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ASOCIACION COLOM BIANA 
DE FACULTADES DE M EDICINA
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ESTATUTOS

ESTATUTOS APROBADOS POR LA VIII ASAMBLEA GENERAL DE LA ASOCIACION 
COLOM BIANA DE FACULTADES DE MEDICINA, REUNIDA EN CARTAGENA, QUE 
MODIFICAN LOS ESTATUTOS ADOPTADOS POR LA VI ASAMBLEA REUNIDA EN POPAYAN 
EN OCTUBRE DE 1969.

C A P IT U LO  1 
Definición
A R T IC U L O  i\- t  e Asociación Colombiana de Faculta­

des de Medicina» filia) de la Asociación Colombiana de 
Universidades, es una entidad sin animo de lucro, consti­
tuida poi e! conjunto de Facultades de Medicina que fun­
cionan en el país con ib  debida aprobación oficia! y hayan 
sido admitidas estatutariamente.

P A R A G R A F O ! .-  Cuando un j de !as Facultades de Me­
dicina cambie su nombre por el de División de Ciencias de la 
Salud »qu ita perteneciendo a la Asociación con ésta deno* 
mmación.-

P A R A G R A F O  2.- Podrán set miembros otias institu­
ciones e individuos en la foima en que se dcteimina en los 
presentes estatutos.

C A P IT U LO  II 
Domicilio

A R T IC U l O El domicilio de la sede central de la 
Asociación seiá la ciudad de Bogotá.

C A P IT U LO  I I I  
Objetivos
A R T IC U L O  3.- Los objetivos de >a Asottéción son:
»o. Objetivo Geneiai.
F-Stirnular el progreso de la Educación én Ciencias de la 

Sanid. por me dio de la investigación, fa asfesoi ía y la coot- 
diriíH-íOti, para elevar el nivel de satutf de la poblacion de 
atueido a las necesidades del país.

2q . Objetivos Específicos
r j Coordinar y asesorar los programas que las Facultades de 

Medicina y Divisifcn de Ciencias de la Salud adelanten en 
ios-aspectos de jjUfípación, desarrollo y evaluación aca­
démica, cuando le sp$ solicitado.

b} Fomentar la investigación dentro de los objetivos de la 
Asociación, en las Facultades de Medicina y Divisiones 
de Ciencias de la Salud.

c) Apoyar el desarrollo y ejecución 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 diñar y asesorai programas de las Facultades de Me­
diana y Divisiones de Ciencias de la Satud que requieran 
¡a participación conjunta de las Uníver edades y enti­
dades del Sector de Salud, tanto yube< ^¿mentales c»  
mo privadas. s.

e) Procurar de las entidades gubernamentales y privadas, 
cooperjción y recursos que permitan llevar a cabo los 
piagramas docentes, investígateos y de atención a la co­
munidad, de las Facultades de Medicina y Divisiones de 
Ciencias de la Salud.

i) Estim ular las mejoras de la metodología docente y la 
integración de los programas de enseñanza en las Facu l­
tades de Medicina y Divisiones de Ciencias ae ta Satud.

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

h) Buscar en lo posible, la adecuaciónde los programas edu­
cativos a las políticas y planes nacionales de s^lud.

i) Facilitar la capacitación 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 Dirección Ejecutiva de la Asocia­
ción. programas específicos que. a juicio del Consejo D i­
rectivo, no puedan ser desarrollados independientemente 
por las Facultades de Medicina y Divisiones de Ciencias 
de la Salud, miembros de la Asociación.
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C A P IT U LO  IV
Constitución y Personería Juríd ica .

 ̂ A R T IC U L O  IV . La Asociación Colombiana de Facul­
tades de Medicina, está constituida pot las personas natu­
rales o jurídicas e instituciones que de acuerdo con estos 
estatutos hayan obtenido su afiliación.

A R T IC U L O  5o. La Asociación Cotombiana de Facu l­
tades de Medicina, tiene carácter permanente y personería 
jurídica. La representación legal radica en la persona del 
Director Ejecutivo.

C A P IT U LO  V
De los Miembros.

A R T IC U L O  6o. Miembros Institucionates: Son las Fa ­
cultades de Medicina de que trata el A rtícu lo  lo . de los 
presentes Estatutos, previa consideración del Consejo Direc­
tivo, cuando tengan licencia de funcionamiento expedida 
por el Gobierno Nacional.

P A R A G R A F O  1. Son Miembros Institucionales Funda­
dores, las Facultades de Medicina que el 18 de marzo de 
■959 se dedicaban a la enseñanza 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 U ni­
versidad del Valle.

P A R A G R A F O  2. Es causal de desafiliación 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 desafiliación.
‘ A R T IC U L O  7o. Miembros Afiliados: podrán ser aque­
ja s  entidades, claramente vinculadas a la educación y a la 

^salud que, previo concepto favorable del Consejo Directivo 
de la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina, 
sean aceptadas por ta Asamblea General.

P A R A G R A F O . Es causal de desafiliación de los Miem­
b ros A filiados, 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 desafiliación.

A R T IC U L O  8o. Miembros Individuales: Son todos los 
iembros del personal docente en ejercicio en las Facultades 

ê Medicina Colombianas que son Miembros Institucionales 
de la Asociación.

P A R A G R A F O  lo . Los Miembros Individuales lo serán, 
mientras pertenezcan al personal docente de una Facultad 
Miembro Institucional, y perderán su carácter al dejar de 
pertenecer a ella.

P A R A G R A F O  2o. Son causales de desafiliación de los 
Miembros Individuales, a juicio del Consejo Directivo de la 
Asociación, dejai de cumplir los deberes a que los obligan 
los Estatutos y atentar contra los intereses y fines de la 
Asociación.

A R T IC U L O  9o. Miembros Correspondientes: Serán las 
Asociaciones de Facultades de Medicina y Facultades de 
Medicina Extranjeras que por servicios especiales prestados 
a la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina o 
por sus méritos se hagan acreedores a esta distinción, previo 
.concepto del Consejo Directivo a juicio de la Asamblea Ge­
neral.

P A R A G R A F O . Son causales de desafiliación de los 
Miembros Correspondientes a juicio de fa Asamblea Gene­
ral, las siguientes:
a) Dejar de cum plir los deberes a que los obligan los Esta­

tutos.

k)'*Divuígat los resultados de sus investigacíonds'y pí ográni^s
y servir de canal para otras informaciones útiles a los
fines de la Asociación.

’h) Atentar (;ravemortte contra los intereses y ‘ mes de !a 
Asociación.

C A P IT U LO  V I
Deberes de los Miembros

A R T lC U I.O  10. Son deberes de los Miembros:
a) Trabajar por el cumplimiento de los fines de la Asocia­

ción 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 colaboración, cuan­
do las directivas io soliciten.

d) Pagar oportunamente las cuotas ordinarias y extraordi­
narias que fija la Asamblea General.
P A R A G R A F O : Los Miembros Correspondientes quedan

exentos de las obligaciones expresadas en los literales.

C A P IT U LO  V II I
De los Organismos Directivos.

A R T IC U L O  11. Los organismos Directivos son, en su 
orden, la Asamblea) General y el Consejo Directivo.

A R T IC U L O  12. La Asamblea Geneial de la Asociación 
Colombiana de Facultades de Medicina está constituida: 
Por un Decano de cada una de las Facultades de Medicina, 
Miembros Institucionales de la Asociación, por un Repre­
sentante del Consejo de cada Facultad; por dos Miembros 
Individuales de cada Facultad, elegidos por votación de! 
personal docente de (a misma; por un Representante de cada 
uno de los Miembros Afiliados de ¡a Asociación; por el Mi­
nistro de Educación Nacional o por su Representante: por 
el Ministro de Salud Pública o por su Representante: p e e !  
Presidente de la Asociación Colombiana de Universidades o 
por su Repiesentante; poi el Director de! Instituto Colom ­
biano paia el Fomento de la Educación Superior o su Re­
presentante; por el Director del Departamento Nacional de 
Planeoción o su Representante, por et Director de la Oficina 
de Educación Médica de cada una de las Facu'lades de Me­
dicina, Miembros Institucionales de la Asociación; po¡ el 
Presidente de la Asociación Colombiana de Médicos Resi­
dentes o su Representante, siempre y cuando este sea un 
estudiante de Post-grado. Los Miembros del Consejo D irec­
tivo podrán también participar, con derecho a voz y voto.

P A R A G R A F O  1. Todos tos Representantes de los 
Miembros Afiliados tendrán vo/; el derecho do voto será 
ejercido por aquellos Representantes escogidos de común 
acuerdo entre los Miembros Afiliados, con anterioridad a fa 
celebración de la Asamblea. El número máximo de Re­
presentantes así elegidos será igual al de Miembros Institu­
cionales de la Asociación.

P A R A G R A F O  2. El Directo! Ejecutivo, los Jefes de D i­
visión y los Jefes de Unidad de la Asociación, asistirán a la 
Asamblea con derecho a voz.

A R T IC U L O  13. E l Consejo Directivo está facultado para 
invitar a la Asamblea a profesionales de Ciencias de la Salud 
y a Representantes de las entidades que estime conveniente. 
Los invitados tendrán derecho a voy, pero no a voto.

P A R A G R A F O . Los Miembros Individuales de la Aso­
ciación, distintos a aquellos a que se refiere el A rtícu lo  12o. 
jiodrán asistir a las Asambleas como observadores volunta­
rios, con derecho a voz, no a voto.

A R T IC U L O  14. La Asamblea General estará presidida 
por una Mesa Directiva constituida por un Presidente, un 
V ice-presiden te, un Secretario, elegidos por la propia Asam­
blea.

A R T IC U L O  15. La Asamblea General se reunirá en se­
sión ordinaria una vez al año, previa citación de informa­
ción completa sobre los temas a tratar, que por escrito hará 
el Presidente de la Asociación con dos meses de anticipa­
ción. Podrá haber reuniones extraordinarias a Juicio del



A R T IC U L O  16. Habrá quorum pao las reuniones '»di-
nanas y exti aordmarias de la Asamblea con la mitad mas
uno de sus miembros. Si no hubiere quorum en ¡a fecha

"acordada, se citara a nueva reunión para e¡ día siguiente, i
P A R A G R A F O . Si en la segunda convocatoria tampoco 

hubiera quorum el Consejo Directivo asumirá Jas atribucio-
* nes de la Asamblea Genera! hasta la reunión siguiente, de 

caracter ordinario o extraordinario.
A R T IC U L O  17. E l voto de cada uno de los Miembros 

de la Asamblea General es personal e indelegable.
A R T IC U L O  18. Todas las determinaciones de la Asam­

blea General deben ser aprobadas por mayoría absoluta de 
votos. Del desarrollo de cada una de las reuniones se levan­
tará el acta correspondiente por la Mesa Directiva, que deberá 
ser remitida a los miembros de la Asamblea en los treinta 
días posteriores a su realización y aprobada en la Asamblea 
siguiente. E l acta debe ser firmada por el Presidente' y el 
Secretario de la Mesa Directiva.

A R T IC U L O  19. Son funciones de la Asamblea General.
a) Elegir su Mesa Directiva.
b) Dictar las normas generales para la marcha de la Asocia­

ción, continuación de programas en curso o nuevos pro­
gramas. ratificando, modificando o suspendiendo las 
prioridades previamente establecidas por el Consejo D i­
rectivo.

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

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

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

f) Decidir sobre la aceptación de Miembros Afiliados y 
Correspondientes previo concepto del Consejo Directivo.

g) Decidir sobre la desafiliación de Miembros Institucio­
nales, Afiliados y Correspondientes, previo concepto del 
Consejo Directivo de la Asociación.

h) Determinar el monto de las cuotas de los Miembros.
i) Decretar la disolución de la Asociación por extinción de 

sus objetivos principales o por imposibilidad de cumplir­
los.

A R T IC U L O  20. E l Consejo Directivo estará compuesto 
por los Decanos en ejercicio de las Facultades de Medicina., 
Miembros Institucionales de la Asociación, por dos repre­
guntantes de los Miembros Individuales; por un represen­
t e  de los Miembros afiliados, todos los cuales tendrán 

voz y voto en sus deliberaciones y por el Director Ejecutivo 
de la Asociación quien tendrá voz pero no voto.

P A R A G R A F O  1. Cada Decano podrá delegar ocasio­
nalmente y con justas razones su representación en un De­
cano Asociado o Vice-Decano.

P A R A G R A F O  2. E l representante de los Miembros A f i­
liados será elegido por votacion entre los Miembros de 
Asamblea que concurran a ella como representantes de cada 
una de las Instituciones Afiliadas. Esta elección se hará en 
forma rotatoria entre las diferentes Instituciones y por un 
período correspondiente al lapso entre dos reuniones ordi­
narias sucesivas de la Asamblea.

P A R A G R A F O  3. Los dos representantes de los Miem­
bros Individuales serán elegidos por votación, entre los Pro­
fesores que asisten a la Asamblea, en representación de los 

.Consejos de las Facultades y de los Miembros Individuales 
rapara un período igual al del representante de los Miembros 

afiliados de que trata el Parágrafo anterior.
P A R A G R A F O  4. £ | Director Ejecutivo de la Asociación 

será elegido por el Consejo Directivo para un período de 
-tres (3) años, tendrá una dedicación no menor de tiempo 
completo y podrá ser reelegido.

Consejo Directivo, mediante soiic.tud escuta d< la n i: :orJ
más una de los Decanos Miembros.

P A R A G R A F O  5. El Consejo Directivo elegirá, para el 
peí íotío con o spo n di ente entre dos Asambleas Ordinarias, 
un Pi^sidmíe, un Vicepresidente y un Secretario que po- 
dr jn i colegidos. El Presidente y el Vicepresidente ¡o 
serán a su ve/ de la Asociación.

A R T IC U L O  21. E l Consejo Oirectivo deberá reunirse 
ordinariamente al menos seis (6) veces por ano y extraor­
dinariamente por determinación del mismo Consejo o de su 
Presidente.

A R T IC U L O  22. Son funciones del Consejo Directivo:
a) Hacer cumplir los reglamentos y estatutos de la Aso­

ciación Colombiana de Facultades de Medicina, asi'como 
las decisiones de la Asamblea.

b) Elegir los dignatarios de que trata el Parágrafo 5o. del 
artículo 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 A r­
tículo  29o. y solicitar periódicamente informes a estos 
funcionarios.

d) Solicitar informes semestrales al Revisor Fiscal.
e) Considerar las solicitudes de afiliación 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 desafiliación.

f) Invitar a la Asamblea General a las personas de que trata 
el A rticu lo  13o.

g) Recibir de quienes están facultados según e! literal e) del 
A rtícu lo  19o. y presentar a consideración de !a Asam­
blea General, en su texto original, propuesta de m odifi­
cación a los Estatutos.

h) Crear, modificar o suprimir los Comités, Consejos, D iv i­
siones, Unidades, etc., que constituyan la estructura per­
manente de la Asociación 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 carácter técnico o científico  
que deba tener la Asociación y modificarlas o suprimirlas 
cuando fuere el caso.

i) Nombrar los Jefes de las diferentes Divisiones y Unida­
des de la Asociación, 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 Dirección Ejecutiva y por su intermedio a 
las Divisiones de la Asociación para la realización de los 
programas de que trata el literal a), del A rticu lo  3o. 

k) Decidir sobre los proyectos y programas de la Asociación 
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
ciación, hasta su aprobación o improbación 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 .oo) no con­
templados en el presupuesto ordinario.

A R T IC U L O  23 . Las decisiones del Consejo Directivo se 
tomarán por mayoría absoluta de votos y del desarrollo de 
cada una de las reuniones se levantará un acta que debe ser 
leída y aprobada en la reunión siguiente, previa su oportuna 
remisión y firmada por el Presidente y el Secretario.

P A R A G R A F O  1. Habrá quorum para deliberar con la 
asistencia de la mitad más uno de los miembros estatutarios 
del Consejo con derecho a voto.

P A R A G R A F O  2. A  solicitud de cualquiera de los miem­
bros del Consejo Directivo, las decisiones pueden ser toma­
das por votación secreta.

P A R A G R A F O  3. Copia de cada una de las actas deberá 
ser enviada a los miembros del Consejo.



e A P JT U L O  V l l l l .  D E L  P R E S ID E N T E , V IC E P R E S I­
D E N T E ,  S E C R E T A R IO , O IR E C T O R  E JE C U T IV O , 
D IR E C T O R  E JE C U T IV O  A SO C IA D O  Y  R E V IS O R  
F IS C A L .

A R T IC U L O  24. E l Presidente de la Asociación Colom- , 
-títana de Facultades de Medicina será ei Presidente del Con- 

vSejo Oirectívo; actuará como suplente el Vice-Presidente del 
mismo.

A R T ÍC U L O  25. Son funciones del Presidente del Conse- 
' jo Directivo:

a) Asegurar el cumplimiento, por parte del Consejó Direc­
tivo. de las políticas fijadas por la Asamblea General.

b) Rendir informe anual de labores a la Asamblea.
%c) Representar a la Asociación Colombiana de Facultades
* de Medicina en los asuntos de carácter 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 D irectivo.

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

g) Todas las-demás que le asigne la Asamblea y el Consejo 
Directivo.
P A R A G R A F O . E l Presidente podrá delegar en el Direc- 

’  tor Ejecutivo la representación de que se habla en el literal

A R T IC U L O  26. Son funciones del Vice-Presidente: reem­
plazar al Presidente en su ausencia con las mismas atribucio­
nes de éste y todas las demás que le asigne la Asamblea Gene­
ral y el Consejo Directivo.

'A R T IC U L O  27. Son funciones del Secretario: „
a) Concurrir a las sesiones ordinarias y extraordinarias de l*

 ̂ Consejo Directivo y dar testimonio a través de las actas 
correspondientes, y 

Jt>) En general, todo aquello que le sea encomendado por el 
Consejo Directivo o por el Presidente.
A R T IC U L O  28. Son funciones del Director Ejecutivo :
Representar jud icial y extrajudicialmente a la Asociación

- Colombiana de Facultades de Medicina. Representara la 
Asociación cuando lo autorice el Presidente de la misma 
de acuerdo con el parágrafo del Articu lo  25.

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

d) Organizar, dirigir y coordinadlas'dif ere ñtés dependencias » 
de ia Asociación y responder ante la Asamblea General y
el Consejo Directivo por.su funcionamiento.

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

f) inform ar a todos los miembros de la Asociación sobre las 
actividades de la misma.

g) Ejecutar todo lo ordenado por los organismos directivos 
de la Asociación.

h) Presentar al Consejo Directivo candidatos para Jefes de 
División y de Unidad de acuerdo al literal i) del A rticu lo
22o..

i) Nombrar y remover libremente el personal de funciona­
rios de la Asociación cuyo nombramiento o remoción no 
está asignado a fos organismos directivos.

j) Estudiar, junto con el Comité Técnico la organización y 
■reglamentación de las distintas Divisiones. Unidades y 
Comités de la Asociación y presentar los proyectos co­
rrespondientes al Consejo Directivo para su análisis y 
decisión.

I Presentar anualmente al Consejo Directivo un informe de 
labores, programas y proyectos de presupuestos, dentro 
de las prioridades establecidas por el Consejo Directivo y

ratificadas por ia Asamblea General, al tenor de ¡as nor­
mas dictadas por ésta.

I) Las demás que le asignen los presentes estatutos.
A R T IC U L O  29. E l Director Ejecutivo Asociado será 

¿nombrado por el Consejo Directivo, de candidatos propues- 
t os por el titular, para un periodo de un (1) año. El o los 
candidatos será(n) escogidos entre los Jefes de División o de 
Unidad de la Asociación. Reemplazará el Director Ejecutivo 
durante las ausencias temporales de este y además tendrá las 
funciones adicionales que ¡e asigne el Director Ejecutivo 
dentro de las atribuciones de este último. El Director E je ­
cutivo Asociado ejercerá sus funciones con carácter Ad-Ho- 
norem.

A R T IC U L O  30. Existirá  un Comité Técnico Asesor per­
manente del Director Ejecutivo , formado por los Decanos 
de las Facultades de Medicina de Bogotá, y por los Jefes de 
las distintas Divisiones de la Asociación. También podrán 
formar parte de este comité los Decanos de las restantes 
Facultades de Medicina, que así lo soliciten. Podrán ser 
invitadas personas involucradas en tos programas por ana­
lizar en las reuniones.

P A R A G R A F O  1. Las funciones del Comité Técnico son 
las siguientes:
á) Asesorar ai Director Ejecutivo en la elaboración de los 
. proyectos de organización y reglamentación de las D ivi­

siones, Unidades y Comités de ta Asociación.
b) Asesorar al Director Ejecutivo en la revisión de los pro­

gramas de la Asociación.
c) Nombrar comisiones interinas de trabajo.
d) Asesorar al Director Ejecutivo en los demás casos que 

este solicite, en ejercicio de tas atribuciones que le com­
peten.
P A R A G R A F O  2. El Comité Técnico de la Asociación 

será citado a reunión por el Director Ejecutivo .
A R T IC U L O  31. La Asociación Colombiana de Facu l­

tades de Medicina tendrá un Revisor quien será nombrado 
por la Asamblea General, de candidatos ajenos a la organi­
zación interna de la Asociación, propuestos a través del 
Consejo Directivo por cualquier delegado estatutario, con 
dos (2) meses de anticipación a la fecha de realización de la 
Asamblea General. Su período será el lapso comprendido 
entre dos reuniones ordinarias sucesivas de ta Asamblea y 
podrá ser reelegido.'

P A R A G R A F O . Las funciones del Revisor Fiscal serán 
las propias de su cargo. Deberá rendir informes semestrales 
al Consejo Directivo y presentar ante la Asamblea General 
un informe anual sobre las actividades financieras de t'a Aso­
ciación. La ejecución presupuestal y el balance general 
anual.

C A P IT U L O  IX  
De los Bienes

A R T IC U L O  32. E l patrimonio de ta Asociación estará 
compuesto por: tas cuotas ordinarias y extraordinarias de 
los miembros de la Asociación: 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
ción que podrá ser decretada por la Asamblea General, sus 
bienes serán repartidos por partes iguales entre las Faculta-' 
des de Medicina que en la fecha de la disolución pertenez­
can a la Asociación, en calidad de Miembros Institucionales.

C A P IT U L O  X
Vigencia y Reforma de los Estatutos

A R T IC U L O  33. Los presentes estatutos regirán desde su 
aprobación por la Asamblea Pag. la . “ A rtícu lo  2o ." entre 
líneas, es válido.
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E D U C A C I O N  M E D I C A *

E l hecho de que la Asociación Colombiana de Medicina 
Interna dedique un día a discutir aspectos educativos den­
tro del temario de este curso especial, pone de presente su 
trascendental importancia, y revela igualmente su preocu­
pación por adecuar la enseñanza médica a las necesidades en 
salud de nuestra nación.

Muchas críticas, con razón o sin ella, pueden hacerse a núes* 
tras escuelas médicas y a su Asociación, (A S C O FA M E), 
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 múltiples factores, entre los cuales vale la pena men­
cionar las condiciones económicas, sociales, polfticas y de 
agitación estudiantil y profesoral de los últimos años, agita­
ción que en ocasiones ha tomado como bandera el aspecto 
de la desarticulación entre lo enseñado en las Facultades y 
la realidad para su aplicación en el seno de la comunidad, ta 
frustración del médico rural y su deseo imperioso de aban­
donar la población para buscar una residencia o emigrar al 
exterior.

Este documento presenta un breve recuento de lo efectuado 
en el aspecto de la Educación Médica en los últimos 20 años 
y expone puntos de vista sobre la enseñanza 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 Educación Médica en Colombia empezó a 
gestarse en dos seminarios sobre este aspecto, realizados 
uno en Cali en el año de 1955 y el otro en Medeltín en 
diciembre de 1957. En ellos se analizó el sistema de ense­
ñanza imperante entonces, y se discutió por primera vez en 
el país el método de docencia por bloques, la creación del 
Departamento de Medicina, bajo la dirección de un jefe de 
tiempo completo, asesorado por Jefes de Sección y  otros 
profesores, en número y dedicación adecuada para atender 
las obligaciones asistenciales, docentes e investigativas. Se 
consideró de fundamental importancia la enseñanza en las 
consultas externas, la educación de post-grado, la investiga­
ción clín ica, la integración con las ciencias básicas, la coope­

*D o cum en to  presentado al V I Curso d e l'A m e ric a n  College of 
Physic ians, Bogotá, Ju n io  de 1973 por el D r. Jo rge Restrepo 
M olina .

ración de y con otros departamentos clínicos y se destacó a 
la medicina preventiva como la base de orientación de la 
enseñanza médica. Se conceptúa de gran beneficio el espíri­
tu de cooperación y mutua ayuda que se estableció en las 
Facultades de Medicina que funcionaban en esos años y que 
permitió, por su unión, cambios fundamentales en la docen­
cia, y  la creación de la Asociación Colombiana de Facul­
tades de Medicina (A SC O FA M E).

En diciembre de 1959, en Manizales, se celebró el Primer 
Seminario sobre la Enseñanza de la Medicina Interna auspi­
ciado por A SC O FA M E, el Fondo Universitario Nacional de 
Colombia, la Fundación Kellog y la Oficina Sanitaria Pana­
mericana. Fueron cuatro ios temas tratados por los grupos 
de trabajo: 1) Sistema de enseñanza en bloques, aplicado a 
Medicina Interna, 2) Coordinación y relación de los Depar­
tamentos de Medicina Interna con los otros Departamentos, 
3) Investigación, 4) Enseñanza de Graduados.

Este seminario profundizó en aspectos discutidos previa­
mente y determinó conductas claras y definidas que fueron 
incorporadas a la enseñanza por la Facultades, con resulta­
dos excelentes en cuanto a la preparación y formación cien­
tífica  y a la motivación del personal docente y drcente. Se 
inició la época dorada de tos Departamentos de Medicina 
Interna. Surgieron las diferentes secciones: Hematología, 
Cardiología, Endocrinología, Neumología y otras. Los De­
partamentos de Medicina Interna estimularon cambios tras­
cendentales en las áreas clín icas y básicas.
La Asamblea General de la Asociación, reunida en Popayán 
en 1960, recomendó la creación de mecanismos para regla­
mentar las especialidades médicas en Colombia. En 1962 se 
instaló el Consejo General de Especialidades Médicas y al 
año siguiente se reglamentó la especialidad de Medicina ln-. 
terna y se creó la División de Educación en la sede ASCO- 
FA M E , iniciando labores un año después.

La tercera Asamblea de la Asociación, reunida en Cartagena 
en 1963 tuvo como tema central la reorientación de la Edu­
cación Médica en Colombia como contribución a la tarea 
del desarrollo económico-social, y plasmó en sus decisiones 
la de adelantar un plan nacional de desarrollo de la Educa­
ción 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
ción de los estudios deben obedecer a la solución de los 
problemas más apremiantes” .

CRONICA ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
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Por decisión de esta Asamblea se recomendó el Estudio de 
Recursos Humanos para la Salud y  Educación Médica, es­
tudio que verificó el diagnóstico de nuestra situación de 
salud y de recursos educativos, señalando deficiencias en la 
formación del médico, de la atención médica, de la forma 
de conducirla y  particularmente (a necesidad de que los 
cambios en la educación médica sean acompañados por de­
cisiones y acciones de los organismos estatales y de segu­
ridad social, responsables de la prestación de servicios de 
atención médica y de las políticas y planeación de la salud.

Como fruto de los estudios anteriores, y otros no enume­
rados en este breve resumen, se elaboró una propuesta de 
niveles de.atención médica, y se organizó un Seminario so­
bre Currículum  para la Formación de Médicos en 1969 cul­
minando a través de una etapa de intensa actividad en todas 
las Facultades sobre definición y formulación de objetivos 
en la propuesta de los “ Objetivos nacionales para la forma­
ción 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, señalando a las Facultades 
el sentido de ia docencia médica, hacia la formación de un 
profesional para la comunidad, comprometido fundamen­
talmente con ella y no con el paciente individual.

E l Consejo Directivo de la Asociación de Facultades de Me­
dicina en el año pasado reunió bajo una sola División a las 
de Medicina Social y Población, 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 año, reunida en Cartagena.

No puede desconocerse la tendencia universal de todas las 
Escuelas Médicas hacia la programación de una enseñanza 
dirigida hacia la comunidad. En nuestro país 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 aseveración 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 próxima Asamblea de la Asociación Colombiana de 
Medicina Interna, y que dice así: “ En relación con los ob­
jetivos de la Asociación, 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 
mayoría del pueblo colombiano y  no estén confinados úni­
camente a la pequeña minoría determinada por factores 
económicos y so c ia le i'. Inquietud muy importante y signi­
ficativa cuando los internistas en 10 años han continuado 
con estas inquietudes iniciales por el progreso científico de 
la especialidad, se ha pasado de la medicina celular a la 
molecular. Cuando el cambio en un radical quím ico condi­
ciona una enfermedad cuyo diagnóstico reposa en los ade­
lantos de la tecnología 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 profesión médica se modifica sus- 
táncialmente 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 área médica de la salud, ideal que todos 
estamos empeñados en alcanzar pero muy lejano aun por­
que nuestra organización 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 c ien tífico .

Si el fin de la medicina es la salud de la comunidad, ¿cómo 
puede lograrse y  cuál 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 formación cien­
tífica que garantice óptima calidad profesional. Esta forma­
ción que no información, debe ser impartida a todo lo largo 
de su carrera, pero por >la índole y  disciplina académica de 
los Departamentos de Medicina Interna, deben ser estos los 
focos principales. A  riesgo de adelantar conceptos, la discu­
sión científica de una paciente, así tenga una enfermedad 
poco frecuente, forma en el estudiante el método científico

■ que le. permitirá' posteriormente resolver situaciones menos 
complejas y no conocidas. Por esta razón los internistas 
docentes tienen la mayor responsabilidad en la formación 
del médico para la comunidad, al no permitir que esta mo­
dalidad de enseñanza se traduzca en una disminución del 
nivel académico del egresado.

No hay un proceso investigativo de más alto nivel que.la 
perfecta elaboración de una historia clín ica y su discusión 
posterior con un amplio sentido científico. La estructuración 
de los Departamentos de Medicina Interna, al colocar al 
estudiante frente al análisis y solución de diferentes y d if í­
ciles problemas clín icos, al ponerlo en contacto con tos 
avances tecnológicos y al ./efectuar la integración con las 
ciencias ba'sicas y otras áreas clínicas, contribuye-a.su-fo.r- 
mación académica.

A l seguir al dicente en las consultas externas, puestos de 
salud y otras localizaciones extramurales, donde la patolo­
gía es más diversa y se compagina mejor con la <prevalente 
en el país, le seguirá inculcando el método científico , con­
trolará la calidad de las historias clín icas y el tratamiento o 
terapéutica utilizados. Si el Departamento se queda en su 
localización intramural, su producto sufrirá menoscabo. 
Igualmente tiene que participar en los programas de educa­
ción 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 formación básica requerida para todo médi­
co, cualquiera sean las condiciones en las cuales va a ejercer 
su profesión-. 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 especí­
fico según las funciones que le corresponda desempeñar. 
Que adquiera una actitud positiva hacia la autoeducación 
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 
C lín ica , Administración de Servicios de Salud y Medicina 
Social, la cual incluye Epidem iología,Bioestadística, Cien­
cias Sociales y del Comportamiento. La medicina comunita­
ria así estructurada comprende muchas disciplinas que van a 
traducirse por la formación de un médico integral para la 
solución 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 será la de promover e impulsar dicha en­
señanza, auspiciando el desarrollo de programas e inves­
tigaciones que identifiquen factores hereditarios, dom icilia­
rios, ambientales, sociales, sociodemográficos y económicos 
que inciden en la salud, la enfermedad y en la demanda y 
uso de servicios de atención médica, a nivel de individuos 
como miembros de los grupos sociales y comunitarios. Ade­
más, ella es necesaria no solo en la identificación de estos 
factores sino también en la búsqueda y aplicación de nuevas 
estrategias que tiendan a capacitar al futuro médico y de­
más personal para la protección 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 prestación de servicios.



Es necesario anotar que la medicina de la comunidad y su 
enseñanza a nivel de las Facultades a nada conduce si el 
estado no compromete, como es su deber, todo esfuerzo en 
la realización 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  Asociación Colombiana de Facultades de Medicina, con 
la colaboración 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
ción Médica en Colom bia.

- Niveles de Atención Médica para un Sistema de regio- 
nalización en Colombia.

-Estudio de Instituciones de Atencidn Médica.

-Estudio Sanitario de Comunidades Rurales.

-Estudio Experimental de Servicios de Salud.

-Investigación de Instituciones Docentes (en prepara­
ción).

Se propone un cambio en la educación médica, pero ano­
tando que se ha querido establecer la medicina sobre una 
base de excelencia c ientífica , base que debe ser preservada y 
aumentada, que la investigación es factor fundamental para 
mantener esta base científica así como la fuente de nuevos 
conocimientos y tecnología.

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 más vulnerable a las presiones de la comu­
nidad y podemos destruir la misión 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 preparación y sin consideración 
de ninguna naturaleza aceptamos ia medicina comunitaria 
sin las bases científicas inherentes a la ciencia médica.

E l 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.

QV

E D U C A C I O N  M E D I C A  C O N T I N U A D A
nr-

Considero de importancia desarrollar el concepto que de la 
Educación Médica Continuada tiene actualmente la Asocia­
ción Colombiana de Facultades de Medicina.

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

Podría 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-crítica y  de auto-formación, concepto 
que debe ser el objetivo principal de la enseñanza a cual­
quier nivel.

A s í fue concebida inicialmente la Educación Médica Con­
tinuada por nuestra Asociación y  para llevarla a efecto se 
diseñaron cursos o seminarios dictados a nivel periférico 
(-poblaciones) o a nivel central (ciudades), de duración corta 
o larga, casi nunca periódicos, con un anhelo de amplia 
cobertura, y colocando de nuevo al médico en el papel de 
estudiante en un salón de clases, retirándolo de su medio y 
abandonando la comunidad.

1. La  Educación Médica Continuada es actualmente uno de 
los problemas más importantes, urgentes y difíciles de 
resolver que afronta la docencia médica.

2. Que la atención médica periférica requiere que el médico 
efectúe 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 práctica médica.

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

Otra modalidad que proporcionó mejores resultados fue la vi­
sita de docentes universitarios a una población para discutir 
con los médicos locales, sobre pacientes autóctonos, aspec­
tos de patología regional. Pero estas visitas no se repetían 
con la frecuencia necesaria y  no identificaban los sistemas, 
modalidades y deficiencias de la prestación de servicios de 
salud locales. Tampoco participaba la comunidad ni el equi­
po auxiliar de salud.

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

O ocum ento elaborado por el D r. Jo rge Restrepo M olina, D irector 
E jecu tivo  de Ascofam e.

4. Que cualquier consideración sobre Educación Médica 
C o n t in u a d a  debe comprometer la discusión del sistema 
de atención médica y la posibilidad de mejorar la prácti­
ca c lín ica ; relacionando la educación a ese sistema, no 
solo para enseñar a los médicos más medicina, sino para 
proporcionar a la población una buena atención médica. 
La identificación especifica de las necesidades educativas 
basada en el análisis de situaciones reales conlleva a la 
introducción necesaria de los esfuerzos educativos.

Concebida en esta forma la Educación Médica Continuada 
ofrece el mayor potencial para la identificación y solución 
de los problemas de prestación de servicios, significando 
además recurso del Estado y de la Universidad.



Basados en los conceptos anteriores. A SC O FA M E 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 Educación Médica como un medio para 
fomentar el nivel de salud de la población colombiana, de 
acuerdo a las necesidades y demandas de la población y a 
los planes nacionales de salud, dando énfasis al fortaleci­
miento y progreso de la Educación Médica en sus diversos 
aspectos de educación de pre-grado, adiestramiento de gra­
duados, educación continuada y a la promoción y desarro­
llo de programas para la formación de personal auxiliar de 
salud.

E l programa elaborado por A SC O FA M E, teniendo en 
cuenta los niveles de atención médica, contempla varios as­
pectos, cuyo resumen es el siguiente:

1. Actividades de profundidad, penetración o de cobertura 
local: Busca a través de visitas periódicas y permanentes 
a una población, la identificación de los problemas de 
atención médica y darles solución de acuerdo a los recur­
sos disponibles. No se busca crear una situación artificial 
sino real y reproducible con el mínimo de costos y de 
esfuerzo. Cada Facultad trabaja en forma intensiva, re­
gular y permanente una o dos áreas experimentales, 
donde se combinen actividades de Educación Conti­
nuada con Educación de Pre-Grado.

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

3. Educación 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 magnetofónicas, revisiones bibliográ­
ficas,etc.

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

El programa de profundidad,'situándolo a cualquier nivel 
del sistema de regionalización, identifica rápidamente las 
necesidades para la prestación adecuada de los servicios de 
salud. A  nivel local, con la información obtenida de los 
médicos, de los líderes de la comunidad y de la revisión de 
los datos estadísticos, se obtiene una visión rápida 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 vinculación del mayor número posible de 
profesores, mientras más renuentes, más precisa. Un buen 
número de ellos, los de actitud más negativa, no conoce la 
realidad de la población colombiana, el estado de salud de 
la comunidad ni las condiciones en que sus alumnos traba­
jarán posteriormente. Este contacto sena muy útil 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 
prácticas, aptitudes y habilidades que deben ser incorpora­
das a! curriculum  de pre-grado.

Es fundamental la inclusión de la comunidad para que iden­
tifique y aprenda a solucionar sus problemas.

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

La identificación y cuantificación del personal auxiliar ne­
cesario para delegar funciones, nos pone a la par con países^ 
de avanzada que están delegando muchos aspectos de la 
parte médica a computadoras.

Tampoco es preciso hacer énfasis en la presencia de otros 
profesionales como odontólogos, enfermeras, agrónomos, 
socio-antropólogos, etc. Unos más que otros y con mayor o 
menor participación según el caso.

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

ft>r muchos años, al menos en Colom bia, no tendremos 
helicópteros, unidades móviles dotadas de excelente equipo, 
ni docencia a los médicos por T V . Quizás cuando nos lle­
gue la hora, estos métodos hayan sido remplazados por 
otros más inalcanzables aún para nuestro país.
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DIVISION DE EVALUACION

Teniendo en cuenta el desarrollo que la Asociación Colom ­
biana de Facultades de Medicina desea dar al proceso de 
evaluación, se ha entrado en una etapa de revisión, análisis y 
decisiones, cuya primera fase se ha iniciado con la puesta en 
marcha de nuevas políticas definidas por et Consejo D irec­
tivo en relación con los "Sistemas de aprobación de Pro­
gramas de Post-Grado y Acreditación de Hospitales para 
Internado” .

Entre las iniciativas surgidas de acuerdo con la Dirección 
Ejecutiva la División pondrá en marcha las siguientes:

1. Funcionamiento de un "Comité Técnico de Evalua­
ción" .que permita con apoyo estadístico y matemático 
cumplir este proceso en la mejor forma.

2. Visitas con la Dirección Ejecutiva a las Facultades para 
intercambiar ideas sobre la filosofía , metodología y di­
seño de modelo para la autoevaluación.

3. Creación de "Comités de Planeación y Evaluación Acá 
dém'rca" a nivel de cada Facultad adscritas a tas Oficinas 
de Educación Médica para que funcionen con asesoría 
de la División de Evaluación.

4. Asistencia técnica de la División de Evaluación para la 
consolidación del "Sistema de Registros e Inform ación" 
en cada una de las Facultades.

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

ASCCIAClOti ÍIÜLvV.v •>•<«

f a c u l t a d e s  de

A C T IV I D AD  ̂ R ^ r f Z A D A S

1. Se reunió el Comité de Acreditación de Hospitales el día
20 de Agosto con los siguientes resultados:

1.1 Se introdujeron modificaciones de trascendencia 
en los Requisitos Mínimos para estar acordes con 
las nuevas políticas de la Asociación, en el sentido 
de proyectar la enseñanza en forma verdaderamen­
te operativa hacía la comunidad.

1.2 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 años de pregrado.

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

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

' ajustarlos a la nueva filosofía introducida en los 
Requisitos Mínimos por el Comité de Acred ita­
ción. La evaluación a través de Ios-formularios per­
mitirá colaborar decididamente con el Ministerio 
de Salud Pública, especialmente en lo que se refiere 
a la exploración sobre estado actual del proceso de 
desarrollo de la regionalización de Servicios de Sa­
lud en el país.

CRONICA - PUBLICACION TRIMESTRAL
Editor: Centro  de  D o c u m e n ia c ió n  e Inform ación

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
A p a rta d o  A éreo  53751  B o g o tá . D. E. C o lo m b ia



C O M IT E  D E  A C R E D IT A C IO N  D E  H O S P IT A L E S  -  13 A ÑOS D E  L A B O R E S  
20 de Agosto de 1960  -  20 de Agosto de 1973

Aparecen en la foto en la mesa central los Dres. A B E L  D U EÑ A S, Jefe de ¡a División de Evaluación; Humberto janer, 
je fe  de la División de Educación, Bernardo Ocampo, Representante del Consejo Directivo de la Asociación y  Presidente 
del Comité de Acreditación de Hospitales y  la Sta. Helena Herrera Asistente de la División de Evaluación; De derecha a 
izquierda los Dres. Carlos A. López, de la O P S fO M S A lva ro  Rodríguez Asistente de la División de Evaluación, Leider 
Vergara, Representante del Consejo Directivo de la Asociación, jorge Castellanos, Presidente de la Asociación 
Colombiana de Hospitales¡ Sta. Hortensia Angarita, de la Asociación Colombiana de Enferm eras, Aníbal Galindo de la 
División de Atención Médica del Ministerio de Salud Pública y  Hugo Sánchez de ¡a Asociación Colombiana de Médicos 
Residentes e Internos de la Universidad Nacional.

2. La  D ivisión  de Evaluación  co laboró en la reunión que propició 
la D ivisión de Educación  para hacer un análisis de la situación  
actual del Internado. Las conclusiones y recom endaciones, de 
gran im portancia , se están d ivulgando por la D ivis ión  de Edu ca­
c ión . Estas conclusiones co inciden con los planteam ientos que se 
h icieron en la reunión de C o m ité  de A cred itación  de Hospitales.

3 . Se trabajó  con la D irección  E jecu tiva  en la Planeación de eventos 
para desarro llo  de programas de docencia en M edicina C o m u n i­
taria.

4 . La  D ivis ión  ha realizado un análisis bastante profundo de la s i­
tuación  del Program a de In form ación  de Educación  Médica 
(P C I6 M ) y ha llegado, de acuerdo con la D irección  E jecu tiva , a 
decisiones sobre:

4.1 . Reorganización a nivel de la D iv is ión , estableciendo en
diferentes niveles, funcio nario s responsables que trabajen 
en form a organizada y d irecta en desarro llo  del Program a.

4 .2  R ea lizac ión  de intercam bio de ideas con las Facultades 
para d e fin ic ión  de funciones de tas O fic inas de Educación 
M édica, Secretarias y o tro  personal de las Facultades y 
aún de la Un iversidad , para que el programa se ejecute en 
cada una de las Instituc iones en la m ejor form a posible.

4 .3  Realización  d e u n  curso en e fcu a l partic iparán , además de 
la persona que ha ven ido  trabajando para el programa en 
cada Facu ltad , dos funcionarios más, claves para im pulsar 
el programa.

5. Eva luación  d e 'Facu ltades v  Hospitales.

S e  in ic ió  el di'a 1-1 de septiem bre la v isita a los Hospitales del
V a lle  asi":

Cartago
Tu lu á
Buga
Palm ira

Martes 11 
M iérco les’ 1 2 ' 
Jueves 13 
V iernes 14

Se seguirán las visitas de acuerdo con algunas prioridades ya 
d efin idas, y para el efecto , se está elaborando la lista correspon- 
d iente para enviarla a las Facultades y Hospitales.

Para las Facu ltades de M edicina del Rosario  y de la 'U n iversidad  
Industria l de Santander está prospectada la v is ita  correspon­
diente de acuerdo con el nuevo sistem a de evaluación que se está 
desarrollando.

Reunión del Co m ité  y del Consejo General dé  Especialidades 
M édicas.



Los Com ités de Especialidades com enzarán a reunirse a i w i i r  de 
la ú ltim a semana de Septiem bre , in iciándose con O rtopedia, R a ­
diología y O fta lm o log ía .

En  cu .in to  al Consejo General de Especialidades Médicos, se leali- 
zará durante los d ias 15 y 16 da N oviem bre

Se  in ic ió  el trabajo de reorganización del P C IE M .
Las reuniones del "C o m ité  Técn ico  de Eva lu ac ió n " in ic ia rán  to­
peas el 18 de Septiem bre.

P O L IT IC A S  P A R A  LA  A PR O BA C IO N  DE LOS PRO G RA M A S D E PO ST-G RAD O  (Mayo 3, 1973)

I . Para la aprobación de un program a de especialidad la Facu ltad  de 
M edicina interesada debe presentar el plan docente integral, que 
com prenda el ad iestram iento total que va a recib ir el residente.

S i no puede dar entrenam iento total, debe realizar convenios con 
otra fa c u lta d  que tenga el programa aprobado, para que ésta se 
com prom eta a recib ir al residente y com pletar el programa. En  el 
convenio se debe d efin ir y com pletar el program a. En  ei conve­
nio se debe d e fin ir quien ce rtifica  esc residente y la form a de 
asignar la beca.

Para los programas actuales que tienen algunos niveles aproba­
dos, no podrán recib ir nuevos residentes m ientras no llenen el 
requisito anterio r.

2. Lo s programas aprobados deben tener capacidad jiarn dar en tre­
nam iento a un  m ín im o  de un resjdente por n ive l. E llo  no im plica 
que la Facultad  deba tener ob ligatoriam ente, un residente en 
cada nivel, pues la institución  docente es autónom a para rec ib ir 
un m enor núm ero de residentes.

3. La  aprobación de programas de fo rm ación  de especialistas se 
otorgará siem pre a la Facu ltad  de M edicina, pues es ella la encar­
gada de realizar y supervisar e! programa y evaluar al especialista 
para que la U n iversidad lo ce rtifiqu e .

4 . Una especialidad que se regiamente y que antes figuraba como 
sub-especialidad dentro de un programa aprobado, continuará 
con aprobación hasta tanto se practique una nueva v is ita  de 
evaluación .

S IS T E M A  PA R A  A C R E D IT A C IO N  DE H O S P IT A LE S  P A R A  PRO G RA M A S 
D E IN TER N A D O  R O T A T O R IO  (Ju lio  3, 1973)

E n  base a los actuales Requ is itos M ín im os se va realizar una 
evaluación rápida de todos los Hospitales que tienen internos.

La  Com isión  evaluadora estará integrada por:

1 Representante del Com ité de A cred itac ión  de Hospitales — 
A S C O F A M E .

1 M édico de la D ivis ión  de A tención  M édica — M IN S A L U D

1 M édico y una En fe rm era  del Serv ic io  Secciona l de Salud del 
área de in fluencia .

1 P rofesor y un interno designados por la Facu ltad  de M edicina 
del área de in fluencia .*
1 Fu n cion ario  de la D ivis ión  de Eva luac ión  — A S C O F A M E .

E n  la visita se llenan d iferentes fo rm u larios:

A . R equ is itos M ín im os: con el D irecto r
B. Con los internos
C . Con los Jefes de Departam entos C lín ico s
D . Con la Je fe  de E n ferm ería .

La  Com isión visita el H ospital, se entrevista con el D ire cto r, los 
Jefes de D epartam ento , la En fe rm era  y los In ternos, luego rinde 
un in form e pora el C o m ité  en base al fo rm u lario  A .

E l Com ité  de A cred itación  de H ospitales estudia y em ite un 
concepto de aprobación o no, para que el Consejo D irectivo

tome la decisión  y se la com unique al M in isterio  de S a lu d ; este 
M in isterio , producirá una reso lución ind icando los Hospitales 
aprobados para program as de internado.

Periódicam ente , cada seis meses, se enviarán fo rm u larios sobre 
cada-Hospital a :

L a  D ivis ión  de A tenc ión  M édica del M in isterio  de Salud  Púb lica . 

La  Secciona l de Salud del área.

E l Decano, el Je fe  de Educación  Médica y el Je fe  de In ternos <le 
la Facu ltad  del área.

E l D irecto r del Hosp ita l.

Lo s Jefes de Departam ento del Hosp ita l.

Los internos del Hospital.

Para aue llenen los fo rm u larios y los regresen por correo a AS 
C O F A M E .

La  D iv is ión  de Eva luación  analizará los fo rm u larios y establecerá 
los Hospitales con m ayores d iscrepancias en las respuestas, pora 
enviar com isiones evaluadoras íi éstos.

Cada dos años, por lo menos, debe hacerse una v is ita  evaluadora, 
no im porta los resultados de las encuestas postales.

• Para la designación del interno, la facu ltad , a nivel lo cal, debe 
ponerse en contacto  con la del Residente e Interno .

PERSONAL DE LA DIVISION DE EVALUACION
Dr. Abel Dueñas P. M .D ., M .S.P.
Dr. Alvaro Rodríguez M .D., M .S.P.
Sta. Amparo Recio. Master en Educación 
Sta. Helena Herrera L.
Sr. Carlos Torres 
Sr. Abel Franco 
Sr. Juan Blanco
Sra. Sonia Ramírez de Bermudez 
Sr. Santiago Holguín 
Sr. Miguel Angel Arevalo 
Sra. Mercedes López de Ruiz 
Sta. Josefina Rey

Jefe de la División
Asistente
Asistente
Asistente
Estadístico
Estadístico
Estadístico
Estadística
Programador
Estadígrafo
Secretaría División
Mecanógrafa



EL HOSPITAL ACTU AL Vs. HOSPITAL ANTIGUO

La División de Evaluación considera, de acuerdo con el sistema constructivo de evaluación que adelanta, destacar este 
cuadro que confronta las características del “ Hospital Antiguo” con las del “ Hospital Actual” . (Colaboración del Dr. 
Bernardo Ocampo, Presidente del Comité de Acreditación de Hospitales). ' ' v,.

J.
C A R A C T E R IS T IC A S  ' H O S K T A L  A N T IG U O  . H O S P IT A L  A C T U A L

1.- A R E A  D E  T R A B A JO Dentro de lim ite s  i ísrcos del local. .. Se  proyecta a la com unidad
2 -  C L IE N T E Ind iv id uo  Enferm o- Ind iv id uo , fam ilia  y Com unidad

3.- O B J E T IV O . A tención reparativa. A tenc ión  m édica integral

Com unidad 
Educación  C iencias Salud

(Investigación (variab le) 
A sesoría  (variab le)

4. M E T O O O L O G IA Espera al paciente 
A tiende la demanda

Va en busca del paciente en la co m u n i­
dad

5.- F IL O S O F IA  Y  P O L IT IC A Responsabilidad E sta ta l. Responsab ilidad com partida=  E /C .

6 .- A D M IN IS T R A C IO N

a) D irección  Sup.
b) Cuerpo D írect.

— E m p ír ica

— D irecto r Im provisado
— No planea, ni organiza con técn ica.
— No d irige, no coord ina , no supervisa, 

no evalúa ni con tro la  actividades.

— No proyecta presupuesto

— Ignora costos y rend im iento
— Gasta sin ju stificac ión
— Prob lem as igual je rarq u ía

— Cada S erv ic io  es un organismo ais­
lado.

— Personal inadecuado y en núm ero in* 
su fic ien te .

— C ienti'fica

— D irecto r especializado
— Planea y organiza — técnicam ente
— Dirige, coord ina , supervisa, evalúa y 

contro la la activ idad

— Proyecta  c ien tíficam en te  Presupuesto

— Costos vs. rendim iento
— Ju stifica  gastos
— Jerarqu iza  problem as %/ prioridades

— Hay integración de Serv ic ios

— Personal técn icam ente adecuado b 
idóneo.

7.- P L A N T A  F IS IC A Inadecuada y poco funciona l. Adecuada y funcional

B.- F U N C IO N A L IS M O Cada S erv ic io  es una ju risd icc ión  aislada. V in cu lac ión  funcional 
de todos los servicios

9 . A C T IV ID A D E S A lrededor de la cam a Alrededor de atención am bulato ria : C .E .  
y  Dom.

10.- A T E N C IO N  IM P A R T ID A Repara daño sin crite rio  técn ico A tención médica de tipo integral al m a­
yor núm ero pasib le

11.- E D U C A C IO N  S A N IT A R IA Rud im entaria  y  aislada Program ada y a todo nivel

12.- E S T A D IS T IC A  Y  R E G . 
A T E N . M ED .

Em p írico s Centra lizada 
H istorias C lín ica s  única

13. H O S P IT A L IZ A C IO N Sin  crite rio  Técn ico . -En  funció n  a:
— Gravedad
— F a c t . socio-económ ico
— Después de agotar Diagn. y trata­

m iento. am bulat.

14- R E L A C I O N :
HO SP/M  E D IC O S  
P R IV A O O S

No existe Prop icia  co laboración

15.- R E L A C I O N  
H O SP ./CO M U N  I D A D

Restringida Fom enta partic ipación  activa

16.- T R A B A J O  EN  E Q U IP O No existe Se fom enta en base a buenas: Relaciones 
Humanas

17.- E V A L U A C I O N  D E  R E S U L ­
T A D O S

No ex iste
Mide rend im iento  en función  a:

— Ca lidad  de atención
— A ctitu d  com unidad
— Ind ice , tasas, etc.

18.- C U E R P O  M E D IC O Organizado con c rite rio  grem ial. 'O rganizado con c rite rio  c ie n tífico
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LA DIVISION DE MEDICINA SOCIAL Y POBLACION*

El Consejo Directivo reunido en Noviembre 30 y Diciembre 
1o. de 1972 impartió aprobación definitiva a un. proyecto 
de reestructuración de la Asociación presentado por su Di­
rector Ejecutivo. En dicho proyecto quedó establecida la 
formación de la División de Medicina Social y Población, 
fusionando las dos estructuras de la antigua División de 
Población e incipiente de Medicina Social.

La Asociación al realizar esta reestructuración desea hacer 
dos reconocimientos básicos.

de los aspectos 
social y de la comunidad.

f  A C U I I  Al) ¿5 í ’ E 

C c N T R I  0c

Este objetivo y los específicos descritos más adelante, 
participan deí objetivo general de la Asociación enun­
ciado en la siguiente form a: "Promover el progreso de 
la educación en Ciencias Médicas y Paramédicas, en­
tendiendo la enseñanza como un medio para fomen­
tar el nivel de salud de la comunidad colombiana y 
contribuir así al desarrollo y bienestar del país".

1. El gran papel que la Asociación ha cumplido en la 
promoción de la enseñanza de los aspectos socio-de­
mográficos y de población al personal de salud y el 
énfasis en la investigación, como medios de conocer 
los principales problemas que afectan la población co­
lombiana y la aplicación de los resultados a su posible 
solución^

2. La necesidad de efectuar, en el inmediato futuro, pro­
gramas que contribuyan a la formación del personal 
de salud en los aspectos de Medicina Social y de la 
Comunidad, integrando los aspectos mencionados en 
uno solo.

OBJETIVOS
1. Generales

‘ 1.1 El objetivo general de la División será el de promover 
la investigación, desarrollo de programas y enseñanza

* E l contenido de esta C R O N IC A  fué estractado del docum ento 
sobre O bjetivos, O rientación  Fu tu ra  y posibles áreas de T rab a jo  de 
la nueva D iv is ión  de M edicina Socia l y Pob lación, elaborada por el 
D r. A ldem ar G óm ez A gu irre , actual Je fe  de la O iv isión .

2 . Específicos

2.1. Promover, coordinar, asesorar y en algunos casos 
realizar investigaciones en las áreas: Biomédicas 
y Sociales, Socio-Demográficas y de Población. 
Estrategias de la prestación de Servicios de Sa­
lud, Mecanismos de las Decisiones Políticas en 
Salud.

2 .2 Promover y participar conjuntamente con las 
otras Divisiones de la Asociación y las institu­
ciones miembros, en la revisión de los progra­
mas de pre y post-grado, especialmente en los 
relacionados con la enseñanza de la Medicina 
Preventiva y Social.

2 .3 . Promover y participar en la definición del con­
tenido curricu lar que tienda a la formación del 
médico para la comunidad.

2 .4 . Promover la enseñanza para el personal de salud 
en Ciencias de la Conducta, Educación Sexual 
Sociodemografía y  Educación para la Vida Fa­
miliar.

2.5. Promover el desarrollo de programas de Medi­
cina Social y  de la Comuniddad que sirvan co-

CRONICA - PUBLICACION TRIMESTRAL ASOCIACION COLOMBIANA OE FACULTADES DE MEOICINA
E d ito r : C e n t r o  d e  D o c u m e n t a c ió n  e  In f o r m a c ió n  Apartado Aéreo 53751 Bogotá, o. e. Colombia



2.8. Divulgar informacm acerca de los métodos u tili­
zados en investigación, cambios que se produz­
can y resultados obtenidos.

2 .9 . Participar en la definición de tipos de personal, 
estrategias de prestación de servicios y políticas 
de salud.

2 .10 . Contribuir en la búsqueda de los recursos finan­
cieros para el desarrollo de los programas y ca­
nalizar dichos recursos en las instituciones 
miembros que los desarrollen.

ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DE LA DIVISION

De acuerdo con la nueva reestructuración de la Asociación, 
la División de Medicina Social y Población quedó confor­
mada en la siguiente forma:

mo instrumentos en la formación del médico y 
otro personal de salud.

2.6 . Promover, coordinar y  asesorar estudios de co­
municación, organización y  participación de la 
comunidad.

2 .7 . Propender por la formación de comités de in­
vestigación en aquellas facultades donde toda­
vía no se han constituido.

Asistentes Asistentes



POSIBLES AREAS DE TRABAJO E INVESTIGACION

Promoción de! desarrollo de ftogramas e Investiga­
ciones a la Enseñanza de Medicina de la Comunidad.

La enseñanza de Medicina de la Comunidad requiere 
el establecimiento de programas e investigaciones in­
cluyendo áreas de demostración 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 Ihabilidades; y crear actitudes 
para el ejercicio de una medicina integral, de trabajo 
en equipo y acorde con la patología, necesidades de 
salud y recursos disponibles.

Experim entar diferentes alternativas de sistemas de 
prestación de servicios de salud para adoptar aquellas 
que resulten más adecuadas.

Realizar investigaciones dentro de estas áreas para 
identificar aquellos factores que intervienen en el 
equilibrio o desequilibrio de la salud y la aplicación 
de la metodología y  resultados a la solución de los pro­
blemas ocasionados por el desequilibrio mencionado.

Programas e Investigaciones en Medicina de la 
Comunidad.

Rara adelantar, bien sea dentro de las áreas extram u­
rales que se definan para la enseñanza de Medicina de 
la Comunidad, o en áreas seleccionadas para el desa­
rrollo de proyectos específicos, los siguientes, son po­
sibles campos de acción e investigación que cobran 
bastante importancia en relación 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 
mor tal i dad están los factores médicos, sociales, 
culturales y económicos coadyuvantes. Consi­
deración especial debe ser hecha sobre la rea­
lización de estudios que incluyan la detección y

solución de los problemas engendrados por lo 
que es actualmente conocido como "Patología 
Socia l"

Entre otros, dicha patología comprende fenó­
menos tales como la drogomanía, el suicidio, 
alcoholismo, abandono y descomposición fam i­
liar.

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

Suministran información acerca de la oferta y 
demanda actual de servicios de salud, lo cual 
permite una redefinición de la estructura de los 
servicios de salud existentes, así 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 . Evaluación de la calidad de la atención 
médica.

2 .2 .3 . Ei equipo de salud.

2 .2 .4 . La comunicación y la educación en salud.

3. Participación de la Comunidad en las Diferentes 
Etapas de la Planeación de la Salud.

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



Ftogramas tendientes at Fomento de la Investigación 
y Enseñanza de fas Ciencias de la Conducta.

Este es un grupo de disciplinas que contribuyen a la 
formación de un médico para la comunidad. La pre­
sencia de factores sico-sociales y del comportamiento 
individual y  en grupo que explican la aparición de 
ciertos fenómenos concernientes con la salud, la en­
fermedad y demanda de servicios deben ser investi­
gados y enseñados. Por otra parte, es reconocido que 
existen una serie de fenómenos que la medicina c lín i­
ca, a pesar de los avances de la ciencia y tecnología, 
no puede solucionar por s í sola, requiriendo por tanto 
el concurso de este tipo de Ciencias Auxiliares.

Estudios Socio-Demográficos y de Población.

Los estudios socio-demográficos y de población han 
tenido y continúan teniendo gran importancia. En los 
estudios de distribución de la salud, aparecimiento de 
la enfermedad, incapacidad y muerte, ios factores so­
cio-demográficos juegan un papel fundamental, el 
cual sigue interviniendo en la oferta de servicios de 
salud y demanda de población hacia los mismos. Por 
tanto, la División continuará propendiendo por la in­
vestigación y análisis de variables demográficas básicas 
tales como: Fecundidad, Migración, Mortalidad, Es­
tructura de la población por ocupación y educación y 
las interrelaciones de dichas variables con la Salud y 
Educación Médica.
En principio las áreas a cubrir son:

5.1. Proporcionar a las facultades, en forma frecuen­
te, asesoría en métodos investigativos en los 
campos de la demografía y estudios de pobla­
ción.

52. Participar conjuntamente con la División de 
Educación, en continuar alimentando la ense­

ñanza en aspectos tales como demografía, edu­
cación sexual y para la vida fam iliar, prevención 
del aborto, diagnóstico precoz del cáncer y 
bio-fisiología de la reproducción.

5 .3 . Continuar el programa .universitario post-parto 
tal como está proyectado para ei présente año, 
incluyendo la promoción de investigaciones en 
este campo. Am pliar sus proyecciones y darle 
un nuevo enfoque para el futuro.

5.4. Coordinar y promover la investigación en el cam­
po de la bio-fisiología de la reproducción- En 
este campo existe no solamente un desconoci­
miento del correcto proceso del fenómeno por 
parte de vastos sectores de la población, sinp 
que estos sectores tienen sus propias interpre­
taciones y  prácticas folclóricas dé él que posi­
blemente están perjudicando su salud.

5 .5. Coordinar,'promover, y adelantar investigacio­
nes relacionadas con la fam ilia, teniendo.en 
cuenta que esta es una unidad epidemiológica 
fundamental en la docencia, investigación y 
demanda de servicios. Por tanto, los estudios 
tendientes a identificar su composición, estruc­
tura, cambio de esta y factores bio-socio- eco­
nómicos que inciden en la salud de sus miem­
bros, tienen gran importancia.

6. Otros Estudios e Investigaciones.
Quedarán incluidas en este grupo investigaciones de 
carácter científico  u operacional no incluidas en ios 
grupos anteriores y que la Asociación justifique la 
necesidad de su realización. Todos deben propender 
por el avance científico  e investigativo y repercutir en 
el desarrollo de habilidades, creación de actitudes y 
adquisición de conocimientos por parte del personal 
de salud.
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INVESTIGACION EDUCACION, FAMILIA Y SALUD EN BOGOTA*. 
INFORME PRELIMINAR 
ASCOFAM E - ICOLPE

ANTECEDENTES

El Centro de Investigaciones en Ciencias de la Educa­
ción (C .L C .E .)  del Instituto Torcuato Di Telia de Buenos 
Aires - Argentina, la Unidad de Estudios Socio-Demográ­
ficos de la División de Estudios de Población (D .E .P .) de 
la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina y el 
Instituto Colombiano de Pedagogía (IC O L P E ) , han llevado 
a cabo un estudio sobre la educación, la familia y la salud 
en los sectores populares urbanos de Bogotá. Esta inves­
tigación formó parte de un estudio internacional que, por 
iniciativa del C .l .C .E . se está desarrollando en Buenos Aires, 
Rio de Janeiro, Asunción y Bogotá, durante los años 
1971-1972.

Participaron en el proyecto, además del C .L C .E . en 
Buenos Aires, el Centro de Investigaciones en Ciencias 
Sociales (U N ESCO ) de R io  de Janeiro, y el Centro Para­
guayo de Estudios Sociológicos de Asunción. El Consejo 
Latinoamericano de Ciencias Sociales (C LA C SO ) auspició 
el proyecto en sus tareas de coordinación internacional. El 

^estudio en Colombia, fue realizado por la Unidad de 
Estudios Socio-Demográficos de la D .E .P . y el Instituto 
Colombiano de Pedagogi'a (IC O L P E ) .

PROPOSITOS INICIALES Y SUS MODIFICA* 
CIONES

En la presente investigación se partió del fundamento 
de que en América Latina la urbanización creciente y la 
rápida expansión de las áreas marginales, junto con los 
lentos progresos cualitativos de la escolarización, confieren 
al problema de la educación de los sectores populares 
urbanos, una gran importancia.

Por este motivo, el proyecto inicial diseñado por el 
C .L C .E . centró su atención 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.
*T ítu io  con que se proyectó  la investigación , la publicación  en C o ­
lombia aparecerá bajo el t i'tu io ; “ l_os escolares de los barrios popu­
lares de S o yo tá : una reserva de ta lentos’ *.

Los propósitos iniciales tuvieron que ir cambiándose en 
Bogotá puesto que no se encontraron justificaciones meto­
dológicas ni teóricas para lim itar el estudio a barrios de 
invasión, como podrfan hacerlo los otros países partici- 

. pantes de la investigación, que tienen bien delimitados 
ecológica y socialmente dentro de las ciudades a dichos 
grupos margínales:

Por lo tanto el universo de la investigación quedó 
conformado por los escolares que asisten al tercer grado 
de las escuelas primarias oficiales del Distrito Especial de 
Bogotá, que pertenecen a los grupos socio-económicos 
bajos de la ciudad y los objetivos fueron definidos en los 
siguientes términos:

Objetivos Generales:

- Investigar las relaciones entre el rendimiento escolar 
del niño de tercer grado de las escuelas primarias 
oficiales del D istrito Especial de Bogotá y su salud 
mental y física .

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

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

- Obtener parámetros que permitan establecer compara­
ciones con estudios similares que se están desarro­
llando en Buenos Aires, R ío  de Janeiro y Asunción.

Objetivos Específicos:

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

- Adaptar los programas y los métodos de la enseñanza

CRONICA - PUBLICACION TRIMESTRAL ASOCIACION COLOMBIANA OE FACULTADES DE MEDICINA
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primaria oficial del Distrito Especial de Bogotá, a los 
grupos socio-económicos bajos de su población.

Establece) para los padres programas de motivación y 
orientación tendientes a mejorar la salud y la edu­
cación de los hijos.

- Incrementar en la formación del maestro de primaria 
su comprensión de la relación entre la vida familiar 
del niño y su rendimiento escolar.

- Mejorar la adecuación y utilización de los programas 
de salud escolar tendientes a disminuir la incapacidad 
del escolar de la enseñanza primaria oficial.

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

Para lograr los objetivos propuestos, la estrategia de 
a investigación comprendió la aplicación de varios ins­
trumentos: dos pruebas de rendimiento escolar, una en 
Matemáticas y otra en Lenguaje; una encuesta a las 
naestras, una encuesta a las madres, una encuesta ocu- 
jacional al jefe de familia y un estudio psicológico y otro 
:Je satud del grupo de niños elegidos.

METODOLOGIA
La muestra

- De la población definida anteriormente, se seleccionó 
una muestra mediante el siguiente procedimiento:

- Con base al listado de 512 escuelas del D istrito, 
suministrada por la Oficina de Planeación del Minis­
terio de Educación y complementada con la lista de 
escuelas, agrupadas por zonas definidas por la Secre­
taría de Educación del D istrito , se obtuvo una mues­
tra polietápica, probabilística y representativa.

- Primera etapa: Se ordenaron las escuelas según las 
40 zonas del D istrito . De acuerdo a este ordena­
miento, en forma aleatoria sistemática, se eligieron 
25 puntos geográficos con  base en una distribución 
acumulativa de los estudiantes de tercero de las 
escuelas y .al peso de cada una —determinado por el 
número total de terceros en cada escuela—.

- Segunda etapa: Una vez ubicadas geográficamente las 
25 escuelas e identificadas por la lista del D istrito, se 
hizo la elección del curso tercero al cual se le 
aplicaron las pruebas de aprovechamiento y psicoló­
gicas: Confrontando el número de terceros en las 
escuelas se seleccionó uno en forma aleatoria e 
irrestricta.

- Tercera etapa: Se aplicaron las pruebas de rendimien­
to en Matemáticas y en Lenguaje a los alumnos del 
tercero seleccionado en cada escuela. Como criterio 
se aceptó 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 psicológicas (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 población de alumnos del tercer 
año de las escuelas oficiales de Bogotá, y en especial, 
reclutados de aquella población que económica y~ 
sodalmente tiene acceso a la escuela oficial, o sea la 
clase media-baja y baja.

Las pruebas de rendimiento escolar

- E l rendimiento escolar se midió por dos pruebas 
objetivas de aprovechamiento escolar sobre Lenguaje 
y . Matemáticas. A  través de ellas se trató de evaluar 
el cumplimiento de los -objetivos inmediatos del 
aprendizaje, ya que no se pretendió estimar el alcan­
ce de los fines últimos del proceso educativo. Es 
decir, que habiénsose impartido ciertos conocimientos 
contenidos en los programas de cada asignatura, se 
trató de verificar en qué medida los alumnos habían 
adquirido dicha información.

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

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

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

- E l equipo que elaboró las pruebas, analizó los resulta­
dos y comparó la eficacia de los items para las cuatro 
ciudades, con base en los criterios del grupo evaluador 
y según los puntos de vista de los distintos equipos 
nacionales de investigación, se elaboraron pruebas 
finales.

- Aplicación de las pruebas de Matemáticas y Lenguaje: 
E l personal escogido para la aplicación de las pruebas 
fueron maestras de escuela, por considerarlas el perso­
nal más apto para esta clase de tarea. Se escogieron 
cuatro profesoras y se las entrenó por espacio de una 
semana, como parte de este entrenamiento se aplicaron 
dichas pruebas en la escuela Marsella de Bogotá, a un 
grupo de niñas 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 aplicación, comportamiento de los ni­
ños, etc.

-  Se tomaron algunos criterios respecto a los niños que no 
estaban presentes el día de la prueba: (a) E l niño 
que no se presentaba el día de la primera prueba ( 
generalmente era Matemáticas) de hecho quedaba 
descartado, (b) E l niño que presentaba la primera 
prueba y no la segunda, se localizaba y se le aplicaba 
la prueba faltante.

- Finalizada la aplicación, se corregían y se anotaba el 
correspondiente puntaje, por parte de la misma maes­
tra que había hecho la aplicación. Se organizó un 
folder por escuela, sin darle orden alguno a las 
pruebas. De aquí se seleccionaron los alumnos por 
escuela que irían a constitu ir 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 Secretaría de 
Educación. Se aclara que los alumnos ya se habían 
ordenado de acuerdo al mayor puntaje en Matemá­
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 
Matemáticas.

- La última operación en esta etapa fue la codificación 
de los datos demográficos 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 
aplicación de la Encuesta de Ja Madre y Encuesta 
Ocupacional al jefe económico de la fam ilia.

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

-  Evaluación de las pre-pruebas de los dos cuestionarios 
para la elaboración de los cuestionarios definitivos.

-  Aplicación de los cuestionarios definitivos. Después 
de 15 días 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 específicos o problemas que se pudieran 
presentar. Posteriormente, se hicieron dos cortes más 
durante el trabajo de campo con la misma finalidad. 
Además se seleccionaron cinco encuestas (en cada 
corte) de las aplicadas por cada uno de ios encues­
tadores para ser sometidas a supervisión.

-  Se presentó un problema con los casos en que tanto 
el padre como ia madre trabajan y no quedaba muy 
claro quién era el jefe económico. Como estrategia 
metodológica se indicó tratar de establecer cual de 
los dos tenía más influencia en la toma de decisio­
nes, tenía trabajo más estable, y/o ganaba más suel­
do; si quedaban dudas, debía aplicarse la encuesta a 
los dos para decidir, a posteriori, cual de los dos era 
el jefe económico {en ocasiones, resultaron ser los 
dos). Para tomar la decisión anterior, se tuvieron 
en cuenta también los casos en que la entrevistada a 
quien se le hab ía aplicado la encuesta de Madres, 
declaró que el padre no contribuía económicamente 
o lo hacía en forma muy esporádica o cuando otra 
persona contribuía económicamente al sostenimiento 
de la familia.

- Dado que a cada encuestador se le asignó una 
escuela para que trabajara, prácticamente 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 económico.

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

- Elaboración de los Manuales de Codificación - Traba­
jo de Codificación.

Perforación, verificación y limpieza de 470 tarjetas 
(el N quedó reducido a 470 o sea que hubo un 9°/o 
de pérdida).

Plan de cruces de variables, requeridos para el analisis.

b) Aplicación y Evaluación de Pruebas Psicológicas.

-  Para responder a uno de los objetivos propuestos en 
la investigación, se acordó aplicar a los niños de la 
muestra dos pruebas psicológicas, 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 física—.

-  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 República Argentina.

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

- El paso siguiente consistió en la motivación de los 
padres y profesores, visitándolos y entregándoles una 
circular por medio de la cual se citaba para un día 
de la semana siguiente en la escuela correspondiente 
a los escolares componentes de la muestra, con el fin 
de aplicarles las pruebas psicológicas.

- S e  ofreció recoger en un vehículo a los niños que no 
estaban estudiando en la misma escuela o que habían 
desertado, con el fin de lograr el máximo de asis­
tencia .

- E l trabajo de aplicación de las pruebas lo realizaron 
dos psicólogas contratadas. La aplicación de las prue­
bas cubrió a 449 niños de la muestra; los resultados 
de un análisis preliminar fueron discutidos en una de 
las reuniones del equipo internacional, lo mismo que 
los criterios de corrección y evaluación del test 
Torrance.

c) Estudio de Salud

- Partiendo del fundamento de que la salud escolar 
debe ser analizada en forma integral considerando al 
niño como una unidad psico-bio-social, lo cual impli­
ca una metodología de trabajo de carácter interdis- 
ciplinarío, se realizó ta etapa de motivación y locali­
zación de los escolares, conjuntamente con el equipo 
médico encarqado del estudio de salud, del Hospital 
de la Misericordia (Departamento de Pediatría, Univer­
sidad Nacional).

E l equipo Médico realizó 443 historias clínicas de los 
niños de la muestra, que incluyen datos sobre:
— Antecedentes patológicos y traumáticos familiares.
— Antecedentes perinatales del niño.
— Antecedentes personales.

Exámen físico .
— — Utilización de servicios de salud.

ANALISIS
Después de realizar los cruces de variables necesarios, 

se sustentó la estrategia del análisis, se replanteó la 
variable dependiente, el rendimiento escolar y se esta­



blecieron relaciones entre el sistema escotar y el rendi­
miento.

Se elaboraron Informes Especiales, donde se describió 
a la población escolar, se establecieron características y 
determinantes de su rendimiento. Relaciones entre inte­
ligencia, creatividad y rendimiento de los escolares com­
ponentes de la muestra.

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

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

- En términos generales tos hombres presentan mejor 
rendimiento en la prueba de matemáticas 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 confrontación de las pruebas de rendimiento 
escolar y la prueba de rendimiento intelectual define 
tres grupos básicos para el análisis, de acuerdo con 
su posición entre las coordenadas de rendimiento: 
Los grupos de Rendidores, Subrendidores y Sobre- 
rendidores.

- E l sexo califica los grupos básicos, las mujeres se 
distribuyen entre rendidores y sobrerendidores. los 
hombres se concentran entre los subrendidores.

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

- A pesar de la calificación del sexo para los grupos 
básicos, se hallan escuelas con comportamientos a t í­
pleos, opuestos a dicha calificación; dos escuelas de 
mujeres con m ayoría de subrendidores y dos escue­
las de varones con mayoría de sobrerendidores y 
rendidores.

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

- Se da una alta proporción de repetición y se encuen­

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

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

De la aplicación y evaluación -del test Raven para 
medir la capacidad intelectual se destaca: -

- En cuanto a ta edad de los escolares, se encontró 
que a medida que ésta aumenta, el tiempo empleado 
para resolver el test, también aumenta. Además, los 
puntajes más bajos se concentran en la edad de 15 ‘ 
años.

- Según distribución por sexo se aprecia que las muje­
res emplearon más tiempo para resolver el test.

- Dadas las características de la muestra, se construv^ 
un Baremo válido para una población colombio 
entre 9 y 12 años: el rango término medio, concen­
tra la mayor proporción de escolares.

Los resultados del test Torrance para conocer las 
facultades del pensamiento creativo comprobaron:

- Una fuerte relación entre el rendimiento en Lenguaje 
y las tareas de creatividad verbal, lo cual demuestra 
que estas últimas no evalúan los factores del pensa­
miento creativo sino la capacidad de los niños del"1 
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 estandarización de los puntajes del 
test se obtuvo una escala de creatividad no verbal y se 
encontró que:

- No aparecen diferencias significativas entre hombres y I  
mujeres en cuanto a su nivel de creatividad.

- A  menor edad, mayor creatividad.
r

- Los niños con bajo rendimiento en matemática'; 
alcanzan niveles altos de creatividad.

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

P ER S O N A L Q U E P A R T IC IP O  EN E L  ES T U D IO

Ethel Rodríguez-Espada, Socíóioga Directora de la Investigación
Stella Vecino Bueno, Socióloga Asistente de la Investigación
Ju lio  Quintero Romero Estad ístico
Sonia Ram írez de Bermúdez Estad ística
Gilda Echeverría Atarcón. Psicóloga, Socióloga Asesoría Aspectos Psicológicos

Inés Ospina de Baca Psicóloga
Josefina de Cruz, Pedagoga Supervisora de Trabajo de Campo



■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ » ■ • ■ ■ ■ « • ■ ■ ■ • ■ ■ « ■ ■ ■ a  ■ ■ ■ ■ • ( ■ • • • « ■ ■ ■ ■ ■ ( ■ ■ ■ ■ ■ ■ « ■ i■ ■ • • • ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ • ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ • a

(SDdftOtea)
B B B a a B a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a■ • • ■ ■ • ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ a  ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ • ■ • « ■ ■ ■ « ■ • ■ ■ • ■ a•  ■ ■ a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a  ■ ■ ■ • • • ■ i  *  •  ■ •  «.  ■ « ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ •  a a a a a a a B b a a B a a b a a a a a a B B a B B

■ ■ ■ « ( • ■ ■ ■ ■ ■ • ■ ■ ■ ( ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ( i

■ ■ • • • ■ ■ • • ■ ■ • ■ ■ • ■ ■ ■ ■ • • • ■ ■ ■ aa a i i a a a i a a a a a a a a a a « i i i a a a i■ a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a  a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a aa a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a  a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a  •  a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a * a a  a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a■ a a a a s a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a
■ a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a  ■ a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a■ a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a

a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a B a a a
• a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a . a
■ a a a a a B a a a a a a a a a a a a a a a a a a a

en 03SEQJJSII® l ® M 3
AÑO V - -No. 24 - OCTUBRE-NOVIEM BRE - DICIEMBRE 1972

NOTICIAS SOBRE MODIFICACIONES EN LA ASOCIACION

El Consejo D irectivo  de la A sociación con la asistencia de todos 
os Decanos de las Facultades de M edicina y representantes de los 
-niembros individuales y a filiados, ha dado form a en sus tres últi- 
■nas reuniones a una nueva estructuración  y organización de fa Aso­
la c ió n .

_as decisiones que ha lom ado recogen en su gran m ayoría  las opi- 
■ñones y sugerencias que desde diversos campos se hab ían  venido 
taciendo sobre la estructu ra , programas y actividades de la A socia­
ro n ,

r ué así com o en la reunión No. 68 de noviem bre y d iciem bre lo . 
Je 1 .972 se plasmó lo que en las dos anterio res reuniones había es- 
udiado el Consejo para darle a la Asociación  una fisonom ía e ins­

trum entos actualizados para cu m p lir su m isión y atender las nece­
sidades presentes de la población com o lo expresa su ob jetivo  ge­
neral.

En  las siguientes reseñas se resum irán brevem ente los cám bios efec­
tuados, los cuales están consignados en el nuevo organigrama que 
aq u í se presenta. D entro de estos cam bios se destaca la red istrib u­
ción de programas con un crite rio  que reconoce la A sociac ió n  co­
mo la congregación de  las Facultades de M edicina legalm ente esta­
blecidas en Co lom bia con una sede central para e jecutar y hacer 
más operantes sus programas. Esta  filo so fía  sign ifica que la m ayo­
ría , si no todas las actividades de la A sociac ió n , serán llevadas a ca­
bo p rincipalm ente por sus m iem bros, esto es por las m ism as facu l­
tades, usando la sede central com o punto de apoyo y refuerzo  en 
el desarro llo  de d ichos programas.

CR O N ICA  - Publicación Trimestral
ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

A p a rta d o  A é re o  5 3 7 5 1  B o g o tá , D. E. C o lo m b ia



FUSION DE LAS DIVISIONES DE MEDICINA SOCIAL Y POBLACION

Después de un detenido estudio de las propuestas sobre nueva 
estructura de la In stitu c ió n , el Consejo D irectivo  de acuerdo con 
nuev/a orientación filo só fica  ordenó fusionar las D ivisiones de Me­
d icina Social y de Estud ios de Población en una sola que en ade­
lante se llam ará D ivisión  de M edicina Socia l y Pob lación .

En  la m ism a disposición et consejo au to rizó  at D irecto r E jecu tivo  
"para hacer el estudio de los programas propios de esta D iv is ió n " , 
y  para reubicar o suspender aquellos programas que sea aconseja­
ble para cum p lir cabalm ente con ta nueva filo so fía  del Consejo 
D irectivo .

Este  cam bio obedece a una visión más am plia por parte del Con­
sejo, del papel que los programas de estudios de población deben 
tener dentro de un concepto integrado de estudios y acciones de 
Medicina Socia l que cubra todos ios aspectos M édico-sociaies de 
la com unidad.

A l tom ar esta decisión el Consejo destacó la Im portancia real que 
debe tener la D ivis ión  de Educación  para actuar en todos los aspec­
tos de Educación Médica a nivel de pregrado, post-grado y educa­
ción continuada y por lo tanto dió las autorizaciones necesarias pa­
ra incorporar a esta D ivisión  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 nó continúan en la Asociación

—Variab les epidem iológicas asociadas al Cáncer U terino  (U n iv . 
del V a lle , Nacional y A n tio q u ia ).

—Com portam iento  obstétrico en menores de 20 años '(U n iv . de 
A n tio q u ia ).

—A diestram iento  de personal no un iversitario  a través de Fa ­
cultades de M edicina.

—A sesorías extra-universitarias de educación sexua l.

—A diestram iento  en población de personal param èdico no un i­
ve rs itario .

—Programa Post-Parto extra-un iversitario  - se rv ic io , docencia e 
investigación.

—Población y cam bio ru ra l.

—Estud io  de m igración - no un iversitario .

—Programas de enseñanza en dem ografía en areas no médicas de 
la U n iversidad .

—Estad ísticas de servicios - A  partir de la cu lm inación  de proce- 
sam ientb de datos 1 .9 7 2 .

—A ná lis is  de seguim iento Post-Parto .

—A n á lis is  aborto hosp ita la rio .

—Estud io  de rendim iento  - E fectiv idad  de las c lín ica s .

—Investigación en com unicación  (U n iversidad  de C o rne ll) .

—Programa integral de atención Materno-I n fantil para Co lom ­
bia (T a y lo r  Bere lson).

—Efectos Socio-Econó m icos de los cam bios de los niveles de 
fecundidad en Co lom bia .

Programas e Investigaciones que adelantarán las Divisiones a partir 
de 1.973

Divis ión  de Educación

Program as:

—Educación  a nivel de pregrado y post-grado.

—Educación  continuada.

—Sem inario  de educación sexual para docentes de Facultades 
de M edicina.

—Curso in te rd isc ip linario  de capacitación  en educación sexual.

—A ctu a lizac ión  del Registro M édico.

—Adiestram iento  de post-grado en Dem ografía y Salud .

—A seso ría  para la enseñanza de dem ografía , p lan ificac ión  fam i­
lia r , educación sexua l y b io logía de la reproducción en pre­
grado - Facu ltades de M edicina.



I nvestigaciones:

—Inventario  de instituciones docentes param édicas.

D ivisión de E va lu a c ió n :

Program as:

—Evaluación de programas académ icos

—Evaluación de hospitales docentes.

—Evaluac ión  de programas de la Asociación  Co lom biana de Fa ­
cultades de M edicina.

—C ertificac ió n  de t ítu lo s  en especialidades m édicas.

—A sesoría  para la evaluación del programa de p lan ificac ión  fa­
m iliar en M edellín  (Escu e la  de Salud Púb lica-Uhiv . de An- 
tioqu ¡a).

—A sesoría para la evaluación de la efectiv idad de la T  Dorada 
(U n iv . de Caldas).

—Programa Continental de In fo rm ación  sobre Educación  Médi­
ca (P C ÍE M ).

Investigaciones:

—Inventario  de actividades investigai ivas de la Asociación  Co­
lom biana de Facu ltades de M edicina.

D ivis ión  de M edicina Social y Población

Program as:

—Com plem entación  del programa m aterno-infantil (U n iv . de 
A n tio q u ia ).

—Programa para el uso de una unidad m óvil educativa en Salud 
M aterno-in fantil en el área ru ra l. (U nidad m óvil de Caldas).

—Programa para el uso de una unidad m óvil educativa en Salud 
M aterno-in fantil en el área rural (U nidad m óvil de Cartagena}.

—Programa p ilo to  para investigar el efecto de una unidad m ó­
vil audiovisual en programas de salud. (U n iv . Javeriana ).

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

Investigaciones:

—Investigación sobre alto  riesgo m aterno fetal (U n iv . Javeriana).

U terino  y fo rm ulación  de sistemas de cu idado m édico en los 
programas de p lan ificac ión  fam ilia r . (U n iv . N acio n a l).

—Estud io  com parativo del aborto inducido  en Bogotá. (U n iv . 
N aciona l).

—Investigación sobre caracte rísticas en el programa post-parto 
de Barranqu illa  (U n iv . de Cartagena).

—Secreciones segmentadas de los oviductos de an fib io s en rela­
ción con la fe rtilizac ió n  (U n iv . N acional).

—D iagnóstico " in  ú te ro "  de anom alías crom osóm icas (U n iv . 
N acional).

—Algunos aspectos epidem iológicos y fisio lóg icos de la la ctan ­
cia humana (U n iv . del V a lle }.

—Estud io  de actividades uterinas y eyecto lácticas después de 
inserción de D IU  en madres lactantes (U n iv . del V a lle ).

—Aspectos inm ulóglcos del em barazo (U n iv . de A n tio q u ia ).

—Estud io  sim ultáneo de sangre venosa m aterna y fetal (U n iv . de 
A n tio q u ia ).

—N utric ión  m aterna y producto fetal (U n iv . de Cartagena).

—Investigación de educación sexua l.
í

—A nálisis de la encuesta de droguistas.

—Estud io  experim ental de Serv ic ios de Salud .

—Estud io  de Recursos Hum anos para la Salud .

—Inventario  de Instituc iones de A tención  M édica.

—Estud io  de com unidades rurales.

—Estru ctu ra  y cam bio de la fam ilia en Co lom bia

—Aspectos dem ográficos de la estructura de la población de Co­
lom bia.

—Edu cac ión , fam ilia  y salud (U n iv . N aciona l).

—A ná lis is  de la Encuesta Nacional de Fecund idad .

—A ná lis is  C .A .P . - Hom bres.

—In flu enc ia  del apoyo social sobre las actitudes y com p orta­
m iento de las personas respecto a la an ticoncepc ión . (U n iv . 
N acional).

—Fecundidad por cohortes en Ca li (U n iv . del V a lle ).

—Estud io  retrospectivo sobre la situación de Cáncer del Cerv ix —D ifusión  de la T . Dorada (U n iv . de Ca ldas).



NOMBRAMIENTOS EN ASCOFAME

Et Consejo D irectivo  nom bró al D r. Jorge Restrepo M olina com o nuevo D irecto r E jecu tivo  de la A sociación Colom biana de 
Facultades de M edicina en rem plazo del D r. Raúl Paredes M anrique, quien renunció .

E l D r, Restrepo es m édico egresado de la Universidad de A ntloqu ia  y profesor de la Facu ltad  de M edicina en donde ha 
enseñado en el cam po de su especialización , la M edicina Interna y la Neum ología.

Ha realizado varias investigaciones en este campo que han m erecido numerosas d istinciones de sociedades c ie n tífica s  de Co­
lom bia y otros países, de las cuales es m iem bro d istinguido .

Tam bién ha publicado numerosos trabajos entre los que se destaca la obra "Fu n dam en tos de M edicina" en co laboración  con 
otros profesores de la Facu ltad  de M edicina de la Universidad de A ntioq u ia .

Hasta m arzo de 1972 ocupó el Decanato de la ^acuitad de M edicina que tuvo en él una de sus más decid idos im pulsores. 
Por esta circunstancia el D r. Restrepo estuvo vincu lado a la A sociación en su condición  de m iem bro del Consejo O irectivo  
durante el tiem po que tuvo a su cargo ta d irección de la Facu ltad  de M edicina de la Universidad de A ntio q u ia .

E l D r. Eduardo Valle jo  M ejía , fue ratificado  com o Je fe  de la D ivisión  de Edu cación .

E l D r. G u ille rm o  López Escobar, quien venía dirigiendo la D ivisión  de Estud ios de Población, fue ratificado  en el cargo de 
Je fe  de la Nueva D ivis ión  de M edicina Social y Población.

E l D r. A lc ides Estrada fué nombrado Jefe de la D ivisión  de Evaluación .

VIII ASAMBLEA GENERAL DE LA ASOCIACION
De conform idad con la decisión tornada por V I I  Asam blea, se reunirá en Cartagena durante los d ías 29 , 30  y 31 de 
Marzo de 1973 la V IH  Asam blea General de la Asociación  Colom biana de Facultades de M edicina. Tendrá en sus manos 
una im portante labor que es la de estudiar" y decid ir sobre las num erosas propuestas que sobre reform a de los Estatutos 
se le han hecho a la A sociac ió n . ^

La agenda que aquí inclu im os dará al lector una com pleta in form ación  sobre los temas que serán ob jeto de las delibera­
ciones. , ■ ‘ - • *

A G E N  D A

Insta lación

E lecc ión  de Mesa D irectiva 

Inform e del Presidente

N om bram iento de com isión para el estudio de los proyectos de reform a de estatutos.

Inform e del D irecto r E jecu tivo  sobre nueva organización.

N om bram iento de com isión para el estudio de afiliac ión  o desafiliación  de M iem bros A filiad o s y consideración de nuevas 
so licitudes de adm isión a la A sociación .

T rab a jo  de G rupos para estudio y recom endaciones sobre los in form es del Presidente y D irector E jecu tivo .

Inform e de la com isión para el estudio de proyectos de reform a de estatutos: debate y aprobación .

In fo rm e de la .co m is ió n  para el estudio de a filiac ión  o desafiliación de M iem bros A filiad o s y solicitudes de adm isión : deba­
te -y aprobación.

E lección  de representantes de la Asam blea al Consejo D irectivo .

Discusión y aprobación de las conclusiones de los G rupos de T rab a jo  sobre los in form es del Presidente y D irecto r E je ­
cu tivo .

Recom endaciones finales de la Asam blea sobre norm as, programas y organización actual de la A sociación .

N om bram iento de Revisor F isca l.

Presentación de trabajos sobre cam bios curricu lares en las Facu ltades.

C lausura .



LA ENCUESTA NACIONAL DE FECUNDIDAD 
INFORME PRELIMINAR

INTRODUCCION

sta edición de “ C ró n ica”  se dedica ente- 
imente a la presentación de los aspectos 
etodológicos y de algunos resultados de la 
ncuesfó Nacional de Fecundidad .

a Encuesta Nacional de Fecundidad  fue rea 
rada por la Unidad de V a lo rac ión  de ia 
¡visión de Estud ios de Población de la Aso- 
ación Colom biana de Facultades de Me- 
ciña . Proporciona datos fundam entales so- 
-e la conducta reproductiva de las muje- 
s co lom bianas, y co n stituye  una base 
e n tíf ica  para el análisis de la problem áti- 
i poblacional de este país.

ctualm ente se han term inado los trabajos 
>rrespondientes al p rim ero y segundo nl- 
;l de análisis , los cuales serán publicados 
i un fu tu ro  p róxim o .

sta presentación se hace en form a resu- 
ida y s im p lificada teniendo en cuenta 
je  su ob jetivo es dar a conocer de modo 
'elim inar los resultados de la Investigación, 
j  primera publicación  de la Encuesta , 
c iuye  un am plio  recuento de los proce- 
mientos.de m uestreo, recolección de datos, 
bulación y análisis de los m ismos y de 
5 medidas que se tom aron para garan­
dar la validez de la Investigación.

ENCUESTA NACIONAL 
DE FECUNDIDAD

i Encuesta Nacional de Fecundidad  (E N F )
una investigación que trata  de m edir 

n ivel nacional, el conocim ien to , las actl- 
des y  el com portam iento  de tas muje- 
s co lom bianas en edad reproductiva (15- 
> años), respecto a l.a fecundidad y a la pta- 
ficación  de la fam ilia .

i ob jetivo esp ecífico  es proveer Infor- 
ación que perm ita describ ir y analizar:

E l n ivel de la fecundidad en Colombia«

sus d iferencias en térm inos de las ca­
racterísticas cu ltu ra les , sociales y eco­
nóm icas y sus posibles tendencias fu tu ­
ras.

b) Las actitudes, m otivos, ideales y as­
piraciones de las m ujeres colom bianas 
respecto a la vida' m atrim on ia l; al ta­
maño de la fam ilia  y al espaciamien- 
to de los h ijos.

c) Las  actitudes y m otivos sobre el abor­
to y la u tilizac ió n  de m étodos an ticon ­
ceptivos.

d) Las opin iones sobre los servicios de 
p lan ificac ión  fam ilia r .

En  térm inos del diseño de la m uestra, 
la Encuesta Nacional de Fecundidad  se 
sub-divide en; 1) el estudio de la pobla­
ción fem enina de las áreas rurales del país 
(Encuesta  Nacional de Fecundidad  R ura l, 
E N I?R ) y  2 ) el estudio de la población fe­
menina urbana (Encuesta  N acional de Fe­
cundidad U rbana, E N F -U ).

La  Encuesta R ura l o ‘E N F - R , hace parte 
del Programa de Encuestas Com parativas 
de Fecundidad  en Am érica La t in a , P E C F A L -  
R , coordinado por el Centro La tino am erica­
no de D em ografía de las Naciones U n i­
das (C E L A D E ) .  Perm ite estudiar -el sector 
rural del p a ís ,: sector que presenta, en 
general, las m ayores tasas de fecundidad 
y  crecim iento  dem ográfico y del cual pa­
radójicam ente ex iste  un menor conocim ien­
to . A s í m ism o provee in fo rm ación  que pue­
de com pararse con  aquellas de tas áreas 
rurales de otros países la tinoam ericanos: 
M éxico , Costa R ic a , Co lom bia y  Perú.

La  muestra urbana o E N F -U , la programó 
A S C O F A M E  com o un ' com plem ento  del 
estudio de la parte ru ra l; pues s i.b ien  exis­
t ía n  en el país algunos trabajos en el área 
urbana de Bogotá y  M edellm , no se te­
n ía una v isión  de fenóm eno a nivel na­
cional que perm itiera un estudio adecuado 
de los d iferenciales urbano-rurales. Con es-

''ite c rite rio  y ap ro ve ch an d o  
diseño y  la e laboración  de 
co para la encuesta rural 
C E L A D E , se decid ió  adelantar en fOTma 
sim ultánea a la E N F -R  la encuesta urba­
na.

E l diseño de la encuesta urbana se h izo 
buscando obtener el m áxim o  grado de 
com parab ilidad con los datos de la encues­
ta ru ra l.

Con cáracter experim enta l, se acordó rea li­
zar sim ultáneam ente una encuesta a los 
esposos o com pañeros de una sub-muestra 
de las m ujeres entrevistadas en la E N F . E s ­
ta Investigación denom inada CA P-H om bres, 
perm ite conocer aspectos de la fecundidad 
m asculina además de fac ilita r el análisis a 
nivel de parejas.

METODOLOGIA

En seguida se esbozan algunas de las ca­
racterísticas m etodológicas principales de 
ia Encuesta Nacional de Fecund idad .

Las dos partes de la E N F  com parten  pro­
cesos y ca racte ríst icas sem ejantes: básica­
m ente los m ismos cuestionarios, el m is­
mo personal de cam po, iguales procesos de 
reco lección , cod ificac ión  y m anejo de los da 
tos, con variaciones im puestas por los as­
pectos Inherentes a cada una de las áreas.

En  cuanto  a sus ca racte rís t icas de mues­
tras tanto la E N F-U  com o la E N F -R  son 
p robab ilísticas, de tipo  m ix to  por conglo­
merados y  estratificadas. T ienen  com o ba­
se de m uestreo los m ism os conglom erados 
utilizados en el Estudio de Recursos Hu­
manos para ta Salud y ta Educación Mé­
dica en Cotombial'.

ENCUESTA NACIONAL OE
FECUNDIDAD PARTE RURAL

E l universo de la EN F-T í está fo rm ado por 
las m ujeres en edad reproductiva (M E F ) ,

M inisterio de Salud Pública y Asociación  Co lom biana de Facultades de M edicina. La  M uestra. Estud io  de Recursos Hum anos 
aara la Salud y  la Educación  Médica en C o lom b ia . Investigación Nacional de M orb ilidad . Bogotá, Im prenta P E S , A b ril 1968 , 
ap. 15-20.

CR O N ICA Publicación Trimestral ASOCIACION COLOMBIANA OE FACULTADES DE MEDICINA
A p a rta d o  A é re o  5 3 7 5 1  B o g o tá , O . E. C o lo m b ia



que residen en localidades menores de vein­
te m il habitantes.

E l área in c lu ida  en la E N F -R  corresponde 
al 25%  del te rrito rio  del país y en el ha- 
bitan el 85%  da la población que vive en 
el cam po y en localidades de menos de 
2 0 .0 0 0  habitantes.

Esta área fue d ivid ida en cuatro  conglo­
merados o zonas homogéneas, las cuales 
quedaron con stitu idas de la siguiente fo r­
m a:

Zona I: Departam entos del Magdalena, Ce­
sar, A tlá n tico , B o lív a r , Córdoba 
y Sucre .

Zona I I :  N ariño , Cauca y  V a lle

Zona I I I ;  H u lla , T o lim a , Caldas, R isaralda, 
Q u indto  y A n tio q u ia .

Zona IV : Meta, Cundinam arca, B oyacá , 
Santander y Norte de Santander.

E l total de entrevistas programadas fue 
de 3 .0 0 0 , c ifra  que se consideró com o ade­
cuada para asegurar ta validez del cá lcu lo  
de parám etros y de cruces básicos a nivel 
nacional. E l núm ero final de entrevistas 
realizadas fue de 2 .7 3 6  que corresponden 
al 91 .2%  de las programadas.

ENCUESTA NACIONAL DE
FECUNDIDAD PARTE URBANA

E l universo de la E N F-U  por su parte com ­
prende las m ujeres en edad fé rtil que re­
siden en ei país en localidades de 2 0 .0 0 0  
habitantes o más.

Las ciudades escogidas com o representati­
vas de las cuatro  zonas son:

Zona I: Ciénaga, Carm en de B o lív a r y  
Cartagena.

Zona I I :  Cali

Zona ll l :M e d e ll in  y  A rm enia

Zona IV : V iH avicenclo  y Bucara manga

Se agregó además Bogotá, por tratarse del 
área m etropolitana más im portante  del país. 
Las  ciudades escogidas inc luyen  el 60%  de 
las M E F  que viven  en localidades de 2 0 .0 0 0  
o más habitantes en Co lom b ia .

Se consideró que una muestra de 3 .0 0 0  m u­
jeres era su fic ien te  para asegurar la validez 
del cá lcu lo  de parám etros y de los cruces 
básicos a nivel nacional. E l núm ero de en­
cuestas realizadas fue de 2.5 90 o sea el 
8 6 .3 %  de las programadas.

A  con tinuación  se presente prim ero , In fo r­

m ación general sobre la d inám ica de la 
población en Co lom bia y luego, algunos 
de los hallazgos principales de la Encues­
ta Nacional de Fecundidad .

PER FIL DEMOGRAFICO DE
COLOMBIA

Uno de los rasgos ca racte ríst ico s de la 
población de países en desarro llo  es la pre- 
valencia de elevados patrones de fecundidad. 
En  algunos de estos países este fenóm eno 
ha sido acom pañado de una m ortalidad 
igualm ente alta , en tanto que en otros los 
patrones de m ortalidad han m ostrado des­
censos pronunciados. Los patrones de fe­
cundidad y m orta lidad tienen im portancia 
en la determ inación de la magnitud de 
las tasas de crecim iento  poblacionai. En 
el prim er grupo de países • a lta  fecundidad 
y alta m orta lidad • se presentan tasas de 
crecim iento  moderado com o consecuencia 
del parám etro m orta lidad com o es el caso 
de Bo liv la  y H a it í; en el segundo grupo- 
alta fecundidad  y baja m orta lidad - se 
presentan tasas de crec im ien to  más ace­
leradas que en tos anterio res, debido al 
descenso de m orta lidad , com o ocurre  actua l­
mente en Co lom b ia , Ecuador y Venezuela.

Co lom bia en lo que va co rrid o  del siglo y 
de acuerdo a la in fo rm ación  d isponib le , ha 
presentado aum ento en las tasas de fecun­
didad y descenso en las de m orta lidad . A  
p rinc ip io s del siglo mostraba una tasa bru­
ta de natalidad de 43 por m il? /  tasa que 
se elevó a 47 por m il 3/ en el periodo 
intercensal de 1951-1364 . Por su parte la 
tasa bruta de m orta lidad , que a princip ios 
del siglo era de 25 por m il, -4/ ha mostra­
do un descenso perm anente hasta' llegar al 
nivel de 17 por milÉ^ 11951-1964) con in­
dicaciones de una m ayor aceleración a par­
tir  de la década del c incuenta . Com o re­
sultado del com portam iento  de estas dos 
variab les dem ográficas, se tiene que la ta­
sa de crecim iento  de Co lom bia pasó de 18 
por mil a p rincip ios del siglp , a 30 por 
m il§ /  a m itad del m ism o, es d ecirtun 
aum ento de 67% .. E ste  aum ento en la tasa 
de crec im ien to  en 12 por m il al año puede 
descom ponerse en 4 por m il debido a cam ­
bios en la fecundidad y 8 por m il debido a 
variaciones en la m orta lidad , sin tener en 
cuenta , clara está, los cam bios en la d is tr i­
bución de la población por edad durante 
este per Todo.

Una form a fác il de percib ir el im pacto 
que tiene el cam bio de las tasas de cre­
c im ien to  sobre el increm ento de la pobla­
ción de un país, es calculando el número de 
años que les tomaría duplicarse a esa po 
blación. Cuando Colom bia te n ía  una tasa 
de 18 por m il, a com ienzos de este siglo, 
el tiem po de duplicación  era de 39 aflos 
ap roxim adam ente , en tanto que con la ta­
sa de 30 por m il, el tiem po de dupli­

cación se ha reducido a 23 años. D e man­
tenerse la tendencia dem ográfica actual, 
Co lom bia ten dría  una población ap roxim a­
da de 35 .6  m illones en 1985 . En  form a com ­
parativa y de acuerdo a las tasas de c rec i­
m iento de la población , A rgentina necesi­
ta ría  47 artos para dup licarse , Ch ile  lo ha­
ría  en 31 artos, B rasil en 25, Puerto R ico  
en 50 y  M éxico  en 21 años.Z^

Paralelam ente el fenóm eno del continuo  
ascenso de la tasa de crecim iento  demo­
gráfico en el pa ís, se ha ven ido presentan­
do el proceso de m igración del campo a 
la ciudad. Partiendo de 1 .9 3 8 , los centros 
urbanos más im portantes, Bogotá, M edellín , 
C a li, y  B arranqu llla  m uestran , en prom edio, 
tasas de crecim iento  del orden de 6 .4  por 
ciento con variaciones entre 7 ,0  y  4.7.® /

Esta  breve descripción de la situación  de­
mográfica co lom biana en et siglo X X ' per­
m ite hacer h incapié de la im portancia que 
tiene para el pais conocer y entender cada 
vez más y  con m ayor pro fund idad , el por 
qué de los cam bios que se están producien­
do en la fecundidad , la m orta lidad y la 
m igración . A  su vez, una in form ación  mas 
adecuada perm itirá correcta integración de 
estos fenóm enos dem ográficos dentro de 
los planes de desarro llo .

La  E N F  espera co n trib u ir en este empeño 
al estudiar, com o su t ítu lo  lo ind ica, los 
aspectos de la fecundidad.

Enseguida se presenta el resumen de los 
hallazgos más im portantes de La  Encues­
ta Nacional de Fecund idad .

PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA  
ENCUESTA NACIONAL DE

FECUNDIDAD 
Características Generales de la Población.
Cuatro  son las caracte rísticas Im portantes 
de la población que se someten a estudio :
1) edad, 2) educación , 3) estado c iv il y
4 ) edad a la prim era un ión .

La  prim era de ellas es fundam ental para el 
análisis de los niveles de fecundidad de 
un pa ís. La  segunda, la ed ucación ,'se  con­
sidera com o variab le básica dada la in fluen­
cia que tiene en el com portam iento  repro­
ductivo de las personas. F ina lm ente , el es­
tado c iv il y  la edad a la primera unión, 
io n  tam bién im portantes en la medida en 
que los patrones de nupcialidad afectan la 
fecundidad.

Edad
En  ta E N F  la estructura por edad de las 
entrevistadas presenta una concentración  de 
m ujeres en edades Jóvenes tanto para et á-

2/ M iró , Carm en. “ La  Población en Am érica La tin a  en el Siglo X X " .  E n : E l D ilem a de la Población en A m érica  La t in a . Ram iro  
Delgado et a l. C a li; U n iversidad del V a lle , 196 8 . p. 21 .

3/ López T o ro , A lva ro . A ná lis is  dem ográfico de los censos co lom bianos: 1951-1964  Bogotá, C E D E . Universidad de los A hdes, 1968. 
p. 86 .

4 / Calcu lado en base a las tasas de crecim iento  intercensal dadas por López T o ro  ib id . p. 85 y al dato presentado por M iró en: Pobla- 
clón de A m érica  La tin a  p. 21 .

5/ López T o ro , A lva ro , ib id ., p. 86

6/ E l dato que se tiene en consideración aq u í es el que se puede deducir de Lóp ez T o ro , A lva ro . Ib id ., p . 85 .
7/ Population  Reference Bureau . C ifras de Población M undial, 1971 . Ju n io  1971 .
8/ A ndrade L le ra s . G ab rie l. “ E l Proceso de U rban ización  en A m érica  La tin a “ . E n : U rban ización  y M arginalidad. Bogotá , A S C O F A M E , 

D ivis ión  de Estud ios de Población . 1968 . p. 44 .



rea rural com o para el área urbana; sin- 
embargo, se observa un prom edio de edad 
en la zona urbana (27  anos) que en la zo­
na rural (29  anos).

Educación
Lo s datos de la E N F  m uestran , respecto 
al analfabetism o, d iferencias sign ificativas 
entre la parte rural y  la urbana. M ientras 
que 8%  de las m ujeres del sector urbano 
declararon no tener ninguna educación fo r­
m al, este porcentaje es tres veces m ayor 
en el cam po (24% ). En  re lación  con el ni* 
vet de instrucción secundaria (com pleta e 
Incom pleta) se encuentra que el 33%  de 
las m ujeres que viven en las ciudades han 
alcanzado este n ive l, m ientras que solo el 
11%  de aquellas que viven en el área rural 
lo han logrado.

A  pesar de que el nivel educativo de las m u­
jeres urbanas es m ayor que las del área ru ­
ral, este nivel se ve in fluenciado por el área 
de residencia de la m ujer durante sus pri­
meros 15 anos. Se encuentra cfUe el por­
centaje de m ujeres sin  ningún grado de ins­
trucción  es del 11% para aquellas que han 
pasado su juven tud  en el cam po y  el 6%  
para aquellas que siem pre viv ieron en la 
ciudad.

Estado Civil y Edad 8 la Primera Unión
Las características encontradas en la E N F  
respecto a las variables estado c iv il y  edad 
a la prim era unión pueden resum irse en la 
siguiente fo rm a:

a) En  la parte urbana se encuentran casi 
el doble de m ujeres solteras que en la 
parte ru ra l: 40%  y  29%  respectivam ente.

b) Tan to  en la parte urbana com o rura 
existe  una re lación  d irecta entre grado 
de educación y  grado de so ltería .

En tre  m ayor es el grado alcanzado por 
la m ujer m ayor es la probabilidad de per 
manecer soltera.

c) Se encuentra una m ayor proporción de 
m ujeres en unión consensual en el cam ­
po que en la c iudad : 12%  y  10%  res­
pectivam ente.

d) E l prom edio de edad en que las m ujeres 
entran en unión legal o consensual es 
menor en el cam po que en ta ciudad 
(1 8 .6  años en prom edio para la s M E F  del 
área rural y 19 .4  para las del área 
urbana).

e) Tanto  en la parte urbana com o rurat 
se encuentra una relación d irecta entre 
educación y edad prom edio al entrar en 
unión.

A  través de esta presentación , debe te­
nerse en m ente que las m ujeres urbanas son 
más jóvenes, tienen un nivel educativo  más 
alto  y hay un m ayor porcentaje de solteras 
entre ellas.

Número Ideal de Hijos y Tamaño de Fami­
lia.
E l núm ero ideal (m ás conven iente) dehijos 
para las m ujeres urbanas es de 3 .4  m ientras 
que para las m ujeres del cam po es de 4 .4 , 
es d ecir, un hijo de d iferencia , hallazgos que 
corroboran resultados ^e estudios previa­
mente realizados en el p a is JV

Es de esperarse, desde luego, que los idea­
les respecto al núm ero de h ijos cam bien 
de acuerdo con el estado c iv il , la edad y

el origen de la m ujer. La  E N F  muestra que 
el número de hijos es m enor entre las so l­
teras que entre las m ujeres en unión y que 
aum enta a medida que aum enta la edad de 
la m ujer.

Cuando se estudian los resultados teniendo 
en cuenta el origen origen de la entrevis­
tada, se piTede ver un c ierto  grado de adap 
tación a los nuevos valores de la ciudad de 
m ujeres con origen rural. Este cam bio es po­
sib le  verlo si com param os:

a) La  d iferencia entre los porcentajes de 
m ujeres que desean una fam ilia  de cua­
tro  o m enos h ijos para aquellas que 
nacieron y aún viven en el cam po y las 
que nacieron, y  aún viven en la ciudad ;
y

b) La  d iferencia obtenida entre las entre­
vistadas que tuvieron origen en el cam po 
y se trasladaron a las ciudades y las de

origen urbano y viven en la ciudad.

A l hacer estos cá lcu los se obtiene una d ife­
rencia entre a) sector urbano-urbano y rural- 
rural de 35 por c ien to ; en tanto que la d i­
ferencia entre b) sector urbano-urbano y ru- 
ral-urbano es de solo 5%,

E n  relación a la preferencia respecto at ta­
maño de la fam ilia , las dos terceras partes 
de las m ujeres respondieron que preferían  
una fam ilia  pequeña, aunque la parte rural 
una tercera parte de ellas Indicó que eran 
indiferentes al tam año de la fam ilia : Sinem- 
bargo, para poder Interpretaradecuadam ente 
esta preferencia ñor una fam ilia  ch ica , es ne­
cesario aclarar que el concepto de cuantos 
h ijos la com ponen d ifie re  entre la parte u r­
bana y la parte ru ra l. Para esta ú ltim a, el 
tam año prom edio de hijos de una fam ilia  
pequeña es de 3 .2  h ijos m ientras que para 
la urbana es de 2 .5  h ijos.

E s  de anotar que aún cuando la d iferencia 
obtenida es casi de un h ijo , las m ujeres per­
ciben , en prom edio, un núm ero m enor de 
h ijos cuando se les pregunta por el tam año 
de la fam ilia  que cuando se les pregunta 
d irectam ente por los h ijos.

A ho ra  bien, respecto a las razones por las 
cuates las m ujeres prefieren un determ inado 
tam año de fam ilia , se observa lo siguiente: 
L a s  oportunidades fu tu ras de tipo  econó­
m ico y educacional para los h ijos se adu­
cen com o factores im portantes para d e fi­
n ir las ventajas de la fam ilia  pequeña y  las 
desventajas de la fam ilia  grande. Por otro  
lado, razones de índole fam ilia r son perci­
bidas com o ventajas en tener una fam ilia 
grande y desventajas en la fam ilia  pequeña. 
A  las desventajas de una fam ilia  grande se 
agregan ios m otivos de salud de tas madres. - 
Es Im portante hacer notar que la m itad de 
las m ujeres consideran que una fam ilia  pe­
queña no es inconven iente en absoluto y 
que un tercio  de ellas considera que la fa­
m ilia  grande es totalm ente Inconveniente. 
Estas respuestas son consistentes-con las pre­
sentadas anterio rm ente.

F ina lm ente , para com pletar los hallazgos 
presentados respecto a expectativa  sobre el 
núm ero de h ijos, el 66%  de las m ujeres que 
han tenido at menos un h ijo , m anifiestan 
"n o  desear tener más h ijo s” . La  conclu ­
sión evidente que se desprende del análi­
sis de los datos sobre ideales respecto al 
tam año preferido de fam ilia  es que la mu­
je r colom biana tanto urbana com o ru ra l 
considera que una fam ilia  pequeña es pre­
ferib le  a una fam ilia  grande.

Fecundidad.
Para medir la fecundidad se u tilizó  el núm ero 
prom edio de h ijos nacidos v ivos. Sus d i­
ferenciales se estudiaron en térm inos de: 
área de residencia , edad, o rigen , educación 
y estado conyugal.

E l estudio de la In form ación  recogida en la 
E N F , muestra una fecundidad m ayor en el 
área rural que en la urbana y  esta d ife ren ­
cia se m antiene a los d istin to s niveles de 
estudio . E l promedfo de nacidos vivos para 
aquellas m ujeres alguna vez em barazadas es 
de 5 .2  h ijos en la parte rural y de 4 .0  en la 
urbana.

Los datos ind ican que la fecundidad  au­
menta con la edad, observándose prom edios 
m ayores entre las m ujeres rurales para cada 
uno de los grupos estarlos. E sta  m ayor fe­
cundidad rural se m antiene cuando se com ­
paran los prom edios urbano-rurales con  el 
lugar de origen de la entrevistada. A l ha­
ce rlo , se percibe Inm ed iatam ente que las 
m ujeres del cam po que migran a las c iud a­
des o  que han tenido algún con tacto  con 
áreas urbanas, tiene una fecundidad m enor 
que aquellas que han vivido en el cam po y  
perm anecen a l l í .  E l prom edio de h ijos na­
cidos vivos de las m ujeres que viven en Na 
ciudad y tienen origen urbano es de 2.1 
en com paración con el prom edio de 2 .6  dea 
quedas que provienen del cam po y  viven 
en el área urbana, o sea una d iferenc ia  de
0.5 nacidos vivos.
Por o tro  lado, el grupo de las m ujeres jú ­
rales cuando han viv ido  en la c iudad , re­
duce su prom edio de 3 .9  a 2 .9  o sea 1.0 
h ijos de d iferencia respecto al prom edio pre­
sentado por las m ujeres de origen rural que 
viven a l l í . Ta les d iferencias son sem ejantes 
a las ya encontradas cuando se presentó 
la in fo rm ación  sobre núm ero ideal de h ijos.

Respecto a los d iferencia les de fecundidad 
por educación , se observa en todos los gru­
pos de edad, que a m ayor educación  de 
la m u jer m enor es su prom edio de h ijos, 
igual resultado se obtiene con el n ivel edu­
cativo  del m arido . Esta relación se presen­
ta tan to  a nivel urbano com o ru ra l.

E n  cuanto a la situación m atrim on ia l se 
observa que la fecundidad es m ayor entre 
las m ujeres casadas, que entre  las conv i­
vientes. Para la parte rural tal d iferencia 
desaparece al contro larse  por edad, dado 
que el número prom edio de nacidos vivos 
tiende a igualarse para todas las m ujeres 
en unión a partir de los 40 años. En  la par­
te urbana este prom edio es m ayo r en las 
convivientes que en las casadas hasta la edad 
de 29 años, y  a partir de los 30 la situa­
ción cam bia , notándose una ligera superio­
ridad del prom edio de las casadas sobre tas 
convivientes.

Actitudes, conocimientos y uso de anticon­
ceptivos.
Es sabido que. en varios países en desarro­
llo  la u tilizac ión  de m étodos an tico n cep ti­
vos ha sido un facto r im portante  en la 
reducción y m antenim iento  de bajos patro­
nes de fecundidad . Ten iendo  en cuenta su 
im pacto potencia l sobre ésta y las posibles 
relaciones que parecen e x istir  entre a c titu ­
des, conocim iento  y  u tilizac ión  de m étodos, 
es im portante conocer cual es la posición  de 
la m ujer co lom biana en este sentido .

A ctitudes.- Lo s datos sobre actitud es hacia 
el uso de anticonceptivos m ostraron que al 
61%  de las m ujeres urbanas y al 58%  de las 
m ujeres rurales les parecía bien usar mé­
todos an ticonceptivos. En  re lación con el

9/  M irkow  O spina, Ita lo . “ A lgunos Resultados Generales de la Encuesta P ilo to  de Fecundidad Rural de Cartagena y M anizales” . En 
Regulación de la Fecundidad , V o l. I I .  Bogotá, A S C O F A M E , D ivis ión  de Estud ios de Población, 1968 . p. 88 .



estado c iv il y  las actitudes favorables, la 
E N F  muestra que existe  una actitud  más 
favorable entre las m ujeres en unión que 
entre solteras. Com o hallazgo Interesante 
debe anotarse que las m ujeres de la c iu ­
dad al pasar de solteras a casadas, experi­
mentan un cam bio m ayor en sus actitudes 
favorables hacia el uso de m étodos anti­
conceptivos que las m ujeres de la zona ru­
ral.

T an to  en el cam po com o en la ciudad la 
relación entre actitudes y edad presenta la 
form a de una “ U "  invertida , es decir, que 
las m ujeres más jóvenes y  tas de m ayor 
edad m uestran una actitud  m enos favorable 
que las m ujeres de edades interm edias.

Conocim iento .- Partiendo de los hallazgos 
anterio res, los cuales muestran que más de 
la m itad de las m ujeres declaran actitudes 
favorables hacia el uso de m étodos an ticon­
ceptivos, es im portante establecer qué co­
nocim iento tienen las m ujeres sobre los mé­
todos existentes.

Lo s datos de la E N F  m uestran que los mé­
todos más conocidos son Jos m ism os para 
la parte urbana y rural (p ild o ra , condón 
y ritm o ), pero refle jan  un gran d iferencial 
urbano-rural: el 65%  de las m ujeres del área 
urbana conocen por lo m enos un m étodo 
en com paración  con solo el 36%  de las m u­
jeres del área ru ra l.

U so .''F in a lm e n te , es necesario, establecer el 
porcentaje de m ujeres que u tilizan  an ticon­
ceptivos.

De las m ujeres que estuvieron alguna vez 
en unión, el 51%  de ellas, en las eluda- 
des y  et 19% en 'el área ru ra l, declararon 
haber utilizado alguna vez un m étodo. Del 
grupo de m ujeres que se encontraban en 
unión en el m om ento de la en trevista , el 
43%  de ellas, en ia parte urbana y  el 14% 
en la parte rural in form aron estar usando 
anticonceptivos.

Lo s métodos u tilizados con m ayor frecuen­
cia por las parejas en la E N F  son: el co ito  
in terrum pido , el ritm o  y  la p ild o ra , tanto 
en la zona urbana com o en la ru ra l.

U tilizac ión  de Serv icios de P lan ificac ió n  Fa ­
m ilia r. Del gruoo de m ujeres que alguna 
vez han u tilizado  algún m étodo m uy pocas 
habían asistido a alguno de los servicios 
de p lan ificac ión  fam ilia r ex isten tes en el 
pa ís. En  el m om ento de la encuesta solo 
237 m ujeres de la zona urbana (9% ) y  104 
de la zona rural (4% ). Las  usuarias de ser­
vic ios de p lan ificac ión  fam ilia r representan 
un 28%  del total de usuarias de m étodos 
anticonceptivos.

La  op in ión dada por las m ujeres que han 
u tilizado  los servicios de P lan ificac ió n  Fa m i­
liar sobre la calidad de estos, m uestran una 
pronunciada d iferencia urbano ru ra l; m íen; 
tras que el 87%  de las m ujeres urbanas a f ir­
man que los servicios son m uy buenos, solo 
el 6%  de tas m ujeres del área rural com par­
ten esta a firm ación . f

Las razones más Im portantes que In fluyen  en 
ia maia op in ión que se tiene én la parte 
rural de los servicios de p lan ificac ión  fa ­
m ilia r tiene re lación  con :

a) In fo rm ación  incom pleta (8 8 %  rural y  
23%  urbano)

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

c ) Cobran m uy caro (93%  rural y 28%  ur­
bano).

Referencias
1. M in isterio  de Salud Pública.- Asociación 

Colom biana de Fa c . de M edicina. “ La  
M uestra” . Estudio de Recursos Huma­
nos para la Salud y la Educación Médi­
ca en Colombia. Investigación Nacional 
de Morbilidad. Bogotá, im prenta P E S , 
1968 . p .p . 15-20

2 . M iró , Carm en. “ La  Población de A m é­
rica La tina  en el Siglo X X " .  E n : E l Oi- 
lema de la Población de América Lati­
na. C a li, Universidad del V a lle , 1968 
p .21 .

3 . López T o ro , A lva ro . Análisis Demográ­
fico de los Censos Colombianos 1951 y 
1964. Bogotá, C E D E , Universidad de ios 
A ndes, 1968 . p. 86 .

4 . López T o ro , A lva ro . Ib id ., p. 85 M iró, 
Carm en. Ib id ., p .21 ;

5 . López T o ro , A lva ro . Ib id ., p 86

6 . Lóp ez T o ro , A lva ro , ib id ., p.85

7 . Popuiation  Reference B ureau . Cifras de 
Población Mundial. 1971. Ju n io  1971.

8 . A ndrade L le ras , G ab rie l. “ E l Proceso de 
U rban ización  en Am érica L a t in a " . E n : 
Urbanización y Marginalidad.. Bogotá, 
A S C O F A M E , D iv is ión  de Estud ios de 
Población , 1968 . p .44 .

9 . M irkow  O sp ina, Ita lo . “ A lgunos Resu l­
tados Generales de la Encuesta P iloto 
de Fecundidad  Rural de Cartagena y 
M anizales” . En :R eg utac ión  de la  Fe  - 
cundtdad . V o l. I I .  Bogotá, A S C O F A M E . 
D ivis ión  de Estud ios de Población , 1968. 
p .88 .

PERSONAL QUE PARTICIPO EN LA ENCUESTA NACIONAL DE FECUNDIDAD

Personal D irectivo  de la Unidad de V alo ración

A N A L IS T A S  
E lk in s , En riq ue  
Estrad a , A lc ides 
Hered ia , R odo lfo  
Prada, E lena 
R ivera , Jorge 
Um aña, M aría

S U P E R V IS O R E S  
Borre ro , Ja im e 
C ifuentes, F ranc isco  
C lav ijo , V íc to r  
G óm ez, Fernando 
Holm grem , B jo rn  
Janson , La rs  O lov 
Mora Germ án

E S T A D IS T IC O S  
N avarro , R icardo  
P in to , E rnesto

C R O  Q U IS T A S  
Cartón, Gustavo  
F lo rlán , Eduardo 
Noel, E fra ín

E N C U E S T A D O R E S  
A costa , G u ille rm ina 
B arrera , E lva 
C e ly , G lo ria  
Cortes, Am paro  
H orta , Meira 
Lew is , Herm elinda 
M edina, Teresa 
N icho ls, Diana 
O quendo, L ig ia  
R am irez , Teresa 
Reyes, E lena 
R u iz , Nancy 
San tacruz, Socorro  
Vega, M arfa Eugenia 
Zu ieta  U ribe , In is

A lc ides Estrada E .
R odo lfo  Heredia B .
Mario Ja ra m illo  G .
Juan B . Londoño G .

C O D IF IC A D O R E S  
Berdugo , Roberto  
C e ly , Carm en Lu z  
C e ly , G lo ria  
C ifuen tes, Jorge 
G a rc ía , A uro ra 
G o nzá lez  César 
Guevara R . D arío  
H ernández, Andrés 
H o rta , Meira 
Lengua, W illiam  
M edina S . Eduardo 
M eló , M arco Manuel 
M ontenegro, Marta

S U P E R V IS O R  D E  C U E N T A S  
Rom ero , Hernando

S U P E R V IS O R  D E  C O D IF IC A C IO N  
Ro jas, Lu is  Fe lipe

S U P E R V IS O R  D E  P R O C E S A M IE N ­
T O  D E  D A T O S  
C ifuentes, F rancisco

M. D . D irecto r* 
E c . Sub-D irector'** 
M. D . D ire c to r* * *  
Sub-O irector* * * *

Mora, Lu c ía  
Neira, A lfonso  
O tero , Lu is  
Reyes, Helena 
R u iz , Nancy 
Sabogal, Hernando 
Sáenz, G u ille rm o 
San tacru z , Socorro  
Té iiez ,M ario  
Vega, M aría Eugenia 
U ribe  A ., Jorge

S E C R E T A R IA S  
Monsaive, Constanza ' 
Zu ieta U rlbe , Inés

C O N D U C T O R E S  
C astillo , L u is  
Vanegas, Juan Manuel

♦ D irector de la Unidad de V a lo rac ión  desde Ju n io  de 1969 ; **Su b -d irecto r de la Unidad de V a lo rac ió n  desde Ju n io  de 19 6 9 ;
* **D ire c to r  de la Unidad de V a lo rac ión  hasta M ayo de 196 9 ; * ** *S u b -d ¡re c to r de la Unidad de V a lo rac ión  hasta M ayo de 1969 .



____■ ■ ■ ■ • ■ ■ • • ( ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ I■ • ■ ■ ■ « ■ • ■ ■ ■ ■ • « ■ ■ ■ • ■ a
■ « • ■ ■ ■ ■ ■ ■ • • ■ ■ ■ ■ • ■ ■ ■ a■  

A C T IV ID A D E S  DE LA D IVISIO N  DE E V A L U A C I O N

E V A L U A C I O N  D E  F A C U L T A D E S  D E  M E D I C I N A
Desde hace algunos anos se vienen p racti­
cando visitas a las Facu ltades de M edicina 
con el propósito de id en tifica r aquellas áreas 
susceptibles de ser m ejoradas por acciones 
inm ediatas. Las  prim eras fuero n  prom ovi­
das por las m ism as Facu ltades y efectuadas 
por m isiones extran jeras francesas y  am eri* 
canas.

En  1964-65 com o parte del Estu d io  de R e­
cursos. Hum anos para la Salud y  la Edu ca­
ción M édica, se realizaron encuestas fo rm a­
les en todas las Facu ltades de M edicina.

En  1966-69 se organizaron dos sem inarlos 
v iajeros, com o experim ento  de comuntca-

clón entre profesores de las facultades de 
m edicina y se v isita ron  diete de e llas con re­
sultados positivos. Desde'1 9 6 2  la A sociac ió n  
ha practicado visitas parciales a las Fa cu lta ­
des de Medicina por parte de sus Com ités 
de Especialidades y de su Co m ité  de A c re d i­
tación  de Hospitales con el ob jeto de eva­
luar y  aprobar programas de in ternado y  es­
pecialidad.

Las visitas prom ovidas por et Consejo D irec­
tivo  de la A sociación  tratan de establecer la 
situación  actual de las facu ltad es en cuanto 
a recursos ad m in istrativos y  académ icos, y 
al logro de los patrones educacionales ac­
tuales. Estas evaluaciones fo rm alizan  el sis­
tema de evaluar tan to  los program as de pre-

grado com o los de'Post-grado de las faculta-* 
des consignando el esfuerzo educativo  g lo­
bal de las m ism as.

Una vez conocida esta s ituac ión  básica y que 
las facultades hayan -programado sus cursos 
dentro de los ob jetivos nacionales para la 
educación m édica, las evaluaciones fu tu ras 
pó’drán ser m ás cu an tif(cab les y sus reco­
m endaciones más útiles para la p lan ificac ión  
y desarro llo  de la Edu cación  en C iencias de 
la Salud .

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

COL EGI O MAYOR DE N U E S T R A  S E ÑOR A  DEL  ROSARI O
Esta evaluación se p racticó  entre el 1 7 . y  el 22 de Agosto de
1970, por parte de un Com ité m uttid isc lp linario  que estudió 
la organización académ ica, los programas de C iencias Básicas 
Generales, C iencias Básicas M édicas, M edicina Preventiva y 
Ciencias C lín ica s . O rganización ad m in istrativa , ca racte ríst icas 
locativas y equipos de la Facu ltad  de M edicina.

A l efectuar el análisis del programa se tuvo en cuenta la fo r­
ma com o se están u tilizan d o  los recursos prop ios, el uso que 
están dando a los m ism os y  la conducción de los programas 
dentro de los requisitos m ín im os establecidos por la A socia­
ción Co lom biana de Facultades de M edicina.

La  com isión evaluadora estuvo integrada en la siguiente fo rm a:

Organización Académica

D r. Oscar Duque Profesor T itu la r . Departam ento de
Patología de la Universidad de A n ­
tioqu ia .

D r. G ustavo  G uerrero  Té cn ico  en Educación  S u p erio r. Di-

D r. A lva ro  A leg ría

D r. Mario Barac

D r. Lu is  Fernando Duque Profesor A sociado . U n iversidad de 
A n tio q u ia . Escuela de Salud P ú b li­
ca. D irecto r.

D ra . V irg in ia  G . de Pineda Profesora Asociada de la U n iversi­
dad N acional.

visión de Prom oción Académ ica y  
Eva luación  del IC F E S .

Básicas Generates

Profesor A soc iado . Je fe  Departa­
m ento de C iencias F isio lóg icas Fa ­
cu ltad  de M edicina Un iversidad  del 
V a lle .

Je fe  de la Sección  de F is io lo g ía . 
Profesor A u x ilia r  de la Facu ltad  de 
M edicina de la U n iversidad del V a ­
lle.

C R O N IC A  Publicación Trimestral ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
A p a rta d o  A é re o  5 3 7 5 1  8 o g o tá , D. E. C o lo m b ia



D r. David Botero

D r. A nto n io  Hiera

D r. A nto n io  Guerra

D r. Gerardo Cadavid

D r. Oscar Acevedo

D r. H oracio  V illegas

D r. Ja im e T ru c c o

D r. H en ry  G arc ía

Básicas Médicas

Profesor y Je fe  Departam ento de M i­
crob io log ía y  Parasito logía de la Fa- 
'cuitad de M edicina de la U n ivers i­
dad de A n tio q u ia .

Je fe  Departam ento de M orfo log ía , 
Facu ltad  de M edicina Universidad 
del Cauca.

Profesor A u x ilia r . Facu ltad  de Me­
d ic ina . Universidad del V a lle . De­
partam ento de Farm aco log ía .

Ciencias Clínicas

D irecto r Departam ento de Educa­
ción M édica. Profesor Departam en­
to  de M edicina Interna. Facultad  
de M edicina Universidad de A ntio- 
quia.

Profesor A sistente . Departam ento 
de G ineco log ía y O bstetric ia . Fa cu l­
tad de M edicina Universidad de Ca l­
das.

Profesor A sistente  Departam ento 
de C iru g ía . Facu ltad  de Medicina 
Universidad de Caldas.

Profesor A sistente Departam ento 
de P ed iatría . Fa cu ltad  de M edicina 
Universidad de Cartagena.

Profesor A sociado de Psiq u ia tría . 
Fa cu ltad  de M edicina Universidad 
N acional.

Administración Hospitalaria

D r. G u ille rm o  Benavides Profesor A sociado . M edicina Pre­
ventiva y  Saiud P úb lica . Facultad  
de M edicina Universidad N acional.

O r. H e im um th  Saavedra A sistente  D ivis ión  de Eva luación  
A sociac ió n  Co lom biana de Fa cu lta ­
des de M edicina.

S ta . Susana Q u intero Enferm era de Salud  Púb lica . M in is­
terio- de Salud .

Coordinadores da la Visita

D r. Eduardo  V a lle jo

D r. Gustavo Guerrero

Je fe  D ivis ión  de Eva luación . A socia­
ción Co lom biana de Facu ltades de 
M edicina.

T é cn ico  en Educación  Superio r. D i­
visión de Prom oción Académ ica y  
Eva luación  det IC F E S .

A ctuó  como relator general del in fo rm e , el D r . Oscar Duque 
Hernández.

E l 31 de Marzo de 1 9 7 1 , el Consejo D irectivo  de la A sociació n  
Colom biana de Facu ltades de M edicina en*su reunión No. 61 , 
dió aprobación al in form e rendido por la com isión evaluado­
ra, y  lo tram itó  al in stitu to  Co lom biano para el Fom ento  de la 
Educación  Superio r.

Posteriorm ente e l M in isterio  de Educación  Nacional exp id ió  
la Reso lución  No. 2357  de Ju n io  7 de 19 7 1 , "P o r la. cual se 
reconoce el Programa de M edicina del Colegio M ayor de Nues­
tra Señora del Rosario .

E L  M IN IS T E R IO  D E  E D U C A C IO N  N A C IO N A L  

en uso de sus facultades y

C O N S I D E R A N D O :

Que la Ju n ta  D irectiva del Institu to  Co lom biano para el F o ­
mento de fa Educación  Superio r IC F E S  rind ió  concepta favo ­
rable al M in isterio  de Educación  N acional m ediante A cuerdo  
N o . 23 del 14 de M ayo de 1971 sobre el programa de Medj  ̂
ciña del Colegio M ayor de Nuestra Señora del Rosarlo .

R E S U E L V E :

A R T IC U L O  P R IM E R O : Reconocer por lapso de tres (3 ) 
años académ icos el programa de 

M edicina del Colegio M ayor de Nuestra Señora del Rosario  
conducente al grado de M edicina .

A R T IC U L O  S E G U N D O : E l Colegio M ayor de Nuestra Seño­
ra del Rosario  so lic itará visita de 

evaluación al Program a, antes de fin a liza r el prim er semestre 
de 19 7 4 , a fin  de com probar los progresos realizadas durante 
el lapso y con m iras a la prórroga del reconocim iento .

FACULTAD DE MEDICINA 
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, Medeltín

La visita a la Facu ltad  de Medicina de la U n lversid ad .de An- 
tioqu ia , se realizó  durante la semana com prendida entre el 19 
y el 24 de A b ril de 19 7 1 . A  so lic itud  del IC F E S , se evaluaron 
sim ultáneam ente los program as de Magister para m édicos y 
odontólogos de la Escuela de Salud Púb lica y ios de C iencias 
Básicas Médicas en B io q u ím ica , Farm aco log ía y T o x ico lo g ía , 
F is lo io g ía , M icrobio log ía y M orfo logía.

La com isión  evaluadora estuvo integrada en la form a siguiente: 

Bioquímica - Fisiología • Farmacología y Toxicología

D r. A lvaro  A leg ría

D r. M ario Barac

D r. Jo rge Sarm iento

Profesar A u x ilia r  * Je fe  de Ciencias 
Básicas Facu ltad  de M edicina - U n i­
versidad del V a lle .

Profesor A sociado F is io lo g ía  - Fa ­
cu ltad  de M edicina • Universidad 
del V a lle .

Je fe  Departam ento de Fa rm aco lo ­
gía - P ro fesor T itu la r - Facu ltad  de 
M edicina - Universidad Javerlana.



Morfología y Patología

D r. A n to n io  Miera Je fe  Departam ento de M orfología 
Facu ltad  de M edicina - Universidad 
del Cauca.

D r. Gabrie l T o ro Profesor A sociado de Patología 
Facu ltad  de M edicina Universidad 
N acional.

D r. Gabrie l Cerón Profesor Asistente  - Je fe  Sección 
de B io log ía Celu lar - Departam en­
to de M orfo logía - Facu ltad  de Me­
d icina Universidad N acional.

Escuela de Salud Pública - Departamento de Medicina 
Preventiva - Microbiología y Parasitología

Dr. G u ille rm o  L lanos Je fe  Departam ento de M edicina 
Preventiva y Salud Púb lica - Fa cu l­
tad de Medicina Universidad Na­
cional.

D r. Ja im e Baguero Je fe  Departam ento de M edicina 
Preventiva - Facu ltad  de M edicina 
Universidad Javeriana .

D r. Miguel Guzm án Profesor A sociado - Departam ento 
de M icrob io log ía Facu ltad  de Me­
dicina - Universidad N acional.

D r. Pablo Medina Je fe  Departam ento de M icro b io lo ­
gía - Profesor A sociado - Facu ltad  
de M edicina Universidad del V a lle .

D r. Eduardo Vargas Odontólogo IC F E S

Medicina Interna y  Especialidades 
Psiquiatría

D r. A nto n io  So lorza Jete  Departam ento de Medicina In­
terna - Facu ltad  de M edicina U n i­
versidad del Cauca.

D r. Roberto Franco Profesor Asistente  - D epartam ento 
de Medicina Interna Facu ltad  de 
M edicina • Universidad N acional.

D r. Fernando F ló re z Je fe  Sección  de A nestesio log ía - Fa ­
cu ltad  de M edicina U n iversidad  Na­
ciona l.

Ginecología y Obstetricia - Pediatría

D r. Francisco  Pardo Presidente Consejo  General de E s ­
pecialidades M édicas. Profesor A so­
ciado de G ineco log ía y O bstetric ia  
Facu ltad  de M edicina Universidad 
Javerlana .

D r. Ja im e Ko rg i Decano A sociado C iencias C lín ica s . 
Profesor de Ped iatría  • Facu ltad  de 
M edicina U n iversidad del V a lle .

D r. Hernando Sabogal Profesor A u x ilia r  - Departam ento 
de Ped iatría  - Facu ltad  de M edicina 
Universidad Javeriana .

Hospitales

D r. Jorge Castellanos D irecto r H osp ita l San Juan  de D ios.
Bogotá.

D r. Bernardo Ocam po O irector H osp ita l U n ive rsita rio  de 
Caldas.

Hna. M aría Cecilia G aitán  Profesora de En fe rm e ría  - Facu ltad  
de En fe rm ería  U n iversidad Ja ve ria ­
na.

Coordinadores de la Visita

D r. G u ille rm o  Restrepo A sociación  Co lom biana de Fa cu lta ­
des de M edicina.

D r. Eduardo  V a lle jo A sociación  Co lom biana de Fa cu lta ­
des de M edicina.

Este Inform e fue presentado al Consejo D irectivo  de la A so ­
ciación  Colom biana de Facu ltades de M edicina, el d ía  13 de 
Mar20 de 19 7 2 , siendo aprobado en todas sus partes. La s  reco­
m endaciones del m ismo son conocidas por el Señor Oecano 
de la Fa cu ltad , quien elaborará con la asesoría de la D ivis ión  
de Eva luación  de la A sociación  Colom biana de Facu ltades de 
M edicina, un programa tendiente a cum plir las recom endacio­
nes de la com isión evaluadora y del Consejo D ire c tivo .

D r. Ernesto  Zam brano Profesor - D irector Hospital Psi­
qu iátrico  - Facu ltad  de M edicina 
Universidad del V a lle .

Cirugía General y Especialidades • Ortopedia 
y Traumatología - Anestesiología

D r. H oracio  V illegas Je fe  Departam ento de C irug ía - Pro­
fesor Asistente  Facu ltad  de M edi­
cina U n iversidad de Caldas.

D r. Ju lio  H . Ca lon je Je fe  Sección de O rtopedia - Pro fe­
sor Facu ltad  de M edicina Un iversi­
dad del V a lle .

FACULTAD DE MEDICINA 
UNIVERSIDAD DEL CAUCA, Popayán

l_a visita de evaluación de la Facu ltad  de M edicina de la U n i­
versidad del Cauca se realizó  durante la semana com prendida 
entre el 15 y el 20 de N oviem bre de 1971 . Se evaluaron s im u l­
táneam ente los programas de pre y post-grado en C iencias Bá­
sicas, Pato logía y M orfo lo g ía , M edicina P reventiva , M icrob io­
logía y Parasito log ía , M edicina Interna y P s iq u ia tría , Ped ia tría , 
G inecolog ía y O bste tric ia , C irug ía y  Anestesia y el H ospital 
U n iversitario

La  Com isión Evaluadora estuvo integrada en la siguiente fo rm a :



Ciencias Básicas Hospitales

D r. Ernesto Barbosa Profesor A sociado Sección  de B io ­
qu ím ica  - Departam ento de Fa rm a­
cología - Facu ltad  de M edicina U n i­
versidad N acional.

D r. J .  Hernando Peña losa Profesor Asociado D epartam ento de 
F is io lo g ía , Facu ltad  de M edicina 
U niversidad de A ntio q u ia .

Patología y Anatomía

D r. A lfred o  Rub iano Je fe  Departam ento de M orfo logía.
Facu ltad  de M edicina Universidad 
N acional.

D r. Carlos Cuello Je fe  Departam ento de Patología. 
H osp ita l Evaristo  G arc ía  - Facultad  
de M edicina * Universidad del V a lle .

Medicina Preventiva y Microbiología

Dr. Pablo Medina

Dr. G u ille rm o  L lanos

Je fe  Departam ento de M icrob io lo­
gía - Facu ltad  de M edicina U n iver­
sidad del V a lle .

Je fe  D ivisión  de Salud para la Co­
m unidad - Facu ltad  de M edicina 
U niversidad N acional.

Medicina Interna y Psiquiatría

Dr. G erardo Cadavld Je fe  O fic ina Educación  Médica - Fa ­
cu ltad  de Medicina U niversidad de 
A n tio q u ia .

D r. A lfred o  T u rizo

D r. Hernán López

S rta .G ab rie la  R ío s

Profesor A dm in istrac ión  H osp ita la­
ria - Escuela de Salud Púb lica F a c u l­
tad de Medicina U n iversidad de A n ­
tioqu ia .

D ivisión  de A tenc ión  Médica - M i­
n isterio  de Salud Púb lica .

Escuela de En fe rm eras - Facu ltad  
de M edicina Universidad det V a lle .

Coordinadores de la Visita

D r. G u ille rm o  Restrepo 
Isa za

D r. A n to n io  Yepes

S rta . Helena Herrera

Je fe  D iv is ión  de Eva luación  A socia­
ción Co lom biana de Facu ltades de 
M edicina.

D irecto r Unidad de A d iestram ien­
to y  Coord inación D E P . A sociación  
Colom biana de Facu ltades de Me­
d icina .

D ivis ión  de Eva luac ión . A sociación 
Co lom biana de Facu ltades de M edi­
cina.

Este  in form e fue presentado al Consejo D irectivo  de la A socia­
ción Co lom biana de Facu ltades de M edicina, que aceptó los 
térm inos del m ism o y co n stituyó  una com isión con e l Decano 
de la Facu ltad  y el Je fe  de la D ivis ión  de Eva iuáción  de la A so­
ciación  Colom biana de Facu ltades de M edicina, para que e la­
bore un plan de desarro llo  de las recom endaciones contenidas 
en el in form e.

D r. H oracio  Taborda Je fe  Departam ento de Psiqu iatría  
Hospital San Ignacio - Universidad 
Javeriana.

Pediatría - Ginecología y Obstetricia

Dr. Ram ón Córdoba Je fe  Departam ento de Ped iatría . 
Facu ltad  de M edicina de la U n iver­
sidad de A n tioq u ia .

D r. Rubén D arío  G uzm án Profesor Departam ento de G ineco­
logía y  O bstetricia - Facu ltad  de 
Medicina Universidad N acional.

Cirugía y Anestesia

D r. Jo rge Colm enares Je fe  Departam ento de Anestesia 
Hospital San Ignacio • Universidad 
Javeriana .

D r. A n to n io  R am íre 2 Profesor Coord inador de C lín icas 
Médicas y  Especialidades - Facu ltad  
de Medicina Colegio M ayor de 
Nuestra Señora del Rosario .

FACULTAD DE MEDICINA 
UNIVERSIDAD DE CALDAS, Manizales

Está preparada la visita de evaluación  de la Facu ltad  de Medi­
cina de la Universidad de Caldas. La com isión evaluadora co­
noce el in form e de autoevaluación  de la Facu ltad . Fue progra­
mada la visita de inspección de la misma para A b r il de 1972 . 
Por razones locales fuá necesario ap lazarla .

FACULTAD DE MEDICINA 
UNIVERSIDAD JAVERIANA, Bogotá

La Facu ltad  de M edicina de la P o n tific ia  Universidad Ja ve ria ­
na, so lic itó  la v isita de evaluación para fecha que se acordará 
posteriorm ente en el presente aflo . En  la actualidad está pre­
parando el Inform e de autoevaluación respectivo.
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I N F O R M E  D E  L A B O R E S  

DIVISION DE EVALUACION

La D ivisión  de Evaluación  durante el arto de 1971 estuvo d ir i­
gida hasta el lo .  de Septiem bre por el D r. Eduardo VaMejo Me- 
jía  y a partir de esta fecha por el D r . G u ille rm o  Restrepo Isaza..

II -  ACTIVIDADES DE LOS COMITES 
DE ESPECIALIDADES

Para sus labores ord inarias la D ivisión  ha contado con et con ­
curso del Consejo General de Especialidades M édicas, sus C o ­
m ités de Especialidades y el Com ité de A cred itac ión  de H osp i­
tales.

Para las evaluaciones generales de las Facultades de A ntioq u ia  
y Cauca , la D ivisión  recjb ió  am plia colaboración del personal 
docente de las otras Facu ltades de M edicina del pa ís.

En  líneas generales las activ idades de la D ivis ión  de Evaluación  
durante el ano de 1971 , se pueden resum ir en la siguiente 
form a:

I -  VISITAS DE EVALUACION

1. A b ril 19 • 24 V isita  al programa de Medicina de la 
Universidad de A n tio q u ia .

1. CIRUGIA GENERAL Y SUB-ESPECIALIDADES

Estud io  de los in form es de visitas de evaluación  a los pro­
gramas de C irug ía General de los H ospitales M ilitar Centra l. 
La  Sarnaritana y San José de Bogotá.

E stud io  de los Estatu tos de la Sociedad Co lom biana de Me­
dicina y  C irug ía M ax ilo fa c ia i, por so lic itud  hecha a la A so ­
ciación  por el P r . Ja im e O rdóflez B a d illo , Presidente de la 
mtsma.

So lic itud  para la reglam entación de la C irugía Ped iátrica .

2. CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

Estud io  de la G u ía  de visita de evaluación .

2. Agosto 6 V isita  a l programa de O torrino laringo­
logía - H osp ita l M ilitar Centra l - Bogotá

3. Sept. 2 V isita  al programa de O torrino laringo­
logía Hospital Santa Clara Cartagena.

4 O ctubre 16 V isita  al programa de D erm ato log ía de 
la Facu ltad  de Medicina de la U n iver­
sidad det V a lle .

5. Nov. 15 - 20 V is ita  de evaluación al Programa de 
Medicina de la Universidad del Cauca.

3. MEDICINA INTERNA Y SUB-ESPECI ALIDADES

Estud io  del in form e de visita de evaluación a tos siguientes 
program as: La Sarnaritana e In stitu to  N acional de Canccro- 
logía.

Estud io  del programa m ín im o  de N eum oiogía.

Estructu rac ión  de los programas m ín im o s de H em ato log ía. 
G astroentero logia y  End ocrino log ía .

C R O N IC A  Publicación Trimestral ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEOICINA
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4. MEDICINA PREVENTIVA Y  SALUD PUBLICA

Estud io  del Inform e de la v is ita  de evaluación a l Programa 
de Medicina Preventiva y Salud Púb lica de la Universidad 
Nacional (Septiem bre 3 , 1 9 70 ).

Estudio del programa m ín im o y u tilizac ión  del personal de 
Salud que está siendo preparado por 1 a Escuela de Salud 
Pública y  otros D epartam entos de M edicina Preventiva.

' ftít- . : •’
5. OFTALMOLOGIA

Estud io  de los in form es de visitas de Eva luació n  a los pro­
gramas de O fta lm o log ía de La  Sam arltana y San José de 
Bogotá.

Concepto sobre las conclusiones y  recom endaciones del In­
form e de evaluación del IC F E S , al programa de Optóme- 
tría  de la Universidad Cató lica de La  Sa lle .

6. OTORRINOLARINGOLOGIA

Estud io  de los in form es de visitas de evaluación a los pro­
gramas d e 'O to rrino laringo log ía  de los Hospitales La  Sama- 
ritana , San Ignacio y  ia Universidad del Rosarlo .

7. PATOLOGIA

Estud io  de los inform es de visitas a ios program as de Pato­
logía det In stitu to  Nacional de Cancero iog ía - Hospital 
San José de Bogotá y Hospital San José de Popayán.

8. PSIQUIATRIA

Estud io  del programa m ín im o  de Educación  para G radua­
dos en Ps iq u ia tría .

9. PEDIATRIA

Estud io  de la visita de evaluación al D epartam ento de Pe­
d ia tría  de la Universidad N acional.

10. RADIOLOGIA

Estud lo  .de los in form es de v is ita s de evaluación  a los pro­
gramas de Radio logía del In stitu to  Nacional de Cancero io­
gía y del Hospital San José de Bogotá.

11. DERMATOLOGIA

C ontinuación  del Estud io  del programa m ín im o y propues­
ta a l Consejo General de Especialidades Médicas.

Adem ás, dentro de los d iferentes Com ités de Especialidades se 
elig ieron para nuevos períodos, los Presidentes y Secretarios a 
los cuales se les había vencido el plazo reglam entario .

III -  REUNIONES REALIZADAS POR LOS 
DIFERENTES COMITES DE ESPECIALIDADES

Anestesia
C irugía General . Ju n io  26
Cirugía O rtopédica y Traum ato log ía  Feb rero  15
G inecolog ía y O bstetricia -
Medicina Interna Ju lio  28
Medicina Preventiva y  Salud Pública Ju lio  9

D iciem bre 10

O fta lm o log ía Ju n io  18

O torrino laringo log ía Agosto 5
Patología ■- Septiem bre 23
Psiqu iatría  ’ Noviem bre 19

Septiem bre 10

Pediatría  . M arzo 12
Agosto 13

Radiología Septiem bre 23
Urología

Neurología
N euroclrug ía
D erm ato log ía O ctubre  16 
M edicina F ís ic a  y  Rehab ilitación

En to ta l los Com ités de Especialidades se reunieron durante el 
año 14 veces.

IV -  SOLICITUDES PARA CERTIFICACION 
COMO ESPECIALISTA, ESTUDIADAS POR LOS 

DIFERENTES COMITES

Anestesia
C irug ía  General 2
- C irug ía Plástica 1
- C irug ía del T ó ra x  2 
C irugía O rtopédica y  Traum ato log ía  3 

M edicina Interna 4



- ca rd io lo g ía

- Endocrino log ía  
G astroentero logía
M edicina F ís ica  y  R ehab ilitac ión

M edicina Preventiva y  Salud Pública
O ftalm ología
O torrino laringolog ía
Patología
Psiqu iatría
Pediatría
Radio logía
Urología

Neurología
Neuroclrugta
Derm atología

8
11

3

T O T A L  59 so lic itudes.

V -  CONSEJO GENERAL 
DE ESPECIALIDADES MEDICAS

E l Consejo General de Especialidades M édicas efectuó dos reu­
niones reglam entarias el 27 de M arzo y  el 27  de Agosto de 
1971 .

D ió estudio a ios siguientes Inform es de visitas de eva luación :

Anestesia Hospital San Jo sé
C irugía General H osp ita l La  Sam aritana 
C irugía G eneral y  P lástica H osp ita l M ilita r Centra l
G ineco log ía y  O bstetric ia  Hospital San José

O torrino laringo log ía
O torrino laringo log ía
Patología
Patología

Ped iatría  

Neurolog ía 
Neurología

H ospital San  Ignacio

Hospital La  Sam aritana
Hospital San  José
Institu to  N acional 
Cancero log ia

U niversidad N acional
H osp ita l M ilita r C en tra l

H osp ita l San Ju an  de 
Dios

O rtopedia y Traum ato log ía- H osp ita l San José 
O fta lm o log ía  Hospital San José

Bogotá .
Bogotá .
Bogotá .
Bogotá.
Bogotá.
Bogotá.
Popayán

Bogotá.
Bogotá.

Bogotá .

Bogotá.
Bogotá.
Bogotá .

O to rrino laringo log ía  
M edicina Preventiva 
O fta lm o log ía

H osp ita l San Jo sé  Bogotá .
Universidad N acional Bogotá. 
Hospital La  Sam aritana Bogotá.

Lo s program as.de C irug ía G eneral y  P lástica y  Neurologfadftl 
H osp ita l M ilita r C en tra l, están pendientes de nuevo estudio por 
parte del Consejo , en espera de que la U n iversidad  del Rosarlo  
in form e sobre la supervisión que ejerce en e llos.

Lo s Je fes de Educación  para Graduados In fo rm aron  sobre los 
m étodos de evaluación que se están siguiendo actualm ente  en 
las Facu ltades de M edicina def p a ís , para estudiantes de post­
grado.

E l Consejo elig ió nuevo Presidente y V ice-presidente a los 
Ores. Borfs Ca lvo  y  Ffedertco Pertalosa, para el período regla­
m entario  de un ano.

De acuerdo con lo ordenado por el Conse/o D irectivo  de 1a A- 
sociación en su reunión N o. L X l  de M arzo 31 de 197 1 , et 
Consejo General de Especia lidades M édicas se am p lió  en un 
m iem bro in stitu c io n a l, representante de la Escue la  de Salud 
Pública de M ede ilín . En  la actualidad  asiste a las reuniones el 
D r. Lu c ian o  V élez A rro yave .

E l Consejo General de Especia lidades M édicas reintegró los 
Com ités de Especia lidades en los cuales se hab ían  vencido los 
períodos de algunos de sus m iem bros.

E l Consejo d ió trám ite  a la so lic itud  de la reg lam entación de 
C irug ía  Ped iá trica , presentada por el Com ité  de C irug ía G ene­
ral.

E l O r. V a lle jo  Inform ó a l Consejo sobre las reuniones naciona­
les para el estudio de la actua lizac ió n  de los program as de Pre 
y  post-grado.

F in a lm en te , el Consejo estudió algunas de las apelaciones de 
especialistas para su ce rtificac ió n .

VI -  OTRAS ACTIVIDAOES DE LA DIVISION

A  so lic itud  del M in isterio  de Salud Púb lica y  del M in isterio  
de Educación  N aciona l, la D iv is ión  de  Eva luación  estudió 
28 docum entaciones de equivalencia de t ítu lo s  y estudios 
realizados en el e x te rio r, para efectos de dar cum p lim ien to  
a lo establecido por la L e y  14 de 1962  y su D ecreto Regla­
m entario 605 de 1963  y  la L e y  52  de 1 9 6 4  y  su Decreto 
Reglam entarlo  No. 114 de 1 9 6 5 .



Dando cum plim iento  a (o d ispuesto por el Consejo D ire c ti­
vo de la Asociación  en su reunión L V I l l  de septiem bre 
4 /7 0 , sobre nuevos métodos de evaluación para ce rtifica ­
ción de especialistas, con fecha 12 de m arzo de 1971 , se 
envió una carta c ircu la r a todos los interesados que tienen 
su so lic itud  en la .A sociac ión  y que deben ser certificados 
por los program as de egreso respectivos. En  igual form a se 
procedió con las personas que tienen que ser certificadas 
por la Asociación  d irectam ente .

Hasta la fecha, el m ovim iento de estas so lic itudes ha sido el 
siguiente:

So lic itudes enviadas a las Facultades de Egreso
para que certifiquen  sus especia listas: 45

Universidad Nacional 8

Universidad Rosario  15
Universidad Javeriana 2

Universidad A ntioq u ia  2

Universidad V a lle  14
Universidad Cartagena 4 

Universidad Cauca 
Universidad Caldas

So lic itudes enviadas a las Facu ltades para evalua­
ción y posterior ce rtificac ió n  por parte de la A~
soclaclón (en trenam iento  en el ex te rio r) 20

Universidad N acional 5
Universidad Rosario  5
Universidad Javeriana 4
U niversidad  A ntioq u ia  2
Universidad V a lle  .1
Universidad Cartagena 3

T o ta l so lic itudes tram itadas 65

Vil -  COMITE DE ACREDITACION 
DE HOSPITALES

1.- Reuniones del Comité

Marzo 18

Ju lio  22
Septiem bre 16

D iciem bre 15

2.- Visitas de Evaluación a Programas de Internado

Hospital San José Buga A b ril 12 ■ 13
Hospital Sagrado Corazón Cartago A b ril 14 15

C lín ica  Caja Nacional Prev. Bogota Agosto 19 ■■ 20
Hospitales San Pedro e in ­
fan til Pasto Sept. 23 25
Hospital San Rafael T  unja O ctubre 15
Hospital San A nto n io Tu lu á O ctubre 15 - 16
Hospital 5an V icen te  de P. Pal mira O ctubre 13 - 14
Hospital San José Popayán J N ov. 15 - 20

3.- Otras actividades del Comité de Hospitales

Estud io  de la G u ía  de visitas de Eva luación
Estud io  de los Requ is itos M ín im os de acuerdo con el 
' ‘Estud io  de Instituc iones de A tenc ión  M édica'* y los 
Programas de Internado de las d iferentes Facu ltades de 
M edicina del pa ís.

VIII -  OTRAS ACTIVIDAOES DE LA 
JEFATURA DE LA DIVISION

E l Je fe  de la D ivis ión  de Eva luación  durante et lapso de tiem po 
com prendido entre el 16 de septiem bre y  e l 6 de'noviem bre 
de 1971 , form ó parte de una com isión integrada por el Jefe de 
la D ivisión  de Educación  y  P laneación y el Je fe  de la Unidad 
de Adiestram iento  de la D ivis ión  de Estud ios de Población , la 
cual v isitó las nueve Facu ltades de M edicina con el fin  de d is­
cutir con las D irectivas de las m ism as, la posibilidad de reorga­
nizar las O fic inas de Educación  M édica, para que se conviertan  
en el canal de coord inación  de los programas patrocinados por 
la A sociac ió n . Adem ás se hizo un análisis de los d istin to s pro­
gramas de población que funcionan a n ivel de Universidad , F a ­
cultad y H osp ita l. De estas visitas se entregó un in form e a ia 
D irección  E jecutiva  de la Asociación  y cada una de las F a c u l­
tades de M edicina elaboró un p royecto  tendiente a reorganizar 
las O fic inas de Educación  M édica.

Durante los d ías 21 , 22 y 23 de O ctubre el Je fe  de la D iv i­
sión de Evaluación  participó en la reunión de “ Revisión  de 
la Octava Ed ic ión  de la C lasificac ión  In ternaciona l de E n fe r­
m edades", efectuada en Paipa.
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DIVISION DE EDUCACI ON Y PLAÑE  ACION

PROGRAMA DE EDUCACION MEDICA CONTINUADA  

Plan de acción para 1972 (Enero 17/72)

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

1.- Cursos de post-graduados

1.1. En la periferia del país

1.2. En Hospitales Universitarios

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

3.- Publicaciones y otro material educati­
vo.

Para 1972 se adelantará el siguiente programa:

1.- CURSOS DE POST-GRAOUAOOS

1.1. Cursos en la periferia del país

Serán reemplazados por visitas de

personal docente a áreas experimen­
tales:

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

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

Los docentes organizarán y desarro­
llarán o participarán en el desarrollo 
de las siguientes actividades durante 
estas visitas.

a) Actividades educativas sobre as­
pectos de atención médica que 
cada Facultad detallará en su
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plan de acción 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 años anterio­
res.

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

c) Clubes de Revistas, donde se 
discutirán conferencias en cinta 
magnetofónica, revisiones bi­
bliográficas y fotocopias de ar­
tículos distribuidos dentro del 
programa (Ver 3: publicaciones)

d) Sesiones de auditoría clínica: 
análisis de historias clínicas 
CPCs; discusión de casos quirúr­
gicos locales, discusión de casos 
médicos hospitalizados; discu­
sión de casos de consulta exter­
na

Las sesiones de auditoría realimenta-
rán los programas de educación con­
tinuada de todas y cada una de las
Facultades; permitiendo así:

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

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

(3) Diseñar 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 líneas propuestas, - per­
mite recomendar que se combine la 
educación de pre-grado con la edu­
cación continuada, llevando grupos 
de 6 estudiantes de 5o. o 6o. año a 
las visitas descritas.

Esta combinación ofrece ías siguien­
tes ventajas:

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

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

1.2. Cursos en Hospitales Universitarios

Se seguirá desarrollando esta activi­
dad y el programa reservará en sus 
presupuestos partidas que permitan 
la participación de personal docente 
y técnico del nivel universitario y es­
pecialistas del nivel regional, en los



siguientes cursos:

1.2.1. Curso de Virología (Universi­
dad de Antioquia).

1.2.2. Curso de Neumología (Uni­
versidad Nacional).

1.2.3. Curso de Anestesia y Cuida­
do Intensivo (Universidad Ja- 
veriana y del Rosario).

1.2.4. Un Curso de la Universidad 
del Valle, sobre tema que la 
División de Salud ofrezca.

2. PROGRAMAS INDIVIDUALES DE ADIES­

TRAMIENTO

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

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

Cada programa individual tendrá 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

miento (4 meses por área). Además del 
área prioritaria (nivel regional).

3.- PRODUCCION Y DISTRIBUCION DE MATE­
RIAL EDUCATIVO

En 1972, se producirá y distribuirá el si­
guiente material:

3.1. Carta Médica

Meta para 1972 
2.500 suscriptores

3.2. Revisiones bibliográficas

Metas para 1972:
Producción: 10 revisiones en el año. 
Distribución: 450 suscripciones de la 
revista donde se hagan las revisiones. 
(50 suscripciones por cada área visi­
tada).

3.3. Conferencias en cintas magnetofónicas

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

Metas: Producción: 10 conferencias.



Distribución: Las copias necesarias 
para asegurar su rotación por todas 
las áreas.

En el texto de cada conferencia se 
fijarán claramente los objetivos edu­
cativos de la misma a fin de facilitar 
a cada médico la evaluación de su 
trabajo y al personal docente la eva­
luación de la conferencia.

Otro material

El programa apropiará en sus presu­
puestos partidas que permitan donar

al hospital regional de cada área una 
dotación mínima de libros.

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

4.- OTRAS ACTIVIDADES

ASCOFAME y cada Facultad colabora­
rán con MINSALUD en la preparación 
de un proyecto para organizar un SERVI­
CIO NACIONAL DE INFORMACION 
BIBLIOGRAFICA Y COLABORACION 
INTERBIBLIOTECARIA en el área de 
salud.

PROXIMA CONFERENCIA PANAMERICANA  

DE EDUCACION MEDICA
La Cuarta Conferencia Panamericana sobre Educación Médica se 
llevará a cabo en Toronto, Ontario, Canadá del 28 - 30 de Agos­
to de 1972. La Conferencia será auspiciada por la Asociación de 
Escuelas Médicas del Canadá y la Federación Panamericana de A- 
sociaciones de Facultades de Medicina y será organizada por la 
Universidad de Toronto.

El tema de la Conferencia es "El Papel de la Investigación Educa­
cional en la toma de Decisiones en Educación Médica". Fuera de 
las presentaciones fundamentales relacionadas con este tema, se 
trataran además las siguientes: Determinación de la capacidad del 
estudiante; Evaluación del Curriculum; Investigación y desarrollo 
del proceso educativo; Investigación longitudinal, sus objetivos y 
sus aplicaciones.

Para mayor información favor dirigirse a:

Miss N. Wintrob 
Conference Secretarial 
Medical Sciences Building 
University of Toronto 
Toronto 181, Ontario 
CANADA
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1.- REUNIONES NACIONALES SOBRE ACTUALIZACION DEL CURRICULUM DE PRE Y POSTGRADO
Hacer una d e fin ic ión  de niveles de ad iestram iento  y el 
estim ativo  de la demanda rea) de especialistas en tas áreas 
reunidas.

Dentro del program a-de actividades de. la D ivisión  de E d u ­
cación y Planeación d e 'la 'A so c ia c ió n 'C o lo m b ian a  de Fa cu l­
tades de M edicina, se ha considerado prim ord ia l im pulsar las 
que corresponden a la actua lización  del cu rricu lum  de las fa­
cultades de m ed icina .

Tam bién se ha considerado necesario que se propenda por 
la estrecha coord inación  de los programas de pre y de post­
grado en educación médica. Adem ás es indispensable que al 
d e fin ir programas de ad iestram iento , se haga énfasis en las 
técn icas d idácticas actualizadas, las cuales exigen la d e fin i­
ción clara de objetivos enunciados en térm inos de com por­
tam iento del estudiante al final de su período académ ico , 
en el contenido del cu rricu lum  y en las experiencias curricu- 
lares, teniendo en cuenta los p rincip ios de aprendizaje para 
a lcanzar d ichos ob jetivos.

Para estim ular esta actividad en tas facultades de m edicina, 
se realizaron c inco  (5 ) reuniones a nivel nacional las cuales 
cubrieron  las áreas de:

C irug ía General - Efectuada los d ias 24 y  25 de ju n io  de
1971.

M edicina Preventiva y Salud Púb lica - E fectuada los d ías
8, 9 y 10 de ju lio  de 1971 .

M edicina Interna - Efectuada tos días 2 9 , 30  y 31 de ju ­
lio  de 1971 .

O bstetric ia-G ineco log ía y Ped iatría  - E fectuada tos dias 
12, 13 y 14 de Agosto de 1971 .

R ad io log ía , Patología y Lab o ra to rio  C lín ic o  - E fectuada 
los d ías 23 y  24 de septiem bre de 1971 .

Objetivos de las Reuniones
Lo s propósitos de estas reuniones son:

Conseguir que los partic ipan tes en ellas hagan el enuncia­
do de los ob jetivos de la educación médica en relación 
con las áreas m encionadas.

Considerar en detalle el programa de form ación de espe­
cia listas en las facultades que adelantan estos programas.

Estud iar además, las propuestas que h ic ieren  las facu lta­
des de m edicina sobre duración y  pro fundidad  en tos es­
tudios de pre y post-grado. D entro de estas propuestas 
revisar las estrategias cu rricu lares para a lcanzar los obje­
tivos enunciados.

Metodología
E n  sesiones generales se h izo la presentación de los objetivos 
de cada reunión y de la m etodología a seguir. Luego se tra­
bajó en grupos que contaron con la asesoría de los doctores 
Carlos Monsalve y Ja im e Arango. A l final de cada reunión se 
presentaron los relatos de los grupos en una sesión general.

Documentos de Trabajo
Niveles de A tención  Médica para un Sistem a de Regiona- 
lízación en Co lom bia .

R eorientación  de (a Edu cación  Médica en Co lom bia .

O bjetivos de la Educación  Médica en Co lom bia y Meto­
dología para la A ctu a liza c ió n  det C u rricu lu m . (B o le tín  
No. 3, D iv . de Edu cac ión , A C F M ).

O bjetivos Nacionales para la Fo rm ac ió n  de M édicos.

Participantes
Asistie ron  a estas reuniones los Je fes de los Departam entos 
de Facultades de M edicina en las especialidades m enciona­
das; representantes de los Com ités de Especia lidades; repre­
sentantes del Consejo General de Especia lidades M édicas, del 
M in isterio  de Salud Púb lica , del In stitu to  Co lom b iano  de los 
Seguros Socia les , de la Escuela de Salud Púb lica , de los S e r­
v ic ios Seccionales de Sa lud ; docentes de otras especialidades 
m édicas, residentes y estudiantes de ú ltim o  año de m ed ic i­
na, a s í com o tam bién personal d irectivo  de la Federación  
Panam ericana de A sociaciones de Facu ltades de M edicina y 
de la O rganización Panam ericana de la Salud .

C R O N IC A  - Publicación Trimestral
ASOCIACION COLOMBIANA OE FACULTADES OE MEDICINA

A p a rta d o  A é re o  5 3 7 5 1  B o g o tá , D . E. C o lo m b ia



Relatarías Re-estructuración de Programas de Post-Grado

Los relatos de estas reuniones fueron repartidos a todos los 
participantes, a los Decanos de tas Facultades de M edicina y 
a las O fic in as de Educación  M édica. En  la actualidad 'se  vie­
ne trabajando en cada facultad  en O bjetivos E sp e c ífico s , Mé­
todos de Enseñanza y Estrateg ias.

Una vez term inado este trabajo , se harán nuevam ente reu­
niones a nivel nacional para estudiar cada uno de ios docu­
m entos elaborados y llegar a un acuerdo sobre (as bases ge­
nerales de los nuevos planes de estudio .

En  la actualidad han venido trabajando algunos Departam en­
tos de la Facu ltad  de M edicina de la U n iversidad Nacional, 
con la asesoría del D octo r Carlos Monsalve, en la reestruc­
turación de los programas de post-grado. En  reuniones se­
manales realizadas en la D ivis ión  de Educación  y P laneación, 
con la partic ipación  de docentes de otras d isc ip linas de la F a ­
cu ltad  de M edicina de la U. N acional, se ha venido analizan­
do lo que los d istintos Departam entos han venido elaboran­
do.

Hasta ahora se han revisado los program as de Rad io log ía , 
M edicina preventiva y Salud Púb lica ; se «encuentran en pro­
ceso de estudio los de G ineco log ía-O bstetric ia  y Ped iatría .

2.- ADIESTRAMIENTO DE DOCENTES EN EL AREA. DE CIENCIAS BASICAS

Becas para formación de docentes en el país
Desde enero de 1966 la A sociación  Co lom biana de Fa cu lta ­
des de Medicina coordina un programa de fo rm ación  de per­
sonal docente en el ¿rea de C iencias Básicas, con el fin  de 
prom over el núm ero y calidad de los^docentes en estas áreas. 
E l programa cuenta con la financiación  del M in isterio  de Sa­
lud Pública y hace parte del con trato . No. 620 1  suscrito  por 
el M in isterio , la O fic ina  San itaria  Panam ericana y la A socia­
ción .

La  D ivis ión  de Educación  y Planeación hace la ‘coord inación 
y prom oción del programa en las facultades de m edicina del 
pa ís . Estas seleccionan los candidatos y ios envían  a la D i­
visión coordinadora para ser estudiados en el Com ité  de Be­
cas de la A sociac ió n , el cual se encarga de la ad judicación 
de las m ism as. Com o requisito  se exige al becario un tiem ­
po de serv ic io  a la facultad  de procedencia que duplica el de 
ad iestram iento recib ido .

E l propósito general de este programa es prom over el pro­
greso en la educación de personal de salud, com o un medio 
para fom entar el n ivel de salud de la población co lom biana , 
de acuerdo con las. necesidades y demandas de la población 
y con los planes nacionales de salud. D entro de la educación 
de personal de salud se da énfasis al fo rta lec im iento  y progre­
so de la educación médica en sus diversos aspectos educati­
vos de pre-grado, ad iestram iento de graduados y educación 
continuada.

D entro de este programa se han adiestrado 39 docentes y 
en la actualidad 11 más están en proceso de rec ib ir lo .

Estas 50 becas que se han otorgado, se d iscrim inan  por u n i­
versidad y especialidad en la siguiente fo rm a:

Universidad Especialidad  . No. de To ta l
Becarios Becarios

A ntioq u ia M orfología 1 1
Caldas B ib lio teco iog ía 1 1

B ioq u ím ica 1 1
Farm aco log ía 1 1
M orfología 2 2
Patología 1 1

Cartagena B ioq u ím ica 2 2
Farm aco log ía 3 3
M icrobiología 1 1
M orfología 3 3
Patología 1 1

Cauca B ib lio teco iog ía 2 2
Bio logía 1 1
B ioq u ím ica 1 I
Farm aco log ía 2 2
F is io log ía 1 1
M orfología 1 1
Patología 2 2

Nacional B ib lio teco iog ía 1 1
B ioq u ím ica 1 1
Farm aco log ía 2 2
M orfología 1 1

Rosario B ioq u ím ica 1 1
Industria l de
Santander A natom ía  Patológica 1 1

B ioq u ím ica 2 2
Farm aco log ía 2 2
Fisío log ía 2 2
H istología 1 1
Lab . C lín ico 1 1
M icrobiología 1 1
M orfología 2 2
Parasito logía 3 3
Patología 1 1

Valle H istología 1 1

T O T A L 50



3.- PROGRAMAS INDIVIDUALES DE ADIESTRAMIENTO DE CORTA DURACION

Estos programas se in ic iaron  en el año de 1967 y han trata­
do de subsanar algunas faltas en la prestación de servicios 
de salud, susceptibles de corrección  m ediante ad iestram ien­
tos cortos.

Esta actividad pretende im p artir habilidades en procedim ien­
tos d iagnósticos, terapéuticos y operatorios, tanto a m édi­

cos com o a personal técn ico  a u x ilia r . Tam b ién  ha o frecido  
oportunidades de capacitación  a personal docente y  técn ico  
de Facultades de C iencias de Salud .

D urante el período  de actividades desde 1967 hasta la fecha, 
han recib ido ad iestram iento  90 personas d iscrim inadas en la 
siguiente fo rm a :

No. D E  L U G A R  D E  L U G A R  D E  A R E A  D E
A D IE S T R A D O S  P R O C E D E N C IA  A D IE S T R A M IE N T O  A D IE S T R A M  tE N T O

Médicos
Médico
Médico
Médico
Médico
Médico
Médico
Médico
Médicos
Médicos
Médicos
Médico
Docente
Docentes
Médicos
Médicos
Médicos
Médico
Médico
Médico
M édico-Radiólogo
Médico
Decana
Docentes
A u x ilia re s
A ux ilia re s

Enferm eras
Docente
Técn icas
Docente
Te’cn icas
Docente
Docente
Docentes
Bacterió logo
Técn ica
Técn ica
Docente
Técn ica
Técn ico
Docente
Médico ■

Hospitales de A ntioq u ia  
Hospital de San Marcos (Sucre) 
Hospital de Magangué (B o lív a r) 
Hospital de A rauca (A rauca)
Hospital de Y opa l (Casanare) 
Hospital de Le tic ia  (A m azonas) 
Hospital de Garzón (H u ila )
Hospital de La Mesa (Cundlnam arca)
Hospital San Ignacio (Bogotá)
Hospitales de A ntioq u ia
Hospitales de A ntioq u ia
Hospitales de A ntio q u ia
.Un. del V alle
Un . de A ntioq u ia
Hospitales de A n tioq u ia
Hospitales de A ntioq u ia
Hospitales de A ntioq u ia
Hospitales de Tu n ja
Serv . Salud G u a jira
Hospital de R iohacha
Hospital de Tu n |a
Hospital Santa S o fía  (M anlzales)
Facu ltad  de E n fe rm ería  (M anlzales)
Med. Preventiva U n . Nacional
Hospital de Tu n ja
Hospital San Ignacio (Bogotá)

Hospital U n iversitario  (M anlzales)
U n . de Caldas 
U .I .S .
Un . Nacional 
Un. de A ntioq u ia  
Un. Javeriana 
U n . de Cartagena 
V arias Universidades 
Hospital de Tu n ja  
Hospital de Tun ja 
U n . del Cauca 
U n . de Caldas 
U n . de Caldas 
U .I .S .
Un. del Cauca 
Serv. Salud Córdoba

U n . de A ntioq u ia  
U n . de A ntioq u ia  
U n . de Cartagena 
Un. Javeriana 
Un. Javeriana 
Un. Javeriana 
U n . Javeriana 
Un. Javeriana 
Barco Hope 
U n . de A ntioq u ia  
Un. de A ntioq u ia  
Un. de A ntioq u ia  
Un. de A ntioq u ia  
Inst. Cancero logía 
U n . de A ntioq u ia  
U n . de A ntioq u ia  
U n . de A ntioq u ia  
U n . Javeriana 
Un. de Cartage’na 
Un. Nacional 
Un. Javeriana 
Un. Nacional 
U n . Javeriana 
Un. de A ntioq u ia  
Un. Javeriana 
H ospitales y Centros 
de Sa lud , Boyacá 
Un. de A ntioq u ia  
Un. de A ntioq u ia  
Un. de A ntio q u ia  
U n . del V alle  
Un. del V alle  
Un. de A ntioq u ia  
U n . de A n tio q u ia  
Un! de A n tio q u ia .
Un. Javeriana 
Un. Javeriana 
Un. del V a lle  
U n . de A ntioq u ia  
U n . de. A ntioq u ia  
" V e c o l”  Bogotá 
Un. del V allé  
Serv . Salud A n tioq u ia  
y B o líva r

Anestesio log ía 
Anestesio log ía 
A nestesio log ía 
A nestesio log ía 
Anestesiolog fa 
A nestesio log ía 
Anestesiotogía 
Anestesiolog ía 
A nestesio log ía 
C irugía General
T raum ato log ía  y C irug ía  de Urgencias.
Urolog ía
U ro log ía
C irug ía de Tum ores 
M edicina Interna 
Pediatría
O bstetric ia  y G ineco log ía  
Endoscopia
Diagnóstico de la T C  pu lm onar 
Radio-diagnóstico 
Radio-diagnóstico 
Pruebas funció n  pulm onar 
O rganización de Programas Docentes 
O rganización de Programas Docentes 
Cuidados de E n fe rm e ría .

Cuidados de En fe rm e ría
Manejo R iñón  A rt if ic ia l
Técn icas en M icrob io log ía
Técn icas en M icrob io log ía
M icroscopía e lectrónica
Técn icas de Inm unolog ía
Técn icas Inm unolog ía
Técn icas de Inm unolog ía
Técn icas de Inm unofluorescencia
Técn icas bacterio lóg icas
Técn icas de E lectro-card iog rafía
Técn icas Lab o rato rio  de End ocrino log ía
Inm unod lfusión  en agar
C u ltivo  y t ip ificac ió n  de crom osom as
Manejo de B io te rio s
Técn icas Lab o rato rio  C lín ico

O rganización Serv . de A tenc ión  Médica



4.- SEMINÀRIO SOBRE ACTUALIZACION DIDACTICA
Este Sem inario  tuvo lugar en Bogotá, durante los d ías 9, 10 
y 11 de septiem bre de 1971, fué patrocinado por la Federa­
ción Panam ericana de A sociaciones de Facu ltades de Medi­
cina y coordinado por la Asociación  Co lom biana de Fa cu l­
tades de M edicina.

Objetivos de la Reunión
Que los participantes adquieran in fo rm ación  básica acer­
ca de Ias orientaciones actuales en la teoría  y en la prác­
tica pedagógica.

Que com prendan la conveniencia de elaborar un método 
de enseñanza a partir del conocim iento  de las técnicas y 
recursos de ia d idáctica m oderna.

Que despierten su interés por la renovación m etodológi­
ca en la enseñanza superior y se m otiven para la aplica­
ción de dichas técnicas y  recursos en el n ivel universita­
rio.

Conferencistas
Este Sem inario  contó  con la presencia de las doctoras Am an­
da P. de G a lli y  L ilia  F . de Menegazzo, profesoras de C ien­
cias de la Educación  de la Universidad de Buenos A ires y 
asesoras en Pedagogía de la Asociación  A rgentina de F a c u l­
tades de M edicina, quienes d ictaron el curso con verdadero 
acierto .

Participantes

Tom aron  parte ocho (8 ) profesores por cada una de las F a ­
cultades de M edicina de las Universidades de Bogotá : Jave­
riana , Nacional y R osarlo . Tam b ién  asistieron representan­
tes de la Federación Panam ericana de A sociaciones de Fa­
cultades de M edicina y de la Asociación  Co lom biana de Fa­
cultades de M edicina.

Metodología
Las clases fueron predom inantem ente activas. Se utilizaron  
las técnicas que figuraban en et programa a fin  de que los 
participantes tuvieran un conocim iento  v ivencia l d irecto  de 
las m ismas, a s í com o de los recursos, tal com o son emplea- 
dos en la d idáctica m oderna.

Programa
Procesos de aprendizaje y com unicación 
O rganización de las actividades de aprendizaje 
Conducción de las actividades de aprendizaje (Técn ica ) 
Eva luación  de los resultados del aprendizaje.

PROXIMA CONFERENCIA PANAMERICANA 

DE EDUCACION MEDICA
La Cuarta Conferencia Panamericana sobre Educación Médica se 
llevará a cabo en Toronto, Ontario, Canadá del 28 - 30 de Agos­
to de 1972. La Conferencia será auspiciada por la Asociación de 
Escuelas Médicas del Canadá y fa Federación Panamericana de A- 
sociaciones de Facultades de Medicina y será organizada por la 
Universidad de Toronto.

El tema de la Conferencia es "El Papel de la Investigación Educa- 
cional en la toma de Decisiones en Educación Médica” . Fuera de 
las presentaciones fundamentales relacionadas con este tema, se 
tratarán además las siguientes: Determinación de la capacidad del 
estudiante; Evaluación del Curriculum; Investigación y desarrollo 
del proceso educativo; Investigación longitudinal, sus objetivos y 
sus aplicaciones.

Para mayor información favor dirigirse a:

Miss N. Wintrob 
Conference Secretaria!
Medical Sciences Bu i Id ing 
University of Toronto 
Toronto 181, Ontario 
CANADA

NOTA: La lista de publicaciones de la Asociación Colombiana de Fac. de Medicina aparecida en el No. 17 de 
CRONICA, contiene trabajos que pueden ser solicitados por las instituciones al Centro de Documenta­
ción de la A .C .F .M ..Se  excluyen los Nos. 4, 8 y 13 de edición limitada.
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BIBLIOGRAFIA
BOLETINES INFORMATIVOS

1. Asociación  Co lom biana de Fa c . de 
M edicina. B O L E T IN  IN F O R M A T I­
V O , 19 7 0 . Bogotá, 81  p.

Reúne la siguiente In form ación  sobre 
la A sociac ió n : 1 . D efin ic ión  y ob jeti­
vos, organización y funcio nam iento .
2 . Nota h istó rica . 3 . Programas y ac­
tividades de las d istin tas D ivis iones.
4 . Estatu tos de la A sociac ió n . 5 . OI* 
rectorio  de los m iem bros in stitu c io ­
nales y  a filiados. 6 . Instituc iones que 
colaboran con la A so c iac ió n .

2 . Colom bian Association  o f M edical 
Facu ltie s . B U L L E T IN . Bogotá , 1970 . 
53  p.

Contiene la d e fin ic ió n , objetivos, or­
ganización y  funciones, nota h istó ri­
ca, programas y actividades de las 
D ivis iones, Instituc iones que co labo­
ran con la A sociac ió n .

BIBLIOGRAFIA MEDICA
3 . A sociación  Co lom biana de Facu lta­

des de M edicina. IN D IC E  D E  L A  L I ­
T E R A T U R A  M E D IC A  C O L O M B IA ­
N A , 1961-1965 . Com pilado por Lu is  
F lo rén  con la co laboración  de Lu c ila  
M artínez y Helena Restrepo . Mede­
ll in , Ed ito ria l Bedout, 19 7 1 , 141 p.

A cum u lac ión  que Inc luye  3 .9 6 2  ana­
lít ica s  de 87 t ítu lo s  de revistas m édi­
cas co lom bianas. Esta  acum ulación  
es la continuación  de la publicada pa­
ra los ahos 1 .8 90-1 960 .

4 . A sociación  Co lom biana de Fa cu lta ­
des de M edicina, L I S T A  U N ID A  D E  
P U B L IC A C IO N E S  P E R IO D IC A S

Contiene el m aterial ed itado por la Asociación  durante los- artos de 
1970 y  19 7 1 . Es un com plem ento a la C R O N IC A  No. 11 de Marzo de 
1 .9 7 0 .

E X IS T E N T E S  EN  A L G U N A S  B I­
B L IO T E C A S  M E D IC A S  D E  C O LO M ­
B IA . Com pilado por Melba A risti- 
zaba l. M edellín , B ib lio teca  M édica, 
Universidad de A n tlo q u ia , 1971 . 134 
P.

E n  esta lista partic ipan  las co lecc io­
nes existen tes en las siguientes B ib lio ­
tecas: 1} A sociación  Co lom biana de 
Facu ltades de m ed icina , 2 } in stitu to  
Co lom biano de B ienestar Fam ilia r . 
3 ) Federación  Panam ericana de A so­
ciaciones de Fa c . de M edicina. 4 ) Ins­
titu to  Nacional de CancerologTa. 5 ) 
In stitu to  N acional para Program as 
Especiales de Sa lud . 6 ) B ib lio teca  
M édica. U . del V a lle . 7) B ib lio teca  
M édica, U . de A n tlo q u ia . 8 ) B ib lio ­
teca M édica, U . de Caldas. 9 ) B ib lio ­
teca Escuela de Salud Púb lica de la 
U . de A n tio q u ia . 10) B ib lio teca  Mé­
d ica , U . del Cauca.

E S T U D I OjS 
SOBRE EDUCACION MEDICA

5. A sociación  Co lom biana de Fa cu lta ­
des de M edicina, R E O R IE N T A C IO N  
D E  L A  E D U C A C IO N  M E D IC A  EN  
C O L O M B IA . Bogotá, Canal R am íre z . 
A ntares, 1970 . 34  p.

Contiene la m etodología u tilizad a  en 
Co lom bia por Interm edio de ia A so­
ciación  para lograr el cam bio cu rricu ­
lar y la actua lizac ió n  de la Educa­
ción Médica en el pa/s.

6 . A sociación  Co lom b iana de Fa cu lta ­
des de M edicina. D iv is ió n  de Educa­
c ión y  P laneación . O B J E T IV O S  D E  
L A  E D U C A C IO N  M E D IC A  EN  C O ­
L O M B IA  Y  M E T O D O L O G IA  P A R A  
L A  A C T U A L IZ A C IO N  D E L  C U R R I­
C U L U M . Bogotá, Canal R am írez , 
1970 .

Com pendio de los docum entos pro­
ducidos y acogidos por los Sem ina­
rlos, Reun iones y T a lle res  dentro de 
las activ idades d irig idas a la actua liza­
ción del C u rricu lu m  de las Fa cu lta ­
des de M edicina de Co lom bia .

SERVICIOS DE SALUD
M in isterio  de Salud  Púb lica - A so c ia­
ción Co lom biana de Facu ltades de 
M edicina - In stitu to  Nacional para 
Programas Especia les de Salud . N I­
V E L E S  D E  A T E N C IO N  M E D IC A  
P A R A  UN S IS T E M A  D E  R EG IO - 
N A L IZ A C iO N  EN  C O L O M B IA . B o­
gotá, Canal R am íre z , s. f . 54 p.

P lantea un sistem a de reg lonalización  
para ios servicios de Salud del pa ís.

M in isterio  de Salud Púb lica - A socia­
ción Co lom biana de Facu ltades de 
M edicina. E S T U D IO  E X P E R IM E N ­
T A L  D E  S E R V IC IO S  D E  S A L U D  
EN  C O L O M B IA . Bogotá, 1970 .

C ontiene : Programas y m anuales de 
A d iestram iento . M anual m aterno in­
fan til y contro l de enferm edades 
transm isib les. V a lo rac ió n  In ic ia l (fo r­
m u lario s). Modelos de activ idades. 
M anual de C r ít ic a  y C o d ificac ió n . 
Procesam iento de In fo rm ación .

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

COLOMBIA
9 . A sociación  Co lom biana de Fa cu lta ­

des de M edicina - M in isterio  de Sa­
lud Púb lica . L A  E N F E R M E R IA  EN  
C O L O M B IA . Bogotá , Canal R am íre z . 
A nta res, 197 0 . 67  p.

CR O N IC A  Publicación Trimestral ASOCIACION COLOMBIANA OE FACULTADES DE MEDICINA
A partado  Aéreo S3751 Bogotá, D . E . Colom bia



Contiene los datos aparecidos en los 
docum entos “ Recursos de En fe rm e­
r ía ”  por el D r. A lfonso  M ejía y  co la­
boradores y " L a s  Escue las de E n fe r­
m ería  eri Co lom bia frente  a las Nece­
sidades y U tilizac ió n  de Recursos Dis­
ponib les" por la enferm era Lo la  Za­
pata y el estad ístico  Manuel R in có n . 12.

10. M in isterio  de Salud Pública - A socia­
ción Co lom biana de Facultades de 
M edicina. E V ID E N C IA  C L IN IC A . 
Bogotá, 1969 . 110 p.

Describe los métodos em pleados y  los 
resultados generales obtenidos en los 
exám enes c lín ico s . La  exp lo ración  
médico cubrió  una m uestra represen­
tativa de la pob lación . Los proce- 1 3 . 
d im fentos param édlcos y  de laborato­
rio se ap licaron a d iferentes grupos 
de la población según consideracio­
nes epidem iológicas y operativas.

ESTUDIO DE INSTITUCIONES 
DE ATENCION MEDICA

11. M inisterio  de Salud Púb lica - Institu ­
to Nacional para Programas Especia­
les de Salud - Asociación  Co lom bia­
na de Facu ltades de M edicina. M A­
N U A L  D E  O P E R A C IO N E S . Bogotá,
19 7 0 , 59 p. (Serie  I I ,  No. 1 ).

E l presente docum ento se compone 
de dos cap ítu lo s y 7 anexos. E l ca­
p ítu lo  prim ero contiene los propósi­

tos, ob jetivos, m etodología, ap lica­
ciones y d ificu ltades del estudio . E l 
segundo describe el área experim en­
ta l, la m etodología de la programa­
ción nacional y la organización adm i­
n istrativa .

M in isterio de Salud Púb lica - In stitu ­
to Nacional para Programas Especia­
les de Salud • A sociación  Co lom bia­
na de Facu ltades de M edicina. L I S ­
T A D O  N A C IO N A L . Bogotá, D ic iem ­
bre, 1970 . 109 p . (Serie  I I , N o. 2 ).

Contiene un listado de las in stituc io ­
nes hospitalarias y am bulatorias por 
secciones del pa ís.

M in isterio  de Salud Púb lica - In stitu ­
to Nacional para Programas Especia­
les de Salud - A sociación  Co lom biana 
de Facultades de M edicina. IN F O R ­
M E G E N E R A L . Bogotá, Noviem bre
1971 . 85 p. A nexo  de tab las e sta d ís­
t icas. (Serie  I I ,  No. 3 ).

Com prende tres cap ítu lo s : 1) In tro ­
ducción , 2) M etodología y 3) R esu l­
tados. E l prim er cap ítu lo  describe en 
térm inos generales las entidades par­
ticipantes, la ju stifica c ió n , ob jetivos, 
propósitos, contenido y  organización 
adm in istrativa . E l segundo cap ítu lo  
com enta algunos aspectos m etodoló­
gicos. E l tercero o de Resultados pre­
senta el recurso instituciona l e x ls te iv  
te a nivel nacional, la dotación , el 
personal y las actividades realizadas 
por d ichas in stituc iones.

ESTUDIOS SOBRE POBLACION 
Y PLANIFICACION FAMILIÁR
14. A sociación  Co lom biana de facultades 

*de M edicina. D ivis ión  de Estud ios de
Población . M E M O R IA S  D E L  P R I­
M E R  S E M IN A R IO  C O L O M B IA N O  
S O B R E  E D U C A C IO N  E N  P O B L A ­
C IO N , S O C H A G O T A , N oviem bre 5-
7, 197 0 . 144 p.

E l presente Sem inarlo  ofrece a los 
Grupos D ecisorios del Sector Educa­
tivo una especial oportunidad para: 
a) Hacer un análisis de la situación 
dem ográfica actual y de sus diversos 
efectos, especialm ente en lo re lacio­
nado con educación ; b) pa rtic ipar de 
algunas experiencias ex isten tes en el 
ám bito  nacional sobre Edu cación  en 
Población y  c) Id e n tif ica r áreas espe­
c ífica s  y m etodologías adecuadas en 
la d idáctica de aspectos dem ográficos 
que deben in c lu irse  en los programas 
de enseñanza, a d iferentes niveles.

15. A sociación  Co lom biana de F a cu lta ­
des de M edicina. D ivis ión  de E stu ­
dios de Población . E S T U D IO S  D E  
P L A N IF IC A C IO N  F A M IL IA R . T ra ­
ducción de los a rtícu lo s aparecidos 
en "S tudfes in Fa m ily  P lann ing" aus­
piciado por el Consejo de Población . 
Bogotá, 'C a n a l R a m íre z . A ntares, 
1970 . V o l. IV  y V , Tom os l y  ti.

Estos volúm enes contienen in fo rm a­
ción sobre estudios y  programas de 
P lan ificac ió n  Fa m ilia r  en el m undo.

LIBROS ENVIADOS A LAS BIBLIOTECAS DE LAS OFICINAS

La Asociación  Co lom biana de Facu ltades de 
M edicina ha dotado a las B ib lio tecas de las 
O fic inas de Educación  Médica con una co­
lección de libros de tema educativo .

Todas las publicaciones editadas por la A so­
ciación  desde su fundación , fo rm an parte de 
la co lección  que se tiene en cada una de es­
tas B ib lio tecas. P rincipalm ente se destaca ia 
im portancia del Estu d io  de Recursos Hum a­
nos para la Salud  y la Educación  Médica en 
Co lom bia el cual está integrado por las si­
guientes m onografías:

A ccidentes 
A tenc ión  Médica 
Hechos Dem ográficos 
Diagnósticos de Consu lta E x te rn a  
La  Profesión Médica 
Parasitism o Intestinal 
Ev idencia C lín ica  
La  Muestra
La  E n fe rm e ría  en Co lom bia 
Métodos y Resultados.

A  continuación  una B ib lio g ra fía  com entada 
sobre los libros de tema educativo  que han 
sido rem itidos a las d istintas O fic inas .

1. A m erican  Psycho log ica l A ssociation . 
S T A N D A R D S  F O R  E D U C A T IO N A L  
A N D  P S Y C H O L O G IC A L  T E S T S  
A N D  M A N U A L S . W ashington, 1961 . 
40  p.

C o nstituye  la revisión de dos docu­
m entos: a) Tech n ica l recom m enda­
tions fo r Psycho log ica l Tests and 
D iagnostic Techn iques y  b) Techn i-
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cal recom m endations fo r Achieve- 
ment tests. E specíficam en te , contie­
ne norm as para pruebas educaciona­
les y psicológicas.

2 . B erlo , D a v id 'K . T H E  P R O C E S S  O F 
C O M M U N IC A T IO N . New Y o rk , H o lt 
R inehart and W inston. c. 1960. 31S 
P.

T ra ta  esencialm ente sobre los propó- 4 , 
sitos y el alcance de la com un icac ión , 
los factores Im plicados en d icho  pro­
ceso y el papel del lenguaje en el 
com portam iento  hum ano, del com ­
portam iento de las personas y sus re­
laciones entre s í . E xp lo ra  la com ple­
ja  naturaleza del proceso de la com u­
n icación . Iden tifica  y describe los 
factores que afectan los resu ltadas 
de la com unicación . Intenta un enfo­
que del proceso que aum entará la - 
com prensión y la e fic iencia  evitando 
d istorsiones o exceso de s im p lifica­
ción . La  base de este enfoque 0e la 
com unicación  humana es in te rd isc ip li­
naria . Este  libro no es un resumen o 
revisión de lo que es o se conoce acer­
ca de la com unicación , sino, com o 
su t ítu lo  lo ind ica , es una Introduc­
ción teórica del proceso. Su lenguaje 
es por lo tanto el más d irecto  y el 
menos técn ico  posib le. Tod os los té r­
m inos usados son exp licad os y  todos 
los modelos d iscu tidos son Ilustrados.

3. B runer, Jerom e S. T H E  P R O C E S S  5 . 
O F  E D U C A T IO N . Cam bridge, H ar­
vard U n iversity  Press, c . 1960 . 97 p.

Presenta un punto de vísta particu lar 
sobre educación , el cual ha tenido 
gran In fluenc ia  sobre tas p o líticas  y 
teo rías de la educación en la ú ltim a 
década. Se concentra en los siguien­
tes puntos: estructu ra , d isposición , 
In tu ic ión  e Interés y cóm o ayudar 
m ejor al profesor en la tarea de ense­
ñar.

1
B loom . Ben jam ín  S . et al. T A X O N O - 
M Y O F  E D U C A T IO N A L  O B JE C  - 
T t V E S :  T H E  C L A S S I  F IC A T IO N  O F  
E D U C A T IO N A L  G O A L S . Handbook 
I : C O G N IT IV E  D O M A  1N. New Y o rk  
David M ckay Com pany, Inc ., 19S6 . 
207 p;

La  c lasificac ión  cubre seis categorías 
de com portam ientos del estudiante 
re lativas a acciones del pensam iento. 
Es ú til para determ inar niveles del co­
nocim iento . E l lib ro  está d iv id ido  en 
dos partes: La  prim era parte trata los 
siguientes puntos: 1) Naturaleza y 
desarro llo  de la c la s ificac ió n . 2) Ob­
jetivos educacionales y desarro llo  del 
cu rricu lu m . 3) Problem as de c la s ifi­
cación  de los ob jetivos educaciona­
les y e je rc ic io s . La  segunda parte con­
tiene m ate ria l.ilu strad o  sobre la clasi­
ficac ió n . L ¿ s  áreas que lo com ponen 
son las siguientes: 1} Conocim iento .
2) Co m prensión . 3) A p lica c ió n . 4 ) A- 
nátlsis. 5 ) S ín tes is . 6 ) E va luac ió n .

K ra th w o h l, David R . et al. T A X O -  
N O M Y  O F  E D U C A T IO N A L  O B JE C -  
T IV E S .  T H E  C L A S S IF IC A C IO N  O F



E D U C A T IO N A L  G O A L S . Handbook 
I I :  A ffe c tive  dom ain . New Y o rk , Da­
vid M ckay Com pany, In c ., c. 1964. 
196 p.

Está d ivid ido  en dos partes. La  p ri­
mera estudia la naturaleza del área a- 
fectiva y la estructura de la c lasifica­
ción hecha para su análisis . La  segun­
da parte da la estructu ra  de ta c la s if i­
cación en detalle y describe la evalua­
ción de los ob jetivos a fectivos en ca­
da uno de los niveles de estructu ra . 
E) contenido de la prim era parte se 
resume a s í: 1) In fo rm ación  sobre có­
mo y porqué están hechos los funda­
mentos del p royecto . 2) Descripción 
de las bases de la estructu ra  de la cla­
sificación  y term ino log ía em pleada. 
3) A ná lis is  de la re lación entre el área 
afectiva y la del conocim ien to . 4 ) E x ­
posición sobre com o puede ser es­
tructurada el área a fectiva  para or­
denar ambos ob jetivos, exam inar los 
puntos y perm itir al lecto r exam inar­
se a s i  m ism o sobre com o podría  usar 
la c lasificac ió n . 5) A n á lis is  del área 
afectiva , revisión actual del cu rric u ­
lum , evaluación e investigación en e- 
ducación . La segunda parte contiene 
una descripción detallada de las cate­
gorías y sub-categorías del área afec­
tiva , dá ob jetivos ilustrados y exam i­
na en detalles cada una de las cate­
gorías.

Ebe l, Robert L .  Ed . E N C Y C L O P E ­
D IA  O F  E D U C A T IO N A L  R E ­
S E A R C H . 4 th . ed Lo n d o n , Th e  Mac­
m illan Com pany, 196 9 . 1 .522 p.

Sum in istra una fuente de in fo rm a­
ción acerca de la m ayo ría  de loe as­
pectos im portantes de la educación. 
Fué escrita para el uso de estudiantes, 
pedagogos a todos los niveles de edu­
cación y en la m ayoría  de los cam pos 
de especializaclón . Lo s a rtícu lo s que 
contiene dan una in fo rm ación  conci­
sa sobre investigación y m uchas refe­
rencias para un estudio más am plio . 
Las áreas que trata son las siguientes: 
1) Fundam entales : Las  relacionadas 
con él desarrollo psicológico, la psi­
co logía del aprendizaje , el com porta­
m iento humano y  los fundam entos 
sociales. 2) Fu n c lo n a le s ;-La s  referen­
tes al cu rricu lum , la in stru cc ió n , la 
educación especializada y la investi­
gación. 3) Tem as: sobre elem entos 
necesarios para la educación ; cu ltu ra ­
les y vocaclonales. 4 ) Personales: Las 
relativas a los estudiantes, prepara­
ción de m aestros, personal docente.
5 ) A d m in istrac ió n : T ra ta  sobre los ni­
veles de educación , los sistem as esco­
lares, las escuelas de adm in istración , 
la financ iación  de la educación y  las 
facilidades educativas.

Gage, N. L . ed. H A N D B O O K  O F  
R E S E A R C H  ON T E A C H IN G . Ch ica­
go, , Rand M cN ally and Co ., 1963. 
1218 p.

Este  manual es el prim er trabajo  de 
esta clase dedicado a la investigación 
sobre enseñanza. Su m in istra  un aná­
lisis com prensivo , elem ental v  c r ít ic o  
de la literatu ra y puede ser usado co­
mo lib ro  de texto  a todos los niveles.

Los puntos que trata son los siguien­
tes : 1) E jem plos h istóricos sobre mé­
todos de enseñanza. 2) M étodos cien­
t íf ic o  y  lógico en investigación sobre 
enseñanza. 3 ) E jem p los de Investiga­
ción . 4 ) La  estad ística  com o un as­
pecto del m étodo c ie n tíf ic o . 5) D ise­
ños experim entales y semr-experl- 
m entales en la investigación sobre en- io .  
señanza. 6 ) Medidas del com porta­
m iento en el aula por observación sis­
tem ática . 7) C lasificac ión  de m étodos 
de investigación. 8 ) Pruebas para me­
d ir la capacidad del conocim iento  y 
su alcance. 9 ) M edición de variab les 
d iferentes del conocim ien to . 10) A- 
nálisis e investigación de m étodos de 
enseñanza. 11) La  personalidad del 
profesor y sus caracte ríst icas . 12) Ins­
trum entos y m edios de Instrucción .
13) Relaciones sociales en el au la .
14) Antecedentes sociales de la ense­
ñanza. 15 } Investígaclónes sobre en­
señanza en las siguientes áreas: enfer­
m ería , lectura , estudios sociales, re­
dacción y lite ratu ra , m atem áticas en 
la secundaria , c iencias, id iom as e x ­
tran jeros, artes visuales. Tam bién  in­
cluye  Investigación sobre la enseñan­
za a niveles preun iversita rio  y  un iver­
sitario .

8 . H ilgard , E rn est R . y Gordon H . 
Bow er. T H E O R IE S  O F  L E A R  N1NG.
New Y o rk , A pp leton  - C en tu ry - 
C ro fts , 1956 . 661 p.

T ra ta  los siguientes puntos: 1) Teo­
ría s  sobre la naturaleza del aprendiza­
je . 2 ) E xp o sic ió n  detallada de las teo­
ría s  educativas em itidas por tas si­
guientes personas: Edw ard  L . Thorn- 
dtke (1 8 7 4 -1 9 4 9 ), wán Petrovich 
Pavlov (1 8 4 9 -1 9 3 6 ), E d w in  R . Gu- 
thrip; (1886-1959 ) B . F . Sk in n e r 
(1 9 0 4 ), C la rk  L .  H u ll (1B 8 4 -1 9 5 2 ), 
Edw ard  C . To lm an  (188 6 -1 9 59 ), 
Sigm und Freud  (1 8 5 6 -1 9 3 9 ), John  
Dew ey (1 8 5 8 -1 9 5 2 ). 3 ) A ná lis is  en 
detalle de la teo ría  m atem ática sobre 
la enseñanza. 4 ) Modelos de procesa­
m iento de la in fo rm ación . 5 ) Neuro- 
fis io lo g ía  del aprend iza je . 6 ) Exam en 
de las condiciones básicas para apren­
der y retener. 7) Tecno log ía  de la Ins­
trucc ió n  y del aprendizaje .

9. K a tz , E llh u  y Paul, F .  Lazarsfe ld . 
P E R S O N A L  IN F L U E N C E . T H E  
P A R T  P L A Y E D  B Y  P E O P L E  IN 
T H E  FL O W  O F  M A SS  C O M M U N I­
C A T IO N S . New Y o rk , The Free 
Press, 1964 . 40 0  p.

Está d iv id ido  en dos partes: La  p ri­
mera parte presenta un nuevo en fo­
que para el estudio de los efectos de 
la . transm isión de las ideas a la gene­
ralidad de las personas. A na liza  tas 
imágenes del proceso de la com uni­
cación de masas, dá las norm as y 
sistemas involucrados en el proceso 
de persuasión, v incu lando investiga­
ciones hechas con grupos pequeños y 
con la generalidad de las personas* La 
segunda parte contiene los resultados 
principales de una investigación sobre 
la in fluencia  personal en una com un i­
dad del oeste de los Estados Unidos.
Habla sobre la situación de la in flu en ­
cia personal y  su im pacto . Estu d ia  el

flu jo  de in fluencias , analiza las con­
d iciones y funciones de los líderes 
que poseen in fo rm ación  y la m ani­
fiestan sobre los asuntos que son de 
la op in ión  púb lica , tales com o : p o lí­
ticos, económ icos, educativos, socia­
les, e tc .
K id d , J .  R . HOW  A D U L T S  L E A R N . 
New Y o rk , A ssociatlon  Press, 1959 . 
324 p.

S irve  com o ayuda para el estud io  de 
lo que se conoce, lo que se ha d icho 
y 'o que se está descubriendo acerca 
de la enseñanza para adultos. T rata  
los siguientes puntos: 1) E l aprendi­
za je  a través de la v ida . 2 ) Lo s adu l­
tos com o estudiantes. 3) Capacidad 
sensorial y f ís ic a . 4 ) Capacidad inte­
lectua l. 5 ) Sentim ientos y em ociones. 
6 ) M otivaciones, intereses y a c titu ­
des. 7) Te o ría s  del aprendizaje .

11. Lionberger, Herbert F .  A D O P T IO N  
O F  N EW  ID E A S  A N D  P R A C T 1 C E S . 
Am es, lo w a. Th e  S tate  U n lverslty  
Press, c. 1960 . 164 p.

G u ía  de ideas para capacitar en co­
m unicación  a educadores, sociólogos 
rurales, vendedores, ed itores y anun­
ciadores. Com pendia no solo los re­
sultados de una Investigación realiza­
da sobre la aceptación de prácticas 
agríco las, sino su ap licación  en pro­
gramas educativos y de in fo rm ación .

12. M erton, Robert K . et a l. T H E  STU - 
D E N T - P H Y S IC IA N . Cam bridge, H ar­
vard U n ive rslty  Press, 1957 . 36 0  p.

Este  estudio es el p ionero en exam i­
nar los problem as socio lóg icas y psi­
cológicos inherentes a la fo rm ación 
de m édicos. Hace preguntas persona­
les relacionadas con los estudiantes 
de m edicina y con aquéllos que tie­
nen a su cargo la educación m édica. 
Las  preguntas enum eradas a co n ti­
nuación fueron hechas a estudiantes 
de m edicina con el propósito  de a- 
prender más acerca de las caracterís- 
ticas del m aterial hum ano de que es­
tán confo rm ados los m édicos.
1) Cuándo deciden los estudiantes es­
tud iar m e d ic in a 'y  por quién son in­
fluenciados a tom ar sus decisiones?
2 ) Cuándo y porqué deciden especia­
lizarse en una rama de la m edicina ?
3) Cuándo y cóm o com ienzan  a pen­
sar en s í m ism os com o m édicos ?
4 ) Cuál es la actitud  de los estudian­
tes hacia el porven ir en su carrera ?
5) Qué tipos de pacientes prefiere et 
estudiante de m edicina?

13. M ílle r, George E . et a l. R E A C H IN G  
A N D  L E A R N IN G  IN M E D IC A L  
S C H O O L . Cam bridge, H arvard  U n i­
vers lty  Press, 1 9 6 1 .3 0 4  p.

Este trabajo  se refiere e sp ecíficam en­
te a ta enseña/iza y aprend izaje  en las 
escuelas de m ed icina . In tenta  una re­
visión de las prácticas educativas que 
han sido habituales en las escuelas de 
m ed icina . Un gran núm ero de estos 
métodos trad ic ionales son fuertem en­
te atacados y otros que han prestado



un mejor serv ic io  son defendidos. E l 
libro  está d ivid ido  en cuatro  partes. 
La  prim era parte trata sobre el estu­
d iante de m ed icina . Com prende los 
siguientes puntos; Problem as de la se­
lección de estudiantes, el estudiante 
y la escuela de m ed icina . La  segunda 
parte describe el proceso de) aprend i­
zaje . A barca los siguientes puntos: 
antecedentes y teo ría , el estudiante y 
su aprendizaje , el m aestro y sus en­
señanzas. La  tercera parte trata sobre 

.la s  herram ientas necesarias. para la 
in strucc ión , Com prende los siguien­
tes puntos: problem as íie  la instrüc- 
c ló n , ob jetivos de la educación m édi­
ca, técnicas básicas y  m ateriales de 
in strucc ión , m ejo ram iento  de los pro­
gramas educativos. La  cuarta parte se 
refiere a la evaluación del aprendiza­
je . Estud ia  los siguientes puntos: pro­
blemas de la evaluación , técn icas para 
m ed ir: el conocim iento , el desempe­
ño y las aptitudes.

14 . Paul, Ben jam ín  D . ed. H E A L T H , 
C U L T U R E  A N D  C O M M U N IT Y . 
C A S E  S T U D IE S  O F  P U B L IC  R E A C -  
T iO N S  T O  H E A L T H  P R O G R A M S . 
New Y o rk , Russell Sage foundatlon , 
1955 . 493 p.

Cóm o conduce la com unidad hum a­
na sus asuntos? Cóm o los canaliza ? 
Cóm o nace para ver y  resolver sus 
problem as? Cóm o hace para perci - 
b ir y recib ir ayuda exte rna e interna 
para m ejorar su salud? Este  libro 
contiene m aterial para encontrar al­
gunas respuestas. Cada caso trata con 
una situación concreta de salud o con 
un programa operativo de salutf a ni­
vel de la com unidad. Todos los casos 
fueron escritos por personas que esta­
ban d irectam ente vincu ladas con la 
com unidad y . estaban, por lo tan to , 
en capacidad de evaluar la situación  a 
través de una observación d irecta . En 
general:, trata de la m anera com o las 
c iencias sociales y la salud pública in­
flu yen  sobre los antecedentes sociales 
de las condiciones de salud. Se refiere 
p rincipalm ente a la situación  inme­
diata en donde se encuentran  la me­
d icina y la com unidad .

15. Popham , W. Jam es et a l. IN S T R U C - 
T IO N A L  O B JE C T I  V E S . Chicago, 
Rand M cN ally , Com pany, c . 1969. 
142 p.

O piniones y com entarios sobre publi­
caciones realizadas acerca de o b je ti­
vos de la educación . E n  la presente 
m onografía están incorporados los si­
guientes a rtícu lo s : 1 ) in strucc ión  y 
objetivos educativos: su fo rm ulación  
y uso dentro del cu rricu lu m , por 
E ll lo t  W. E isn e r. 2) O bjetivos e Ins­
tru cc ió n , por W, Jam es Popham .
3) O bjetivos, evaluación y realización 
del estudiante, por How ard  J .  Sulli- 
van. 4 ) Fo rm u lac ión  de ob jetivos a 
p artir de una estructura pslcoanal fti- 
ca, por Lo u is  L .  T y le r .

16 Solom on, Daniel et a l. T E A C H IN G  
S T Y L E S  A N D  L E A R N IN G . Chicago, 
Center fo r the S tu d y  of L ib e ra l Edu> 
catión  fo r A d u lts , 1963 . 164 p.

C o nstituye  el segundo paso de un 
programa de investigación tendiente 
a id en tifica r la coex istencia  y los de­
term inantes de la enseñanza efectiva 18. 
para adultos. A p lica  algunos descubri­
m ientos del p rim er estudio titu lado : 
E X P L O R A T IO N  IN T E A C H IN G  
S T Y L E S .  A d ic iona lm ente  plantea la 
relación que ex iste  entre la form a de 
enseñanza y el aprendizaje  de los es­
tudiantes.

17. S to re y , Pa trlck  B. et al. C O N TI- 
N U IN G  M E D IC A L  E D U C A T IO N .
Chicago, A m erican  M edical Assocla- 
tion , 1968 , 128 p.

Recoge los conceptos y métodos de­
sarrollados durante el período de 
1963 a 1966 en los problem as rela­
cionados con la Educación  Médica 
Continuada. Lo s puntos que analiza 
son los siguientes: E xp o s ic ió n  del 
problem a, caracte rísticas predom i­
nantes de los programas actuales. Un 
nuevo.enfoque de la Educación  Médi­
ca Co ntinuada ; ob jetivos p r in c ip a le s ,,  
m ejoram iento de la calidad en el cu i­
dado de pacientes, necesidad de or­
ganización para el desarro llo  de estos 
ob jetivos, organización del personal

docente, desarro llo  de c rite rio s  para 
el m anejo óptim o de pacientes.

T y le r , Ralph W. B A S IC  P R IN C IP L E S  
O F  C U R R IC U L U M  A N D  IN S T R U C ­
T IO N . Chicago, Th e  U n iversity  of 
Chicago Press, 19 4 9 . 128 p.

in tenta dar una exposic ión  razonada 
para exam inar, ana lizar e in terp retar 
el cu rricu lu m  y  el programa de ins­
trucc ió n  de una in stituc ión  educati­
va. No es un lib ro  de te x to , no es un 
manual para et diseño del cu rricu lu m . 
Este  lib ro  esboza una form a de ver la 
in strucc ión  programada com o un ins­
trum ento  funciona l de educación . 
Com ienza por plantear cuatro  • pre­
guntas fundam entales, las cuales de­
ben ser contestadas en desarro llo  de 
cualqu ier cu rricu lum  o plan de ins­
tru cc ió n : 1) Qué metas educativas 
debería tratar de obtener la in stitu ­
ción? 2) Qué experiencias educati­
vas pueden ser proporcionadas con el 
fin de obtener estas m etas? 3) Cómo 
pueden ser organizadas e fectivam en­
te estas experiencias educativas ?
4 ) Cóm o podemos determ inar si es­
tán siendo obtenidas estas m e ta s? .

PROXIMA CONFERENCIA PANAMERICANA 
DE EDUCACION MEDICA

La Cuarta Conferencia Panamericana sobre Educación Médica se 
llevará a cabo en Toronto, Ontario, Canadá del 28 • 30 de Agos­
to de 1972. La Conferencia, será auspiciada por la Asociación de 
Escuelas Médicas del Canadá y la Federación Panamericana de A- 
sociaciones de Facultades de Medicina y será organizada por la 
Universidad de Toronto.

El tema de la Conferencia es "El Papel de la Investigación Educa­
cional en la toma de Decisiones en Educación Médica". Fuera de 
las presentaciones fundamentales relacionadas con este tema, se 
tratarán además los siguientes: Determinación de la capacidad del 
estudiante; Evaluación del Curriculum; Investigación y desarrollo 
del proceso educativo; Investigación longitudinal, sus objetivos y 
sus aplicaciones.

Para mayor información favor dirigirse a:

Miss N. Wintrob 
Conference Secretarial 
Medical Sciences Building 
University of Toronto 
Toronto 181, Ontario 
CANADA
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NUEVAS NO RM AS DE EVALUACION

Introducción

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

Evaluación de Programas. —  En esta área se 
introdujeron importantes cambios en cuanto a la 
zx>lítica de evaluación a la metodología de la 
misma.

En relación con la política de evaluación, ésta 
se hace con un espíritu de asesoría y ayuda téc­
nica suministradas por la Asociación, o a través 
de ésta a los distintos programas docentes de 
las Facultades o Divisiones de Ciencias de la 
Salud. Además se han unificado los procedimien­
tos, de tal manera que se evalúen los programas 
de pre y post-grado como un todo y no por sec­
tores fraccionarios, 
i

En relación con la metodología, 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

sultante, da una idea universal de los programas 
docentes, su aplicación 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 característica principal 
de estos informes es la de sugerir ideas que per­
mitan prestar asesoría 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 país.

Evaluación dé Personas. —  El paso más impor­
tante fue el de proponer al Consejo Directivo 
traspasar a laá 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 Asociación, considerando que el procedi­
miento de evaluación de personas ya estaba lo 
suficientemente arraigado dentro del ambiente 
académico de las facultades, creyó conveniente 
entregárselo 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 evaluación de esos programas 
en la forma como fue descrito anteriormente.

C R O N I C A — Publicación mensual
Editor: Dr. M ARIO NUÑEZ H INESTROSA

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
Apartodo A é re o  53751 Bogatá, D. E. - Colombia



Esta evaluación de los egresados se hará me­
diante los sistemas que cada facultad utiliza y 
adopta para estos casos, buscando hasta donde 
sea posible una unificación a nivel nacional. Para 
ello la División de Evaluación continuará aseso­
rando a las facultades de medicina y poniendo a 
su disposición 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 categorías, el Consejo General 
de Especialidades Médicas ha presentado al Con­
sejo Directivo una metodología que permita dar 
a cada uno de los candidatos una nota para la 
certificación por parte de la Asociación Colombia­
na de Facultades de Medicina. Esta evaluación 
será hecha por una facultad de medicina asigna­
da de mutuo acuerdo entre el candidato y la Di­
visión de Evaluación. (Acta Consejo Directivo 
L V IirSept. 4-5-6/70).

Certificación. —  Como consecuencia de la

reforma anterior, la certificación ha pasado 
también a manos de las Universidades y faculta­
des de medicina con la propuesta por parte de la 
Asociación de que se les dé a esos certificados el 
valor e implicaciones de un título universitario. 
El Consejo Directivo, previa consulta con los 
cuerpos directivos de las universidades, ha que­
rido adoptar un modelo único de diploma el cual 
llevará impresa una constancia de la Asociación 
de que el programa ha sido aprobado por ésta. La 
nota de constancia llevará la firma del Presiden­
te de la Asociación.

Esta seguirá certificando a los especialistas 
por derecho adquirido y en ejercicio, previo estu­
dio y recomendación de los comités de especiali­
dades respectivos. Además otorgará los certifi­
cados a los especialistas entrenados en el exte­
rior, una vez hayan aprobado la evaluación de la 
Facultad a la cual se les envíe.

Los derechos de certificación fueron abolidos 
por el Consejo Directivo en su reunión LVIII.

REFORMAS APROBADAS POR EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA ASOCIACION 

COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA A LOS METODOS DE EVALUACION

Programas, Personas, Calificaciones, 
Certificación.

Evaluación de Programas. —  La División de 
Evaluación colaborará con la División de Educa­
ción, en la actualización de los programas de 
educación y curriculum médico.

•'La División de Evaluación elaborará un instru­
mento o guía de evaluación, que deberá hacerse 
de acuerdo con los requisitos mínimos de tal ma­
nera que los informes de evaluación sean cuan­
titativos.

La División de Evaluación dispondrá de infor­
mación al día, 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 
información por parte de las comisiones de eva­

luación, agilizará y le dará un valor objetivo a 
las visitas.

Antes de la práctica de las visitas, cada De­
partamento debe hacer una auto-evaluación, si­
guiendo la guía utilizada en las visitas y enviar- 
a la División de Evaluación copia de la misma, 
acompañada del programa actualizado. El envío 
de estos documentos se hará con la suficiente 
anticipación, para permitir su estudio por parte 
de la comisión evaluadora.

Para que las visitas de evaluación, tanto de los 
programas de pre-grado como de post-grado, pus- 
dan hacerse con mayor regularidad y eficiencia, 
se harán por departamentos o divisiones de tal 
manera que en una sola visita y por una misma 
comisión, se evalúen todas las unidades o depen­
dencias que tengan programas iocentes dentro 
de una misma división o departamento.

De acuerdo con lo anterior, las comisiones de 
evaluación estarán constituidas en forma tal que 
permitan la evaluación completa de los progra­



mas. Estas comisiones que serán nombradas por 
el Comité Técnico Asesor de la Dirección Ejecu­
tiva, se integrarán básicamente con miembros de 
los comités de especialidades y a ellas podrán 
llamarse a colaborar asesores técnicos según lo 
requieran los programas a evaluarse. Estos ase­
sores se escogerán de candidatos enviados por 
los Decanos de las facultades de medicina.

El informe de estas visitas de evaluación será 
rendido como un informe único de la comisión 
evaluadora.

Las Divisiones de Educación y Evaluación tra­
mitarán estos informes hasta llevarlos al Con­
sejo Directivo de la Asociación Colombiana de 
Facultades de Medicina, para su aprobación.

Evaluación de Personas.—  La evaluación de los 
residentes egresados de programas aprobados por 
la Asociación Colombiana de Facultades de Me- 
decina, será hecha por cada facultad y sería de­
seable que se haga de acuerdo con las normas de 
evaluación aprobadas por el Consejo Directivo.

La evaluación de los residentes egresados de 
programas aprobados por la Asociación Colom­
biana de Facultades de Medicina en hospitales 
no universitarios, pero que estén afiliados a una 
facultad de medicina, se hará de acuerdo con las 
reglamentaciones de la facultad a la cual están 
afiliados.

■ Certificación. —  La Asociación Colombiana de 
Facultades de Medicina ha solicitado a las uni­
versidades y a sus facultades de medicina, que 
se encarguen de la certificación de los especialis­
tas egresados de ellas, que hayan terminado sa­
tisfactoriamente su adiestramiento en los pro­
gramas aprobados por la Asociación. Se sugiere 
que el certificado tenga el carácter de título uni­
versitario.

En el certificado se hará constar que el progra­
ma ha sido aprobado por la Asociación Colom­
biana de Facultades de Medicina y esta constan­
cia llevará la firma del Presidente de la Asocia­
ción.

La certificación de los especialistas por derecho 
adquirido y la de los especialistas en ejercicio se 
hará por la Asociación, legún el procedimiento 
establecido en los reglamentos del Consejo Gene­
ral de Especialidades Médicas.

Los especialistas entrenados en el exterior y 
que según el reglamento del Consejo General de 
Especialidades Médicas no pueden ser considera­
dos en las dos categorías arriba mencionadas, 
serán calificados mediante la s pruebas de eva­
luación que se reglamenten para este fin por el 
Consejo General de Especialidades Médicas y 1* 
certificación será expedida por la Asociación Co­
lombiana de Facultades de Medicina.

EVALUACION Y PROMOCION DE RESIDENTES

na metodología de evalua- 
ha tenido en cuenta, ade- 
cognoscitivas, la califica- 

y desempeño del estudian-

ponsabilidad del residente en relación con su 
buena elaboración, la supervisión permanen­
te que debe efectuar de la historia clínica y 
las notas de admisión y resúmenes de egreso.

Para el diseño de ui 
ción del residente, se 
más de unas pruebas 
ción de las actividades
te de post-grado durame toao su enirenami 
Estas actividades se han dividido en las siguien­
tes áreas:

1. Habilidades. —  La evaluación de habilida­
des adquiridas durante el entrenamiento por 
el residente, se hace utilizando el método de 
observación directa.

Manejo de la Historia Clínica. —  Se entien­
de por manejo de la historia clínica la res-

Criterio Clínico y Terapéutico —  Destreza 
intelectual frente al paciente —  habili­
dades manuales específicas. —  El crite­

rio clínico y terapéutico y la destreza inte­
lectual frente al paciente, tendrán mayor 
valor en las especialidades médicas que en 
las quirúrgicas. En cambio habilidades ma­
nuales específicas tendrán mayor valor en 
las especialidades quirúrgicas que en 1a» 
médicas. (Véase punto 4).



Capacidad para Enseñar. —  Se entiende por 
capacidad para enseñar no solamente la ha­
bilidad docente sino la manera como el resi­
dente es capaz de comunicarse con sus supe­
riores -y estudiantes y, además, la facilidad 
para transmitir ideas a los pacientes.

Actividades Especiales. —  Se entiende por 
actividades especiales: Club de Revistas, se­
minarios, revisiones bibliográficas, conferen­
cias de mortalidad y presentación de casos 
clínicos.'

Trabajos de Investigación. —  Los trabajos 
de investigación podrán ser uno o varios du­
rante todo el período de entrenamiento y la 
calificación se hará anualmente.

Area Afectiva.

La ■ calificación del área afectiva demanda 
una observación 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.

r. . •'>. •
k Relaciones Humanas. —  En la calificación
• de las relaciones humanas debe tenerse en 

cüertta-la relación médico-paciente.

Area Cognoscitiva

Durante el entrenamiento se harán exáme­
nes anuales de complejidad creciente que 
comprenda preguntas tanto de Ciencias Bá­
sicas relacionadas con la especialidad, como 
de Ciencias Clínicas. El valor de estos exá­
menes es del 25% de la calificación anual.

Este examen podrá estructurarse con pre- 
. guntas tomadas del Banco de Preguntas do 

la .Asociación Colombiana de Facultades de 
. Medicina L y podrán incluirse en él pruebas 
prácticas.

.,La parte, .teórica del . examen no debe tener 
un  ̂valor menor del 50% del porcentaje 

. total.

( Al finalizar el entrenamiento se hará un 
examen integrado de escogencia múltiple, 
que englobe conocimientos adquiridos duran­
te todo el entrenamiento. El examen deberá 
estructurarse ,con preguntas tomadas del

de por sentido de la responsabilidad la asiá- 
Banco de Preguntas de la División de Eva­
luación de la Asociación Colombiana de Fa­
cultades de Medicina, y la calificación será 
hecha en cada facultad de acuerdo a la cla­
ve que acompaña el cuestionario. Este exa­
men tendrá el mismo valor de los exámenes 
anuales o sea el 25% sobre la calificación, 
del último año.

El valor porcentual de las partes teórica y 
práctica 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 calificación, 
será de la Oficina de Educación Médica.

4. Normas para la calificación y sus porcenta­
jes correspondientes:

Esp.Mé- Eep.Qul- |

d l c a s .  r ú r g l c a 3

—  Manejo de la historia clínica ......... 5% 5%

—  Criterio Clínico Terapéutico -  Des­

treza Intelectual frente al Paciente 10% 5% 1

—  Habilidades Manuales Especificas 5% 10%

—  Capacidad para enseñar ...................  5%  5%

—  Actividades Especiales .........................  5%  5%

— Trabajos dfe Investigación ............... 25% 25% ^

—  Sentido de Responsabilidad ........... 10 %  10%

—  Relaciones Humanas ...........................  5%  5%

—  Trabajo er¡ equipo .............................. 5%  5% -i
—  Examen Arfual ..........................................  2ü% 25%

TOTAL . . . .  100% 100%

5. La calificación mínima aprobatoria será de 
70/100.

6. En las observaciones de la Hoja de Evalua­
ción debe ienerse en cuenta muy especial­
mente la capacidad docente, capacidad de 
investigación, relaciones humanas y traba­
jo en equipo.

i
7. La calif¡catión del Residente se hará por 

rotaciones; en caso de que no existan, se ha­
rá por lo ménos cada tres meses.

8. La suma de las notas de las diferentes eva- - 
luaciones dará la nota anual.
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ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA 

CERTIFICACION DE ESPECIALISTAS

El Consejo Directivo de la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina en su LVIII 
reunión efectuada en Medellín los días 4, 5 y 6 de septiembre de 1970, aprobó el siguiente pro­
cedimiento para la evaluación de los candidatos a certificación.

1. Los Especialistas que han egresado de programas aprobados por la Asociación Colombiana
de Facultades de Medicina serán certificados por las Facultades de egreso respectivas.

2. Métodos de Evaluación para la certificación de los Especialistas adiestrados en el exterior.

2.1 La solicitud del candidato acompañada por la documentación exigida, se entregará en 
la División de Evaluación para su tramitación.

2.2 El Secretario del Comité respectivo ánalizará el adiestramiento del candidato y rendirá 
un informe por escrito. < •

2.3 El Comité después de estudiar la documentación y el informe del Secretario, decidirá 
sobre la elegibilidad del candidato para certificación.

2.4 La División de Evaluación enviará el candidato para ser evaluado a una facultad de 
medicina del país escogida de común acuerdo con él, que tenga aprobado por la Aso­
ciación el programa de residencia correspondiente. Se excluirá de está escogencia, la 
facultad a la cual ya esté vinculado el aspirante como docente o como médico del hos­
pital universitario.

2.5 La evalución de los médicos especialistas se hará a través de una observación del tra­
bajo que desempeñen dentro del Servicio hospitalario, por un tiempo no menor de una 
semana.

2.6 La Facultad escogida deberá además hacer una evaluación de los conocimientos dfci 
candidato en su especialidad, utilizando para este fin la metodología que considere 
más apropiada.

2 .7  La calificación obtenida por el trabajo que desempeñe el candidato dentro del Servicio 
tendrá un valor del 40%, correspondiendo el 60% restante a la calificación de la prue­
ba cognoscitiva. El computo de estas dos notas dará la calificación definitiva, que no 
podrá ser menor del 60% del total.

2 .8  El informe sobre la calificación del candidato lo trasmitirá el Decano a la Asociación 
Colombiana de Facultades de Medicina, quien lo certificará.

3. Casos Especiales

3.1 Los candidatos a certificación que presentaron examen y no lo aprobaron deberán set- 
examinados de nuevo por la facultad de medicina que los adiestró, una vez que ésta 
haya recibido de la División de Evaluación la documentación correspondiente. Para 
estos exámenes la facultad utilizará el banco de preguntas de la Asociación.

3.2 Los candidatos que ya fueron estudiados por los Comités y clasificados para examen, 
serán 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 evaluación, deben seguir el mis­
mo trámite de los especialistas, adiestrados en programas extranjeros.



P r o g r a m a s  d e  R e s i d e n c i a  A p r o b a d o s (1)

1. Anestesia Duración del Programa 3 años

U. Antioquia 
XJ. Caldas 
U. Ja veri ana 
U. Nacional 
U. del Valle 
U: Rosario '

H. San Vicente de Paúl 
H. Universitario 
H. San Ignacio 
H. San Juan de Dios 
H. Evaristo García 
H. Militar Central

Medellin
Manizales
Bogotá
Bogotá
Cali
Bogotá

2. Cirugía General Duración del Programa 3 años

U. Antioquia 
U. Caldas 
U. Cartagena 
U.-.Cauca 
U. Javeriana 
U. Nacional 
U* vdel Valle 
U. Rosario 
U. Rosario 
U.' Javeriana

H. San Vicente de Paúl 
H. Universitario 
H. Santa Clara 

,H. San José*
H. San Ignacio 
H. San Juan de Dios 
H. Evaristo García 
H. San José 
H. Militar Central 

, Inst. Nal. de Cancerologia

Medellin .
Manizales
Cartagena
Popayán
Bogotá
Bogotá
Cali
Bogotá
Bogotá
Bogotá

Cirugía ■ Plástica. Duración del Programa 4 años (2 en Cirugía General y 2 
Cirugía Plástica)

U., Antioquia 
U. Nacional 
U. Rosario"

H. San Vicente de Paúl 
H. San Juan de Dios 
H. Militar Central

en

Medellin
Bogotá
Bogotá

3.. Cirugía Ortopédica y Traumatología. Duración del Programa 4 años
U. Antioquia H. San Vicente de Paúl ’ Medellín

U. Cartagena H. Santa Clara Cartagena
U. Nacional H. San Juan de Dios Bogotá

U. del Valle H. Evaristo García Cali
U. Rosario H. Militar Central Bogotá

U. Rosario H. Infantil Lorencita Villegas de Santos1** Bogotá
U. Javeriana H. San Ignacio**.* i » Bogotá

4. Ginecología y Obstetricia. Duración del Programa 3 años

k’U.‘ ’Antioquia 
U. Caldas 
U. Cartagena 
U. Javeriana 
U. Nacional 
U. del Valle

H. San* Vicente de*Paúl 
H. Universitario de Caldas 
H. Santa Clara 
H. San Ignacio 
H. San Juan de Dios 
H. Evaristo García

Medellín
Manizalés
Cartagena
Bogotá
Bogotá
Cali

f 1 )" Hasta el 31 de Octubre de 1970

* . :En este programa;;están: aprobados el 1er. año completo y 6 meses de Cirugía General en el 
2? y 3er. años. JlV ■-> 1

** Este programa lia sido-aprobado para rotaciones por Ortopedia Infantil.

*** En este prograrríáTsólo están aprobados los tres primeros años.



5. Medicina Interna. Duración del Programa 3 años
U. Antioquia H. San Vicente de Paúl Medellin
U. de Caldas R. Universitario de Caldas Manizales
U. Cartagena H. Santa Clara* Cartagena
U. Rosario H. San José* Bogotá
U. del Cauca H. San José Popayán
U. Javeriana H. San Ignacio Bogotá
U. Nacional H. San Juan de Dios Bogotá
U. del Valle H. Evaristo García Cali
U. Rosario H. Militar Central Bogotá
U. Javeriana Inst. Nal. Cancerologia* Bogotá

6. Medicina Preventiva y Salud Pública.—  Duración del Programa 2 años con 1 año opcional 
para Epidemiología o Bioestadística

U. Antioquia 
U. Cartagena 
U. del Valle

7. Oftalmología.
U. Antioquia 
U. Cartagena 
U. Javeriana 
U. Nacional 
U. del Valle 
U. Rosario

Esc. Salud Pública 
H. Santa Clara 
H. Evaristo García

Duración del Programa 3 años
H. San Vicente de Paúl 
H. Santa Clara 
H. San Ignacio 
H. San Juan de Dios 
H. Evaristo García 
H. Militar Central

8. Otorrinolaringología. Duración del Programa 3 años
U. Antioquia
U. Nacional
U. del Valle
U. del Rosario

9. Patología.
U. Antioquia 
U. Cartagena 
U. Javeriana 
U. Nacional 
U. del Valle 
U. Rosario

10. Psiquiatría.
U. del Valle 
U. Nacional

11. Pediatría.
U. Antioquia 
U. Cartagena 
U. Javeriana 
U. Nacional 
U. Rosario 
U. Rosario

12. Radiología
U. Antioquia 
U. Cartagena 
U. Javeriana 
U. Nacional 
U. del Valle 
U. Rosario 
U. Rosario

H. San Vicente de Paúl 
H. San Juan de Dios 
H. Evaristo García 
H. Militar Central
Duración del Programa 3 años

H. San Vicente de Paúl 
H. Santa Clara 
H. San Ignacio 
H. San Juan de Dios 
H. Evaristo García 
H. Militar Central

Duración del Programa 3 años
H. Evaristo García 
Unidad Neuropsiquiátrica

Duración del Programa 3 años
H. San Vicente de Paúl 
Casa del Niño 
H. San Ignacio 
H. La Misericordia
H. Infantil Lorencita Villegas de Santos 
H. Militar Central
Duración del Programa 3 años

H. San Vicente de Paúl 
H. Santa Clara 
H. San Ignacio 
H. San Juan de Dios 
H. Evaristo García . *
H. Militar Central ¡
H. San José

Medellin
Cartagena
Cali

Medellin
Cartagena
Bogotá
Bogotá
Cali
Bogotá

Medellin
Bogotá
Cali
Bogotá

Medellin
Cartagena
Bogotá
Bogotá
Cali
Bogotá

Cali
Bogotá

Medellin
Cartagena
Bogotá
Bogotá
Bogotá
Bogotá

Medellin
Cartagena
Bogotá .
Bogotá
Cali
Bogotá
Bogotá

En este programa solo están aprobados los dos primeros años.



13. Urología. Duración del Programa 3 años
U. Javeriana 
U. Rosario 
U. Javeriana 
U. Rosario 
U. Nacional

H. San Ignacio 
H. Militar Central 
H. La Samaritana 
H. San José 
H. San Juan de Dios

14. Medicina Física y Rehabilitación. Duración del Programa 3 años
U. Nacional ' H. San Juan de Dios 
U. Rosario H. Militar Central

15. Dermatología.
U. Caldas 
U. Javeriana

16. Neurocirugia.
TJ. Nacional

Duración del Programa 3 años
H. Universitario de Caldas 
Inst. Federico Lleras A.

Duración del Programa 4 años
H. San Juan de Dios

Bogotá
Bogotá
Bogotá
Bogotá
Bogotá

Bogotá
Bogotá

Manizales
Bogotá

Bogotá

HOSPITALES APROBADOS PARA INTERNADO ROTATORIO —  1970 

A — HOSPITALES UNIVERSITARIOS DIRECTOR

San Vicente de Paúl Medellín
Santa Clara Cartagena
Universitario de Caldas Manizales
San José Popayán
San Juan de Dios' Bogotá
San Ignacio Bogotá
San José Bogotá
Militar Central . Bogotá
Universitario “ Evaristo García1’ Cali
San Juan de Dios* Bucaramanga

Benjamín Mejía Calad 
Clímaco Silva García 
Bernardo Ocampo T. 
José Joaquín Dulcey 
Jorge Castellanos R. 
Augusto Buendía F. 
Eugenio Ordóñez 
Cor.Méd. José D. Rojas 
Vicente Borrero 
Manuel López

HOSPITALES ESPECIALIZADOS

— Rotaciones Aprobadas—
Materno Infantil Bogotá Fernando Sánchez T.
Infantil “ Lorencita Villegas de Santos” Bogotá " Jaime Pérez N.
La Misericordia Bogotá Rafael Barberi Z.
Instituto Nacional de Cancerología Bogotá 4 Mario Gaitán Y.

HOSPITALES NO UNIVERSITARIOS

Barranquilla Barranquilla José I. Casas S.
San Juan de Dios Armenia Hernando Gutiérrez G.
La Samaritana (**) Bogotá Jorge E. Cavelier
Clínica Caja Nacional de Previsión Bogotá Jorge E. Bernal T.
Sari José Buga Camilo A. Racínes C.
San Juan de Dios' Cali Hernando Gallo Z.
Sagrado Corazón de Jesús Cartago Jorge López L.
San Juan de Dios Cúcuta Sergio Corzo M.
San Vicente de Paúl Palmira Raúl Orejuela B.
San Jorge Pereira Héctor Nader N.
San Juan de Dios Santa Marta Enrique Martínez R.
San Rafael Tunja Mario Gómez U.
San Antonio Tuluá Guido Victoria R.
San Miguel Neiva Jaime Cerquera S.
San Pedro Claver —  ICSS Bogotá Alfredo Artunduaga

* Aprobación provisional.
** Aprobadas 2 rotaciones: Cirugía General y Medicina Interna,

*



B a a a a a a a a B a e a a a o s o o u

•  D l l l l I f l t l f i B I A O D Q E l Q ,■ I  I  II I  I  O •  9 Q fl O C B 9 fl D I  ta e a a a a a a c B a c a a o G f l a i )p a a a s a a a c n o a a n a o o a a ia a a o a a e D B « y v e D D 8 a o eB B a a » a « a « B 0 Q O D e D B Q O ia a a a a a n a t s c n o Q n G a e o o o■ a a o G Q c a e a o o a c P B a a Q i  a a a a e a a a d a s B B P O c G i c a

e s  (^m neESíG S e s  GoiíoaEaa
A Ñ O  111 - No. 15 - JULIO - A G O STO  - SEPTIEMBRE - 1970

DIRECTORIO M IE M B R O S  DE LA A S O C I A C I O N

Facultades Miembros 
Institucionales.

Facultad de Medicina 

Universidad de Antioquia
Decano: Dr. Jorge Restrepo Molina 
Vicedecano: Dr. Gonzalo Calle 
Director Oficina de Educación M é­

dica: D r. Gerardo Cadavid. 
Dirección: Carrera 44 N ? 48-72 

Teléfono: 415190 
Medellín

Facultad de Medicina

Universidad de Caldas
Decano: Dr. Humberto Montoya 
Decano Asociado: Dr. Octavio Gra- 

jales H.
Director Oficina de Educación M é­

dica: Dr. Heriberto Gómez 
Dirección: Ciudad Universitaria 

Teléfono: 52954 
Manizales

División de Ciencias de la Salud 

Universidad de Cartagena
Decano: Dr. Abel Dueñas Padrón 
Decano Asociado: Dr. Olegario Bar- 

boza
Dirección: Carrera 6^ N9 36-45 —  

Teléfono: 10187 
Cartagena

Facultad de Medicina

Universidad del Cauca >
Decano: Dr. Jorge Cohén 
Decano Auxiliar: Dr. Augusto Gon­

zález P.
Director Oficina de Educación Mé~ ■ 

dica: Dr. José Joaquín Dulcey 
Dirección: Calle 5^ N*? 4-12  

Teléfono: 1076 
Popayán

Facultad de Medicina 

Universidad Javeriana
Decano: Dr. Humberto Jaher Ruiz 
Vicedecano Encargado: R. P. Eduar­

do Gámez del Valle, S.J., M .D. 
Director Oficina Educación Médica: 
D r. Francisco Pardo Vargas 
Dirección: Carrera 7^ N*? 40-62 

Teléfono: 322040 
Bogotá

Facultad de Medicina

Universidad Nacional de 
Colombia

Decano: Dr. Alfonso Vargas Ru- 
biano.

Vicedecano y  Director Oficina Edu­
cación Médica: D r. Carlos Cuer­
vo Trujillo 

Dirección: Ciudad Universitaria —  
Teléfono: 442850 
Bogotá

Facultad de Medicina 

Universidad del Valle
Decano: Dr. A lex  Cobo
Decano Asociado Ciencias Clínicas
Dr. Jaime Korgi
Decano Asociado Ciencias Básicas 
Dr. Emilio Aliure
Director Oficina Educación Médica 
D r. Jaime Arango G .
Dirección: Carrera 12S Calle 11 —  

Teléfono: 511111 
Cali

Facultades Miembros 
Afiliados

Facultad de Medicina

Colegie Mayor de Nuestra 
Señora del Rosario

Decano: Dr. Arturo Aparicio  
Vicedecano: Dr. Eduardo Cubides P. 
Dirección: Calle 10 N ? 18-75 

Teléfono: 476217 
Bogotá

División de Ciencias de la Salud

Universidad Industrial de 
Santander

Decano: Dr. Roberto Serpa Flórez 
Coordinador de Carrera de Medici­

na: Dr. Sixto Ospina Cano

C R O N I C A —  Publicación mensual 
Editor: Dr. M ARIO NUÑIÉZ HlNESTR O SA

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



Director Oficina de Educación Mé- ■ - 
dica: Dr. Ernesto Rivera Rhippe

Dirección: Ciudad Universitaria —  
Teléfono: 56141 
Bucaramanga

Instituciones Afiliadas
A S O C IA C IO N  C O L O M B IA N A  DE 

F A C U L T A D E S DE EN FERM ERIA

Presidenta: Sra. Cecilia Silva de 
Mojica •

Dirección: Carrera 7^ N<? 40-62 
Teléfono: 450863 
Bogotá

A S O C IA C IO N  C O L O M B IA N A  DE 
H O SPITA LES

Presidente: Dr. Jorge Castellanos 
Robayo

Dirección: Edificio Cruz Roja  
Carrera 7^ N? 34-65 
Bogotá

E SC U E LA  DE L A  SA L U D  PU B LI­
C A  DE L A  U N IV E R SID A D  DE 
A N T IO Q U IA

Director: D r. Luis Fernando Duque
Universidad de Antioquia
Dirección: Urabá con Carabobo 

N<? 52-19 
Teléfono 52-19 
Medellín

H O SP IT A L  M IL IT A R  CEN TR AL

Director: C or. Médico José D . Ro­
jas Franky

Dirección: Transversal 5^ N<? 49-00 
Teléfono: 321520 
Bogotá

IN STITU TO  N A L . P A R A  P R O G R A ­
M A S DE SA L U D

Director: D r. Pablo Morillo C .
Dirección: A v . Eldorado C ra. 50 

Teléfono: 448510 
Bogotá

U N IV E R SID A D  DE LO S AN D E S

Rector: Dr. Hernando Gómez Otá- 
lora.

Dirección: Carrera 1^ E N9 18A-10 
Teléfono: 813640 
Bogotá

CONSEJO DIRECTIVO
Dr. A bel R. Dueñas Padrón,

Presidente
Dr. Humberto Janer Ruiz, 

Vicepresidente

Dr. Jorge Cohén Salas,
Secretario 

Dr. Jorge Restrepo Molina 
Dr. Humberto Montoya  
Dr. Alfonso Vargas Rubiano 
Dr. A lex  Cobo

Dirección Ejecutiva
Oficina del Director Ejecutivo

Dr. Raúl Paredes Manrique 
Director Ejecutivo

Dr. Mario Núñez Hinestrosa
Asistente de la Dirección Eje­
cutiva.

Sr. Libardo Satizábal 
Administrador

Jefes de División

Dr. V IC TO R  H. CO VELLI
División de Educación y  Pla- 
neación

Dr. G U ILLER M O  LOPEZ ESC O ­
B A R
División de Estudios de Pobla­
ción

Dr. ED U A R D O  V A L L E JO  
División de Evaluación

Jefes de Unidades y Programas
Dr. R AM IR O  C A R D O N A  G U T IE ­

RREZ
Director Estudios Socio Demo- 
gráficos.

Dr. ALC ID ES E S T R A D A
Director Unidad de Evaluación

Dr. A L D E M A R  G O M EZ AG UIRRE  
Sub-Director del Estudio E x ­
perimental de Servicios de Sa­
lud.

Dr. H E R N AN D O  M E D IN A
Jefe Programa de Educación 
Continuada

Dra. C EC ILIA C A R D IN A L  DE 
M A R TIN
Directora Oficina de Comuni­
cación y Motivación

Dr. JORGE O SU N A
Jefe Programa Nacional de 
Post-Parto

Auditores
Arthur Andersen & Cía.

Asesor Jurídico
Dr. Jorge Lagos Rueda

Organismos Consultivos 
y Asesores

Comité Asesor Interinstitucional

Ministerio de Salud Pública 
Departamento Administrativo N a­
cional de Planeación  
Instituto Colombiano de Seguros 
Sociales
Instituto Colombiano para el Fu 
mentó de la Educación Superior 
Federación Médica Colombiana

Comité Nacional de Curriculum

Dr. Ernesto Bautista 
U. Javeriana 

Dr. Gerardo Cadavid  
U . Antioquia  

Dr. Antonio José Hiera 
U. Cauca 

Dr. Heriberto Gómez 
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 M ayor Nuestra Señora 
del Rosario 

D r. Francisco Pardo Vargas 
Presidente Consejo General de 
Especialidades Médicas 

Asesor en Pedagogía: Dr. Campo 
E. Márquez.

Consejo General de 
Especialidades Médicas

Dr. Emilio Aljure —  U. Valle  
Dr. Jairo Bustamante - U. Antioqui'i ■ 
D r. Héctor Zuluaga  

Ministerio de Salud Pública 
D r. Marcos Duque 

Instituto Colombiano de Seguros 
Sociales

Dr. Gerardo Cadavid - U. Antioquia 
Dr. Boris Calvo. —  U. Cartagena 
Dr. José Joaquín Dulcey - U. Cauca 
Dr. Heriberto Gómez - U. Caldas 
Dr. Luis Guillermo M ayoral —  U. 

V alle
Dr. Francisco Pardo Vargas —  U . : 

Javeriana 
Dr. Federico Peñalosa - U. Nacional 
Dr. Ernesto Rivera —  U. Industrial 

de Santander |
Dr. Antonio Ucrós —  Colegio M a­

yor Nuestra Sra, del Rosario



Comité de Acreditación 
de Hospitales

Dr. Mario Orozco
Depto. Medicina In!terna Fac. de 
Medicina U. Caldas.
Manizales
Dr. Efraín Zapata
Depto. Medicina Preventiva Fac. de
Medicina U. Cauca
Popayán

Dr. Jorge Castellanos 
Presidente Asociación ‘Colombiana 
de Hospitales.
Bogotá

Dr. Norberto Espinosa 
Representante en Colombia de la 
OPS /O M S.

Sra. Cecilia de Mojica  
Presidenta de la Asociación Colom­
biana de Facultades de Enfermería. 
Bogotá

Dr. Antonio Yepes
Jefe División de Atención Médica -
Minsalud.
Bogotá

CO M ITES DE ESP E C IA LID A D E S  
M E D ICAS

ANESTESIOLOGIA

Dr. Jorge Colmenares (Pres.)
U. Javeriana
Dr. Sebastián Merlano
U. Cartagena
Dr. Feranndo Flórez
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 

, Dr. Ernesto Andrade 
U. Nacional 
Dr. Horacio Villegas 
U . Caldas

Cirugía del Tórax - Asesor

Dr. Em ilio Echeverri 
U. Nacional

Cirugía Plástica - Asesor

Dr. Jaime Guzmán  
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 Roldán
U . Antioquia

GINECOLOGIA  Y  OBSTETRICIA

Dr. Jorge Escobar (Pres.1 
U. Valle
Dr. Víctor Rodríguez (Srio.) 
U. Javeriana 
Dr. César Tenorio 
U. Cauca
Dr. Bernardo Botero 
U. Caldas

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 González 
U. Javeriana

Cardiología - Asesor

Dr. Libardo Meléndez 
U. Javeriana

Neumologia - Asesor

Dr. Jaime Quintero 
U. Valle

Endocrinología - Asesor

Dr. Iván Molina 
U. Antioquia

Hematología ■ Asesor

Dr. César Mendoza 
U. Nacional

Gastroenterologia - Asesor

Dr. Jorge Luis Duque 
U. Antioquia

MEDICINA PREVENTIVA
Y SALUD PUBLICA

Dr. A bel Dueñas (Pres.)
U . Cartagena

Dr. Guillerm o Llanos (Srio.) 
U. Nacional
Dr. Humberto Montoya  
U. Caldas
D r. Guillermo Restrepo 
U. Antioquia  
Dr. Francisco Villadiego  
U. Valle

OFTALMOLOGIA

Dr. Alfonso Tribín (Pres ) 
U . Nacional
Dr. Rafael Bahamón (Srio.)
U. Javeriana
Dr. Guillermo Vélee
U. Antioquia
Dr. Juan C. Arango
U. Cartagena
Dr. Kevín Angel
U. Caldas

OTORRINOLARINGOLOGIA

Dr. Luis Barreto . (Pres.)
U . Nacional
Dr. René Alzate (Srio.)
U. Javeriana
Dr. Marco A . Barrientos
TJ. Antioquia
Dr. Enrique Vélez
U. Caldas
Dr. Antonio Castaño 
U. Valle

PATOLOGIA

Dr. Olegario Barboza (Pres.) 
U. Cartagena
Dr. Hernán 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 (Srio.)
U. Javeriana
Dr. Ramón Córdoba
U . Antioquia
Dr. Alberto Pradilla
U. Valle
Dr. Jesús Racines 
U. Caldas



PSIQUIATRIA

Dr. Ernesto Zambrano (Pres.) 
U. Valle
Dr. Henry García (Srio.)
U. Nacional
Dr. Horacio Taborda (Srio.)
U. Javeriana
Dr. Francisco Haydar
U, Cartagena
Dr. Héctor Ortega
U. Antioquia

RADIOLOGIA

Dr. Víctor Jiménez (Pres.Srio.) 
U. Nacional 
Dr. Miguel Gómez 
U. Cauca
Dr. Arnold Puello 
U. Cartagena 
Dr. Gastón Méndez 
U . Caldas
Dr. Gastón Morillo  
U. Javeriana

Radioterapia • Asesor

Dr. Fabio Restrepo 
Ü. Nacional

UROLOGIA

Dr. Alfonso Latiff (Pres.Srio 1
U. Javeriana
Dr. Gustavo Escobar
U. Antioquia
Dr. Arm ando Llano
U . Caldas
Dr. Lupi Sergio Mendoza 
U. Valle
Dr. Alfredo Macía 
U. Cartagena

MEDICINA FISICA
Y REHABILITACION

Dr. Miguel Rangel (Pres.) 
U. Nacional 
Dr. Jaime Villaquirán  
U. Valle
Dr. Ricardo Restrepo 
U. Antioquia

DERMATOLOGIA

Dr. Gonzalo Calle (Pres.)
U. Antioquia
Dr. Guillermo Gutiérrez (Srio.) 
U. Nacional 
Dr. Fabio Londoño 
U. Javeriana

Dr. Guillermo Arango  
U . Caldas
Dr. Rafael Falabella  
U. Valle

NEUROCIRUGIA

Dr. Ernesto Bustamante (Pres.) 
U. Antioquia
Dr. Jaime Fandiño (Srio.)
U. Cartagena
Dr. Carlos A . Acevedo
U. Valle
Dr. José Mora
U . Nacional
Dr. Ramiro Sierra
U. Caldas

NEUROLOGIA

Dr. Ignacio Vergara (Pres.) 
U. Nacional 
D r. Federico López  
U. Antioquia
Dr. Carlos Arturo García 
U. Valle
Dr. Nicolás Buendía 
U. Javeriana
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SEMINARIO NACIONAL SOBRE CURRICULUM
Motivos

En los últimos años las escuelas de m e­
dicina han expresado su voluntad de cam­
bio en la estructura y orientación 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 Educación Médica y al autoanálisis 
a que se han sometido algunas escuelas. 
Las labores del Comité Asesor de Planea- 
ción y Desarrollo de la Asociación, el 
Seminarlo sobre Curriculum realizado en 
enero del año 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 orientación y el contenido de los 
curricula actuales. No obstante, falta to ­
davía claridad sobre la estrategia más 
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
pación del profesorado de todas las es­
cuelas, seria un instrumento ' adecuado 
para debatir y clarificar los aspectos bá­
sicos de un cambio en la orientación de 
la educación médica colombiana. Con 
este fin se ha constituido un Comité Pre­
paratorio que ha discutido los aspectos 

»siguientes:

Objetivo del Seminario
. El objetivo general del Seminarlo será 
el de promover un programa nacional de 
educación médica de modo que esta se 
ajuste a las necesidades de salud deL 
país.

Para el logro de este objetivo, el Se­
minario podría desarrollarse en tres fa­
ses así r

Fases
1» FASE: Julio 3 y 4 de 1970: Curricu­
lum para la formación dsl médico. Los

propósitos de esta primera fase serían:

a) Comunicar las actividades y experien­
cias de las distintas Facultades en 
relación con las modificaciones del 
curriculum para la formación de m é: 
dicos desde 1950 y con base en un for­
mularlo ad-hcc.

b) Señalar algunos criterios y procedi­
mientos para el diseño de curriculum. 
(Definición de curriculum, sus deter­
minantes, diversos tipos de curricu­
lum  y metodología para la determina­
ción de objetivos y diseño del mismo)

c) Formular objetivos nacionales para la 
educación médica, (Objetivos y fun­
ciones de la educación médica en 
Colom bia).

21 FASE: 39 Semana de agosta de 1970. 
Plan Nacional para Formación de Mé­
dicos | Asignación de responsabilidades.
3? FASE: 2? Semana de Octubre de 1970. 
Preparación de personal para-médico y 
auxiliar. (Aunque esta fase cz  terminal, 
su preparación se Iniciará oportunamente)

Seminario sobre objetivos de la educación médica en Colombia y curriculum
Introducción

Desde que el sabio José Celestino Mutis 
creó la primera Facultad de Medicina y 
definió el primer curriculum en Colom­
bia, los criterios para crear nuevas fa ­
cultades y definir nuevos currículos 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 cómo se debe hacer. Como solo ahora 
oxlste un conocimiento objetivo de las 
necesidades del país, éstas habían sido

solamente presentidas y los objetivos de­
finidos de una manera vaga, confusa y sin 
seguir principios pedagógicos. Lo ante­
rior ha llevado a que los currículos no 
hayan sido diseñados a la luz de unos 
objetivos sino prácticamente importados 
de otras Facultades. En el diseño de I03 
mismos no se han tenido en cuenta prin­
cipio del aprendizaje que facilitarían el 
logTo de dichos objetivos.

Por otra parte, poco se ha consultado 
a personas ajenas a la profesión médica 
que pondrían dar opiniones y sugerencias 
desprovistas de prejuicios. Hoy en día,

dentro de nuestras limitaciones, esta­
mos comenzando a tenor una visión 
ya objetiva de nvestra problemática en 
salud. Conocemos la escasez de personal 
humano y la necesidad ds aumentar ja 
eficacia de recursos existentes, así como 
de crear nuevos sistemas, tanto adminis­
trativos como docente para la atención 
de salud. Debemos entonces decidir el 
nuestros objetivos deben derivarse de esas 
necesidades, definirlos y diseñar los sis­
temas más adieuades pedagógicamente pa­
ra un mejor logro de los mismos en el 
menor tiempo posible.

C R O N I C A  —  Publicación mensual 
Editor: Dr. M ARIO NUÑEZ H INESTROSA

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
Aportado Aéreo 53751 Bogotá, 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

tro de médicos cambian a través del 
tiempo por razones tales como las al­
teraciones de la salud, de la comu­
nidad. las características socio-econó­
micas de la población, avances de ia 
investigación y de la medicina, insti­
tución de nuevos servicios de S3lud, 
financiación de nuevos programas y 
organización de nuevos patrones de 
servicios. Como se puede observar el 
impacto de algunas de las variables 
descritas es m uy difícil de predecir

en ete momento y por tanto nos de­
bemos limitar a trabajar con aque­
llas que permitan desarrollar ciertas 
hipótesis, basadas en datos previos 
tales como los encontrados en el Es­
tudio de Recursos Humanos.
Previa a la determinación del núm e­
ro de médicos necesarios para el país 
para el año de 1980 por ejemplo, ss 
debe estimar la demanda de servi­
cios necesarios para dicho año.
En términos generales podemos ha­
blar de los siguientes tipos de de­
manda :

4.1 D em an da  potencial. Enfermedad sen­
tida por la población.

4.2  D em an da  real. Satisfecha mí.r. insa­
tisfecha.
Para el cálculo do la demanda poten­
cial nos podemos basar en el Estu­
dio de Recursos Humanos que mostró 
que de cada 1.000 personas 387 dije­
ron sentirse enfermas en un periodo 
de 2 semanas. (Encuesta Nacional de 
M orbilidad). También nos podemos 
basar en la demanda biológica si se 
analizan los diagnósticos de las his­
torias clínicas.
Para el cálculo de la demanda real 
solo ae dispone de datos parciales y 
son aquellos referentes a la demanda 
satisfecha, tales como el núnyro de 
personas que consultan y número 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 proyección sobre el 
incremento de la demanda para el 
año de 1980 en base a consultas al 
médico, se deben tener en cuenta los 
siguientes factores:

4 .3  F a ctores d em og rá ficos  y  eco n ó m ico s :

—Población total en el año de 1980 
y su distribución por:

— Grupos de edad 
— Sexo.
— Zonas: urbana y rural.
— Reglones
■—Nivel do educación 

' — Ingreso económico

4 .í  O tros F a ctores:

' — Política del Estado en cuanto al 
incremento de servicios de salud. 

— Extensión de los servicios del Segu­
ro Social.

— Re g tonal iza ción de servicios.
— Nuevas modalidades de atención 

médica.

Una vez obtenidos los datos anteriores 
y asumiendo que el número de consultas 
al médico se mantiene constante por ca­
da una de las características, se puede 
estimar el número de consultas totales 
necesarias que demandaría la población; 
Con base en estos datos se estima- el nú­
mero de médicos necearlos, teniendo en 
cuenta el rendimiento de la hora médica 
y el tiempo de dedicación del profesional 
médico a dicha actividad.

SEMINARIO SOBRE OBJETIVOS DE LA EDUCACION MEDICA EN COLOMBIA

Y  CURRICULUM

Bogotá, Julio 3 y 4 de 1970

PARTICIPANTES

Por cada Facultad participarán seis personas:

—El Decano

— El Jefe de la Oficina de Educación Médica.

— Un representante del Comité de Pénsum (o Curriculum ).

— Dos representantes del Profesorado (1 de Básicas y 1 de Clínicas),

— Un estudiante por cada Facultad.

Además participará 1 delegado por cada una de las siguientes Instituciones:

— Asociación Colombiana de Hospitales.

— Asociación Colombiana de Escuelas de Enfermería.

— Asociación Colombiana de Facultades de Odontología.

— Asociación Colombiana de Universidades.

— Caja Nacional de Previsión.

— Consejo Nacional Médico Coordinador.

— Departamento Nacional de Planeación.

— Escuela de Salud Pública.

—Federación Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina.

— Hospital Militar.

— Instituto Colombiano de Seguros Sociales.

— Instituto Nacional de Programas Especiales de Salud.

— instituto. Colombiano para el Fomento de la Educación Superior.

— Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

— Ministerio d1- Educación 

—'Ministerio de Salud Pública.

— Oficina de Administración de Recursos Humanos (Ministerio de Salu d ).

— Organización Panamericana de Salud y Organización Mundial de Salud.

— Universidad de los Andes (Prc-Médlco) .

— Asesores en Ciencias de la Educación.

A las sesiones Plenarias podrán asistir invitados especiales comp Observadores.



Propuesta de objetivos nacionales para formación de médicos
Para los próximos 10 años el médico

egresado de una Facultad c?e Medicina
colombiana, deberá tener las siguientes
características básicas:

1 .— Capacidad para resolver o contribuir 
a resolver Integralmente problemas de 
salud individuales y colectivos.

1.1 Para la solución de problemas de sa­
lud del individuo, el médico debe ser 
capaz de obtener la mayor informa­
ción referente al paciente en el m o­
mento actual y en cunnto a antece­
dentes familiares y personales, estado 
físico y datos para-clínicos necesarios, 
pertinentes, relevantes y practicables. 
Registrar esta Información en forma 
comprensible y asequible para la co­
munidad médica y con nomenclatura 
internacionalmente aceptada. 
Interpretar la información obtenida. 
Formular un diagnóstico codificable 
Ínter nacionalmente.

Formular un plan de tratamiento y 
recuperación.

En la realización del Plan de Diag­
nóstico 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 reunión de Socha- 
g o ta ).

En la actualidad se conoce la pro­
puesta del Ministerio de Salud de 
Niveles de Atención 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.

1.2  Para la solución de problemas de sa­
lud en la comunidad, el médico debe 
ser capaz de:

1 .2 .1  Diseñar un programa de servicio vá­
lido científicamente. El diseño del 
programa debe incluir especifíca­
te el análisis de la información dis­
ponibles sobre la comunidad y eva­
luación do objetivos.

1 .2 .2  Programar las fases de ejecución 
del estudio.

1 .2 .?  Definir el personal y los medios pa­
ra la realización de cada fase.

1 .2 .4  Ser capaz de ejecutar el programa 
si cuenta con los medios adecuados.

1 .2 .5  Identificar, cuantificar, analizar e 
interpretar los datos obtenidos y 
proponer y ejecutar las soluciones 
adecuadas.

Una solución adecuada es aquella 
que se basa:

—En un estudio de las prioridades. 

— En los recursos disponibles.

— En la relación con la estructura 
y conjunto de problemas de la 
sociedad.

— Por últim o en que sea capaz de 
mejorar la condición básica, sin 
detrimento de otras situaciones.

1.3 Las capacidades expresadas en los n u ­
merales 1 .1 . y 1.2, implican el cum ­
plimiento de un grupo de fases:

1 .3 .1  Identificación de los componentes 
** del fenómeno de salud, previo co­

nocimiento teórico de ellos.

1 .3 .2  Cuantifieaclón o medida de los com­
ponentes del fenómeno de salud, 
empleando para ellos instrumentos 
estandarizados o reconocidos inter- 
n a ció na lm ente.

1 .3 .3  Análisis de las relaciones entre los 
componentes del fenómeno, utilizan­
do todos los conocimientos necesa­
rios adquiridos previamente u ob­
tenibles.

1 .3 .4  Formulación de hipótesis o sea, 
comparación de los componentes de 
los fenómenos, determinación de las 
relaciones entre dichos componen­
tes y atribución de una relación 
de causalidad.

1 .3 .5  Comprobación de hipótesis es de­
cir, utilización de los medios reque­
ridos y obtenibles en las condicio­
nes de trabajo, para diferenciar va­
riables y establecer una relación de 
causa-efecto.

1 .3 .6  Adopción de una conducta apropia­
da o sea, utilización de los medios 
necesarios para el tratamiento del 
problema, para prevenir su repeti­
ción o extensión y pare, reincorpo­
rar en el menor tiempo posible el 
individuo a la sociedad.

1.4  Los ■ enunciados anteriores tienen co­
mo denominador común el siguiente 
grupo de condiciones o capacidades:

1 .4 .1  Utilización del método científico.

1 .4 .2  La capacidad de aprender por sí 
m ismo.

1 .4 .3  A uto-educación continuada.

1 .4.4  Delegación de funciones a personal 
de otro nivel y referencia de fun­
ciones a personal especializado.

1 .4 .5  Adaptación a las diversas circuns­
tancias de trabajo ya conocidas o 
previsibles dentro del desarrollo de 
la vida profesional.

1 .4 :6  La capacidad de realizar en forma 
adecuada la comunicación produc­
tiva con el individuo y la comuni­
dad.

2. El médico como profesional universi­
tario en un país en desarrollo, debe 
ser capaz de contribuir a la difusión 
de la cultura.

Para ello el estudiante de medicina 
debe adquirir actitudes y destrezas 
que le permitan continuar el estudio 
del ‘ ‘Pensamiento Filosófico” o “ Gran­
des Corrientes del Pensamiento” en :

2.1  Política

2.2 Filosofía

2.3 Economía

2 .4  Artes
3. Para los próximos 10 años el egresa­

do de un programa de adiestramiento 
de especialidades médicas en Colom­
bia debe tener las siguientes carcte- 
rístlcas básicas:

3 .1  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, u ti­
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 áTeas programáticas 

— Capitales de Departamento 

—-Universitario

El programa de adiestramiento de es­
pecialistas puede ser realizado con 
posterioridad, simultáneamente) o re­
emplazando parcial o totalmente el 
curriculum médico.

3.2  Las capacidades descritas para el m é­
dico en los numerales 1 y 2. desa­
rrolladas en la profundidad requerida 
y dentro del campo específico de las 
ciencias de la Salud que ejerce el es­
pecialista.

3 .3 . 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 además de los conocimienton, 
habilidades y destrezas de cu espe­
cialidad:

3 .3 .1 . Habilidades par?, transmitir cono-Jr
cimiento y hacer desarrollar destre­
zas en su campo específico de la 
Ciencia Médica.

3 .3 .2  Capacidad para utilizar la inves­
tigación como método docente.

3 .3 .3  Los conocimientos y la técnica pa­
ra evaluar la investigación y la do­
cencia.



P R O G R A M A S  DE ED U C A C IO N  G R A D U A D AR EVISION DE LOS

La .Dlylsión de Educación y Flaneación 
dé la ‘ Asociación’ Colombiana de Faculta­
des de' Medicina presentó a consideración 
del Consejo Directivo del 2 de marzo del 
presente año, un Proyecto de Revisión 
de los Programas de Educación Gradua­
da, motivado in ic ia lm en te  por los si­
guientes puntos:

1. MOTIVACION

— El Programa de Educación Gradua­
da en el pais lleva más de 10 años 
de funcionamiento.

— La reglamentación de los progra­
mas docentes debe ser revisada pe­
riódicamente.

— Atraviesa en este momento por una 
crisis.

— La metodología de la docencia de 
los programas de educación gradua­
da debe ser actualizada.

— Los Hospitales Universitarios han 
modificado su estructura en los 
últimos 10 años, lo cual repercute 
en la metodología de la docencia 
de pre y post-grado.

■—El ejercicio médico ha evolucionado 
en el mismo periodo Hacia una m e­
dicina de tipo social.

Todos estos factores exigen una .revi­
sión de los programas de graduados
del nivel clínico.

2. PROPOSITOS

— Definir objetivos generales de la 
Educación Graduada en el pais.

—Establecer objetivos específicos eva- 
luables en cada uno de Ibs progra­
mas de especiallzaclón.

• —-Determinar la metodología más con­
veniente en nuestro medio para al­
canzar los objetivos propuestos.

— Establecer la relación del Curriculo 
de Pre-grado con los programas de 
de especiallzaclón.

3. METODOLOGIA

—Se adelantará un inventario de egre­
sados de programas de Residencia 
en el pafs.

— Se tratará de conseguir datos sobre 
la utilización actual y futura de 
especialistas por las entidades de 
servicio de Salud y un estimativo 
de la práctica privada.

— Se promoverán una serle de reunio­
nes:

a) Del Consejo General de Espe­
cialidades para definir el pro­
blema y acordar la metodología 
de trabajo.

Previamente se distribuirá:
Un cuestionario para establecer 
las dificultades en el desarrollo 
y evaluación académica de los 
programas.

Documentos Resumen de la In­
formación en archivo de la Di­
visión de Evaluación.

Se fija  la tercera semana d 
marzo para esta primera reu­
nión.

b) Reunión de Comités de Especiali­
dades con asistencia de Asesores 
(Especialistas en ejercicio pri­
vado, profesores de larga expe­
riencia, pedagogos, residentes, 
representantes del I .C .S .S . y 
del Ministerio de Salud Pública) 
para definir:

Objetivos de cada Prosrama: 
Métodos de Evaluación y M éto- 
dología de la Enseñanza.

Su iniciación en el mes de 
abril.

— Informe al Consejo Directivo.

—Organización -¿Je un Seminario Na­
cional que cumplirá tareas de Ase­
soría y Difusión con la participa­
ción d e :

Decanos y Directivos ASCOFAME; 
Directores de Educación Graduada; 
Comités de Especialidades: I .C .S .S .  
Cajas • Directores de Hospitales Uni­
versitarios; Especialistas en ejerci­
cio; Pedagogos; OPS; Ministerio del 
Trabajo; Ministerio de Salud; Mé­
dicos Generales; recomendará la po­
lítica a seguir en el campo de la. 
Educación Gradeada en Colombia.

El Director Ejecutivo de la Asociación Colombiana de 
Facultades de Medicina se complace en informar que el 
Consejo Directivo en su reunión del 18 de Junio eligió 
los siguientes dignatarios para el periodo de un año:

PRESIDENTE:
Dr. Abel Dueñas Padrón
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 ocasión el Consejo agradeció y exaltó efusiva­
mente los servicios prestados como Presidente desde su 
fundación por el Dr. Gabriel Velásquez Palau, quien con 
anterioridad había manifestado insistentemente su deseo 
de retirarse del cargo.

El Consejo Directivo de la Asociación en su reunión N? 57 
(Junio 18 y 19 de 1970) acordó fijar las fechas de 9 a 
11 de Octubre del año en curso para la celebración de la  
VII ASAMBLEA GENERAL. La sede será la ciudad de  
Manizales. Con el fin  de dar cumplimiento a lo estable­
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 Reunión del Consejo- 
que se realizará los días 4 y 5 de Septiembre de 1970 
en Medellín.

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 EX P ER IM EN T A L DE SERVICIOS DE S A LU D  EN C O LO M B IA

Tratando de buscar soluciones al pro­
blema de la productividad de los servicios 
de salud y al déficit de personal profe- 
c.onal, la Asociación Colombiana de Fa­
cultades de Medicina conjuntamente con 
el Ministerio de Salud Pública y con aus­
picio de la Agencia para el Dssarrollo In ­
ternacional y la Organización Panameri­
cana de la Salud, estén llevando a cabo 
el Estudio Experimental de Servicios de 
Salud en Colombia en su fase de Fun­
ción y Adiestramiento de Personal Au­
xiliar. Consiste esta investigación en ex­
perimentar la utilización del personal au­
xiliar en el cumplimiento de funciones 
de cuidado médico mínimo, dentro de un 
sistema reglonalizado de servicios de sa­
lud, que permita su extensión a las zo­
nas rurales.

JUSTIFICACION

La información disponible en el país en 
relación con los problemas de salud y 
los recursos existentes para su solución, 
indican que hay un déficit en la presta­
ción de servicios de atención médica sien­
do uno de los factores determinantes ‘-1 
número insuficiente de médicos y enfer­
meras, que para el año de 1968 fue do
4.3 y 0.7 x 10.000 habitantes respectiva­
mente. Esta situación deficitaria se 
agrava por su distribución 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 población colombiana, y en laa 
localidades menores de 20.000 habitantes, 
que tienen 2/3  de la población, la con­
centración de médicos es solo de 9 .2% . 
Con el personal de enfermería el proble­
ma es aun más acentuado, encontrándose 
el 86% en las ciudades capitales y el 
34% en el resto del país. El déficit 
y la inadecuada distribución del personal

médico y de enfermeras dejan extensas 
zonas del país Sin dicho recurso.

Son estas zonas precisamente donde los 
problemas de salud están agravados por 
el reducido ingreso económico de la po­
blación su bajo nivel educativo y la po­
ca accesibilidad de esta a los servicios de 
salud. Además 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 enfermería en 
las zonas mencionadas. A nadie escapa 
la influencia negativa que tiene para el 
personal de salud, en las zonas más des- 
protegldas la carencia de: vivienda, me­
dios cíe transporte, estimulo científico, 
equipo de trabajo, servicios paramédicos y 
auxiliares. A lo anterior se agrega que el 
profesional en las pequeñas poblaciones 
es el de menor ingreso económico, tienn 
menos trabajo privado y depende econó­
micamente más 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 formación de mó­
dicos y enfermeras se elevara aun más, 
no parece posible un Incremento signifi­
cativo, debido entre otras causas, a la 
limitación de medios docentes en las es­
cuelas, altos costos para abrir nuevas, es­
casa demanda para estudios de enferme­
ría, migración y abandono del ejercicio 
profesional.

En el supuesto de que las condiciones 
antes descritas mejoraran, existirán siem­
pre zonas en donde no se justificará la 
disponibilidad permanente de médicos por 
factores tales como volumen de pobla­

ción, problemas de salud de manejo sen- 
d llo  y escasa demanda de atención m é­
dica.

\
Desde hace varios años se ha' venido 

adiestrando personal auxiliar para dife­
rentes ocupaciones de la salud, sin em ­
bargo, la inexistencia de elementos para 
formular una política 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, duración y conte­
nido para funciones similares. No se pue­
de, ignorar el hccho de que personal au­
xiliar de enfermería, sin capacitación pre­
via, se ha visto precisado a cumplir ta­
reas de atención médica y que personal 
totalmente empírico suministra servicios 
a buena parte de la población incremen­
tándose en esta forma los riesgos a los 
cuales dicha población está sometida.

Además, en la época moderna por el 
avance tecnológico y científico de la m e­
dicina es indispensable que el profesional 
médico se dedique a la ejecución de ta­
reas más complejas dejando aquellas de 
fácil realización bajo la responsabilidad 
de otro personal. A lo anterior se puede 
agregar que los sistemas de atención m é­
dica no solamente deben suministrar ser­
vicios a mayor número de población sino 
permitir la disponibilidad de m ultiplica­
dores del personal profesional de la salud 
para que este amplíe su radio de acción 
desde sitios que cuenten con ciertos re­
cursos mínimos para el desempeño de 
sus funciones.

Del análisis de los aspectos anteriores 
surge la necesidad de delegar funciones 
de atención médica, hecho que se ha ob­
servado a través del tiempo y que ha da­
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do origen en no pocas veces a nuevas 
ocupaciones para la salud. ~

OBJETIVOS

1— Determinar los cambios en la cober­
tura de los servicios de salud que pue­
dan resultar de la combinación de:
—Delegación de funciones en personal

auxiliar de enfermería.
— Concomitante definición y desarrollo 

de las funciones de referencia, su­
pervisión, adiestramiento y evalua­
ción que deba asumir el personal 
profesional.

— Dedicación de los médicos a tiempo 
completo en situaciones específicas.

2— Definir el contenido del adiestramien­
to y la rcorientación de los programas 
para el personal auxiliar y profesional 
más adecuado para Implementar la po­
lítica y los planes de salud.

3— La búsqueda de soluciones al problema 
del uso eficiente del recurso humano 
escaso en salud, dentro del contexto 
del Plan Nacional de Salud y la ob­
tención de evidencia estadística y em ­
pírica que apoye la validez de las con­
clusiones.

4—Identificación de los factores determi­
nantes de la demanda de servicios, 
especialmente aquellos que Influyen en 
la utilización 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 im pli­

can dificultad en su ejecución ni ries­
go para el paciente.

—Son del conocimiento completo del per­
sonal profesional que las delega.

—El conjunto de tareas realizadas por el 
personal auxiliar no debe constituir dis­
minución de la calidad de la atención 
módica proporcionada.

— Tanto el personal auxiliar como el pro­
fesional ha sido adiestrado en cuanto 
al contenido, desarrollo y control de la 
delegación.

— Tiene en cuenta la frecuencia de las 
enfermedades de manejo sencillo y la 
necesidad inaplazable de atención m é­
dica de otras.

— Operan dentro de una estructura de 
servicios que permite supervisión cons­
tante, comunicación inmediata, referen­
cia de problemas específicos a niveles 
más competentes y dotación de elemen­
tos mínimos 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 ­
gó a la conclusión que es el personal au­
xiliar de enfermería el que ofrece las 
condiciones más favorables para efectuar 
la delegación ya que existen limitaciones 
para delegar en otro tipo de personal co­
mo enfermeras y odontólogos.

Las características del personal auxiliar 
de enfermería en Colombia son las si­
guientes :
— Constituye uno de los grupos más nu­

merosos de personal de salud y con 
mayores posibilidades de incremento rá­

pido por su formación más corta.
— Existen menos factores que impiden su 

desplazamiento y ubicación en las zo­
nas rurales.

— Es un personal de costo relativamente 
bajo en su formación.

—Es de más fácil absorción por los ser­
vicios de salud, pues su mismo nivel 
implica un costo má6 bajo cuando se 
le compara con otro de nivel superior. 

—Tiene un nivel básico de conocimientos 
y, o, experiencias, que facilita la dele­
gación .

— Las posibilidades de un ejercicio priva­
do se disminuyen al máximo, ya que 
el medio en donde actúa es ca6i exclu­
sivamente institucional y su control se 
facilita.

METODOLOGIA

A -S e lecc ió n  de áreas

La  investigación se está realizando en 
las áreas de Cáqueza, Restrepo y el Car­
m en de Bolívar, las cuales se encuentran 
ubicadas en las regiones Oriental, de la 
Costa del Pacifico y de la Costa Atlánti­
ca respectivamente, y seleccionadas según 
los criterios siguientes:
—Densidad de población y distribución 

urbano-rural.
—Accesibilidad de la población a los ser­

vicios de salud.

—Recurso médico (médicos por 10.000 ha­
bitantes) .

— De características geográficas y socio­
económicas que ejemplifican otras áreas 
del país de tamaño similar.

— Existencia de ciertos recursos de salud 
que permitan la regionalización de ser­
vicios.

— No existencia de factores de distorsión.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS AREAS

CARACTERISTICAS í CAQUEZA

1

EL CARMEN RESTREPO

1— Extensión en kilómetros cuadrados 1.480 1.653 1.610
2— Población a 1967 53.429 70.750 j 37.028
3— Densidad ¡ 36 43 23
4— % Población urbana 19.4 56.4 • 38.8
5— Clima predominante Frío Cálido Medio
G— Municipio del área Cáqueza (sede) El Carmen (sede) Daríén

Quetame Zambrano Restrepo (sede)

Fosca San Jacinto Yotoco
Gutiérrez
One
Chlpaque

12 337— Total dé caseríos 4
8—Vias de comunicación principal Carretera Carretera Carretera

9—Recursos Institucionales
— Hospitales 1 1 2
— N» de camas 77 79 39
— %  de ocupación 61.1 54.6 28.7, 25.5
— Promedio de permanencia 12 5.6 10 .5( 7.9
— Centros de salud 6 1 1
— Puestos de salud 2 2 1

10—Servicios odontológicos 5 1 0

11—Recursos de personal
— Médicos 10 13 4
— Odontólogos 4 2 0
— E nf ermeras 1 1 0
— Auxiliares 4 3 3
— Ayudantes 14 18 6 (
— Inspectores de saneamiento 11 5 3

12—Hospitales de referencia San Juan de Dios 
(Bogotá)

Santa Clara (Cartagena) Buga y Cali

13—Am bulanclas 1 0 0



B-Bvaluación inicial de las áreas

U B IC A C IO N  DE LAS AREAS SELECCIONADAS

'  " ' i \

En cada una de las áreas seleccionadas 
se realizó una evaluación 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
ñar mecanismos capaces de estimular la 
demanda y cobertura de los servicios e 
introducir modificaciones en la utiliza­
ción y preparación del personal para sa­
tisfacerlas adecuadamente. Las modifica­
ciones que se introducen son de tal sim ­
plicidad que permite su aplicación a am ­
plias zonas del país 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) . Además el conocimiento previo de 
las áreas sirve como elemento de compa- 
rabilldad para las evaluaciones del Estu­
dio.

C -F orm u la ción  d e  program as

1-Programas de actividades

Siguiendo la política nacional de salud, 
las normas técnicas y las características 
de cada área, se procedió 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: población que debe cubrir, activida­
des y tareas de acuerdo con el orden de 
ejecución, personal responsable de la eje­
cución un tiempo promedio para la rea­
lización de cada tarea y su frecuencia 
anual. El tiempo necesario para la eje­
cución de las tareas de salud está sien­
do reajustado y adicionado al formular 
los programas para cada área con el 
requerido para adiestramiento en servi­
cio, cumplimiento de funciones adminis­
trativas y desplazamiento de personal. 
En la forma anterior se están aplicando 
los siguientes programas:
De cuidado médico

Programa I -  Protección Materno In ­
fantil.

Subprograma A - Atención Prenatal 
y del Parto.

Subprograma B -  Control del Creci­
miento y Desarrollo del Lactante y 
del Preescolar.

Subprograma C -  Atención de lEsco- 
lar.

Programa n  -  Planificación Familiar.
Programa III -  Control de Enferme­

dades Transmisibles.
Subprograma A -  Control de Viruela, 

Difteria, Tosferlna, etc.
Subprograma B -  Erradicación de ia 

Malaria.
Subprograma C -  Otras Enfermedades 

Transmisibles.
Programa V - Atención del Enfermo. 

Programa VI -  Primeros Auxilios.

De promoción de servicios:

Programa I -  Promoción de servicios.
Con los programas anteriores se expe­

rimenta la delegación de funciones de 
Cuidado Módico mínimo en dos modelos 
(* )  que utiliza dos variedades de perso­
nal :

—Auxiliares de enfermería < **).
—Ayudantes de enfermería (• * * } .

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 (***♦ ) .
—Líderes de la comunidad (* • * * * ) .

2— Programas de adiestramiento

La descripción 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-Selección y  adiestramiento de personal

El personal profesional y auxiliar dis­
ponible en las áreas y el adicional nece­
sario está siendo utilizado después de un 
período d e . reorientación y adiestramien­
to, previa la selección, del mismo para 
lo cual se realizan evaluaciones de co­
nocimientos y observación de habilidades. 
El adiestramiento del personal profesio­
nal que tiene una duración aproximada 
de 2 semanas, consiste básicamente en 
explicarle las funciones delegadas en el 
personal auxiliar, la form a de controlar­
las y el contenido de los manuales. El 
adiestramiento del personal auxiliar, que 
tiene una duración aproximada de 3 
meses, es llevado a cabo por el grupo pro­
fesional local y consiste en la capacita­
ción para el desempeño de las tareas 
que han de realizar. Las promotoras de 
salud y los líderes de la comunidad tam ­
bién son adiestrados para el desempeño 
de sus funciones. Hasta la fecha se han 
adiestrado 30 auxiliares y ayudantes de 
enfermería y 65 promotoras de salud.

E-Ejecudón de los programas y funciona­
miento de las áreas

La ejecución de los programas tendrá 
una duración de uno o dos años en ca-



da área y funcionan en la siguiente for­
m a:

F L U J O  DE P A C IE N T E S

MCÜOTCAA

PHOttOTOftA

PflOVOTORA

D E F I N I C I O N E S

— M odelos de C uidado M édico. Com ­
prende la delegación de funciones 
en los aspectos relacionados con 
prevención y recuperación de ia 
salud.

—Auxiliar ■ fie-* en ferm ería . Persona 
con i un mínimo d e -5 afros aproba­
dos de educación primaria, que ha 
recibido además adiestramiento.-vo* 
cacional en deberes específicos, d u -! 
rante uno o dos años y que tra^ 
baja bajo la supervisión de perso-- 
nal profesional'.

— A yu d a n te  de en ferm ería . Persona 
•que no ha recibido adiestramiento 
formal en deberes específicos, sino 
Información a través de cursos cor­
tos o en servicio sobre las funcio­

nes que desempeña.

P rom otora  de salud  Es una per­
sona voluntaria que reside y rea­
liza en su comunidad, actividades
o labores de promoción de la uti­
lización de servicios, y registro de 
datos sanitarios. Además cumple 
con algunas tareas en relación con 
primeros auxilios y colabora en p1 
control y aplicación de tratamien­
tos.

* * ¿-^ L ideres de la com un idad . Com- 
prende el Cura Párroco, el Alcal­
de, Personero, .Miembros de Juntas 
de Acción Comunal, Directivos de 
Asociaciones de Padres 'de Familia ' 
Directivos de . Asociaciones Campe­
sinas .

Cada área cuenta con:' un nivel peri­
férico, formado por puestos de salud can 
personal auxiliar permanente quien tiene 
a su cargo la ejecución de las activida­
des y tareas que le han sido delegadas 
y se auxilia para efectos de estímulo de 
la demanda y promoción de servicios de 
las promotoras y los líderes. Cada pues­
to cuenta con la dotación mínima nece­
saria, un sistema de registros de las ac­
tividades y una provisión mínima de dro­
gas con rótulos especiales. El persona] 
auxiliar recibe visitas periódicas del per­
sonal profesional quienes cumplen fu n ­
ciones ' de supervisión, adiestramiento y 
consulta electiva, un nivel central, cons­
tituido por el hospital del municipio sede ■ 
del área, con personal profesional perma­
nente. centrales de transportes y posi- 1 
blemeníe radiocomunicaciones. La refo- 1 
renda de problemas específicos se realiza 
del nivel periférico al nivel central del 
área. Para la solución de problemas quej 
no puedan ser resueltos con los recursos 
del área, 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 - 
alón del flu jo de pacientes y una m á­
xima utilización de los recursos en los 
diferentes niveles.

EVALUACION DEL ESTUDIO

Se realiza periódicamente 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.m ism os.'

FUNCIONAMIENTO DE UN AREA
CAQUEZA

(rami

PUESTO H (iD
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BIBLIOGRAFIA' Hoy presentemos la obra de la Asociación o través de Ja bibliografía producido 
durante su vida institucional, que en conjunto con los dos números anteriores de Cró­
nica, dará a los lectores una visión concisa sobre la Asociación Colom­
biana de Facultades de Medicina.

ESTUDIOS SOBRE DEMOGRAFIABIBLIOGRAFIA 
MEDICA • COLOMBIA

1. Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina. División de Educación, Planeaelón y 
Desarrollo. #* INDICE DE LA LITERATURA 
MEDICA COLOMBIANA. 1890 - 1960. Recopi­
lado por Ib Escuela de Bibliotecologia de la 
Universidad de Antioquia. Bogotá, Ediciones 
Tercer Mundo, 1965. 305 p.

BOLETINES INFORMATIVOS
2. Asociación Colombiana de Facultades -Je 

Medicina. * BOLETIN INFORMATIVO. Bogo­
tá, Antares, 1964. 158 p.
Resume qué es la Asociación, cómo está 
constituida, los objetivos que se propone, 
sus Estatutos, los Requisitos Mínimos para 
una Escuela de Medicina en Colombia y los 
Requisitos Mínimos para la acreditación de 
Hospitales, el programa de Internado Rota­
torio.

3. Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina. * BOLETIN DE LA DIVISION DE EDU­
CACION. PLANEACION Y DESARROLLO. Bo­
gotá. Antares Tercer Mundo, 1965. 163 p. 
Contiene: Conferencia Inaugural del Estudio 
de Recursos Humanos para la Salud y la 
Educación Médica en Colombia, información 
sobre las bases que se requieren para la 
creación de nuevas Facultades de Medicina 
y ios Requisitos Mínimos para Facultades iJb 
Medicina en Colombia.

A.  Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina. * BOLETIN INFORMATIVO DE LA 
DIVISION DE ESTUDÍOS .^DE POBLACION.’ 
Publicación A-5. Bogotá, Ediciones Tercer 
Mundo. 1965. 133 p.
Contiene: Los objetivos que se propone la 
División, su estructure. Comités que la for­
man. programas que se propone desarrollar 
en el campo de la Demografía.

* Agotado.
** Cantidad limitada.

5. Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina. * BOLETIN DEL PRIMER SEMINARIO 
SOBRE DEMOGRAFIA. Publicación A-6. Bo­
gotá, Ediciones Tercer Mundo, 1955. 179 p. 
Con esta Primer Seminarlo se pretendió 
dar información básica sobre conceptos de­
mográficos generales. Información sobre la 
metodología que debe emplearse en las in­
vestigaciones y una información sobre las 
técnicas que deben utilizarse para alcanzar 
una adecuada coordinación.

6. Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina. * BOLETIN DEL SEGUNDO SEMINA­
RIO SOBRE DEMOGRAFIA. Octubre 10-13, 
La Ceja, Antioquia. Publicación A-8. Bogotá, 
Anta res-Tercer Mundo, 1965, 433 p.
Los objetivos de este Segundo Seminario son 
esencialmente "de evaluación, de orientación 
y de coordinación para futuros desarrollos. 
Al mismo tiempo se pretende profundizar en 
el análisis de los medios de comunicación, 
de las variables de fecundidad y de los efec­
tos de las migraciones internas.

7. Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina. División de Estudias de Población. 
ASPECTOS MEDICOS DE LA PLANIFICACION 
FAMILIAR. (Métodos anticonceptivos). Bo­
gotá. Antares-Tercer Mundo. 1966. 22 p.
(N? 4 ).
Compendio de las principales publicaciones 
sobre el tema de los Métodos Anticoncep­
tivos.

8. Asociación Colombiana de facultades de Me­
dicina. División de Estudios de Población. 
ENSEÑANZA DE LA PLANIFICACION FAMI­
LIAR EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA. Tra­

ducción de 1os trabajos presentados en les 
Conferencias de Nueva York y de Beltsgio 
bajo los auspicios de la Fundación Josiah 
Macy Jr. Traducción y producción Mercedes 
de Torres. Bogotá, Ediciones Tercer Mundo. 
1968. 167 p.
Esta conferencia trató esencialmente sobre 
la enseñanza de la planificación familiar en 
la educación médica y su principal objetivo 
consistió en establecer un plan de estudios 
de la materia que pudiera ser usado en las 
Facultades de Medicina del mundo.

9. Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina. División de Estudios de Población. * 
ESTUDIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR. 
Selección y traducción de los artículos apa­
recidos en "Studies In Family Planning". 
Traducción Mercedes de Torres. Bogotá. Edi­
ciones Tercer Mundo, s .f. 293 p. (Vol. I ) .

10. Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina. División de Estudios de Población. 
ESTUDIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR. 
Selección y traducción de los artículos apa­
recidos en "Studies in Family Planning” . 
Traducción y producción Mercedes de Torres. 
Bogotá, Antares-Tercer Mundo, 1988 . 302 p. 
(Vol. 11).

11. Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina. División de Estudios de Población. 
ESTUDIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR. 
Vol. ) !! . Traducción de los artículos apareci­
dos en "Studies In Family Planning’“. Tra­
ducción y producción Mercedes de Torres. 
Bogotá, Ponce de León y Hnos., 1969. 392 p. 
Estos tres volúmenes reúnen una serie de 
artículos, de diferentes autores, sobre el 
tema de la Planificación Familiar (prácticas 
y métodos) en distintos países del mundo.

I )  Bibliografía recopilada por la señora Yolanda de De lo Carrero, secretario del Centro de Documentación.
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12. Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina.' División de Estudios de Población. 
FECUNDIDAD Y PLANIFICACION FAMILIAR

♦ ENTRE LOS CATOLICOS: REVISION COMPA­
RATIVA DE LA LITERATURA. Traducción del 
artículo "Román Cathollc Fértility and Fa­
mily Plannlng: A comparative review of the 
research literatura" aparecido en “ Studies

‘ in Family Planning". Traducción y produc­
ción Mercedes de Torres. Bogotá, Antares • 
Tercer Mundo, 1969. 57 p. ‘*i
Contiene las opiniones de la Iglesia Católica 
en materia de planificación familiar.

13. Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina. División de Estudios de Población. 
INTRODUCCION A LA DINAMICA DE PO­
BLACION. INFORMACION DEMOGRAFICA-

 ̂ BASICA. Traducción y adaptación del. libro 
"Teaching population dynamics”  Teachers 
College, Columbla Unlverslty _y "Tazas Razo­
nes”  tomadas de fuentes demográficas clási­
cas. Traducción y producción Mercedes de 
Torres. Bogotá, Antares-Tercer Mundo, s .f. 
79 p.

- La presente guía contiene: vocabulario de­
mográfico básico que permita comprender 
con sentido critico el material demográfico. 
Dá algunas prácticas en análisis demográ­
ficos sencillos. Recalca la importancia de 
registros estadísticos precisos y completos.

14. Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina. División de Estudios de población. * 
PLANIFICACION FAMILIAR. MOTIVACION - 
COMUNICACION - VALORACION. Bogotá, 
Ediciones Tercer Mundo. 1967. 491 p.
Contiene Programas de Planificación Familiar 
en Colombia y algunos otros países del 
mundo. La importancia de la comunicación 
en los programas de planificación familiar.

* Agotado.

15. Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina. División de Estudios de Población. ’  
PLANFICACION FAMILIAR Y PROGRAMAS 
DE POBLACION. Selección y traducción de 
la memoria de la Primera Conferencia Inter­
nacional sobre Programas de Planificaron 
Familiar, Ginebra, Agosto 23-27, 1955. Tra­
ducción Mercedes de Torres. Bogotá, Edicio­
nes Tercer Mundo, s .f . 2S1 p.

" El objetivo principal de esta Conferencia 
consistió en la valoración de los programas 
de planificación familiar ¿ través del mundo.

16. Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina. División de Estudios de Población. 
REGULACION DE LA FECUNDIDAD. CONO­
CIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS OE 
LA POBLACION COLOMBIANA. Bogotá, 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 población y la 
planificación familiar.

17. Delgado García, Ramiro. HACIA UNA PO­
LITICA DE POBLACION EN COLOMBIA (El 
problema, su impacto y sus posibles solu­
ciones). Bogotá, Asociación Colombiana de 
Facultades de Medicina, División de Estu­
dios de Población, 19S6. 22 p. (N? 3).

18. Mendoza Hoyos, Hernán. ACELERADO CRECI­
MIENTO DE LA POBLACION EN COLOMBIA. 
(La necesidad sentida). Bogotá, Asociación 
Colombiana de Facultades de Medicina, Di­
visión de Estudios de Población, 1966. 22 p. 
(Ni 2 ).

19. Mendoza Hoyos, Hernán. ÍOBREPOBLACION 
EN LOS PAISES EN DESARROLLO. (Elevada 
densidad social en Colombia). Bogotá, Aso-

. dación Colombiana de Facultades de Medi­
cina, División de Estudios de Población. 1965.
22 p. (N? 1).

20. Mendoza Hoyos, Hernán, TEORIAS Y  POLITI­
CAS DE POBLACION. Bogotá, Asociación Co­
lombiana de Facultades de Medicina, Divi­
sión de Estudios de Población, 1968. 32 p.

21. Ross, John A ., Stephan, Frederick F. Watson, 
Walter B. MANUAL DE ESTADISTICAS DE 
SERVICIOS EN LOS PROGRAMAS DE PLANI­
FICACION FAMILIAR. Traducción de A. Hand- 
book for Service Statlstics in Family Plan- 
níng Programs” . Traducción Mercedes de To­
rres. Bogotá, Antares-Tercer Mundo, 1969. 
162 p.
Este manual constituye una guía para ¡a 
recolección de estadísticas día a día en 
programas de planificación familiar.

tí
22. Zatuchnl. Geraid. PROGRAMA INTERNACIO­

NAL DE PLANIFICACION FAMILIAR POST­
PARTO. Traducción Mercedes de Torres. Pro­
ducción Asociación Colombiana de Faculta­
des de Medicina, División de Estudios de 
Población. Bogotá, Antares-Tercer Mundo.
1963, 48 p.

• Este es el primer Informe de los resultados 
del programa post-parto organizado por el 
Consejo de Población en 25 hospitales de 19 
ciudades en 14 países del mundo entero.

ESTUDIOS ESPECIALES SOBRE EDUCACION MEDICA
23. Asociación Colombiana de Facultades de Me­

dicina. * ASPECTOS DE EDUCACION ME­
DICA. Publicación A-2. Bogotá, Ediciones 
Tercer Mundo, 1954.
Contiene una recopilación de artículos so­
bre educación médica, el problema sanitario 
y su relación con el desarrollo socio-econó- 
mlco de Colombia.

'¿A. Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina. * EDUCACION GRADUADA. PROGRA­
MAS DE ACREDITACION DE HOSPITALES Y 
CERTIFICACION DE ESPECIALISTAS. Publi­
cación A-3. Bogotá, Ediciones Tercer Mundo,
1964, 187 p.
Este Boletín reúne la información pertinente 
sobre los programas de educación graduada 
que se desarrollan en Colombia.

25. Asociación Colombiana de Facultades de Me­
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. Bogotá, Antares - Tercer 
Mundo, s .f . 258 p.
Trata los siguientes tópicos: 1) Evolución so­
cial y prp r̂feso científico. Su relación con 
la educación' médica.^ 2) Educación médica 
y la estructura sánltpria nacional. 3) Orga­

* Agotado.

nización del Currículum Médico para atender 
a las necesidades cambiantes de la sociedad.
4) Planeamiento de nuevos programas de 
educación médica.

26. Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina. * INTERNADO ROTATORIO. Pu­
blicación A-4, Bogotá, Antares, 1964. 71 p. 
Contiene los estatutos del Comité de Acre­
ditación de Hospitales de la Asociación, el 
programa nacional de Internado, los Requi­
sitos Mínimas para acreditación de hospi­
tales para el Programa de Internado Rotato­
rio, un Directorio de Hospitales aprobados 
para Internado Rotatorio.-

27. Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina. * MEDICINA Y DESARROLLO SO­
CIAL. LA CONTRIBUCION DE LA EDUCA­
CION MEDICA A LA TAREA DEL DESARRO 
LLO ECONOMICO-SOCIAL. Bogotá, Ediciones 
Tercer Mundo, 1964. 301 p.
Este libro recopila los trabajos y conclusio­
nes presentadas a la I Asamblea General 
Extraordinaria [III Asamblea General) de la 
Asociación sobre los siguientes temas: a) 
Reorientación de la Educación Médica sn 
Colombia; b) Análisis de los planes de 
desarrollo y c) Educación graduada en Me­
dicina.
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28. AgualImpiB M., Carlos y colaboradores. 
ACCIDENTES. Bogoté. Ministerio de Salud 
Pública - Asociación Colombiana de Facul­
tades de Medicina, 1968. 76 p.
Este documento contiene loa datos sobre 
accidentes, obtenidos en las entrevistas do­
miciliarias.

29. Agualimpia M., Carlos y colaboradores. 
ATENCION MEDICA. Bogotá, Ministerio de 
Salud Pública - Asociación Colombiana *ie 
Facultades de Medicina. 1968. 118 p.
Se considera en esta monografía la aten­
ción suministrada por médicos, personal pa­
ramèdico y otras personas, en Instituciones 
y fuera de ellas sin distinguir entre los ser­
vicios preventivos y los de diagnóstico, tra­
tamiento o rehabilitación, ni entre los pro­
blemas de salud fís icos, mentales y sociales.

30. Agualimpia M., Carlos y colaboradores. * 
DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA. 
Bogotá, Ministerio de Salud Pública - Aso­
ciación Colombiana de Facultades de Medi­
cina, 1968. 37 p. anexo de tablas.
La presente publicación contiene resultados 
sobre las características de ia población 
atendida y los diagnósticos formulados en 
ia consulta externa de tas instituciones de 
la muestra.

31. Agualimpia M., Carlos y colaboradores. * 
HECHOS DEMOGRAFICOS. Bogotá, Ministerio 
de Salud Pública • Asociación Colombiana de 
Facultades de Medicina, 1968. 75 p.
Esta publicación contiene datos sobre aspec­
tos demográficos de la población colombia­
na, obtenidos en el Estudio de Recursos Hu­
manos.

32. Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina - Ministerio de Salud Pública. DIREC­
TORIO MEDICO COLOMBIANO. 1? ed., y ?f 
ed., Bogotá, Ediciones Tercer Mundo. 
Contiene este directorio una lista de médi­
cos según secciones y poblaciones del país, 
y una lista alfabética general con nombre, 
dirección y teléfono.

33. Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina - Ministerio de Salud Pública. ME­
TODOS Y  RESULTADOS. Bogotá, Antares- 
Canal Ramírez, 1959.
Documento que resume la metodología y ios 
resultados obtenidos en el Estudio de Recur­
sos Humanos para la Salud y la Educación 
Médica en Colombia.

34. Galán, Ricardo y colaboradores. PARASITIS­
MO INTESTINAL. Bogotá, Ministerio de Sa­
lud Pública - Asociación Colombiana de Fa­
cultades de Medicina, 1969. 62 p.
Este documento contiene información sobre 
la prevalencia, intensidad y principales ca­
racterísticas de los parásitos Intestinales 
que se encuentran en nuestro medio.

35. Gómez S., Luis Carlos y Losee, Garríe J . ** 
LA MUESTRA. Bogotá, Ministerio de Salud 
Pública - Asociación Colombiana de Facul­
tades de Medicina, 1968. 83 p.

Esta monografía contiene una descripción 
sobre los principios generales del muestreo; 
también resume las diferentes etapas del di­
seño de la muestra, en términos compren­
sibles para lectores que no tengan conoci­
mientos sobre la materia.

36. Mejía V ., Alfonso y colaboradores. * RE­
CURSO DE ENFERMERIA.'ASPECTOS GENE­
RALES. Bogotá, Ministerio de Salud Pública - 
Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina, 1967. 27 p. anexo de tablas. Mimeò­
grafo.
Este documento trata sobre el recurso os 
enfermería disponible en Colombia.

37. Pabón Aurelio. * ESTUDIO DE POBLACION. 
Bogotá, Ministerio de Salud Pública - Aso­
ciación Colombiana de Facultades de Medi­
cina, 1967. 25 p. Mimeògrafo.
Documento que trata aspectos demográficos.

38. Pabón, Aurelio .* ESTUDIO DE MORTALIDAD 
(Preliminar). Bogotá, Ministerio de Salud Pú­
blica - Asociación Colombiana de Facultades 
de Medicina, 1967. 72 p. Mimeògrafo.
Este documento trata sobre la" mortalidad 
en Colombia.

39. Paredes Manrique. Raút. LA PROFESION ME­
DICA. Bogotá, Ministerio de Salud Pública - 
Asociación Colombiana de Facultades de Me­
dicina, 1968. 89 p.
Este documento trata sobre el recurso mé­
dico en Colombia.

40. Paredes Manrique, Raúl. * EDUCACION ME 
DICA EN COLOMBIA, 1964 - 1966. Informe 
Preliminar. -Bogotá. Asociación Colombiana 
de Facultades de Medicina - Ministerio de 
Salud Pública, 1966. 102 p. Mimeògrafo.
Este documento contiene información sobre 
las Facultades de Medicina de Colombia.

41. Zapata Escobar, Lola y Rincón Mesa, Ma­
nuel. * LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA PN 
COLOMBIA, FRENTE A LAS NECESIDADES
Y  UTILIZACION DE RECURSOS DISPONIBLES. 
Bogotá, Asociación Colombiana de Facultades 
de Medicina, División de Educación, Planea- 
ción y Desarrollo, 1966. 123 p. Mimeògrafo. 
Contiene información sobre fas Escuelas de 
Enfermería en Colombia.

CONFERENCIAS SOBRE RECURSOS HUMANOS
42. Asociación Colombiana de Facultades de Me­

dicina. División de Educación, Planeaclón 
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. Bogotá, D. E ., Club Militar. Bogctá, 
Ediciones Tercer Mundo, 1968. 198 p.

43. Ministerio de Salud Pública - Asociación 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 colaboración 
del Gobierno de Venezuela y de la Funda­
ción Milbank Memorial. Washington, OPS/ 
OMS. 1967. 3 volúmenes.

Agotado.
Cantidad limitada.



■ESTUDIOS SOCIO - DEMOGRAFICOS
44. Asociación Colomblena de Facultades de Me­

dicina. División de .Estudios de Población.
* SEMINARIO'-NACIONAL SOBRE URBANIZA­

CION Y. MARGINAL*DAD. Marzo 28/31 - 1968. 
Bogotá, Antares Tercer Mundo, 1969. 154 p. 
Los objetivos .de este Seminario fueron: i )  
Analizar los aspectos más importantes del 
proceso de urbanización relacionados con la

- aparición y desarrollo de los establecimientos 
espontáneos de vivienda. 2) Discutir el ac­
tual y potencial papel de las instituciones 
educacionales. Industriales y de gobierno on 
relación al mencionado fenómeno y 3) Fs- 
tablecer las bases para un plan amplio de 
acción.

45. Cardona Gutiérrez, Ramiro.* Estudio de un ba­
rrio de invasión. 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. Bogotá, Edi­
ciones Tercer Mundo, 1969.

47. Cardona Gutiérrez, Ramiro. LAS INVASIONES

DE TERRENOS URBANOS. ELEMENTOS PARA 
UN DIAGNOSTICO. Bogotá, Ediciones Tercer 
Mundo, 1969. 105 p.
El presente trabajo forma parte de una serie 

. de investigaciones orientadas a la formula­
ción de un cuerpo teórico en relación con el 
proceso de Urbanización en Colombia.

48. Cardona Gutiérrez, Ramiro. MIGRACION Y 
DESARROLLO URBANOS. Bogotá, Ediciones 
Ponce de León (en prensa).
Los proyectos y las ponencias presentados 
al II Seminario Nacional sobre Urbanización, 
constituyen el presente libro. Cuatro partes 
lo componen: 1) Aspectos Demográficos de 
la Urbanización; 2) El Proceso de Urbaniza­
ción y el Desarrollo; 3) Políticas Urbanas y 
Planeamiento, y 4) Urbanización y Vivienda.

49. Umaña. Eduardo y colaboradores. * LA FA­
MILIA Y  LA LEY EN COLOMBIA, CONFRON­
TACION ENTRE LO JURIDICO Y LA REALI­
DAD SOCIAL. Bogotá, Asociación Colombiana 
de Facultades de Medicina, División de Es­
tudios de Población, 1968, 724 p.
Contiene una serle de leyes de carácter so­
cial para protección de la familia en Co­
lombia.

* Agotado.

EDUCACION MEDICA - FACTOR EN EL 
DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

ESTUDIOS BASICOS GENERALES 
EN EDUCACION MEDICA

C o n d u s io n e s  y  Reco m endaciones de la V Asam blea G e n e ra l 
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ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
E S T A T U T O S

Como complemento del No. 9 de Crónica, presentamos hoy el estatuto que fue adoptado por lo VI Asamblea de la Asociación 
reunida en Popoyán en octubre de 1969, y aprobado por el Ministerio de Justicia según resolución No. 0609 del 12 de Marzo de 
1.970. El .estatuto interpreto el pensamiento de hoy en (a Asociación y señala nuevos rumbos a seguir.

CAPITULO I 
Definición.

ARTICULO 1? - La Asociación Colombiana de 
Facultades de Medicina, filia l de la Asociación 
Colombiana de Universidades, está constituida 
por el conjunto de Facultades que el 18 de Mareo 
de 1959 se dedicaban a la enseñanza de la 'Me­
dicina en Colombia. EI1a3 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 
División de Ciencias de la Salud seguirá perte­
neciendo a la Asociación con esta denominación.

PARAGRAFO 2. - Podrán ser miembros otras 
instituciones e individuos en la forma en que 
se determina en los presentes Estatutos.

CAPITULO II 

Domicilio.

ARTICULO 2? - El domicilio de la Asociación 
será la ciudad de Bogotá.

CAPITULO MI 
Oblativos.

ARTICULO 3? - Los objetivos de la Asociación 
son:

1. Objetivo General.
Promover el progreso de la educación en Cien­

cias Médicas y Paramédieas, entendiendo aque­
lla como un medio para fomentar el nivel de 
salud de la comunidad colombiana y contribuir 
así al desarrollo y bienestar del país.

2. Objetivos Específicos:
a) Prestar a las Divisiones de Ciencias de ia 

Salud y/o a las Facultades de Medicina ase­
soría y colaboración en los aspectos de 
planeadón, desarrollo y evaluación acadé­
mica para que los planes de estudio en 
todos sus niveles estén de acuerdo con los 
cambios en la situación de salud del país.

b) Coordinar programas conjuntos que requieran 
la participación de la Divisiones de Ciencias 
de la Salud y/o de las Facultades de Medi­
cina, aunando recursos para evitar duplica­
ciones y así obtener mejores rendimientos.

c) Utilizar e ¡mplementar los recursos de tas 
Divisiones de Ciencias de la Salud y/o de 
las Facultades da Medicina miembros de la 
Asociación, para llevar a cabo programas 
docentes y de investigación, 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 características no pue­
dan ser realizados por una o varias Divisio­
nes de Ciencias de la Salud y/o Facultados 
de Medicina por s í misma, aprovechando en
lo posible su concurso.

d) Fomentar la investigación 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 
situación de salud del país, a mejorar las 
condiciones de vida de la comunidad colom­
biana y a impulsar el avance científico.

e) Propender por ia elevación de los niveles de 
la práctica médica en general, mediante 'a 
organización de programas de internado y 
residencias en hospitales, la reglamenta­
ción de los estudios para títulos académi­
cos y de especialidad, la organización de 
programas de educación continuada y otros 
programas dirigidos al mismo fin.

f) Propender por la elevación de los niveles 
de la enseñanza y de la práctica en las pro­
fesiones para-médicas.

g) Propender por la integración en los progra­
mas docentes para la formación de personal 
médico y para-médico con el objeto de fo­
mentar el trabajo en equipo del personal 
de salud.

h) Colaborar en el desarrollo de los programas 
de las Divisiones de Ciencias de la Salud 
y/o de las Facultades de Medicina en sus 
áreas geográficas de influencia.

I) Propender por el desarrollo de una atención 
médica Integral, acorde con la filosofía de 
la reglonalización e Integración de los ser­
vicios de salud, según la cual los Centros 
Médicos Universitarios son el eje del s is ­
tema.

j) Propender para que los objetivos y la ejecu­
ción de los programas de educación médica 
y para-médica tengan proyección en la ade­
cuada utilización del personal de Ciencias tie 
la Salud.

k) Promover la. formación del personal docente 
en Ciencias de la Salud, con prioridad en
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Ciencias Básicas Médicas.

I) Cooperar con las agencias del gobierno, con 
las diversas asociaciones científicas y con 
otras entidades, en la reglamentación del 
ejercicio de la medicina y de sus especia­
lidades.

II] Crear organismos que evalúen los programas 
educacionales en el campo de la salud.

m) Colaborar con la Asociación Colombiana üe 
Universidades y el Instituto Colombiano pa­
ra el Fomento de la Educación Superior en 
toda actividad destinada a mejorar la edu­
cación universitaria en ciencias de la salud.

n) Coordinar la planeaclón y ejecución de sus 
programas con las Universidades, las enti­
dades del sector salud y con otras agencias 
gubernamentales y privadas.

ñ) Gestionar ante entidades gubernamentales, 
privadas o semiprlvadas la obtención de 
facilidades para ampliar la práctica docente.

o] Servir a las diferentes Divisiones de Cien­
cias de la Salud y/o a las distintas Faculta­
des de Medicina para la obtención de apor­
tes que permitan la ejecución de programas 
encaminados a obtener su desarrollo armó­
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 opinión pública.

r) Promover la Información al público sobre pro­
blemas médicos, médico-sociales y de salud 
pública, con el fin de que coopere mejor 
en su solución.

s) Divulgar sus actividades para que sean iim- 
pl ¡amento conocidas.

ARTICULO' 49 - La Asociación no tiene fines 
lucrativos y todos sus Ingresos o utilidades se 
destinarán a los objetivos mencionados.

CAPITULO IV 
Constitución y Personería Jurídica.

ARTICULO 5? - La Asociación Colombiana 
Facultades de Medicina, está constituida por las 
Facultades de Medicina que el día 16 de Marzo 
de 1959, se dedicaban a la enseñanza de la me­
dicina en Colombia y por las personas natura­
les o jurídicas e instituciones que de acuerdo 
con estos Estatutos obtengan su afiliación.

ARTICULO 6? - La Asociación Colombiana de 
Facultades de Medicina, tiene carácter perma­
nente y personería Jurídica. La representación 
legal radica en la persona del Director Ejecutivo.

CAPITULO V 

De los miembros.

ARTICULO 7? • Miembros Institucionales: lo
serán las Facultades de Medicina reconocidas 
por el Gobierno y aceptadas por la Asociación 
Colombiana de Facultades de Medicina, previo 
concepto favorable del Consejo Directivo y apro­
bación por parte de la Asamblea General. *

PARAGRAFO 1. - Son miembros fundadores c jn  
el carácter de Miembros Institucionales de la 
Asociación Colombiana de Facultades de Medi­
cina, las mencionadas en el Artículo 1? de los 
presentes Estatutos.

PARAGRAFO 2. - Es causal de desafinación 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: podrán ser 
aquellas entidades claramente vinculadas a ía 
educación en Ciencias de la Salud que previo 
concepto favorable del Consejo Directivo de la 
Asociación Colombiana de Facultades de Medi­
cina, sean aceptadas por la Asamblea General.

PARAGRAFO. - Es causal de desafinación 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 
Asociación.

PARAGRAFO 1. - Los Miembros Individuales
lo serán mientras pertenezcan al personal docente 
de una Facultad Miembro Institucional y perde­
rán su carácter al dejar de pertenecer a ella.

PARAGRAFO 2. - Son causales de desafil¡ación 
de los Miembros Individúalos, a juicio del Con­
sejo Directivo de la Asociación las siguientes:

a] Dejar de cumplir los deberes a que los 
obligan los Estatutos.

b) Atentar gravemente contra los intereses 
y fines de la Asociación.

ARTICULO 10. - Miembros Correspondientes.
Serán las Asociaciones de Facultades de Medi­
cina y Facultades de Medicina extranjeras que 
por servicios especiales prestados a la Asocia­
ción Colombiana de Facultades de Medicina o 
por sus méritos se hagan acreedoras a esta dis­

tinción previo concepto del Consejo Directivo a 
juicio de ia Asamblea General.

PARAGRAFO 1. - Son causales de desafina­
ción 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 ía Asociación.

CAPITULO VI 
Deberes de los Miembros.

ARTICULO 11. - Son deberes de los Miembros:
a) Ser leales a los fines de la Asociación 

Colombiana de Facultades de Medicina.

b) Acatar las recomendaciones emanadas de 
sus organismos directivas.

c) Asistir a las reuniones y prestar su cola­
boración cuando las directivas lo soliciten.

d) Pagar oportunamente las cuotas ordina­
rias y extraordinarias que fíje (a Asamblea 
General.

PARAGRAFO. - Los Miembros Correspondientes 
tienen solamente el deber de ser leales a la 
Asociación Colombiana de Facultades de Medi­
cina y de cooperar con ella en cuanto les fuere 
posible.

CAPITULO VII 
De los Organismos Directivos.

ARTICULO 12. - Los Organismos Directivos 
son: la Asamblea General y el Consejo Directivo.

ARTICULO 13. - La Asamblea General de la 
Asociación Colombiana de Facultades de Medi­
cina está constituida: por un Decano de cada 
una de las Facultades de Medicina, Miembros 
Institucionales de la Asociación: por un repre­
sentante del Consejo de cada Facultad; por dos 
Miembros Individuales de cada Facultad, elegidos 
por votación deí personal docente de la misma; 
por un representante de cada uno de las Miem­
bros Afiliados de la Asociación; por el Ministra 
de Educación Nacional o por su representante; 
por el Ministro de Salud Pública o su represen­
tante; por el Presidente de la Asociación Colom­
biana de Universidades o su'representante y por 
el Director del. instituto Colombiano para el Fo­
mento de la Educación Superior o su represen­
tante.

PARAGRAFO. - Todos los representantes de ¡os 
Miembros Afiliados tendrán voz; el derecho de 
voto será ejercido por aquellas representantes 
escogidos de común acuerdo entre los Miembros 
Afiliados, con anterioridad a la celebración de 
la Asamblea. El número máximo de representan­
tes así elegidas será igual al de Miembros 
Institucionales de la Asociación.



ARTICULO 14. - El Consejo Directivo esté ía- 
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 Invitación a estudiantes 
de pre-grado y graduados de las mismas Cien­
cias. Los invitados tendrán voz pero no voto.

PARAGRAFO. - Los Miembros Individuales de 
la Asociación, distintos de aquellos a que se 
refiere el artículo 13? podrán asistir a la Asam­
blea, como observadores voluntarlos, sin voz ni 
voto.

ARTICULO 15. - La Asamblea General estará 
presidida por una Mesa Directiva constituida por 
un Presidente, un Vice-Presidente y un Secreta­
rlo. elegidos por la propia Asamblea.

ARTICULO 16. - La Asamblea General se reu­
nirá en sesión ordinaria una vez al año, previa 
citación e información completa sobre los temas 
a tratar, que por escrito hará el Presidente de 
la Asociación con dos meses de anticipación. 
Podrá haber reuniones extraordinarias a Juicio 
del Consejo Directivo, mediante solicitud escrita 
de la mitad más uno de los Decanos Miembros.

ARTICULO 17. - Habrá quorum para las reu­
niones ordinarias y extraordinarias de la Asam­
blea con la mitad más uno de sus miembros. Si 
no hubiere quórum en )a fecha ocordada, se citará 
a nueva reunión para el día siguiente.

PARAGRAFO. - Si en la segunda convocatoria 
tampoco hubiere quórum el Consejo Directivo 
asumiré las atribuciones de la Asamblea General 
hasta la reunión siguiente, de carácter ordinario
o extraordinario.

ARTICULO 18. - El voto de cada uno de los 
miembros de la Asamblea General es personal 
e Indelegable, con la excepción prevista en el 
parágrafo del Artículo 13 de los presentes fcs- 
tatutos.

ARTICULO 19. • Todas las determinaciones de 
la Asamblea General deben ser aprobadas por 
mayoría de votos. Del desarrollo de cada una 
de las reuniones se levantará el acta correspon­
diente por la Mesa Directiva, acta que debe ser 
leída y aprobada en la reunión siguiente de ¡a 
Asamblea, previa su oportuna remisión 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 Asociación y dic­
tar las normas generales a seguir para >a 
continuarlón de programas en curso o para

la ejecución 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 asignación.

d) Aprobar o improbar modificaciones a los 
presentes Estatutos propuestos por los 
miembros de la Asociación o por sus fun­
cionarios, a través del Consejo Directivo, 
y presentados con la antelación debida.

e) Decidir sobre la aceptación o desafinación 
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 disolución de la Asociación 
por extinción de sus objetivos principales
o por imposibilidad de cumplirlos.

ARTICULO 21. - El Consejo Directivo estará 
compuesto por los Decanos de las Facultadas 
de Medicina, Miembros Institucionales de la 
Asociación, por un representante de los Miem­
bros Individuales y por un representante de ios 
Miembros Afiliados, todos los cuales tendrán 
voz y voto en sus deliberaciones y por el Direc­
tor Ejecutivo de la Asociación quien tendrá voz 
pero no voto.

PARAGRAFO 1. - Cada Decano podrá delegar 
ocasionalmente y con justas razones su repre­
sentación en un Decano Asociado o Vice-Decano.

PARAGRAFO 2. - El representante de los 
Miembros Afiliados será elegido por votación 
entre los miembros de la Asamblea que concu­
rran a ella como representantes de cada una f‘e 
las instituciones afiliadas. Esta elección se ha­
ce en forma rotatoria entre las diferentes Insti­
tuciones y por un período 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 ía misma forma que su prin­
cipal.

PARAGRAFO 3. - El Director Ejecutivo de la 
Asociación será elegido por el Consejo Directivo 
para un período de tres (3) años, tendrá una 
dedicación no menor de tiempo completo y po­
drá ser reelegido. Será de libre remoción <» 
juicio del Consejo Directivo.

PARAGRAFO 4. - El Consejo Directivo elegirá 
de su seno, para un período de un (1) año un 
Presidente, un Vice-Presidente y un Secretario 
que podrán ser reelegidos. El Presidente y fel 
Vice-Presidente lo serán a su vez de la Aso­
ciación.

ARTICULO 22. - El Consejo Directivo deberá 
reunirse ordinariamente al menos cuatro (4) ve­
ces por año y extraordinariamente por determi­
nación del mismo Consejo o de su Presidente.

PARAGRAFO. - El Consejo Directivo no podré 
sesionar sino con la asistencia de la mayoría

absoluta de los Decanos titulares que tienen la 
representación institucional de las Facultades 
correspondientes.

ARTICULO 23. - Son funciones del Consejo 
Directivo:

a) Hacer cumplir los reglamentos y Estatutos 
de la Asociación Colombiana de Faculta­
des de Medicina, así como las decisiones 
de ia Asamblea.

b) Elegir los dignatarios de que trata el Pa­
rágrafo 4? del Artículo 21?.

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 Artículo 
30 y solicitar periódicamente informes a 
estos funcionarios.

ch) Solicitar informes periódicos al Revisor 
Fiscal.

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 desafiliación.

e) Invitar a la Asamblea General a las per­
sonas de que trata el Artículo 14.

f) Recibir de quienes están facultados según 
el literal d ), del Artículo 20, y presentar 
a consideración de la Asamblea General, 
en su texto original, propuestas de modi­
ficación a los Estatutos.

g) Crear los Comités. Consejos, Divisiones, 
Secciones, etc., que constituyen la estruc­
tura permanente de la Asociación, 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
rácter técnico o científico que deba tener 
la Asociación y modificarlas cuando fuere 
el caso.

i) Nombrar los Jefes de las diferentes D ivi­
siones y Secciones de la Asociación, 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 Dirección Ejecutiva y por 
su intermedio a las Divisiones de la Aso­
ciación, para la realización de los progra­
mas de que trata el literal ch) del A rti­
culo 3?

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

I) 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 tomarán por mayoría de votos y 
del desarrollo de cada una de Iss reuniones se 
levantará un acta que debe ser leída y aprobada 
en la reunión siguiente, previa su oportuna re­
misión, y firmada por el Presidente y el Secre­
tario.

PARAGRAFO 1. - Habrá quórum para deliberar 
con la asistencia de la mitad más uno de los 
miembros estatutarios del Consejo con derecho 
a voto una vez satisfecha la posibilidad de se­
sionar establecida en el parágrafo del artículo 22.

PARAGRAFO 2. - Las decisiones contempla­
das en el parágrafo 3? del Artículo 21 y en ¡os 
literales b ], c) e) I) del Artículo 23, se toma­
rán por votación secreta, así 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 deberá ser pasada a los miembros del 
Consejo.

CAPITULO VIII
Del Presidente, Vice-Presidente, Secretario,
Director Ejecutivo, Director Ejecutivo Asocia­

do y Revisor Fiscal.

ARTICULO 25. - El Presidente de la Asociación 
Colombiana ¡Je Facultades de Medicina será el 
Presidente riel Consejo Directivo; actuará 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 Asociación Colombiana de 
Facultades de Medicina en los asuntos de 
carácter académico.

c) Presidir las reuniones ordinarias y extm- 
ordinarii s del Consejo Directivo.

ch) 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 !&s demás que le asigne la Asam­
blea y/o el Consejo Directivo

PARAGRAFO. - El Presidente podrá delegar on 
el Vi ce-Presidente o en el Director Ejecutivo <a 
raprcsentaclón de que se habla en el literal (b ).

ARTICULO 27. - Son funciones del Vlce-Presl- 
dente: reemplazar al Presidente en su ausencia 
con las mismas atribuciones de éste, y todas 
Ise demás 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 Asociación Colombiana de Facultades 
de Medicina.

b) Representar a la Asociación cuando lo 
autorice el Presidente de la misma, de 
acuerdo con el Parágrafo del Articulo 26.

c) 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 Asociación, y res­
ponder ante el Consejo Directivo por su 
funcionamiento.

d) Elaborar de acuerdo con el Presidente de 
la Asociación la agenda para las reunio­
nes del Consejo Directivo y de la Asam­
blea General.

e) Informar a todos los miembros de la Aso­
ciación sobre las actividades de la misma.

f) Ejecutar todo lo ordenado por los orga­
nismos directivos de la Asociación.

g) Presentar al Consejo Directivo los candi­
datos para Jefes de División y de Sección 
de ia Asociación.

h) Nombrar y remover libremente el personal 
da funcionarlos de la Asociación cuyo 
nombramiento o remoción no esté asig­
nado a los organismos directivos.

i) Estudiar, junto con el Comité Técnico la 
organización y reglamentación de las dis­
tintas Divisiones, Secciones y Comités 
de la Asociación y presentar los proyectos 
correspondientes al Consejo Directivo para 
su análisis y decisión.

j) Presentar anualmente al Consejo Directivo 
un informe de labores, programas y pro­
yectos de presupuesto, dentro de Ia3 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 período de un (1) año entre los jefes de las 
distintas Divisiones y/o Secciones de la Aso­
ciación; podrá ser reelegido y reemplazará £l 
Director Ejecutivo durante las ausencias tempo­
rales de éste y con las mismas funciones. Ade­
más tendrá las funciones adicionales que le 
asigne el Director Ejecutivo dentro de las atri­
buciones de éste último. El Jefe de División o 
de Sección escogido, ejercerá las funciones de 
Director Ejecutivo Asociado con carácter ñd- 
honorem.

ARTICULO 31. - El Director Ejecutivo estará 
asesorado por un Comité Técnico formado oor 
los Decanos de las Facultades de Medicina de

Bogotá y por los Jefes de tas distintas Divisio­
nes de la Asociación. También podrán formar 
parte de este Comité los Decanos de las fésien­
tes Facultades de Medicina, que así lo soliciten. 
Podrán 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- 
boraclón de los proyectos de organización 
y reglamentación de las Dlvlsioriéo, Seccio­
nes y Comités de la Asociación.

b) Asesorar al Director Ejecutivo en la revi­
sión de los programas de la Asociación.

c) Nombrar comisiones internas de trabajo.

ch) Asesorar al Director Ejecutivo én los de­
más casos que éste lo solicite, en ejer­
cicio dé las atribuciones que íe competen.

ARTICULO 32. - La Asociación Colombiana de 
Facultades de Medicina tendrá dh Revisor Fiscal 
quien seré nombrado por la Asamblea General, 
de candidatos ajenos a la organización interna 
de la Asociación, propuestos a través del Con­
sejo Directivo por cualquier delegado estatuta­
rio, con dos (2) meses de anticipación a la 
fecha de realización de la Asamblea General. Su 
período será el lapso comprendido entre dos reu­
niones ordinarias sucesivas dé la Asamblea y 
podrá ser reelegido.

PARAGRAFO 1. - Las funciones del Revisor F is­
cal serán las propias de su cargo. Deberá rendir 
informes periódicos a solicitud del Consejo Di­
rectivo o del Presidente dé la Asociación y 
presentar ante la Asamblea General un Informe 
anual sobre las actividades financieras de :a 
Asociación, la ejecución presupuesta! y el ba­
lance general anual.

PARAGRAFO 2. - El primer Revisor Fiscal dg 
la Asociación será nombrado por el Consejo 
Directivo una vez legalizada la presente refor­
ma de los Estatutos, para un lapso que termina 
en ía Asamblea General ordinaria de 1970, y 
fijará sus emolumentos.

CAPITULO IX 
De los bienes.

ARTICULO 33. - El patrimonio de la Asociación 
estará compuesto por: las cuotas ordinariay y 
extraordinarias de los miembros de la Asocia­
ción; 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 disolución que podrá ser decretada 
por la Asamblea General, sus bienes serán: re­
partidos proporciona i mente entre las Facultades 
de Medicina que en la fecha de la disolución per­
tenezcan a la Asociación, en calidad de Miem­
bros Institucionales.

CAPITULO X 
Vigencia y Reforma de los Estatutos.

ARTICULO 34. - Los presentes Estatutos r«gl* 
,rán mientras no sean modificados por la Asam­
blea General en la forma como se establece en 
los Artículos 19 y 20.



LA ASOCIACION 
COLOMBIANA DE 
FACULTADES DE MEDICINA
DEFINICION

La Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina, está constituida por las Facultades de 
Medicina que actualmente se dedican a la en­
señanza de la medicina en Colombia y por las 
personas naturales o jurídicas e instituciones 
que de acuerdo con los Estatutos obtengan su 
afiliación.

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 Señora del Rosario, 
Facultad de Medicina de la Universidad Jave- 
riana. Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional, División 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: Asociación 
Colombiana de Facultades de Enfermería, Aso* 
ciación Colombiana de Hospitales. Escuela de 
Salud Pública de la Universidad de Antloquia, 
Hospital Militar Central, Instituto Nacional para 
Programas Especiales de Salud y Universidad 
de los Andes. Además, todos los profesores 
de las facultades de medicina son miembros 
Individuales por derecho propio, de la Asociación.

Desde el punto de vista jurídico la Asociación 
Colombiana de Facultades de Medicina es un 
organismo autónomo, con personería jurídica, 
lilla! de la Asociación Colombian'a de Universi­
dades. que agrupa — como quedó dicho—  a las 
Facultades de Medicina de Colombia y a otras 
entidades relacionadas estrechamente con pro­
gramas de Educación Médica.

FINALIDAD
La finalidad fundamental de la Asociación Co­

lombiana de Facultades de Medicina consiste

en "promover el progreso de la educación en 
Ciencias Médicas y Paramédicas", entendiendo 
la enseñanza como un medio para fomentar el 
nivel de salud de la comunidad colombiana y 
contribuir a s i al desarrollo y bienestar dei país.

OBJETIVOS PRINCIPALES

Para lograr su finalidad fundamental la Asocia­
ción 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 asesoría 
y colaboración en los aspectos de Planeaclón,

Desarrollo y Evaluación Académica pare que los 
planes de estudio en todos sus niveles estén 
de acuerdo con los ¿ambios en la' situación de 
salud del país. S '

Coordinar programas conjuntos que requieran 
la participación 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 características no puedan ser realizados 
por una o varias Divisiones de Ciencias de la 
Salud y/o Facultades de Medicina por a i mismas 
aprovechando en lo posible su concurso.
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QUINCE ANOS DE TRABAJO
I SEMINARIO 

EDUCACION MEDICA V
El Primer Seminario de Educación Médica i-n 

Colombia se llevó a cabo de! 6 al 10 de Diciem­
bre de 1955, por iniciativa de la Universidad del 
Valle y con el estímulo y cooperación del Mi­
nisterio de Educación y del Fondo Universitario 
Nacional.

Participaron en el Primer Seminario las Facul­
tades de Medicina de las Universidades Nacional 
y Javeriana (Bogotá), de Bolívar (Cartagena), de 
Caldas (Manizales), de Antioguia •(M^deHfn) .̂ deJ 
Cauca (Popayán) y del Valle (Cali.)

F I N A L I D A D E S

Las finalidades de este primer Seminarlo pue­
den sintetizarse en ios siguientes puntos:

1. Conocer datos e informaciones sobre Edu­
cación Médica en Colombia y sobre las 
Escuelas de Medicina del país.

2. Discutir los diferentes programas y mé­
todos de enseñanza; sus ventajas e incon­
venientes.

3. Obtener conclusiones útiles para las Fa- 
r- tultades de Medicina y hacer'fas recomen*
* daciones'que se estimen convenientes para

propender por el mejoramiento de la Edu­
cación Médica Colombiana.

4. Establecer vínculos de acercamiento e in­
tercambio entre las diferentes Facultades 
de Medicina del pafs.

Además del detenido examen y comparación dsl 
programa de estudio, tas Facultades de Medicina 
llegaron a acuerdos básicos • sobre: sistemas ¿e 
admisión; sistemas de clasificación y créditos; 
alumnos repetidores, medicatura rural, requisitos 
pare grado; sistemas de nombramiento y promo­
ción de profesores; financiación y presupuestos 
de las escuelas médicas; Influencia de la Uni­
versidad en los estudios de Enseñanza Secun­
daria: papel.de la investigación en la educación 
^médica: enseñanza de la deontologla médica.

Enfasis en las enseñanzas de Medicina Pre­
ventiva y de ciencias básicas; enseñanza indi­
vidual práctica; incremento en la dedicación del 
profesorado.

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

Fue Director del Primer Seminario de Educa­
ción Médica el Dr. Gabriel Velásquez Palau y 
Coordinador el Dr. Alfonso Matallana; Directo­
res de Debate los doctores Néstor Santacoloma, 
de Morfología; Juan Mauricio Muñoz, de Cien­
cias Fisiológicas; Juan Pablo Lllnás. de Patolo­
gía; Víctor Julio Betancourt, de Medicina Pre­
ventiva; Napoleón Franco-Pareja, de Cirugía; Be- 
nícío Gatfiria, de Obstetricia; Marcos H. Canrwr- 
go,- de Medicina; Eduardo Iriarte Rocha, de Pe­
diatría y Luis Jaime Sánchez, de Psiquiatría.

Las Facultades participantes estaban represen­
tadas por sus Decanos: Javeriana, Alberto Du­
que: Cartagena, Enrique de la Vega: Cauca, Mi­
guel Gómez Vargas: Caldas. Ernesto Gutiérrez 
Arango; Nacional, Carlos Márquez Villegas; Va­
lle, Gabriel Velásquez Palau; Antloquia, Ignacio 
Véiez Escobar. Las delegaciones de las mismas 
Universidades estaban compuestas por lo más 
selecto de su profesorado: 23 Profesores de i a 
Universidad de Antioquia; 15 de la de Caldas; 15 
de la de Cartagena; 18 de la del Cauca; 10 de 
la Javeriana de Bogotá y 31 de la Nacional; 65 de 
la Universidad del Valle y 1 de la Universidad 
Pedagógica de Tunja.

II SEMINARIO 
EDUCACION MEDICA

Durante el 1 Seminario de Educación Médica 
celebrado en Cali, se escogió la ciudad de Me- 
dellln como sede de la reunión 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 desarrolló 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. Jácome Valde- 
rrama; de la Nacional (Bogotá), Eduardo Cortés 
Mendoza; del Valle, Gabriel Velásquez Palau.

LAS ASAMBLEAS
j  Tuvo lugar en Popayán en 1960. De esta Asamblea salieron recomendaciones muy 

precisas sobre la creación de un Comité de Acreditación de Hospitales en que 
estuvieran representados el Ministerio de Salud Pública, la Asociación Colom­

biana de Hospitales y la Organización Panamericana de la Salud, además de una delegada 
de las Facultades de Enfermería.

j j  Se reunió en el año de 1962, en la cual se establecieron los Requisitos Mínimos 
para la creación y funcionamiento de Facultades de Medicina en Colombia de 
acuerdo con lo ordenado por la Ley 14 de 1962. Se aprobó as i mismo, el plan 

general de internado quedando incluido como parte de la Educación Pre-Graduada, bajo.la 
estricta supervisión de las Escuelas Médicas y de la Asociación.

j j j  Reunida en Cartagena en Octubre de 1963, asistieron delegados cíe las Facultades 
de Medicina, entidades afiliadas a la Asociación, los Ministerios de Salud Pú­
blica y Educación Nacional, de la Asociación Colombiana de Universidades, e 

invitados especiales y observadores de otras agencias del Gobierno.
Se dio entonces, una nueva organización administrativa a la Asociación al establecer 

diferentes divisiones que cumplirían sus objetivos, coordinadas por la Dirección Ejecutiva. 
Se crearon la División de Hospitales, la División de Títulos y Especialidades Médicas y 
la División de Educación, Planeación y Desarrollo.

I V Durante esta Asamblea General de la Asociación reunida en la ciudad de Me- 
dellin , en Noviembre de 1964, se creó (a División de Estudios Población.

-y  Con sede en Buga, en Marzo de 1966, decidió la creación de la División de 
Sociología Médica, llamada actualmente de Medicina Social, y se realiza el 
Seminario sobre Estudios Básicos Generales en Educación Médica.

■y j  Se reunió en Popayán en Octubre de 1969 al cumplirse los primeros 10 afios de 
labores institucionales y aprobó una reforma estatutaria que reestructura la 
organización y que actualiza los mecanismos y funciones de la Asociación Co­

lombiana de Facultades de Medicina.

F I N A L I D A D E S

Las labores del II Seminario de Educación Mé­
dica estuvieron encaminadas al estudio, revisión 
y evaluación de las recomendaciones del I Se­
minario. para lo cual el trabajo se distribuyó 
en los siguientes grupos:

1. Grupo de Decanos: Creación de la Asocia­
ción Colombiana de Facultades de Medi­

cina; Orientación de la Docencia Médica; Orga­
nización de las Facultades de Medicina; Profe­
sorado; Investigación, Sistemas de Admisión; 
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"; Financiación de esta ­
dios universitarios” ; "Creación de nuevas Escue­
las de Medicina” ; “ Organización de los Interna­
dos Hospitalarios"; “ Cursos de Post-Grado", 
“ Función de la Biblioteca en los Estudios Mé­
dicos” , y ‘Requisitos para el funcionamiento 
de una Facultad de Medicina en Colombia“

2. El Grupo de Morfología, dirigido por el Dr. 
Darío 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
ñanza, Programas de Investigación,.Curriculum, 
Profesorado de Tiempo Completo como base oi- 
ra la enseñanza. Coordinación del Departamento 
de Morfología con los otros departamentos de 
Ciencias Básicas y C lín icas, Estudiantes de pri­
mer año, Métodos para evaluar al estudiante y 
Docencia e Investigación y Campos abiertos a 
la investigación.



3. El Grupo de Ciencias Fisiológicas, también 
revisó las correspondientes conclusiones

del Primer Seminarlo y concretó su trabajo en 
cinco puntos principales: a) Propósitos y con­
tenido de los distintos cursos que componen 
el grupo de Ciencias Fisiológicas; b) Relaciones 
entre las distintas disciplinas de este grupo en­
tre s i 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 investigación.

4. El Grupo de Medicina Preventiva y Salud 
Pública se ocupó, a más de la revisión

de las correspondientes recomendaciones del 
Primer Seminarlo, del "Funcionamiento y presu­
puesto del Departamento de Medicina Preven­
tiva y Salud Pública"; "Integración de la  ense­
ñanza de la Medicina Preventiva en otros depar­
tamentos"; "Cooperación con otros servicios 
de la comunidad", "Enseñanza de Metodología 
Estadística y Bioestadístlca", "Enseñanza de 
Parasitología, Microbiología, Epidemiología, Sa-, 
lud Pública, Antropología Social y Enseñanza 
Extramural",

5. El Gmpo de Medicina Interna como los 
restantes hizo su evaluación de las reco-

ORGANIZACION Y
Los organismos directivos de la Asociación 

Colombiana de Facultades de Medicina son la 
Asamblea General y el-Consejo Directivo.

LA ASAMBLEA

Está compuesta por los Decanos de cada una 
de las Facultades de Medicina existentes on 
el país, por un representante del Consejo do 
cada facultad, por los miembros institucionales 
de la Asociación. Además de la Asamblea Ge­
neral forman parte dos miembros individuales 
de cada facultad elegidos por el personal docen­
te. También están en la Asamblea un represen­
tante de cada uno de los miembros afiliados a 

, la Asociación. Como miembros del Gobierno Na­
cional forman parte de la Asamblea loa señores 
ministros de Educación y de Salud Pública o sus 
representantes, el Presidente de la Asociación 
Colombiana de Universidades y el Director dsl 
Instituto Colombiano para el Fomento de la Edu­
cación Superior o sus representantes.

F U N C I O N E S

La Asamblea analiza los informes anuales y 
da las normas generales para continuar progra­
mas en curso o para ia ejecución de nuevos, 
que proponga el Consejo Directivo.

También es atribución de la Asamblea la mo­
dificación de los estatutos según las propuestas 
de los miembros de la Asociación a través del 
Consejo Directivo; Igualmente resuelve sobre 
la aceptación o desafiliación de Miembros Insti­
tucionales, Afiliados o Correspondientes. Fin-ií- 
tiente la Asamblea podrá decretar la disolución 
de la Asociación en caso de extinción de los 
objetivos de la misma o de imposibilidad abso­
luta de cumplirlos. 

f
EL CONSEJO DIRECTIVO

Ei Consejo Directivo está compuesto por los 
Decanos de las Facultades de Medicina, Miem­
bros Institucionales de la Asociación; por un 
representante de los Miembros Individuales y 
por un representante de los Miembros Afiliados,

mendaclones del Primer Seminario y formuló nue­
vas recomendaciones sobre ios siguientes temas: 
Enseñanza de la Semiología, Participación del 
Estudiante, laboratorio de Enseñanza, Radiología, 
Terapéutica, Consulta Externa. Por otra parte, 
concretó 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,. Investigación C lín ica, y la 
necesidad de un seminarlo de revistas.

Finalmente, los grupos restantes, a saber: C i­
rugía, Pediatría, Obstetricia y Ginecología, Psi­
quiatría y el grupo de estudiantes, siguieron un 
esquema sim ilar a los restantes grupos. Prime­
ro examen de las conclusiones y recomendacio­
nes del Primer Seminarlo, evaluación de las 
metas conseguidas y formulación de nuevas reco­
mendaciones.

LOS PARTICIPANTES
Los asistentes al Segundo Seminario de Edu­

cación Médica, según Universidades, fueron: 
Universidad Nacional 33; Universidad de Antio- 
quia 78; Universidad de Cartagena 21; Universi­
dad Javeriana 29; Universidad del Valle 34; Un¡- 

(Pasa a ia última pág.)

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 educación mé­
dica en Colombia.

F U N C I O N E S

En primer lugar el Consejo Directivo hace 
cumplir los estatutos y demás reglamentaciones 
incluidas las determinaciones de la Asamblea. 
Para tal fin está 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
ciación.

Pero sería 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 carácter técnico o científico y puede 
modificar dichas normas cuando sea necesario.

Finalmente en este esquema general, el Con­
sejo Ejecutivo autoriza a la Dirección 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 á los $ 50.000 
que no esté contemplado explícitamente en el 
presupuesto ordinario.

Al hacer este breve resumen de la organiza­
ción de la autoridad dentro de la Asociación po­
dría 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 ejecución de cuanto 
el consejo disponga en interpretación de los 
mandatos de la Asamblea existe un Director 
Ejecutivo, quien ayudado por' el Comité Asesor, 
Servicios Generales y las Divisiones de Evalua- 

[Pasa última pág. Cois. 1* y

UN POCO 
DE HISTORIA...

Los primeros pasos para la fundación de 
la Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina consistieron en una serle de reu­
niones periódicas de los Decanos de las 
Escuelas de Medicina del país, y en «los 
grandes seminarlos de educación médica 
que se realizaron, el uno en Cali en 1955, 
y el otro en Medellín en 1957. Tanto las 
reuniones periódicas como los dos semina­
rios estudiaron y recomendaron la organi­
zación de ia Asociación.

La Séptima Reunión de Decanos realizada 
en Bogotá en Diciembre de 1956, nombró 
una mesa directiva provisional y recomen­
dó la elaboración de un proyecto de esta­
tutos, el cual fue presentado en la reunión 
celebrada en Cartagena en 1957.

En la Décima Reunión de Decanos que se 
celebró en Palpa en 1958 en el mes de. 
Noviembre, se aprobó que la Asociación 
tuviera estrecha vinculación con ia naciente 
Asociación Colombiana de Universidades.

El 18 de Marzo de 1959, con ocasión de 
ia Duodécima Reunión de Decanos, se sus­
cribió el Acta de Constitución de la Aso­
ciación Colombiana de Facultades de Medi­
cina, se aprobaron (os Estatutos, se eligió 
la primera Junta Directiva, y se declaró a 
la Asociación Colombiana de Facultades lie 
Medicina, filia l de (a Asociación Colom­
biana de Universidades, en calidad de Co­
mité Permanente en los aspectos de edu­
cación médica.

La Asociación Colombiana de Facultades 
de Medicina existió , pues, antes de que 
se establecieran las oficinas de la Direc­
ción 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 
<rue a su vez obligaron la organización de 
las Divisiones.

Por Resolución N? 1518 de 1983, del Mi­
nisterio de Justicia, la Asociación Colom­
biana de Facultades de Medicina tiene per­
sonería jurídica en calidad de entidad sin 
ánimo de lucro.

En 19S4 se inicia una de las obras más 
importantes de la Asociación: e( ESTUDIO 
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SA­
LUD Y  LA EDUCACION MEDICA EN CO­
LOMBIA.

En 1966 le corresponde a la Asociación 
Colombiana de Facultades de Medicina (a 
organización de la Primera Conferencia 
Panamericana de Educación Módica, con 
representaciones de todos los países del 
continente.

Los resultados de la investigación de 
recursos humanos hacen necesario cele­
brar una "Conferencia Nacional de Resul­
tados del Estudio de Recursos Humanos 
para la Salud y la Educación Médica en 
Colombia" el 9 de agosto de 1S67.

Hechos de gran importancia en años re­
cientes deben destacarse: el Encuentro de 
Directores de Hospitales Universitarios y 
Jefes de Educación de Post-Grado de las 
Facultades de Medicina, en 1968.

En el año de 1969 se emprende una re­
visión administrativa y programática que 
culminó con la VI Asamblea, reunida en 
Popayán, ia cual acogió la nueva estruc­
tura propuesta.



ANOS DE TRABAJO, QUINCE
tersidad-deV Cauca 19; Universidad deVCaldas 23.

’ " *■*. ■ _ , • . íFueron difccíorés da' grupo de estúdlO: 'M">£
fologia,;YDário "Cadena; C iencias: Fisiológica', 
Gonza'o .Montes Duque;' Patología, Alfredo Co­
rrea 'Herrad: Medicina Preventiva. ' Héctcr Abal;

. Medicina Interna, Mareos H. Camargo:^Cirugía, 
‘"Oorgs É. ""Cávéller; : Pediatría, Jaime Korgi, y 

Psiquiatría, Luis Jaime Sánchez: el grupo de 
estudiantes estuvo compuesto por: Humberto 
Martínez, Alberto Turbay, Juvenal Gómez, Oscar 
Penagos, Jorge Maldonado, Isaac Glelchinsky, 
Raúl Gernal.

S E M I N A R I O  DE 
EDUCACION GRADUADA

El Seminario Nacional de Educación Graduada 
se retir,ió en la ciudad de Medellín entre los 
días 10 al 14 de Noviembre de 1964. Este Semi­
nario tuvo su origen en la Asamblea ExtraorJi- 
naria de la Asociación Colombiana de Faculta­
des de Medicina reunida en Cartagena como 
consecuencia de las sugerencias que sobre un 
seminario especializado se habían hecho en el 
primero y segundo seminarlos.

La Educación Graduada o Educación de Post- 
Grado, el Adiestramiento de Especialistas o Edu­
cación Médica Continuada era un tema de vlt^l 
Importancia ya que era punto menos que impo­
sible pensar en educación médica sin caer en 
la urgencia de la especializeción.

F I N A L I D A D E S
Como finalidades iniciales se propusieron: ■ 

"Definición, características y objetivos genera­
les de la Educación Graduada en Colombia"; 
“ Contenido general de los programas”  y "Acre­
ditación de hospitales e instituciones para pro­
gramas de Educación Graduada” .

Debe tenerse en cuenta .que la amplitud de 
estas finalidades fue prevista en la reunión de 
Cartagena y que por. tal motivo hubo un acuerdo 
unánime en que en el Seminario de Educación 
Graduada sólo se debían analizar aspectos1 gene­
rales, dejando la discusión particularizada para 
posteriores seminarios Individuales en los temas 
específicos de “ programas” .

T E M A R I O
Los tres objetivos fundamentales fueron desa­

rrollados mediante el siguiente programa:

I • Definición, características y objetivos gene­
rales de la Educación Médica en Colombia:

1. Definición "Se'términos 2. Situación e Inte­
gración dentro de la estructura universitaH;?:
3. Niveles de adiestramiento del especial ¡sin:
4. Distribución discriminada de médicos gene­
rales y especialistas en Colombia; 5. Recursos 
y demandas de asistencia médica en nuestras 
comunidades; 6. Análisis de una planificación 
en el desarrollo y estudio de las especialidados 
médicas en Colombia: 7. Actualización de la 
Educación 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. Educación médica continuada.

II - Contenido y características generales
de los programas.

1. Clasificación y orientación general de los 
programas de pregraduados y graduados en Cien­
cias Básicas Médicas: 2. Papel de la Investiga­
ción; 3. Necesidades de personal especializado 
en Ciencias Básicas Médicas en el campo Indus­
trial colombiano y en la docencia universitaria;
4. Clasificación y orientación general de los pro­
gramas en Ciencias C lín icas; 5. Sistema ce 
evaluación y recepción de los residentes; 
Programas de bienestar de los residentes; 7. Re­
curso no universitario en el adiestramiento de 
especialistas; 8. Coordinación de los diferentes 
programas de graduados; 9. Ubicación de la Me- 
dícatura Rural dentro de los programas de gra­
duados; 10. Práctica 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 - Acreditación de hospitales e instituciones 
para programas de adiestramiento de espe-
I ¡alistas.

1. Acreditación de Instituciones para progra­
mas de Ciencias Básicas Médicas; 2. Acredita­
ción de hospitales para programas de residen­
cias; 3. Participación coordinada del Consejo 
General de Especialidades Médicas y los Comités 
de Especialidad y el Comité de Acreditación do 
Hospitales en la aprobación y evaluación de los

programas; 4. Clasificación de hospitales para 
el desarrollo de programas: a) Hospital Univer­
sitario; b) Hospital afiliado; c) Hospital Sin 
afiliación universitaria.

SEMINARIO DE ESTUDIOS 
BASICOS GENERALES

Simultáneamente con la V Asamblea General 
reunida en Buga en Marzo da 1966, se celebró 
el Seminario de Estudios Básicos Generales. S ir­
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, Bogotá.
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, 19S4.

El Seminario dé Estudios Básicos Generales 
se ocupó en absolver las siguientes cuestiones, 
fundamentales: “ Qué se entiende por estudios 
básicos en la enseñanza de la medicina y cuáles 
son sus objetivos” : "Conveniencia de coordinar 
todos los planes de estudios generales a nivel 
universitario para permitir una mejor compren­
sión de los problemas y una mayor movilidad 
estudiantil” ; "Requisitos mínimos para ser ad­
mitido en medicina, contenido de los cursos que 
se ofrezcan para llenar tales requisitos y cursos 
específicos en ciencias para los estudiantes de 
medicina". Finalmente se contemplaron asuntos 
como: duración de cursos, programas interrela- 
cionados, coordinación de estudios básicos, flexi­
bilidad de programas particulares.

OTROS SEMINARIOS DE EDUCACION
No podríamos concluir este resumen sin enu­

merar, cuando menos, los siguientes seminarios: 
"Sobre enseñanza de la Medicina Interna", Ma- 
nlzales, 1959; “ Enseñanza de Pediatría” , Palpa. 
1958; "Enseñanza de Obstetricia y Ginecología", 
Cartagena, 1967; "Enseñanza de Demografía", 
Bogotá. 1968, y Bogotá 1969; "Seminarlo de 
Curriculum", Bogotá, 1969.

SEMINARIOS DE POBLACIÓN
Se han llevado a cabo los siguientes: Sues- 

cún, 1965; La Ceja, 1965; Buga. 1966; los iaba- 
ratorios de Popayán, 1966; Manlzales, 1967; Pa- 
payán, 1969; y los dos seminarios de Urbaniza­
ción y Marginalldad realizados en 1968 y 1969 
en Suescún.

O R G A N IZ A C IO N _______ (V iene de lo póg . 3a>)
ción, Educación y Planeación, de Medicina Soci.il 
y de Población realiza la labor de la Asociación 
Colombiana de Facultades de Medicina.

DIRECCION EJECUTIVA

Este órgano es el grupo ejecutor de las deci­
siones de la Asamblea y el Consejo Directivo. 
Está compuesto por las divisiones (Educación 
y Planeación, Evaluación. Medicina Social, Estu­
dios de Población} presididas por el Director 
Ejecutivo. '

F U N C I O N E S
El Director Ejecutivo deba representar a la 

Asociación judicial y  oxtrajudlclalmente y en 
todo cuanto lo autorice el presidente de la mis­
ma, según lo previsto en los estatutos. Debe 
además, responder ante el Consejo Directivo por 
el funcionamiento de las dependencias que pre- 

de. dirige y coordina y , estudiar la organiza­

ción y reglamentación 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 estará asesorado por un Comité Téc­
nico formado por los Decanos de las Faculta­
des de Medicina de Bogotá y los jefes de tas 
divisiones, ai cual también podrán pertenecer 
los decanos de las restantes facultades de ma- 
diclna del país que asi lo soliciten.

OBJETIVOS . . . (Viene de la póg. la .)
■ Fomentar la investigación 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 situación

de salud del país, a mejorar las condiciones 
de vida de la comunidad y a Impulsar el avance 
científico.

Propender por la elevación de los niveles de 
la práctica médica en general, mediante la or­
ganización de programas de Internado y residen­
cia en hospitales, la reglamentación de los estu­
dios para títulos académicos y de especialidad, 
la organización de programas de educación con­
tinuada y otros programas dirigidos al mismo fin. 

Impulsar la t integración de programas docen­
tes para la formación 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 información al público sobre pro­
blemas médicos, médico-sociales y de salud pú­
blica, con el fin de que coopere mejor en su 
solución.
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LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE KANSAS
APARTE DEL INFORME DEL DR. DAVID BOTERO R.

Mediante la ayuda financiera de la Fun­
dación Ford, otorgada a la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Kansas, se 
estableció un programa de intercambio con 
la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Antioquia. Este intercambio entre pro­
fesores y alum nos. es considerado prove- 
choso'r jior ambas partes. Hasta el final de 
1968, j  después de tres años de estableci­
do, habían viajado a Kansas, 6 profesores 
y 7 estudiantes de nuestra Facultad y un 
número srm ila^ de personas de Kansas nos 
habían visitado. Para esta época se term i­
na la primees etapa del intercambio y 
ambas entidadeS^están interesadas en pro­
rrogarlo. Para estoVse estén haciendo los 
trámites necesarios' de solicitud de ayuda 
económica a varias Fundaciones.

Tuve la oportuhidad de v is ita r cuidado­
samente el Centro^Médico de la Universi­
dad de Kansas, en^el mes de Octubre de 
1968, por un período de 3 semanas, lo 
cual me permitió escrib ir estos cortos "co­
mentarios. J
La ciudad:

La ciudacf de Kansas tiene un número 
de habitantes sim ilar al de Medelltn, pe­
ro es varíes veces mayor en extensión. 
Es una ciudad^^sfTbada. en la zona central

estudiantes y una magnífica ciudad Univer­
sitaria donde, entre otras facilidades, hay 
un hospital para su personal y estudian­
tes con 20 camas y 15 médicos.

Es notoria la autonomía adm inistrativa 
y la independencia presupuesta! del Cen-

Kansas está clasificada entre los tercios 
superior y medio en relación con desarro­
llo científico, investigación, número de 
personal docente, programas de especiali- 
zación, etc. Para el caso nuestro., de in­
tercambio profesoral y de alumnos, consi­
dero que este nivel es el ideal, pues nos 
permite ver una institución más avanzada 
que la nuestra sin llegar a extremos de 
holgura y perfección investigativa que tie­
nen algunas de las más renombradas Fa­
cultades Norteamericanas.

tro Médico con relación a la Universidad 
El Decano es la máxima autoridad no solo 
en la Facultad de Medicina sino en el 
Hospital Universitario , pues las doá enti­
dades están refundidas completamente.
Aproximadamente el 8 0 %  de los ^pacien­
tes son privados y pagan de acuerdo a 
cuentas formuladas por el personal docen­
te, único que puede tener pacientes ■ hos­
pitalizados. Hay una nutrida consulta ex­
terna, formada en su gran mayoría por 
pacientes privados. El ingreso económico 
proveniente del ejercicio de la medicina 
dentro del Hospital Universitario , permite 
m ejorar los sueldos del personal docente, graduada y ayudas financieras y*-«u¡pectos 
aumentar los elementos de trabajo y los ^-hospitalarios. Estos 4 Decanos^ tienen jto- 
equipos, dotar oficinas y bibliotecas y f  d°s  funciones e n ^ u s  ^respectivos departa- 
participar en 'congresos o cursos dentro y *

A*

En los aspectos adm inistrativos, el De­
cano que tiene además una posición sim i­
lar a Vice-Rector, está asesorado por 4 
Decanos asistentes o asociados que respec­
tivamente se encargan d e : admisiones / 
ramas paramédícas (e í actual prefiere el 
térm ino de ciencias relacionadas con me­
d ic in a ), ^asuntos estudiantiles, educación 
graduada ŷ _ ayudas financieras

fuera del pa(s. Además, de la amplitud 
económica que se deriva de este tipo de 
e jercicio  de la m edicina,^ l5?^ ,.profesores 
tienen la gran  ̂ comodidad de poder hacer 
docencia y asistencia-4n su clientela par-

de Estados Unidos; *és un'’ estado esencial 
mente agrícola, donde la ihfluencia^rturis- 
ttca e internacional son escasas? El nivel 
de vdia de sus habitantes es en general 
bastante alto, reflejado en las magníficas 
zonas residenciales y en el poco servicio 
urbano de buses, como consecuencia del 
gran número de personas que tienen auto­
móvil. 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 "h ipp ies" como en otras regiones de 
Estados Unidos y la ciudad es apacible y 
de costumbres tradicionales.
El centro médico:

• Está situado dentro de la ciudad y com­
pletamente ^separado físicamente de la 
Universidad, la cual está en Lawrence, un 
pueblo ^vecino. La Universidad tiene 17.000

ticular déntro del Hospital 
sin necesidad de trasladarse

Universitario ,
consultorios¡,i~ í i i i  in s u a tu a u  ue u o jiau o n c  a lu¡ i»uiiu i

^^ privados. Los estudiantes obtienen el be­
neficio de aprender en enfermos privados, 
los que constituirán la mayoría de los- pa­
cientes en su futuro profesional. Otra 
ventaja del sistema se refiere a la función 
social que puede perstar el Hospital Uni­
versitario a los pacientes que puedan pa­
gar los servicios médicos, pues reciben 
medicina científica por un grupo universi­
tario de la mejor calidad.

En cuanto a la financiación del Centro 
Médico, en térm inos generales puede de­
cirse que los dineros provienen por terce­
ras partes d e : presupuesto del Estado, d i­
nero que pagan los pacientes y ayudas 
financieras para investigación. El presu­
puesto anual es de US $ 30 millones.

Dentro de las 88 Escuelas de Medicina 
en actividad en Estados Unidos, la de

Una impresión permanente que deja l'a 
visita ai Centro Médico es el gran núme­
ro de personas que trabajan en é l. Es 
frecuente observar varias • secretarias para 
un profesor, gran número de empleados, 
incluyendo cuerpo propio de policía., no 
siempre muy ocupados. El personal cientí­
fico de todos fos niveles se  observa en 
gran cantidad por todas partes. A pesar 
de lo anterior, se veían avisos solicitando 
personal y supe que prácticamente todas 

. las esposas de los estudiantes de medici­
na (aproximadamente el 80%  son casa­
d o s), encuentran trabajo en la Institución. 
El número 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 más personal 
péro las d irectivas dudan de que más bien 
puede haber exceso. En Estados Unidos 
es mucho más frecuente que en Colombia 
el cambio de puestos, posiblemente debido

(Pasa a la Pág. 3 a .)
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BOGOTA
UNIVERSIDAD JAVERIANA 

NUEVO DECANO DE ESTUDIANTES

Para reemplazar al R. P. César Jaram i- 
llo, S .J ., quien por espacio de 10 años 
desempeñara en forma brillante ŷ  digna de 
todo elogio el cargo' de Decano de Estu­
diantes de la Facultad de Medicina, fué 
nombrado el R. P. Eduardo Gámez del 
Valle , 5 .J . El Padre Gémez completó sus 
estudios de Medicina en la Javeriana, fina­
lizando en la promoción de 195 3 ; poste­
riormente decidió ingresar a la Compañía 
de Jesús recibiendo su ordenación hace un 
año. Dadas sus capacidades y  su prepara­
ción médica, sus superiores le encargaron 
esta importante labor dentro de la Facul­
tad. El P. Jaram illo , quien colaborara con 
los decanos Jácome, Moreno, Borda y Ja- 
ner, continuará con su antiguo cargo en 
la O ficina Central de Admisiones de la 
Universidad, y además encargado de las 
Relaciones Públicas del Hospital Universi­
tario San Ignacio.

NOMBRADO JEFE DEL 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

El Dr. Eduardo Vallejo M ejía, quien 
continúa con su cargo de Decano Auxiliar 
de la Facultad, presentó renuncia de su 
cargo de Jefe del Departamento- de Medi­
cina. Para reemplazarlo fué designado el 
Dr. Eugenio González Llach , Internista-Car­
diólogo, entrenado en la Universidad de 
Tulane (Nueva Orleans, Lu is ian a ), y 
quien desde hace varios años presta sus 
servicios como profesor en la Javeriana ; 
el Dr. González deja una importante posi­
ción en los Laboratorios Merck, Sharp & 
Dohme; el Dr. Valle jo además continúa co­
mo Jefe de la Unidad de Neurología.

V  JNUEVOS, PROFESORES 
NOMBRADOS S íl- lá ^ F A C U L T A _

En el Departamento de Medicina Inter­
na fueron nombrados los siguientes profe­
sores : el Dr. Libardo J . Meléndez, como 
Jefe de la Unidad de Cardiología, y quien 
viene de la Universidad Nacional, con 
previo entrenamiento en Estados Unidos e 
Inglaterra. El Dr. Alfredo Jácome Roca, 
como Jefe de la Unidad de Endocrinología, 
quien recientemente vino de Estados Uni­
dos con entrenamiento en la Universidad 
de Tulane y en el Philadelphia General Hos­
pital. El Dr, Nicolás Buendía, como profe­
sor a u x i l ia r e n  la Unidad de Neurología, 
con entrenamiento en las universidades de 
McGill {M ontrea!) y de Miami.

En el Departamento de Pediatría fué 
nombrado el Dr. Carlos Bolano López, an­
tiguo profesor de la Facultad, y quien 
adelantó estudios de virus en la Universi­
dad de Kansas.

En el Departamento de Cirugía, Unidad 
de Neuro-cirugía, el Dr. Jacinto López, 
quien hizo todo su entrenamiento médico 
y  post-graduado en Europa, especialmente 
en Escandinavia. En la Unidad de Ortope; 
dia y Traumatología fué nombrado el Dr. 
Rafael López Pichouron, entrenado en la 
Universidad de M cGill, MontreaI.

NUEVAS DIRECTIVAS EN 

"VNIVERSITAS MEDICA"

Los Dres. Arturo Morillo Quiñones y Ro­
ñé Alzate Angel, presentaron renuncia de 
sus cargos de Director y Jefe de Redac­
ción de la revista de la Facultad, "V n i-  
versitas M édica", los cuales habían des­
empeñado por varios años; para reem­
plazarlos fueron nombrados los Dres. A l­
fredo Jácome Roca y Libardo J . Meléndez, 
del Departamento de Medicina Interna. 
Además fué nombrado un Comité de Re- ■ 
dacción constituido p o r , 10 profesores que 
representan los diferentes departamentos 
clínicos y de ciencias básicas de la Fa­
cultad de Medicina.

BUCARAMANGA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL 

DE SANTANDER

EL SR. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA 
INAUGURO LAS INSTALACIONES PARA LAS 

CIENCIAS MORFOLOGICAS

En Diciembre del año pasado el Presi­
dente de la República, Dr. Carlos Lleras 
Restrepo, inauguró las instalaciones cons­
truidas en predios del Hospital Ramón 
González Valencia para las ciencias morfo­
lógicas. Estas Instalaciones se dieron al 
servicio del estudiantado el día 21 de 
Enero, fecha en que se inició el semestre 
académico.

 ̂ ■ Este prim er bloque de edificios contiene 
e¡. Laboratorio de enseñanza de lá Anato­
mía Macroscópica, o anfiteatro, que cuen­
ta con ^.lj^mesas_jde trabajo , instaladas en 
un amplio salón bien iluminado ŷ debida­
mente aireado, ofreciendo ,/u n  ^ambiente 
propicio y acogedor. Cuenta además con 
dos salones de microscopía paradla ense­
ñanza de la Anatomía Microscópica^ un 
laboratorio de técnicas histológicas, un’Ma^ 
boratorio de citología, un ’ laboratorio de 
nevroanatomía y embriología, salón "pa.'o 
oficina de profesores y dos aulas para cla­
ses magistrales. En estas instalaciones es­
tán recibiedno docencia el prim er grupo 
de estudiantes de medicina, 65.

También se están iniciando las construc­
ciones de los edificios donde funcionarán 
los laboratorios de docencia, oficinas de 
profesorado y administración de Fisiología, 
Bioquím ica, Microbiología, Patología y 
Farmacología.

PROGRAMA DE EDUCACION
* MEDICA GRADUADA

En el mes de Diciembre del ano pasado 
fué aprobado por el M inisterio de Salud 
Pública el contrato celebrado entre los 
Hospitales San Juan de Dios, e Infantil 
San Luis de Bucaramanga y la Universi­
dad Industrial de Santander, sobre un Pro­
grama de Educación Médica Graduada y 
Continuada. Los objetivos principales de 
este programa son los siguientes:

a ) Proporcionar Educación Graduada a 
nivel de Internos y Residentes en los Hos­
pitales San Juan de Dios e Infantil San 
Luis de Bucaram anga;

b ) Fomentar la actualización de conoci­
mientos médicos a los profesionales que 
ejercen en Bucaram anga;

c )  Establecer un mayor intercambio 
científico entre la medicina santandereana 
y nacional.

La dirección académica, la planeaciónyy 
la programación de este programa^-estará 
a cargo de la División de Ciencias^de la 
Salud de la Universidad Industria'Jv de 
Santander, a través de su Departamento 
de Ciencias C lín icas.

Para el desarrollo de este<#-Programa se 
ha constituido un Comité de Educación 
Médica con los siguientes m iem bros: Di­
rector del Hospital San' JÍian de Dios, e 
Infantil San Lu is, el Director de Ciencias 
Clín icas de la División^de Ciencias de la 
Salud de la Universidad y un represen­
tante de los médicos.^

Además, se ha designado un Director 
de Educación Médica cuatro Coordina­
dores para cada Departamento básico del 
Hospital.

IMPOSICION DE TOCASt A LA^SEGUNDA 

PROMOCIÓN DE ENFERMERAS

En acto solemne precidido por D irecti­
vas de ia Universidad, Directivas de los 
Hospitales San Juan de Dios e Infantil 
San Lu is, médicos de la ciudad, profeso­
res y estudiantes, recibieron la toca trad i­
cional, ai in ic iar las prácticas clínicas en 
el Hospital San Juan de Dios, un grupo 
de seis alumnas de Enferm ería. En esté 
acto llevó la palabra el Doctor Isaías Are­
nas Buenahora, Decano de la División de 
Ciencias de la Salud.
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UNIVERSIDAD DEL VALLE 
ESTUDIO DE POBLACION EN LA 

CIUDAD DE BUENAVENTURA

Especificaciones del Estudio, que' se­
rá realizado por el C U IP : El estudio de 
Población de la ciudad de Buenaventura, 
constará de dos ( 2 )  p a rtes : Primera Por­
te : Análisis de la información demográfi­
ca de 1951 y 1964, obtenida a partir da 
los censos nacionales. Segunda Parte: 
Presentación y análisis de datos demográ­
ficos actualizados a 1968, obtenida d irec­
tamente a partir de encuesta directa en 
una muestra estadísticamente significante 
de la población de Buenaventura. La 
muestra utilizará como unidad la vivienda 
y comprenderá la siguiente inform ación:

a )  Hechos v ita le s : Tasas de natalidad, 
mortalidad, migración y aborto.

b ) Composición de la población: Por
grupos de edad, sexo y estado c iv i l ; nive- ■ 
¡es de composición, educación distribución’ 
rural-urbana.

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 años 
1953-1954 el doctor Gabriel Velázquez 
adelantó estudios de especialización en C i­
rugía y Educación Médica en el Centro 
Médico de Cornell.

En cumplimiento de su comisión el doc­
tor Velázquez permanecerá en New York 
del 2 al 7 de febrero.

MEDELLIN
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 

PREMIO MANUEL URIBE ANGEL
L '

La Academia de Medicina de Medellín 
escogió al estudiante Juan Isaac Nader, 
como merecedor de esta d istinción ; el es­
tudiante fue escogido de una lista de c in­
co, pasada por el Consejo Académico de 
la Facultad.

MENCION DE HONOR 
AL MEJOR INTERNO

LA FACULTAD DE MEDICINA 
DE LA UNIVERSIDAD DE KAN S AS

a que no existen prestaciones sociales. Es­
tos cambios tan fáciles hacen posible reem­
plazar rápidamente empleados o profeso­
res y a un jefe de Departamento o De­
cano. Estos últimos frecuentemente son 
llamados de otras Universidades del país, 
pues no es siempre acostumbrado ascen­
der a estas posiciones a profesores vincu­
lados por largo tiempo. Este sistema crea 
algún descontento en profesores jóvenes 
que no ven muchas posibilidades de as­
censo.

DOCENCIA EN LA UNIVERSIDAD 
DE KANSAS, U.S.A.

En relación con métodos docentes, no 
todos los Departamentos han evolucionado 
igual. Persiste aún en algunos la conferen­
cia magistral y  el profesor dogmático, 
m ientras que en otros se han establecido 
procedimientos pedagógicos modernos.

Son notorios los progresos utilizados 
en la enseñanza de neuroanatomía e histo­
logía, en cuyos cursos no existen confe­
rencias, las’ cuales han sido reemplazadas 
por grupos de discusión. Los estudiantes 
ven pacientes desde el prim er año en cu­
yas presentaciones participan clínicos y c¡- 

^ruianos. El Departamento de S iqu iatría , 
muy activo, lleva a cabo en el momento 
un ^experimento según el cual los estudian­
tes s e ^ a n  dividido en tres grupos con 
procedimientos docentes d iferentes: uno 
recibe ta.. enseñanza clásica de conferencia 
y presentación1 de enfermos, otro tiene se­
m inarios y grüpos de discusión y el ter- 

'cero recibe -le lam ente 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 Curricu lum , parece que no se 
han hecho con la V e loc idad  y efectividad 
deseada por algunos";

\
La amplitud económica les permite te­

ner sistemas docentes' modernos como 
equipos cerados de*' televisión y "video- 
tape". Los estudiarles están más interven­
cionistas que/anteriorm ente y desean par­
ticipar en a>m¡tés y ser oídos en la pla- 
neación 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 paísVy en todo eL, 
mundo. ?

Existe un magnífico Departamento de 
post-graduados que organiza un gran nú­
mero de cursos destinados a médicos o 
profesiones relacionadas con medicina. Im ­
parte educación continuada por medio de 
un grupo de profesores que van a pue­
blos y ciudades del estado y aún sumi­
nistra cursos por correspondencia.

Notablemente buena es la sección de 
rehabilitación física y mental para niños 
ambulatorios, adscrita al Departamento de 
Pediatría, el cual tiene también una sec­
ción de virología aplicada, con muy bue­
na organización. Dentro de las actividades 
estudiantiles en este Departamento está la 
de hablar con los padres de los niños hos­
pitalizados. Los padres tienen fácil acceso 
a las salas hospitalarias y aún pueden
nArm anírAr rífiranfÁ la nrv*h*

c )  Características de la población: Ta­
maño de la fam ilia ; densidad de la po­
blación por sectores del casco urbano, ta­
sa de crecimiento de la población y pro­
yecciones quinquenales hasta 1980.

El Consejo Académico de la Facultad, 
pasó al Consejo Directivo el nombre del 
interno Fernando Gar.cés Samudio para la 
mención de honor.

d) Análisis de la información 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 Velázquez Palau invi­
tado a hacer parte del Grupo de Consulta 
que escogerá al Decano para el Centro 
Médico de la- Universidad de Cornc"

The New York  Hospital r« ^ e d ic a l1 Cen- 
ter que agr.upa los sigi/íentes ^ ’Tibspitales : 
Memorial ^Hospital, ^ New York Hospital, 
Payne W ny t ney, '"S  lo an Ketterihg y las Es­
cuelas de Medicina y Enferm ería de la 
Universidad de Cornell, emprendió desde 
hace-^cJos años estudios para la reorgani­
zación de su Facultad de Medicina, de 
esos hospitales y de los servicios y cuida­
dos médicos que prestan a los habitantes 
de New Y o rk .

Al term inar los estudios mencionados se 
resolvió nombrar un Comité que escogie 
ra al Decano que debe d irig ir la División 
de Ciencias Médicas.

El doctor Gabriel Velázquez Palau ha 
sido invitado por las Directivas de la Uni­
versidad de Cornell y  del New York  Hos-

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 Sección de Pre-grado y la Es­
cuela de Salud Pública. Fue nombrado co­
mo jefe de este nuevo Departamento el 
Dr. Lu is Carlos Ochoa. El Consejo Norma­
tivo quedó integrado por los doctores Héc­
tor A b ad ,'G u ille rm o  Restrepo, Juan Anjp-^rhio_.M ontoya,% Francisco > lenao ,/ Francisco 
José Yepes y ‘‘Sixto  ̂ Ospina^^" *'*

INTERCAMBIO CON LA UNIVERSIDAD 
DE KANSAS

Visitaron la Facultad de Medicina de 
esta Unviersidad los doctores David Bote­
ro e Iván Vargas y en los meses de d i­
ciembre y enero la visitarán los estudian­
tes Luz María Morales y Germán Obeso. 
La financiación para este intercambio Sa 
terminado, pero se espera que pueda con­
tinuarse el próximo año, para lo cual la 
Universidad de Kansas está buscando ayu­
da económica de fundaciones de Estados 
Unidos.

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 Echavarría .
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INSTRUCCION PROGRAMADA EN LA DIVISION DE SALUD
DR. JA IM E ARANGO G.

■ ■ t  -  ~ ?
;  , .D irector'de: la Oficina ae Investigación en Salud

■’.L a  ¡'¡D ivisión’.ae. Salud '.ha _ ¡viciado la producción de material 
docente utilizando la técnica de' instrucción Programada para el 
entrenamiento del persoriah auxilia r de salud.

____ La . .Instrucción^ Programada- “es un método docente moderno,
basado en principios científicos de ^aprendizaje. Es un método au­
todidáctico’; "que,' conservando"’ Tas ventajas de la docencia perso­
na a persona permite ofrecer educación a grupos masivos de la 
población. 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 producción de material en l.P . 
podemos d ivid irlas en dos grandes grupos:

E! primero de ellos está basado en la teoría del estímulo y 
la respuesta como mecanismo del aprendizaje. Este es el método 
conocido como linear o de Skrnner.

Según dicha teoría el estudiante aprende más rápidamente si 
se le da la información en pequeños fragmentos, se le pide que 
responda activamente en alguna forma para saber qué compren­
dió, e inmediatamente después se le informa hasta qué punto 
su respuesta es correcta. Este procedimiento tiene el efecto psi­
cológico de reforzar al prem iar la respuesta que ha sido satis­
factoria. Su éxito induce al estudiante a continuar e! estudio res­
pondiendo a nuevos estímulos de aprendizaje.

Cuanto más pronto sigue el esfeurzo a una respuesta dada, 
más rápido es el aprendizaje. ■ En cambio, si el estudiante se da 
cuenta de que ha cometido un e rro r, el pronto reconocimiento de 
ese hecho lo ayudará a evtiar la respuesta errónea más adelante.

Además de participar activamente en el proceso de aprendizaje, 
el estudiante puede m arcar su propio paso para avanzar eñ el 
programa y siempre estará al tanto de los progresos que obtiene.

El segundo sistema está basado en las teorías de la comu­
nicación. En él se. ofrecen al estudiante fragmentos mayores de 
información y posteriormente se le presentan una serie de alter­
nativas relacionadas con la información recibida. De éstas, sólo 
una es correcta. Si el estudiante acierta continúa adelante en el 
programa obteniendo la gratificación (re fo rzador) correspon­
diente.

En el caso contrario, es decir si escoge una alternativa erró­
nea, demostrando así no haber entendido bien la información, es 
enviado a otra parte del programa para recibri complementación 
adicional y corregir las posibles causas que le impidieron apren­
der correctamente.

La introducción de la l.P . como un auxiliador docente, será 
de gran utilidad en nuestro medro ya que ayudará a obviar la 
gra.n desproporción existente en el radio personal docente-estu- 
diante, no sólo en el área de la salud sino en todas las demás 
áreas del aprendizaje.

Es de anotar que este es el prim er intento en América La­
tina de elaborar sistemáticamente material docente con técnicas 
dp l.P . utilizando los recursos propios y con base en nuestras 
necesidades.

La División de Salud mantendrá informadas a las demás de­
pendencias de la Universidad sobre los resultados de esta expe­
riencia y esperamos sirva de estímulo, paar que las bondades de 
la l.P . sean utilizadas por toda la Universidad, así como por 
otras entidades docentes.

DIVISION DE EDUCACION, PLANEACION Y DESARROLLO 
SEMINARIO SOBRE CURRICULUM 
PARA FORMACION DE MEDICOS

Bajo los auspicios de la Federación Panamericana de Asociaciones de Facul­
tades de Medicina, la Asociación Colombiana de Facultades organizó durante los 
días 13 y 14 de enero del año en curso un Sem inario destinado a estudiar y dis­
cutir pautas para una apropiada reorientación de la educación médica en el país.

Básicamente el Seminario tenía los siguientes ob jetivos:
a ) Analizar las tendencias de la educación médica en el país.
b ) Analizar el contenido del curriculum  actual para la formación de médicos.
c j  Formular sugerenciasyyVrecomendaciones sobre metodología para introdu-

■ Jas niodificaciones necesarias eh la fo rm a c ió n  de los médicos.
E¡ S&fninario se si£uó “̂ dentro cJér l̂os propósitos de la Asociación Colombiana 

de Facultades de Medicina de reorientar la! enseñanza de la medicina a la luz de 
los resultados de Estudios de Recursos Humados _para la Salud y la Educación Mé­
dica. Como es sabido este tópico ha venido siendo discutido exhaustivamente en 
el seno de un Comité Asesor de Planeación y Desaj^ollovpgr lo demás, para la 
Federación Panamericana de Asociaciones de Facultades de Mebicina, estavfeunión 
constituyó la prim era de una serie de pre-seminarios que se va7>^a^.reílTzar en el 
Continente y que culm inarán con un gran Seminario que, sobre aspectos relacio­
nados con el Curricu lum , tendrá lugar en el Otoño de 1970.

Participaron en el Seminario altos funcionarios del M inisterio de Salud Públi­
ca, Directivos de la Federación Panamericana y de ¡a Asocaición Colombiana de1 
Facultades de Medicina, los Decanos actuales de las Facultades de Medicina, un 
grupo de profesores de algunas Facultades y 4 estudiantes de dos Facultades de 
Bogotá. Como invitados especiales asistieron a algunas sesiones el Sr. M inistro de 
Salud Pública y  el Dr. Norberto Espinosa, representante para Colombia de la 
OPS/OM S.

El Seminario tuvo como sede el Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosa­
rio cuyas autoridades — particularmente el S r. Rector y el Decano de la Facultad 
de Medicina—  ofrecieron toda clase de facilidades para el adecuado desarrollo del 
mismo y brindaron a los asistentes generosa hospitalidad.

Desde el punto de vista de metodología de trabajo , el Seminario giró prim or­
dialmente en torno a discusiones en grupos, lim itando al mínimo las ponencias
o disertaciones largas. Las discusiones generales que siguieron a las reuniones de 
los grupos de trabajo permitieron hacer énfasis en algunos puntos de especial 
interés.

El resultado de las deliberaciones de este Seminario está contenido en un 
Informe especial que se d istribuirá próximamente entre e. personal docente de las 
Facultades de Medicina.

CRONICA de la Asociación Co-
lombiana de Facultades de Me­
dicina, tiene por finalidad ser- 
v ir  como medi^^de comunica­
ción eficaz de la V^sodación y 
las Facultades de M ediana en­
tre sí. Se publica mensitelmen- 
te durante ej^añp^a^aaém ico, 
bajo la dirección del Dr. Ma- 
-¡o Núñéz Hinestrosa, Asistente 
de la Dirección' Ejecutiva .

Calle 45-A N? 9-77 
Apartado Aéreo N? 22251 
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LA REUNION DE DICIEMBRE EN CARTAGENA
Por A. DUEÑAS P.

Abel Dueña* Padrón

El año de 
Educación Médica, 
ombia f

1968 J i  
lica-<-y ■

ue fecundo para la 
Salud Pública en Co-

El "Estudio de Recursos Humanos para 
Salud y Educactón^/^édica" fué fartor 

decisivo en lasrfproducción'■rf&y dos hechos

che dél 6 de Diciembre en la ciudad he­
roica.

Los "Especialistas en Salud Púb lica", 
han asumido responsabilidades tan serias 
en la orientación de las áreas de "Decen­
cia y Adm inistración Sanitaria^en Colom­
b ia " , que consideraron conveniente en ese 
Congreso, intercambiar ideas sobre cuáles 
han sido las consecuencias de su interven­
ción en el proceso de desarrollo económi­
co y social del país, así como en el des­
envolvimiento de los programas .de educa­
ción 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 reorientación de Id 
educación médica.

El Señor M inistro de Salud Pública y 
los Señores Decanos de las Facultades de 
Medicina del país, consecuentes con la f i­
losofía del Congreso, e invitados en forme 
especia), se dieron cita en Cartagena. Tu­
vieron además por separado, algunas reu­
niones para tratar temas específicos, entre 
ellos, el plan sobre extensión de los ^-Ser^ 
vicios de Salud en las zonas marginales 
y fijación de estímulos a*HCs”TVédteós que 
trabajan efi rea s^/ú rales.

La "D ivisión de Educación, Planeación 
Desarrolío de la Asociación Colombic131 vu cu ig |̂ i vuwwwivi i ucw mwj — f ---------------- • — ----- - — ----- -

Je la mayor trascendencia: laJípelaboracióf/^^de^Faci/1tades de Medicina" convocó a su
del "Plan Nacional de Salud” *y* 'é l plan­
eamiento de la "re-orientación de la Edu­
cción  Médica en el pa ís" . La marcha ur- 
nónica y sincronizada de estos dos he- 
hos, una vez que se vayan superando en 
1̂ inmediato futuro las dificultades pri- 
narias, constituirá el más interesante y 
undamental paso que se haya dado en 
os últimos tiempos, en pro de la comu­
nidad colombiana.

El año finalizó en Cartagena, con una 
;erie de certámenes académicos y cientí- 
icos, que trataron precisamente de pro- 
nover la lógica inter-relación entre Sa- 
ud y Educación Médica. La columna ver- 
ebral de estos eventos fue el "TER C ER  
:ONGRESO NACIONAL DE SALUD PUBLI­
CA", cuyas labores se iniciaron en la no- —

vez^ í^ les Directores de Educación Gradua­
da, para que hagan un análisis detenido

de los Programas de Educación Médica 
Continuada que se verificaron el año pa­
sado y presenten los planes a realizar en 
el .presente año; tuvieron obviamente los 
Directores de Educación Graduada la opor­
tunidad de observar el desarrollo del Con­
greso y de obtener una valiosa inform a­
ción en lo que se refiere a los plantea­
mientos sobre "form ación del Especialista 
en Salud Púb lica". Simultáneamente, 
miembros del "Com ité de la Especialidad 
de Medicina Preventiva y Salud Púb lica", 
invitados por el Jefe de la "D ivisión de 
Títulos y Especialidades Médicas de la 
Asociación Colombiana de Facultades de 
M edicina", tomaron parte activa en las 
presentaciones y discusiones. Por su par­
te, la "D ivisión de Hospitales de la m is­
ma Asociación", presentó conceptos intere­
santes sobre preparación de personal Téc­
nico y A uxiliar en el sector Salud.

Otro^grupo muy importante, yltí^constf-.. 
'Tuyeron los jefes de losy'Servicios dev&a- 
lud de los Departamentos y '-Territorios Na­
cionales, quienes intercambiaron criterios 
sobre las experiencias que ’están cumplien­
do en sus respectivas áreas.

Cartagena, pues, al igual que en el año 
de 1963, cuando fué sede de la "P rim e­
ra Asamblea General Extraord inaria de la 
Asociación Colombiana de Facultades de 
M edicina", logró que de esta reunión, sa­
lieran importantes derroteros orientadores 
de la Salud Pública en Colombia.

CRONICA de la Asociación Colombiana de Facultades de M edici­
na, tiene por finalidad serv ir como medio de comunicación .e fi­
caz de la Asociación y las Facultades de Medicina entre sí. Se 
publica mensualmente durante el año académico, bajo la d irec­
ción del Doctor M ario Núñez Hinestrosa, Asistente de la Direc­
ción Ejecutiva .

Calle 45-A N? 9-77 —  Apartado Aéreo N? 22251 
BOGOTA - COLOM BIA
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DR. JORGE EMILIO RESTREPO G.
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA 

DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Nacido en Medellín el 31 de Marzo de 
1932.

Bach ille r: Universidad Pontificia Boliva- 
iana, Noviembre de 1950.

Terminación de estudios M édicos: No­
viembre de 1956.

Internado Rotatorio: De Noviembre de 
1956 a Diciembre de 1957.

Título de Médico y C iru jan o : Universi­
dad de Antioquia, Diciembre de 1957.

Tesis de G rado : "C irro sis  Experimental 
>or Tetracloruro de Carbono en e) Perro", 
ístudio Histopatológico, con mención ho- 
lo rífica.

Jefe del Hospital y Puesto de Salud de 
¡onsón: De Enero a Mayo de 1958.

Curso de Ciencias Básicas: Universidad 
ie Tulane, Junio de 1958 a Junio de 1959.

Fellow en C iru g ía : Universidad de Vir- 
jin ia , J u l io  de 1959 a Ju n io /d e ^ l 960.
\ T  \  ^  7  V _

M. 5. (Master.;) en___„Cirugía: Universi­
dad de V irg in ia , Ju lio  de 1960.

Residente de C iru g ía : Universidad de 
/irg inia , Junio de 1960 a Junio de 1962.

Instructor en C iru g ía : Universidad de 
Antioquia, de Septiembre de 1962 a Ma- 
'O de 1963.

Coordinador General del Departamento 
le C iru g ía : Desde Septiembre de 1962 
lasta Agosto de 1963.

Profesor A uxiliar de C iru g ía : De Mayo 
le 1964 a Agosto de 1965.

Encargado de la Jefatura del Departa- 
nento de C iru g ía : Desde Agosto de 1963 
lasta Septiembre de 1965. -

Miembro del Comité de Cirugía General 
le la Asociación Colombiana de Facúlta­
les de M edicina: 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 Agregado: De Agosto 6 de 
965 hasta la fecha.

Jefe del Servicio de Cirugía General': 
Desde Marzo 1? de 1967.

Jefe del Servicio Médico Estu d ian til: 
Desde Marzo 1*? de 1968 hasta Noviem­
bre 19 de 1968.

Decano de ía Facultad de M edicina: 
Desde Noviembre 19 de 1968.

DR. ENRIQUE CARVAJAL ARJONA

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA 
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

— The American Journal 
Sciences. Vol. 246-1-19-63.

of Medical

Fecha de nacim iento: Junio 7 de 1930. 
Nacionalidad: Colombiano, natural de 

Rovíra, ToÜma.

Estudios: Un iversitarios: Facultad de 
Medicina, Universidad Nacional. Fecha de 
G rado : Diciembre 18 de 1951.-

Programas de Educación Graduada

Instructor, Infernal Medicin and Renal 
Unit. Tulane Medical School, 1960-1963.

Carrera de Profesorado

Título de Instructor, Departamento de 
Medicina, Tulane Medical School, dedica­
ción exclusiva, de 1960-1963.

Tirulo _de-~Erpfesor Asistente, Departa­
mento de Mediciha, UniverjidTd Nacional, 
dedicación exclusivars-J5 i6tJ-l 96¿. Tiempo 
completo a partir de Febrero de 1964.

Sociedades Científicas

196 0 : Colombiana de Medicina interna. 
Miembro de Número.

Publicaciones:

— Angiocardiografía diagnóstica en algu­
nas enfermedades congénitas.

— Revista • Colombiana de Cardiología. 
Enero 1 °-9 de 1960.

— Aneurisma Arteriovenoso del pulmón.

— Revista Colombiana de Cardiología. 
1-1-42 de 1960.

— The Renal aspeets of Collegen Disea-

— 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

OctubreFecha de nacim iento: 
1912.

Nacionalidad: Colombiano, nXtural de 
Tám esis, Antioquia. y

Estud io s: Educación Jecundaria , No­
viembre de 1935. Un iversitarios: Facultad 
de Medicina, Universidad de Antioquia, 
Fecha de grado: 'Novieml5te"'cle 1941.

Cargas Profesionales! desempeñados:
1938-1940. Clínica N0^- Medellín, In­

ternado, Pediatría. f

1941-1942. Hospital Pereira Rossell, 
Montevideo, Internado, Pediatría. 

f
1942. Hospital Pere ira  Rossell, Montevi­

deo, Residente Becario.

pectaPráctica de la especiajj¿ad 21 años, Me­
dellín .

1946-1955, Profesor Agregado, 
mentó de Pediatría.

■egade

J
Departa-

1955. Profesor T itu la r. Departamento de 
Ped¿at£j[d^

Sociedades Científicas

1946. Academia de Medicina. Medellín. 
Miembro de Número.

1948. Sociedad Antioqueña de Pediatría. 
Miembro de Número (Fun dador).

Sociedad Colombiana de Pediatría. 
Miembro Activo.

1954. Sociedad de Pediatría del Uru­
guay. Miembro Correspondiente.

1955. Sociedad Cubana 
Miembro Correspondiente.

de Pediatría.

1962. Academia Americana de Pediatría: 
Fellow.
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Seminario:
Con participación de 35 Bioquímicos 

de todo el País se celebró con mucho éx i­
to el III Seminario Nacional de Bioquím i­
ca durante los días 11 y 12 de Octubre 
de 1968. Se señaló como sede para el 
próximo Seminario la ciudad de Bogotá.

Programa de Graduados
El Consejo General de Especialidades 

Médicas dió su aprobación a los siguien­
tes programas de educación graduada : 
Medicina Interna, Dermatología, Ginecolo­
gía y Obstetricia y Anestesiología. Los cu­
pos para cada programa serán de ó a ex­
cepción de Dermatología que sólo puede 
adiestrar a 3 , uno por año.

Visitantes
Durante los días 13 y 14 de Noviem­

bre de 1968 nos honraron con su visita 
los doctores James S. Plaxico y Harold

Gustafson de la Fundación 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 V illam ar/a.

Egresados

En ceremonia colectiva que se realizó el 
13 de Diciembre pasado recibieron su T í­
tulo de Doctor en Medicina de la Univer­
sidad de Caldas los siguientes egresados 
de esta Facu ltad :

AMPARO ANGEL OSORIO 
JO SEFIN A DANIES S ILV A  
MARTHA SEGOVIA DE CHICA 
JORGE A R IEL  MARIN GRISALES 
JUAN CARLOS MEZA EC H EV ER RY  
ARMANDO MARQUEZ MENDOZA 
JESUS ORTEGA CASTRO 
JA IM E HERNAN MONTOYA BOTERO 
MARIO TABARE5 MARIN 
MARIO LEON RAMIREZ SALAZAR 
F E L IX  HONORIO FARFAN S ILV A  
H EILLER  TULIO  TORRES ROMERO 
ANTONIO POVEDA PRADA 
JOSE NOEL TOVAR PERALTA

ESTRUCTURA 
ADMINISTRATIVA 
HOSPITALARIA

Nada más importante para el adecuado 
funcionamiento del hospital que la estruc­
turación técnica y eficaz de su sistema 
adm inistrativo.

Cualquiera que sea la categoría del hos­
pital dentro del sistema regional de salud, 
tanto sus relaciones adm inistrativas, inter­
nas (en cuanto empresa de atención, do­
cencia e investigación médica y paramé- 
d ic a ) , como sus relaciones adm inistrativas 
externas (en  cuanto parte de un sistema 
de servicios de sa lu d ), deben estar c lara­
mente definidas.

Como parte de un sistema de salud, el 
hospital debe establecer las relaciones de 
"m ando" y "coordinación" con otros or­
ganismos de salud del área o sector. Casi 
siempre estas relaciones han sido formula­
das en la fase de planeamiento de los ser­
vicios de atención médica de la región 
que debiera ser anterior a la programa­
ción funcional del hospital. En todo caso, 
el grupo de planeamiento debe ac larar, 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 adm inistrativa interna del 
hospital debe definirse bien en el progra­
ma funcional mediante gráficas de organi­
zación y de descripción de funciones, al 
menos las del personal de más autoridad 
de los niveles superior e intermedio.

A continuación se consignan ciertas nor­
mas generales que pueden orientar la es­
tructuración adm inistrativa de cualquier 
hosp ita l:

1° La fúnción ejecutiva o "de mando" 
debe ser una sola en la adm inistración,
o sea que la dirección del hospital debe 
ser única.

2<> La^dirección, a cargo de un solo eje­
cu tivo ^  tendrá a su cargo el rtSTSneamien-'^’  
"to,—organización, direcciáfTNy_ye<5ntrol'>d^ to­
das las activicfjdes^.déf* hospital. El Direc­
tor actuará en nombre de la autoridad su­
prema del hospital : Junta Directiva, M i­
nisterio o Secretaría de Salud, etc.

3? La dirección debe delegar autoridad 
a niveles subalternos para cum plir eficaz­
mente con sus responsabilidades.

4? Ningún funcionario debe tener más 
de seis subalternos bajo su supervisión d i­
recta.

5° Debe evitarse al máximo el sistema 
vertical de organización con más de tres 
niveles de autoridad, pues ofrece d ificu lta­
des para la dinámica adm inistrativa del 
hospital.

6 “ Según el tamaño del hospital deben 
establecerse divisiones, departamentos, sec­
ciones y unidades. Las divisiones casi 
siempre se reservan para los grandes hos­
pitales docentes; lo más común es la agru­
pación por departamentos.

7° Los departamentos suelen agruparse 
en dos o tres categorías: clín icos, técni-

(Pasa a la Pag. 4 a .)

Publicaciones
''Estudio de R ecu rso s H um anos

1968

de trabajo • e informe final de la Confe­
rencia Internacional sobre Recursos Huma­
nos realizada en M aracay, Ven., en Junio 
de 1967. OPS. 134 Págs.

8. Accidentes. Estudio epidemiológico 
sobre la frecuencia, naturaleza, severidad, 
causas y consecuencias de los accidentes 
referidos en la Investigación Nacional de 
Morbilidad. 76 Pág. Ju lio .

9 . Atención M édica. Características de 
la atención médica am bulatoria, hospitala­
ria , dental y del embarazo y parto. lló^Z 
Págs. Agosto.

(EN  P R E N S A ):
10. Morbilidad Clínica. Presentación ge­

neral de Jo s  principales^reííTItados'* obteni­
dos en (Tos-^exámenes^clínicos, médicos y 
paramédicos, "ele—la*investigacíón  Nacional 
de Morbilidad.

4. La Muestra de la Investigación 11 V t a  Profesión Médica en Colombia,
cional de Morbilidad. Descripcijórrvmetodo- Hrtséntación integrada de los resultados

obtenidos en el Censo y en encuesta de 
médicos y en el Estudio de las Escuelas 
de Medicina.

12. Servicios de Alimentación Hospita­
laria. Estudio del funcionamiento técnico, 
adm inistrativo y de los costos de los ser­
vicios de alimentación en los hospitales 
muestreados por el estudio de institucio­
nes de atención médica.

13. Estudio de Recursos Humanos para 
Ja Salud y Educación Médica en Colom­
bia : Métodos y Resultados. Publicación 
té¿nica resumida sobre los propósitos, mé­
todos, resultados, aplicaciones e Implica­
ciones del estudio. Edición en Español e 
Inglés; esta última por Milbank Memorial 
Fund.

1. Hechos ’Demográficos. Resultados so­
bre las caracjSrísticas generales de la po­
blación fé rt il, tasas de embarazo, fertilidad 
y mortalidacJ'*1%tal/ obtenidos en la Inves­
tigación Nacional del Morbilidad. 7ó Pág. 
Enero. /

2. Confereneia*^Nacionai de Resultados 
del Estudio de Recursos Humanos para la 
Salud y Educaciófc^ Médica en Colombia. 
Recopilación de los trabajos básicos, alo­
cuciones y mesas redondas de la Conferen­
cia Nacional sobre O cursos Humanos rea­
lizada en Bogotá en Agosto de 1967. 200 
Pág. Febrero.

3. Diagnósticos^de Consulta Externa. Ca­
racterísticas ^/prfñcipales de la población y 
de los diagnósticos de consulta externa en 
los hospitales y centros de salud mues­
treados para el Estudio de Instituciones 
de Atención^ Médita^S©-» Pág. Marzo.

vfestigación 11 .St-i
r i pciórrvme'tod o- Ffeséntac 

lógica detallada de los procedimientos 
aplicados en la muestra de la Investiga­
ción Nacional de Morbilidad. 86 Pág.
A bril.

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. A bril.

ó. Directorio Médico Colombiano. Se­
gunda Edición del Directorio Médico con 
los nombres, dirección y teléfono de los 
médicos residentes en Colombia en Di­
ciembre 31 de 1967. 193 Pág. Mayo.

7. Trabajos e Informes de la Conferen­
cia de Maracay. Discursos y documentos
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eos auxiliares y administrativos genercíos. 
Existe 'gr.an variedad en Ig denominación 
de departamentos, pero lo importante es 

•qué ■ cada-grupo quede bajo la. supervisión 
de un . ejecutivo: ; qO’e se haga’ responsable 
de:' su 'funcionamiento ante la dirección del 

.hospital. ..
J_ .8 ? ..-Existeó .V a ria s“-posibilidades de sim ­
plificar la estructura orgánica del hospital. 
Pueden establecerse departamentos que 
desarrollen varías actividades. Un ejem­
plo sería un departamento que combine 
las funciones de archivos clín icos, estadís­
tica, admisión y central de citas para con­
sulta externa. Otro sería la integración de 
patología con laboratorios c lín ico s ; ,y f i­
nalmente una centra! de servicios con el 
control y dirección de la central de este­
rilización, lavandería y ropería, depósitos 
generales y comunicaciones.

9° Las funciones de coordinación son 
fundamentales en el hospital y un modo 
excelente de lograrla es el establecer co­
mités que agrupen diversos departamentos 
y en los cuales se establezca una fuente 
continua de información que sirva para 
coordinar diferentés actividades.

10° Los manuales administrativos cons­
tituyen un auxilio muy valioso en la ad­
ministración de hospitales y , en lo posi 
ble, su preparación debe iniciarse en la 
etapa de! programa funcional.

Mediante la gráfica de organización y 
análisis de actividades, el comité o grupo 
de planeamiento está en condiciones de 
estim ar las necesidades de personal de ca­
da departamento del hospital. La posibi­
lidad de obtener el personal necesario se­
rá un factor fundamental en el éxito del 
proyecto hospitalario.

DIVISION DE ESTUDIOS DE POBLACION 

ENCUESTA NACIONAL DE FECUNDIDAD

Después de una cuidadosa etapa de preparación se ha iniciado el trabajo de 
campo de la Encuesta Nacional de Fecundidad, bajo la Dirección de la Unidad de 
Valoración de esta oficina. 6 .000  m ujeres colombianas en edad reproductiva serán 
entrevistadas en un l3pso de 8 meses. La parte rural de esta investigación está in­
tegrada al programa de Encuestas comparativas de Fecundidad que dirige el Centro 
Latinoamericano de Demografía de las Naciones Unidas y  el estudio en conjunto 
cuenta con la asesoría del Consejo de Población de Nueva Yo rk  y las Universida­
des de Chicago y Cornell.

INVENTARIO DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION EN POBLACION

La Unidad de Valoración acaba de term inar un estudio sobre las actividades 
investigativas desarrolladas en Colombia con la cooperación de la División de Es­
tudios do Población desde Marzo de 1965 hasta Diciembre de 1968. En estos 3 
eños han recibido asesoría y ayuda financiera 45 proyectos, de los cuales se han 
terminado y publicado 32. La ayuda económica que ha otorgado la División as­
ciende a 6,3 millones de pesos, de los cuales 3,5 millones han sido de ayuda 
directa a las Facultades de Medicina.

ENCUESTA AL PERSONAL ADIESTRADO

La Dirección de Adiestramiento y Supervisión está llevando a cabo una en­
cuesta al personal profesional adiestrado en elementos básicos de Demografía, 
Prevención del aborto. Diagnóstico precoz del Cáncer Genital Femenino y P lan ifi­
cación Fam ilia r, con el fin de obtener sus impresiones sobre el impacto que los 
cursos han tenido sobre su práctica profesional. Esta información, y la actualiza- f  
ción de los programas que a nivel de pre-grado están desarrollando las F a "-1*- 
des de Medicina, perm itirán form ular planes realistas en el campo del 
miento profesional durante este año.

Facfcrtta- 
a diestra-

COM ITE ORGANIZADOR DEL III CON GRESO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Dr. Abel Dueñas, Presidente Comité General; Dr. Víctor González, Vice-Presidente; Dr. José Rojas, Presidente Sub-Comité Relaciones 
Públicas; Dr. Carmelo Dueñas, 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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LA EDUCACION MEDICA EN EL MUNDO

PRINCIPALES RECOMENDACIONES DE LA 
ROYAL COMMISSION ON MEDICAL EDUCATION*
Tamaño de las Escuelas Médicas

1. El número de estudiantes de medici­
na deberá aumentar a 3.750 por año en 
1975 y a 5 .000 por año en 1990.

2. Las escuelas existentes deben ser re­
construidas y ampliadas. Cada escuela de­
bería tener una admisión de 150-200 es­
tudiantes y debe estim ularse la aceptación 
de más estudiantes donde sea posible.

3. En 1975 deberla hacer 3 nuevas es­
cuelas (Nottingham, Leicester y Southamp­
ton ).

4. Después de 1975 deberán abrirse 
más escuelas médicas.

5. Deben proveerse estudios clín icos en 
Cambridge y cursos de ciencias médicas 
básicas para estudiantes - de medicina en 
Aston, Strathclyde y Salford.

Admisiones a Medicina

ó. Se deben’ considerar para admisión 
las solicitudes de estudiantes que tengan 
nivel " A "  en quím ica, ciencias físicas y en 
dos materias académicas más. Los candida­
tos que tengan nivel " A "  .solamente en 
química y fís ica , deben producir evidencia 
de que tienen conocimientos básicos en 
otras materias científicas y en matemáti­
cas.

Educación de Pre-gndo

7. La duración de la educación de-pre- 
grado debe continuar siendo de 5 años.

v
8. La educación; debe ser tan flexible 

como sea posible, y su contenido debe 
agrumarse en materias obligatorias, mate­
rias opcionales, y materias en las cuales 
la opción se restringe a una serie d e 'a l­
ternativas.

9. Debe reservarse un período 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 amplíe su conocimiento de varias 
m aterias. Este período de tiempo deberá 
ser disponible tanto en materias clín icas 
como en ciencias médicas básicas.

10. Las Universidades debieran conside­
rar la posibilidad de ofrecer un "grado 
p rim ario " en ciencia médica a aquellos 
estudiantes que hallándose entre el fin del 
3er. año y el 59 año, 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 educación de pre-grado y la gra­
duación debiera ser seguidos por un año 
de internado obligatorio, s im ilar al que se 
hace actualmente, pero m ejor controlado 
por las universidades. Todos los estudian­
tes, incluyendo los de otros países, debie­
ran hacer este año de Internado en una 
región vecina de la escuela médica en la 
cual terminaron sus estudios.

12. U na . vez terminado el internado, el 
Registro Médico debe dar derecho a prac­
ticar bajo' supervisión, pero no dará dere­
cho a práctica clín ica independiente en 
Gran, Bretaña.

Adiestramiento Profesional y 
Registro Vocacional

13. Todos los médicos que aspiren al 
derecho de ejercer independientemente una 
práctica médica, deberán i completar u-i . '  
adiestramiento profesional con estándares 
satisfactorios, que serán medidos por eva­
luación progresiva y por exámenes objeti­
vos y apropiados.

14. Los primeros 3 años de adiestra­
miento profesional deberán ser de una na­
turaleza general, pero con cierta orienta­
ción hacia el área probable de preferencia 
individual. La terminación de estos 3 
años deber áestar. marcada por una cer­
tificación.

NOTA DEL EDITOR

A partir de este Número incluiremos 
esporádicamente, Informes sobre los 
estudios que se efectúan y las deter­
minaciones que se aplican en materia 
de Educación Médica y Salud en di­
ferentes países del mundo. .

Con este material queremos suminis­
trar a nuestros lectores información 
actual sobre una actividad que evolu­
ciona aceleradamente.

Hoy presentamos las conclusiones de 
la Real Comisión para la Educación 
Médica del Reino Unido.

15. El ad iestram iento ' profesional debe­
rá luego hacerse en el área precisa, de' es- 
cogencie de rca rre ra , y su duración varia­
rá de acuerdo- con la especialidacj. Para

,  medicina general se requerirán 2 años co­
mo ayudante. *

16. Este adiestramiento ulterior deberá 
ser hecho por graduados en adiestramien­
to con (a calificación de "especialistas 
jú n io r" . En la mayoría de las especialida­
des deberán proveerse puestos para dar 
adiestramiento avanzado e intensivo a 
aquellos médicos que se hayan desempe­
ñado m ejor durante su adiestramiento ge­
neral.

17. Al . completar este adiestramiento 
profesional «ulterior' aunque no haya sido 
intensivo, se hará un Registro Vocacional 
como Especialista. (Corfio "P rin c ip a l"  en 
medicina general). Todos los especialistas 
registrados serán elegibles para nombra­
mientos como consultores. _f

Educación Continuada

18. Deberá proveerse educación conti­
nuada a todos los médicos, pero no en 
forma obligatoria.

* B rit. J .  Med. Educ. 1968, 2, 85-86.



siderablemente aumentada, y por otra, se 
ha reducido el tiempo empleado en el 
transporte de enferm os.' Sin embargo, de­
be reconocerse que . I a extensión del servi- 

, cio^de- loS” grandes", hospitales, és neutraliza­
da jparcialm ente por: el crecim iento de la 
población urbana y suburbana.^

■ t , ‘ *• * -  ’ *■'- • "  i

—r 3'}'^'Fiñ’álm§nt,éi'^la' naturaleza j  caritativa 
'de los hojspLtales-í-en^-el '■‘‘p’SsaSó, ha dado 

‘'paso"*gradualmente al principio de univer­
salidad de las instituciones actuales, en 
las que, en muchos países actualmente, se 
admiten todas las clases sociales. La intro­
ducción del seguro de enfermedad y de 
los planes de seguridad social ha sidc 
factor determinante en esta tendencia. En 
la mayoría de los países subdesarrcllados, 
la estructura económica no ha permitido 
aún la aplicación en gran escala de este 
princip io, 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 m adurez; debe tenerse 
en cuenta este hecho, que es decisivo en 
la historia social de cada país.

Por todas estas razones, la idea de re- 
gionalización ha echado raíces y crecido 
eri Estados Unidos, Gran Bretaña, Francai, 
Ita lia , Portugal y Checoslovaquia y en me­
nor o mayor proporción, forma las bases 
de la organización hospitalaria en la ma­
yoría de los países. Esto viene a substi­
tu ir el sistema elemental, por un siste­
ma coordinado y jerárquico en el que to­
das las instituciones sanitarias son miem­
bros de un todo cuidadosamente articu la­
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 país está d iv i­
dido en regiones de salud pública cuyo 
tamaño es determinado por la población 
mínima necesaria para justificar la exis­
tencia de servicios de especialidades poco 
comunes. En los países avanzados^ cada 
una de las regiones tiene una población 
cuando menos de dos millones de habi-, 
tantes. Esta c ifra  y las anteriores pueden 
ser mucho mayores en los países subdes- 
arrollados donde las comunicaciones aún 
se dificultan y la asistencia a los hospi­
tales es menor.

El editor solicita encarecidamen­
te a los señores Decanos el en­
vío oportnno de sus colaboracio­
nes y noticias.

ASOCIACION COLOMBIANA 

DE FACULTADES DE 

MEDICINA

Dr. Mario Núñez Hinestrosa 
Apartado Aéreo N? 22251 
BOGOTA, 2 - COLOMBIA

DIVISION DE EDUCACION, PLANEACION Y  DESARROLLO 
SEMINARIO VIAJERO DE EDUCACION MEDICA

El Seminario V iajero de Educación Médica fué auspiciado financieramente 
por el M inisterio de Salud Pública y organizado por la División de Educación, Pla- 
neación y Desarrollo de la ACFM. Esencialmente consistió en las visitas que gru­
pos representativos del eprsonal docente de las Facultades de Medicina de Antio- 
quia. Caldas, Cartagena e Industria! de Santander hicieron a las Facultades de la 
Nacional, Javeriana, el Valle y Cauca. La visita a cada Facultad tuvo una dura­
ción de tres días.

El objetivo básico del Seminario fué el de promover e incrementar el mutuo 
conocimiento entre las Facultades de Medicina, con m iras a una mejor utilización 
de la experiencia colombiana en programas de educación m édica, investigación 
científica , proyección a la comunidad y organización académico-administrativa. 
Complementariamente se buscaba también detectar las tendencias y criterios en 
cuanto a una posible reorientación de la educación médica en el país.

El Sem inario se realizó con sujeción 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 División de Ciencias de la Salud. Universidad del Valle. 
Octubre 24 a 26 Facultad de Medicina. Universidad del Cauca.
La lista del personal docente que participó en calidad de visitantes es la si­

guiente :
1. Universidad de Antioquia

Dr. GUILLERM O CALLE LOPEZ 
Dr. FRANCISCO ARANGO LONDOÑO 
Dr. GONZALO MADIEDO M.
Dra. VILM A PIEDRAHITA E.
Dr. MARIO ATEHORTUA

Dr. JUAN ANTONIO MONTOLA O.

Dr. ARMANDO URIBE 
Dr. GERMAN OCHOA

2. Universidad de Caldas
Dr. ENRIQUE M EJIA RUIZ 
Dr. CESAR AUGUSTO HERNANDEZ 
Dr. O CTAVIO  GRAJALES H.

Dr. ANTONÍO DUQUE 
Dr. JA V IER  CASTAÑO N.
Dr. HEL1 ALZATE 
Dr. G ILBERTO  RAMIREZ

3. Universidad de Cartagena 
Dr. BORIS CALVO 
Dr. OSCAR GUARDO M.
Dr. A LBERTO  CARMONA 
Dr. VICTOR BARBOZA G.

Dr. FRANCISCO HAFDAR O.
4. Universidad Industrial de Santander

Dr. ROSO ALFREDO CALA H.
Dr. ORLANDO DIEZ 
Dr. ISAIAS ARENAS 
Dr. ALVARO GOMEZ

5. I.C.S.S.
Dr. JUAN DI DOMENICO

Prof. Depto. de Psiquiatría 
Jefe Encargado Depto. de Cirugía
Prof. Depto. de Bioquím ica
Prof. Depto. de Pediatría
Prof. Depto. Microbiología y Parasitolo­
gía
Prof. Depto. de la Salud de la Comu­
nidad
Prof. Depto. de Medicina Interna
Prof. Depto. de Obs-Ginecología

Decano
Prof. Depto. de Pediatría •
Prof. Medicina Preventiva y Medicina 
Interna
Prof. Depto. de Cirugía *
Vice-Decano y Jefe, Depto. de Anatomía 
Jefe Depto. Ciencias Fisiológicas 
Jefe Laboratorios. Hospital Univ.

Jefe Depto. de Obs-Ginecología
Jefe Depto. de Pediatría
Jefe Depto. de Medicina Interna
Jefe Depto. de Ciencias Fisiológica;-
Bioquímicas
Jefe Depto. de Psiquiatría

Decano * '
Depto. de Medicina Preventiva
Depto. de Obs-Ginecología
Depto. de Medicina Interna

Dr. FERNANDO URIBE

Jefe de la Sección de Educación Médica 
(D irección General)
Jefe de la Sección de Educación Mé- 
dica (Secciona/ del V a lle )

Como Director y Relator General del Sem inario actuó el Dr. Abel Dueñas Pa­
drón, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena. Como 
Coordinadores locales actuaron las siguientes personas: . «*>■

Dr. Armando Santamaría 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 López por la Universidad dei Cauca.
Dr. Fabio Bustos por la División de Educación, Planeación y Desarrollo d«* la 

. ACFM.
Desde el punto de vista metodológico, el Seminario tuvo una doble modali­

d ad : discusiones generales en torno a un temario básico previamente acordado y 
observaciones directas en grupos pequeños a los Departamentos o unidades de ca­
da Facultad.

Tanto el temario básico 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 Ja s  Facultades visitantes y visita­
das. En general las Facultades visitadas facilitaron y aún estimularon e! conoci­
miento directo de sus Facultades, propiciaron el diálogo y la discusión. Desde es­
te punto de vista el Seminario tuvo efectos de inmediata utilidad para los v is i­
tantes y visitados.

La segunda fase del Sem inario, es decir, la visita de las Facultades visitadas 
a las que actuaron como visitantes complementará el mutuo conocimiento entre 
directivos y personal docente de las Facultades de Medicina, con los consiguientes 
frutos que son de esperar para la educación médica en el país.

Edit. OMNIA - Bogotá



01 (MD5E013 GB GBMEB
AÑO I —  N9 5 —  SEPTIEMBRE - 1968

HERNAN MENDOZA, EL MAESTRO
Difícilm ente podría encontrarse en la historia del pensamien­

to colombiano un hombre que haya personificado una idea en 
forma más perfecta que Hernán Mendoza Hoyos. Su nombre ha 
llegado a ser sinónimo de Planificación Fam iliar en el país y 
mucho más allá de nuestras fronteras. La Planificación Fam iliar 
que hace cuatro años era tabú en nuestra sociedad, que tenía el 
estigma de lo prohibido, un poco de sucio y mucho de peligroso, 
cobró fuerza y respetabilidad cuando un hombre prestigioso e in­
maculado, con inaudito valor resolvió dedicar su ya meritoria v i­
da de científico a la entonces descabellada empresa de destruir 
en su patria el m ilenario tabú.

Con el entusiasmo del genio,-atemperado .por J a s  dudas -del 
sab io , se entregó -por .entero a!..estud io de los fenómenos socia­
les y demográficos y , como buen médico que era, mucho antes 
de form ular soluciones examinó meticulosa y objetivamente a su 
paciente, la población, dialogó con ella y descubrió su angustia 
ante la biología desatada. Con alma grande y espíritu abierto 
aplicó sus instrumentos de análisis en busca de una explicación 
al hecho patológico de la procreación no deseada pero inevita­
ble, que corroe la estructura fís ica , mental y social de la fam i­
lia y sus integrantes. A sí, en permanente contacto con una reali­
dad que por oculta es más impresionante para quien logra con­
templarla, se formó su diagnóstico: "La  reproducción humana, 
la más trascendental de las funciones de la especie, realmente 
no es humana porque está entregada por completo a la acción 
de la fatalidad".

aplicación de las soluciones, saliéndose sin temor del restringido 
y tradicional ámbito académico al más arduo de la acción di­
recta sobre la sociedad, y con generosidad sin lím ite dedicó has­
ta el último día de su vida, hasta el último fragmento de sus 
fuerzas físicas e intelectuales y toda su enorme capacidad, a una 
predicación cuasiapostólica de sus grandes ¡deas renovadoras y 
sin la menor vacilación se estrelló personalmente con su insti­
tución contra la m uralla del oscurantismo altanero y los preju i­
cios vociferantes. Con la pluma y ia palabra, en la prensa y en 
los libros, en la cátedra y la mesa de conferencias, en los hospi­
tales de provincia y en las exclusivas conferencias internacionales 
relampagueó su genio de Maestro iluminado de sabiduría y abra­

cado  .por el patriotism o de ..un ciudadano del mundo.
A todos ■-■ios 'continentes lle vó - la  luz de sus ideas y la fecun­

da semilla de sus enseñanzas, y  por ellas el nombre de Colom­
bia fue conocido y respetado como tierra fé rt il para que en ella 
fructifiquen concepciones nuevas; así su presencia llegó a ser in­
dispensable en todo certamen científico de primera categoría cuan- 
doquiera que se tratara de pensar o decidir acerca de los gran­
des problemas humanos.

Para el cuerpo médico yapara  Colombia Hernán Mendoza 
Hoyos seguirá por muchos años siendo el paradigma del cientí­
fico  innovador, del pensador libérrim o, del hombre valeroso, del 
patriota insigne y  del -perfecto Maestro. » .

MARIO JARAMILLO GOMEZ

Producido el diagnóstico no vaciló en p rescrib ir el tratam ien­
to, a sabiendas de que sería mal interpretado por muchos, entre 
ellos no pocos de sus colegas, pero convencido también de que 
sería comprendido por su paciente, el pueblo, que sufre y pro­
crea. Este tratamiento era la humanización, la racionalización de 
la vida sexual y reproductiva mediante el conocimiento de las 
leyes biológicas y sociológicas que la rigen, puesto al alcance de 
toda la población en gracia de la equidad y la igualdad de de­
rechos de todos los seres humanos al legítimo disfrute de los 
avances de la ciencia.

Como hombre de Universidad tuvo el acierto de creer que 
era función de ella encabezar y d irig ir 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 decía, 
en sus "estructuras mentales''. Por eso empleó como instrumento 
básico de acción a la Universidad colombiana, comenzando con 
el sector a él más vinculado, las Facultades de Medicina, pero 
sin perder d e 'v is ta e l conjunto completo de la educación superior, 
en la que siempre cifró  sus esperanzas de transformación para 
los colombianos y luego, a través de ellos, para el país.

En lugar de contentarse, como tantos intelectuales, con in­
vestigar y proponer soluciones, reclamó para él y  para su insti­
tución, la División de Estudios de Población de la Asociación Co-

EXAM EN ES PARA C ER TIFICA C IO N  
DE ESPECIALISTA S

El día 6 de Diciembre a las 9 :0 0  a. m. se lleva­
rán a cabo en todas las Facultades de Medici­
na del país, para certificación en las siguientes 
Especialidades: Anestesiología, Cirugía Gene­
ra l, Cirugía Plástica, Cirugía Ortopédica y  
Traum atología, Ginecología y O bstetricia , Me­
dicina Interna, Medicina Preventiva y Salud 
Pública, Otorrinolaringología, y Psiquiatría . El 
examen de Patología tendrá Ljjgar el día 4 de 
Diciembre, a las 10 :00  a. m. únicamente en el 
Instituto de Patología de la Facultad de Medi­
cina de la Universidad de Antioquia.
Las inscripciones pueden hacerse en la sede de 
la Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina o en las Secretarías de las Faculta­
des de Medicina, hasta el 30 de Noviembre.
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Fechas de una Biografía
. 19J-7̂ --- Hertfáñ Mendoza-, -Hoyos nace el 

25: dé i'Jo iiló ; £n j -la ^ciudad de Manizales, 
eñr' éf 'hogar de R a fae l, .Mendoza de G reiff 

. .y ^Camila nHo/os Villegas; ;
1923. pur.sa es tud ¡oséele prim aria y se- 

cüñddri'a‘^éñ;''e l ‘Colegio, ^e.-.Xristo de los 
Hermanos-W^lBrisfásT eñf su ciudad natal, y 
tres años en París y Lausana.

1944, Es doctorado en Medicina por la 
Universidad Nacional de Colombia, después 
de haber presentado tesis que obtuvo ca­
lificación de m eritoria.

1944. Principia su ejercicio profesional 
al servicio de la Compañía Shell, donde 
llega a Asistente de la Jefatura de Depar­

tamento de la Compañía en Bogotá, ha­
biendo ingresado como A uxiliar de! D istri­
to del Bajo Magdalena.

1949. Ingresa como Endocrinólogo al 
Instituto Colombiano de Seguros Sociales. 
En este mismo año inicia su carrera co­
mo Profesor, magisterio que había de ejer­
cer hasta el fin de sus d ías. Dictó cáte­
dras de Semiología, Patología Interna, Me­
dicina Psicosomática, Psicoflslologla, en ias 
Universidades Nacional y Javeriana de Bo­
gotá.

1954. Desde este año Mendoza Hoyos 
inicia su labor de escritor y colaborador 
en gran cantidad de revistas científicas. 
Se destacan : Revista Colombiana de Obste­
tr ic ia ; Boletín dei IC S S ; Revista de Endo-

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA 
DIVISION DE TITULOS Y  ESPECIALIDADES MEDICAS

Actividades del Mes de Septiembre de 196B

1. Reunión del Consejo General do Especialidades Médicas.
En la sede de la Asociación se reunió en Asamblea el Consejo General de Es­
pecialidades Médicas, recientemente nombrado por el Consejo Directivo de la 
Asociación, los días 27 y 28. Durante esta reunión se estudiaron los infor­
mes diferidos de las visitas de Acreditación de los Programas de Entrenamien­
to en Oftalmología, O torrino, Patología, Radiología, Pediatría y también los in­
formes de las recientes visitas hechas al Hospital Universitario de Caldas pa­
ra evaluación de los Programas de Entrenamiento de . post-grado en Cirugía 
General, Medicina Interna, Anestesiología, Ginecología y Obstetricia y Derma­
tología.

El Consejo nombró nuevos dignatarios, escogiendo al Doctor Adolfo Vélez Gil 
como Presidente y al Doctor Jorge Pardo Ruiz como VIce-presidente.

2 . Reuniones ordinarias de los Comités de Especialidades.
El 5 de Septiembre se reunió el Comité de Pediatría.
Los días 13 y 14 se reunió el Comité de Medicin'a Interna y Asesor de Der­
matología para llevar a cabo 'la visita de evaluación del Programa de Entre-

• -namlento en Medicina Interna-‘del ■ Hospital San José - ;Facultad de 'Medicina de 
la Universidad del Rosario y de Dermatología del Centro Dermatológico de 

. Bogotá.

Los días 20 y 21 se reunió el Comité de Cirugía General y Asesor de Cirugía 
Plástica. Se practicó la v isita de evaluación del Programa de Entrenamiento 
de residentes de Cirugía al Hospital San José - Facultad de Medicina de la 
Universidad del Rosario y se terminó la estructuración del examen de Cirugía 
Plástica.

3. Reuniones del Comité de Investigaciones.
El Comité ha- continuado la elbaoración de su Estatuto Reglamentario y co­
menzó a estudiar protocolos de Investigación propuestos por los distintos De­
partamentos de las Facultades de Medicina.

crinologt«; C IB A ; Schering ; Universitas 
M édica; Medicina y C iru g ía ; Revista de 
Psicología.

Posiciones desempeñada«:

Presidente del "Consejo General de Es­
pecialidades Médicas, Asociación Colombia­
na de Facultades de Medicina.

Miembro del Consejo D irectivo, Facultad 
de Psicología, 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 M édicas).

Representante del M inisterio de Salud 
Pública ante el Comité Técnico de la O fi­
cina de Drogas y Productos Biológicos, Mi­
nisterio de Salud Pública.

Miembro Suplente de la Junta Directiva 
del Instituto Nacional de Nutrición en re­
presentación de la Asociación Colombiana 
de Facultades de Medicina.

Cursos de Especlalizadón:
A más de abundantes cursos de especia- 

lización en Colombia, Mendoza Hoyos rea­
lizó en el E xte r io r :

— Institute de Medicine et de Chirurgie 
Experimentales, Universidad de Montreal. 
Dr. Selye, 1947-1948.

— Curso de Endocrinología Avanzada, 
McGiil Univ ., Universidad de Montreal, 
1947-1948.

— Curso de Citología C lín ica , Montreal, 
1948.

— Curso de Observación sobre Educa­
ción Graduada, Departament of Health 
Education and Welfare, USA., 1960-1961.

Distinciones Especiales:
Premio de Ciencias .de la Fundación Ale­

jand ro  Angel -Escobar, 1 959  (Contribución 
al Estudio de las Endemias Colombianas. 
Posibles Factores Etiológicos del Cretinismo 
Endémico. Orden de*San  Carlos. 1968.

Familia
Hernán Mendoza Hoyos era casado con 

la señora Gloria Patino Barnel, fueron sus 
h ijo s : María del Rosario y Rodrigo Alon­
so. *

1968. E í Dr. Hernán Mendoza Hoyos 
de/ó de existir el 28 de Agosto de 1968 
en la ciudad de Bogotá, a la edad de 51 
años, dos meses y tres días.

El editor solicita encarecidamen­
te a los señores Decanos el en­
vío oportuno de sus colaboracio­
nes y noticias.

ASOCIACION COLOMBIANA 

DE FACULTADES DE 

MEDICINA

Dr. Mario Núñez Hinestrosa 

Apartado Aéreo N? 22251 
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ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA
DIVISION DE HOSPITALES i

ACTIV ID AD ES:
1. Conitnúan las reuniones ordinarias 'del Comité de Acreditación de Hospitales 

en las que se han estudiado los informes de las visitas practicadas en el p ri­
mer semestre del año.

2. Han sido integradas comisiones asesoras con el fin  de que colaboren con los 
Hospitales San José de Popayán y San Juan de Dios de Cúcuta, en la reorga­
nización de los Departamentos Adm inistrativos y de Enferm ería especialmente. 
Con esta nueva política la División quiere prestar su ayuda efectiva a los Hos­
pitales con ei fin de que mejoren sus niveles adm inistrativos, asistenciales y 
docentes.

3. Por iniciativa de la Asociación ha sido creado el Comité Nacional de Estadís­
ticas de Salud que con representación del M inisterio de Salud Pública, ía Or­
ganización Panamericana de la Salud, la Asociación Colombiana de Facultades 
de Medicina, DAÑE, I.C .S .S ., y  representantes de los Hospitales Universitarios, 
estudiará el problema actual a nivel de los Servicios de Estadística y Archivo 
Clín ico, con el fin de organizar cursos de adiestramiento a nivel profesional, 
intermedia y de auxiliares en este campo.
Con este fin se enviará próximamente a todos los hospitales del país una en­
cuesta sobre los Departamentos de Estadística y Archivo.

Edít. OMNI A • Bogotá
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ENCUENTRO DE DIRECTORES DE HOSPITALES 
UNIVERSITARIOS Y JEFES DE EDUCACION PARA

GRADUADOS

"La  participación, además de las perso­
nas involucradas en la misma denomina­
ción de esta reunión de Representantes 
de la O ficina Sanitaria Panamericana, del 
M inisterio de Salud Pública, de la Asocia­
ción Colombiana de Hospitales, del Insti­
tuto Colombiano de Seguros Sociales y de 
Decanos de nuestras Facultades de Medi­
cina, entraña una importante conjugación 
de fuerzas y un decidido interés común 
en la problemática general de nuestros 
sistemas en servicios de Salud y en par­
ticular la de nuestras Instituciones Hospi­
talarias docente-asistenciales, analizada a 
través de los programas de Internado y 
de Educación para graduados.

La Asociación Colombiana de Faculta­
des de Medicina a través de su Consejo 
Directivo y de las Divisiones dependientes 
de ia Dirección Ejecutiva, ha producido 
desde su creación una verdadera revolu­
ción en los sistemas de educación médica 
a todos los n iveles; se ha preocupado 
por las necesidades de personal para-mé­
dico y auxiliar y las modalidades de su 
form ación; ha propiciado un inventario 
sobre la realidad nacional en materia de 
salud por medio del Estudio de Recursos 
Humanos para la Salud y la Educación 
Médica, a través de la División de Edu­
cación, Planeación y Desarrollo, en res­
ponsabilidad compartida con el Ministe­
rio de Salud Púb lica; ha cumplido por 
intermedio de la División de Estudios de 
Población una tesonera y controvertida la­
bor en la investigación de los hechos de­
mográficos en nuestro país, con repercu­
siones no únicamente en el ámbito pa­
trio, sino de alcances internacionales, des­
pertando la conciencia pública sobre la 
envergadura del problema poblacional, y 
cumpliendo una función educativa a nivel 
médico y para-médico; esta gigantesca la­
bor se ha realizado en colaboración estre­
cha con el M inisterio de Salud Pública, 
organismos seccionales o locales de salud 
y entidades privadas.

Las Divisiones de Títulos y Especialida­
des Médicas y ' de Hospitales, han realiza­
do Programas de reglamentación para la 
formación y el e jercicio de las especia­
lidades en el país y dfe elevación 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 Asociación Co­
lombiana de Facultades de Medicina.

tros Hospitales, mediante el establecimien­
to de requisitos mínimos para Programas 
de Internado Rotatorio a nivel Pre-gradua- 
do y para Programas de Educación para 
Graduados. Esta labor ha contado con la 
cooperación de los Organismos antes men­
cionados, en especial con la intervención 
directa en el Comité de Acreditación de 
Hospitales de entidades como la Asocia­
ción Colombiana de Hospitales, la Asocia­
ción Nacional de Enferm eras, el M iniste­
rio de Salud Pública y la O ficina Sanita­
ria Panamericana.

Toda la ingente labor cum plida, ha da­
do por sí misma dimensiones nuevas a 
la Asociación Colombiana de Facultades 
de Medicina y ha dejado atrás sus in i­
ciales objetivos, desde los propios estatu­
tos que la regulan sin haber sido modi­
ficados desde su fundación hasta las re­
glamentaciones qüe rigen el funcionamien­
to de sus Divisiones, algunas de aquellas 
inoperantes para la realidad vigente.

Si bien en su propia estructura con 
respecto a sus relaciones internas y sus 
objetivos cambiantes, la Asociación Co­
lombiana de Facultades de Medicina debe 
readaptarse; es para ella más importan­
te ese progreso en sus relaciones con las 
restantes Instituciones que forman el sis­
tema de Salud del p a ís ; en particular 
con el Instituto Colombiano de Seguros 
Sociales, cuando en éste se agitan promi­
sorios aires de renovación y de voluntad 
de integración, emanados de sus altos Di­
rectivos y manifiestos en reuniones pre­
lim inares recientes con funcionarios de la 
Asociación o de algunas Facultades de 
Medicina y del M inisterio de Salud Pú­
blica.

■ De los últimos acontecimientos en el 
movimiento de integración de servicios de 
salud y educación médica en el país, ha 
sido la vinculación del Instituto Colom­
biano de Seguros Sociales en el análisis 
de su problemática y el encuentro con-

DR. HUMBERTO JANER RUIZ*

junto de soluciones, el hecho de mayor 
importancia actual y de mayores repercu­
siones fu tu ras ; dada la trascendencia de 
este organismo como usuario del persona¡ 
humano formado en las Divisiones de 
Ciencias de la Salud de las Universida­
des, como dispensador de servicios cada 
vez de mayor cobertura, como adm inis­
trador de gran parte de los recursos eco­
nómicos nacionales para la Salud y como 
Institución con indudables potencialidades 
para la formación de personal Médico, Pa- 
ra-médico y A ux ilia r, en coordinación con 
las Facultades de Medicina y previos los 
cambios filosóficos, orgánicos, adm inistra­
tivos y de funcionamiento que fueren ne­
cesarios, tanto en el Instituto como en 
nuestras Universidades, Facultades, Hospi­
tales Universitarios, Hospitales Afiliados / 
demás entidades partícipes en esta Em­
presa.

Es indudable que el tema a tratar en 
las deliberaciones que hoy se inician y la 
altura de la representación de los orga­
nismos vinculados a la gran Empresa de 
ia Salud en Colombia, hacen de la presen-

(Pasa a la última Pág.)

DR. HUMBERTO JANER RUIZ
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COLEGIO MAYOR DE 

NUESTRA SEÑORA DEL ROSARIO

La Facultad de Medicina del Colegio 
Mayor de Nuestra Señora del Rosario está 
iniciando su VI Semestre en el que se 
desarrollan las cátedras de Medicina II y 
Sociología. Dentro de la cátedra de Medi­
cina M se llevan a cabo, además del se­
gundo "bloque" de Medicina Interna, un 
curso de 5 semanas de Dermatología que 
se hará en el Instituto Federico Lleras 
Acosta y un programa de Medicina Psico- 
somática.

Para complementar los servicios de me­
dicina del Hospital de San José, se han 
construido 10 nuevos consultorios de me­
dicina especialmente diseñados y dotados 
para la práctica estudiantil.

E l 3 y 4 ,de Julio se llevaron a cabo 
los exámenes de admisión para el II se­
mestre, exámenes que realizó la Asocia­
ción Colombiana de Universidades, Serv i­
cio de Pruebas, que desde hace dos semes­
tres ha hecho la selección de los rosaris- 
tas con un gran éxito . Este sistema de se­
lección ha reducido nuestra deserción aca­
démica de 3 3 %  a 10%  y ha venido a 
corregir una de las fallas que tuvo in ic ia l­
mente nuestra escuela.

UNIVERSIDAD JAVERIANA

El 24 de Junio el Doctor Andrés San­
tas, Decano de la Facultad de Medicina 
de Buenos A ires, dictó una conferencia en 
el Salón de Graduados del Hospital Uni­
versitario de San Ignacio sobre Resulta­
dos del .Tratamiento Quirúrgico del Cán­
cer del Pulm ón; el Doctor Santas fue in­
vitado por el Capítulo Colombiano del Co­
legio Americano de Cirujanos.

El día 3 de Julio el Doctor Jorge Mal- 
donado dictó una conferencié sobre Dis- 
proteinemias en el Salón 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 Clín ica Mayo en el Departa­
mento de Medicina (H em atología).

Después de una larga ' especialización 
han regresado ol país y se incorporan a 
la docencia en la Facultad de Medicina 
de la Universidad Javeriana los Doctoras 
Nicolás Buendía y Alfredo Jácome Roca 
quienes se vincularán a los Departamen­
tos de M ed ic in a-y  de Fisiología en sus 
especialidades respectivas: Neurología y 
Endocrinología.

Las d irectivas de la Facultad de Medi­
cina de la Universidad Javeriana y del 
Hospital de San Ignacio, así como jefes 
de varios Departamentos visitaron la c iu ­
dad de Tunja el 27 de Junio y participa­
ron con d irectivas de la Junta Seccional
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de Salud de Boyacá en la evaluación del 
programa de integración de servicios y do­
cencia con el Hospital de San Rafael en 
Tunja y varios puestos de Salud del Area 
Programática de Tunja.

En Santa Ana, Boyacá, se llevó a cabo 
un interesante programa de integración 
Universidad-Comunidad por iniciativa de 
estudiantes de último curso de varias de 
las Facultades de la Universidad Javeria­
na (Derecho, Arquitectura, Ingeniería C i­
v il, Medicina, Enferm ería, Odontología, Nu­
trición y Dietética y Bacteriología entre 
o tra s ). Directivas de la Universidad Jave­

riana, de la Facultad de Medicina de la 
m ism a, del Hospital Universitario de San 
Ignacio visitaron la localidad de Santa Ana 
por invitación de los estudiantes partic i­
pantes en el mencionado programa que se 
realizó durante las vacaciones y culminó 
el 13 de Ju lio .

Del 10 »1 13 de Julio se llevó a ca­
bo en Tun ja , en el Hospital de San Ra­
fael, un cursillo  teórico-práctico sobre va­
rios aspectos médicos dirigido a colegas 
de la localidad y áreas vecinas, con par­
ticipación de Profesores de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Javeriana.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA 

DIVISION DE EDUCACION, PLANEACION Y DESARROLLO

La División de Educación, Planeación y Desarrollo acaba de dar a la publici­
dad la 2a. edición del Directorio Médico Colombiano, publicación basada en el 
Registro Médico que se inició en 1964 con el Estudio de Recursos Humanos pa­
ra la Salud y la Educación Médica, por acción conjunta del M inisterio de Salud 
Pública y la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina con el patrocinio 
y asesoría de la Oficina Sanitaria Panamericana y la Fundación Milbank de New 
York.

La segunda edición del Directorio Médico es el fruto de una actualización de 
nombres y direcciones, efectuadas con base erv los siguientes documentos:
1. Lista de médicos graduados en el país 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. Nómina de diversas entidades que emplean médicos.
4 . Especialistas certificados por la Asociación Colombiana d e , Facultades de Me­

d icina.

5. Asistentes a cursos de Educación Médica continuada, 

ó. Suscriptores de "C a rta  M édica".

7 . Médicos fallecidos, según datos obtenidos de asociaciones profesionales y de 
Is prensa.

8. Directorios telefónicos de las principales ciudades del país.
La primera edición del Directorio Médico Colombiano incluía 7.711 nombres

de profesionales residentes en el país con dirección conocida. La presente incluye 
8 .6 5 0 , entre los cuales se cuentan muchos de los 574 médicos graduados en el 
país en el lapso de tiempo comprendido entre la prim era edición y la presente. 
Los nuevos nombres restantes corresponden a médicos que no habían sido ubica­
dos anteriormente en el país y a médicos que han venido del extranjero.

Contiene el Directorio una lista según secciones y poblaciones del país, y una 
lista alfabética general con nombre, dirección y teléfono. En general se ha anota­
do la dirección y el teléfono del lugar donde el profesional trabaja más tiempo, 
en ausencia de esta información se ha registrado la dirección que esté disponi­
ble, ya sea de trabajo o de residencia.

E l precio del Directorio es de $ 50 ,00 y se puede so lic itar a ;

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA 
División de Educación, Plnaeación y Desarrollo 
Calle 45-A N“? 9-77 O f. 701 - Bogotá, D. E ., o al 
Apartado Aéreo N? 22251, Bogotá - 2
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POPÁYAN
INAUGURACION EDIFICIO POLICLINICA

En Junio del presente año se inauguró 
el Moderno Edificio  de la Policlín ica del 
Hospital Universitario , en donde funciona­
rá toda la Consulta Externa, Urgencias, 
Servicio de ambulancia, Servicio social, Es­
tadística, Fisioterapia y las residencias pa­
ra Internos y Residentes.

Ei Hospital Universitario está en capa­
cidad de recibir 25 Internos y 12 Residen­
tes estos últimos para los Deptos. de C i­
rugía, Pediatría, Medicina Interna y Obs­
tetricia y Ginecología,

En el curso del presente año se in icia­
rá la construcción de la Unidad Siquiátri- 
ca para 25 cam as, anexa al Hospital y se 
construirán 2 nuevas Aulas para la Es­
cuela de Auxiliares de Enferm ería.

Exámenes de Admisión. Se presentaron 
292 aspirantes a 1er. año por un cupo 
de 40 alumnos, para el semestre que se 
in ició el 19 de Agosto.

Iniciación de labores. Con un total de 
286 estudiantes, se in iciaron normalmente 
las labores académicas el pasado 19 de 
Agosto/ según se había programado.

Nuevo edificio. A fines del mes de
Agosto, la oficina de Planeación de la Uni­
versidad, sacará a concurso la elaboración 
de los planos para el edificio de la Fa­
cultad de Medicina que se construirá en 
terreno anexo al Hospital Universitario y 
al edificio en que funcionan los Departa­
mentos de Morfología y Anatomía Patoló­
gica.

S« reincorporó al Departamento de Mor­
fología al Dr. Antonio José Hiera, después 
de permanecer durante dos años en la 
Universidad de California donde adelantó 
estudios e investigaciones en Neuroanato- 
mía bajo la dirección del profesor Arnold 
Scheibel.

Fallecimiento. En absurdo accidente au- 
tomoviliario perdió la vida el médico bo­
liviano Jaime C laros Peñaranda, vinculado 
al servicio dé Ortopedia y Traumatología 
de esta Facultad- ■ clesde hace cinco años. 
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 
Popayán y una pta2a para especialista en 
Ortopedia y Traumatología, de preferencia 
certificado por el Comité de especialida­
des m édicas. Los interesados pueden d iri­
girse al Decano de la Facultad de Medici­
na, Universidad del Cauca.
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ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA 
DIVISION DE TITULOS Y  ESPECIALIDADES MEDICAS

1 ) Nombramiento del nuevo Consejo General de Especialidades M édicas:

REPRESENTANTES DEL CONSEJO DIRECTIVO
Dr. ADOLFO DE FRANCISCO ZEA T itu lar
Dr. ALEJANDRO JIM ENEZ Suplente
Dr. HUMBERTO JANER RUIZ T itu la r
Dr. RAFAEL CASAS MORALES Suplente
D r: RAUL PAREDES MANRIQUE T itu lar
Dr. FRANCISCO JOSE YEPES  Suplente

REPRESENTANTES DE U S  FACULTADES DE MEDICINA
Dr. GONZALO CALLE 
Dr. CESAR GOMEZ V ILLEG A S 
Dr. HER IBERTO  GOMEZ 
Dr. S ILV IO  GOMEZ 
Dr. LU IS C, SEBA OBREGON 
Dr. ALBERTO  ESCALLON 
Dr. EDGARD PEÑA 
Dr. BERNARDO MONTES 
Dr. EDUARDO V A LLEJO  
Dr. ARTURO M ORILLO 
Dr. JORGE . PARDO RUIZ 
Dr. M IGUEL GUZMAN 
Dr. ADOLFO V ELEZ  G IL  
Dr. HERNANDO GROOT

2 )  Reuniones O rd inarias de los Com ités: 
Comité de Oftalmología ¿
Comité de Urología 
Comité de Radiología 
Comité de Pediatría 
Comité de Otorrinolaringología

T itu lar 
Suplente 
T itu lar 
Suplente 
T itu lar 
Suplente
T itu lar (U niversidad del Cauca) 
Suplente 
T itu lar 
Suplente 
T itu lar 
Suplente 
T itu lar 
Suplente

(Universidad de Antioquia) 

(Universidad de Caídas) 

(Universidad de Cartagena)

( Universidad Javeriana ) 

(Universidad Nacional) 

(Universidad del V a lle )

Junio 8 de 1968 
Junio 15 de 1968 
Agosto 2 de 1968 
Septiembre 5 y 6 de 1968 
Ju lio  12, 13 y 14 de 1968

•3) Organización del Comité Integrado de Investigaciones por parte del Instituto 
Colombiano de Seguros Sociales y la Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina :
El Comité reglamentará el estudio de las investigaciones provenientes de las 
Divisiones de Ciencias de la Salud para su financiación total o parcial por el 
Instituto Colombiano de Seguros Sociales.

MIEMBROS:
1 ) Director General del Instituto Colombiano de Seguros Sociales.
2 )  Jefe de Planeación Médica del Instituto Colombiano de Seguros Sociales.
3 )  Director Ejecutivo de la Asociación Colombiana de Facultades de Medí-

4 )  Jefe de la División de Títulos y Especialidades Médicas de la Asociación 
Colombiana de Facultades de Medicina.

5 )  Dos ( 2 )  representantes de las divisiones de Ciencias de la Salud.

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/OM S, Guillerm o Restrepo 
Isaza, Director Ejecutivo del INPES, Aníbal Gallndo, Jefe de la División de Aten­
ción Médica del M inisterio de Salud Pública, Augusto Buendía Ferro , D irector del 
Hospital San Ignacio y Vice-presidente del Comité de Acreditación de Hospitales 
y  Mario Núñez Hinestrosa, Jefe Encargado de la División de Hospitales de la Aso­
ciación Colombiana de Facultades de Medicina.

Este grupo estudiará y form ulará las recomendaciones necesarias a la Aso­
ciación Colombiana de Facultades de Medicina, con el fin  de reestructurar los 
procedimientos y metodología actualmente utilizados por la División de Hospitales 
en desarrollo de sus funciones de acreditación, supervisión y asesoría de los hos­
pitales docentes. También dedicará especial atención ai problema financiero que 
afronta en la actualidad la División de Hospitales y que en gran parte ha lim i­
tado en los últimos tiempos sus actividades. Se espera que ese Comité aporte 
soluciones concretas y factib les, que mediante una mejor financiación de los pro­
gramas de la D ivisión, permita un mejor desempeño de ésta en le futuro.
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- U .La! Div¡sión:  'dg ’ ¡Estudios de Población 

de Ja  Asociación ’ 'Colombiana de Faculta- 
•'■'tíes^d¿ Medicina,'^esíá'¡ iniciando un Pro- 
>■—gram a. .p3as.ty.0 _ . en '¿ocio-Dertiografia; tal 

programa tiene^por objefo "’ transm itir los 
elementos básicos de la Dinámica de Po­
blación, haciendo uso de los medios de 
comunicación de masas existentes en el 
país.

b ) Mensualmente se tendría una pre­
sentación de 15 minutos, en la que se 
pretende integrar los temas tratados en 
las secuencias mencionadas. La presenta­
ción de 15 minutos será de índole muy 
va riad a : controversia, película, etc.

c )  El programa tendrá una duración de 
un ano.

De esta forma se están adelantando con­
versaciones orientadas a establecer un 
programa en Televisión, que tendría, en 
resumen, las siguientes m odalidades:

a )  Tres secuencias d iarias de 30 segun­
dos cada una. En dichas secuencias se 
presentan en forma altamente ilustrados 
temas tales com o: " . . . L a  Población Co­
lombiana se duplica cada 23 años y la 
del Mundo cada 35 años”  o " . . . E l  acele­
rado crecim iento de la población en Co­
lombia se debe : a la  reducción de la mor­
talidad acompañada de una alta natali­
dad" etc.

2 o 3 temas serán repetidos durante 
una semana. Se elaborarán temas en for­
ma tal que permita en el tiempo tener 
una visión más o menos integral de la 
Dinámica de Población.

La División de Estudios de Población 
tiene en su poder una serie de películas 
y material audio-visual que serán de gran 
utilidad para el desarrollo de esta activi­
dad.

Más adelante el programa se hará ex­
tensivo en forma sim ilar a la radio y a la 
prensa.

Se están adelantando algunas. diligen­
cias para que películas tales com o: "La  
Ecología de la Población" de la Enciclope­
dia Britán ica , sean presentadas en algu­
nos teatros del país.

Estas actividades serán desarrolladas 
en conjunto por las Unidades de Adies­
tramiento y Valoración (com unicaciones) 
y Estudios Socio-Demográficos.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POBLACION 

NUEVAS PUBLICACIONES:

Teorías y Políticas de Población. Por Hernán Mendoza Hoyos - Ponencia pre­
sentada por el autor en la Conferencia Panamericana sobre Enseñanza de !a De­
mografía en las Escuelas de Medicina. Bogotá, Ju lio  de 19Ó8.

Urbanización y Marginalídad. Volumen que contiene los trabajos presentados 
en el Seminario que sobre estos temas se desarrolló en Sogamoso. Marzo de 1968.

Migración, Urbanización y Marginalídad. Por Ramiro Cardona Gutiérrez. Po­
nencia presentada en el Sem inario mencionado.

CONGRESOS:
Reunión del Comité Asesor de Población y Desarrollo, OEA Washington. Asis­

tieron los doctores Gabriel Velásquez Palau en representación de la Federación 
Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina y  Mario Ja ram illo  Gómez 
por el Population Reference Bureau.

Congreso Internacional de Epidemiología. Belgrado. A esta reunión asiste el - 
Dr. Silvio Gómez Arango, Director de Adiestramiento y Supervisión de ia División.

Laboratorios de Demografía en Coroico (B o liv ia ) y Arequipa (P e rú ) . Actua­
ron como conferencistas invitados los doctores Ramiro Cardona Gutiérrez y Juan
B. Londoño Bernal.

Prim er Congreso de la Sociedad Latinoamericana de Nutrición. Caracas. Re­
presentó a la División como conferencista invitado el Dr. Mario Jaram illo  Gómez.

CONSULTORES PERMANENTES :
Han comenzado, a cooperar con los programas de la División los Doctores 

Harold Gustafson, Sociólogo de la Fundación Ford y el Consejo de Población y 
Henry E lk ins Sociólogo de la Universidad de Chicago. Se ha integrado al equipo 
de la Unidad 'de Valoración el señor Bjorn Holmgren, Antropólogo de la Univer­
sidad de Estocolmo. Estos expertos cooperarán con la División durante 18 meses.

ENCUENTRO D E . . .

(V iene de la 1! Pág.)

te una ocasión propicia para am pliar las 
bases de entendimiento hacia una fructí­
fera integración de principios, objetivos, 
procedimientos y realizaciones prácticas 
en beneficio de nuestro común denomina­
d o r; llevar a todo colombiano protección 
a su salud como uno de sus derechos 
fundamentales.

Es por ende obligación de los aquí reu­
nidos, debatir los planteamientos que se 
nos han presentado no solamente en la 
forma y el detalle con que fuere necesa­
rio , sino con mente abierta y profunda, 
con oráculos más altos y de mayores pro­
yecciones de las que en apariencia supo­
ne el temario de este encuentro".

MEDELLIN
Comité Interdisciplinario de la Facultad

Este Comité tendrá como funciones el 
hacer efectiva la integración de los De­
partamentos, según lo aprobado en el Se­
m inario sobre Educación Médica realizado 
en La Ceja . E l coordinador es el Dr. Jo r­
ge Holgufn y sus miembros los Doctores 
Héctor Ortega, Angela Restrepo, Jorge 
Em ilio Restrepo, Luciano Vélez y Em ilio 
Bojanin i.

Fue nombrado Representante de la Fa­
cultad de Medicina al Consejo Seccional 
de Salud el Dr. W illiam  Rojas, quien fue 
escogido de una lista de candidatos que 
envió el Consejo Académico de la Facul­
tad.

Han sido nombrados como miembros 
del Consejo Normativo de Pediatría la 
Doctora V ilm a Piedrahita Echeverri y  el 
Doctor Jorge Holguín Acosta.

E l Dr. José Mario Posada, profesor de 
Deontología Médica, ha planeado, en cola­
boración con los doctores Oscar Duque y 
W illiam  Rojas, un programa de activida­
des que incluye mesas redondas, conferen­
cias, d iscusiones, etc., que permitirán ins­
tru ir a los estudiantes en los aspectos de 
moral universal y médica.

Matrícula de Honor en el Primer Se­
mestre de 1968. Fueron escogidos los si­
guientes estudiantes:

De prim er año, Carlos Jaram illo  Gómez; 
de segundo año, Joaquín Suárez G arc ía ; 
de cuarto año, Fidel Cano Restrepo; de 
quinto año, Roberto G iraldo Molina.

El editor solicita encarecidamente a lo*
señores Decanos el enrío oportuno de
sus colaboraciones y noticias.

ASOCIACION COLOMBIANA DE
FACULTADES DE MEDICINA
Dr. Mario Núñez Hínettrosa
Apartado A¿rao N? 22251
BOGOTA, 2 - COLOMBIA
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BUCARAMANGA 
CENTRO MEDICO

Bucaramanga es sin duda alguna el cen­
tro más importante del Oriente Colombia­
no. Su desarrollo económico e industria! 
en los últimos años, han convertido esta 
ciudad en un polo de importancia hacia 
donde convergen las gentes y la actividad 
de una vasta región del país. También en 
el campo médico, Bucaramanga ha sobre­
salido en el campo nacional y ejerce aquí 
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 
m edicina, se centralizan en varios centros 
hospitalarios, en donde hace años un gru­
po médico adelanta una m eritoria labor 
científica, 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, no puede desconocerse 
que la existencia de la Universidad Indus­
trial de Santander, ha contribuido positi­
vamente al desarrollo y progreso de Buca­
ramanga. Por esto quizás, se seleccionó 
esta ciudad y esta Universidad como cen­
tro para el desarrollo de un programo de 
formación médica que se consideraba in­
dispensable en el país.

Así pues, en el año de 19Ó4 se in icia­
ron algunas conversaciones entre Directivos 
Universitarios de Santander, de la Asocia­
ción Colombiana de Facultades de Medici­
na y Médicos de la Ciudad, para d iscutir 
la posibilidad de establecer en esta ciudad 
una nueva Facultad de Medicina.

Particularmente lo Asociación Colombia­
na de Facultades de Medicina, después de 
realizar algunos estudios pertinentes, con­
sideraba importante la creación en el país 
de un nuevo centro docente para estudios 
médicos que correspondiera a las necesi­
dades básicas nacionales y de atención 
médica futura para los colombianos.

La Asociación Colombiana de Facultades 
de Medicina, junto con representantes del 
M inisterio de Salud Pública iniciaron en­
tonces un estudio del medio que incluía 
la Universidad de Santander, sus instalacio­
nes y recursos humanos existentes en la 
Institución, las posibilidades en el campo 
médico y hospitalario, etc. Can éste pro­
pósito, representantes de las Entidades 
mencionadas, practicaron varias visitas a 
Bucaramanga, sostuvieron reuniones con 
dirigentes del Gobierno, la educación y de 
los distintos sectores públicos y privados 
de la ciudad, hasta que, finalm ente, en 
Agosto de 1965, la Universidad recibió un 
informe de la Asociación Colombiana de 
Facultades de Medicina, el cual recomenda­
ba la creación de una Facultad de Medi­
cina en Bucaramanga. La Universidad, en­
tonces, inició el estudio de esta propuesta 
y para ello instaló una Oficina Coordina­
dora del Proyecto que bajo la dependencia 
del Departamento de Planeación de la Uni­
versidad, se encargaría de realizar y desa­
rro lla r el estudio necesario.

Así, durante el último trim estre de 1965 
y todo el año de 1966, se adelantaron 
los trabajos relacionados con la factib ili­
dad de este proyecto y las características 
que esta nueva estructura tendría dentro 
de la Universidad de Santander. Finalmen­
te, después de dos años de estudio de 
planeación, este proyecto fue presentado 
oportunamente a la Asociación Colombia­
na de Facultades de Medicina, al M iniste­
rio  de Salud Pública, al señor Representan­
te en Colombia de la Organización Pana­
mericana de la Salud, y  también a un gru­
po de educadores médicos reunidos en Bo­
gotá 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, contempló ya no solamente la 
creació n de los estudios médicos en la 
Universidad de Santander, sino que tam­
bién involucró la creación y continuación 
de algunas carreras para-médicas existen­
tes en Bucaramanga. Básicamente, pues, 
se definió así la creación de una División 
de Ciencias de la Salud. Se proponían los 
estudios de medicina, enferm ería, nutrición 
y dietética, fisioterapia y laboratorio c lí­
nico.

El estudio realizado sobre los progra­
mas desarrollados de cada una de estas

profesiones y buscando una mejor integra­
ción inter-profesional que facilita ra  la ad­
m inistración y la docencia, contempló la 
creación de cuatro departamentos dentro 
de esta División de Ciencias de la Salud, 
cada uno de los cuales comprendería un 
grupo de profesores y m aterias 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, así, los cuatro depar­
tamentos que integran la División de Cien­
cias de la Salud :

1 Depto. de Ciencias Básicas Médicas.
2 Depto. de Ciencias Clín icas.
3 Depto. de Ciencias Quirúrgicas.
4 Depto. de Medicina Preventiva y Social.

La acción de estos cuatro departamen­
tos sumada a la de otros de diferentas 
Divisiones de la Universidad, particu lar­
mente de Ciencias y de Humanidades, per­
mite la formación de médicos, enferm eras, 
nutricionistas-dietistas, laboratoristas c lín i­
cos y fisioterapistas, con posibilidades fu­
turas de incluir fácilm ente programas de 
otras profesiones de salud, como odontolo­
gía, ingeniería y educación san itaria , etc. 
sin m odificar sustancialmente la estructura 
académica y adm inistrativa.

(Pasa a la Pág. 4 ! )

DR. ROSO ALFREDO CALA HEDERICH, 
Decano División Ciencias de la Salud 
Universidad Industrial de Santander
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MAN IZALES
NOTICIAS DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA U. DE CALDAS

Defunción. El día 26 de Mayo murió 
súbitamente el doctor Fermín González 
Aristizábal Jefe del Departamento de C iru ­
gía y Profesor por largo tiempo de esta 
Facultad. El doctor González había sido 
electo Representante a la Cámara en las 
pasadas elecciones. Su deceso significa 
gran pérdida para la Facultad de Medici­
na que lo contaba entre sus más valiosas 
unidades, dadas sus calidades científicas 
y sus excelentes condiciones de docente 
y caballero.

Ausencia. El doctor Jaim e Arango ha so­
licitado licencia como profesor de tiem­
po completo del Departamento de Patolo­
gía a efecto de encargarse del Laborato­
rio de Anatomía Patológica del Hospital de 
Villavicencío . Esperamos que la ausencia 
del doctor Arango sea transitoria , pues el 
progreso del Departamento está vinculado 
estrechamente a su nombre.

V isitantes. Los días 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 Cirugía General el que esperamos ten­
ga la aprobación del Consejo General de 
Especialidades Médicas. Durante su visita 
el doctor Ochoa dictó sendas conferencias 
en el Aula Máxima del Hospital Universi­
tario sobre los siguientes tópicos: "Aten­
ción del paciente quemado" y "Investiga­
ciones urológicas en la in fancia".

Doctor Juan Alvarez Acevedo, Jefe del 
Departamento de Medicina de la Universi­
dad de, Coahuila, Torreón, México, con el 
objeto de enterarse de los programas de 
la Facultad ^y especialmente de los siste­
mas utilizados en la enseñanza en el De­
partamento de Medicina Preventiva. El 
doctor Acevedo, asistente a la Conferen­
cia Panamericana sobre la Enseñanza de la 
Demografía, tenía comisión especial de su 
Facultad para v is ita r en Colombia las Uni­
versidades de Caldas y del Valle.

Doctor Lauro S . Halstead. El día 12 de 
Ju lio , llegó a la Facultad para visita de 
tres días el doctor Lauro S. Halstead, Sé­
nior Instructor, Department of Preventive 
Medicine and Comunity Health, University 
of Rochester, New Y o rk . El doctor Halstead 
es beneficiario de una bolsa viajera de la 
Fundación Milbank y está interesado en 
conocer no solamente el programa de Me­
dicina Preventiva y Social de esta Facul­
tad, el del D istrito Universitario Integrado 
de Salud de V illam aría , sino también el 
curriculum  de la Escuela. Su visita a Co­
lombia comprende las siguientes entidades. 
Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina, Universidad Nacional de Colom­
bia, Universidad de Caldas y Universidad 
del Valle.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA 

DIVISION DE EDUCACION, PLANEACION Y  DESARROLLO

Por considerarlo de gran interés hemos creído útil, que a pesar del limitado espacia de que 
disponemos, se dé una información amplia y completa de las labores del Comité Asesor de 
Planeación y Desarrollo de la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina. {N. de la R.)

Desde el 25 de Marzo del presente ano se reúne regularmente una vez por semana el Co­
mité Asesor de Planeación y Desarrollo de la Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina.

Integrado por representantes de la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina, Minis­
terio de Salud Pública, el Ministerio de Educación Nacional, la Asociación Colombiana de 
Universidades y el Departamento Administrativo de Planeación Nacional, tiene como objeto 
fundamental estudiar alternativas o recomendaciones para la reorientación de la educación 
médica en el país teniendo en cuenta los resultados del Estudio de Recursos Humanos para 
la Salud y la Educación Médica en Colombia.

Desde el primer momento el Comité expresó el deseo de que, a medida que las circuns­
tancias to exigieran, se debería 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 ¡deas, un educador médico, dos repre­
sentantes de los servicios de Salud y c! Director Ejecutivo de la Federación Centroamericana 
de Facultades de Medicina.
I . Para fundamentar las discusiones y las recomendaciones que resulten de ellas, el Comité 

ha venido allegando información sobre los siguientes puntos:
a) Necesidades y demanda de los servicios médicos, derivados del Estudio de Recursos Hu­

manos y de otros documentos complementarios.
b) Política del Gobierno en cuanto a cobertura, tipo y estructuración futura de ios servi­

cios estatales de Salud.
c) Expansión vertical y horizontal de los Servicios de Salud que dispensa el Instituto Co­

lombiano de Seguros Sociales.
d) Información del Departamento Administrativo de Planeación Nacional en cuanto a pro­

yecciones de inversiones en salud hasta 1980, como parte de los programas de desarro­
llo social del país.

I I .  En el curso de las discusiones del material de información básica, como del estudio 
de alternativas, se ha llegado a una serie de comprobaciones que, dentro de su aparente 
evidencia, han implicado un proceso de reflexión y discusión. Su contenido constituyen 
premisas para la formulación de cualquier recomendación concreta. He aquí las más
destacadas:

1. Subsiste la unidad biológica de la especie humana, que, cualquiera que sea el medio 
socio-económico en que se desenvuelva, comporta una unidad nosológica no estricto que 
se va haciendo más estricta, en razón de ciertos factores como el progreso de las co­
municaciones o el proceso acelerado de urbanización. En otras palabras, nuestros proble­
mas de salud, aún dentro de sus características locales, se van asemejando a los del 
resto del universo y van exigiendo un tratamiento cada vez más homogéneo.

1. Hay un déficit real en la oferta de servicios que es necesario afrontar y sabré cuyos 
puntos críticos hay información suficiente.

3. Al planificar los recursos humanos para la salud, es indispensable tener en cuenta los 
siguientes factores;
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 vertiginoso progreso de la cien­
cia y la tecnología.

4. En el momento actual del país, el médico convencional continúa siendo indispensable, 
pero con algunas caracter/sticas específicas y con un multiplicador de sus servicios.

5. Aunque el proceso de socialización de los servicios de salud se acentúe, del Estudio de 
Recursos Humanos y de las proyecciones de los servicios estatales de salud, se despren­
de el hecho de que el ejercicio privado de la medicina pesa bastante dentro del con­
junto de la actividad de los médicos, y que por tanto no debe olvidarse en la planea­
ción del desarrollo de los recursos humanos de la salud.

I I I .  Antes de llegar a la conclusión relacionada con el médico convencional o de nivel in­
ternacional, el Comité estudió cuidadosamente otras alternativas. Se analizó lo posibili­
dad de un médico práctico, solamente competente para resolver los problemas actuales 
de salud en Colombia sin otras capacidades específicas y que guarda una cierta analogía 
con el médico "fe ldsher", modalidad empleada con éxito en la Unión 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 población sin servicios.

b) Este tipo de profesional prestaría mejores servicios que los que pudiera ofrecer per­
sonal de nivel inferior.

Su implementación 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 utilización racional del "fe ldsher" deberé existir un sistema ágil de regiona- 
lización 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. Presupondría igualmente una infraestructura legal, política y administrativa que delim i­
tará el ejercicio profesional al sector institucional, garantizando la absorción total del 
personal formado.

3. Sería indispensable dejar la puerta abierta a una movilidad vertical, a fir» 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, resultaría 
d if íc il, en razón de las diferencias substanciales en los curricula para el "fe ldsher" y el 
médico convencionaI.

4. Las funciones de este profesional son delegadas, lo cua! supone una formación oportuna 
en el que delega y supervisa.

5. La matricula debería 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 formación y remuneración de este perso­
nal, todo hace pensar que las diferencias no serán muy amplias en relación con los cos­
tos del médico convencional.

En síntesis, 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 formación y entrenamiento de auxiliares de enfermería con funciones de­

legadas del médico dentro de un sistema cerrado de servicios donde sean operantes los 
mecanismos de delegación, supervisión y referencia.

b ) Impulsar un programa de Promotoras Rurales de Salud, actualmente aplicado en el país. 
Es necesario, sin embargo, hacer una adecuada evaluación de la experiencia hasta ahora 
realizada.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POBLACION

PUBLICACIONES:

Uno de los fines, más importantes de la DEP ha sido el desarrollo de programas investiga- 
tivos en los campos demográfico, de la fecundidad, los servicios experimentales de la Pla­
nificación Fam iliar y el problema del aborto. A la Unidad de Valoración, una de las 3 que 
componen la DEP le ha correspondido valorar la información obtenida por los diferentes 
equipos de investigación organizados por las instituciones universitarias del país, analizarla 
y redactar parte de los informes finales.

Con este material se ha realizado la edición de una obra en 2 Volúmenes titulada "REG U ­
LACION DE LA FECUNDIDAD, Conocimientos, Actitudes y Prácticas de la Población Colom­
biana", que contiene 14 informes finales de 18 de los programas de investigación que ha 
coordinado y asesorado la División.

Otra obra reciente publicada por la División es "ENSEÑANZA DE LA PLANIFICACION FAMI­
LIAR EN LAS ESCUELAS DE M EDICINA", obra que compila los trabajos presentados en las 
Conferencias de Nueva York y de Bellagio, bajo los auspicios de la Fundación Josiah Macy J r .

NUEVAS INVESTIGACIONES
Dentro de los programas de la Unidad de Valoración 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 relación con conocimientos, actitudes 

y prácticas anticonceptivas.
3. Encuesta de Fecundidad a hombres.
4. Análisis de las primeras 20.000 historias clínicas de los servicios rurales de Planificación 

Fam iliar.
5. Contribución ds Médicos privados a los programas de Planificación Fam iliar.
6. Consumo nacional de elementos anticonceptivos.
7. Estudio Nacional de Aborto Hospitalario, en cooperación con la FECOLSOG.
8. Recursos Humanos e institucionales para la Planificación Fam iliar en Colombia.
9. Estudio clínico comparativo de los anovulatorios corrientes y la clormadinona en dosis 

bajas no interrumpidas.

DISTINCIONES
El Señor Presidente de la República impuso la condecoración de la Orden de San Carlos 
al Dr. Hernán Mendoza Hoyos, Jefe de la División, durante la ceremonia de instalación de 
la Conferencia Panamericana sobre Enseñanza de la Demografía en las Escuelas de Medicina, 
luego de hacer un emocionado elogio de su valor como investigador y promotor de ideas 
renovadoras de la enseñanza y la práctica de la Medicina y la Salud Pública.

El Population Reference Bureau ha nombrado al Dr. Mario JaramÜlo Gómez, Director de la 
Unidad de Valoración de la DEP, como asesor de dicha entidad y representante persona! del 
Director del Departamento Latinoamericano.

La UNESCO ha solicitado la participación del Dr. Ramiro Cardona Gutiérrez, Director de la 
Unidad de Estudios Socio-demográficos de la DEP, en calidad de invitado especial, en el 
Seminario sobre Sociología del Desarrollo que se realiza actualmente en Río de Janeiro.

ASOCIACION COLOMBIANA DE 
FACULTADES DE MEDICINA 

DIVISION DE HOSPITALES 
DIVISION DE TITULOS Y  
ESPECIALIDADES MEDICAS

Estas dos Divisiones han promovido y 
organizado el Prim er Encuentro de Direc­
tores de Hospitales Universitarios y Jefes 
de Educación para Graduados que se lle­
vará a cabo en el Hotel Suescún de Soga- 
moso los días 26, 27 y 28 del mes de 
Ju lio .

En dicha reunión se d iscutirán los s i­
guientes temas :

I - RELACIONES ENTRE EL HOSPITAL Y  
LA FACULTAD DE MEDICINA.

] .  Funciones dei Hospital en la enseñan­
za de la Medicina.

2. Funciones de la Facultad de Medici­
na en las labores asistenciales del Hospi­
tal.

3. Participación de la Facultad de Medi­
cina en la estructura Adm inistrativa del 
Hospital.

II - PROBLEMAS ECONOMICOS HOSPI- 
TALAR IOS.

1. En relación con la Financiación del 
Recurso Humano.

A. Servicio Asistencia! : Personal. Médi­
co. Paramèdico.

8 . Docencia : Personal. Internos. Resi­
dentes. Profesores. Equipo.

2, En relación con Administración, Do­
tación y Planta Física.

III - PROBLEMAS DE DOCENCIA.

1. En relación con el Internado.
A. Qué mecanismos tiene el Hospital 

Universitario para la selección del perso­
nal de Internos y qué solución ofrece a 
los estudiantes que no absorbe.j

B. Funciones actuales del Interno.
C. Análisis de los Programas actuales 

de Entrenamiento.
D. Supervisión del Interno dentro del 

Hospital.
E. Qué supervisión ejerce la Facultad 

de Medicina sobre el progra m a  de Inter­
nado en su Hospital Universitario y cuál 
en los Hospitales Regionales.

2 . En relación con los Departamentos 
de Enfermería.

A. Servicio Asistencial.
B. Repercusión que su organización ac­

tual tiene sobre los programas docentes 
para Internos.

C. Capacidad de entrenamiento de per­
sonal Graduado y Auxiliar.

3 . En relación con los Programas de 
Educación para Graduados.

A. Mecanismos de revisión y auto-eva­
luación de los Programas Mínimos.

B. Programas de desarrollo a nivel de 
Educación para Graduados con relación a 
las necesidades docentes, a las necesida­
des que creará la ampliación del ICSS y 
su proyección eventual y necesaria hacia 
la Educación para Graduados y a las ne­
cesidades de la práctica privada.
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‘{-Viértemele ila-Pág-_ ;
De acu e rd o 'a ! EsTátüíó Orgánico de la 

Universidad la División de Ciencias de !a 
Salud está dirigida por un Decano. A su 
vez, cada departamento tiene un d irector 
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 profesión y seguir el progre­
so de sus propios estudiantes. Todos estos 
funcionarios directivos son profesores de 
tiempo completo, a quienes se les d ism i­
nuye en alguna forma su carga académica, 
para que atiendan m ejor sus responsabili­
dades adm inistrativas.

Estructurada así la División de Ciencias 
de la Salud, y después de dos años y me­
dio de estudios de planeación, inició sus 
labores en el mes de Enero de 1967. Año 
y medio después, el prim er grupo de es­
tudiantes de medicina y enferm ería, in i­
ciarán su cuarto semestre de estudios el 
próximo mes de Agosto en tanto que los 
estudios de nutrición y dietética, fisiotera­
pia y laboratorio clín ico se encuentran ya 
completamente desarrollados por ser pro­
fesiones que funcionaban desde el año de 
1962 en la Universidad Femenina de San­
tander, pero que en virtud  de un progra­
ma de integración universitaria en Santan­
der se integraron a la Universidad de San­
tander.

Tam bién en este año y medio de funcio­
namiento la División 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 increm entar el prestigio de la 
propia Universidad.

Durante estas prim eras etapas de des­
arrollo se ha esbozado un plan de forma­
ción de profesores que en su primera par­
te se ha concretado a las ciencias básicas 
médicas. Actualmente se encuentran en 
formación doce ( 1 2 )  profesores, que en 
d istintas universidades nacionales y extran­
jeras, adelantan estudios de morfología, 
biología, fisiología, bioquímica, farmacolo­
gía, etc. Para la formación de profesores 
en el país se ha seleccionado preferencial- 
mente la facultad de medicina de la Uni­
versidad de Antioquia la cual, a través de 
su sección de estudios graduados ha ofre­
cido a la Universidad de Santander una 
amplia y decidida colaboración. Este pro­
grama de formación de profesores se con­
tinuará posteriormente en universidades 
extranjeras una vez formado en sus espe­
cialidades básicas en Colombia y exten­
diéndolo progresivamente también al área 
clín ica y de medicina preventiva. Debe 
anotarse así que el apoyo y la participa­
ción decisiva del M inisterio de Salud Pú­
blica, la Asociación Colombiana de Facul­
tades de Medicina y la Organización Pana­
mericana de la Salud ha hecho posible 
la realización de este programa.

Paralelamente se desarrolla en el De­
partamento de Planeación de la Universi­
dad el estudio y los planes para la plan­
ta física de los laboratorios, aulas y o fi­
cinas de las ciencias básicas médicas, ubi­
cados en los terrenos donde se termina la 
construcción del Hospital "Ramón Gonzá­
lez Valencia", destinado como hospital 
universitario . Dichas construcciones se ini­
ciarán dentro de pocas semanas dando 
prioridad a la parte correspondiente de 
morfología, cuyo prim er curso se dictará 
a partir de Enero de 1969.

En cuanto al desarrollo del Hospital 
Universitario la Universidad ha participa­
do activamente en este proyecto que con­
templa la finalización de su estructura f í­
sica aproximadamente en dos años. La 
Universidad ha impulsado esta obra y su 
terminación, marcará una etapa importan­
te dentro de los programas médicos uni­
versitarios, ya que aquí se adelantarán los 
estudios . clínicos constituyéndose así un 
centro médico integrado para las activida­
des con juntas‘ de la División de Ciencias 
de la Salud, el Instituto Colombiano de 
Seguros Sociales y los Organismos regio­
nales de Salud.

La Universidad, a través de su División 
de Ciencias de la Salud ha estado atenta 
a las normas y recomendaciones naciona­
les y extranjeras dadas en ios últimos 
años para considerarse cuando se trata de 
formar médico y personal para-médico. De 
acuerdo con estas ideas, se pretende fo r­
m ar un. profesional con una conciencia 
clara de la función que le corresponde 
dentro del desarrollo del país. Un profe­
sional formado con los conceptos básicos 
de ia medicina, ajustado a la realidad del 
país y sus necesidades futuras. Se ha es­
tructurado así un programa que integra 
concepto de ciencias generales, ciencias so­
ciales, ciencias básicas médicas, clín icas y 
medicina preventiva.

Mucho se ha escrito y dicho acerca del 
médico que debe formarse y sobre cuál 
es el médico que Colombia necesita. To­
das las razones son justas y valederas y 
no es el momento de elucubrar al respec­
to. Añadimos, que solo creando una acti­
tud en los estudiantes, que solo creándo­
les una conciencia ante las necesidades 
del país y haciéndoles estim ar el valor de 
la profesión que han escogido se harán de 
ellos verdaderos profesionales líderes de 
una causa del bien com ún: la salud.

Con el Desarrollo de la División de 
Ciencias de la Salud y del Hospital Uni­
versitario dentro de pocos años podremos 
presentar al país un Centro Médico Uni­
versitario  en Bucaramanga, que vendrá a 
ejercer su influencia definitiva en esta im ­
portante sección de la patria y que se uni­
rá a esa élite de centros médicos nacio­
nales ya existentes, gracias a cuyos esfuer­
zos Colombia ocupa sitio  preferencia! en 
el desarrollo de la medicina latinoameri­
cana.

BUCARAMANGA
NOMBRADA COORDINADORA DE 

ESTUDIOS DE ENFERMERIA

A partir del mes de Ju lio  del presente 
año se ha incorporado a la División de 
Ciencias de la Salud, la Reverenda Madre 
María Gema, de ia comunidad de la Pre­
sentación, para desempeñar el cargo de 
Coordinadora de Estudios de Enferm ería. 
La Madre María Gema es Licenciada de 
la Escuela de Enferm ería de la Universi­
dad de Antioquia y tiene una vasta expe­
riencia adm inistrativa en el manejo de 
hospitales de la zona de Bucaramanga.

Se prepara un informe general de los 
Estudios de Enferm ería en la Universidad 
para presentarlo al Comité Permanente de 
Enferm ería y a la Asociación Colombiana 
de Universidades.

*

IMPORTANTES VISITAS A LA UNIVERSIDAD

Durante el mes de Junio visitó la Di­
visión de Ciencias de la Salud el Dr. 
JEAN P IL LE T , Director del Departamento 
de Medicina Preventiva de la Universidad 
de Montreal, Canadá. El Doctor P ILLET  
después de asistir a la Conferencia Pana­
mericana sobre Enseñanza de la Demogra­
fía , mostró gran interés en v isitar la Uni­
versidad y , particularm ente, el Depto. de 
Medicina Preventiva, para observar los 
programas que a llí se adelantan, permane­
ció tres días en Bucaramanga y sostuvo 
importantes conversaciones con Directivos 
de la División de Ciencias de la Salud y 
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 
Pública de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Columbia y Director del 
Programa Especial de Entrenamiento del 
Instituto de Ciencias de la Nutrición de 
dicha Institución, visitó la Universidad In­
dustrial de Santander con el fin de esta­
blecer contactos para buscar la posib ili­
dad de organizar en esta Universidad un 
programa de tecnología 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
seño re* Decanos el envío oportuno de
sus colaboraciones y noticias.

ASOCIACION COLOMBIANA DE
FACULTADES DE MEDICINA
Dr. Mario Núñez Hinestrosa
Apartado Aireo N? 22251
BOGOTA, 2 - COLOMBIA
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RELACION 
PROFESOR 
ALUMNO...
Este Artículo hace parte del trabajo 
titulado “Algunas consideraciones 
acerca de métodos empleados para 
la enseñanza de la Medicina y Cien­
cias afines”.

Para el éxito de la labor educativa, es 
absolutamente im prescindible que exista 
una buena relación entre el profesor y 
sus alumnos. No debemos adoptar la an­
tigua posición dogmática del profesor que 
no aceptaba discusión alguna, o la del 
"dom ine" inaccesible. Ni tampoco la de 
camaradería absoluta que adoptan ciertos 
catedráticos por miedo al estudiante la 
cual es debida, según algunos psicólogos, 
a restos de infantilism o en su carácter 
que los impulsan a ella. Tampoco de­
be existir temor en esa relación y de ella 
deben excluirse también la lisonja y la 
adulación mutuas o unilaterales. En nues­
tras universidades algunos profesores ceden 
a las presiones por temor a los estudian­
tes que tienen, desgraciadamente, en sus 
manos los medios para remover a los no 
complacientes. Todo esto es desafortunado 
e inmoral.

Un buen profesor es capaz de aplicar 
medidas d iscip linarias razonables y domi­
na a la clase sin esfuerzos, por convic­
ción, logrando la atención del alumnado 
y su respeto por su calidad humana y 
docente, más que por sus capacidades dis­
cip linarias . Estas, sin embargo, son esen­
ciales y hay muchos que son incapaces de 
enseñar, aunque conocen una materia y 
poseen facilidades de comunicación, por­
que los domina el estudiantado.

El educador debe estar preparado para 
su frir el ju icio  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 perió­
dicas en que los alumnos juzgan, si lo 
desean anónimamente, • diversos aspectos 
de la. actividad y calidad docente de sus

profesores. Grupo tras grupo coincide en 
sus apreciaciones sobre las cátedras y los 
que las regentan. Hemos observado con 
estas encuestas la notable capacidad juve­
nil para descubrir la inautenticidad o el 
engaño y hemos visto que el alumnado to­
lera una d isciplina dura en aquellos pro­
fesores que además de rígidos son com­
petentes. No quiero decir que siempre ten­
ga razón el estudiantado, pero a menudo 
la tiene. La encuesta es una forma de 
"cogobierno" que debe aceptarse. Nada 
peor que una universidad en que los 
alumnos sean completamente pasivos y en 
que los profesores no puedan ser valora­
dos por éstos. Pero lo que hay que impe­
d ir es que los alumnos adquieran pode­
res decisorios absolutos y cometan in jus­
ticias con miembros del grupo docente. 
Erí mi opinión, el cogobierno ha fracasado 
porque los' alumnos han sido utilizados en 
algunas instituciones como instrumentos 
para la definición de problemas y riva li­
dades de los docentes y han sido azuza­
dos por éstos en contra de sus colegas.

En la relación profesor-alumno, como en 
toda relación personal, es necesario un 
balance de cualidades, sacrificios y madu­
rez de ambas partes. Pero esa relación 
con los lím ites atrás esbozados, se hará 
en pie no de igualdad sino de superiori­
dad profesoral. No una superioridad "de 
facto" dada por la estructura universita­
ria , sino activamente mantenida por el 
profesor gracias a su experiencia, madu­
rez, conocimiento y dimensiones éticas su­
periores.

En lo que hace a d isciplina, los crite­
rios pedagógicos oscilan entre los méto­
dos tradicionales de enseñanza basados en 
fuerte d isciplina y los llamados "métodos 
optim istas". Los primeros son métodos au­

toritarios, form alistas, con .gran rigidez en 
programas y  horarios y con notable dog­
matismo profesoral y una tirantez a veces 
manifiesta en la relación profesor-alumno. 
Determinan una gran pasividad del estu­
diante e impiden el desarrollo de verdade­
ro ■ talento.

Los métodos optim istas son aquellos de 
rasgos contrarios, y están 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
sición interm edia. En la universidad debe 
existir d isciplina. "Toda vida social presu­
pone, en efecto, un mínimo de conformis­
mo. Ninguna comunidad podría adaptarse 
a una educación que no logra ni trata 
de lograr ese mínimo de conform ism o'', 
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 más ¡usta, si 
el sistema d isciplinario de la universidad 
es la anarquía. El joven necesita discipli­
na y sólo mediante ésta logra desarrollar 
sentido del trabajo , esfuerzo creador y 
sentido social. Entre nosotros, como en 
todo el mundo, los métodos de extrema 
libertad han sido un fracaso. Además han 
sido revisados ya en muchos países. El 
alumnado debe expresarse respetuosa y ra­
zonablemente, pero debe cum plir estricta­
mente lo programado y , como el cuerpo 
docente, debe estar sometido a una bue­
na d isciplina. La educación permisiva no 
existe en los países socialistas ni en- mu­
chos países de Europa.
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BOGOTA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Durante el año de 1967 presentaron 
examen de admisión 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 básicos generales ; cuatro semestres 
de Ciencias Básicas Médicas, cinco semes­
tres de Ciencias Clín icas y un año de In­
ternado Rotatorio.

Además la Facultad ofrece programas de 
e s p e c ia l ización Post-graduada en 2 5  espe­
cialidades.

Actualmente cursan estas especialidades 
150 médicos.

Para labores Docentes de la Facultad, 
ésta cuenta con un número de 360 Profe­
sores, esto sin tener en cuenta el Perso­
nal Docente que dicta los cursos básicos 
generales qué están a cargo de la Facul­
tad de Ciencias y la Facultad de Ciencias 
Humanas.

Actualmente están abiertas las inscrip­
ciones para el ingreso de los nuevos alum­
nos del Segundo Semestre de! presente 
año, la Facultad ofrece 80 cupos en este 
Segundo Semestre.

La siguiente es Ib lista del Personal Do­
cente que actualmente está haciendo cur­
sos de especialización en el Exterior sien­
do pagados por la Universidad N acional:

Dr. Gabriel Cerón Pinzón, Instructor 
Asistente del Departamento de Morfología 
adelanta estudios sobre "Biología del De­
sarro llo" en Gaineville-Florida Universidad 
de Florida.

Dr. Héctor Bernal Supelano, Instructor 
Asociado del Departamento dé Ciencias F i­
siológicas adelanta estudios sobre "F is io ­
logía General" en la Facultad de Medici­
na de la Universidad de París;

Dra. Marlene Camacho Castellanos, Ins­
tructora Asociada adelanta estudios sobre 
"Farm acología" en la Facultad de Medici­
na de la Universidad de París.

Dr. Guido Lastra L . Instructor Asistente 
adelanta estudios sobre "B ioquím ica" en 
la Universidad de París, Departamento de 
Bioquím ica.

Dr. Augusto Corredor Arjona, Profesor 
Asistente de Parasitología, asiste al curso 
de "Enseñanza Médica en Parasitología" 
en el Instituto de Medicina Tropical de 
Sao Paulo Brasil.

Dr. V ícto r Hugo Covelli, Profesor Asis­
tente de la Sección de Cirugía adelanta 
estudios de "Investigaciones Q uirúrg icas" 
en el Departamento de Cirugía de la Fa­
cultad de Medicina de Harvard Boston.

Dr. Em ilio  Echeverri, Profesor Asociado 
de la Sección de Cirugía estudios sobre 
"Investigación de Cirugía Cardiovascular" 
en la Universidad de Dusseldorf en Ale­
mania.

Dr. Eduardo Rodríguez Franco, Profesor 
Asociado de la Unidad de Cirugía Ortopé­
dica adelanta estudios sobre "O rtopedia" 
y además estudia la Organización Docente 
e Investigativa en el Departamento de O r­
topedia de la Universidad de Harvard 
Boston.

- Dr. Ja im e. Saravia Gómez, - Profesor Asis­
tente de la Unidad de Biopatología asiste 
al curso sobre "Entrenam iento en la Uni­
dad de Micología” en el Instituto Prince 
Leopold de Amberes Bélgica,

Dr. Jaim e A . Díaz Garzón, Instructor 
Asociado de la Sección de Obstetricia y 
Ginecología, adelanta estudios sobre " F i­
siología de la Reproducción" en la Univer­
sidad de Yale New Haven U.S.A .

Dra. Elsa Valderram a Marino, Profesora 
Asistente de la Sección de Ginecología y 
Obstetricia adelanta estudios sobre "Pato­
logía Pediátrica" 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 construirá la planta física para 
los laboratorios de ciencias básicas médi­
cas en los terrenos en que se construya 
el Hospital Universitario "Ram ón González 
V a lencia", terreno que pertenece a la Jun­
ta Municipal de Beneficencia de Bucara- 
manga. Estas construcciones ocuparán un 
bloque a pocos metros del edificio p rinci­
pa! de! hospital, lográndose así una inte­
gración para el desarrollo de las ciencias 
básicas y los programas hospitalarios.

Los primeros cursos de Morfología se 
iniciarán 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 d istintas ciencias bá­
sicas médicas.

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE MEDÍ- 
CIÑA PREVENTIVA DEL CENTRO MEDICO

DE MISSISIPI VISITA LA UNIVERSIDAD 
~ DE SANTANDER

En la primera semana del mes de Mayo 
del presente año visitó la Universidad de 
Santander el doctor Thomas J . Brooks, 
Director del Departamento de Medicina 
Preventiva de [a Escuela  ̂ de Medicina de 
M ississrpi, persona importante y suficiente

mente conocida por ser autor de varios li­
bros de Parasitología y Medicina Preventi­
va. El Doctor Brooks sostuvo varias reu­
niones con Directivas de la Universidad y 
la División de Ciencias de la Salud. Se le 
informó de los programas que se adelan­
tan y de la programación que se hará a 
los estudios de Medicina Preventiva para 
los estudiantes de Medicina.

Finalmente, después de su visita dió 
una serie de recomendaciones sobre el par­
ticular y dejó abiertas las puertas para 
un posible intercambio entre las dos uni­
versidades en el área de medicina preven­
tiva.

MAN1ZALES

BECAS
La Milbank Memorial Fund de Nueva 

Yo rk  concedió a la Universidad de Caldas, 
Departamento de Medicina Preventiva y So­
cia l, Faculty felowship para ser disfrutado 
por el doctor Humberto Montoya Jarami- 
llo. Jefe del Departamento durante el pe­
ríodo 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 Villam arfa, 
signifiquen amplio avance de nuestro De­
partamento de Medicina Preventiva y So­
cial.

CURSO DE ADIESTRAMIENTO 
EN PLANIFICACION FAMILIAR

Se celebró en la Facultad de Medicina 
el octavo curso de planificación fam iliar 
durante los días 15 al 19 de A bril, a per­
sonal médico del antiguo Caldas. Concu­
rrieron los siguientes doctores:

JUAN RESTREPO , Montenegro 
FABIO  LOAIZA, Manizales 
JA IM E A RANGO, Manizales 
FRANCISCO JARAM1LLO, Belalcázar 
ENRIQUE M ORALES, Córdoba 
ALVARO  PLAZA, C i reas i a 
HERNANDO GARCIA, La Virginia 
LU IS A . RUIZ, Santa Rosa 
LEON ZAPATA, Apía 
LU IS AYALA, Santuario 
NOHELIA M EJIA , Armenia 
MARIA JOSEFINA GOM EZ, • Manizales 
OSCAR M EJIA  M ERINO, Santa Rosa 
LU IS ANGEL LOPEZ, Marulanda 
GUILLERM O GARCIA C ., Marsella 
OSCAR GOMEZ CEBALLO S, Manizales

EDUCACION MEDICA CONTINUADA
ARM EN IA : Fue celebrado en los días 3 

y 4 de Mayo por los Profesores doctores 
Oscar Acebedo Ferrer, Guillermo Arango 
Restrepo, Gilberto Ramírez Gómez, Nelson 
Lenis Nicholls, Horacio Villegas y la seño­
rita Enfermera Ruby Arias.

Los temas tratados fueron los siguien­
tes :
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"Uso y abuso de la Hormona T iro idea", 
"Citogénlca Generalidades". "M orbilidad 
escolar". "V a lo r diagnóstico de la Colon- 
giografía Transparietohepática". "Cáncer 
de C é rv ix " . "Actividad de Enferm ería y 
sus funciones en una Unidad de Salud". 
"Servicio  básico de enfermería ■ en un Cen­
tro de Salud".

Asistieron 33 médicos de la ciudad de 
Armenia y poblaciones vecinas. Sería de 
desear que tanto las autoridades Departa­
mentales como los Directores de los Segu­
ro Sociales colaboraran en este programa 
para obtener mejor asistencia, logrando 
así objetivos propuestos en este programa 
que patrocino la OM5, el M inisterio de 
Salud Pública y Is Asociación Colombiana 
de Facultades de Medicina.

CONFERENCIAS
Por invitación de la Facultad de Medi­

cina se dictaron las siguientes conferen­
cias extracu rricu la res :

Doctores Alberto Vejarano, Silv io  Aran­
go y Humberto Varón de la Clínica Shaio 
sobre los siguientes tóp icos;

"Diagnóstico de las enfermedades qui­
rúrgicas del corazón". "Angeografía y Ci- 
neangeografía". "Aspectos quirúrgicos de 
cirugía card íaca".

Doctor Antonio Ramírez del Hospital 
Universitario San Vicente de Paúl de la 
Universidad de A ntioquia: "C irugía Aór­
tica".

VISITA
En los días 2 , 3 y 4 de Mayo visita­

ron el Hospital Universitario de Caldas los 
doctores Mario  Núñez, Augusto Buendía y 
la señorita Betty Echeverry de la División 
de Hospitales; doctores Flavío Granados 
y Alfonso Betancourt del Comité de Medi­
cina Interna; Alonso Cortés del Comité 
de Dermatología; Ja im e Botero y Gerardo 
Chad id del Comité de Gineco-obstetricia y 
Enrique Urdaneta Jefe de la División de 
Títulos y Especialidades Médicas, con el 
objeto de inspeccionar la dotación y  orga­
nización del Hospital Universitario de Cal­
das y los programas de educación gradua­
da de la Facultad de Medicina,, para ob­
tener la acreditación de unos y  otros por 
parte de la División de Hospitales y de 
la División de Títulos y Especialidades Mé­
dicas.

CONSEJO CONSULTIVO DE LA FACULTAD
Estará constituido para el presente año 

en la siguiente fo rm a :
Por el Consejo Directivo de la Universi­

dad : Doctores Mario Orozco Hoyos y Hum­
berto Montoya Jaram illo . Por lo Profeso­
res : Doctor Juvenal Gómez Gómez. Por 
los Estudiantes: Señor Alberto Eduardo 
Botero Londoño.

BOGOTA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
Acaba de entrar en circulación la ú lti­

ma entrega de Univérsitas Médica Vol. IX  
Nos. 1-4 de 1967 con el siguiente conte­
nido :

Microembolias pulmonares múltiples en 
insuficiencia cardíaca congestiva crónica re­
fractaria : Dres. Eugenio González, Robert 
R. Burch y Maurice A. Pearl.

Anovulatorios: Dr. Francisco Pardo V a r­
gas.

El Diagnóstico de Hipertensión Vascular 
R enal: Dr. Jorge Cavelier G av iria .

Prem aturidad : Incidencia Hospitalaria, 
Dr. Jaim e Baquero Angel.

Ampliación de Distribución de los Tria- 
tominae en Colom bia: Dres.v Hernando 
Ucrós, y  Alfredo Escallón.

Valor diagnóstico de la reacción de f i­
jación de complemento en el diagnóstico 
de enfermedad de Chagas: Dres. Hernan­

do Ucrós, G ilberto Montano y Hela de Bo­
nilla.

Veinticinco años de enseñanza de C iru ­
gía : Dr. Hernando Anzola Cubidés.

Albores de la Neuro-cirugía en Colom­
bia : D r. Jaim e Gómez González.

El Doctor Fernando Serpa Flórez, Pro­
fesor del Departamento de Medicina Pre­
ventiva ha viajado a Afganistán en desem­
peño de un cargo con la Organización 
Mundial de la Salud.

El Doctor Norberto Espinosa, represen­
tante de la Oficina Panamericana de la O r­
ganización Mundial de la Salud, v isitó  las 
dependencias de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Javeriana y se mostró

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA.
OIVISION DE ESTUDIOS DE POBLACION

Programa de Adiestramiento en Demografía, Planificación Familiar,
Prevención del Aborto y Diagnóstico Precoz del Cáncer Uterino

Considerando la inquietud que a todos los niveles de (a Administración Pública suscita el 
acelerado crecimiento de la población colombiana, la gran incidencia del Cáncer Genital Feme­
nino y la elevada prevalencia del Aborto Provocado, y en cumplimiento dol Contrato denomi­
nado Programa N? 16 realizado entre el Ministerio de Salud Pública a través de los Programas 
Especiales de Satud (PES) y la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina, se han ve­
nido dictando los cursos de adiestramiento en Demografía, Prevención del Aborto, Diagnóstico 
Precoz del Cáncer Genital Femenino y Planificación Fam iliar, dirigidos at personal Médico y 
Para-médico que presta sus servicios en tos Centro* y Puestos de Salud dependientes del Estado.
OBJETIVOS.
1.1 Sensibilización del Personal de Salud Pública, por medio del conocimiento de la situación 

demográfica del país y sus características, y legitimizaclón de una política de población. 
Se trata asf de corregir la visión estereotipada hacia los aspectos anteriores, mediante el 
análisis científico de los mismos.

1.2 Brindar conocimientos básicos sobre la organización y ejecución del programa operacional 
a nivel local.

2. Objetivos Especificas
2.1 Enseñanza de elementos básicos de análisis demográfico.
2.2 Adiestramiento en la organización de programas locales de Planificación Fam iliar.
2.3 Aplicación do las campañas nacionales de Diagnóstico Precoz del Cáncer Genital Femenino.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL CURSO:
El Curso consta de: 1, Conferencias. 2. Mesas Redondas. 3. Grupos dé Discusión. 4. Traba­

jos Prácticos: Laboratorio de Demografía. Trabajo Clínico.

ESTADO ACTUAL DEL PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN LOS 6 CENTROS UNIVERSITARIOS
Personal «Mostrado

Centro Universitario Curto« dictados Médicos Otra personal
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA ó 150 3
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 8 127 17
UNIVERSIDAD DE CALDAS 7 96 38
UNIVERSIDAD DEL VALLE 5 109 8
UNIVERSIDAD D EL CAUCA 8 91 15
UNIVERSIDAD NACIONAL 11 205 378
T O T A L E S 45 853 459

DIVISION DE EDUCACION, PLANEACION Y  DESARROLLO
Cursos da Educación Continuada

Dentro del Programa de Educación Continuada han sido dictados en 1968 los siguientes
cursos:

Médicos Médico* an
Facultad asistentes la reglón 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. Tuluá, 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, Qulndío U. de Calda» 20 67 23.0%
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particularm ente interesado en la integra­
ción del servicio de Medicina Rural con 
los programas de entrenamiento de post- 
graduados. Dicho programa se está hacien­
do en el área programática de Tunja y 
ha despertado interés por la modalidad 
con que se está desarrollando.

Profesores del Departamento de Medici­
na Preventiva de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Javeriana prestarán sus 
servicios en el Centro de Salud Juan X X II I  
del D istrito Especial de Bogotá como pri­
mer paso de un programa dentro del cual 
se construirá en predios de la Universidad 
Javeriana un Centiro de Salud que coordi­
nará 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 realizó en Puerto Be- 
rrío  este Sem inario, en el cual participó 
el Presidente de la República. La organi­
zación de él estuvo a cargo de la Univer­
sidad de Antioquia y tomaron parte las 
Facultades de Medicina, Derecho, Econo­
mía y otras dependencias de la Universi­
dad. De esta manera nuestra Universidad 
activará su trabajo extram ural y proyecta­
rá sus servicios a la comunidad.

Enseñanza de Medicina Familiar. La Fa­
cultad de Medicina viene desarrollando es­
te programa, el cual desea intensificar pa­
ra perm itir que los estudiantes a lo largo 
de la carrera -puedan recib ir docencia en 
el ambiente fam iliar donde encontrarán los 
problemas patológicos y socio-económicos 
corrientes que observarán en su práctica 
futura. Con este plan y con la utilización 
de centros de salud y hospitales de muni­
cipios, la Facultad quiere aumentar su ac­
tividad académica fuera del recinto Uni­
versitario .

La A iK ltc iín  Colombiana de Facultades 
da Medicina agradece a lo* señores De­
canos, Profesorado, Directivos y Alum­
nado de todas las Facultades de Medi­
cina del país, la benévola acogida y 
las felicitaciones para la presente pu­
blicación.
Por otra parte, se permite Insistir . en 
el carácter de "publicación abierta'' 
que' tiene esta "CRONICA" la cual . es­
pera la colaboración de cuantos están 
vinculados o interesados en la docencia 
de la medicina.
Finalmente, como se advirtlá en la pri­
mara entrega, "CRONICA" puede soli­
citarse a :

Asociación Colombiana de 
Facultades de Medicina 
Dr. Mario Núñez Hinestrosa 
Asistente Dirección Ejecutiva 
Apartado Aéreo N? 22251 
Bogotá, 2 • Colombia

Profesorado de Tiempo Completo. En el
momento actual la Facultad de Medicina 
cuenta con un total de 278 profesores, de 
los cuales 112 son de tiempo completo. 
Aunque consideramos que esta última c i­
fra ' no es la ideal y que este número de­
be aumentarse progresivamente, estamos

conscientes del gran esfuerzo' que ha he­
cho la Universidad para llegar a tener 
este número de profesionales dedicados a 
la docencia. Debemos anotar que la ayuda 
económica y las posibilidades de becas 
ofrecidas por fundaciones extranjeras han 
sido un factor decisivo en este logro.

ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA 
DIVISION DE HOSPITALES

1. 6 reuniones ordinarias del Comité de Acreditación de Hospitales desde el 12 de Diciembre 
de 1967 hasta el 16 de Abril de 1963.

'2. Se revisó la lisia de hospitales aprobados para Internado Rotatorio. Se acordó que esta 
aprobación fuera provisional mientras se efectuaban las nuevas visitas de evaluación de los 
Programas.

3. 5e han evaluado los siguientes Hospitales para Programas de Internado:
Hospital Universitario de Caldas —  Manizales. 3 y 4 de Mayo
Hospital San José de Popayán. 29 de Marzo
Hospital de San José de Bogotá. 8 de Febrero
Instituto Nacional de Cancerología. 29 de Enero
Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos — Bogotá. 7 de Febrero
Clínica de la Policía Nacional. 19 y 29 de Enero
Hospital La Samaritana —■ Bogotá. 22 de Enero
Clínica San Pedro Claver y Jorge Bejarano del 1CSS. 25 y 31 de Octubre de 1967
Clíníca de la Caja Nacional de Previsión — Bogotá. 25 de Enero
Hospital San Jorge — Pereira. 4 de Mayo
Hospital San Juan de Dios — Bucaramanga 13 de Febrero
HospitaI San Juan de Dios — Cúcuta, 12 de Febrero
Hospital San Jerónimo de Montería. 19 de Abril

. Hospital Montfort — Villavícencio. 9 de Abril
4. Se han nombrado comisiones especiales dentro del Comité de Acreditación de Hospitales pa 

ra la revisión y actualización de los formularios de Encuesta Hospitalaria y Normas de En­
fermería Hospitalaria que actualmente están en vigencia.

5. Se está programando un encuentro de Directores de Hospitales Universitarios y Jefes de Edu­
cación- Graduada, con el fin de revisar y reevaluar los Programas Docentes que cumplen los 
Hospitales Universitarios.

DIVISION DE TITULOS Y ESPECIALIDADES MEDICAS
1. Nombramiento del nuevo Jefe de la División: Dr. Enrique Urdaneta Holguín.
2. Nombramiento de Comité Asesor del Consejo General de Especialidades Médicas:

Dr. Eduardo Va Nejo
Dr. Enrique Tono
Dr. Gonzalo Calle
Dr. Raúl Paredes
Dr. Enrique Urdaneta

3. Reuniones Ordinarias de Comités de Especialidades.
— Comité de Cirugía General Abril 1? de 1968
—  Comité Asesor de Cirugía del Tórax y Cardiovascular "  -
— Comité Asesor de Cirugía Plástica
— Comité de Medicina Interna Abril 17 de 1963
— Comité Asesor de Dermatología ”
— Comité Asesor de. Hematología
— Comité Asesor de Neumología "
— Comité Asesor de Endocrinología
— Comité Asesar de Cardiología "
—  Comité de Anestesiología Abril 29 de 1968
— Comité de Cirugía Ortopédica y Traumatología Mayo 18 de 1963

4. Visita para Acreditación de Programas de Educación para Graduados en la Facultad de Me­
dicina de la Universidad de Caldas.

— Anestesiología Mayo 3 de 1969
—  Ginecología y Obstetricia
— Medicina Interna
— Dermatología "
— Cirug ía' General Mayo 24 de 1968

5. Exámenes para certificación de Especialistas en Cirugía General, Medicina Interna, Ginecolo­
gía y Obstetricia, Cirugía Ortopédica, Medicina Preventiva y Salud Pública y Psiquiatría.

Universidad Javeriana Mayó 24 y 25/68
Universidad de Antioquia Mayo 27 y 28/68
Universidad de Cartagena Mayo 30 y 31/68
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UN NUEVO SERVICIO
La Asociación Colombiana de Fa­

cultades de Medicina tendrá un 
Boletín inform ativo, órgano de 
comunicación con el personal do­
cente de las Facultades de Medi­
cina, con las entidades patrocina­
doras y como medio de difusión 
de ¡deas que puedan repercutir en 
la promoción de mejores sistemas 
educativos en el campo de las 
Ciencias de la Satud.

Nació la Asociación como produc­
to natural de una necesidad de 
cambio de los sistemas de educa­
ción médica que habían imperado 
en Colombia hasta el año de 1950. 
Surgió con vitalidad á raíz de los 

seminarios de educación médica celebrados en la década del 50 
a! 60 y por razón de múltiples inquietudes que en un momento 
dado afloraron en el ambiente cultural del país, originadas en la 
necesidad sentida de estructurar, la profesión médica con mejores 
bases científicas, investigativas y de servicio a la comunidad. Se 
definieron en ese entonces objetivos y se diseñaron sistemas de 
operación para lograr las metas propuestas, no obstante las estre­
chas limitaciones del medio con relación a profesorado en mate­
rias básicas, cuyo desarrollo no había alcanzado la' intensidad que 
desde mucho tiempo atrás requería la formación científica del 
médico. Apenas se contaba con muy escasos recursos en este 
campo y más que todo con lim itadas y muy firm es vocaciones 
profesorales que se ofrecían para atender las más variadas d isci­
plinas en ciencias básicas y  clín icas, como apéndice del ejercicio 
privado que constituía el fuerte principal del trabajo médico. De 
Medicina Social apenas si existían unas cátedras de Higiene Teó­
rica. La formación del médico correspondía a las ideas feudales 
de la época, por fortuna modificadas hoy debido a los cambios 
impuestos por el desarrollo social.

Han. logrado las Facultades Médicas transform ar esta imagen 
por una más acorde con la tecnología y los requerimientos cien­
tíficos de la- profesión, que permite capacitar a los futuros mé­
dicos para mantener sus conocimientos al día, en una época de 
permanente progreso, de nuevas demandas por parte de la comu­

nidad, no solamente en cobertura de servicios, sino de procedi­
mientos cada vez más especializados, hasta los muy recientes de 
transplante de órganos, con sus múltiples Implicaciones de tipo 
biológico, psicológico y técnico. Han obtenido un cambio funda­
mental en los sistemas de trabajo , en la Metodología de la Ense­
ñanza, en el desarrollo1 de 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 lógica de su aglutinación en 
los grandes centros urbanos o su éxodo del país, por falta de. co­
rrespondencia entre sus aspiraciones y las facilidades que ofrece 
el medio en elementos técnicos para el trabajo y en retribución 
económica.

Algo esté fallando en el sistem a. Los rápidos avances sociales 
y culturales, el conocimiento de las necesidades del país en mate­
ria de salud, la demanda creciente de atención médica, la existen­
cia de grandes núcleos de población que carecen de este servicio 
fundamental, la explosión demográfica, la pobrera en aumento de 
nuestras clases trabajadoras, la socialización progresiva de la pro­
fesión médica, etc. hacen pensar, en q ue . vale la pena redefinir 
los objetivos de la Asociación para propiciar un cambio de acti­
tud en la educación médica, que armonice las necesidades cam­
biantes de la comunidad con la demanda no solo de atención del 
hombre enfermo, sino de la protección de su salud como con­
cepto fundamental.

Por otro lado la nueva tecnología, con sus sistemas de co­
municación biomédica al servicio de la educación, traerá cambios 
rápidos en la metodología de la enseñanza, que hará m ás.razona­
bles las relaciones entre la mente del estudiante y el creciente 
aumento de los conocimientos que debe adquirir. Parece lógico 
pensar que para el futuro exista una gran flexibilidad cu rricu lar, 
tendiente a form ar diferentes calidades de m édicos: Investigado­
res, Profesores, Médicos Asistenciales, Sociólogos, Médicos Genera­
les etc., partiendo no del médico indiferenciado, para el cual se 
debe guardar la prioridad, sino como producto distinto que el 
país requiere para su desarrollo y progreso científico.

Grande tarea tiene ahora la Asociación si quiere ser conse­
cuente con su destino histórico.

EN R IQ U E M E JIA  R U IZ  I  . . .  . I

ENRIQUE MEJIA RUIZ 
Decano de la Facultad 

de Medicina 
de la Universidad de Caldas
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BUCARAMANGA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL 

DE SANTANDER

Los estudios de medicina en la Univer­
sidad Industrial de Santander continúan 
desarrollándose en forma satisfactoria y 
de acuerdo a los estudios de planeación 
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. Asim ismo, para los exá­
menes de admisión del presente año se 
inscribieron 401 candidatos a estudiar me­
dicina, de los cuales quedaron m atricula­
dos en el prim er año 151 alumnos. Un 
gran porcentaje de éstos provienen de los 
departamentos del Oriente Colombiano, 
aunque la m atricula se extiende también 
a estudiantes provenientes de casi todos 
los departamentos del país.

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Se adelantan con bastante éxito los es­
tudios de desarrollo del Hospital "Ramón 
González .Valencia", destinado en el futu­
ro como Hospital Universitario! La estruc­
tura básica requiere los acabados arquitec­
tónicos y la dotación completa. El Depar­
tamento de Planeación de la Universidad 
y la División de Ciencias de la Salud aca­
ban de term inar un estudio relacionado 
con la justificación , objetivos y programa­
ción de costos e inversiones para desarro­
llar en los próximos años. Asim ism o, 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 realizará la integración entre 
éstas instituciones, repetidamente propues­
ta por el M inisterio de Salud Pública y 
la Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina.

PROGRAMA DE INTEGRACION 
DE ESTUDIOS PARA-MEDICOS

La División de Ciencias de la .Sa lud  pre­
para un estudio, en el que se considera 
la posibilidad de realizar una integración 
de cursos en el área de Enferm ería, Nu­
trición y Dietética y Fisioterapia, con el 
fin  de hacer un mejor aprovechamiento dé 
los recursos físicos y humanos en estas 
profesiones que, hasta el momento, han 
venido funcionando como carreras indepen­
dientes unas de otras. Se pretende la for­
mación de profesionales con conceptos 
más integrados sobre la atención médica, 
de acuerdo a las necesiddaes del país.

PROGRAMA DE EDUCACION MEDICA EN 
EL HOSPJTAL SAN JUAN DE DIOS

En la prim era semana del mes de Mar­
zo se han llevado a cabo conversaciones 
entre directivos de la División de Ciencias 
de la Salud de la Universidad Industrial 
de Santander y directivos del Hospital San

Juan de Dios de Bucaramanga para inte­
grar las dos entidades en la organización 
de un programa de educación médica pa­
ra dicho Hospital que al mismo tiempo 
contempla la educación continuada para el 
Departamento de Santander. Este programa 
ha quedado vinculado en el Departamen­
to de Ciencias Clín icas de la División de 
Ciencias de la Salud y tendrá un Coordi­
nador para ambas instituciones. Se asegu­
ra que la participación universitaria en el 
programa de educación médica en el Hos­
pital, indudablemente traerá grandes bene­
ficios para ta formación de los internos 
rotatorios de este Hospital. Al mismo tiem­
po, contemplando las facilidades para des­
arro llar programas de educación continua­
da, la Asistencia Social de Santander ha 
manifestado su apoyo para la organización 
de este programa y para cursos de actua­
lización médica para los médicos regiona­
les del Departamento de Santander.

COMITE DE "CURRICULUM"

A partir del mes de Febrero se organi­
zó en la División de Ciencias de la Salud, 
el Comité de "C u rricu lu m " 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. Así quedan incluidos en este Comité 
profesores de Ciencias Básicas, Humanida­
des y Ciencias de la Salud. Se han esbo­
zado varias ¡deas importantes para desa­
rro lla r, tales como el mayor contacto de 
profesores de ciencias básicas 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.

Así mismo, se preveen programas con 
participación de clín icas y cirujanos con 
los profesores de ciencias sociales y me­
dicina preventiva para lograr una mejor 
utilización de futuras actividades. Dicho 
Comité, durante sus primeras labores se 
ha reunido semanalmente.

BIBLIOTECA MEDICA PARA LA 
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD

La organización de la Biblioteca médica 
para la División de Ciencias de la Salud 
es uno de los programas de prioridad. 
Los Directivos de Departamentos de Cien­
cias Básicas Médicas, Clín icas y Medicina 
Preventi^á', ya han adelantado el pedido 
de libros y suscripciones de publicaciones 
mensuales en sus respectivas 'áreas. Den- í 
tro de poco tiempo la Biblioteca Médica 
contará con 300 suscripciones y aproxi­
madamente 1.000 volúmenes.

Se asegura así la iniciación de la B i­
blioteca para el área de la medicina en 
la Universidad que prestará servicio no s>
lo a profesores y estudiantes sino que se 
extenderá a los médicos de la ciudad a 
través de- una oficina sucursal que se es­
tablecerá en el Hospital San Juan de Dios 
de Bucaramanga dentro del programa de 
educación médica en ese Hospital.

20 AÑOS DE LA UNIVERSIDAD 
INDUSTRIAL DE SANTANDER

El pasado l 9 de Marzo la Universidad 
celebró los 20 años de iniciación de la­
bores. Con este motivo se llevaron a ca­
bo diferentes actos conmemorativos que se 
extenderán durante todo el año con la 
participación de diversas instituciones y 
visitantes importantes del país y del exte­
rior. Entre estos programas se contempla­
rá dedicar un acto especial en relación 
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 Asociación 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 enseñanza no se cubren con el 
valor de la m atrícula 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 $ 18.891 pesos por Semes­
tre. Estos son costos de funcionamiento' y 
no incluyen gastos de inversión. 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 com unitaria de uti­
lidad común sin ánimo de lucro.

Actualmente se está preparando la aper­
tura del Quinto Semestre de estudios. En 
este se hará una integración de Medicina 
y  Pediatría, unida a un curso de i Farma­
cología C lín ica . La estructuración de este 
bloque médico-pediátrico constituye una 
innovación que se considera muy benéfica 
para el estudiante. Será la base de un en­
trenamiento médico-pediátrico de cuatro 
Semestres de extensión, integrado también 
con medicina preventiva y Salud Pública.

MAN IZALES
UNIVERSIDAD DE CALDAS

Estudiantes: En el año de 1968 hubo 
336 peticiones de admisión de las cuales 
299 aspirantes presentaron exámenes de 
aptitud y de conocimientos. La- Facultad 
recibió 70 estudiantes que según datos de 
la comisión 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 m atriculados; 24/296 
sin contar Internos, observándose las ma­
yores pérdidas en segundo año en donde 
está localizada la Anatomía.

Discriminado por anos, las pérdidas 
académicas son las siguientes:

(Pasa 9 la última Pág.)
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LA ENSEÑANZA DE LAS C IEN CIA S SO C IA LES  Y  DE LA CONDUCTA

EL MEDICO FRENTE A v í T  SOCIEDAD*

Debemos form ar médicos generales efi­
cientes, capaces de comprender y de reme­
diar en lo posible los problemas de salud 
del país aún en las condiciones de esca­
sos recursos encontradas en nuestras áreas 
rurales. Este objetivo requiere fam iliarizar 
al estudiante con la práctica de la medici­
na rural y urbana y m ejorar su prepara- 
:ión  en salud pública y en ciencias socia­
les. Para un ejercicio más efectivo de la 
medicina general se necesitan cambios en 
las condiciones socio-económicas y en la 
estructura sanitaria del país, especialmen­
te en relación con la integración y la re- 
gionalización de los servicios de salud. 
Las actuales estructuras están impidiendo 
el buen e jercicio de la profesión y están 
induciendo a los médicos egresados a con­
centrarse en las grandes ciudades y a 
emigrar al exterior.

En general la preparación técnica de 
nuestros egresados es buena, pero su for­
mación requiere una mayor sensibilidad 
social y mejores aptitudes para adaptarse 
adecuadamente a la realidad social y eco­
nómica actual de un país como Colombia, 
con graves problemas de crecimiento de­
mográfico, con rápida concentración urba­
na, altas tasas de morbilidad y m ortali­
dad — especialmente por desnutrición y 
enfermedades transm isib les, escasez de re­
cursos de personal profesional y para-mé- 
dico calificado y altos índices de desem­
pleo y analfabetismo.

Se insiste en la necesidad de que otros 
profesionales distintos a los de la salud, 
tales como ingenieros, abogados, agróno­
mos, etc., compartan con el médico la 
empresa de m ejorar las condiciones de v i­
da de nuestra población, mediante el ser­
vicio c iv il rural obligatorio.

Los médicos egresados en Colombia al­
canzan únicamente a prestar una adecua­
da atención médica al 1ó%  de la pobla­
ción colombiana que se enferma, según la 
investigación realizada por el M inisterio 
de Salud y la Asociación de Facultades de 
Medicina. Este problema se debe a fallas 
en la planeación y estructura de ios servi­
cios de salud del país, a escasez y falta 
de utilización de personal auxilia r, el que 
aumentaría f el rendimiento del médico y, 
en muchas ocasiones, a la falta de sensi­
bilidad social del médico. En la formación 
de nuestro médico no se ponderan equili­
bradamente los valores básicos, clínicos y 
sociales. Nuestro médico se interesa ac­
tualmente más 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 "Enseñanza de 
la Medicina en la Universidad de Antioquia” , 
realizado en MedeHín (Diciembre de 1967) y 
tomado del Boletín de las Actividades de la 
Facultad de Medicina. (N? 1 - Enero 1968).

porción de médicos se interesen también 
por la salud del individuo, de la fam ilia 
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 mayoría, 
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! último curso de la Facultad.

Se considera indispensable que el estu­
diante se fam iliarice con el medio ambien­
te en que va a actuar así como con la 
administración de servicios de salud. Para 
lograr estos objetivos se aconseja que los 
estudiantes, en los períodos de vacaciones, 
actúen en hospitales regionales o en Cen­
tros de Salud Rural, acompañados de in­
ternos, residentes, instructores o profeso­
res. Esta experiencia debe realizarse con 
la colaboración de los médicos que actúan 
en la respectiva región. Es también reco­
mendable que los estudiantes actúen en 
las distintas dependencias del Instituto Co­
lombiano de Seguros Sociales ( I .C .S .S .) .

Se recomienda que la distribución de 
los recursos presupuéstales de la Facultad

se haga de acuerdo con las prioridades es­
tablecidas.

Se anota que la mayoría de los profe­
sores están también interesados en los 
problemas sociales y económicos del país 
que se relacionan con las enfermedades 
más 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 patología social, que ayuda­
rían a conocer m ejor nuestra realidad so­
cial y  nuestras enfermedades más comu­
nes.

Toda la enseñanza de la medicina debe 
hacerse en forma tal que los estudiantes 
desarrollen una ética social para combatir 
la predominante actitud individualista del 
m édico; pero es preciso considerar que el 
médico hace parte de un sistema social 
de inspiración tradicionalmente individua­
lista, haciéndose por lo tanto d ifícil su 
acción con una mentalidad opuesta o sim­
plemente d istinta a la del sistema preva- 
lente.

LUCIANO VELEZ

A SO CIACION  COLOM BIANA DE FACULTADES DE M EDICINA
DIVISION DE EDUCACION, PLANEACION Y  DESARROLLO

Becarios
El Programa de Formación de Personal Docente en Ciencias Básicas, de la Asociación Colom­

biana de Facultades de Medicina, auspiciado por el Ministerio de Salud y la Organización Pana­
mericana de la Salud, tiene asignadas becas en la actualidad a las siguientes personas;

Dr. Ernesto Rivera R.
Dr. Johnny Pulgar Lemus
Dr. Pedro Julio Mercado
Dr. José Peñaranda
Dr. Alvaro Celis, Valgas
Dr. Héctor Fabio Cardona 
Srta. Juanita Bustamante
Dr. Alvaro Chaparro

Universidades
Patrocinadoras

U. I. de S/der. 
U. de Cartagena 
U. de Cartagena 
U. Nacional

I. de S/der.
U. de Caldas

N. S. Rosario
I. de S/der.

Universidades 
donde estudian

U. de Antioquia
U. de Antioquia
U. de Antioquia
U. del Valle
U. del Valle
U. de Antioquia
U. del Valle
U. de Antioquia

Especialidades
FARMACOLOGIA
BIOQUIMICA
FARMACOLOGIA
BIOQUIMICA
FISIOLOGIA
PARASITOLOGIA
BIOQUIMICA
ANATOMIA

Cada uno de estos becarios está siguiendo un programa de 10 o más meses de duración, 
preparado de acuerdo con las necesidades de sus Universidades. - Previamente habían completa­
do sus programas los siguientes miembros del personal docente:

Universidades Universidades
Patrocinadoras donde estudian Especialidades

Dr. Arquimedes Córdoba U. del Cauca U. de Antioquia FARMACOLOGIA
Dr. Hugo Ramírez U. de Cartagena U. del Valle MORFOLOGIA
Dr. Jorge Martínez U. de Cartagena u. del Valle MORFOLOGIA
Dr. Eloy Ramírez A. U. de Cartagena u. del Valle MORFOLOGIA
Dr. Carlos Jaramillo A. U. de Caldas u. de Antioquia FARMACOLOGIA



FACULTADES'- FACULTADES -
(V iene de la 2* Pág.)

Prim er año 
Segundo año 
Tercer 'año 
Cuarto año 
Quinto año 
Sexto año

Rendimiento
académico

3'
11

2
1
0
0

Retiro
voluntario

4-
3
0
0
0
o

E s . de ^anotar que en 5? y ó9 no hubo 
pérdidas académicas.

Becas : Se concedió por parte de la Co­
misión de Adiestramiento de Persona] de! 
M inisterio de Educación al doctor Héctor 
Fabio Cardona Valencia para especializar­
se en Parasitología en la Universidad de 
Antioquia. El doctor Cardona regresará a 
prestar sus servicios a la Facultad de Me­
dicina como profesor de tiempo comple­
to. El doctor Gustavo Isaza Mejía regresa­
rá en Junio con grado de Magister en Far­
macología, becado por !a misma Entidad, 
aliviando en esta forma la carga que pe­
sa sobre la docencia en esta m ateria.

Visitantex : El 19 y 20 de Febrero v is i­
ta rán  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 aplicación 
presentada por nuestro Jefe de Medicina 
Preventiva y Social doctor Humberto Mon- 

-toya Jarom illo  a una beca en el Milbank 
Fellowship Program.

Esta publicación puede solicitarse a: 
"CRONICA”
Asociación Colombiana de Facultades de 
Medicina
Apartado Aéreo N* 22251 
Bogotá - 2 - Colombia

Dr. Mario Núñcz Hinestrosa 
Asistente Dirección Ejecutiva

A SO CIACION  COLOM BIANA DE FACULTADES DE M EDICINA
D IV IS IO N  DE ESTU D IO S  D E PO BLAC IO N  

Activ idades M ás Destacadas
1967 INVESTIGACIONES CONCLUIDAS:

1. Encuesta de Fecundidad de Medellín, 3 Monografías:
— Estado de la Educación Sexual.
—  R elig iosidad  y  Anticoncepción .
— Fecundidad no Deseada.

2. Encuesta de Fecundidad de Bogotá, A Monografías:
— Patrones de Fecundidad de Bogotá.
— Relación entre Fecundidad y Status Ocupacional dei Jefe de la Fam ilia.
— Relación entre Movilidad Social y Actitudes hacia la Fecundidad.
— Tradicionalismo y Adopción de la Planificación Fam iliar.

3. Encuesta Piloto de Fecundidad Rura l; Caldas y Bolívar.

4. Encuestas de Opinión y Conocimientos sobre Planificación Fam iliar, 2 Monografías:
— A los Profesionales de las Escuelas de Medicina del País.
— A la Población Médica del País.

5. Investigaciones Piloto sobre Planificación Fam iliar en:
— Bogotá, 3 - Cartagena, 1 - Popayán, I - Medellín, 2 - Cali, 2 - Manízales I .

6. Segunda Encuesta de Evaluación del Programa de Comunicación de Medellín.

,7. Diseño de Plan de Valoración para un Programa Nacional.

8. Marginalidad Urbana — Revisión Bibliográfica.

9. Investigación Socio-Demográfica — Barrios de Invasión Policarpa Salavarrieta y Juan X X II I ,  
Bogotá,

10. Valoración de 5.000 Historias Clínicas — Asociación Colombiana Pro-Bienestar de la Fam ilia.

11. Investigación Socio-Demográfica de Quibdó para su Reconstrucción.

12. Valoración de Cuestionarios sobre Conocimientos y Actitudes de 800 Médicos Adiestrados por 
la División de Estudios de Población.

Libros 1968
En P ren sa:

Volumen II — Traducción y Selección de "Estudios sobre Planificación Fam ilia r" , Pgs. 320. 
Volumen I ■— "L a  Fecundidad en Colombia - Conocimientos, Actitudes y Prácticas". Pgs. 350.

"Plan Hospitalario ■ Internacional sobre Regulación de la Fecundidad". Pgs. 80.

En Preparación para Publicación en el Primer Semestre de 19Ó8:
Volumen II - "La  Fecundidad en Colombia - Conocimientos, Actitudes y Prácticas” . Pgs. 350.

"L a  Enseñanza de la Planificación Fam iliar en las Escuelas de Medicina". 
Pgs. 250.

La Asociación Colombiana d« 
Facultades de Medicina entregó 
al Dr. Martín Vásquez Vigo, 
Representante en Colombia de 
la OPS/OMS una nota de reco­
nocimiento por su entusiasta 
colaboración en los programas 
de la Asociación durante el des­
empeño de su cargo entre nos­
otros. • De izquierda a derecha 
los Dres. Humberto Janer Rui* 
Decano de la Facultad de Medi­
cina de la Universidad Javeria- 
na, Secretario General de Asco- 
fama; Gabriel Velásquez Palau 
Presidente de Ascofame; Mar­
tín Vásquez Vigo; Bernardo 
Moreno Mejía Director Ejecuti­
vo de Ascofame; Hernán Men­
doza Hoyos Jefe de la División 
de Estudios de Población As­
cofame.


