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X - PLANTEAMIENTOS ORIGINALES DEL ESTUDIO DE LA. EDUCACION MEDICA

( Julio de 1964 )

1 EL PROBLEMA

El tipo de educacién que se emplea en la formacidon de los médicos
es factor fundamental en la planeacién de la salud, puesto que sus
resultados van a configurar las caracteristicas del personal mas im-
portante en la prestacién de servicios.

Es pues, ldégico que la orientacidn de la educacidn médica, basada en
un conocimiento adecuado de las necesidades y recursos del pais debe-
hacer parte de un Plan de Salud debidamente integrado.

Aunque en varias ocasiones se ha tratado de definir el médico para
Colombia y se hai sugerido algunas de sus caracteristicas fundamenta-
les, es necesario allegar informacién mas completa que permita hacer
recomendaciones mas especificas sobre los aspectos cualitativos Y —
cuantitativos de la educacion médica requerida en el pais. Uno de -
los campos que exige una exploracién completa es el estado de la for
maciSn médica en las distintas instituciones de ensefianza que funcio
nan actualmente.

2 ANTECEDENTES

Desde hace varios afios y particularmente desde 1948, diversas im
siones de educadores médicos extranjeros han estudiado las Facultade
de Medicina y rendido informes que han tenido considerable
sobre los cambios de la educacié6n médica en los ultimos diez afios,
obstante, dichos informes, muy Otiles en su momento, y de ua gran va-
lor histérico en la evolucidén de la ensefianza medica, no cubren todos
los aspectos que deben ser conocidos en un estudio de recursos humanos.

La Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina inicio en 1962
la encuesta sistematica de sus instituciones afiliadas Y Yya 6
abundante documentacidén que constituye punto de partida fundamental
para un estudio completo de todos los aspectos de la educacion médica
en Colombia.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO PROPUESTO

a) - Generales

Determinaciodn de las caracteristicas de la ensefianza medica ac
tual en Colombia y de sus recuersos, con el fin de hacer recomen
daciones sobre les cambios que”*se juzgue necesarios para adecuar
la a los requerimientos del pais.



b)

- Especificos:

Se obtendra informaciéon sobre los siguientes aspectos:

3.1

3*3

3*4

3*5

3*6

3*7

3.8

3.9

Demanda de estudios médicos - Caracteristicas de los aspi-
rantes a ingreso a las Facultades de Medicina en cada uno
de los ultimos 10 afios: numero, edad, sexo, procedencia, -
nivel socio-econdmico, tipo y ubicacién de los colegios que
otorgaron el bachillerato.

Sistemas de Admisién - Orientaciém de los métodos empleados
en cada Facultad y relaciones con el rendimiento de los a-
luranos admitidos, proporcion de aspitantes y matriculados -
en primeros afos.

Caracteristicas de los actuales estudiantes de medicina por
escuelas y cursos: numero, edad, sexo, procedencia, nivel -
econémico, colegios de origen*

Dinamica de la poblacién estudiantil en cada Facultad y por
cursos: indices de repeticion, reingreso, bajas, aprobacion.

Graduados « NUmero por afio de 1955 a 1964, proporcioén de los
que Inician programas de graduados en la misma Facultad o en
otras instituciones nacionales y de fuera del pais.

El tipo de trabajo a que se dedican los egresados de cada u-
na de las esduelas sera evaluado mediante el censo y la mués,
tra de médicos.

El proceso docente - Objetivos y programas de ensefianza por
materias en los niveles de pregraduados y graduados, plan de
estudios, su adecuacién p los objetivos establecidos - Meto-
dologia de la ensefianza por materias; sistemas de evaluacion

y promocion de estudiantes*

Profesorado - Sistemas de selecci6n y promocién del cuerpo -
docente; caracteristicas, adiestramiento y funciones del pro
fesorado.

Cuerpo estudiantil - Organizacién, actividades extracurricu-
lares, programas de bienestar.

Instalaciones - Edificios, ‘equipo, laboratorios, bibliotecas,

hospitales y centros de salud asociadas a cada Facultad para
fines de ensefianza o investigacion. Capacidad de estos medios
y grado de utilizacion.
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Capacidad docente jle cada Facultad éo. relacién con su pro
fesorado y las instalaciones disponibles.

3.11 - Organizacion Administrativa - Estructura, eficiencia > es
tabllldad del sistema de gobierno de la Facultad; tipo de
relacion con la Universidad; participacion de profesorado,
estudiantes.

3.12 - Financiaciéon - Grado de dependencia econdémica de la Facul
tad, fuentes de ingreso» distribucidon de gastos.

3.13 - Objetivos especificos establecidos por cada Facultad en -
relacién con el tipo de médico que propone formar; _fiit
numero; modalidades de profesorado que se busca; extensiodn
de los programas de investigacion cientifica, de graduados,
de formacién de personal docente, de adiestramiento de pef
sonal no médico.

3.14 - Relaciones con otras unidades universitarias, escuelas de
enfermeria, hospitales: programas conjuntos, colaboracion
en la ensefianza, intercambio docente; uso de biblioteca; -~
equipo, responsabilidades aslstenciales.

METODOLOGIA GENERAL

Orden de trabajo:

4.1 - Estudio del material de encuesta ya disponible en la Aso-
ciacion Colombiana de Facultades de Medicina.

4.2 - Elaboracion de varias series de cuadros destinados a regis
trar los diversos aspectos de las siete escuelas médicas -
del pais.

4.3 < Ensayo de empleo de los cuadros en las dos Facultades de *
Bogota.

4.4 - Envio de la coleccidon de cuadros y de lista de material in

foxmativo adicional al Coordinador de Planeacién y Desarro
lio de cada Facultad, con el fin de que se prepare la docu
mentacién correspondiente.

4.5 - Fijacion de las fechas de la visita, de acuerdo con el De-
cano y el Coordinador de cada Facultad.



4.6

Visita-encuesta a la Facultad- Durante tres dias, con 1la
asesoria del Decano, el Coordinador de Planeaci6n y Desa
rrollo y los Jefes de los Departamentos, se hi™Q una vi-
sita con el siguiente programa:

ler* dia: Estudio de Organizacién General, Financiacion,
Reglamentaciones. Encuesta a los departamentos
basicos.

20* dial a.m. Encuesta Departamentos de Ciencias Basicas
p.-m. Encuesta Departamentos Clinicos

3er. dia: a.m. Encuesta Departamentos Clinicos y Hospitales
p-ra. Revisién del material

i
Revision del material obtenido en la encuesta y elabora-
cion de informe preliminar.

Preparacién de cuadros comparativos de las siete escuelas
médicas.

Segunda visita-encuesta para completar y adicionar la in-
formacion disponible. La duracion de esta visita fué de
un dia aproximadamente.

Estudio y andlisis de resultados.

Informe general*

ESTUDIO ira TAS FACULTADES DE MEDICINA - ENCUESTA DIRECTA

Se ha solicitado material informativo que permita regis-

trar los siguientes aspectos:

5.1

5.2

5.3

Historia de la Facultad

Formulacion de los objetivos especificos de la institucion,
segln decisiones de sus directivas y del profesorado.

Organizacioéon General - Aqui se incluye la estructura del

gobierno de la Universidad y. el de la Facultad, sus rela-

ciones mutuas ; las funciones de las personas y organismos
directivos, sus periodos de nombramiento; la organizacidn

departamental, la participacioén desvarias fuerzas en la ad
ministracion.



5.4 - Financiacion - Fuentes de ingreso, costo de la escuela mé-
dica en relacién con el resto de la Universidad; dlstrlbu
cion de egresos por departamentos, segin los servicios que
se prestan y la clase de gastos (personal, equipos, mante-
niniento)*

5.5 - Profesorado - Esta parte del estudio conprende tres aspec-
tos principales, a saber:

5*5*1- Reglamentacién del personal docente, con resgistro de ca-
tegorias académicas; sistemas de seleccién, nombramiento,-
promocidn y retiro; estabilidad; salarios y primas; vaca-
ciones, modalidades de dedicacion*

5*5*2- Censo del personal docente actual por departamentos, con -
anotacion de nombre, titulos profesionales y académicos,cg
tegoria académica, adiestramiento, especialidades, distri-
bucién de tiempo en funciones docentes; investigativas, ad
ministrativas, de servicio; edad; salario, antiguedad*

5*5*3- Censo del personal profesional que esta siendo preparado -
para servicio de la Facultad, tanto en instituciones nacio
nales como de fuera del pais, con especificacion del térml
no de los estudios y la especialidad*

5*6 - Estudiantes - Se analizan los siguientes aspectos principales”

5*6*1- Caracteristicas socio-econdtmicas de los grupos de aspiran-
tes a ingreso y los estudiantes matriculados en las Facul-
tades de Medicina en los ultimos 10 afos (1955-64)* Los iji
dicadores propuestos fueron:

5*6.1*1 - Procedencia: regiones del pais yextranjeros

5*6.1.2 - Tipo y ubicacion del colegio que otorgdé el bachillerato

5*6*1*3 - Educacion, ocupacion y nivel econdmicP de los padres*

5*6*2- Rendimiento estudiantil en los examenes de admisién y en el
curso de los afios de la carrera (1955-1964)*

5*6*3- Organizaciones estudiantiles oficiales y/o0 espontaneas.

5*6*4- Programas de bienestar estudiantil*



5.7 ' Sistemas de Adnisioéon v Cupos - Aqui se tuvieron en cuenta k.
constitucion, dedicacion y permanencia de los organismos en
cargados de la admisién, el valor comparativo que se daba a
las distintas pruebas que constituyen el examen de ingreso
y los criterios de seleccidén relacionados con origen geogra
fico, sexo, estado civil, edad de los aspirantes. Asi mismo
se registraron los cupos que cada Facultad establecia para "
los distintos cursos de la carrera médica y su relacidn con
la capacidad docente en cuanto a personal y equipo*

5.8 - Plan de estudios, sistemas de Ensefianza - Comprendia e”te $g
pitulo los aspectos siguientes;

5.8*1- Plan de Estudios, con registro de intensidad horaria semanal
y total de cada materia*

5.8*2- Horarios, programas y objetivos de la ensefianza en cada ma-
teria

5*8.3- Relacioén de tiempo dedicado a ensefianza teérica y practica*

5*8*4- Numero de estudiantes por profesor en las lecciones tedrica™,
las demostraciones y las préacticas0

5*8.5- NUmero de examenes tedricos y practicos; criterios de promo-
cién de alumnos.

5*8*6- Material de referencia para ensefianza; textos, hojas nimeogra
fiadas, bibliografia escrita.

5*9 - Instalaciones

5.9.1- Biblioteca: organizacién, horario de servicio; coleccién de
libros, revistas, panfletos, material audiovisual.

5.9*2- Hospitales y Centros de Salud donde se cumplen funciones do-
centes para estudiantes de medicina* Se estudiaron®™ las-caxsf,te
risticas generales de la institucidén; su capacidad, rendimien
to, servicios; sus relaciones con la Facultad de Medicina y -
con la comunidad.

5*9*3- Areas disponibles para las actividades de docencia, investiga
cidn y servicio por departamentos.

5*9*4- Inventario de equipos, con anotacidén de su empleo por dia y -
por afio, su estado y ubicacion*



5*9.5-

5.9.6-

5#10

Avallo de existencias de reactivos, vidrieria, muebles co-
munes e instrumental diverso.

Colonia de animales - Registro de produccién y compra anual
por especies, asi como consumo anual por departamentos.

Personal no docente - Se hizo un registro de numero y costo
anual del personal profesional, técnico y administrativo -
por departamentos y secciones.

de graduados - Ademas de la recoleccidon de los -
programas y horarios de la ensefianza a nivel de graduados en
los distintos departamentos, se hizo Un censo de todo el per
sonal en adiestramiento con registro de nombres, titulos, Fa
cuitad de procedencia y duracién del periodo de estudio. Es-
te censo se extendid a las instituciones de las Facultades
de Medicina donde se desarrollen programas de graduados en -
Ciencias Médicas.

ANALISIS PE LA EDUCACION MEDICA EN COLOMBIA

Obtenidos los datos buscados en cada una de las siete escue-

las de medicina e instituciones afiliadas, se procedié al analisis
unitario y comparativo de las caracteristicas de la ensefianza médi-
ca en el pais» sus necesidades en personal y dotacién y su aplicabi
lidad a la formacion de los profesionales requeridos.



Il COMENTARIOS SOBRE METODOLOGIA

MATERIAL EMPLEADO

Con la experiencia adquirida en una encuesta previa a las Faculta-
des de Medicina Colombianas y teniendo en cuenta que se trataba en es
ta ocasion de una encuesta directa tomada siempre por la misma perso-
na, con la colaboracion del Dr. Bernardo Aguilera Camacho, profesor -
de Bioestadistica de la Universidad del Valle, se prepardé un material
formado casi exclusivamente de cuadros con una porcion minima de ins-
tructivo anexo. Aquel consisti6 de :
a) Planteamientos originales del estudio de la educacién médica (Ju

liode 1.964).

b) Instrucciones generales para la encuesta de las Facultades de Medi
cifia. Se solicité aqui el suministré de la informacién siguiente:

— Declaracién” principios de la Facultad, que incluia el enunciado
de objetivos especificos, segln decisiones de directivas y profeso
rado.

— Historia, Reglamentos o Estatutos, Boletines, Plan de Estudios, -
Contratos con otras instituciones qgee colaboraban en educacidén med¢
ca, Presupuestos, Lista de graduados, Formas para solicitud de ad
mision.

Los cuadros empleados en la encuesta fueron clasificados asi :

( VER ANEXO No. 1 )
Las Instituciones-

Forma EM-1-0: Tres paginas en que somparaban las siete Facultades
de Medicina en los diversos aspectos de su organizacién: caracte-
risticas y funciones dd Consejo Directivo, Decano y sus auxiliares,
""'Senado" de Profesores, Comités permanentes, Administracion.

-- Forma EM-1-F: Tres paginas dedicadas al analisis de la financiacion
ée las Escuelas, sus fuentes de ingreso, gastos, con casillas para
afos futuros.

— Formas EM-1-H y EM-1-CS: Registran los Hospitales y Centros de Sa-
lud utilizados por las Facultades de Medicina en sus programas do-
centes. Estos cuadros incluyen algunas caracteristicas de tipo y
capacidad de las instituciones, asi como la modalidad de docencia
que en ellas se desarrolla, la contribucidén én dinero que daban o
recibian de la Universidad, la responsabilidad en el nombramiento
del personal médico y el control que ejercia la escuela médica en
aspectos cientificos y administrativos e



- Forma EM-X-B: Resumen informativo sobre dotacién y funcionamiento
de las bibliotecas médicas.

-- Formas EM-1-1 a EM-1-16: Este grupo de formas, con excepciéon de la
EM-1-4, mostraban la disponibilidad actual de espacio y la estima-
cion del necesario hasta 1973 en las areas de Biblioteca, Decanato
y sus dependencias, Servicios Generales, Colonia de Animales y De-
partamentos de Ensefianza. Las aulas y salones de conferencias y I1£
boratorios fueron evaluados en su situacién actual y con referencia
a capacidad, instalaciones y ocupacioéon diaria (EM-1-4).

-- Forma EM-1-17: Inventario de aparatos de funciones especiales, con
sus referencias, tiempo de utilizacion, estado, valor aproximado y
ubicacion. Se incluyeron en este inventario solamente los equipos-
de importancia por su costo o/y uso especial.

— Forma EM-1-18: Valor de elementos no incluidos en EM-1-18, por afios
(1.964 - 1.973).

— Forma EM-1-19: Colonia de Animales, organizacioéon, consumo anual de
animales por departamentos.

__ Forma EM-1-20: Personal no docente (administrativo, técnico): cate
gorla de los cargos, numero de personas, costo anual de asignacio-
nes (1.964 - 1.973).

Los Estudiantes -

-- Forma EM-E-1: Distribucidén de alumnos por cursos en cada escuela mg,
dica de 1955 a 1964, con anotacidon de numero de solicitudes de admi
e"si6tude admitidos, de matriculados en cada curso, de egresa os y e
graduadose Esta forma cubridé informacidon muy valiosa sobre Qema'da-
de admisiones, desercién estudiantil y rendimiento de cada Facultad
de Medicina en el curso de 10 afios.

-- Forma EM-E-2: Explor6 este formulario las causas.de desercién estu-
diantil, segun la opinidén de la Facultad, por cursos y de un peno-
do académico al siguiente.

— Forma EM-E-3 a EM-E-4: Distribucién de alumnos admitidos segln edad,
tipo de admision, afio de estudios y sexo (para el primer ano). Se-
investigaron aqui las relaciones entre admisiones con examen y si el

y entre matricula de primer afio y de afios superiores de la carrera.

— Forma EM-E-5 a EM-E-9: Mediante este grupo de formas se busco eva



luar el origen geografico, el estatus socio-econdmico de los est*
diantes desde los puntos de vista de tipo de colegio que otorgd
el bachillerato, "educacion y ocupacion de los padres, valor de la
ultima matricula.

-- Forma EM-E-10: Sistemas de admisidon; dedicacidén y categoria aca
démica de la persona responsable, constitucién del comité de ad-
misiones, contenido del exaraen y valor (en porcentajes) de las «
pruebas, criterios especiales y limite de cupos para algunas moda
lidades de los aspirantes.

— Forma EM-E-11: Cuadro comparativo de las organizaciones estudian-
tiles y de los programas de bienestar estudiantil en las siete Fa
cultades de Medicina.

— Forma EM-E-12: Cuadro comparativo del sistema de promocién de estu
diantes en las Facultades de Medicina.

-- Forma EM-ESE-1: Con el fin de completar y verificar datos obteni-
dos en las oficinas de"Registro de las escuelas médicas se encues
taron los estudiantes matriculados en todos los cursos mediante
esta forma especial que registra datos de procedencia, tipo, y --
ubicacion del colegio que otorgdé el bachillerato, valor de la ul-
tima matricula en la Universidad; edad, ocupacion y edueacidén de-
padres y hermanos.

-- Forma EM-ESE-2: En este formulario de solicitud de admisién a las
Facultades de Medicina se agregaron los datos buscados mediante la
Forma EM-ESE-1.

El Personal Docente -

— Forma EM-PD-1: Curso de personal docente de cada Facultad por De-
partamentos de ensefianza. Se registraron aqui en su orden: nombre,
edad, titulo profesional y académico, categoria o rango académico,
dedicacion a la Universidad, salario mensual y anual, antigledad-
en afos; porcentaje del tiempo dedicado en la Facultad de Medicina
o0 en otras dependencias de la misma Universidad a las actividades
de docencia, investigacion, administracién y servicio no docente-
(la atencioén de pacientes para ensefianza pre-graduada o graduada-
se considerd dentro del tiempo de docencia). Se registro ademas,
la Facultad que otorgé el grado y la institucién donde cada profe
sor hizo adiestramiento post-grado mayor de un afio. Este cuadro-
indioys - todas las categorias académicas (profesores, xns

'm tructores, etc.)



Forma EW-FD-2: Este cuadro totaliz6 para 1964 y n
miembros del personal docente por categoria académica, dedicaci

y Ffacilidades administrativas (numero de Oficinas y de secretar

Forma EK-PD-3: Se registraron aqui las previoioneshechaaporloo-
departamentos. de cada escuela para la preparacion”

personal docente, con datos sobre instituciéon y sede del adiestra
miento, duracion de éste y costo anual para la Facultad.

Forma EM-PD-4; EIl rendimiento de cada departamento en ~reinos de
educacion de graduados se evalu6 mediante el "~istro del nfen

de alumnos admitidos y egresados en ciencias béasicas °

partir de 1961. Se agreg6 el dato de duracioén del periodo de adies
tramiento*

Forma EH-PD-5 a EM-PD-7: Cuadros comparativos del P~"onal docente
de las Facultades de Medicina en lo relacionado con denominacion
£ categorias académicas, sistema de nombramientos,

tenencia, edad
de retiro, salarios (basico, primas, subsidios).

g-ffifrgea de Ensefianza -

Forma EM-SE-1: Plan de estudios resumido”™ con da,

de las materias en el curso o afio, su extension, ensefian-
(tedrica, practica, semanal, total) y tipos de sesiones de ensefia
za (lecciones, demostraciones o seminario, practica pers

Forma EM-SE-2<Sistema de ensefianza por materias en cada depart
toTe SselLL, con registro de numero de

de dias habiles disponibles en la organizacién h°rin® ~ °  texto"
ques; numero de estudiantes por docente, numero de examenes, texto
basico, material de ensefianza mimeografiado.

Forma EM-SE-3: Distribucién d* cupos por cursos, tal como es la rea
lidad actual y segun los planes de desarrollo futuros.

Forma EM-SE-4: Capacidad docente de la Facultad por cursos.”~gih;
la opinién de las directivas y de acuerdo con el equipo y el pers
nal docente actuales.

Encuesta por Dep*stientos -

EMAM-F, 1-6 a 18, 1-20, PD-1 a PD-4, SE-2) y ademas,
guen:

por los que si



Forma EM-ED-1 y EM-BB-2: Se registr6 aqui el nombre, la categoria
S m “ ay la dedicacion del jefe del departamento y de los jefes
de las secciones o unidades que lo componian, a®l como

de residentes y personal paramédico adscrito a éstas. Ademas, se
anotaron los datos sobre flanes.par. incorporar personalen los 5

afios siguientes y sobre comités departamentales y se solicito inf r

macioén adicional sobre objetivos y programas de 1~ 7 de
rios en los distintos cursos y niveles, sistemas de -aluacion”e
estudiantes, lista de escuelas médicas de donde procedian
pirantes a adiestramiento en los ultimos 3 a«°s> Uata

personal en adiestramiento, monto y fuentes de dinero para bec
especiales, lista de publicaciones originadas eneldepartament”
problemas cientificos que se consideraron que tenian prioridad
los programas de investigacion*

Forma EM-ED-3: Encuesta de departamentos clinicos. Este
rio~basado en el que preparé el Dr. Thomas H. Hunter en 1»

sidad del Valle, constaba de 18 paginas en do; VL "~da Facultad,
los datos de los distintos departamentos clinicos de cada Facultad.

Las informaciones que se obtuvieron, algunas ya registradas en o
tros formularios, se referian a: politica del hartamente, en cu™n
to a organizacién administrativa, nombramientos, relac:°"sefianza -
otros organismos; presupuestos, salarios, programasdeensefian™a
en diferentes niveles (estudiantes, internos, residentes), investi

gacion cientifica*

2 VISITAS A LAS FACULTADES DE MEDICINA

La Observacion se hizo en las siete Escuelas Médicas que

ban en el pais y que estan situadas en Bogota (Nacional y Javeriana),
Medellin, Cali, Popayan, Manizales y Cartagena.

Se iniciaron las encuestas directas en las dosescuelasmédicasde

Bogota, lo quepermitidé ensayar y modificar parte del material

rado anteriormente, asi como hacer un célculo mas real del P
querido para las visitas. De acuerdo con ésto, se establecid un proce
dimiento uniforme que se aplicd sin muchas modificaciones.

a) Anuncio del programa de la visita al Decano y al Coordinador desijj.

nado por éste para preparar el suministro de datos.
Simultaneamente, con el anuncio de la visita se envido todo el mate

rial de la encuesta al Coordinador.
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b) Primer dia de visita:
a.m*: Reunién con el Decano y el Coordinador para revisar el mate-
rial ya obtenido,
p-m.: Visita a los Departamentos de Ciencias Béasicas, las instala-
ciones comunes, la biblioteca.

c) Segundo dia de visita:
a.m,: Conclusién de la encuesta de Ciencias Basicas
Visita a los Departamentos Clinicoso

d) Tercer dia de visita:
a.o.: Conclusioén de la encuesta de Ciencias Clinicas
p-m.: Revision final del material obtenido y anotacidon de los da-
tos pendientes.

Entre 1964 y el primer semestre de 1965 se realizaron dos visitas a
cada escuela médica, siendo los objetivos de la segunda, complementar
y rectificar informes y la comparacion de algunos datos de los dos afios.
En general, la segunda visita fué mas corta que la primera. Fuera de -
los Jefes de Departamento y de diversos Profesores, tomaron parte ac-
tiva en las encuestas las sigitrr/~r-personas:

Universidad de Antioquia: Drs. Oriul Arr.ngo y Benjamin Méjia Calad, De
canos; Dr. William Rojas, Coordinador.

Universidad de Caldas : Drs, Rafael Henao Toro, Decano; Carlos Jara-
millo, Coordinador.

Universidad de Cartagena: Drs* Victor Barboza y Abel Duefias Padroén, De
canoc; Mariano Roca Rivas, Coordinador; Seba
Rodriguez, Secretario de la Facultad.

Universidad del Cauca : Dre. Marco T* Kinmel y Jaime LOpez Ruiz, De-
canos; Dr* Antonio J. Hiera, Coordinador.
Universidad Javeriana : Drs. Bernardo Moreno M. y Eduardo Borda C*,-
Decanos; Humberto Janer, Coordinador.
Universidad Nacional : Drs. Eduardo Cortés y Alejandro Jiménez, De-
canos; Carlos Sanchez Gil, Coordinador.
Universidad del Valle : DrsO Gabriel Velasquez Decaro; Alejandro

Jiménez y Hernando Salazar, Coordinadores*
Por parte de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina:

Dr. Raul Paredes Manrique, Jefe Divisiéon de
Educacion, Planeacién y Desarrollo, en to-
das las visitas.
Dr. Victor H Covelli, Secretario Ejecutivo,
del Comité de Acreditacion de Hospitales, en
varias encuestas.



La colaboracién obtenida por parte del personal de las Facultades
de Medicina fué excelente en términos de buena voluntad y entusiasmo,
particularmente de los coordinadores desighados para este propésitos
Esta buena voluntad fué tanto mas Illamativa» cuanto que en varios ca
sos se observé que no se entendia con . claridad la relacién entre
los objetivos del estudio y los medios empleados en la encuesta* Fue
con posterioridad a la primera visita-encuesta y después de conferen
cias dictadas al profesorado de las escuelas sobre los alcances ¢al
Estudio de Recursos Humanos, cuando se obtuvo mas clara comprension
sobre la utilidad del trabajo cumplido* Este aspecto se ilustré con
la presentacion de los primeros resultados obtenidos*

El deseo de colaborar a que se ha Hecho referencia» encontré sien
pre el obstaculo de la escasa agilidad de las Oficinas de Registro -
(de estudiantes y profesores) para suministrar datos con alguna ra-
pidez* Estos generalmente tenian que ser obtenidos de cada una de
las fichas individuales de estudiantes y profesores» debido a la au-
sencia de resumenes periddicos de estos datos* Esta dificultad ocu~
rrié en todas las escuelas médicas» obviamente fué mayor en las que
tienen numerosos alumnos y profesores y se presentdé, tanto en las Se
cretarlas Generales» como en los departamentos de ensefianza* Aquellas
informaciones que no estan anotadas en los registros usuales de las
escuelas médicas» por ejemplo, educacion de los padres y hermanos de
los estudiantes» requirieron encuesta especial* Ocasionalmente algv,”
nos datos resultaron imposibles de obtener, como es el caso de los
aspectos presupuéstales en algunos departamentos de ensefianza»

Por otra parte, la experiencia realizada nuestra que nada substi-
tuye a la visita-encuesta como medio para motivar directivas y pro-
fesorado en el suministro de informaciones precisas* En algunas oca-
siones, sin embargo, ha sido posible completar datos a través de co-
rrespondencia*

Terminada una visita y revisados los datos, se acostumbré enviar
al Decano una breve carta en la cual se destacaban algunos aspectos
de su Facultad y se le sugerian soluciones para problemas de ingrsor*
tancia* Cuando ya se dispuso de datos de todas las escuelas se dis-
tribuyd periddicamente a los decanos y a los jefes de los departaraen
tos, cuadros comparativos sobre problemas basicos de las siete Facul
tades. Se consiguidé asi mantener vivo el interés por la encuesta de
Educacion Médica y llamar la atencion sobre problemas de solucién ur
gente* Tal es el caso de las altas tasas de deserciodon estudiantil y
de la muy limitada provisiéon de personal docente en Ciencias Basicas,
que pronto fueron objeto de la aplicacion de medidas enderezadas a
remediarlas™*
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En resumen, las encuestas directas a las Facultades de Medicina -
han demostrado:

a) Excelente colaboracién de Directivas y Profesorado, lo que ha res,
tado Importancia a la escasa capacidad de los sistemas de registro
para suministrar datos. Sin embargo, es indispensable que estos -
sistemas sean organizados de tal manera que informaciones esencia
les para el manejo y la planificacién de cada Facultad estén dis-
ponibles permanentemente*

b) El suministro periddico de los resultados de las encuestas ha sef
vido el propdsito de confrontar la exactitud de los datos y de -
buscar soluciones prontas para problemas apremiantes*

c) La visita-encuesta es un método insubstituible en estudios simila
res al que adelantamos»

OBSERVACIONES GENERALES A LOS RESULTADOS

Basicamente la encuesta de las Facultades de Medicina, fué prepa-
rada con el animo de determinar el estado de la Educacién Médica Co-
lombiana en el periodo de 1964 a 1965* Sin embargo, el material em-
pleado requirid informaciones retrospectivas y en algunos casos ci-
fras sobre lo que se proyecta para el préoximo decenio. Y fué en es-
tos aspectos no actuales de la encuesta donde mas frecuentemente hubo
limitaciones en la obtencidon de datos* Este hecho estd relacionado en
parte con la ya mencionada escasa capacidad de las oficinas adminis-
trativas y en parte con la inexistencia en esa época de planes deta-
lIlados de desarrollo de las Facultades de Medicina, En todo caso, la
sola demanda de estas informaciones ha cumplido el propoésito de sen-
sibilizar al personal directivo de las Escuelas Médicas sobre la ne-
cesidad de disponer de ellas*

Con pocas excepciones, durante el periodo de la encuesta las Fa-
cultades de Medicina sufrieron Cambios de directivas y aunque en to-
das se conservaron vigentes orientaciones generales originadas en -
los seminarios de Educacidon Médica, se observo paralisis de algunos
programas en desarrollo y aparicién de otros diferentes, a veces an-
tagoénicos* Estos fendmenos hacen que en varios casos no sea posible
delinear una fisonomia clara sobre los propésitos especificos de ca-
da escuela*



Los datos solicitados sobre dinamica de la poblacién estudiantil -
en cada Facultad, né&nero de desertores, de repitentes, de ingresos vy
reingresos, de aprobados por afios, solo fueron obtenidos parcialmente”
de tal manera que los resultados solo podran reflejar las relaciones
entre admision y desercion total, con algun detalle sobre las causas
de esta ultima* De nuevo, esta limitacion informativa es debido a los
sistemas de registro vigentes a que se ha hecho referencia antes*

Los calculos hechos en este estudio sobre costos de la educacién -
médica se basan exclusivamente en los presupuestos de operacién de -
las Facultades de Medicina y no han tenido en cuenta, al menos que se
diga explicitamente, las inversiones previas al periodo Investigado,-
ni los valores correspondientes a la inversién y sostenimiento propio
de los hospitales o centros de salud utilizados para ensefianza*
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111 - PANORAMA GENERAL DE LA EDUCACION MEDICA. EN COLOMBIA

1 ASPECTOS HISTORICOS

Tabla cronoldgica de los principales acontecimientos de la Educacion

Médica en Colombia -

1513

1636

1715

1733

1764

1801

1802

1810

- 1630 Fundacidn de hospitales en Santa Maria la Antigua del Da-

1812

rién, Cartagena, Santa Marta y Santa Fé de Bogota*

El Licenciado Enriquez de Andrade es designado Primer Ca-
tedratico de Medicina de la Universidad Dominicana en Bo-

gota*

ElI Dr. José de la Cruz es designado Catedratico de MedicjL
na del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario en Bo-
gota.

El Dr¢ Francisco Fontes dicta el Primer Curso Publico de
Medicina en el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario.

Recibe su titulo el Dr* Juan B. de Vargas Uribe, primer -
médico diplomado en Santa Fé en el Colegio Mayor de Nues-
tra Sefiora del Rosario*

El Dr* José Celestino Mutis presenta un informe donde se
describe el panorama general de Recursos Médicos, Estado
de la Salud y de la Educacién Médica en la Nueva Granada
y se hacen propuestas muy precisas para la fundacion de
una Escuela Médica, con detalles sobre plan de estudios,
salarios de profesores y facilidades locativas*

El Padre Isla inicia el Primer Curso de la Facilitad de Me-
dicina del Colegio del Rosario.El Plan de estudios seguia
las normas trazadas por Mutis, incluia 5 afios que eran se-
guidos de 3 afios de practica hospitalaria antes de obtener
la "Licencia de curar™* El programa completo para Cirujanos
Romancistas se reducia a 3 afios*

Cierre y reapertura fugaz de la Facultad de Medicina del
Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario; apertura de
nueva citedra de medicina en el Colegio de San Bartolomé»
la cual tuvo corta duracién*
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1817 Por orden del Virrey Juan Sanano se relne la Real Acade-
mia Medico-Ouirurelca Farmacéutico-Quimica en Bogota*

1823 Por orden del Gobierno Republicano se contrata en Fran-
cia t* Misién Médica integrada por los Drs. Pedro Pablo
Broc» Bernardo Daste y Desiré Roulm. Estos médicos» ac-
tuaron por varios afios como Profesores de Catedras de ife
diclna en el Hospital de San Juan de Dios de Bogota y alL
gunos de ellos se quedaron definitivamente en el pafls.

1827 Apertura de la Escuela de Medicina dependiente de la Uni-
versidad Central, creada el afio anterior por el General -
Santander.

Primeras ensefianzas médicas» no publicas» en Cartagena.

1830 Organizacion de la "/Facultad Médica'" en Cartagena. del -
JLiatrito Universitario del Magdalena e ltgmoll, con Ilas
clases de: Prima de Medicina» Visperas» Métodos y Anato
Tufa y cirugia. Otorgaba dos clases de diplomas "Cirujano
y Partero”™ y "Médico". Esta Facultad Médica tuvo pocos -
afios de actividad.

1835 El 5 de Agosto inici6 labores la Facultad de Medicina de
la Universidad del Cauca* la cual funcioné sin interrup-
ciones hasta 1890. Su primer graduado fué el Dr. Rafael

Alban.
1846 Nueva Ley que crea un Colegio de Medicina en Bogota.
1850 Ley sobre libertad de ensefianza» que afectdé gravemente a

la Escuela Universitaria. Reapertura de la Facultad de -
Cartagena con programa de cuatro afios de estudios.

1852 Aparece "La Lanceta”» el Primer Periddico Médico en Bogota»

1850 1864 Cursos varios de medicina en los Colegios del Rosario»
San Bartolomé y La Independencia.

1865 Abre tareas una Escuela Médica Privada en el Colegio de
la Independencia de Bogota. Aparece la "Gaceta Médica'» e
6rgano de la nueva escuela.

1866 Inicia tareas la Facultad de Medicina y Cirugia del Cole-
gio Académico de Buga (Valle del Cauca). Esta escuela fO£
mé nueve profesionales y se clausuré en 1871.



1868 -

1870

1872

1904

1925

1931 -

1942 -

1948 -

19 -

Abre tareas en Bogota la Facultad Universitaria de Medi-
cifa (antigua Escuela Médica del Colegio de la Indepen-
dencia) dependiente de la Universidad Nacional de las Es
tados Unidos de Colombia» creada por la Ley 66 del afo -
anterior* Su primer Rector fué el Dr, Antonio Maria Var-
gas Reyes y, fuera de una interrupcion de actividades de
seis meses, ha continuado funcionando desde entonces y -
constituye actualmente la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional de Colombia.

Se inicia la 3a* etapa de la Facultad de Cartagena con ct
rriculum de seis afos*

Abre tareas formalmente la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Antioquia* creada por Ley 198 de 1871* Curricu
lum de dos afios*

Reapertura de la Facultad de Medicina de Cartagena» que -
desde entonces ha funcionado sin interrupcion*

Rinde informe la Misiéon Pedagdgica Alemana contratada por
el Gobierno Nacional* La Misién estuvo constituida por los
Sres* Anton Eitel, Karl Decker y Karl Glockner, asesorados
por los Colombianos Emilio Fcitoco™0" 8 Rueda Vargas y Ge-
rardo Arrubla* Las recomendaciones de esta Misidn quedaron
incorporadas en el Proyecto de Ley para organizacioéon de la
instruccioéon publica que el Presidente Pedro Nel Ospina pre
sent6é al Congreso en 1925* Aparece alli la Facultad de Me-
dicina como centro de 'sus dependencias y auxiliares” (0-_
dontologia, Veterinaria, Farmacia y Escuela de Enfermeras)»
Ademas, el provecto consagra la representacion estudiantil
en_lo8 cuernos directivos de la Universidad.

Rinde informe la Misidon Francesa contratada por el Gobier-
no Nacional sobre organizacion de la Facultad de Medicina
y constituida por los Dres« André Latarjet, Louis Tavar- -
nier, Paul Durand.

Fundacién de la Facultad de Medicina de la Universidad Ja-
veriana.

Informe de la Mision Médica enviada por #1 Unltarian Servi,
ce Commlttee de los Estados Unidos* Fué Presidente de esta
Mision el Dr* G* H* Rumphreys*



1949

1950

1951

1952

1953

1955

1957

1959

1960

1962

- 20 -

Se inician las reuniones de Decanos de las Facultades de
Medicina y el Gobierno establece por medio de una Ley el
Servicio de Medicatura Roral obligatoria para los médicos
recientemente egresados de las Facultades de Medicina»

"Reapertura" de tareas dé la Facultad de Medicina de la -
Universidad del Cauca en Popavan.

Apertura de tareas de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad del Valle en Callg

Apertura de tareas de la Facultad de Médfoina A& la Univer-
sidad de Caldas en Manizales*

Rinde informe la Misién Médica Norteamericana contratada -
por la Universidad Nacional para realizar un estudio sobre
la Educacioén Médica en Colombia» Esta Mision estuvo constl
tuida por los Dres» Maxwell E. Lapham, Charles M» Goss y -
Robert C» Berson.

Primer Seminario Nacional de Educacidn Médica en Cali. Las
siete Facultades de Medicina asistentes acordaron en esta
reunién una serle de recomendaciones sobre la mejor parte
de los temas de educacioén médica y que en adelante irian a
ser aplicadas por cada Universidad»

Segundo Seminario Nacional de Educacidon Médica en Medellln»
Se inicia el Programa Tulafie»-Colombia, de asesoria en Edu-
cacion Médica para las 7 Facultades de Medicina del Pais y
que habria de durar en actividad por 7 afos.

En la Duodécima reunidon de Decanos de las Facultades de
dlclna se suscribe el Acta de Constitucién de la Agqp*jk*>» -
cion Colombiana de Facultades de Medicina y se aprueban -
los Estatutos que venian siendo estudiados desde 1956»

Primera Asamblea de la Asociacién ColomMan” de Fftrailtadea
de Medicina. Se inicia el estudio de los procedimientos pa
ra Certificacion de Especialistas y se recomienda la cola**
boracion estrecha con el Ministerio de Salud, lo que produ
ce como primer fruto la creacion del Comité de Acredita- -
cion de Hospitales de la Asociacion Colombiana de Faculta-
des de Medicina»

Instalacion del Consejo General de Especialidades Médicas»
Segunda Asamblea, de la Asociacion Colombiana de Facultades



1962

1963

15w

1965

de Medicina; aprobacién de los Requisito», Minima *-
cultades de Medicina en fiolombia-

Promulgacién de la Lev 14 de 1962 que didé a la Asociacion

Colombiana de Facultades de Medicina atribuciones para la

apertura y funcionamiento de Facultades de Medicina en- Co-
lombia, asi como para el reconocimiento de titulos médicos
extranjeros.

Tercera Asamblea de la Asociacioéon Colombiana de Facultades
de Medicina, sobre el tema Reorientacién de la Educacioén
Médica en Colombia*

Entra en plena actividad la Division de Educacion» Planea»
cion y Desarrollo de la Asociacion Colombiana de Facultades
de Medicina y se inicia el Estudio de Recursos Humanos pa-
ra la Salud y la Educacién Médica bajo la responsabilidad
de la Asociacion y el Ministerio de Salud*

Se establece dentro de la Asociacion Colombiana de Faculta
dea de Medicina la Divisién de Estudios de Poblacién*

Comentario

El desarrollo de la Educacidon Médica en Colombia permite reconocer
cuatro etapas bastante bien definidas:

la,

2a.

3a,

- Enseflanza privada, individual, ejercida por los médicos espafo-

les que emigraron al Nuevo Reino de Granada.
Establecimiento de catedras de medicina en Universidades de San
ta Fé (Epoca Colonial).

Creaci6n de Facultades de Medicina en Universidades y Colegios,
privados y oficiales. (Final de la Epoca Colonial, Independen-

cia y Epoca Republicana hasta fines del Siglo XIX), Se caractf
riza esta fase por una gran inestabilidad de las instituciones,
relacionable con las guerras de la Independencia y las Civiles,

Estabilizacion de las tres Facultades de Antioquia, Cartagena y
Bogota (Nacional) y creacion de las cuatro restantes en un lap-
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so de diez afos, (Final del Siglo XIX hasta 1952).

4a. - A partir de 1955, acuerdo de las 7 Facultades de Medicina para
unificacién de programas y sistemas, interconsulta permanente,
y vinculacién efectiva con los organismos de salud.

Entre los hechos destacados en la historia de la Educacién Médica
Colombiana en la época colonial, merece atencién especial el informe
que sobre el estado de la "Medicina, Cirugia y Farmacia" rindié en -
1801 al Gobierno Espafol el Director de la Expedicidn Botanica y mé-
dico del Virrey, Don José Celestino Mutis. Se incluye en dicho infor
me una apreciacion sobre el estado de salud del pais, que se resume
asi:

"ST a estas dos calamidades endémicas se agregan los males propios
a la humanidad; las anuales epidemias que son comunes a todo el mundo;
y la inmensa variedad de enfermedades originadas de los desdrdenes de
los alimentos, bebidas y mal-régimen: reunidas tantas calamidades que
diariamente se prespitan a la vista, forman la espantosa imigen de una
poblacion generalmente cchacosa, que mantiene inu8flizada para la s,
ciedad y felicidad publica la mitad de sus individuos, a los unos por
mucha parte del afo, y a otros por todo el resto de su vida”.

Ademas, hace el Sr. Mutis el recuento de las graves deficiencias -
de la ensefianza médica en el Nuevo Reino de Granada, del personal pro
fesional y paramédico (sangradores, parteras) disponible y finalmente
propone la creaciéon de "un establecimiento permanente de céatedras" *
con un plan de estudios formal y un calculo de costos. El curriculum,
descrito ya en detalle para la Escuela Médica del Colegio del Rosario
incluia una preparacién previa en matematicas y fisica, seguida de 5
afios de Medicina Tedrica distribuida asi:

Primer afo - Anatomia teodrica en el Colegio y practica en el Hosp i
tal.
Segundo afio- Instituciones Médicas (Fisiologia)
Tercer afio - Patologia General y Particular
- Cuarto afio - Doctrina Hypocratica
- Quinto afio - Materia Médica, Quimica, Botanica

Aprobados estos cursos, la Facultad otorgaba el grado, pero la re-
validacion y Licencias para Curar, exigian tres afios adicionales de -
practica en el Hospital, donde el Practicante, bajo la direccién de -
un médico aprobado, debe "llevar apunte exacto de cada enfermedad qus
observare como se dixo quando se tratdé del estudio del tercer afio,afa
diendo aora el excito, y lo que uviere observado en los cadaveres de
los que mueran los yerros cometidos o p.r el enfermo o p.r los asisten



tes, 6 p.r otra qg.a via; de modo que al fin de su practica pueda te-
ner una historia de las enfermedades mas comunes del Pais, de donde -
poder deducir muchas reglas utiillalmae p.a el conocim.to y curacion -
de ellas." Este periodo se complementaba con la practica quirudrgica.

Este prolongado proceso educativo contrasta con el Plan de Estudios
para Cirujanos Romancistas, llamados asi porque sus estudios no se ha-
cian en latin sino en castellano:

Primer afio - Anatomia
- Segundo afio- Instituciones quirdrgicas
- Tercer afio - Practica hospitalaria

El Plan de Estudio propuesto por Mutis, aunque debido a la inesta-
bilidad de la época s6lo se aplicé por un periodo corto en el Colegio
del Rosario, es en adelante un punto de reparo excepcional para la e-
ducacién médica. Es interesante anotar que aunque Mutis inaistia en -
la necesidad de formar personal criollo que atendiera los problemas -
de salud del pais, el contenido de la ensefianza seguia muy de cerca -
las normas establecidas en Europa. *

Durante los decenios subsiguientes a la guerra de la Independencia
domina una diversidad de iniciativas incooreiaa“"daBpara el estableci-
miento de escuelas médicas, a falta de un patrén tradicional de ens<
fianzaque se hubiera fijado en la época colonial. No obstante, des-
pues de varios ensayos, comienza a perfilarse la escuela medica ofi-
cial hasta su estabilizacién definitiva en 1868. Esta Facultad Naci6
nal sera en adelante y por muchos afios, el punto de referencia en la
educacioén médica colombiana, sus conceptos sobre titulos extranjeros
seran los que tienen validez legal y a ella llegaran primordialmente
las misiones médicas foraneas que .el Gobierno contrat*« Las otras es n
cuelas que logran estabilidad también tienen caracter oficial (seccional;
y solo hasta 1942 aparece de nue”o una Facultad de Medicina privada.

Las misiones médicas que han visitado el pais y mostrado a
los médicos nuevas técnicas en la préactica de la profesién y en la
educacion médica han tenido efectos de importancia en las orientado
nes de la ensefianza. Asi, puede decirse iJue hasta la Segunda
guerraM undialpredominé la escuela francesa: los estudios de post-
grado se hacian en Francia; la literatura médica accesible estaba es,
crita en francés, inclusive la mayor parte de los textos de enseflan-
za; las recomendaciones de la Mision Francesa de 1931 sobré organiza,
cion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional fueron -
pauta que orientdé la educacién por mas de dos décadas.

La Il guerra mundial suspendié las comunicaciones con Francia du-



rante varios afios, la literatura médica norteamericana se hizo mas -

accesible, se ofrecieron becas para estudios médicos de post-grado -

en los Estados Unidos y comenzaron a visitar el pais grupos de médi-

cos estadinenses, El primero de estos grupos, encabezado por el Dr»*

Humphreys de la Universidad de Columbia, visitd hospitales y escuelas
médicas en Bogota, Medellin, Barranquilla y Cartagena, dictdé numero-

sas conferencias sobre temas médicos de gran interés practico y rinj-

didé un informe con recomendaciones sobre educacién médica*El impacto

de esta Misién fué muy notorio en el campo cicntifico y prepard el -

terreno para qtie cinco afios mas tarde (1953) cumpliera a cabalidad -

su propoésito la Mision Médica Norteamericana contratada por la Uni-

versidad Nacional para realizar un estudio sobre la educacidén médica

en Colombia, Esta Mision estuvo formada exclusivamente por educadores
médicos, no hizo presentaciones sobre temas de medicina cientifica,-

estudié la organizacion de las siete Facultades de Medicina ya exis-

tentes en el pais y rindidé un informe que posteriormente tuvo gran.-

repercusion sobre las orientaciones de la ensefianza de la medicina.,®

Por esa época habia regresado al pais un grupo numeroso de profesio
nales jovenes que habian recibido en los Estados Unidos adiestramien

to posterior al grado, que comprendieron la necesidad de modificar -

en Colombia los sistemas de ensefianza y que contribuyeron activamen-

te a que en adelante se aplicaran muchas de las recomendaciones de -

la Mision de Educadores Médicos Norteame~icanos.-. Por otra parte, la
influencia de esta Mision se prolongd en virtud del Programa Tulane-

Colombia mediante el cual numerosos profesores de la Escuela de Me-

dicina de la Universidad de Tulane en el curso de siete afios asesora

ron a las Facultades de Medicina Colombianas.

El Primer Seminario Nacional de Educacidén Médica (1955) inicia
una etapa de gran trascendencia al fijar en recomendaciones precisas
las normas que las escuelas deberian seguir en muy numerosos campos
de la ensefianza de la medicina. Entre los campos que recibieron aten
cion especial:.debe ser destacado el de la Medicina Preventiva como
base de orientacién de toda ensefianza médica. Asimismo, TFfué este el
punto de partida para programas cooperativos y de ayuda mutua que en
los afios siguientes han tenido gran desarrollo a través de la Asocia
cion Colombiana de Facultades de Medicina.

Desde 1960 las Escuelas Médicas y el Ministerio de Salud Publica
han llevado a cabo un trabajo de cooperacidon de gran trascendencia -
para el pais. Sus frutos se observan ya en la aplicacion de las nor-
mas establecidas en la Ley 14 de 1962, en la acreditacion de hospita
les, en los Programas de Educacion Continuada para médicos del Servi
cidé Rural y finalmente en el Estudio de Recursos Humanos para la Sa-
lud y la Educacién Médica. ~
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son

- .»> Facs. Nal. y Javariana.

, 2.640 mts., 1.657-311 hab- > h

Bogota, 1 38 77 Mgg7 pat.de la U. de Antioq.
Medellin 1-000 637.929 1 - Fac.de la U. del Vvalle
Cali ' o 242 085 H  Fac. de la U.de Cartagena
CarFagena » 183 221.916 ¢ > Fac.de la U. de Caldas
Eanizales 1-760 76.568 X ) Fac.de la U. del Cauca
popayan -

El Mapa No.l muestra las f distrlbuciérdflos méalcos-
cina, la poblaciéon total de cada zona y la

de las Escue -
en cada una de ellas.. Llana a dgl territorio nacional, mlentras-

que Ifzona del"nor-este? con una poblacidon que excede el 15% no tiene-
ninguna.

(Cuadros Nos. 1y 19).

Origen” Geografico (7o. y 2o0. en magnitud) de estudiantes matriculados

en las siete Facultades de Medicina (1964; 1965~ _tioquuO_ _

f a c u 1 t a d e S
Ant. |Caldas Cgena. Cauca jJav.  Nal. Valle
% de Alum.procedentes
!ngu?iZg?- sede de la 76.7 52.6 47.8 25.1 38.7 32.8 53.9

Segundo lugar de pro- Caldas Valle ktlant. Valle N.Sant Santa P.Ext.
cedencia de alumnos
J en magnitud 3.1% 10.6% 25.% 25.% 8.3% 9.7% 11.3%

No. de secciones repre

18 18
sentadas(+ extranjeros) 17 \ 16 ; 10 18 19

CUADRDO No. 1



Puede observarse que en las escuelas de fuera de Bogota la mayor
parte de los estudiantes procede del departamento sede de la Facultad
o0 de éste y uno de la vecindad inmediata, siendo mas notable este fe-
némeno en Antioquia. En cambio, las dos Escuelas de Bogota tienen una
representacion estudiantil mas uniforme de las diferentes secciones -
del pais.

Los datos anteriores pueden ser comprendidos mejor si se comparan
con los delnumero total de médicos graduados en las Escuelas Médicas
y afio de iniciacién de actividades no interrumpidas en cada una de -
ellas (Cuadro No. 2).

Numero de graduados en las siete Facultades de Med. hasta Dic. 3J.. 1966

F A CUWLTADE S Total
Ant. Caldas Cgena. Cauca Jav.. Nal. Valle
No. de médicos *
graduados 1.662 154 1*133 186 1.262  5*717 240 10.355

Afo de 1nicia-
8i8n de activi 1872 1952 1904 1950 1943 1868 1951 - -
ades

* Dato a partir de 1913

CUADRDO No. 2

Gobierno v Administracion

Cada una de las Facultades de Medicina de Colombia es dependencia
de una Universidad debidamente establecida. Seis de ellas son oficia-
les y una sola -la Javeriana- es de propiedad privada» Las oficiales
se rigen por estatutos legales de orden general dictados por el Gobier
no Nacional pero su organizacion interna, aunque basada en las dispos.i
ciones de la ley, es reglamentada por cada Universidad* Debido a estas
circunstancias y también a los acuerdos a que han llegado las Faculta-
des de Medicina existe considerable uniformidad en los sistemas de tra
bajo de las siete escuelas.



Todas las Facultades estan regidas por un decano, un Consejo y
uno o mas asistentes del decano. En todos los casos el decano es nom-
brado por el Consejo Superior de cada Universidad; este nombramiento,
que permite reelecciones, es para periodos de dos afios en la mayoria;
para 6 en el caso del Valle y por tiempo ilimitado en la Javeriana. -
En las 6 Universidades oficiales el Consejo (directivo o n6é) de la Fa
cuitad propone varios candidatos para decano a las autoridades univer
sitarlas y éstas hacen la eleccidon definitiva teniendo en cuenta los
candidatos propuestos, aunque nS limitandose exclusivamente a ellos.
La dedicacion de los decanos ha sufrido cambios entre 1964 y 1965: de
dos casos de dedicacion exclusiva, tres de medio tiempo y dos de 6 a
8 horas diarias en 1964, se tienen en 1966 tres decanos de dedicaciodn
exclusiva y el resto de tiempo completo (8 horas). La inestabilidad -
de las Directivas es un problema de importancia de cuya magnitud dan

siguientes cifras de numero de decanos de 1956 a 1965:

Antioquia = 4 Javeriana = 5
Caldas = 6 Nacional = 7
Cartagena = 5 Valle 1
Cauca * 7

En resumen: 35 decanos en 70 afios-decanato

Seguramente no hay una explicacidon de la inestabilidad de los de-
canos aplicable a todas las Universidades, pero si es pertinente men-
cionar los mecanismos que frecuentemente intervienen en este fendmeno:

Movimientos estudiantiles

Cambios de Directivas Universitarias

Presion de grupos del personal docente

Presiones politicas en los organismos directivos univesi-
tarios

Estos mecanismos suelen presentarse relacionados intimamente, agu
dlzandose en las épocas de término de los periodos del Decanato, qae
como se recordara es de 2 afios en cinco de las escuelas* Por otra paf
te, es evidente que el corto periodo de ejercicio no es suficiente pa
ra estabilizar un sistema y si se conjuga con dedicacidon incompleta -
del decano a sus funciones, precipita la accion de los mecanismos men
clonados arriba. Estas observaciones son validas principalmente para
las instituciones oficiales y solo en forma parcial para las privadas*
La {mica escuela que ha tenido un solo decano titular desde su funda-
cion se diferencia nitidamente de las otras Facultades en los siguien



tes rasgos que afectan la estabilidad directiva: periodo de nombramien
to relativamente largo (6 afos) y dedicacion exclusiva del decano y -
de un numeroso grupo de profpesores -90 de un total de 130 docentes "
de dedicacion completa en las 7 escuelas médicas en 1964?7*

Habida cuenta de la inestabilidad directiva llama la atencién la
considerable uniformidad de programas y criterios educativos de las 7
Escuelas Médicas a lo largo de los ultimos afios. Este fenémeno debe -
ser atribuido a la funciodon reguladora ejercida por los Seminarios de
Educacion Médica y por la Asociacion Colombiana de Facultades de Medi

cifna.

En las 7 escuelas existe un Consejo de Facultad presidido por el
Decano y que tiene caracter directivo en todas excepto en Antioquia.-
La constitucion de los Consejos es la siguiente en términos generales:

Decano» que preside las reuniones;

Uno o dos representantes elegidos por los profesores para
periodos de 1 6 2 afios.

Uno o dos representantes elegidos por las Directivas Uni-
versitarias para periodos de 1 a 2 afos (excepciones: Caf
tagena, Valle; en la Javeriana el nombramiento no tiene -
limite).

Uno o dos representantes estudiantiles elegidos para pe-
riodos de 1 a 2 afos (excepcion: Javeriana).

Los Jefes de los Departamentos de ensefianza por periodos
no limitados en Cartagena y Valle; uno de ellos por dos
afos en la Nacional.

Funcionarios auxiliares del Decano.

Puede observarse que en la mayoria de las escuelas el factor de -
escasa estabilidad también afecta a los Consejos Directivos, hecho -
que tiene importancia en vista de las siguientes funciones por ellas
cumplidas:

Presentacion de candidatos para decano (excepciodn:Javeriana)
Elaboraciéon del Reglamento interno de la Facultad (Excepcién;
Antioquia).

Nombramiento preliminar del personal docente (excepciones: -
Antioquia, Cartagena y Cauca).

Aprobacion de programas docentes (excepcidon; Antioquia).
Mantenimiento de la disciplina.

En el caso de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antio-
quia la mayor parte de las funciones que no aparecen adscritas al Con



sejo (Comité Ejecutivo) son ejercidas por el Consejo Académico, cuer-
po constituido por el Decano, el Director del Hospital Universitario
y seils profesores de los Departamentos de ensefanza.

Puede observarse que solamente tres de los siete Consejos de Fa-
cultad tienen representacién completa o suficiente de los Departamen-
tos de ensefanza.

Por otra parte, las Directivas de las Escuelas Médicas son aseso-
radas por comités permanentes designados por el Consejo y/o el Decano.
De estos comités de caracter técnico los mas comunes son los de Admi-
siones, Promociones estudiantiles, Biblioteca, Educacidn”™Graduada y
Jefes de Departamentos (oincluido este grupo dentro del '"Consejo o
separado de él). Algunas Facultades tienen también Comités de Curricu
lum, Nombramiento y Promocién de Personal docente, Investigaciones,
Bienestar Estudiantil, Audio-visuales. Aunque muchas de las decisiones
de estos grupos de profesores deben ser sometidas a los cuerpos diref,
tivos para su aprobacidon y ejecucioén, en general gozan de cierta auto
nomia que los libera de algunas de las presiones existentes en los
cuerpos fTormales del gobierno universitario.

De las 7 Facultades solamente la de Cartagena tenia en 1964 esta-
blecidas de manera formal reuniones periddicas de todo el profesorado
y destinadas a intercambio de opiniones e informaciones sobre la ope-
racion de la escuela. Las otras Facultades hacen ocasionales reuniones
similares para fines especificos que no son suficientes para mantener
debidamente informados a muchos -profesores sobre el desarrollo de los
programas de la institucioén.

El asunto de la participaciéon estudiantil en las directivas univer
sitarias (Consejos Superiores, Consejos de Facultades) es objeto de
controversia por sus posibles implicaciones en la marcha académica vy
en la disciplina interna. Al respecto no es conveniente hacer genera-
lizaciones porque el problema se presenta con muy variados matices -
que dependen de las personas, de la operacién de algunos de los meca-,
nismos administrativos descritos arriba, del clima reinante en cada *
Universidad en las relaciones de gobernantes y gobernados y> finalmen
te, de las tensiones politicas regionales o nacionales. Es asi como
en una de las Facultades la representaciéon estudiantil no asiste a
las reuniones del Consejo, mientras que en otras suele ser agresiva y
deliberante en problemas de orden académico.

Cuando se hicieron las primera visitas a las Facultades de Medici
na en 1964, la organizacién por departamentos se habia hecho camino
en todas ellas y ya no exist"ian las tradicionales catedras aisladas



# da Deptos»

# Jefes

Dedic»Exclus» 3 1

J#  Jefes

iTiempo Comp. 7 0 7 2K 5 1 6 3 8 5

de decenios anteriores* No obstante, en varias escuelas todavia el

sistema era aun embrionario en el sentido administrativo Yy continua-
ba centralizada en el decanato la ejecucién del presupuesto.
mente ha sido posible observar progresos importantes de la organiza**
cién departamental, en particular gracias al aumento de dedicacidn de
los Jefes o directores de ellos» En el Cuadro No. 3 que registra las
cifras de Departamentos y dedicacion de sus Jefes en 1964 y 1966» pue
de notarse que aunque se ha creado cinco departamentos (por segrega-

No» de Deptos y Dedicacidon de sus Jefss en 1964 f 1966

Caldas Cauca Jav» Néti . Valle

1
; 66
1
9 |10 9

Ant. Cgena

64 1 66 64 64 66 64 66 64 66 64 66 64 66

13 ; 10 9 9 10 13 10 10 11 11

de

de

\No» total de Jefes de tiempo completo o dedicacidén exclusiva

CUADRDO No.3

cion de los existentes en 1964)3 el numero de jefes de dedicacidn ex*
elusiva ha aumentado en 4 y el de tiempo completo en ,18.

La agrupacioén de actividades académicas por departamentos varia
un poco de una Facultad a otra segun la disponibilidad de personal d”
cente y las necesidades locales. Los comunes a todas son los departa-
mentos de Morfologia, Patologia» Medicina Preventiva, Medicina Inter-
na, Pediatria, Psiquiatria, Cirugia y Obstetricia-Ginecologia* Con -
excepcion de Antloquia y Javeriana, las Facultades agrupan bajo la de
nominacion de Ciencias Fisiolodgicas lef Bioquimica, la Fisiologia -y la
FArmacologla. Por otra parte, Radiologia solo txiste como departamen-
to en tres escuelas, y Biologia, Microbiologia-Parasitologia,
y Consultorio Externo solo estan representadas como departamentos una
vez en cada caso»

Las funciones de manejo de fondos” supervision de personal» com-
pra y mantenimiento, son cumplidas por personal nombrado por las au-
toridades universitarias. Este personal esta bajo el control de las

Posterior

Totia t
64 66
71 76
13 17
29 47

Nutricioén



autoridades de la Facultad, pero solo en tres casos hay un funciona-"
rio no académico que dirige este campo de actividades* En realidad,

la administracion de las Facultades solo ahora esta saliendo del es-
quema tradicional en que uno de los profesores desempefiaba el cargo -
de secretario con responsabilidad sobre actas, calificaciones, hojas
de vida de estudiantes y profesores, matriculas y promociones, mante-
nimiento, presupuesto, pago de salarios, etc. Es de esperar que el ro
busteclImiento de la organizacién departamental descargue mucho del
trabajo administrativo central y permita mejorar el rendimiento en e¢
te campo.

Instalaciones

Todas las Escuelas Médicas Colombianas estan instaladas en edifi-
caciones de propiedad de las universidades respectivas* Las construc-
ciones son relativamente nuevas (posteriores a 1950) en la Nacional,-
la Javeriana, Caldas y Valle, pero el area asignhada a Medicina no
guarda relacion con la antigiedad de los edificios ni con las necesi-
dades de espacio en cada caso* Asi, la Facultad Nacional con 716 alum
nos, tenia en 1964 un espacio mayor del que realmente utilizaba, mien
tras que la Javeriana (con 653 estudiantes) apenas disponia de un es-
pacio que no llegaba a la mitad del de aquella, Cartagena y Popayan -
trabajan muy estrechamente en construcciones antiguas; Valle y Antio-
quia disponen de un espacio basicamente adecuado, que rapidamente se
agota por el desarrollo de los programas.

Las areas destinadas a la administracidon aentral son escasas en
casi todas las Facultades, lo que esta en concordancia con las limitg
clones ya anotadas en estas funciones. Observaciéon similar es también
valida para las areas de estudiantes, que fuera de las bibliotecas, -
son inexistentes. Por otra parte, los pocos servicios de cafeteria
disponibles son insuficientes o inadecuados para dar el servicio que
requieren estudiantes y profesores de tiempo completo. Hay facilidades
apropiadas para deportes y recreacién en la Nacional y en menor esca-
la en Caldas» Javeriana y Valle*

Siendo la ampliacion del profesorado de tiempo completo un fendme
no relativamente nuevo, es natural que las edificaciones no tengan e€j.
pacié suficiente para oficinas de profesores, estudiantes graduados o
laboratorio de investigacion y que las escuelas de mas rapido desarrg¢
lio hayan tenido que hacer los arreglos necesarios para obtener mayor
area destinada a estos fines* Esta limitacidon es muy notoria en Carta
gena, Cauca y Javeriana y contrasta con la subutilizacién de salones
de clase y laboratorios para estudiantes que en no pocosS cas0S Se ocu
pan solamente 1 6 2 horas por dia* Como era de esperarse, las limita-
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ciones de espacio para las actividades docentes e mvestigativas son
extremas en los hospitales universitarios de construccién nuy anticua
da o que no dan a la escuela m"edica la colaboracién necesaria. Mayo-
res detalles sobre la dotacidon ae las instalaciones en los departamen
tos de ensefianza seran dados adelante.

Las anteriores observaciones sobre inadecuacién de los edificios
de las escuelas médicas rara el cumplimiento de sus funciones propias
son mas notables en lo que se refiere a las instalaciones para colonia
de animales. En 1964 solamente las Facultades de Antioquia, Caldas vy
Valle tenian areas adaptadas o improvisadas para centralizar produc-
ciéon, mantenimiento y distribucidon de animales de experimentacién pa-
ra las distintas dependencias. No obstante , aun en las construcciones
posteriores a 1950 no se hizo provision para colonia de animales y
las disponibilidades actuales, producto de adaptacion de locales, son
insuficientes. Esta situacioéon refleja el uso limitado de los animales
de experimentacidon en la docencia médica tradicional del pais, uso li
mitado que todavia es evidente en la mayor parte de las escuelas* Co-
mo es obvio* esto también refleja escaso volumen de investigacion
cientifica.

Seis de las siete escuelas tenian en 1964 bibliotecas médicas cu-
yas caracteristicas principales aparecen en el Cuadro No. 4. La de An
tioquia habia sido ampliada considerablemente en 1964 y la de la
cional en 1.966* En este afio comenzé a organizarse la de Cartagena, -
que hasta entonces ere muy pequefia y no diferenciada de la biblioteca
general de la Universidade

De las tres bibliotecas médicas mas desarrolladas, la de Antioquia
es la que ha logrado reunir las colecciones mas completas, gracias a -
un ritmo de progreso creciente por muchos afios. Las tres menores cum-
plen una funcidn estimulante, pero de ninguna manera suficiente para
las necesidades docentes e investigativas de una escuela médica, y en
particular la de la Javeriana es del todo insuficiente para el numero
de alumnos.

Hospitales v Centros de Salud

Con la sola excepcion de la Universidad Javeriana, que en 1964 -
inicid actividades docentes parciales en un hospital de su propiedad,
toda la ensefianza clinica se lleva a cabo en hospitales que pertene-
cen a entidades de utilidad comun (beneficencias, fundaciones), esta-
tales o privadas. En el Cuadro Noa 5 se observa la distribucion de ti
pos de hospital donde se cumplen funei’ccd.cxt™Fnfi i FOMRAIERQg.»—pregrj

do baio control inmediato de las escuelas médicas. ] |
jssgsfim eqgj !
| * ASTCIACICH COLOMBIANA DE 1
9 5AC01T3DS5 DE MEDICINA \



)edica
Nombre de

biblio-
la Facultad tecario

Antioquia Excl .

Caldas T.C.
Cauca Excl..
Nacional Excl™

Javeriana Excl.

Valle JExcl.
L.o...—1

BIBLIOTECAS DE SEE3 FACULTADES DE MEDICINA

Salarios Libros

60.000
48.480

8.496

115.932

«)
18.00C

44 .500

10.000

<*<>

15.000

12.000

™

32.500

20.000

(*) - S.y C.= Suscripciones y Canje

Afo 1963 - 1964

PRESUPUESTO

levistas

80.000

71.008

<*>

3.000

60.000

“®

Empaste Fotograf.J Equipo

10.000

10.000

I >
J 1.220

4._000 15.000 !25.000

Datos de 1964

C UADR RO No. 4

Totales

160.000

63.480

20.496

196.940

54.720

168.500

=Colecciones

flevistas

Libros S.yC=(d
13.894 900
3.866 230
1.420 30
15,400 399
3.000 247
8.500 450

34

Area a-
proxima-
da en

m2

1.400

311

254

1.063

168

259
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NUMERO Y TIPO DE HOSPITALES DONDE LAS SIETE

FACULTADES CUMPLEN ACTIVIDADES DOCENTES

Tipo de Hosp* Ant. Calda Cgena, Cauca Jav. Nal* Valle Total
General 1 1 1 2 1 1 8
Pediatrico 1 2
Psiquiatrico 1 3 1 1 6
Obstétrico 1 ' 1 2
T.. B* 1 2 4
Otros 1 i 2 3
| N
Total 3 3 1 9 4 2 25

CUADRO No. j

Cada una de las siete Facultades tiene su centro principal de ense
fianza clinica en un hospital general que usualmente es la sede de los
departamentos de Patologia, Medicina, Cirugia, Pediatria y Obstetricia
y Ginecologia. En dos grupos de casos los departamentos de Pediatria y
Obstetricia estan en hospitales infantiles u obstétricos separados del
hospital general. La Psiquiatria se suele ensefiar en instituciones es-
pecializadas y solo dos escuelas disponen de servicio psiquiatrico en
el hospital general (Cartagena y Caldas), Los sanatorios para tubérculo
sos y otras instituciones especiales son utilizadas con caracter de -
hospital auxiliar para programas docentes limitados, conservando las -
vinculaciones estables con los hospitales basicos. De todas maneras,la
falta de centralizacion de servicios docentes y algunas veces la dis-
persion de ellos -como el caso extremo de la Javeriana- dificulta o ha
ce imposible la unificacidn de métodos de ensefianza, y la programacion
coordinada* Sin contar con el aumento de costos.

No obstante, los mayores problemas que afronta la ensefanza clinl-
cason el resultado de la escasa cooperacion que algunos hospitales
prestan a los programas docentes a causa de limitacidon de recursos y/o
incomprensién* Puede decirse que solamente las Facultades de Antioquia
Caldas y Valle han tenido por varios afios arreglos muy apropiados con
sus respectivos hospitales universitarios. Las otras escuelas han a-
frontado dificultades con la entidad hospitalaria y a pesar de que to-
das pagan los salarios del personal cientifico, an muchos casos se ven



obligadas a contribuir con sumas extras a titulo de compensacién por
el incBBplimiento de funciones docentes o por los costos adicionales
resultantes de la mejora de la calidad de los servicios. En este-
sentido la escuela mas infortunada ha sido la Javeriana que en 1904-
tenia que utilizar 9 hospitales, a tres de los cuales hacia aportes

especiales en dinero. Como contraste estd la Facultad de Caldas, que
recibe de la Beneficencia de Manizales un auxilio anual mayor de me-
dio millén de pesos.

Por fortuna, en los ultimos afios se observan signos de mayor co-
laboracién por parte de las entidades hospitalarias, probablemente
como resultado de la creciente coordinacién de funciones entre las
Facultades de Medicina y las entidades de servicio a niveles nacio-
nal y seccional.

Todas las escuelas médicas utilizan para la ensefianza de la Medi
cifa Preventiva, y muchas veces como sede del departamento respecti-
vo, uno o dos Centros de Salud de propiedad estatal, de fundaciones
privadas o de la misma Universidad (Cauca). Estos Centros atienden -
a comunidades de tamafio variable, y generalmente suburbanas o rurales.
Las actividades que las Facultades cumplen alli van desde la atencioén
integral de la comunidad a los simples periodos de observacidon de —
grupos de alumnos por periodos cortos. Las escuelas de Antioquia,Caf
tagena y Valle han sido las lideres en los programas integrales de -
servicio a comunidades como instrumento de ensefianza de la Medicina®
Preventiva; las otras escuelas han seguido el ejemplo y en 1960 to-
das desarrollan esta actividad en diversos Centros de Salud. Es nece
sario. sin embargo, que los organismos de salud formalicen contratos
con las Facultades de Medicina y den a éstas todo el apoyo necesario
para el cumplimiento de esta importante misién de la docencia médica.

Asuntos econémicos

Los cuadros Nos. 6 y 7 muestran los presupuestos de iIngresos y de
egresos de .6 Facultades de Medicina en 1964. Es necesario advertir
que no aparecen computados los costos de servicios generales de cada

Universidad ni los atribuibles a operacién de hospitales docentes.

Los datos disponibles permiten sefialar los siguientes puntos:



INGRESOS PRESUPUESTADOS DE SEIS FFftSULTADES DE MEDICINA - 1.964
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CUADRO No. 6

- 37



FACULTADES

Antioquia
Caldas
Cartagena
Cauca

Javeriana

Nacional

Totales

*

**

EGRESOS DE US 6 FACULTADES DE MEDICINA

- Incluye 295 para

- Incluye 193 para

CUADRDO

No#7

- 1.964

( EN $000S )
Personal Personal_T?cnu— Compra y Mant.
Docente co y Administ.
s 7 x $ Vo $ 1 %
T—— i i
i * 1
2.866 J 54.7 1.773 .33 604 j 11.5
|
J
1.859 m™ 68.3 384 j 14. 478 17.6
1
1.330 . 66.7 396 ; 19. 266 | 13.4
i
1.420 J 67.3 340 16. 350 16.6
1.522 i 45.8 255 7. 1.579 46.6
**x
3.059 55.5 2.183 39. 269 4.9
- -1
12.086 57.6 " 5.331 25.4 3. 546 16.9
salarios de residentes.
salaries de residentes.

Total

5.243

2.721

1.992

2.110

3.386

5.511

120.963

Egresos

%

25.0

13.0

9.5

10.1

16.2

26.3

100
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a) Ninguha de las escuelas tiene fuentes propias de ingreso resultan
tes dé renta de capital. La Javeriana» que recibe el menor aporté
universitario (4.9%), se sostiene basicamente de las matriculas
que representan el 89% de su presupuesto. Los ingresos por matri-
culas de las otras eccuelas van a las cajas de las Universidades
y no afectan sus presupuestos.

b) En 1964 s6lo una de seis Facultades recibia ayuda importante de -
fuente extranjera y so6lo tres no tenian donaciones nacionales di-
ferente? del aporte universitario.

c) En la mayarla de las Facultades la mayor parte de los fondos se -
emplea en «el pago de personal docente, lo que sumado a las parti**
das para personal técnico y administrativo, deja sumas exiguas pa
ra equipo y mantenimiento.

Las Facultades de Medicina Colombianas ocupan en sus Universida-
des una posicioén importante desde los puntas de vista académico y ad-
ministrativo* En j1.965, cuatro de las siete Universidades estaban re-
gidas por médicos que en afios anteriores habian estado activamente
vinculados a la educacidn médica, como que habtan sido Decanos, vice-
decanos y/o profesores de tiempo completo. EI cuadro No. 8 muestra -
les percentajes que corresponden a cada Facultad de Medicina en pobla
cion estudiantil, profesorado y presupuesto de laHJniversidad respecti
va - (1964).

Puede observarse que con excepcion de la Universidad Nacional, las
escuelas médicas tienen una alta proporcioéon del profesorado, del estu-
diantado y del presupuesto de toda la universidad. Por otra parte, las
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POBLACION ESTUDIANTIL, PROFESORADO Y PRESUPUESTO DE LAS
FACULTADES DE MEDICINA EN RELACION CON SUS UNIVERSIDADES

- 1.964

Antioq. Caldas Cartag Cauca Jav. Nal.
% Poblac.Est. 16.2 21.1 27.5 32 18.2 9.6
# Profesorado 39 38 33.4 42.4 31.8 17.2
% Presupueste 24.7 33.7 17 23.4 14.7 . JB.2

CUADRDO No* 8

Facultades de Medicina en los ultimos afios han sido lideres en el pro
greso de sus Universidades y a su accidon se deben importantes desarro
lios en los sistemas de seleccidn de estudiantes, en la exploracion
de nuevos métodos de ensefianza, en el incremento del profesorado de -
tiempo completo y en los programas multidisciplinaras de servicio a
la comunidad*

Fuera de la formacidon de médicos, las escuelas de medicina tradi-
cionalmente se han hecho cargo de la ensefianza de diversas materias
para estudiantes de enfermeria* odontologia, veterinaria» cuando
toman responsabilidad completa en carreras para-médicas, como el Labo
ratorio clinico* No obstante, debe anotarse que en este sentido la po
tencialidad docente de las Facultades no ha sido utilizada suficiente
mente, en especial a causa de las escasas carreras parfimédicas ofrect
das por las Universidades.

LOS ESTUDIANTES

Matricula. Desercion

Bu 196A habla en el pal? 2.S2C aatudir.ntea uxtriculAdoi» ar. les Facul-
tades ¢se-Medicina Colombianas. Su distribuciéon ecté de acuerdo con la
politica de admisiones seguida por .cada uaa &, la*“escuelas y,en va-
rios casos, con su capacidad docente. En el Cuadro No. 9, que muestra
las variaciones numéricas de los giropos de estudiantes admitidos a

primer afo desde 1955 a 1964, puede observarse que la Nacional y An-
tioquia, y en menor grado la Javeriana y Cartagena, han reducido sus
cupos considerablemente, mientras que Caldas y Valle hacen incremen

tos relativamente importantes en el mismo lapso. Cauca siguié también
la politica de restriccién de admisiones hasta 1964, cuando aumentd

cupos de manera vertical. En todo caso, la tendencia general ha sido
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DISTRIBUCION DE LOS MATRICULADOS A PRIMER AFiO DE MEDICINA EN LAS

SIETE FACULTADES EN LOS ANOS DE 1.955 a 1.964

1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 Total
Antioquia 107 103 100 104 97 72 77 80 78 74 892
Caldas 39 47 35 40 48 54 45 62 58 68 496
Cartagena 73 56 48 45 44 51 53 55 56 50 531
Cauca 52 67 72 41 39 36 38 43 43 78 509
Javeriana 174 184 172 100 149 130 149 122 145 149 1.474
Nacional 232 236 252 222 148 125 107 98 118 101 1.639
Valle 50 64 61 101 76 74 73 74 84 109 766
Toggles 727 757 740 65 601 54 542 534 582 629 6,307
SSB&seSse=: - s— - == 7= ssss

CUADR O Nc>_9

de descenso paulatino de matricula en primer afto-"cféode 1955 hasta 1962
(Reduccién: 26.5%), con incremento en 1963 y 1964, incremento este que
se ha hecho mas notable en 1965, cuando la matricula total de primer
afno en el pais alcanz6é la cifra de 729 estudiantes.

La nueva tendencia a incremento de matriculas ha resultado segura
mente de la gran preocupacion de los educadores médicos por el défi-
cit de personal de salud frente al crecimiento de la poblacién, preo-
cupacion que se ha reflejado en el siguiente articulo nuevo que los -
Decanos de las Escuelas Médicas agregaron a los "Requisitos Minimos -
para Facultades de Medicina en Colombia” (1965):

4. Por otra parte y dada la limitacién numérica del recurso médico
en el pais, las Facultades deben disponer de los medios para
sostener un cupo de admisidén para primer afio no menor de 80 a-
lumnos* Asi mismo, las tasas de rendimiento de egresados en toda
la carrera no deben ser menores del 80%.

La ultima parte de Ir. disposicion copiada refleja la gran preocupacioén
de los educadores médicos en este campo, o sea, los bajos porcentajes
de aprobacién de la carrera médica . (Cuadros Nos. 10 y 11)



1955 1956 1957 1958 Proned”os
% %

Antloquia 50 49 68 57 57
Caldas 60 38 66 38 51
Cartagena 82 75 65 60 71
Cauca 46 28 40 44 41
Javeriana 49 60 48 76 58
Nacional 52 63 43 69 57
valle 54 45 34 27 40
(*) Calculo: relacion entre el numero de alumnos matriculados
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PORCENTAJES DE APROBACION DE TODA XA CARRERA (*)

en 70, curso en un periodo dado y el numero de alumnos ma
triculados en ler. curso, siete afios atras.

CUADRDO No. 10

PORCENTAJES MEDIOS DE APROBACION DE CURSO

(1955 - 1964) <D

lo. 20* 30. 40. 50.

% % % % %
Antloquia 66 96 100 97 99
Caldas 44 93 100 87 94
Cartagena 93 82 95 100 99
Cauca 64 86 94 96 103
Javeriana 72 94 84 101 99
Nacional 85 92 106 87 111
Valle 78 91 82 84 103
Promedio para .
el Pais 72 91 94 93 101
(*) Calculo! relacion entre el numero de alumnos matriculados

en un curso y el nimero de alumnos del curso previo en el
afio anterior (dato afectado por repetidores y admisiones a
cursos distintos del lo«)«

CUADRDO No. 11

60.
%

103
101
98
78
100
97
99

97
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Los datos obtenidos indican que la mayor pérdida de estudiantes -
ocurre en el tfansito del lo* al 20« curso y que a partir del 30* la
desercion es moderada o insignificante* Sin embargo, los cuadros men-
cionados muestran diferencias entre las distintas escuelas en cuanto
pérdidas por afios. ElI detalle de causas de desercion arrojé para el -
periodo 1964-1965 la siguiente distribucion?

Falla Académica . . . . . C cucecumaunn. 170 casos 87*1%
Indisciplina * , « = o ______._.__. .. 1 0.5%
Problema econémico ........ 1 0*5%
Enfermedad - ........... K K ® &« « * 4 2 %
Voluntaria .-.-.-....... 16 8%2%
Otras e = = * _ | r ... . 3 1*5%

Total ... 195 oo 100%

causas de desercion han sido calificadas por las mismas Facul
tades y es muy probable que en los numerénos casos de "Falla Académi-
ca" influyan otros factores importantes no reconocidos* La ubicacién
principal de la desercién cc:“V* "cu riendo los dos primeros afos de -
estudio, donde se registraron 187 de los 195 casos. Siendo asi que la
observacién se refiere a un periodo (1964-1965) en que todavia no po-
dian producir efectos las medidas orientadas a dar cumplimiento a las
disposiciones de los decanos de las escuelas sobre desercién, los da-
tos muestran que 4 Facultades ya tuvieron en el primer curso una pér
dida mayor del 20%. Se requiere., puesp un gran esfuerzo dirigido a co
rregir los factores que generalmente se relacionan con la alta deser-
cioén estudiantil: sistemas de admisidon, educacion en el bachillerato,
sistemas de ensefianza, capacidad y métodos docentes en los primeros -
afios universitarios.

Los Cuadros Nos. 12 y 13 muestran el rendimiento en términos de -
numero de alumnos de 70. curso de las escuelas médicas en los afios
1959 a 1964 y la proyeccion para otros seis afios, basada en los datos
previos de aprobacion de cursor™ Puede observarse que si no intervie-
nen factores nuevos, como admisiones a afios superiores, el rendimien-
to en médicos egresados en los seis afios siguientes a 1964 sera infe-
rior al de los seis previos. En el Anexo No. 2, que muestra un estima
tivo del nimero de médicos actual y futuro frente al crecimiento de -
la poblacién colombiana, se analizan diversas alternativas dirigidas
a incrementar el niimero de médicos y se muestra cémo existen limita-
ciones insalvables st se tratara de afrontar el problema de a~
tencidén médica solamente sobre la base de numero de médicos y su relia
clon con el numero de habitantes*
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NUMERO DE ALUMNOS MATRICULADOS EN 70, ANO EN EL PAIS PARA LOS

ANOS 1959-1964

1959 1960 1961 1962 1963 1964 Total

Antloquia - 71 43 54 50 68 64 350
Caldas 26 23 23 22 23 15 132
Cartagena - 27 38 60 42 31 27 225
Cauca 19 17 24 19 29 21 129
Javeriana 20 112 85 110 82 76 555
Nacional 205 190 120 149 108 135 907
Valle 18 27 27 29 21 27 149
Totale 8 456 450 393 421 362 375 2.437

CUADRDO No, 12

PROYECCION DEL NUMERO DE ALUMNOS MATRICULADOS. EN 70* ANO EN EL PAIS PARA

LOS ANOS 1965-1970

1965 1966 1967 1968 1969 1970 Total
Antloquia 46 40 48 58 69 47 308
Caldas 13 13 19 14 26 23 108
Cartagena 37 42 24 34 47 36 220
Cauca 20 25 16 12 19 30 122
Javeriana 83 63 94 59 92 85 476
Nacional 102 106 81 92 87 79 547
Valle 26 29 42 42 42 55 236
Totales 327 318 324 311 382 355 2.017

CUADRDO No, 13

Sisteme*5 admision

La demanda de estudios médicos entre los bachilleres del pais se
refleja con bastante exactitud en el Cuadro No, 14.



NUMERO DE ASPIRANTES Y DE ADMITIDOS A ler» CURSO

EN LAS FACULTADES DE MEDICINA (1960-1964)

1960 1961 1962 1963 1964
Asp» i Adm. Asp. ! Adm- Asp. Admr Asp. 1 Adm. Asp. jAdm.
Antioquia 317 1 72 245 | 11 315 80 355 1 78 461 1 74
Caldas 164 ' 54 138 1 45 176 62 132 1 58 178 1 68
Cartagena 179 ' 51 206 = 53 193 55 286 | 56 186 j 50
Cauca 82 i 36 96 38 155 43 102 43 142 1 78
360 ! 130 429 i 149 362 122 280 145 258 j 149
Nacional 734 i 125 7631 107 512 98 836 i 118 1063 1 101
125 17 74 139 1 73 109 74 162 j 84 265 ! 109
1961 i 542 2016\ 542 1882 534 2153 i 582 2526 1 629

CUADRDO No. 14

Si se hace caso omiso de la inscripcidon doble o maltiplejie aspirantes
que no parece haber sido un fenémeno voluminoso en los anos a que se
hace referencia en el Cuadro No. 14, puede considerarse que la deman-
da de estudios médicos esta en ascenso. Por otra parte, es importante
Ilamar la atencién sobre la desigualdad de condiciones en que las es-
cuelas médicas hacen su seleccidén de alumnos: mientras que en promedio
la Nacional escoge 1 de cada 7 aspirantes, Antioquia selecciona 1 de
cada 4.4, Cartagena 1 de 3.9, Caldas 1 de 2.7, Cauca y Javeriana 1 de
2.4 y Valle 1 de 2. Esta situaciodn, inequitativa para espitantes e
instituciones, sera afrontada mediante el empleo de un sistema nacio-
nal de evaluacidn de aspirantes previo al proceso de admisién propio
de cada Universidad (Programa de la Asociacion Colombiana de Universi
diides). Se supone que de esta manera se eliminan los riesgos de admi-
tir en algunas escuelas estudiantes de calidades inferiores a los que
no obtienen cupo en otras de mayor demanda.

Como se menciond antes, las Facultades de Medicina han sido acti-
vos promotores del perfeccionamiento de los sistemas de admisién en
sus Universidades. En .1964 cada escuela tenia un comité de admisiones



Valor de las pruebas (porcentajes

-Conocimientos de Fisica

-Conocimientos matemiticas
-Conocimientos Quimica
-Conocimientos Biologia
-Conocimientos Generales
-Conocimientos Idiomas
-Aptitud Matemdticas
-Aptitud Lenguas

-Psicotécnicas

-Calificaciones Bachillerato

-Ref. Profes. Bachillerato

V/. entrevistas (porcentajes)
-Para eliminacioén
-Para Investigacion

-No. para cada aspirante

- Solo para quienes aprueben
ciertos examenes

SISTEMAS DE

Antioquia Caldas

20

10

Si

10

10

No

ADMISION - 1964

Cartagena

85

10

Si

-.--15...

Cauca

15

15

50

No

- 46
Javeriana Nacional Valle
20 30 20
_____ 2Q0.. -eccc.20uuueeees === 20...
30 20
10
20 10
15
15
10
10 No
Si
Si
1
Si

Rasgos comunes:-El bachillerato es el requisito académico exigido a todos los aspirantes.
-No hay restricciones o cupos especiales para extranjeros,

del pais,

CUAD

para mayores de 25 afos 0 para mujeres.
el cupo de mujeres al 10%$.

RO No.

para naturales de otras secciones

Sélamente la Universidad del Valle limita

15
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muy activo que estaba responsabilizado de todo el proceso} el Cuadro
No, 15 resume las pruebas empleadas y sus valores relativos. Es inte
resante anofcar que en dicho afio el mayor peso del examen descansaba
en las pruebas de conocimientos (60% 6 100%) y que las pruebas de af
titud y/o las psicotécnicas eran empleadas por solo tres de las Fa-
cultades. En esa época la entrevista personal habia perdido mucho
del favor que tuvo en afos inmediatamente anteriores. Con posterior!
dad a 1964 se observa tendencia a dar mayor valor a las pruebas de -
aptitud y a centralizar en oficinas de la Universidad la realizacioén
de las pruebas. Aunque ya algunas escuelas estudian las correlaciones
entre las pruebas de admisién y el rendimiento durante los estudios
médicos» es necesario que estas evaluaciones se extiendan a todas vy
que sus resultados se apliquen en el empleo de los métodos de selec-
cion.

Caracteristicas

Los detalles que caracterizan los estudiantes de medicina en Co-
lombia seran objeto de un informe futuro* y aqui sé6lo se adelantan
algunos datos de tipo general. Los Cuadros Nos, 16 y 178 muestran el
aumento progresivo que ha tenido la matricula femenina desde 1955 vy

CUADRO COMPARATIVO D5L TOTAL Y DEL NUMERO DE MUJEBES

MATRICULADAS A PRIMFR AfI0O DE MEDICINA

Afios  Total Matriculas Mujeres Matriculadas Porcentaje
1955 727 10 1,38
1956 757 22 2,91
1957 740 31 4.19
1958 653 38 5,82
1959 il 32 5,32
1960 542 36 6.64
1961 542 40 7.38
1962 534 5-81
1963 582 56 9.62
1964 6f19 65 11.80

CUADRDO No. 16



MATRICULA TOTAL Y MATRICULA FEMENINA EN 1964

Matricula Total Matricula Fem. Porcentaje
Antioquia 402 42 14.4
caldas 184 17 9.2
Cartagena 280 13 4.6
Cauca 223 16 7.1
Javeriana 653 81 12.4
Nacional 716 47 6.5
valle 362 36 9«9

CUADRDO No. 17

los valores para 1964. En este afio se acentla la creciente tendencia
general de la matricula de mujeres (y particularmente Antioquia y Va
lie), tendencia que persiste en la actualidad.

Los estudiantes ingresan a las Facultades después de cinco afos -
de escuela primaria y seis de secundaria. La distribucidén porcentual
por edades que se muestra en el Cuadro No. 18 indica que la mayor par
te de los alumnos recien admitidos tienen 19 6 menos_afios en cuatro
de las escuelas (Antioquia, Cauca, Javeriana y Valle), mientras que en
las restantes (que agrupan un poco menos de la mitad del total de es-
tudiantes de primer afio) predomina el grupo de 20 6 mas afios. En to-
do caso, los grupos de edades de 18 a 24 afios cubren del 74% al 94%
de la poblacidon estudiantil de primer afo de las Facultades.

Como las seis escuelas médicas oficiales cobran una matricula
anual que se calcula segin la renta declarada por los padres de los
alumnos, se puede inferir aproximadamente la situacidén econdmica de -
éstos. Siendo la matricula minima de $100.o0 a $200.o00 los datos dis-
ponibles para estudiantes admitidos en 1964 muestran que los porcenta
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ALUMNOS DE 1ler. CURSO, POR EDADES 1964

11 1 )

I i Nal Valle

Rdad Antioquia Caldas .Cgena.~ Cauca T Jav. al ..
1.3

16 afios 2.7 - 2 1.3 1. ¢ 09
17 T 6.7 4%6 2 11.8 i 6 4.6 21.9
18 d 32.4 12.5 14 21.- j 23.4 20.3 31.5
19 ® 24.3 17.1 - 20 31.5 j 26.1 20.3 23.2
20 - 24 29.7 64.- 60 31.5 ; 42.2 40.7 19.1

CUADRDO No. 18

.jes de estudiantes que pagan $300.00 6 m2nos y $500.00 6 menos son los
siguientes:

MENOS DE $ 301.00 ™ DE $ 501.00

0
Antioquia 38,5% ?gﬁ
Caldca, 60.2% 87%
Cartagena 80.0% 86%
Cauca SO.0% 97%
Nacional 79.5% 65%
vValle 50.7%

Estas cifras indican que mas de la mitad de los estudiantesdet”
fieina de 6 escuelas, pas”™n una matricula que representa rentas gra
~Tes o liquidas dei erA» de los $5.000 anuales. (Los estudiantes
aa la Javeriana pagan una matricula fija que para los e pr
en 1965 fué de $7.000 anuales).

Xl origen geografico de los estudiantes de medicina del pais, tal
como esta registrado en las secretarlas de las Facultades aparece en
el Cuadro No. 19. Aunque los datos obtenidos son incompletos y no co
rresponden con precislan a las mismas fechas, puede darseles un valor



DISTRIBUCION DE MATRICULADOS EN LAS FACULTADES DE MEDICINA,
SEGUN LUGAR DE NACIMIENTO, ASO 1.964*

Secciones

Antioquia

Bolivar

Cauca

Valle

No Especific.
Total

* Dato de 1.965

Ant.

270
10

352 ..

para Antioquia. =

Cald. Cart.
1
B eeeeeeens 10
5 134
89
1 _
1
2
21
2 _
12 2
6
18 _
15
184 280
CUAD

Cauca Jav> | Nal. Valle Total
2 17.... 22 A .. e 3.26..
................. 5_ _-..2. . --d2........5.. ---166..
- 28 22 6 S22
2 ... 87..
3 ..32 23 .21 ... 184.....
41 7 10 17 77
3 9 8 3 65
...... 7 _ . 22K . ..235 16 . _....491.
1 2 - 10
19 23 1 51
5 7 44 6 101
- 1 4
19 13 25 5 m
1 22 42 4 93
2 48 7. 142
6 20 40 4 77...
40 26 ... 45..... 17,1, - m....
............. 3. e e 2
24 36
60 75 =m
223 653 i ' 716 362. 2.770
RO No. 19

50 -

# por
Secc.

A1,7.7.
-5.72.22.

- ... 1.81.
. -3,14.

-6.64.,
2.78

2-35

...0.3.6
1.84

3*65
0.14
2./8
3.36

..5-.13
2.78

11.08
1.05
5.10

100
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aproximado que es suficiente para apreciar la distribucidon geografica por
regiones y la demanda satisfecha de estudios médicos en las diferentes
secciones del pais. Después de Cundinamarca, cuyo aporte incluye el de $o
gota, el 2o0. Departamento fuente de estudiantes de Medicina es Antioquia,
lo que corrobora la observacién similar para médicos en ejercicio.

Los datos sobre ocupacion de los padres o tutores de los aspirantes
a admision en cinco escuelas (Caldas, Cauca, Javeriana, Nacional y Valle),
en 1965, indican el siguiente orden de frecuencias predominantes (697, so

bre un total de 1.612):

lo.- Comerciantes 28.54%
20.- Empleados de Oficina 16.62%
30*%- Agricultores - Ganaderos 12 _53%
40*- Profesionales no Médicos 5.89%
50.- Hogar 5.83%

La profesion médica ocupa el 90, lugar, y las paramédicas el 132 -
(2%). Para la Javeriana, que es la uUnica escuela privada de las cinco que

se han considerado el orden es asi:

lo.- Comerciantes = ~5.28%
20.- Agricultores - Ganaderos = 18.1(K
30.- Médicos
Sj,- Empleados de Oficina 7.67%
50.- Profesionales no Médicos = 6.14%
50,- Ejecutivos 6.14%

Las restantes escuelas conservan el orden anotado para el total,
con pequefias diferencias en las posiciones inferiores.

Bienestar estudiantil

Este es uno de los campos menos atendidos en las Universidades Co-
lombianas, hecho que también se observa en menor grado en las «citélas m£
dicas. Todas las Facultades, con excepcidon de la Javeriana, tienen un p
grama de bienestar estudiantil que béasicamente consta de un servicio méd¢
co universitario y que solamente en Antioquia funciona bajo la responsabi
Tid” de la escuela médica. El servicio médico incluye examen clinico de
admision (sin evaluaciodn psiquiatrica), vacunaciones, consulta y hospita
lizacion (las dos ultimas se prestan en Cartagena).

En las Facultades de Cartagena y Valle hay ensayos de tutoria para
estudiantes de primer curso, y en todas, excepto Antioquia, sSe supone que
la funcidon de guia se cumple por parte de los comités de promociones. Sin
embargo, contacto real y efectivo con los estudiantes solo ocurre en una
o0 dos de las escuelas que tienen alumnado poco numeroso.

Todas las Universidades estudiadas tienen programas de recreacioéon y
deporte, que en general, son poco activos. Una sola de ellas dispone de -
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un numero de residencias estudiantiles, que aunque insuficiente, ee una
ayuda nuy eficaz para el numeroso grupo de alumnos de escasos recursos-
econémicos .

En todas las escuelas médicas funciona un Consejo Estudiantil foi:
mado por representantes de los distintos cursos y que tiene caracter re
glamentario o legal en las instituciones oficiales. Infortunadamente en
la mayor parte de los casos las agrupaciones estudiantiles carecen del-
estimulo y las facilidades necesarias para cumplir programas activos de
bienestar o para colaborar con las directivas en el mantenimiento de la
disciplina interna.

Estudiantes Graduados

Hasta 1960 en la gran mayoria de las escuelas la educacion de pos.t
gradoen ciencias médicas venia siendo cumplida de manera poco formal y -
en general con caracter de tutoria. En las escuelas mas antiguas existia
el adiestramiento en servicic/con las denominaciones de Preparador, Jefe-
de Trabajos, Interno y Jefe de Clinica. Estos cargos, por otra parte, se
obtentan usualmente por concursos y su ejercicio solia ser requisito pre
vio a la carrera docente. Con frecuencia, los cargos auxiliares mas ba--
jos en Ciencias Basicas eran ocupados por estudiantes de medicina. Como-
el desarrollo del profesorado de tiempo completo es un hecho nuevo, re
sulta explicable que la educacién en el nivel de graduado descrita arriba
careciera de la supervision y la formalidad necesarias.

Alrededor del afio 1960 comenzaron los programas uniformes y bien -
definidos de Residentes Clinicos, programas que fueron reglamentados a -
partir de 1962 por el Consejo General de Especialidades, organismo cen--
tral de la Asociacion Colombiana de Facultades de MedicinP constituido -
por representantes de las escoelas afiliadas» Este Consejo, a través de
sus Comités de Especialidades, hace la evaluacién de individuos y progra.
mas y dispensa las certificaciones de especialif tas aprobados. La mayor-
parte de los campos clinicos han sido ya reglamentados y sé6lo estd pen
diente el de las Ciencias Basicas.

A pesar de los progresos hechos é&w.la- organizacion de::la lEducaciSri
Graduada y de que en cada Facultad hay un Comité dedicado a esta activi-
dad, aun no se ha formalizado en todas las escuelas la situacién univer-
sitaria exacta del estudiante graduado. En general se les llama becarios
se les paga un auxilio mensual, se les da vivienda y alimentaciéon dentro
de los hospitales y se les exige dedicacién exclusiva con prescindencia-
de toda otra actividad remunerativa. Ademds, se les selecciona cuidados”
mente en el seno de un comité especial.

Desde 1964 se han registrado manifestaciones de inconformidad de
los Residentes que han llegado a expresarla por medio tan extremos como-
el paro de actividades» Hay en el fondo problemas economicos, de vivien-
da, de contenido de los programas docentes y dedafinicion del caracter -
de estudiante graduado frente al de médico asalariado en hospitales*
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ElI Anexo No# 3 recoge una serie de cuadros que registran el ndmero
de estudiantes graduados en los distintos campos de actividad y por Fa-

durante los afios de 1964 a 1966, En los datos se destacan los

siguientes:

a)

b)

©)

)

e)

El personal graduado en adiestramiento para Ciencias Basicas -
es insuficiente para las necesidades docentes. Esta situacioén
fué peor en 1965 que en 1964, habiendo mejorado modestamente
en 1966 (parte del incremento registrado se debe a la adicion
de los cursos de Salud Publica en 1966).

De 100 residentes clinicos de primer afio en 1964, el numero
ciende a 147 en 1965 y a 111 en 1966, lo que representa en los
ultimos afios algo mas del tercio de médicos egresados de las -

Facultades del pais en la misma época.

La gran mayoria de los estudiantes graduados son egresados de
la misma escuela donde hicieron sus estudios profesionales* Se
nota mayor dispersién en cuanto a universidad de procedencia -
en las escuelas de Valle, Antioquia y Nacional.

La Universidad del Valle adiestra un numero considerable (30%
aproximadamente) de egresados de Universidades extranjeras.

Patologia es la Unica da las Ciencias Basicas que atrae un nu-
mero significativo de estudiantes graduados.

A continuacién se muestra la comparacién entre numeros y porcenta-

jes de Estudiantes de Medicina y Estudiantes Graduados (Clinicas) en

1965:
Estudiantes de Medicina EstudianEe§ Graduados
FACULTADES (Clinicas)
No. % No. %
ANTIOQUIA 612 * 19.2 78 20.6
CALDAS 236 7.4 3 0.8
CARTAGENA 290 9.1 16 4.2
CAUCA 252 7.9 7 1.9
JAVERIANA 698 21.8 20 5.3
NAC I0ONAL 725 22.7 150 39.7
VALLE 379 11.9 104 27.5
TOTALES 3.192 100 378 100.

*

Incluye los alumnos de Estudios Generales.

CUADRDO No. 19-A



4 - EL CUERPO DOCENTE

Se ha dado consideracion especial al estudio de la planta docente de
las Facultades de Medicina en atencidon a que ésie campo, fundamental en la
evaluacién de la calidad presente y las potencialidades futuras de toda es
cuela, presenta problemas especificos que repercuten sobre la estabilidad**
de las instituciones y sobre la actitud y orientacion de los estudiantes*-
En este sentido tienen importancia dos hechos referidos antes: la escasa-
estabilidad directiva y la inexistencia de una organizacion profesoral de-
finida en la mayor parte de las escuelas. A esto se agrega la estabilidad-
considerablemente mayor de los profesores como personas en sus cargos, lo
que da a sus actitudes individuales mucho significado en la vida interna -
de cada Facultad.

Desde el punto de vista histdérico, conviene tener en cuenta que el -
profesorado de tiempo completo es un fendémeno nuevo en el pais, habiendo *
sido apenas un esbozo antes de 1955. A partir de este afio ha venido siendo
incrementado con limitaciones serias en disponibilidad de personal y cuan-
tia de salarios en todas las escuelas y, ademas, con la barrera de la tra-
dicién en las mas antiguas. Algunas de éstas sostuvieron por muchos aflos -
el sistema de concursos al estilo de las escuelas francesas, sistema que -
hacia casi imposible la incorporacién de personal que no hubiera iniciado
la carrera docente desde los primeros peldanos en la misma Universidad*

Reglamentaciones

En 1964 casi todas las Facultades estaban en el proceso de promulgar
estatutos de profesorado que pusieran al dia los antiguos o0 que establecie
ran un escalafon formal. Este no existia con caréacter preciso en las escue
las de Cauca y Javeriana, mientras que en otras llevaba pocos afios de expe
rienda o tenia una vieja tradicion.

Las denominaciones del personal docente son similares en todas las-
Facultades, aunque no hay dos iguales: tres o cuatro titulos en el nivel -
de profesores (profesor auxiliar o asistente, profesor asociado o agregado,
profesor titular) y dos o tres en el nivel profesional (instructores, auxi.
liares, asociados). Los mecanismos de nombramiento difieren también, y de
manera considerable. Los decanos del Cauca y la Javeriana seleccionan los
candidatos y los someten a los Consejos o Directivas Universitarias, mien-
tras que en Cartagena los candidatos se presentan directamente a concursos
y en las otras son estudiados por un Comité de Profesores que recomienda -
las designaciones a las autoridades universitarias* Aunque en 1964 solamen
te en el Valle los Jefes de Departamento hacian la presentacion inicial de
candidatos a cargos docentes, este método se ha extendido a otras escuelas
en los ultimos afios, desde que los departamentos han sido reforzados de ma
fiera notable. Quedan aun en vigencia algunas disposiciones reglamentarias
que retienen rasgos del antiguo concurso en dos de las Facultades. Ademas,
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los nuevos estatutos van mostrando signos de rigidez en los sistemas emplea
dos para incorporar personal nuevo a niveles medios o0 superiores del escala
fon profesional.

Los nombramientos de profesores se hecia”™ pava tiempo ilimitado en
cuatro de las Facultades, para un afio en Cauca, Javeriana y Nacional. No -
obstante, aunque es muy frecuente la queja del personal docente sobre ines-
tabilidad, las circunstancias que se anotaron arriba hacen muy estables las
posiciones, especialmente en los cargos de mayor dedicacion. Tenencia for-
mal s6lo existe para los llamados profesores titulares, muchos de los cuales
son de escasa dedicacién a las Universidades. Las promociones dentro del es
calafon siguen normas similares a las del nombramiento, ajustandose en algu
nos casos a periodos de tiempo que establece el estatuto del profesorado.

Las causales estatutarias de retiro del profesorado siguen las normas
aceptadas generalmente como compatibles con la libertad académica y no hay
evidencia reciente de influencias politicas exitosas en este campo. En cuan
to a edad de retiro, so6lo las escuelas de Antioquia, Cartagena y Nacional
la estipulan explicitamente (60 a 65 afios).

La politica seguida por las escuelas médicas y sus respectivas Univei:
sidades en lo referente a salarios del profesorado de tiempo completo y de
dedicacion exclusiva se refleja en el Cuadro No. 20. Puede observarse que
el estimulo econdmico mayor para la dedicacién exclusiva estad en la Nacional
y el Valle y que ésta ultima compensa su salario basico bajo con tres tipos
de primas que colocan sus sueldos reales en niveles mayores o similares a
los de la Universidad de Antioquia, La Nacional, en cambio, que tiene sala-
rios basicos bajos, no logra compensar estr. desventaja porque sus primas
son exiguas. Fendmeno similar en cuanto sueldos totales ocurre en Caldas, -
Cartagena y Cauca. Esta ultima escuela se destaca porque tiene un salario
unico para las distintas categorias académicas y por la ausencia de primas
y de incremento para dedicacién exclusiv-3.

Uno de los problemas mas dificiles que afrontan las escuelas m"edicas
es el pago de salarios adecuados que faciliten el incremento del profesora-
do de tiempo completo. La mayor dificultad reside en la rigidez de las for
mas universitarias que establecen sueldos iguales para la misma categoria
académica, sin tener en cuenta las caracteristicas de las distintas profe--
siones. Una interesante excepcién es el nuevo Estatuto del Profesorado de
la Universidad de Antioquia, que fija el salario basico de cada categoria
por un sistema de puntaje cuya cuantia depende del numero de afios de estu
dios universitarios que ha cursado cada profesor. Se consigue asi pagar me
jor los servicios del personal cuya formacidon ha requerido mas tiempo.

Ademas, es frecuente observar dificultades reglamentarias para que a;
gunos profesores reciban primas especiales de fuente extra-universitaria.
En este aspecto la Universidad del Valle tiene reglamentaciones que permi--
ten incrementos de sueldos de fuentes diversas que han hecho posible el sog¢



SALARIOS MENSUALES BASICOS PARA DOS CATEGORIAS ACADEMICAS
(NIVEL PROFESORAL) DE TIEMPO COMPLETO Y PRIMAS ADICIONALES

1.964 - 1.965
Facultades

Antioquia Caldas Cartagena Cauca Javeriana Nacional Valle
Salarios, Primas

T
Sal. béasico Categenaxim= -",500 4._000 3.750 3.400 4.000 3.450 3,000
Incremento por Ded.excl= 10% 12% 33% 0% 25% 50% 55%
Sal .basico Categ.minima- 3.300 3.930 2.610 3.400 3,000 3.000 2.500
incremento por Dcd.excl- -  10% 16% 33% 0% 33% 50% 55%
Prima por Antigiedad no si si no si si no
Prima por Familia no si no no no no si
Prima por Jefaturas si no no no no no Si
Otras primas Investigac. no no no no no “"Especial™

CUADRO No. 20
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tenimiento de un numeroso grupo de profesores de dedicaciéon exclusiva. EIl
método organizado recientemente por esa Facultad, - primas especiales p
ra cada docente de dedicacién completa pagadas de un fondo comun de ingrj
sos por servicios a la comunidad- ha dado hasta ahora resultados excelen
tes.

Los salarios del personal docente de tiempo parcial no ofrecen pro-
blemas especiales y no es raro ya encontrar grupos de profesores de acti-
vidad docente limitada que prestan sus servicios ad-honorem. Esto oc” |
mas facilmente en las ciudades que tienen un numero considerable de pro£g
sionales. En esta forma se ha conseguido utilizar mas fondos en el pr
sorado de mayor dedicaciéon. No obstante, si se tiene en cuenta que el pef
sonal docente de Jnedio tiempo', donde predomina el de 4 horas dorias
trabajo, gana un salario que es aproximadamente la mitad de! de
completo» resulta que el incremento observado en este grupo de
(Cuadro No. 21), distrae recursos econdémicos que podrian ser emplead
con mayor rendimiento académico. De nuevo, aqui la limitacién r*@*de =*
el criterio igualitario rigido que establecen la mayor parte de las Tinl
versldades en los salarios de los profesores.

Caracterls tleasi*

Los Cuadros Nos. 21 y 22 muestran el ndmero de lel P«»onal
docente de las Facultades de Medicina durante los aflos de 1964 y 6&
gun dedicaciéon y segln categoria académica. Se han excluido los profeso
res que no hacen parte de los departamentos de ensefianza de cada escuel
(Cursos de Estudios Generales o Pre-médicos). Puede observarse que en el
curso de dos afios ha ocurrido un aumento de 118 docentes de *oda® la® de
dicaciones y categorias; que en cuanto a grupos por dedicacion s6lo ha -
disminuido el de tiempo parcial, mientras que el de dedicacion exclusiva®
aumento en 58, el de tiempo completo en 104 y el de tiempo medio en 37.
Los incrementos en tiempo completo ocurrieron en seis de las e®cu®la®’
mientras que en la séptima, el Valle, se observd disminucién. La dedica ©
cion exclusiva, en cambio, aumentd solamente en la Nacional y el vane
(55 y 18 docentes respectivamente); en las restantes hubo disminuciones -
que condujeron a extincidn de este tipo de profesorado en Caldas y Ca«<=a.
La causa inmediata de este lamentable fendémeno es la incapacidad P"ra
las facilidades adecuadas de trabajo al profesorado de dedicacioén total,
particularmente en las categorias académicas altas.

El personal docente de tiempo parcial disminuyé a causa de los re-
cortes de Javeriana, Cartagena, Cauca y Caldas, siendo el de la
tan grande que produjo la Unica baja en el total de profesorado de 1964 a
1966. EI de medio tiempo solo aumentdé notoriamente en Cartagena y Javeria
na, mientras que en las otras bajé o tuvo un aumento discreto. El Cuadro
No. 22, que muestra la distribuciéon del personal docente por categorias e
cadéiaicas en 1964 y 1966,sefiala que el mayor incremento.se produjo en el-
séguado nivel profesoral con 62 nuevos profesores cscciadoa o jgregadosfde
loe cuales lea dos tercerco pertea corresponden a Antioquia y lo Nacional y

* (Véase también Anexo No. 4).
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PERSONAL DOCENTE DE LAS SIETE FACULTADES DE MEDICINA SEGUN DEDICACION
ANOS DE 1.964 Y 1.966

DEDICA- FACULTADES TOTALES
AWTTODTTTA CAL DAS CARTAGENA . CAUCA JAVERITANA NACIONAL V A L LE
64 66 64 66 64 66 64 66 64 66 64 66 64 66 64 . 66
D.E 26 22 5 5 2 3 5 5 12 67 87 105 143 201
T.C 48 76 20 24 14 32 16 33 24 35 94 128 , 20 12 236 340
T.M 66 65 41 50 34 55 14 13 45 53 31 26 26 32 257 294
65 76 14 12 20 12 5 3 118 26 109 109 46 52 377 290
T.P.
TOTAL 205 239 80 86 73 101 38 49 192 119 246 330 179 201 1.013 1.125
Convenciones : D.E, = Tiempo completo oon dedicacién exclusiva
T.C. = 7-8 horas/dia
T.M. - 3- a menos de 7 horas/dia

T.P. ® Menos de 3 horas/dia

CU$FtO0 No» 21



CATEGORIA
ACADEMICA

ANTIOQUIA
*64 66
30 34
40 62
33 86
87 50
15 7
205 239
1

5
3
4
5
6

L @

PERSONAL DOCENTE DE LAS 7 FACULTADES DE MEDICINA POR CATEGORIA ACADEMICA

1964 Y 1.966

FA CUWLTA DES

CAL DAS CARTAGENA CAUCA JAVERIANA
64 66 64 66 64 66 64 66
23 14 35 7 8 58 50
7 5 11 20 10
50 48 17 24 22 29 66 19
14 7 18 22 9 2 64 49
i} 13
9 1
3 4 1
80 86 73 101 38 49 192 119

Profesor o Profesor Titular

Profesor Agregado o Profesor Asociado

Profesor Auxiliar o Profesor Asistente
Instructor y otras categorias eub-profesorales
Profesor Especial (fuera del escalafén regular)
No escalafonados

CUADRO No. 22

NACIONAL
64 66
22 19
58 76
78 94
79 141
9
246 330

VALLE
64 66
14 14
17 22
42 50
105 114
1 1
179 201
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TOTA

64

145

133

308

376

31

20

1.013

LES

66

183

195

350

385

12

1.125
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el resto a las demas (con excepcidén de la Javeriana). Notese, ademas,
que Antioquia s6lo tuvo aumentos de personal en tiempos completo y par
cial, lo que indica la modalidad de profesorado creado.

Las dos escuelas que aumentaron el personal de dedicacién exclu-
siva redujeron o no modificaron el numero on la categoria académica ma
Xxima, pero, en cambio, tuvieron incrementos en niveles inferiores, par
ticularmente la Nacional en las categorias subprofesorales. Otros datos
observables en el Cuadro No. 22 muestran los reajustes debidos a la -
aplicacion de modificaciones en el estatuto de profesorado.

Todo lo anterior confirma lo anotado arriba sobre las dificultades
existentes en la mayor parte de las escuelas para disponer de un equipo
profesoral importante en dedicacion exclusiva y en los niveles académi-
cos requeridos.

Los Cuadros Nos. 23, 24 y 25 muestran la distribucién del personal
docente (afos de 1964 y 1966) en los departamentos de ensefianza estable-
cidos en cada una de las escuelas médicas. Para simplificar la presenta-
cion se han hecho agrupaciones que no siempre corresponde administrativa
mente a los departamentos o0 secciones existentes en todas las Facultades.
Podemos subrayar los siguientes cambios ocurridos entre 1964 y 1966:

lo.) En los departamentos de Ciencias Basicas, solamente las escuelas
Nacional y Valle muestran aumento de personal docente en dedicacion
exclusiva; la Javeriana no tuvo modificaciones y las restantes re-
gistraron di8minucidon. En cambio, se observa aumento del personal -
de tiempo completo en seis Facultades, lo que eleva el total en 27.

20.) En los Departamentos Clinicos los cambios son similares a los de
Ciencias Basicas: so6lo Nacional y Valle registran aumento en dedica
cion exclusiva y, con excepcion de Caldas y Valle, todas las escue-
las incrementaron el tiempo completo. (Aumento total: 77 o sea 46%
sobre el dato de 1964).

30.) Las dedicaciones entre 3y 7 horas -(T-M.) tuvieron pocos cambios en
Ciencias Basicas, pero aumentaron en las Ciencias Clinicas de 4 Fa-
cultades.

40.) Hay una tendencia general a disminuir el personal docente de tiempo
parcial* Aqui la Javeriana registra los mayores recortes, con 19 -
(51%) en Ciencias Basicas y 54 (42%) en Clinicas.

50.) EI numero total de docentes de Ciencias Basicas en las dos dedicacio
nes mayores es de 223, frente a 318 en las Clinicas* Esta despropor-
cion tiene mayor Importancia si se tiene en cuenta que el numero de

- estudiantes en los cursos béasicos es siempre mayor que en los clini-
COS.
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DEPTOS.
DE
ENZESAN-
ZA

TOTAL
DEPTOS.
BASICOS

TOTAL
DEPTOS
CLINICOS

TOTAL
GENE-
RAL,

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DOCENTE EN DEPARTAMENTOS BASICOS Y CLINICOS,

E

? ANTIOOUIA
64 66

C' | ]
D.B. 23 20
T.C. 17 26
T.M. 7 8
T.P. 2 4
TOT. 49 58
D.E. 3 2
T.C 31 50
T.M 59 57
T.P. 63 72
TOT. 156 181
D.E. 26 22
T.C 48 76
T.M 66 65
T.P. 65 76
[O%aq 205 239

CALDAS

64
5
5
9
2
21

15
32
12
59

5
20
41
14
80

D. E.

T. <«
T. M.

66

15
10

26

<9
140
i
160

124
15°
;12
186

T.P. ®

1,964 Y 1.966

L T A D E S

F A CU
CARTAGENA  CAUCA
64 66 64 66
5 2 2
9 19 6 10
6 9 4 5
4 5 3 1
24 35 45 16
1
5 13 10 23
28 46 10 8
16 7 2 2
49 66 23 33
5 2. 3
14 32 16 33
34 55 14 13
20 12 5 3
73 101 38

.49

JAVERITANA
64 66
5 5
9 13
14 10
37 18
65 46
15 22
31 43
81 8
127 73
6 5
23 35
45 53
118 26
192 119

SEGUN DEDICACION

NAC 10NAL
64 66
10 47
23 13

7 6
9 12
49 78
2 20
71 115
24 20

100 97

197 252
12 67
94 128
31 26

109 109

246 330

Tiempo completo con dedicacién exclusiva

7-8 horas/dia
3- a menos de 7 horas/dia

Menos de 3 horas/dia

CUADRO No, 23

v al

64

49

53

38
20
26
42
126

87
20
£6
46
179

L E
66

53

60

52
12
31
46
141

105
12
32
52

201
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TOTAL
64 60

99 127

69 9%

a7 49

61 a7
276 319
44 74
167 244
210 245
316 243
737 806
143 201
236 340
257 294
377 290
1.013 1.125
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PERSONAL DOCENTE DE LAS FACULTADES DE MEDICINA es LOS DEPARTAMENTOS BASICOS Y SEGUN DEDICACION

1.964 - 1.966
1u
FACUTLTATD E S
Deptos. 6 i
i TOTAL
z::;zes a ANTIOQUIA CALDAS CARTAGENA C A U C A  JAVERIANA  NACIONAL  VALLE
64 66 64 66 64 66 64 66 64 66 64 66 64 66 64 66
n
D.E. 1 1 1 2 m 1 1 5 10 4 3 9 2
Morfolo- T.C. 1 3 1 2 5 1 1 3 4 4 11 14
gia. TM., 5 4 2 3 3 3 5 4 7 3 22 17
T.P 1 2 2 2 4 3 9 5
TOT. 7 8 3 4 5 8 4 4 11 . 9 13 17 8 6 51 56
D.E. 1 1 1 3 6 4 3 y 10
Farmaco T.C. 2 1 1 1 3 2 1 3 8
logia T.M 1 1- 2 1 3 2
T.P. 1 1 1 1 2 4 2
TOT. 4 2 I 2 3 2 1 3 3 4 9 4 3 19 22
D.E. "2 4 1 1 2 1 3 4 4 11 11
Bioqui- T.C 1 2 1 2 2 2 2 4 1 5 12
mica T-M 1 1 1 1 2 2 4 4
o T.P. 1 2 1 3 1
TOT. 5 2 F 2 3 3 1 2 6 7 2 3 4 4 23 28
D.E. y 5 3 5 10
Fisiolo ; T.C. 5 5 1m 2 1 4 1 1 1 2 5 1 14 15-
gia. i T.M 15 2 1 3 3 4 6
T.P.
TOT. 5 5 2 _ 4 1 5 1 1 4 5 5 8 5 3 23 31
D.E. 1 ! 1 6 6 y 7 16
Patolo- T.C. 7 7 3i 3 3 2 2 2 3 4 8 5 26 23
gia. I T.M. 1 1 2 4 2 1 5 6
. T.P. 1 1 6 2 1 i 6 6
TOT. 8 10 31 4 5 6 2 2 12 6 8 13 6 10 44 51
* D.E. 19 13 3 3 1 1 2 15 17 22 45 51
Méd. T.C. 1 8 i 6 3 2 4 2 1 3 2 8 24
Prev. T.M. 2 61 5 2 3 1 1 2 1 9 14
T.P. 3 2 3 3 2 1 26 15 6 9 1 39 32
TOT. 20 26 1 11 8 10 5 6 29 16 n 28 17 24 101 121..
D.E. 4 9 y 13 9
Biolo- T.C. i o 2
gia. T_M. XX i XX XXt am XX XX XX XX XX XX P XX
T.P. i 1
TOT. 1 i 6 | 9 10] 15 10
™) - Incluye Microbiologia y Parasitologia.

(xx) - Profesorado de "Estudios Generales" 6 "Escuela de Ciencias

rvATyan No_ ?A



CUADRDO

No.

25

- 63 -
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60.) Los incrementos de la dedicacion exclusiva en Ciencias Basicas fa-
vorecen, en su orden, a los siguientes departamentos (Cuadro No,
24): Morfologia (11), Patologia (9), Medicina Preventiva (6), Fi-
siologia (5) y Farmacologia (1).

70.) De los Departamentos Clinicos solamente en los de Pediatria hubo
una discreta reduccién de numero total de docentes, reduccién que
afectd solamente las dos dedicaciones menores. Por otra parte, hu-
bo aumento del tiempo completo y la dedicacién exclusiva en el da
to nacional de los departamentos restantes (particularmente en Me-
dicina Interna y en Cirugia).

80.) Los Departamentos de Medicina Interna y de Cirugia agrupan el 66%
del personal docente clinico y ademas, fueron los mas favorecidos
por los aumentos de 1966.

90.) Debe destacarse el hecho de que en 1966 el personal docente de los
departamentos de Cirugia es el 38.8% del profesorado clinico, mien
tras que los Departamentos de Pediatria y Psiquiatria s6lo estan
representados por el 11.5% y 5.8% respectivamente (Medicina Inter
na 27.1%, Obstetricia-Ginecologia 13.6%).

El Cuadro No. 26 muestra la distribucion del personal docente se-
gun grupos de edad, dedicacién a la Universidad y Facultad donde presta-
ba servicios en 1964. El compartimiento de totales indica que el 75.7%
del profesorado es menor de 45 afios (30.3% menores de 35 y 45.4% de 35 a
44 afos); que la dedicacién de 8 horas diarias predomina en el grupo mas
joven (mas de la tercera parte), mientras que las dos dedicaciones meno-
res (T-M. y T.P.) forman las 2/3 partes del grupo de 35 a 44 afios. La re
presentacion de los grupos mayores de 45 afios es relativamente escasa
(18.9%) y en ellos predomina notoriamente el tiempo parcial (607-).

La distribucidon por grupos de edades en cuatro Facultades sigue de
cerca la pauta registrada para el total. En cambio, en Cartagena y Valle
la proporcidn de docentes menores de 35 afios es inferior (20% - 23%) vy
la de 35 a 44 afios superior (52% - 58%) a la dal total en el pais. En la
escuela del Cauca predominan los menores de 35 afios (52.6%).

Los datos detallados de edad actual (1966) de los Jefes de los De-
partamentos de las Facultades dan los promedios siguientes:

ANTIOQUIA - 41 (32 a 63) - CAUCA : 40 (30 a 49)
CALDAS : 47 (33 a 59) - JAVERIANA: 40 (34 a 57)
CARTAGENA  : 49 (37 a 63) - NACIONAL : 42 (33 a 49)

VALLE : 40 (33 a 49)

y los promedios de edad de los Jefes de algunos grupos de departamentos
en el pais (1966):
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Grupos
de edad

Menos de 35
35 a 44

45 n 54

55 " 64

65 y ntas
Sin dato
TOTAL

Menos de 35
35 a 44

45 ' B4

55 " 64

65 y méas
Sin dato
TOTAL

Menos de 35
35 a 44

45 " 54
55 " 64
65 y mas
Sin dato
TOTAL

Menos de 35
35 a 44

45 a 54
55 " 64
65 y mas
Sin dato
TOTAL

D.E.

19
6

26

=

N

PERSONAL DOCENTE SEGUN GRUPOS DE EDAD,
Y FACULTADES DONDE PRESTAN SERVICIOS.
" 1.564

DEDICACION
T.C. 1 T.M
20 17
24 32
1 13
2 2
1 2
48 66
7 15
11 15
1 8
1 2
1

20 41
9 6
5 18
4

5

1

14 34
13 4
3 9
1

16 14

T.P

33
15

=

14

12

TOTAL
62
95

29
12

205

38

=

o » P O <

P O = O

SO = 0 < O G

Grupos
de edad

Menos de 35
35 a 44

45 a 54

55 " 64

65 y mas
Sin dato
TOTAL

Menos de 35
35 a 44
45 ” 54
55 " 64
65 y mas
Sin dato
TOTAL

Menos de 35
35 a 44

45 " 54

55 " 64

65 y mas
Sin dato
TOTAL

Menosde 35
35 a 44

45 a 54

55 " 64

65 y mas
Sin dato
TOTAL

DEDICACION A LA UNIVERSIDAD

D.E.

PN NN

12

34
36

= W

13
87

70
50

14
143

DEDICACION
T.C. J T.M.
11 21
8 16
2 2
1

1
2 5
24 45
48 15
33 13
11 3

1

1
94 1 31
1 1
16 21
3 3
1
20 26
10S 79
100 124
18 33
4 11
1 1
4 9
236 257

28
50
14

14
118

11
51

30
14

109

31

46

49
186
74

37

26
377

- 65

TOTAL

63
76
18
10

21
192

81
99
46
16

246

37
104
18

19
179

= 307

460
132
54

53
1*013
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MORFOLOG 1A 41 <33 a 57) CIRUGIA 48 (40 a 63)
C. FISIOLOGICAS 41 (33 a 51) PEDIATRIA 44 (36 a 59)
PATOLOGIA 44 (37 a 63) OBST. GINEC.T 46 (38 a 52)
M. PREVENTIVA 38 (33 a 46) PSIQUIATRIA 42 (34 a 48)
MED. INTERNA 42 (37 a 62) RADIOLOGIA 44 (36 a 52)

Puede observarse que Caldas y Cartagena tienen en las jefaturas el

gun categorias y Facultades es:

Antioq. Cartag. Cauca Javer. Nacional Valle Tot.
irof. Agreg. 4 4
Prof. Auxil. 2 2 5 1 10
Instructor 6 1 1 6 14 4 32
Totales 12 1 1 8 19 5 46

Puede observarse que s6lo Caldas no empleaba mujeres en la docen-

cia y que Antiog”C es la Unica escuela que

las tiene en una alta catego
ria académica;

en las cinco restantes predomina el nivel pre-profesor 1.

La distribuciéon del

personal femenino por departamentos ©S-
MORFOLOGIA — 5 MED. INTERNA - 2
C. FISIOLOGICAS 11 PEDIATRIA -4

MED. OBST.GINECOLOG.*“- 1

PSIQUIATRIA

PREVENTIVA 14

PATOLOGIA — 4
BIOLOGIA (VALLE) 1

-4
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Los Cuadros Nos. 27, 28, 29 y 30 suministran los datos referentes
a profesion, adiestramiento fuera del pais y Universidad que otorgo el _
titulo del profesorado de las Facultades de Medicina. En cuanto a "~itu
los profesionales, predomina en forma absoluta el de nedico (91.8%), con
muy escasa participacion de otras profesiones. En general, los P«fesit”
nales no médicos colaboran en Ciencias Basicas y suelen ocupar posicio
nes secundarias, aunque hay dos departamentos dirigidos por Quimicos F _
macéuticos. Con posterioridad a 1964 se ha observado mayor interés en
las escuelas médicas por ocupar personal no médico en actf “ N e® joC* _
tes e investigativas de las Ciencias Basicas; se espera obtener asi
yor numero de candidatos y mayor estabilidad en la 1J;a “«
flanza. Ademas, la incorporacién de las profesiones de la saluden una s£
la unidad docente -administrativa- de las Universidades dara mayor fuef
za a ésta tendencia.

ma

Los Cuadros de adiestramiento mayor de un afio fuera del pais (Nos.
28 y 29) indican que el 37.5% del personal docente de todo el pais tiene
esa caracteristica y que en las Facultades de Antioquia y Valle p
porcion es de 60.9% y 54.1% respectivamente. En el otro extremo estéan 1
Javeriana y la Nacional, cuyo profesorado con adiestramiento mayor
aflo fuSa dei pais solo*llega al 20%. EI lugar de "estra”~nto que pr?
domina es U.S.A. (60%), seguido de lejos por los paises latino americ
nos (21.8%) y los europeos (10.5%). Muy probablemente estas
estuvieron invertidas antes de la IX Guerra Mundial, cuando la mayor paf
te de la especializacion fuera del pais se hacia en Europa y n
cional en Latino-américa. Dentro de las Facultades, el pais mas frecu ©
temente escogido es U.S.A. en proporciones que van del 36% (Cald )
79% (Javeriana).

Las escuelas médicas, en términos generales, estan i
con sus graduados en el personal docente médico del pais en proporciones
similares a las de su total de egresados desde 1920. Hay
siderables en la dedicacidn a la docencia entre 1ios L
Facultades: el 76% del personal docente egresado <"1Jalle 7
dicacion exclusiva, mientras que este porcentaje en las otrasJ”uela
va del 3% en la Javeriana al 14% en Cauca (28% para los graduados en pag
ses extranjeros). El tiempo parcial predomina en los egresados de Ant
qulL (33.6%), Javeriana (47%) y Nacional (46%), las tres escuelas que
desde 1920 han graduado el mayor numero de médicos y que han tenido
mucho tiempo una orientacién similar en la ensefianza médica.

p

Actividades

Mediante entrevista personal con las directivas de cada Facultad, -
con los lefes de los departamentos y ocasionalmente con los profesores
se registrd en porcentajes aproximados la distribucién del tiempouniver
sitarlo del personal docente teniendo en cuenta las actividades siguien



PERSONAL DOCENTE POR PROFESION Y FACULTAD DONDE PRESTA SERVICIOS

1.964
P R 0OF E S 1 0N
FACULTADES i -, , _ _ TOTAL
M.D. UIM- 546nt6 Bidlo- Bga/?g- Bioqui Enferin, Estad. Med. Econo- Psicé- Otr’s
Quim F logo go Lab. mico Vet. mista logo
ANTIOQUIA 184 5 6 1 2 2 2 3 205
CALDAS 75 1 4 SO
CARTAGENA 63 4 1 ~ 1 1 1 1 1 73
CAUCA 36 1 1 38
JAVERIANA 181 2 1 3 1 1 3 192
NACIONAL 233 3 1 4 2 3 246
VALLE 158 1 9 3 3 1 4 179

TOTAL 930 13 12 11 10 5 5 5 4 2 2 14 1.013

CUADRDO No. 27



PERSONAL DOCENTE CON ADIESTRAMIENTO MAYOR DE UN ANO FUERA
DEL PAIS, SEGUN FACULTADES DONDE PRESTA!

Pais de Adiest.
mayor de 1 afio
Alemania
Argentina
Bélgica

Bolivia

Brasil

Canada
Checoslovaquia
Chile

Costa Rica
Espafia

Europa (sin esp.)
Francia

Gran Bretafa
Italia

México

Suecia

Uruguay

U.S.A.

Lat.Am. (2 paises\
Lat. Am. y U.S.A,
Europa y U.S._A.
G. B. y U.S.A.

TOTAL

ANT.

13

A wWwN®

68

N A Wwh

125

1,964

SERVICIOS.

FACULTAD DONDE PRESTAN SERVICIOS

CALDAS

25

CART. CAUCA
1
2 2
1
1
1
2
4
1 i
--15_0 _ 6
3
1
2 ; 1
= mm i
30 | 13
CUADRDO No. 28

JAV. NAL .
1
1
2
1
1 1
1
i i
2 3
2
f i
3 2
i 1
31 f 31
1
1
1
1 2
39 51

VALLE

97

380

- 69 -



Pais de Adiest.
mavor de un afo

Alemania
Argentina
Bélgica

Bolivia

Brasil

Canada
Checoeslovaquia
Chile

Costa Rica
Espafia

Baropa filn Esp.)
Francia

Gran Bretafa
Italia

México

Suecia

Uruguay

U. S. A

Lat. Am. (2 Paises)
Lat. Xm. y U.S.A.
Europa y U.S.A,
Gran B. y U.S.A.

TOTAL

ANT_*

" 14

w

agwkFE A~

11

"83.. .

N W WO

141

e 'V

PERSONAL DOCENTE CON ADIESTRAMIENTO MAYOR DE UN ANO

CALDAS CART.

S R

15_.
C.o____

FUERA DEL PAIS, SEGUN FACULTAD DE GRADO

FACULTAD DE

CAUCA JAV.
1
1 1
]
1
i
1
1
4 - 14
1
1
9 19

1.964
GRADO
NAL”~ VALLE EXT.
1
o~ = I 3
- |—\\-. i T
i ..
- oror - = 1
2 t
1 1
5 3
a 1
4 2
1 1
u i'll' r. 2
3 | 3
i 1 r
& 1
i i
i 1
11FlIg™ ]| 15
1
3 1 2
3
5
165 15 31

SIN ESP.

TOTAL



CION

D.E.

TiC.

T.M.

t N

44— O
T=0 m

0.
%

ANT. 1 CALD.
7 Win. )
- g
23 2.37 1 0.11
54 5.80 4 0.4
71 7.53 10 1.07
75 7.96 1 0.1]
223 il6
i 23,661 11-7

PERSONAL DOCENTE - MEDICO DE XAS SIETE ESCUELAS MEDICAS

SEGUN S FACULTAD QUE OTORGO EL TITULO PROFESIONAL Y DEDI

OACION ACTUAL A LA DOCENCIA - 1.964

F A

CART.

No.

3

13

24

20
60

o No.

0.32 3

1.40 12

2.58 4

2.15 2

21

6.45f

c u

CAUCA
%

0.32

1.29

0.43

0.22

1

2.26
1

L

T

JAV*

No.

3

18

32

46

99

Tiempo completo con dedicacidon exclusiva

7-8 huras/dia

3* a menos de 7 horas/dia

Menos de 3 horas/dia

%

0.32

1.94

3.33

4.95

10.54

A

D E

NAL.

No.

38

108

88

201
435

S

VALLE

% No.

3.98

11350

9.3.

21.25

46.119

16

2

1

21

%
1.72

0.22
0.22

0.11

}MZ*ZG

EXT
No.

12

12

%

1.29

1.29

0.64

1.40

4.62

SIN
No.

1

11

71~

TOTAL

ESP. No.
%

0.3: 100< 10.75

0.21 224 24.0S

0.8( 242 26.02

057 364 39.14

yju
j2.37i 100
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- Docencia, tanto tedrica como practica, vinculada o n6 a servi-
cios de atencié6on médica»

Investigacién, tal como es entendida en sus diversas forma» por
el profesorado, aunque con exclusion de la llamada bibliogréafi
ca.

— Administracioéon médica.

- Servicio asistencial no vinculado a las labores docentes*

Los datos obtenidos (Cuadros Nos. 31 y 32) reflejan en gran parte -
la situacioén real y, en cierta proporcion, la actitud de quienes suminis
traron los datos ante la utilizacion del tiempo por parte del personal -
docente. El profesorado que invierte su tiempo exclusivamente en activi-
dades docentes es mayoria muy notable (87.5% y 69.870 en las Facultades -
Javeriana y Nacional, que son las que tienen mayores porcentajes de per-
sonal docente de tiempo parcial. En las restantes --con excepcidon de Cat
das-- el personal puranantc decente es menos del 46%. Asi mismo, la es-
cuela con el mayor porcentaje de dedicacién exclusiva --Valle- tiene
también el mayor grupo de personal con actividad docente relativamente
baja. Por otra parte, el total de profesores cuya actividad docente es
mas del 60% de su tiempo universitario oscila entre el 66/0y el 92% en
las distintas escuelas (83,0% para el total).

El Cuadro No. 32 muestra las formas de mezcla de actividad docente
con investigacion, administracion y servicio. Llaman la atenciéon las ci
fras bajas de personal con alguna actividad en investigacion frente a
proporciones mucho mayores de profesorado con responsabilidades a veqges
considerables en administracion y servicio. Es probable que aqui la eva-
luacién del tiempo haya sido afectada por la opinidon de los informadores
sobre las funciones de las escuelas médicas en campos no directamente do
centes o investigativos.

Las actividades del personal docente en dependencias universitarias
diferentes de las escuelas médicas (Odontologia, Enfermeria, Farmacia,
Laboratorio Clinico, etc.) estan limitadas casi exclusivamente a la fun-
cion docente y a los departamentos de Ciencias Basicas. Entre estos, los
que estan implicados con mas frecuencia son los de Morfologia, Ciencias
Fisioldgicas y Medicina Preventiva (incluyendo Microbiologia - Parasito-
logia). En 1964 las escuélas del Cauca y del Valle tenian actividad nula
o minima fuera del campo médico (excluyendo los cursos de Estudios Gene-
rales), mientras -que las restantes comprometian cerca del 50% del tiempo
docente del personal de los departamentos mencionados arriba. En contras,
te, los departamentos clinicos, mucho mejor dotados que los basicos, no
soportan ésta carga adicional de trabajo.
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TIEMPO UTILIZADO EN DOCENCIA. POR EL PERSONAL
DE US FACULTADES DE MEDICINA (1964)

Personal Docente %)

Porcentaje del tiempo dedicado a docencia en las distintas de-

dlcacionés.
FACULTADES 100% 60% a 997= 1% a 59% T.M.
T.P. D.E.
No. % No. % No. % y T.C,

JAVERITANA 168 87.5 10 5.2 14 7.3 61.4 35.9 2.6
NACIONAL 171 69.8 37 15.1 37 15.1 44 .3 50.8 4.8
caldas 48 60.8 21 26.6 10 12.6 17.5 76.2 6.2
CARTAGENA 33  45.2 33  45.2 7 9.6 27.3  65.7 6.8
ANTIOQUIA 90 448 77 38.3 34 16.9 31.7 55.6 12.6
CAUCA 16 42a 12 31.6 10 26.3 13.1 78.9 7.8
VALLE 66 37.1 53 29.8 59 33.1 25.6 25.6 48,6

TOTALES : 592 58.8 243 24.2 171 17.0 37.2 48.6 | 14.1

T.P. ® Menos de 3 h/dia
T.M. y T.C.= 3 a 8 h/dia
D.E = Dedicacién Exclusiva

CUADRONo. 31
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DISTRIBUCION DEL TIEMPO UNIVERSITARIO DEL PERSONAL DOCENTE

1.964
Docencia: o o Ad e u 1
con una de las actividades siguientes:
FACULTADES Investiga Admén. Servicio \Comb. * Investig. Admon. Servicio
No. No. % _ No. 1 7 No. i % No. No. Po) No. No.~_ %
2.9 1.4 1i 0.4 24 1 11.9
— 14 6.9 31 115.4 6
ANTIOQUIA 3_2“ ]||'1__1_5__?
8.8 i ‘
CALDAS 15 #18.9 3.7 1.2 21 25 3] 37
i 3i 4.1 11 1.3
CARTAGENA 27 36.9 2 | 2.7 5.4 2.7 11 1.3 1
CAUCA 11 28.9 1i 2.6 5.2 2 5.2 5i13.1i 1\ 2.6
- 4 1 2. 4 ; 2. 51 2.6
JAVERIANA 2 il 4 | 2. 1. 1. 0.5
---------------- L = 200 8.1 14 5.7
NACI1ONAL 13 §5.3 2.8 10 § 4. 71 2.8 0.4 2-=0.8 |
ti S —
: 71 3.9 46 j 25.8
3.3
VALLE 17 #9.5 2 1.1 17 9.5 17 1 951 6 s T S
- 241 12 1.1 400 3.9; 94 i 9.3)
i 64 : 6.3=25 ;
- 79 »7~8 {68 6.7 } 32 1 3.11
TOTALES 4 { e 1 1311

Los porcentajes se refieren al total del personal docente que suministré datos ( 1006 )

*

Combinacién de la docencia con mas de una de las otras actividades.
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loa Hospitales Universitarios han suministrado un numero suficiente en
los Ultimos afios. Subsisten en cambio, y la observaciéon vale también pa
ra los programas en Ciencias Béasicas, los problemas de la orientaci6on -
docente y preparacion didactica de este personal. Se requiere, pues, un
programa de formacion de profesorado que busque, ademas de altos niveles
técnicos, orientacidn apropiada para ensefiar personas que han de prestar
un servicio en el medio local y capacitaciéon en métodos didacticos* Es-"
tos criterios también deben tenerse en cuenta para la formacién del pro-
fesorado de Estudios Generales, punto critico en la educacion médica*

PERSONAL EN ADIESTRAMIENTO

CIENCIAS BASICAS - 1964

Sede del Adiestra- Morfolo Ciencias Microbio Patolo

_ p . - P TOTAL
miento. gia Fisioloe. loeia efa
Colombia 9 1 23 33
U. S. A. 2 9 2 6 19
Otros Paises - 3 1 - 4 "
Totales 2 21 4 29 56

CUADRO No. 33
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5 - EL PLAN DE ESTUDIOS Y LOS SISTEMAS DE ENSENANZA

Una de las primeras direcciones trazadas por las Facultades de Medi-
cina desde 1955 fue la reorganizacion del plan de estudios médicos. Se bus
cO congregar catedras dispersas (Patologias y Clinicas, médica, quirdrgica,
tropical; dermatologia, tisiologia, cancerologiu, en S~upos coheren-
tes de enseflanza, dar mayor intensidad a la instruccién préactica en clini-
cas y laboratorios, introducir la orientaciéon de medicina preventiva a lo
largo del curriculum y reforzar conocimientos basicos que permitieran ens.e
fiar la medicina cientifica, asi como dotar a los futuros médicos de los -
instrumentos necesarios para seguir el progreso acelerado de la ciencia.
También se buscd utilizar mejor el calendario académico y reemplazar la en
sefianza multitudinaria por la individual y directa.

Mucho de lo propuesto se obtuvo pronto en la mayor parte de las es-
cuelas; en otras, aferradas a la tradicién, se requiridé que pasaran algunos
afnos antes de introducir cambios de importancia en los sistemas de ensefan
za. No obstante, ya en 1959 todas las Facultades seguian rumbos nuevos en
la ensefianza médica.

Consideramos ahora la situacidon en 1964, nueve afios después del Pri-
mer Seminario Nacional de Educacion Médica. Por esta época todas las escue
las tenifan un Plan de Estudios de 14 semestres distribuidos asi:

CICLOS DE ENSENANZA Ant. Cal. Cart. Cauca Jav. Nal. Valle
Ciencias Basicas Generales lo., lo., lo., lo., 10., lo., 10.,
('premédico”’, Est. Grales) 20. 20,, 20. 20. 20., 3o. 40. .
Ciencias Basicas Médicaf* 30. 30. 3o0. 30. 30. 4o. 50.
(Morfologia, Bioquimica, etc.) 60.- 6o 6o, 6o. 60.- 80. 80.

70. 70. 70. 70. 70. 90. 9.

Ciencias Clinicas 120. 120. 120. 120. 120. 120. 12o0.

130.y 130.y 130.y 130.y 130.y 130.y13o0.y

Internado Rotatorio 140. 140. 140. 140. 14o. 140. 1l14o.

CUADRDO No» 34

Puede observarse en el Cuadro No. 34 que la distribuciéon de los ci-
clos de ensefianza es idéntica en cinco de las siete escuelas, mientras que
en la Nacional y el Valle hay diferencias debidas a la duracion del prime-
ro que es de 3 y 4 semestres respectivamente. De aqui resulta que el ciclo



clinico tiene una duracion de 3 afios en cinco escuelas y de dos Unicamente
en Nacional y Valle. El Internado Rotatorio, en cambio, se hace en el 70. -
afio de estudios de todas las escuelas.

Los Cuadros Nos. 35, 36 y 37, muestran las denominaciones de las mate
rias de ensefianza del curriculum» su intensidad horaria total y el numero -
de orden del semestre en que estan ubicadas en cada Facultad. Para simplifi
car se han incluido en tn solo nombre varias materias similares (Ej: Quimi-
ca General y Quimica Organica en Quimica), pero se han respetado denominado
nes peculiares que indican mayor acento en areas determinadas de la ensefian
za. Llama la atencién la gran variedad de términos empleados para referirse
a cosas muy similares o idénticas, de donde también resultan diferencias
considerables en la intesidad horaria. Ejemplos: Medicina Preventiva unifi-
cada en la mayoria de las escuelas, con subdivisiones en Caldas, Cauca y Va
lie; Medicina y Cirugia, totalizada cada una o con subdivisiones como Medi-
cina Il, Cirugia 11, Neurologia, etc. (Cuadro No. 36). También es interesan
te destacar los cursos unicos de algunas escuelas: Neurologia béasica y Neu-
rologia en Antioquia; Radiologia en Cartagena, Banco de Sangre y Patologia
General, Anestesia y Urgencias en Cauca; introduccién al estudio de la Medi
cifia, Cultura Religiosa, Bioquimica Clinica, Medicina del Trabajo, Moral Ge
neral y Orientacion para el ejercicio de profesion, en la Javeriana; Anato-
mia Clinica, Ecologia Médica y Educacién Fisica en el Valle. Por otra parte,
el recuento de las materias comunes a todas las siete Facultades reduce el
numero total de cursos de 61 a 20.

Lo anterior sugiere que es factible la simplificacién y una mayor uni
formidad en el curriculum médico, una vez que se acuerden definiciones pre-
cisas de los tu™minos que se emplean.

A continuacién se daran detalles sobre el contenido de la ensefianza -
en los cuatro ciclos.

Ciencias Basicas Generales

Desde el Plan de Estudios establecido por Mutis en 1801, al cual se -
ha hecho referencia antes, se establecid en el curriculum médico la ensefais
za de materias no médicas pero que se han considerado necesarias para la me
jor comprensidn de éstas o como instrumento de trabajo del profesional en -
el medio colombiano. La tradicién ha continuado; posteriormente ha sido ob-
jeto de reglamentaciones y en ocasiones de polémicas publicas cuando n6é de
ruidosas huelgas de estudiantes. En 1962 todas las escuelas médicas tenian
estas materias en el comienzo de la carrera médica: el Valle tenia ya un -
programa de 4 semestres, la Nacional de 2 y las demas de 1 por lo menos. En
el afio 1965 la situacion fué descrita segun los Cuadros 34 y 35.

Las Facultades de Antioquia, Javeriana y la Nacional han entregado la
administracion y el control académico de sus cursos ''premédicos"™ a la Divi-
sidén universitaria responsable de los Estudios Generales. EI Valle tiene
parte de sus estudiantes del Ciclo Béasico General en la Universidad de los



PLANES DE ESTUDIO DE LAS FACULTADES DE MEDICINA

1.964 - 1.965 (1 y 11 CICLOS)
nARY I TAOC ANTIOQUIA CALDAS CARTAGENA CAUCA JAVERITANA
Pr. H.T Sem Pr. H.T Sem Pr. H.T Sem Pr. H.T Sem Pr. H.T Sem

1 CICLO
Matematicas 40 140 1 0 100 1 0 180 1,2 0 210 1,2 0 132 1,2
Quimica total 120 280 2 132 286 1,2 216 396 1,2 168 294 1,2 100 200 1,2
Fisica 80 160 1 24 74 2 180 414 1,4 168 336 1,2 66 116 1
Fisico-Quimica 0 50 2
Estadistica (Bio) 90 130 3 62 144 2,4 Med Prefir. I 104 250 1,3 34 68 5
Humanidades 0 100 1,2 36 108 1,2 0 50 2
Castellano 72 144 1,2
Inglés 0 80 1,2 0 120 1,2 0 216 1,4 0 168 1,2 100 168 1,2
Biologia 160 320 1,2 68 118 1 216 360 1,2 126 231 2 68 136 1,2
Psicologia Gral. 0 66 2
Antropologia 0 160 1,2 0 34 4
Educ. Fisica
Cultura Religiosa 0 68 1,4
Int. Est. Medicin 0 17 1

F V1
11 CICLO
Morfologia total 500 640 3 352 512 3 468 648 3 567 672 3 234 566 3
Fisiologia 180 :280 4 128 213 4 144 262 4 315 420 4 134 234 4
Bioquimica 140 240 4 128 228 4 1162 252 4 252 336 3 100 166 4
Farmacologia 84 158 5 48 152 6 36 106 6 120 160 6 84 168 7
Parasitologia 118 208 5 64 :144 4 162 216 5 120 160 5 200 332 5.6
Microbiologia 100 180 5 128 247 4 162 216 6 120 160 5
Patologia 280 370 6 130 ;310 5,6 288 432 5,6 315 420 5 250 350 5,6
Psicobiologia 0 90 5 0 72 5,6 0 34 4
Patologia Gral. 84 4
Neurologia Basica 110 150 3,4

Pr. = Horas de Practica

H.T « Horario total

Sem 3 Ubicacidén en semestres

CUADRDO Nru 3»-

NACIONAL

Pr.

264
170

56

180

540
210

210

120
240

240
380

0

H.T

220
394
360

90

70
120

240
90

720
315
315
220
320
320
471

38

Sem
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W w N
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VALLE
H.T Sem

Pr.

61
117
53
63
76

0

86

180

178

480
258
182
111
147

96
258

246
287
160
145
118

181
308
<

324

215

578
338
263
183
196
145
429

(4 40

2
.2
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1.3

3.4

1,4
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Subgrupo

20*

Subgrupo

Subgrupo 30*

MATERIAS

I11 CICLO

Semiologia

Lecc. Mds. Cirg.
Tec. Quirdrgica
Psicopatologia
Ecologia Med.
Radiologia
Epidemiologia
Med, Familiar
Pediatria (Teor.)

M. Preventiva 1
11
" i

Medicina |

n 1

111

Pediatria |
]

11

Obst. Ginec. |

u M ] II

i

Psiquiatria |
H

1

Cirugia 1

11

Consulta Externa
Banco de Sangre
Anestesia
Urgencias
Neurologia
Anatomia Clinica
Bioquimica "

H. Tot.
Smtre*

PLANES DE ESTUDIO DE LAS FACULTADES DE MEDICINA
1.964 - 1.965 (111 CICLO)

Antioquia )
H Tot! Smtre H.Tot”Smtre H-Tot iSmtre H.TotiSmtre H.TotiSmtre HtTot Smtre H-TotiSmtre

312

120
95

330

750

690

460

270

760
390

450

130

6 480

34

8 96

6 68

64

68

64

160

176

7.8 561

448

9.10 396

352

68

11,12 419

576

160

7-8 176

9.10 1441
11,12

11,12 380
11,12

Caldas

« Horario Total
* Ubicacioén Semestral

17,8

5,6

9,10
11,12

7,8
11,12

9,10
11,12
7,8
9,10
11,12
9,10
11,12
7,12

9,10

Cartagena

324 |5,6
216 17,8
108 | 7.8

36 |5
144 5,6
216 7,8

70 1,12
630 7,8
320 9,10
240 1,12
156 9,10
522 1,12
180 7,8
480 9,10

72 9,10
160 1,12
640 7,10
638 7,12

CUADRO

Cauca

315
105
252
105

12

P N =Y

160 j

420

756

756

756

105
756

200
200
200
200

No» 36

N ©O© 0o

e}

10

1

339
252

66

323

933

578

578

255
663

34

Javeriana

9.10

7,8

‘9,10

11,12

9.10
11,12

11

Nacional

400

232
180

800

540

540

180
800

11,12

9.10

11,12

11,12

11,12
9.10

- 80 -

vValle

207

93
64

110

240
320

480
320

240
160
240
320

160

480
320

22

7,8

6,8

9,10
11,12

9,10
11,12

i 9,10
111,12
i 9,10
111,12

111,12;

\ 9,10
\11,12

9.10



MATERTIAS

I CICLO

Legal
Moral General

Subgrgpo. 4o,,

Med, del Trabajo

Deontologia Med.
Hist. Medicina
Orientacién para

ejercicio Profes,

Iv CICLO

Internado
Rotatorio

(Semestres 13,14)

Medicina
Cirugia

Obst. Ginecol
Pediatria
Urgencias
Anestesia

Med. Preventiv,

Pensionado
Psiquiatria

PUNES DE ESTUDIO DE US FACULTADES DE MEDICINA
1.964 - 1,965 (11l y 1V CICLOS)

ANTIOQUIA CALDAS

H.Tot Smtre H,Tot Smtre

84 10 64 9,10
84 7.8 32 8,9

3 meses 3 meses

2 1A 3 n

2 3 "

2 " 3

2

1 n

H. Tot.

Smtre.

*

CARTAGENA
H.Tot Smtre H.Tot Smtre

CAUCA JAVERTANA

66 9-10
108 9.10 66 9-10
68 5-8
36 9.10 68 9,12
72 7,8 34 11
37 12
2 meses 3 meses i 3 meses
2 " 3 1 i 3 N
3 3 2 M
2 3 3 "
1 "
1
-1 "

Horario Total
Ubicacion Semestral

CUADRDO No. 37

INACIONAL

H.Tot Smtr ; H.Tot Smtre

90

v al

- 81 -

e

H.Tot Smtre

12 semanas

12

oo 0

AN PBADN
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Andes de Bogota, cuyo programa es muy similar. Gracias a estos arreglos -
se ha conseguido que muchos estudiantes de medicina en este nivel de la -
ensefianza reciban cursos comunes con estudiantes orientados a otras profe

Esta tendencia se ha venido extendiendo desde 1965 y se aparta
total de estos

siones.
del sistema mas comun en afios anteriores en que el control

cursos estaba a cargo de la Facultad de Medicina.

Las materias del Ciclo Basico General (Cuadro No, 35-1 Ciclo) que

son comunes a todas las escuelas son las siguientes (6 de un total de 14):

MATEMATICAS BIOLOGIA
QUIMICA INGLES
FISICA ESTADISTICA

Siguen en frecuencia en primer término Humanidades, (4 escuelas) y
a mayor distancia Fisico-Quimica» Castellano, Psicologia General y Antro-
pologia (2 escuelas cada una). La ubicacidén de todas estas materias corres
ponde a los cuatro primeros semestres en Nacional y Valle y la mayor parte
de ellas se concentra en los dos primeros para el resto de las Facultades.

CIENCIAS BASICAS GENERALES
Horario Total y % de Practica - 1.965

Facultades H. Total % Practica Facultades H. Total 9% Practica
Antioquia 1.270 38.5 Javeriana 1.055 34.8
Caldas 9s2 28.8 Nacional 1.584 42.2
Cartagena 1.818 39.6 valle 1.984 41.0
Cauca 1.489 38.0

CUADRDO No. 38

La intensidad horaria total anotada en el Cuadro No. 38 y que gene-
ralmente debe ser entendida como maxima por estudiante, indica diferencias
muy considerables entre las escuelas. En las materias comunes a todas, -
las variaciones de horario también son grandes:

INGLES : 80 a 308 horas
MATEMATICAS : 100 ' 246 "
QUIMICAS 1 232 " 396 » (Pr: loo a 264)

FISICA I 74 n 414 (Pr: 24 ™ 180)
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ESTADISTICA : 68 a 250 horas (Pr: 34 a 90)
BIOLOGIA : 100 " 360 (Pr: 68 " 216)

Hay, pues, diferencias muy importantes en la administracion de este
nivel de la educacidn médica. Quizas estas variaciones reflejan la etapa
experimental de la ensefianza en algunas materias y también las limitacio-
nes de personal docente y de equipo. En todo caso, llama la atencioéon el -~
predominio de bajos porcentajes de instruccion practica y el hecho de que
la intensidad horaria total en dos de las Facultades que concentran en un
afio casi todo el Ciclo Basico General es similar a la de Nacional y Valle,
que utilizan 4 semestres para el mismo fin.

Las orientaciones del Ciclo Basico General han sido dirigidas al
cumplimiento de las siguientes metas:

a) Dotar al estudiante de las bases necesarias para comprender la medici
na cientifica en los afios de estudio y posteriormente en el ejercicio
profesional. De aqui los cursos de matematicas (Ej: Texto de Allendoe
fer y Oakley), Fisica (Ej: Textos de Kolin, Charley, Halliday), Quimi
cas General y Organica (Paullng, Sienko, Brioster), Estadistica (B. *
Hill), Fisico-Quimica, Biologia (Texto Verde del B.S.C.S.).

b) Desarrollar habitos de pensamiento y estudio mediante una metodologia
docente especial.

c) Interesar al estudiante en las diferentes ramas del conocimiento y -
darle oportunidad de revisar su orientacién profesional (Cursos no mé
dicos; literatura, artes, filosofia, idiomas).

d) Elevar y uniformar el nivel de conocimientos que traen los alumnos de
las numerosas variedades de colegios de bachillerato.

Ciencias Basicas Médicas

La parte final del Cuadro No. 35 (Ciclo Il) muestra la intensidad -
horaria y la ubicacidén de las Ciencias Basicas tradicionales de la ense--
fianza médica. Se observara que de las 10 materias del grupo, 7 son comunes
a todas las instituciones, que la Psicobiologla (o Psicologia Médica) so6~
lo falta en dos y que la Patologia General y la Neurologia solo son trata
das separadamente en Cauca y Antioquia respectivamente. En la asignacion-
horaria predomina aun la Morfologia total (Anatomia - Histologia), segui-
da con diferencias de 100 a 200 horas por Patologia. En todas la6 materias
hay grandes disparidades en intensidad horaria, aunque no tan acentuadas-
cormo en el Ciclo 1. Los valores totales (Cuadro No. 39) también muestran
mayor uniformidad en el Ciclo Il y ademds, los porcentajes de ensefianza -
practica son mayores, aunque no totalmente satisfactorios. Debe advertir-
se que los datos de intensidad horaria son generalmente maximos, y aunque
peeden no medir con exactitud absoluta la realidad docente, si dan idea -
aproximada de ello y de la manera como se afronta el problema en cada Fa-
cultad.
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CIENCIAS BASICAS MEDICAS - Horario total y % de Practica

1.965
Facultades Horario Total % de Préactica
Antioquia 2.316 65.2
Caldas 1.806 54.1
Cartagena 2.204 64.5
Cauca 2.412 75.0
Javeriana 1.850 54.1
Nacional 2.719 71.3
Valle 2.172 70.3

CUADRDO No. 39

La ubicacidn de las Ciencias Béasicas Médicas en el Curriculum es bas
tante uniforme para la mayor parte de las escuelas: del 3- al 60. semes-
tres. En la Nacional y el Valle este periodo va del 40. a 50. semestre vy
se prolonga hasta el 8o., diferencia ésta que es debida a la extension del
Ciclo I. El contenido de la ensefianza puede juzgarse globalmente por los
textos guias que se recomiendan mas comunmente:

Anatomia = Rouviere, Zuckerman

Neuro-anatorafa « Ranson y Clark _

Histologia-Embriologia ** Maximow, Bloom, Arey, Ham, Patter, Noni*
dez.

Kleiner y Orten, Fruton y Simmonds
Fulton y Houssay, Hausman y Slack, .Guy-
ton.

Beckman, Drill, Krantz Carr, Grollman
Pessoa, Craig Faust

Jawetz, Zapatero

Robbins, Anderson, Boyd, Pérez Tamayo.

Bioquimica
Fisiologia

*

Farmacologia
Parasitologia
Microbiologia
Patologia

* 1l

El tipo de practica que realizan los estudiantes es por regla gene-
ral la reproducciodon de una serie de experimentos estandar, a veces excesi
vamente numerosos, Yy que dejan pocas oportunidades de estimular la acti--
tud investigativa. No obstante, hay unos cuantos ejemplos en que la préac-
tica de laboratorio se utiliza para iniciar discusiones provechosas y es-
timulantes, En este sentido los seminarios que hacen parte del programa
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de muchos cursos, constituyen uno de los mejores métodos de ensefianza de
las Ciencias Basicas de las escuelas médicas.

Ciencias Clinicas

El Cuadro No* 36 recoge los datos de ubicacién e intensidad horaria
total de los cursos clinicos. Se han incluido en este grupo la Medicina -
Preventiva y una variada serle de materias que se ensefian en los afos 40*
a 60. Se forman asi cuatro subgrupos que tienen algunas caracteristicas
comunese

El primer subgrupo incluye la Semiologia, que es comin a todas las
escuelas; la Psicopatologia, comun a 6; las lecciones de Medicina y Ciru-
gia y la Técnica Quirurgica presentes en 3 0 4. Hay, ademas, 5 materias
adicionales que algunas pocas Facultades destacan como cursos especiales.
Evidentemente, la mayor parte del tiempo asignhado a éste subgrupo se ded(
ca a la preparacion del estudiante para tomar los cursos clinicos y se -
descubren aqui restos de los antiguos cursos tedricos de patologia nosold
gica. El tiempo total que se dedica a este periodo oscila entre 400 y 937
horas» habiendo cursos totalmente tedricos.

El segundo subgrupo — Medicina Preventiva y Clinicas— estd formado
por materias comunes a todas las escuelas y que se dan en uno, dos o tres
niveles. Tratandose de cursos esencialmente practicos, en que se emplea
el sistema de practicantia o "clerkship"™, no siempre es fTacil determinar
con precision las diferencias de contenido en los distintos niveles. Estas
diferencias s6lo son claras cuando se trata de materias que se ensefian en
servicios clinicos separados, como Cirugia General (X) y de Especialida-
des (I, 111). No obstante, predominan las escuelas donde se emplean solo
uno o dos niveles bien diferenciados.

La intensidad horaria total de la ensefianza clinica muestra diferen
cias Importantes entre las escuelas, que no siempre dependen del numero -
de semestres dedicados a ella. Las cifras globales siguientes para hora-
rio total de materias clinicas incluyen el subgrupo 2o0. (sin Medicina Pre
ventiva) y el subgrupo tercero (Cuadro No, 36):

Antioquia = 3.900 horas Javeriana = 3*041 horas
Caldas - 4.977 " Nacional = 2.860
Cartagena = 4.038 4 Valle = 2.742

Cauca = 3.929 1

Aqui también Ilaman la atencidén las diferencias notables en inten-
sidad horaria y la relativa uniformidad de dos grupos de 3 escuelas cada
uno. Mayor uniformidad se observa en la proporcidon de tiempo dedicado a
algunas materias clinicas (Cuadro No. 40),
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DISTRIBUCION DEL TIEMPO DEDICADO A LAS MATERIAS CLINICAS
(Porcentajes referidos a los subgrupos 2o0. y 3o. del Cua
dro No. 36, excluyendo Medicina Preventiva).

Facultades Medicina Cirugia Pediat. Obs.Gin. Psiquiat. Otras
Antioquia 22.5 * 29.4 17.6 11.7 6.9 11.5
Caldas 20.2 28.9 15. 21.3 6.7 7.6
Cartagena 29*4 31.6 16.7 16.3 5.7 -
ok
Cauca 19*2 24.3 19.2 19.2 2.6 15.2
Javeriana 30.6 21.8 19. 19. 8.3 1.1
Nacional 27.9 27.9 18.8 18*8 6.2 -
Valle 29.1 29.1 14.5 20.4 5.8 0.8
* Incluye Neurologia ** Incluye Anestesia

CUADRDO No. 40.

La baja proporciéon de tiempo dedicado a Medicina Interna en tres Fa
cultades se debe probablenente a la existencia en ellas de tiempo aparte
dedicado a Consulta Externa. Por lo demas» debe observarse que, con exceja
cion de la Javeriana, las escuelas adscriben a la Cirugia una de las por-
ciones mas altas de la ensefianza clinica. La Psiquiatria tiene el porcen-
taje mas bajo de horas dentro de la practicantia clinica, lo que es parti
cularmente notable en el Cauca*

En general, la ensefianza clinica (Practicantia y Consulta Externa)
se realiza en Hospitales Universitarios que en ninguno de los siste casos
estudiados congrega en una sola institucién la totalidad de los cinco sef
vicios principales* Existen siempre las de Medicina y Cirugia, pero por *
lo menos uno de los tres restantes esta ubicado en otro hospital. El ser-
vicio que mas frecuentemente estd fuera del Hospital Universitario es el
de Psiquiatria (excepciones: Cartagena y Caldas*) ;le siguen los de Obste-
tricia y Pediatria que estan separados en tres casos cada uno. En 1964
las Facultades Javeriana y Nacional eran las que afrontaban los problemas
docentes resultantes de la mayor dispersion geografica y administrativa -
de servicios clinicos*

El contenido de la ensefianza clinica.estad dado por las modalidades
de pacientes que son atendidos en los Hospitales Universitarios, conple—

~Posteriormente fué agregado este servicio al Hospital Universitario de
Antioquia*
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mentado siempre por lecciones tedricas y/o conferencias o seminarios. Aqui

conviene anotar las caracteristicas de nuestros Hospitales docentes:
intramural predominante con escasa o nula proyeccion a la comunidad;

vidad

acti

buen desarrollo de las especialidades quirdrgicas en comparacién con las
médicas.(Estas ultimas tienen servicios bien dotados solamente en Antio--

quia y Valle (1965).

Los textos recomendados mas frecuentemente son:

Semiologia = Kampmeir, Major.

Fisiopatologia «  Sodeman

Medicina Interna » Harrison, Cecil-Loeb

Cirugia General = Cristopher

Obstetricia-Ginecologia ® Eastman, Novak, Te linde, Greenhill
Pediatria ~ Nelson

Ortopedia » Watson - Jones

Salud Publica * Hanlon, Clark

Epidemiologia = Armijo, Viel.

Medicina Preventiva

El Primer Seminario de Educaciéon Médica (Cali, 1955) sefialé la nece
sidad de dar un gran desarrollo a la ensefianza de la Medicina Preventiva,
que hasta entonces estaba restringida en la mayor parte de las escuelas
a los cursos predominantemente tedricos de Salud Publica del udltimo afo
de la carrera. A partir de este seminario las Facultades de Medicina bus-
caron aplicar las recomendaciones acordadas. Entre estas se destacan:

La ensefianza debe ser integrada, inculcando al estudiante desde
las .Cielicias Basicas hasta las Clinicas, .los conocimientos y con
ceptos de la Medicina Preventiva.

El plan de estudios debe incluir cursos de Biologia General, -
Epidemiologia, Estadistica, Psicobiologia, Antropologia Social,
Nutricidén y Dietética y, finalmente Salud Publica.

Deben ser aprovechados para la ensefianza de la Medicina Preven
tiva y Salud Publica los Hospitales docentes, los centros de Sa
lud, los servicios del Seguro Social.

De éstas recomendaciones han sido aplicadas la mayor parte de las
referentes a introduccién de cursos nuevos; sin embargo, la ensefianza de
Psicobiologia y de Antropologia no se ha generalizado* En varias escuelas
figuran cursos de Ecologia Médica, Epidemiologia y Medicina Familiar, que
en general se dan antes de los que llevan la denominacion formal de Medi-
cina Preventiva (Cuadro No. 36, Subgrupo lo.). Esta ultima aparece escalo
nado en tres niveles en Caldas y Cartagena y en dos en la Nacional y el ~
Valle. El horario total de Estadistica, Antropologia, Ecologia, Epidemio-
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logia, Medicina Familiar y ""Medicina Preventiva" es:

Antioquia 620 horas Javeriana : 425 horas
Caldas 608 Nacional 502 .
Cartagena 430 " Valle 852 "
Cauca 949 n

De nuevo, aqui se observaron grandes diferencias en la intensé
dad horaria, que son poco explicables y que se reflejan en proporcio
nes analogas en la ensefanza real.

Con excepcion de la Medicina Familiar del Valle, la exposiciodn
del estudiante a problemas practicos con pacientes, so6lo ocurre en -
los cursos de "Medicina Preventiva™, que se inician entre el 50. y -
el 90. semestres de estudios. Por ésta época ya el alumno ha comple-
tado las Ciencias Basicas y en varios casos ha adelantado en las CIi
nicas dentro de los Hospitales Universitarios» En estas condiciones
la motivacion hacia la Medicina Preventiva puede llegar tardiamente
y no producir todos los efectos deseados.

La recomendacidn de inculcar al estudiante los conocimientos y
conceptos de la Medicina Preventiva desde las Ciencias Basicas hasta
las Clinicas no ha podido ser cumplida a cabalidad debido a la forma
cién de la gran mayoria del profesorado, apartada de tales conceptos
y conocimientos. Los cursos de Microbiologia y Parasitologia, gene-
ralmente bajo el control de los departamentos de Medicina Preventiva,
cumplen la recomendacién en referenciajlos restantes, con la notable
excepcion del grupo pediatrico, suelen ignorarla, aln en escuelas re
conocidamente motivadas en este tdpico. Tal fendmeno se refleja en -
la muy escasa utilizacion que se hace de los Hospitales Universita-—
rios para la ensefianza de la*Medicina Preventiva» Los departamentos
responsables de ésta ensefianza desarrollan la mayor parte de sus ac-
tividades en centros de salud que con frecuencia no tienen programas
coordinados con los servicios clinicos docentes. (En algunos Hospita
les Universitarios se observa que en la preparaciéon de los certifica
dos de defuncidén no intervienen estudiantes, internos, ni residentes
y en ninguno de ellos existe un programa de Medicina Familiar para -
los pacientes de los servicios clinicos regulares).

Uno de los aspectos mas favorables en la ensefianza de la Medi-
cina Preventiva se ha desarrollado en los Centros de Salud e institu
ciones similares dependientes de la Universidad, donde los estudian*
tes se ponen en contacto con los problemas de salud de ciertos gru-
pos de poblacién. Esta es la oportunidad en que se da instruccion
tedrica y practica en Epidemiologia, Salud Publica y Medicina Fami-
liar* El liderato en estos programas ha sido ocupado por las escuelas
del Valle, Antioquia y Cartagena; en el otro extremo estaban en 1964*



1965 las dos escuelas de Bogota, que sélo recientemente han formali-
zado mejor sus programas en Centros de Salude

Las limitaciones anotadas en la ensefianza de la Medicina Pre--
ventiva son reconocidas por el profesorado y por fortuna existe la -
conciencia de que deben introducirse programas de adecuaci6n de todo
el personal docente para el mejor cumplimiento de los objetivos pro-
puestos. Este punto fué objeto de consideraciones extensas en la Asam
blea Extraordinaria de la Asociacion de Facultades de Medicina (Car-
tagena, Octubre de 1963)e

El Subgrupo 4o0. (Cuadro No. 37) contiene cursos de Historia de
la Medicina y de un grupo de materias relacionadas con aspectos soclf
les de la profesion médica* De las siete escuelas, es la Javeriana -
la Unica que destaca todas estas materias como cursos separados, con
servando la exclusividad para dos de ellos: Moral General y Orienta-
cion para el Ejercicio Profesional. Las escuelas de Cauca y Valle no
separan en cursos estas ensefianzas y se considera que parte de ellas
esta incluida en otras materias. Aqui, como en otras areas del cu -
rriculum médico, se conseguirian ventajas en el empleo del tiempo vy
en la coordinacién de la ensefianza si se llega a -un acuerdo entre -
las distintas escuelas sobre la utilidad de éstas ensefianzas y los -
medios apropiados para impartirlas. En el mismo sentido debe anali-
zarse la introduccién de temas de Sociologia Médica y de Educaciéon -
Sexual en el curriculum médico.

Internado Rotatorio

Segun los acuerdos a que han llegado las Facultades de Medici-
na colombianas, '"se denomina "Internado” al periodo final de la ca-
rrera médica durante el cual el estudiante tiene la oportunidad de -
realizar en el Hospital una practica supervisada de la medicina me**
diante la aplicacién de los principios de diagnéstico y terapéutica
adquiridos en los estudios anteriores™.

Ademas, establece el Comité de Acreditacion de Hospitales de -
la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina que el Internado
puede realizarse en Hospitales no universitarios que cumplan los re-
quisitos exigidos por el mismo Comité para dichos fines. También se
establece que las rotaciones obligatorias son las de Medicina, Ciru-
gia, Obstetricia-Ginecologia y Pediatria y que la duracién de cada -
una de ellas no debe ser menor de dos meses*

Todos los Hospitales Universitarios, con excepcidn de los afi-
liados a las dos escuelas de Bogota, han tenido en los ultimos 3 afios
un cupo para Internos suficiente para acomodar todos los estudiantes
de 70* afio. En éstas condiciones, no han tenido que recurrir forzosa
mente a los servicios de Hospitales no Universitarios. En cambio, la



Javeriana y la Nacional, que so6lo disponen en sus Hospitales Univer-
sitarios de cupos para internado que con frecuencia son menores del
30% del numero de alumnos de 70. afio, utilizan otros Hospitales ge-
neralmente ubicados fuera de Bogota. Esta situacidn evidentemente ha
contribuido a mejorar los servicios, pero no siempre a sostener un -
buen grado de educacion médica en el Gltimo afio de estudios. La mayor
dificultad ha estado, evidentemente, en la limitada capacidad de su-
pervision del interno por parte de los Hospitales no Universitarios
(Cuadro No, 41).

No. DE ALUMNOS DE 7o. ANO Y DE INTERNOS EN LOS HOS
PITALES UNIVERSITARIOS (1965)

Internos en el Hosp,i

Facultades Alumnos de 7o0. afio tal Universitario

Antioquia 44 39

Caldas 13 14

Cartagena 38 38

Cauca v25 21

Javeriana 83 4

Nacional 149 34

Valle 28 30
Totales 380 180

CUADRDO No. 41

ElI Cuadro No. 37 (1V Ciclo) muestra que el requisito de las ro
taciones minimas se cumple en todas las escuelas y que tres de ellas
introducen campos adicionales, donde se destaca el de Medicina Pre-
ventiva en un Centro de Salud. La tendencia a introducir la practica
de Medicina Preventiva en el Internado se ha robustecido recientemen
te*

Los programas docentes para internos han descansado fundamen-
talmente en el adiestramiento en servicio al lado de los Residentes,

a veces con descuido de la ensefanza formal* Como resultado de esta
situacién varios programas de internado carecen de identidad propia



y suelen confundirse con los de graduados.

fi-gCgffAS de ensefianza

La utilizacion del afio en la ensefianza de estudiantes de lo. a
60* cursos esta afectada por tres periodos de vacaciones (Semana San
ta, dos semanas intermedias, dos meses entre afios: 83 dias aproxima-
damente) y por cerca de 12 dias de fiestas nacionales y religiosas -
que caen en dias habiles. Contando los sabados como medios dias re-
sulta que el afo lectivo se reduce a 206 - 216 dias habiles, es de-
cir, 37 - 39 semanas de 5,5 dias. En 1965 sdlo las escuelas de Carta
gena y Javeriana programaron sus labores docentes para periodos un
poco mas cortos, 198 y 185 dias respectivamente* La escuela del Va-
lle tiene un calendario de 42 y 40 semanas para los cursos 50. y 60.
En la realidad el numero de dias habiles para ensefianza es siempre
menor que el programado a causa del tiempo dedicado a examenes y a -
las_vacaciones ocasionales (“puentes', paros, celebraciones especia-
les) = Con todo, en comparacidon con los afios anteriores a la decada -
de los cincuentas, se estan utilizando cerca de 30 dias habiles mas
para docencia en las escuelas médicas*

No se han hecho ensayos para concentrar las vacaciones en pe-
riodos de una duracioéon suficiente que dé a los estudiantes mejores
oportunidades para trabajar o para incorporarse a programas electi-
vos de docencia o investigacion.

ElI Internado y los programas de Graduados tienen un calendario
especial de 50 semanas en todas las escuelas.

El horario de trabajo en los afos preclinicos se inicia a las
7 a.m* en la mayor parte de las escuelas y termina a las 6 o 7 p.m.;
de los sabados so6lo se utiliza la mafiana. Las actividades se interrum
pen por dos horas al medio dia y hay otros periodos libres de dura-
cion variable que raras veces son suficientemente extensos como para
ser bien utilizados por los estudiantes. Quedan aun huellas de la po
Iltica de "saturar las valencias" estudiantiles, que estuvo vigente
alrededor de 1960: en 1965 por lo menos una escuela programaba sema-
nas con mas de 40 horas de trabajo en Primer Curso y dos daban el
mismo tratamiento a los cursos Segundo y Tercero. Esto merece espe-
cial atencidn si se recuerda que el tiempo dedicado a las practicas
en los primeros afios del curriculum suele ser relativamente bajo y -
que en este periodo se configuran los altos porcentajes de deserciodn
estudiantil™

La jomada de trabajo se hace mas prolongada en los cursos in-
termedios y suele ser de 8 -10 horas diarias en las clinicas. No
obstante, en éstas ultimas la gran mayoria del tiempo estd programa-
do para trabajo con pacientes, lo que da mas oportunidades para que



los alumnos desarrollen iniciativas independientes.

Las relaciones cuantitativas de numero de estudiantes
de medicina por docente de tiempo completo aparecen en el Cuadro No*
42_. Estos datos, sin embargo, no siempre guardan relacion directa -
con la calidad de la ensefianza*

NUMERO DE ESTUDIANTES PREGRADUADOS Y GRADUADOS POR CADA
DOCENTE DE TIEMPO COMPLETO O DEDICACION EXCLUSIVA.

Ciencias Basicas *

Facultades Médicas Ciencias Clinicas
Antioquia 3.5 5.0°
Caldas 6*4 7.8
, 20.y 3" . Cursos 4o¢-70*
Cartagena 4. CUrsoS 12*3 ¢ y Residentes
Cauca 7.6 4*2
Javeriana 13*2 , 11.2,
Nacional 3.3 I 3q. y 4o. 2.7 > cyursos 50.-70.
r Ccursos _r y Residentes
valle 2%4 3.bj

* No incluye estudiantes graduados ni pregraduados de carre-
ras diferentes de Medicina.

CUADRDO No. 42

Los métodos de ensefianza que se emplean caen dentro de las ca-
tegorias conocidas;

-- Lecciones o conferencias magistrales*- Constituyen el mé-
todo docente mas empleado en todas las escuelas médicas, -
su duracién es de 45 a 60 minutos y usualmente van dirigi-
das a todos los estudiantes del curso (numeros cercanos a
100 6 mayores en la Nacional y la Javeriana). En general,
los conferencistas tratan un tema programado con anticipa-
cion (que constituye en capitulo de los textos corrientes)
y lo ilustran con proyecciones. Pocas veces las lecciones



son utilizadas como instrumento para promover la participa
cion activa de los estudiantes en el proceso del aprendiza

Jer

Las lecciones constituyen la mayor parte -a veces la
totalidad- del componente tedrico de la ensefianza y sé6lo -
faltan excepcionalmente. En la ensefianza clinica son menos
numerosas en seis escuelas, estando casi totalmente aboli-
das en los programas de la Nacional (1965)-

Seminarios»- Como se menciond anteriormente, este es uno -
de los mejores sistemas docentes empleados por las escuelas
médicas* La participacién activa que tienen en ellos los -
estudiantes ha sido un excelente estimulo para el trabajo
independiente y hace muy recomendable su uso mis extenso*
Sin embargo, los seminarlos exigen que los grupos de estu-
diantes sean pequefios -alrededor de 10- y que se ponga a -
la disposicion de ellos una biblioteca capacitada. Infortu
nadamente esta condicidn s6lo se cumple en forma satisfac-
toria en tres escuelas*

Conferencias Clinicas, Clinico-Patoldgicas, de Mortalidad,
etc*- Se emplean extensamente en los Hospitales Universi-
tarios y son Utiles como mecanismo de estimulo, aunque la
participaciéfi estudiantil suele ser muy limitada*

Demostraciones *- Consisten en la practica de un experimen-
to de laboratorio frente a un grupo de estudiantes* Tienen
valor didactico en aquellas escuelas que las emplean como
base para un seminario y no como substituto del trabajo
practico personal*

Practicas de laboratorio*- Como se menciond antes, adole--
cen de cierto grado de mecanizacié6n, cuando no de limita-
ciones serlas por falta de equipo apropiado y de adecuada

supervision* En 1964 - 1965 el numero de estudiantes que -
era supervisado en los laboratorios por un docente variaba
dentro de los limites siguientes en las distintas escuelas:

Morfologia : 7 a 23 Patologia : 3 al4
Fisiologia 10 " 31 Parasitologia : 10 ™ 48
Bioguimica 10 " 31 Microbiologia : 12 " 28

Farmacologia : 10 "™ 20

Esta situacidén no es mejor en los cursos de Estudios Ge-
nerales, donde la disponibilidad de personal docente capa-
citado es menor y los grupos de alumnos son mas numerosos
que en las Ciencias Basicas Médicas™
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La dotacién de equipos y la disponibilidad de espacio
para enseflanza en los laboratorios de Ciencias Basicas es
variable en las distintas Facultades de Medicina y su ade
cuaciéon al numero de estudiantes puede resumirse asi:

Areas de trabajo apenas suficlen
tes en general, pero ya en proce
so de ampliacidén* Equipo suficlen

te.

CALDAS Espacio y equipo apenas suficien*
tes.

CARTAGENA, CAUCA Y Espacio y equipo insuficientes» <

JAVERIANA particularmente en la Javeriana,
cuyos grupos de alumnos son nume-
rosos.

NACIONAL Espacio e instalaciones excelen-*

tes; equipo insuficiente y no to*
do utilizable debido a mal mante-
nimiento.

VALLE Areas de trabajo suficientes,
equipo generalmente superior al
de otras escuelas.

En relacién con las calificaciones que anteceden debe en-
tenderse que las limitaciones de espacio a que se hace referen
cia son relativas ya que su utilizacion, con excepcién de la -
escuela del Cauca, pocas veces pasa del 50% del tiempo dispon!
ble. Tampoco se han hecho esfuerzos formales para la organiza-
cion de laboratorios multidisciplinarios. Por otra parte, si -
se deseara dar a cada estudiante un escritorio cerca de su me
sa de laboratorio, lo que consideramos ahora espacio suficien-
te quizas dejarla de serlo,

— Practicantla Clinica—- Este es seguramente el método de en
sefianza clinica que ha dado mejor rendimiento en las escue
las médicas colombianas: su combinacidén con el sistema de
bloques de tiempo, que reduce a la tercera o cuarta parte
el tamafo de los grupos de alumnos, ha permitido dar docen
cia clinica de tiempo completo al lado de la cama del pa-
ciente con una supervision adecuada por parte del profeso-
rado (un docente para cada 2 - 8 estudiantes). Las limita-
ciones observables en este método han dependido de los fa,
tores siguientes:



a)

b)

Estancias prolongadas de los enfermos hospitalizados.
Este problema se observa principalmente en los depar-
tamentos de Medicina Interna, donde la estancia prome
dio va de 10 a 34 dias en las 7 escuelas médicas, en

4 de ellas con valores mayores de 22 dias. Los servi*
cios hospitalarios que tienen mayor movimiento de pa
cientes son los de Obstetricia-Ginecologia (estancias
menores de 5,4 dias en 5 escuelas), seguidos por los
de Pediatria (7,4 a 16,3 dias), y Cirugia (estancias

menores de 16 dias en 6 casos)e En este sentido la me
jor situacion es la de Antioquia, cuyo Hospital Uni-

versitario tiene las estancias promedio mas bajas de
todos los departamentos clinicos (3,3 a 10 dias). En
el otro extremo estéd Cartagena, con promedios de 13 a
34 dias (Cuadro No. 43).

Supervision apropiada.- Como se anoté anteriormente -
(Cuadro No. 25), el personal docente de dedicacién ex
elusiva en los departamentos clinicos es muy poco nu-
meroso: en 1966 s6lo existia en la Nacional y el Valle,
siendo el de la primera de nivel pre-profesoral. Esto
hace que el trabajo de los estudiantes se limite con -
frecuencia al horario del profesorado de tiempo comple
to (hasta las 4 p.m, generalmente). Por otra parte, el
trabajo en dias feriados y en las horas de la noche es
poco comjéh antes del internado.

Capacidad y dotacién hospitalarias - La disponibilidad
de camas para docencia es en general adecuada en las -
distintas escuelas, con excepcion de la Javeriana que
ha tenido déficit cronico, subsanado parcialmente con
Hospitales donde el control de la Facultad es un poco
remoto. A continuacién se compara el namero total de -
camas para Medicina, Cirugia, Pediatria y Obstetricia-
Ginecologia, con el total da alumnos de 40. a 60. afios
(1965):

No. de lumnos de
No,. de Camas 40, a 60. cCuUrsos

Antioquia 646 143
Caldas 448 54
Cartagena 342 506
Cauca 247 69
Javeriana (H-Sn¢ ) 201 224
Nacional 1,-088 288 (184 en 50.y 60.)

Valle 414 148 (97 en 50.y 60.)
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No. DE PACIENTES Y ESTANCIAS EN DEPARTAMENTOS CLINICOS
DE ENSENANZA (1965).

FACULTADES

No, Camas
Estancia Promedio

CALDAS

No. Camas
Estancia Promedio

CARTAGENA

No. Camas
Estancia Promedio

GAUGA

No* Camas
Estancia Promedio

JAVERIANA

No, Camas *
Estancia Promedio

NACIONAL

Noe Camas
Estancia Promedio

VALLE

No* Camas
Estancia Promedio

* S6lo se Incluyen

Interna

233
10

111
23*4

61
34

68
16

49
11.5

333
22

90
15.4

las camas

CUADR

DEPARTAMENTOS CLINICOS

Cirugia _ _ .
General Pediatria Obst. Gin.
100 218 95
8.4 7.4 3.3
127 138 72
16 12 5.3
114 77 90
28 13 19
33 92 54
15.7 14.5 3.4
42 70 40
10.5 12 5.4
148 247 360
11 11.1 4.3
72 146 . 106
15.6 16,3 10.8

del Hospital de San Ignacio.

0 No. 43
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Si, ademas, se tienen en cuenta los promedios de estancia de
pacientes, resulta que la Facultad de Antioquia retne las -
condiciones hospitalarias mas apropiadas para ofrecer una
practicantia clinica variada y suficiente.

El equipo docente y asistencial disponible en los servicios
hospitalarios también muestra variaciones considerables: bas.
tante bueno en Valle y Antioquia, es apenas suficiente o muy
limitado en las restantes, particularmente en Cartagena y
Cauca. Sin embargo, en dos escuelas se disponia de un equipo
completo de cateterismo cardiaco y angiocardiografia y de un
Cardioscopio Educacional Cambridge, que no estaban siendo -
utilizados por falta de personal capacitado para este efecto.
En 1964 solamente tres Facultades (Antioquia, Nacional-y Va-
Ile) disponian de laboratorios clinicos para trabajo de los
estudiantes durante el periodo de practicantia.

Insuficiente integracién departamental. A pesar de los es
fuerzos hechos en-todas las escuelas en busca de mejor coor-
dinacién en el trabajo inter-depart?.r.Gatal (conferencias cli
nicas conjuntas y con algunos departamentos basicos), no
existe todavia un ejemplo de exposicion formal de los estu
diantes al cuidado integral de pacientes.

Trabajo en Consultorios Externos - Todas las escuelas dedi-
can gran parte o todo el ultimo periodo de ensefianza clinica
al trabajo en consultorios Externos de los Hospitales Univer
sitarlos. Es este un laudable esfuerzo para poner al estudian
te en contacto con el paciente ambulatorio, pero que esta li
mitado por la dotacidén y organizacion deficientes de estos
servicios en la mayor parte de los Hospitales docentes. Con
frecuencia la accesibilidad de los. enfermos es dificil, la
capacidad de atencidn escasa y esporadico el seguimiento de
los pacientes croénicos.

Informacién Bibliografica.- EI material mimeograflado (Guias
de Trabajos Practicos, ResUmenes y aun Lecciones) y los tex-
tos de estudio constituyen la fuente primordial de documenta
cion de los estudiantes. En las escuelas donde se cuenta con
una Biblioteca médica bien dotada (V. Cuadro No. 4) se hacen
esfuerzos por acostumbrar a los estudiantes a documentarse

en las revistas, lo que tropieza con dos obstaculos importan
tes: la incapacidad para leer idiomas extranjeros por parte

de estudiantes que han aprobado los cursos "premédicos”™ y la
oposicion de algunos profesores que consideran a los educan-
dos todavia Inmaduros para leer con provecho articulos cien-
tificos originales. En consonancia con ésta situaci6n, las -
listas de referencias bibliograficas que se dan a los estu-



liantes son escasas y limitadas a unos pocos topicos. En &3
te campo la mejor situacidén -aunque no del todo satisfacto-
ria* se observa en las Facultades de Antioquia y Valle.

pynpfAmas de investigacion.- Durante muchos afios existid en
las escuelas médicas la condicién reglamentaria de ..presen
tar un trabajo cientifico para optar al grado de Doctor en
Medicina* Estas "Tesis de Grado" buscaban vincular de mane-
ra activa a los graduandos a un proyecto de investigacion -
dirigido y supervisado por uno de los profesores. Algunas -
de estas tesis fueron trabajos cientificos de buena calidad
y mientras el profesorado tuvo la capacidad de supervisar-
las adecuadamente la mayoria de ellas fué un util ejercicio
de Investigacién y de presentacién de informes# No obstante»
pronto dejo de cumplirse la condicion basica de supervision
adecuada y las tesis quedaron reducidas a ser solamente una
carga econdémica para el estudiante* -una demora para su gra-
do y en muchos casos investigaciones simuladas. Ante esta -
situacion las escuelas médicas las suprimieron paulatinamen
te, habiendo sido la Javeriana la ultima en hacerlo (1965-
1966). Fué ésta una medida bien fundamentada, pero que no -
ha tenido aun el corolario obligado, es decir, el estableci
miento de programas formales de investigacion para estudian
tes. Algo se adelanta en este sentido en las escuelas de An
tioquia y Valle y particularmente en algunos departamentos
de Ciencias Basicas y de Medicina Preventiva, pero es nece-
sario reconocer que la mayor parte de los estudiantes de me
dicina no entran en contacto directo con los métodos de la
investigacion cientifica. En la actualidad estarian en capa
cidad de ofrecer programas de investigacion para estudian-
tes las Facultades del Valle (Ciencias Basicas y Clinicas),
Antioquia (varios departamento”™ ".asicos y Clinicos) y Nacié
nal (Patologia y algunas secciones clinicas).

Métodos especiales.- Fuera de K. proyeccion de peliculas vy
de transparencias, que se emplean en todas las escuelas
(frecuentemente como medio para leer textos ante el audito-
rio), todas las Facultades disponen de modelos plasticos
anatomicos, colecciones de preparaciones y microscopicas Yy
pequefios museos de material parasitoldgico y de patologia,
que soOlo son suficientes para grupos pequefios de estudian-
tes. Como se anotd en relacidén con los laboratorios y aulas,
también aqui se registra tiempo perdido en la utilizacién -
del equipo. Los factores limitantes son el escaso numero de
profesores de tiempo completo, el numero crecido de estudian
tes y la escasa coordinacion en el trabajo de los departa-
mentos .
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Hay interés por parte de muchos profesores en el ensayo de nue
vos métodos de ensefianza que facilitan la comprension y que abrevien
el tiempo de aprendizaje; sin embargo, no hay todavia experiencias -
cuantificables en este campo.

Evaluacién del trabajo estudiantil™

Con excepcion de Antioquia, todas las escuelas médicas tienen “
Comités de Promociones de Estudiantes, cuyo objetivo general es intro
ducir un factor cualitativo en la evaluacién de los alumnos, frente -
al sistema tradicional de calificacion numérica de exadmenes. Sin em-
bargo» este uUltimo sistema sigue siendo el dominante en la mayor par
te de los casos, debido a la fuerza de los reglamentos establecidos
y/0 a la poca eficacia de los Comités de Promociones. Estos son mas
activos en las escuelas donde el profesorado de tiempo completo guar
da relacion adecuada con el ndmero de estudiantes.

La calificacién numérica final que recibe cada alumno va de 1 a
5 y es el resultado de computar la calificaciéon del trabajo y/o de -
los examenes realizados durante cada curso (nota previa) con el exa-
men Ffinal. A la nota previa generalmente se le da un valor que va -
del 50% al 75%, seguln que se trate de cursos tedricos cortos o de -
Cursos con un gran componente practico. En 1964 solamente la escuela
de Antioquia empleaba el sistema de créditos y esto s6lo para el prl
mer curso. Los tipos de examenes predominantes han sido hasta hace -
pocos afios el oral de corta duracién y el escrito de 1 a 2 horas so.
bre uno o cinco temas. Recientemente se han hecho populares los lla-
mados '‘examenes objetivos"™ de opciones multiples, casi siempre limi-
tados a una serie de preguntas con cinco opciones cada una. Aunque -
todavia el empleo de éste tipo de examenes no sigue en todas las es.
cuelas »na técnica rigurosa, debe reconocerse que se ha hecho progre
so real en la evaluacion de los conocimientos que adquieren los estu
diantes. Sin embargo, es necesario desarrollar mas .los estimulos pa-
ra el estudio que sean diferentes del simple afan de aprobar exame-
nes.

El control de asistencia de los alumnos es generalmente riguro-
so y la mayor parte de las escuelas tienen establecido que un curso
se pierde con dejar de asistir a un porcentaje de sus actividades -
programadas que va del 10% al 30%« La escuela que mas ausencias per-
mite es la Nacional (20% - 30%).

En 1964 - 1965 la escuela del Valle era la Unica que daba a las
promociones de estudiantes caracter "integral”™ en todos los afios de
la carrera, es decir, que el alumno era aprobado o reprobado en la -
totalidad de sus materias en cada afio, sin que hubiera lugar a dejar
cursos pendientes no aprobados. Sin embargo, para algunos casos se -
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daba opcidn de presentar un examen de habilitacion o de hacer un
"curso de verano” que permitiera la promocién completa al afio siguien
te, Antioquia y Cauca también daban el tratamiento de integrales a -
los cursos lo* y lo* y 20, respectivamente*

La oportunidad de 20, examen final o de habilitacidon existe en
todas las escuelas, pero en general no se aplica para las materias
clinicas y con frecuencia depende de la nota previa. Perdida una ma-
teria en un afio no integral, hay la oportunidad de repetirla en el -
afio siguiente y de tomar otras segln reglamentaciones muy especifi--
cas de cada escuela* No obstante, un estudiante que sea reprobado en
mas de una materia -y el limite superior varia en las disintas Facul
tades- puede ser expulsado definitivamente de la instituciéon. Es en
el manejo de situaciones resultantes de la complejidad de algunos re
glamentos donde encuentran su campo de accion los Comités de Promo-
ciones» Con todo, el manejo de los repetidores es uno de los proble-
mas mas dificiles y frecuentes en la mayor parte de las Facultades*
En algunas toma la mayor parte del tiempo de las directivas en los -
primeros meses del afio lectivo.

La Educacion para Graduados

Como se vé en el Anexo No. 3 (Cuadros Nos. 14 y 15), los progra
mas de adiestramiento de médicos graduados en los campos clinicos cu
bren las principales especialidades, con un total de 343 alumnos
(1966), distribuidos asi:

Medicina Interna 14*5% Obstetricia-Ginecologia 16,9%
Cirugia General 16,9% Pediatria 15,4%

" Especialid. 23.0% Psiquiatria 3,7%
Anestesiologia 5,2% Radiologia 4.0%

El grupo de las Especialidades Quirdrgicas, que es el mas nume-
roso (79 alumnos), se distribuye a su vez asi:

Ortopedia 29*1% Urologia 12.6%
Neurocirugla 18.9% Cirugia Plastica 8.8%
Otorrino-laringologia 15,1% Cirugia Toréacica 1.2%
Oftalmologia 13.9%

Vale la pena registrar que el 39,9% de los estudiantes graduan-
dos en adiestramiento clinico estan en Cirugia y sus Especialidades
y que son mas numerosos los Residentes de Neurocirugla que los de -
Psiquiatria, La Divisioén de Graduados del Hospital Central (Bogota),
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institucién que no estad bajo ei tontrol académico de escuela médica
alguna, tiene 55 Residentes (1966), cuya distribucién en las distin
tas especialidades es analoga a la que se registra en las Faculta-
des de Medicina ( Anexo 3, No* 13)*

La distribucidn de los estudiantes graduados de Ciencias Clini
cas en las siete escuelas médicas en 1966 no difiere mucho de la del

aflo anterior (Cuadro No, 19-A):

ANTIOQUIA 20.6% JAVERIANA  4.3%
CALDAS 1.1% NACIONAL  43.7%
CARTAGENA 5.5% VALLE 23.%
CAUCA 1.4%

En numeros absolutos hubo un descenso de Residentes que afectod
especialmente a los de primer afio, debido a que en 1966 se exigid6o -
cumplir el requisito legal de Servicio Médico Rural antes de iniciar
estudios de especialidades. ~

Durante los ultimos afios se ha acordado uniformar la duraciéon -
de los programas de"especialidades, asi:

— Programas de 4 afios: Ortopedia, Urologia, Cirugia Plastica,
Cirugia Toracica.

- Programas de 3 afios: Medicina Interna, Cirugia General, Obs
tetricia-Ginecologia, Pediatria, Patologia, Radiologia, Of-
talmologia, Otorrino-laringologia.

-- Programas de 2 afios: Anestesiologia, Salud Publica.

Estos datos Implican una disminucidon en relacidon con los progra
mas originales (excepto Salud Publica), algunos de los cuales llega-
ban a 5 afios.

El contenido minimo de los programas de Residentes ha sido esta
blecido por los Comités de Especialidades de la Asociaciéon Colombia-
na de Facultades de Medicina. Consisten ellos basicamente en adies-
tramiento supervisado por profesorado de tiempo completo en los ser-
vicios hospitalarios de la especialidad respectiva y rotaciones por
servicios afines. Ademas, los Residentes deben tomar parte en Clubes
de Revistas, Conferencias Inter-departamentales, cursos de actualiza
cion. ElI programa de Anestesiologia agrega cursos teéricos sobre Fi-
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sica, Quimica, Fisiologia, Electrolitos, Farmacologia (V. Programas
Minimos de Educacidn para Graduados - Consejo General de Especiali-
dades Médicas de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina).
Las Facultades de Antioquia y Valle exigen que cada Residente prepa
re un trabajo escrito, analogo a la antigua tesis de grado, pero no
se estipula formalmente la participacidon en programas de investiga-
cion.

Existe ya la preocupacion de que la formacion actual de espe-
cialistas clinicos refleja mas las necesidades asistenciales del
Hospital Universitario y de la Medicina Privada de los grandes cen
tros que las de los Hospitales Regionales y sus comunidades en las
diversas areas socio*economicas del pais* Se plantea entonces la
conveniencia de revisar los programas a la luz de la evaluacién ob-
jetiva de las necesidades en distintas areas*

Log Residentes trabajan durante todo el afio, tienen un periodo
de vacaciones de 15 dias anuales, son de dedicacién exclusiva a su
programa y reciben una beca o remuneracién mensual que generalmente
se considera exigua.

Como se menciond anteriormente, los programas de educacion gra
duada en Ciencias Basicas aon todavia limitados hasta el punto de -
que si al total de personas en adiestramiento se restan los estudian
tes de Patologia y de Salud Publica (Anexo No* 3, Cuadro 16), su nu
mero queda reducido a 41, de los cuales 31 son de Medicina Preventi
va* Las Facultades de Antioquia y Valle han planteado programas for
males de adiestramiento en Ciencias Basicas, que comenzaran a des-
arrollarse en 1967*

Importa destacar -el impulso dado a los programas de Patologia
en Antioquia, Nacional y Valle, escuelas que han logrado establecer
en este campo una base firme para un amplio progreso educativo.
Asimismo, los departamentos de Medicina Preventiva de Antloquia y -
Valle ofrecen programas de graduados que complementan los de la Es-
cuela de Salud Publica, En realidad, las dos ulttads Facultades men
clonadas son las que estan en mejores condiciones para el mejor des
arrollo de la ensefianza de graduados en Medicina Preventiva*



