
los cuales 112 son de tiempo completo. la docencia. Debemos anotar que la ayuda
Aunque consideramos que esta Ultima ci- econémica y las posibilidades de becas
fra' no es la ideal y que este numero de- ofrecidas por fundaciones extranjeras han
be aumentarse progresivamente, estamos sido un factor decisivo en este logro.

1

6 reuniones ordinarias del

de 1967

Se

revisé la
aprobacion fuera provisional

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

DIVISION DE HOSPITALES

hasta el 16 de Abril de 1963.

lisia de hospitales aprobados para
mientras se efectuaban

Programas.

5e han evaluado

Hospital
Hospital
Hospital
Instituto
Hospital
Clinica d
Hospital
Clinica S
Clinica d
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital

. Hospital

Se han nombrado comisiones especiales dentro del
revisibn y actualizaciéon de

ra la
fermeria

los siguientes Hospitales para Programas
Universitario de Caldas — Manizales.

San José de Popayan.

de San José de Bogota.

Nacional de Cancerologia.

Infantil Lorencita Villegas de Santos — Bogota.
e la Policia Nacional.

La Samaritana —m Bogota.

an Pedro Claver y Jorge Bejarano del 1CSS.

e la Caja Nacional de Prevision — Bogota.

San Jorge Pereira.

San Juan de Dios — Bucaramanga
San Juan de Dios — Cucuta,

San Jer6nimo de Monteria.
Montfort — Villavicencio.

Hospitalaria que actualmente estan en vigencia.

Internado  Rotatorio.
las nuevas visitas de evaluaciéon de

Comité de Acreditacion de Hospitales desde el

de

12 de Diciembre

Se acord6 que esta

los

Internado:

3 y 4 de Mayo

29 de

Marzo

8 de Febrero

29 de

Enero

7 de Febrero
19 y 29 de Enero

22 de

25 y 31 de Octubre de

25 de
4 de

Enero
1967
Enero
Mayo

13 de Febrero
12 de Febrero

19 de
9 de

Comité de Acreditacion
los formularios de Encuesta Hospitalaria

Abril
Abril

de Hospitales pa
y Normas de En-

Se estd programando un encuentro de Directores de Hospitales Universitarios y Jefes de Edu-

Nombram

Nombram

Reuniones

cacion- Graduada, con el fin de revisar y reevaluar los Programas Docentes que cumplen los
Hospitales Universitarios.
DIVISION DE TITULOS Y ESPECIALIDADES MEDICAS
iento del nuevo Jefe de la Division: Dr. Enrique Urdaneta Holguin.
iento de Comité Asesor del Consejo General de Especialidades Médicas:
Dr. Eduardo VaNejo
Dr. Enrique Tono
Dr. Gonzalo Calle
Dr. Raul Paredes
Dr. Enrique Urdaneta
Ordinarias de Comités de Especialidades.
— Comité de Cirugia General Abril 1? de 1968
— Comité Asesor de Cirugia del Térax y Cardiovascular "o-
— Comité Asesor de Cirugia Plastica
— Comité de Medicina Interna Abril 17 de 1963
— Comité Asesor de Dermatologia "
— Comité Asesor de. Hematologia
— Comité Asesor de Neumologia "
— Comité Asesor de Endocrinologia
— Comité Asesar de Cardiologia
— Comité de Anestesiologia Abril 29 de 1968
— Comité de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Mayo 18 de 1963

Visita para Acreditacion de Programas de Educacién para Graduados en

dicina de

Exdmenes para certificacion de Especialistas en Cirugia General,

la Universidad de Caldas.
Anestesiologia
Ginecologia y Obstetricia
Medicina Interna
Dermatologia

Cirugia' General

Medicina

la Facultad de Me-

Mayo 3 de 1969

Mayo 24 de 1968

Interna, Ginecolo-

gia y Obstetricia, Cirugia Ortopédica, Medicina Preventiva y Salud Puablica y Psiquiatria.

Universidad Javeriana
Universidad de Antioquia
Universidad de Cartagena

May6 24 y 25/68
Mayo 27 y 28/68
Mayo 30 y 31/68
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UN NUEVO

La Asociacion Colombiana de Fa-
cultades de Medicina tendrd un

Boletin informativo, 6rgano de
comunicaciéon con el
cente de las Facultades
cina, con las entidades
doras y como medio de difusién

repercutir en

personal do-
de Medi-
patrocina-

de jdeas que puedan
la promocién de mejores sistemas
educativos en el campo de las

Ciencias de la Satud.

Nacié la Asociacién como produc-

ENRIQUE MEJIA RUIZ to ngtural de u.na necesidad de
cambio de los sistemas de educa-

Decano de la Facultad o e , .
de Medicina cion meédica que habian imperado

en Colombia hasta el afio de 1950.
Surgié con vitalidad & raiz de los
seminarios de educacién médica celebrados en la década del 50
al 60 y por razon de multiples inquietudes que en un momento
dado afloraron en el ambiente cultural del pais, originadas en la
necesidad sentida de estructurar, la profesion médica con mejores
bases cientificas, investigativas y de servicio a la comunidad. Se
definieron en ese entonces objetivos y se disefiaron sistemas de
operacion para lograr las metas propuestas, no obstante las estre-
chas limitaciones del medio con relacion a profesorado en mate-
rias bésicas, cuyo desarrollo no habia alcanzado la' intensidad que
desde mucho tiempo atrds requeria la formacion cientifica del
médico. Apenas se contaba con muy escasos recursos en este
campo y més que todo con limitadas y muy firmes vocaciones
profesorales que se ofrecian para atender las mas variadas disci-
plinas en ciencias basicas y clinicas, como apéndice del ejercicio
privado que constituia el fuerte principal del trabajo médico. De
Medicina Social apenas si existian unas catedras de Higiene Teo-
rica. La formacion del médico correspondia a las ideas feudales
de la época, por fortuna modificadas hoy debido a los cambios
impuestos por el desarrollo social.

de la Universidad de Caldas

Han. logrado las Facultades Médicas transformar esta imagen
por una mas acorde con la tecnologia y los requerimientos cien-
tificos de la- profesion, que permite capacitar a los futuros mé-
dicos para mantener sus conocimientos al dia, en una época de
permanente progreso, de nuevas demandas por parte de la comu-

cronica

ASOCIACION COLOMBIANA
de facultades de medicina
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nidad, no solamente en cobertura de servicios, sino de procedi-
mientos cada vez mas especializados, hasta los muy recientes de
transplante de d6rganos, con sus multiples Implicaciones de tipo

biolégico, psicolégico y técnico. Han obtenido un cambio funda-

mental en los sistemas de trabajo, en la Metodologia de la Ense-
flanza, en el desarrollolde las ciencias humanas, en la Medicina
Social, en el régimen del profesorado y en la actitud estudiantil,

logrando excelentes médicos generales, brillantes especialistas y
subespecialistas, con [a consecuencia légica de su aglutinacion en
los grandes centros urbanos o su éxodo del pais, por falta de. co-
rrespondencia entre sus aspiraciones y las facilidades que ofrece
el medio en elementos técnicos para el trabajo y en retribucién
econ6émica.

Algo esté fallando en el sistema. Los répidos avances sociales
y culturales, el conocimiento de las necesidades del pais en mate-
ria de salud, la demanda creciente de atencion médica, la existen-
cia de grandes nucleos de poblacién que carecen de este servicio
fundamental, la explosion demogréafica, la pobrera en aumento de
nuestras clases trabajadoras, la socializacién progresiva de la pro-
fesion médica, etc. hacen pensar,en que.vale la pena redefinir
los objetivos de la Asociacion para propiciar un cambio de acti-

tud en la educacién médica, que armonice las necesidades cam-
biantes de la comunidad con la demanda no solo de atencién del
hombre enfermo, sino de la proteccion de su salud como con-
cepto fundamental.

Por otro lado la nueva tecnologia, con sus sistemas de co-

municaciéon biomédica al servicio de la educacion, traerd cambios
rapidos en la metodologia de la ensefianza, que hard mas.razona-
bles las relaciones entre la mente del estudiante y el creciente
aumento de los conocimientos que debe adquirir. Parece légico
pensar que para el futuro exista una gran flexibilidad curricular,
tendiente a formar diferentes calidades de médicos: Investigado-
res, Profesores, Médicos Asistenciales, Soci6logos, Médicos Genera-
les etc., partiendo no del médico indiferenciado, para el cual se
debe guardar la prioridad, sino como producto distinto que el
pais requiere para su desarrollo y progreso cientifico.

Grande tarea tiene ahora la Asociacion si quiere ser conse-

cuente con su destino histérico.

ENRIQUE MEJIA RUIZ |
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BUCARAMANGA

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL
DE SANTANDER

Los estudios de medicina en la Univer-
sidad Industrial de Santander contintdan
desarrollandose en forma  satisfactoria vy
de acuerdo a los estudios de planeacion
realizados anteriormente. En la actualidad
los estudiantes han iniciado el tercer se-
mestre, una vez terminados sus dos prime-
ros semestres de estudios generales. Se en-

cuentran matriculados en el tercer semes-
tre 68 alumnos. Asimismo, para los exa-
menes de admisién del presente afio se

inscribieron 401 candidatos a estudiar me-
dicina, de los cuales quedaron matricula-
dos en el primer afio 151 alumnos. Un
gran porcentaje de éstos provienen de los
departamentos del Oriente Colombiano,
aunque la matricula se extiende también
a estudiantes provenientes de casi todos
los departamentos del pais.

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Se adelantan con bastante éxito los es-
tudios de desarrollo del Hospital "Ramoén
Gonzéalez .Valencia", destinado en el futu-
ro como Hospital Universitario! La estruc-
tura basica requiere los acabados arquitec-
ténicos y la dotacion completa. El Depar-
tamento de Planeacién de la Universidad
y la Division de Ciencias de la Salud aca-
ban de terminar un estudio relacionado
con la justificacion, objetivos y programa-
cion de costos e inversiones para desarro-
llar en los préximos afios. Asimismo, se
han iniciado conversaciones con las direc-
tivas del Instituto Colombiano de Seguros
Sociales, y el Servicio Seccional de Salud,
para estudiar la manera como en dicho
Hospital se realizard la integraciéon entre
éstas instituciones, repetidamente propues-
ta por el Ministerio de Salud Publica y
la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina.

PROGRAMA DE INTEGRACION
DE ESTUDIOS PARA-MEDICOS

la.Salud pre-
se considera

La Division de Ciencias de
para un estudio, en el que
la posibilidad de realizar una integracién
de cursos en el &rea de Enfermeria, Nu-
tricibn y Dietética y Fisioterapia, con el
fin de hacer un mejor aprovechamiento dé
los recursos fisicos y humanos en estas
profesiones que, hasta el momento, han
venido funcionando como carreras indepen-
dientes unas de otras. Se pretende la for-
maciéon de profesionales con  conceptos
méas integrados sobre la atencién médica,
de acuerdo a las necesiddaes del pafs.

PROGRAMA DE EDUCACION MEDICA EN
EL HOSPJTAL SAN JUAN DE DIOS

En
zo se han
entre directivos de
de la Salud de la Universidad
de Santander y directivos del Hospital

la primera semana del mes de Mar-
llevado a cabo conversaciones
la Division de Ciencias
Industrial
San

CULTADES - FACULTADES -
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Juan de Dios de Bucaramanga para inte-
grar las dos entidades en la organizacion
de un programa de educacion médica pa-
ra dicho Hospital que al mismo tiempo
contempla la educacién continuada para el
Departamento de Santander. Este programa
ha quedado vinculado en el Departamen-
to de Ciencias Clinicas de la Division de
Ciencias de la Salud y tendrda un Coordi-
nador para ambas instituciones. Se asegu-
ra que la participacion universitaria en el
programa de educacién médica en el Hos-
pital, indudablemente traer4d grandes bene-
ficios para ta formacion de los internos
rotatorios de este Hospital. Al mismo tiem-

po, contemplando las facilidades para des-
arrollar programas de educacién continua-
da, la Asistencia Social de Santander ha

manifestado su apoyo para la organizacién
de este programa y para cursos de actua-

lizacion médica para los médicos regiona-
les del Departamento de Santander.
COMITE DE "CURRICULUM™

A partir del mes de Febrero se organi-

z6 en la Division de Ciencias de la Salud,

el Comité de "Curriculum"” en el que par-

ticipan representantes de las tres Divisio-

nes que actualmente toman parte en la do-
cencia de los estudiantes de medicina que
cursan en este momento su tercer semes-
tre. Asi quedan incluidos en este Comité
profesores de Ciencias Bé&sicas, Humanida-
des y Ciencias de la Salud. Se han esbo-
zado varias jdeas importantes para desa-
rrollar, tales como el mayor contacto de
profesores de ciencias béasicas médicas de
otras facultades de medicina, con profeso-
res de estudios generales de esta Universi-
dad para elaborar programas de acuerdo

a las necesidades futuras.
Asi mismo, se preveen programas con
participacion de clinicas y cirujanos con

los profesores de ciencias sociales y me-

dicina preventiva para lograr una mejor
utilizacion de futuras actividades. Dicho
Comité, durante sus primeras labores se
ha reunido semanalmente.

BIBLIOTECA MEDICA PARA LA
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD

la Biblioteca médica
la Salud

La organizacion de
para la Division de Ciencias de
es uno de los programas de prioridad.
Los Directivos de Departamentos de Cien-
cias Basicas Médicas, Clinicas y Medicina
Preventind, ya han adelantado el pedido
de libros y suscripciones de publicaciones
mensuales en sus respectivas ‘areas. Den-
tro de poco tiempo la Biblioteca Médica

contard con 300 suscripciones y aproxi-
madamente 1.000 volimenes.

Se asegura asi la iniciacién de la Bi-
blioteca para el area de la medicina en

la Universidad que prestard servicio no s>
lo a profesores y estudiantes sino que se
extenderd a los médicos de la ciudad a
través de- una oficina sucursal que se es-
tablecerd en el Hospital San Juan de Dios
de Bucaramanga dentro del programa de
educacién médica en ese Hospital.

FACULTADES -

FACULTADES -

FACULTADES -

FACULTADES - FA-

20 ANOS DE LA UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER

El pasado 19 de Marzo la Universidad
celebr6 los 20 afios de iniciacion de la-
bores. Con este motivo se llevaron a ca-
bo diferentes actos conmemorativos que se
extenderdn durante todo el afio con la
participacién de diversas instituciones 'y
visitantes importantes del pais y del exte-
rior. Entre estos programas se contempla-
rd& dedicar un acto especial en relacion
con la medicina.

BOGOTA

COLEGIO MAYOR DE NTRA. SRA.
DEL ROSARIO

La Facultad del Rosario ha completado
ya 4 semestres que fueron aprobados por

la Asociacion Colombiana de Universida-
des.

Cuenta con 167 alumnos y tiene 40
Profesores; 10 de tiempo completo, 15 de

tiempo medio y 15 de tiempo parcial. Los
costos de enseflanza no se cubren con el
valor de la matricula que es de $ 6.000
semestrales y la Facultad tiene un costo
promedio de $ 9.152 pesos por alumno,
llegando en el IV Semestre a ser el costo
individual de $ 18891 pesos por Semes-
tre. Estos son costos de funcionamiento' y
no incluyen gastos de inversién. Su estudio
disipa 1a idea de "negocio" que gentes
poco informadas tienen de la Universidad
Privada que, al menos en este caso, debe
verse como una labor comunitaria de uti-

lidad comun sin &nimo de lucro.
Actualmente se estd preparando la aper-
tura del Quinto Semestre de estudios. En
este se hard una integraciéon de Medicina
y Pediatria, unida a un curso deiFarma-
cologia Clinica. La estructuracién de este
bloque médico-pediatrico constituye una

innovacién que se considera muy benéfica
para el estudiante. Serd la base de un en-
trenamiento médico-pediatrico de cuatro
Semestres de extensién, integrado también
con medicina preventiva y Salud Publica.

MANIZALES
UNIVERSIDAD DE CALDAS

Estudiantes: En el afio de 1968 hubo

336 peticiones de admisién de las cuales
299 aspirantes presentaron examenes de
aptitud y de conocimientos. La- Facultad

recibi6 70 estudiantes que segun datos de
la comision de examinadores, .corresponde

a los promedios de excesivamente alto y
muy alto.

Rendimiento académico: Las pérdidas
totales de la Facultad representan un 8%
de los estudiantes matriculados; 24/296
sin contar Internos, observdndose las ma-
yores pérdidas en segundo afio en donde

estd localizada la Anatomia.

Discriminado por anos, las pérdidas

académicas son las siguientes:

(Pasa 9 la ultima Pag.)
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LA ENSENANZA DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y DE LA CONDUCTA

EL MEDICO FRENTE AviT SOCIEDAD*

Debemos formar médicos generales efi-
cientes, capaces de comprender y de reme-
diar en lo posible los problemas de salud
del pais aun en las condiciones de esca-
sos recursos encontradas en nuestras areas
rurales. Este objetivo requiere familiarizar
al estudiante con la practica de la medici-
na rural y urbana y mejorar su prepara-
:iién en salud publica y en ciencias socia-
les. Para un ejercicio mas efectivo de la
medicina general se necesitan cambios en
las condiciones socio-econémicas y en la
estructura sanitaria del pais, especialmen-

te en relacion con la integraciéon y la re-
gionalizacion de los servicios de salud.
Las actuales estructuras estdn impidiendo

el buen ejercicio de la profesion y estan
induciendo a los médicos egresados a con-

centrarse en las grandes ciudades y a
emigrar al exterior.
En general la preparacién técnica de

nuestros egresados es buena, pero su for-
macién requiere una mayor sensibilidad
social y mejores aptitudes para adaptarse
adecuadamente a la realidad social y eco-
némica actual de un pais como Colombia,
con graves problemas de crecimiento de-
mogréafico, con rapida concentracién urba-
na, altas tasas de morbilidad y mortali-
dad — especialmente por desnutricion y
enfermedades transmisibles, escasez de re-
cursos de personal profesional y para-mé-
dico calificado y altos indices de desem-
pleo y analfabetismo.

la necesidad de que otros
los de la salud,

Se insiste en
profesionales distintos a
tales como ingenieros, abogados, agréno-
mos, etc., compartan con el médico la
empresa de mejorar las condiciones de vi-
da de nuestra poblacién, mediante el ser-
vicio civil rural obligatorio.

médicos egresados en Colombia al-
canzan Unicamente a prestar una adecua-
da atencion médica al 16% de la pobla-
cion colombiana que se enferma, segun la
investigacion realizada por el Ministerio
de Salud y la Asociacion de Facultades de
Medicina. Este problema se debe a fallas
en la planeacién y estructura de ios servi-

Los

cios de salud del pais, a escasez y falta
de utilizacién de personal auxiliar, el que
aumentaria fel rendimiento del médico v,

en muchas ocasiones, a la falta de sensi-
bilidad social del médico. En la formacion
de nuestro médico no se ponderan equili-
bradamente los valores baésicos, clinicos vy
sociales. Nuestro médico se interesa ac-
tualmente mas por la enfermedad que por
la salud. Sin embargo, se nota una tenden-
cia favorable a que cada vez mayor pro-

* La presente nota es un aparte de la po-
nencia presentada por el Dr. Luciano Vélez A-,
durante el Seminario sobre la "Ensefianza de
la Medicina en la Universidad de Antioquia”,
realizado en MedeHin (Diciembre de 1967) vy
tomado del Boletin de las Actividades de la
Facultad de Medicina. (N? 1 - Enero 1968).

también
la familia

porcion de médicos se interesen
por la salud del individuo, de
y de la comunidad.

No obstante, su interés por los proble-
mas sociales en vez de aumentar a veces
decae por las deficientes condiciones del
medio en que le toca actuar a la mayoria,
a pesar de que durante su carrera su in-
terés por los problemas sociales no decae,
de acuerdo con los resultados de una en-
cuesta reciente hecha a los estudiantes del
primero a! ultimo curso de la Facultad.

Se considera
diante se familiarice con el
te en que va a actuar asi como con la
administracién de servicios de salud. Para
lograr estos objetivos se aconseja que los
estudiantes, en los periodos de vacaciones,
actien en hospitales regionales o en Cen-
tros de Salud Rural, acompafiados de in-
ternos, residentes, instructores o profeso-
res. Esta experiencia debe realizarse con
la colaboracién de los médicos que actGan
en la respectiva regiéon. Es también reco-
mendable que los estudiantes actien en
las distintas dependencias del Instituto Co-
lombiano de Seguros Sociales (I1.C.S.S.).

Se recomienda que la distribucién de
los recursos presupuéstales de la Facultad

indispensable que el estu-
medio ambien-

se haga de acuerdo con las prioridades es-

tablecidas.

la mayoria de los profe-
sores estdn  también interesados en los
problemas sociales y econdémicos del pais
que se relacionan con las enfermedades
mas prevalentes. Para un mejor conoci-
miento sobre estos temas se recomienda a
los profesores en general estudiar la En-
cuesta Nacional de Morbilidad y Recursos
Humanos y adelantar investigaciones sobre
problemas de patologia social, que ayuda-
rian a conocer mejor nuestra realidad so-
cial y nuestras enfermedades mas comu-
nes.

Se anota que

Toda la ensefianza de la medicina debe
hacerse en forma tal que los estudiantes
desarrollen una ética social para combatir
la predominante actitud individualista del
médico; pero es preciso considerar que el
médico hace parte de un sistema social
de inspiracion tradicionalmente individua-
lista, haciéndose por lo tanto dificil su
accién con una mentalidad opuesta o sim-
plemente distinta a la del sistema preva-
lente.

LUCIANO VELEZ

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

DIVISION DE EDUCACION, PLANEACION Y DESARROLLO

Becarios

El Programa de Formaciéon de Personal

Docente en Ciencias Basicas, de

la Asociacién Colom-

biana de Facultades de Medicina, auspiciado por el Ministerio de Salud y la Organizacién Pana-

mericana de

Universidades
Patrocinadoras

Dr. Ernesto Rivera R. U. I. de S/der.
Dr. Johnny Pulgar Lemus U. de Cartagena
Dr. Pedro Julio Mercado U. de Cartagena
Dr. José Pefiaranda u.

Nacional
Dr. Alvaro Celis, Valgas I. de S/der.
Dr. Héctor Fabio Cardona U. de Caldas
Srta. Juanita Bustamante N. S. Rosario
Dr. Alvaro Chaparro I. de S/der.

la Salud, tiene asignadas becas en la actualidad a

las siguientes personas;

Universidades

donde estudian Especialidades

U. de Antioquia FARMACOLOGIA
U. de Antioquia BIOQUIMICA

U. de Antioquia FARMACOLOGIA
U. del Valle BIOQUIMICA

U. del Valle FISIOLOGIA

U. de Antioquia PARASITOLOGIA
U. del Valle BIOQUIMICA

U. de Antioquia ANATOMIA

Cada uno de estos becarios estd siguiendo un programa de 10 o mas meses de duracion,

preparado de acuerdo con
do sus programas los siguientes miembros del

Universidades
Patrocinadoras

del Cauca
de Cartagena
de Cartagena
de Cartagena
de Caldas

Dr. Arquimedes Coérdoba u
Dr. Hugo Ramirez u.
Dr. Jorge Martinez u.
Dr. Eloy Ramirez A. V]
Dr. Carlos Jaramillo A. U

las necesidades de sus Universidades. - Previamente habfan completa-
personal

docente:

Universidades

donde estudian Especialidades

U. de Antioquia FARMACOLOGIA
U. del Valle MORFOLOGIA
u. del Valle MORFOLOGIA
u. del Valle MORFOLOGIA
u. de Antioquia FARMACOLOGIA
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Rendimiento Retiro

académico voluntario
Primer afio 3’ 4-
Segundo afio 11 3
Tercer ‘afio 2 0
Cuarto afio 1 0
Quinto afio 0 0
Sexto afio 0 o

Es.de ~anotar que en 5? y 69 no hubo
pérdidas académicas.

Becas: Se concedi6 por parte de la Co-
misién de Adiestramiento de Persona] de!
Ministerio de Educacién al doctor Héctor
Fabio Cardona Valencia para especializar-
se en Parasitologia en la Universidad de
Antioquia. El doctor Cardona regresard a
prestar sus servicios a la Facultad de Me-
dicina como profesor de tiempo comple-
to. El doctor Gustavo Isaza Mejia regresa-
rd en Junio con grado de Magister en Far-
macologia, becado por !a misma Entidad,
aliviando en esta forma la carga que pe-
sa sobre la docencia en esta materia.

Visitantex: El 19 y 20 de Febrero visi-

tardn la Facultad de Medicina, con especia-
lidad su Departamento de Medicina Pre-
ventiva y Social los" doctores Alexander

Robertson director del Milbank Memorial
Fund. y el doctor J. Wendelf Macleod, M.
D., a fin de juzgar sobre la aplicacién
presentada por nuestro Jefe de Medicina
Preventiva y Social doctor Humberto Mon-
-toya Jaromillo a una beca en el Milbank
Fellowship Program.

Esta publicacion puede solicitarse a:
"CRONICA”
Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina
Apartado Aéreo N* 22251

Bogotd - 2 - Colombia

Dr. Mario NuGficz Hinestrosa

Asistente Direccion Ejecutiva

10.

11

12.

En

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POBLACION
Actividades Mas Destacadas
1967 INVESTIGACIONES CONCLUIDAS:

Encuesta de Fecundidad de Medellin, 3 Monografias:

— Estado de la Educaciéon Sexual.

— Religiosidad y Anticoncepcioén.

— Fecundidad no Deseada.
Encuesta de Fecundidad de Bogota, A Monografias:

— Patrones de Fecundidad de Bogota.

— Relacion entre Fecundidad y Status Ocupacional dei Jefe de la Familia.

— Relacion entre Movilidad Social y Actitudes hacia la Fecundidad.
— Tradicionalismo y Adopcién de la Planificacion Familiar.

Encuesta Piloto de Fecundidad Rural, Caldas y Bolivar.

Encuestas de Opinion y Conocimientos sobre Planificacion Familiar, 2 Monografias:
— A los Profesionales de las Escuelas de Medicina del Pais.

— A la Poblacion Médica del Pals.

Familiar en:
- Medellin, 2 - Cali, 2 - Manizales |.

Investigaciones Piloto sobre Planificacion
— Bogota, 3 - Cartagena, 1 - Popayan, |

Segunda Encuesta de Evaluacién del Programa de Comunicacién de Medellin.
Disefio de Plan de Valoracién para un Programa Nacional.

Marginalidad Urbana — Revision Bibliografica.

Investigacion Socio-Demografica — Barrios de Invasién Policarpa Salavarrieta y Juan XXIII,
Bogota,
Valoracién de 5.000 Historias Clinicas — Asociacién Colombiana Pro-Bienestar de la Familia.

Investigacion Socio-Demogréafica de Quibd6é para su Reconstruccion.

Valoracién de Cuestionarios sobre Conocimientos y Actitudes de 800 Médicos Adiestrados por

la Division de Estudios de Poblacion.

Libros 1968

Prensa:
Volumen Il — Traduccién y Seleccion de "Estudios sobre Planificacién Familiar”,

"Plan Hospitalario mnternacional

Preparacién para Publicaciéon en el Primer Semestre de 1908:

Volumen Il - "La Fecundidad en Colombia - Conocimientos, Actitudes y Practicas”. Pgs. 350.
Medicina".

“La Ensefianza de la Planificacion Familiar en las Escuelas de

Pgs. 250.

La Asociacion Colombiana

Facultades de Medicina entregé
Vigo,

al Dr. Martin
Representante en

Vasquez
Colombia

la OPS/OMS una nota de reco-
entusiasta
programas
de la Asociacion durante el des-
empefio de su cargo entre nos-
izquierda a derecha
Rui*
Decano de la Facultad de Medi-
la Universidad Javeria-
de Asco-
Velasquez Palau
Mar-
Bernardo
Ejecuti-
Men-
la Divisién

nocimiento por su
colaboraciéon en los

otros. = De
los Dres. Humberto Janer

cina de
na, Secretario General
fama; Gabriel
Presidente de Ascofame;
tin  Vésquez Vigo;
Moreno Mejia Director
vo de Ascofame; Hernan
doza Hoyos Jefe de
de Estudios de Poblacién
cofame.

Pgs. 320.
Volumen | m "La Fecundidad en Colombia - Conocimientos, Actitudes y Préacticas". Pgs. 350.
sobre Regulacién de la Fecundidad". Pgs. 80.



