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El presente estudio fue presentado por el Dr. Gabriel Ve-
ldzquez Palau como ponencia a la Segunda Asamblea de la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina, que se
reunio en Bogotd en octubre de 1962. La Asamblea lo aprobo
y ordend su publicacion, con modificaciones que han sido
incorporadas en el presente texto, como requisitos minimos que
debe cumplir toda Facultad de Medicina en Colombia para
obtener altos niveles académicos, y para efectos de la Ley 14
de 1962 que, en su articulo 8 pardgrafo 2, ordena que toda
Facultad de Medicina en Colombia debe cumplir los requisitos
que fije la Asociacion.



REQUISITOS MINIMOS PARA UNA
ESCUELA DE MEDICINA EN COLOMBIA

Al estudiar el panorama de la educacién médica mun-
dial en el presente siglo, se destaca como fendmeno
caracteristico los estudios gque diversos paises vie-

nen realizando para elevar sus niveles de formacién
de médicos.

En las numerosas conferencias, seminarios, congre-
sos y trabajos de expertos realizados se le ha dado
especial 1mportancia a la elaboracién de condiciones
0 requisitos minimos para la elaboracién y desarrolle
de buenos programas de educacién médica y para el me-
jor funcionamiento de las Facultades de Medicina,

Es evidente que el fijar normas por escrito, asi
sean ellas minimas, sirve de ayuda muy valiosa a las
directivas de las diversas escuelas de medicina.

Al preparar esta ponencia pretendo presentar, en
forma mids o menos erdenada, los aspectos que creo fup-
damentales para la estructura, organizacién y funcio-
namiento de una Facultad de Medicina,

Eﬂ-tﬂ'l_.r seguro que de la discusién Jue ha de seguir
a continuacién, saldrdn recomendaciones que nos per-
mitan actualizar el primer trabajo elaborado por los
decanos en el Segundo Seminario de Fducacidn Médica
realizado en Medellin en diciembre de 1.957. Este tra-
bajo, asi como la publicacién No.239 de la Serie de
Informes Técnicos de la Organizacién Mundial de la
Salud, titulada "Standards Minimes de Fducacidén Médi-
ca Aceptables Internacianalmente", y algunas otras pu-
blicaciones 5eleccionadas, han servido de base para
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mi trabajo. En lugar de hacer una lista de referenclas
bibliogrificas incluye, como anexo, aquellos articulos
de educacién médica que me han servido para este es-
tudio y otras publicaciones que me han impresioenado
especialmente.

Antes de entrar'a seialar los requisitos minimos
propiamente dichos, vale la pena meditar, asi sea bre-
vemente, sobre los principales objetivos de una escue-
la de Medicina. Todos ustedes conocen el articulo ti-
tulado "Los Objetivos de la Educacion Médica", publi-
cado .como declaracisn de la Asociacién Americana de
Fscuelas de Medicina. Fue ampliamente difundido a raiz
de la Organizacién del Primer y Segundo Seminarios de
Educacién Médica realizados en Cali vy Medellin, res-
pectivamente,

Considero dtil transcribir aqui algunes apartes de
la declaracién sobre los objetivos de la educacién mé-

dica, redactados por las directivas de la Facul tad de
Medicina de la Universidad Nacional de Chile:

"UNIVERSIDAD DE CHILE: DECLARACION DE PRINCIPIOS
SOBRE LOS OBJETIVOS DE LA EDUCACION MEDICA:

1.- Formar médicos bdsicos, i1ndiferenciados (no
especializados) de acuerdo con las necesidades del
pais, con la evolucidn de la ciencia médica y con las
especiales exigencias derivadas de los objetivos y de
las responsabilidades inherentes a las actividades del
médicc y de su funcién en la comunidad, especialmente
en aquell os aspectos relacionados con una sélida for-

macién ﬁ}gnt1f1ca Y técnica y con la prdctica de prin-
ciplios éticos ¥ humanisticos.

e Capachar al estudiante a aprender por si mismo
—t fnrp? activa, estimulando su capacidad de auto-
educa:?uy, su aptitud para desarrollar el juicio
su habilidad para la observacién objetiva J i ¥
ciocinic légico. Esta actitud debe basar3: E:rfaetif;

¥
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de que el paso del estudiante por la Escuela de Medi-
cina constituye solamente una etapa de su formacién

que debe rrolongarse por todo el resto de su vida
profesional.

3.- Procurar que el estudiante avance en forma
equilibrada en los diversos aspectos de su adiestra-
miento, que aprenda a obtener y suministrar informa-
cién y a manejlar el método cientifico y las técnicas
especiales, todo lo cual debe complementarse con otras
actividades que estimulen el caricter y desarrollen
la inteligencia.

4.- Por lo tanto, todos los esfuerzoa de la educa-
cién médica deben estar dirigidos a ayudar al estu-
diante:

a) Comprender al hombre en su compleja unidad bio-
légica, psicolégica y social;

b) Obtener conceptcs sélidos sobre el significado
biolégico de la salud y de la enfermedad, y una
comprensién adecuada del método cientifico:

c) Adquirir informacién bdsica en cada uno de los
cursos, que simultdneamente tienda a desarrollar
una disciplina mental;

d) Desarrollar el hidbito del estudio, del trabajo
y de la aplicacién de los métodos cientificos
a la evaluacidén y a la solucién de los proble-
mas médicos, en forma tal que pueda interpretar
los resultados y solicitar la ayuda de especla-
listas cuando la necesite;

e) Promover su servicio a la prevencién de las en-

fermedades y a proteger la salud del individuo,
de la familia y de la comunidad;

f) Formar una actitud de comprensién hacia las ne-
cesidades del paciente y de respeto por su dig-
nidad humana:

g) Adquirir y practicar los principios de la ética
profe.ional:



h) Promover su propio progreso cultural.

5.- Con el objeto de alcanzar las metas arriba enu-
meradas, sera necesario que el esfuerzo de toda la
Escuela de Medicina sirva como ejemplo de trabajo
cientifico de primera categoria, de asistencia a los
pacientes, de trabajo en equipo, de respeto por la
dignidad humana, de atencidén sanitaria bien organi-
zada para el individuo y para la comunidad, y de uti-
lizacién racional de los recursos de que se disponga".

Eﬁ también interesante conocer la declaracién con-
Junta que sobre los objetivos y responsabilidades de
una Facultad de Medicina, prepararon el Consejo de
Educacién Médica de la Asociacién Médica Americana y
el Consejo Directivo de la Asociacién de Escuelas de
Medicina Norteamericana.

"RESPONSABILIDADES Y OBJETIVOS DE UNA FACULTAD
DE MEDICINA:

Una Facultad de Medicina, como institucién de edu-
cacidén superior gue es, tiene inherentes tres respon-

sabilidades tan estrechamente relacionadas entre si,
que son inseparables:

l.- La Facultad de Medicina debe dar a los estu-
diantes la oportunidad de adquirir una educacidén mé-
dica sélida y bisica, y debe estimular la formacién
de hibitos permanentes de estudio.

2.- La Facultad de Medicina debe contribuir al

avance de los conocimientos s través de la investl-
gacion,

3--‘Fﬂ Facultad de Medicina debe contribuir a la
formacion de profesores, investigadores y médicos por

mquu de Programas de educacign graduada que incluya
adiestramiento de residentes,



dispone, la Facultad de Medicina debe asumir en la
medida en que sus posibilidades se lo permitan, y sin

deh%l%tar Su programa bisico, las siguientes respon-
sabilidades adicionales:

l1.- Direccién en la organizacién de oportunidades
adecuadas para la educacién de los médicos que ya se
encuentran en préictica profesional.

2.- Servicio profesional a pacientes, primordial-

mente para satisfacer sus obligaciones educativas y
de investigacidn.

3.- Participacién en los programas educativos de
otras profesiones en el campo de la salud, como la
odontologia, la enfermeria y la farmacia, asi como en
dreas especiales del programa universitario general.

4.- Adiestramiento de personal técnico en campos
para médicos".

En nuestro concepto también debe la Facultad de Me-
dicina, colaborar con los organismos nacionales en
aquellos programas de estudio y de investigacién de
los grandes problemas de salud gque afectan a la comu-
nidad.

En cuanto a las principales normas para fijar los
requisitos de funcionamiento de una Facultad de Me-
dicina en Colombia, deseo presentar a la Asamblea las
siguientes:

1 - SOBRE ORGANIZACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA

La Facultad de Medicina debe ser parte integrante
de una Universidad con un alto nivel académico.

La Facultad debe tener un consejo directivo com-
puesto por el Decano, los Jefes de los Departamentos
y uno o dos profesores elegidos por votacién entre el
cuerpo docente. El Consejo de la Facultad debe tener
suficiente autoridad, delegada per 'las directivas
universitarias, para resolver, sujetos a ratificacidn
del Consejo Universitario, sobre los siguientes asun-

tos:
s O o



a) Elaboracién de los reglamentos internos de la
Facultad;

b) Nombramiento y promocién de personal docente;

¢) Elaboracién de programas de docencia e investi-
gacion;

d) Imposicién de sanciones al personal docente y
estudiantil;

e) Elaboracién del Presupuesto de la Facultad.

El Decano debe haber recibido una sélida formacién
académica y se cree conveniente que haya tenido expe-
riencia adecuada en la docencia. El Decano debe ser
de dedicacidén exclusiva y debe recibir suficiente ayu-
da, tanto de sus colegas, como del personal adminis-
trativo. Se aconseja que a medida que las Facultades
vayan adquiriendo un mayor desarrollo, en la direccién

de ellas debe colaborar un decano asociado o un deca-
no asistente.

Los Jefes de los diversos departamentos deben ser

al menos de tiempo completo y los de las ciencias
bésicas de dedicacién exclusiva.

Deben existir comités especiales encargados de
ayud%r_a la direccién de la Facultad en sus labores
académicas. Los principales son: de admisiones, de

promoc%?nes, de lnvestigaciones, de biblioteca, de
educacién de graduados.

En algunas Facultades g ¢
e Med
rFsultado la organizacig PeLEtNS, MR Gwnn e

e ] €sores con lag
EHT{IIIEI‘, PI'Of

- . 3113 I‘O r = »
Y sus principales Problemaap ERRLAN; Sha cgbjonives
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II - ADMINISTRACION

La direccién y supervisién de la Facultad estara
a cargo del Decano, quien debe ser de dedicacién ex-

clusiva, y por consiguiente con remuneracién ade-
cuada.

Habrd un archivo bien organizado en el cual se
consigne en detalle los antecedentes, credenciales,
calificaciones y evaluacién de los estudiantes, y
existird otro con la hoja de vida de los Profesores,
la historia de su carrera universitaria, sus publica-
ciones y trabajos cientificos.

El nimero de los alumnos debe estar estrictamente
ajustado a las capacidades de locales, laboratorios,
hospitales y nimero y calidad de los profesores. Para
una buena formacién médica es indispensable una es-
trecha relacién personal entre profesores y alumnos.
Fsto no es fposible obtenerlo en aquellas institucio-
nes en donde la proporcién alumno-profesor es dema-
si1ado grande.

Se debe llevar un control efectivo de la asistencia
de los alumnos, y.salvo causas justificadas no se les
aceptaran cursos a los cuales no hayan asistido regu-
larmente, En todo caso trabajo no cumplido debe recu-
perarse.

Se publicari, al menos cada dos afios, un Boletin
o prospecto que contenga la lista de los profesores,
con sus respectivos titulos, los cursos ofrecidos por
cada departamento con una breve descripcién de cada
uno de ellos, asi como informacién sobre requisitos
de admision, valor de las matriculas y otros derechos.

La seleccién y admisién de los alumnos estard a
cargo de un comité especial, que llevara archivos cui-
dadosos de sus labores. Los aspirantes deben someterse
a las pruebas o exdmenes de admisidén prescritos por el
comité y a los métodos de seleccién que se consideren
adecuados, de modo tal que la seleccidén no solo se

o 11 e



base en el rendimiento de dichos examenes, sino tam-
bién sobre detalles de la personalidad, cardcter y
formacién ética deseables en todo Médico.

II1 - PERSONAL DOCENTE

La Facultad debe tener un personal de docencia,
competente y suficiente. Deben evitarse por tndaf los
medios las influencias politicas y otras extranas a
los méritos académicos en el nombramiento del perso-
nal docente de las Facultades de Medicina.

Estos nombramientos estaran basados en la capaci-
dad de los candidatos, tiempo de servicio, preparacién
especial en el pais o en el exterior y especialmente
en su dedicacién y capacidad para la docencia.

Los nombramientos serin hechos por el Consejo Di-
rectivo de la Universidad, pero el nombre y la cate-
goria del candidato serin sugeridas previamente por el
Consejo de la Facultad de Medicina. Toda Universidad
tendrd su propio escalafén para el cuerpo docente, el
cual ird desde los cargos de preparador o instructor
hasta los de Profesores titulares o Jefes.

Cada departamento cientifico de la Facultad, ten-
drd un solo jefe, pero el nimero de profesores titu-
lares, agregados o asociados, auxiliares e instructo-
res variard de acuerdo con las circunstancias de cada
FaculFad y cada cédtedra. Esto seri determinado por el
C?DBEJO de la misma. Cada Universidad expedira su pro-
Pio reglamento sobre escalafén Yy sistema de promocidn
del profesorado.

aﬁrggzdxzmﬁ;?mzftfos para el profesorado deben ser
1% 5 f S MOnRe] o de la Facultad antes de ser
t acos @ 'Consng Directivo de la Universidad. Es-
0S gambrgﬁ1ento§_deen originarse en la Facultad bajo
la direccién y vigilancia de] Decano
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El nombramiento del personal docente en las cate-
gorias iniciales de la carrera profesional se debe
producir, habitualmente, por iniciativa del Jefe del

departamento asesorado por el Comité de Credenciales
del mismo departamento.

Para el nombramiento de Profesores Auxiliares o
asistentes, de profesores asociados o agregados y de
profesores, el Decano debe, para cada caso, formar un

comité especial compuesto por profesores muy antiguos
de diversos departamentos.

Se recomienda la formacién de los siguientes de-
partamentos: ' '

1) Morfologia

2) Ciencias Biolégicas

3) Patologia

4) Medicina Preventiva y Salud Pdblica
5) Medicina Interna

6) Cirugla

7) Pediatria

8) Obstetricia y Ginecologia

9) Psiquiatria.

Cada uno de los departamentos desarrollard los
programas académicos y administrativos que le delegue
el Consejo de la Facultad. Tendrd un jefe de dedica
cién exclusiva y el personal de profesores gque sea ne-
cesario para una buena ensehanza, y para la rutina
diagnéstica y terapéutica y el desarrollo de programas
investigativos. En la mayoria de las Facultades una
buena parte del profesorado clinico consiste en Pro-

fesores externos y voluntarios, y este personal es
muy necesario para la docencia.

El salario de los profesores de tiempo completo
debe ser tal que constituya un estimulo para ellos y
para los jovenes que aspiren a entrar en la carrera
profesoral, y debe ser suficiente para permitirles el
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- mi roplo el de sus familias, sin nece-
sosten1m1ento prop Y . £

sidad de gastar tiempo y energias en otras activida-
des. Estos profesores deben tener ademds una seguri-
dad razonable acerca de la estabilidad de sus nombra-
mientos, y en lo que 2 enfermedad, incapacidad y ju-
bilacién se refiere, POF medio de reglamentaclones

expedidas por la propia Universidad.

En cada uno de los departamentos, tanto de las
ciencias bisicas como de las ciencias clinicas, debe
haber un nimero adecuado de instructores que permita
cumplir todos los requerimientos de los programas de
educacién médica moderna y al mismo tiempo les deje
el tiempo suficiente para participar activamente en
programas de investigacién. En las ciencias bdsicas
el personal debe ser en su mayoria de dedicacién ex-
clusiva y en las ciencias clinicas deben serlo el
jefe y un numero suficiente de profesores, ya que 8
ellos les competen responsabilidades mayores en el
planeamiento y supervisién de los programas docentes
y en el estimulo y desarrollo de programas de investi-
gacién.

Es aconsejable que en las cienclas clinicas este
personal esté complementado por profesores de tiempo
parcial cuidadosamente seleccionados por su formaclén
clinica y académica y por su dedicacién e interés por
la docencia.

IV - DE LOS ESTUDIANTES

éXilir;uZedelul:sprf:ctﬂres mas import:ant.es para el buen
——— Lasi:amas de Educacién Médica son los
arrollar toda clase :fultaqe§ de Medicina deben des-
Z0s necesarios arE actividades y hacer los esfuer-
xr::alr:enu::l.:erist:i;:-e.sp‘r a asegurar candidatos con alta$
dici Lt i intelectuales y con muy buenas co?n”

1iclones éticas y morales. Son también muy importan-

tes sus condiciones de ] :
. aboriosi ' 160
al estudio y al trabajo. sidad y de dedicacl
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La admisién de los estudiantes debe estar a cargo
d? un comité especial compuesto por elementos de la
mas alta experiencia y madurez dentro del profesorado
de cada Facultad. Zste comité basari su criterio para
la seleccién en una evaluacidn critica del record del
estudiante, en examenes especiales de admisién, en-
trevistas personales, pruebas psicotécnicas, pruebas
de aptitud, y finalmente obteniendo informes adecuados
de los colegios donde hicieron el bachillerato.

Debe existir un adecuado programa de bienestar es-
tudiantil, encargado de proporcionar a los alumnos
facilidades recreativas y ayudarlos en sus problemas
para la consecucién de habitacién. Los asistird en
problemas econémicos o personales especiales.

V - PLAN DE ESTUDIOS

Es cada vez mas notable la tendencia de muchas Fa-
cultades de Medicina en Norte y Sur América y otros
paises de Europa, de exigir que el estudiante pase un
periodo minimo de dos afios haciendo estudios univer-
sitarios basicos de alto nivel antes de iniciar sus
estudios profesionales propliamente dichos.

Este periodo denominado premédico o programa de
estudios bdsicos universitarios, busca los siguientes
objetivos:

a) Procurar que el estudiante salga del aprendizaje
de memoria y se encauce hacia el desarrollo de
actitudes y habitos mentales que lo encaminen a
pensar mis efectiva y légicamente, a escoger o
discriminar entre los diferentes valores, a co-
municar de manera adecuada su pensamiento y a
hacer juicios apropiados.

b) Inculcar al estudiante los principios del mé-
todo cientifico, o sea el hiabito de formar jui-
cios objetivos basados en la evidenci a.
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c¢) Orientar la conciencia del estudian?e hacia 13
naturaleza y los problemas de su propia sociedad
v a crear su responsabilidad como ciudadano den-
tro de la comunidad.

d) Dar al estudiante alguna apreciacién de la his-
toria, de la cultura artistica y de los valores
humanisticos que le permitan comprender sus re-
laciones con el pasado y consigo mismo en sus

ideales y aspiraciones y con el mundo en el que
le tocard actuar en el futuro.

ej Desarrollar ciertos conocimientos (mateméaticas,
fisica, quimica, biologia, socio-antropologia,

lenguas, etc.) a un nivel adecuado para una e-
ducacién superior.

f)

Proporcionar ciertos cursos indispensables como

Preparacidén para entrar a las Facultades profe-
sionales,

g) Procurar mediante una mias eficiente educacién,

que mayor numero de estudiantes puedan pruseguir
una carrera superior.

h) Darle oportunidades para estudiar, en forma més
cuidadosa y en un ambiente m4s favorable, su
vocacidén y orientacidn profesionales.

En el desarrollo de este Plan necesitamos lograr:

l.- Un cambio notabl
les del bachillerato y
memoristica con

d

€ en lds procedimientos usua-
romper la estructura mental

que generalmente viene el estudiante
e su etapa educativa anterior,

_ M€ en estos su aplicacién parti-
cular a las diversas Profesiones

3.- Los cursos debep organizarse alrededor de cier-
tos problemas o temas ap

f . d _amplios y generales y no serl
CACGLORRGOS. OB pegiehos cursillos. El curso tiene
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primordialmente "up espiritu de generalizacién, que
es el que debe primar en la Universidad. Esto no quie-
re decir que se debe ‘divorciar del hecho concreto,
Sino que éste ha de ser estudiado como ilustracién de
la amplitud de las ideas generales”. (A.N. Whitehead)

4.- Todas las materias tendran, ademds de la ins-
truccidn teérica necesaria, sesiones précticas tales
como: laboratorio, taller, o seminario, incorporando
al estudiante como persona activa en su propia educa-
cién. El estudiante tiene que comprender que éste es
el papel que le corresponde, que él es el mds intere-
sado en su propia preparacién y el principal respon-
sable de la misma. El profesor no debe "dar" la mate-
ria, en el sentido estricto, sino tratar de llegar al
estudiante en forma individual, despertar su interés

y guiarlo en el sentido de la materia". (Education at
Amherst).

El plan de estudios debe estar orientado hacia la
formacién de médicos generales, capacitados é&tica y
técnicamente para el ejercicio de su profesién. No
es posible dar durante los estudios médicos regulares
una ensenanza completa y detallada sobre todos los
aspectos técnicos y cientificos de la medicina. Es
preciso asplirar a que se de una ensenanza bisica mi-
nima y una formacién intelectual y moral que coloquen
al médico en condiciones de completar su perfecciona-
miento.

La Facultad debe también formar el cardzter del fu-
turo médico y disciplinar su mente, habituindolo a
razonar inductiva y deductivamente, y a desarrollar
juicio critico. Debe crear y estimular hibitos de es-
tudio e ideales de servicio piblico que le permitan
servir a la comunidad con ética y abnegacién.

Para alcanzar estos objetivos no se puede recomen-
dar ningin plan de estudios fijo, por el contrario,
es necesario un estudio permanente de él por parte del
profesurado y de las autoridades universitarias, in-
troduciéndole nuevos métodos y modificaciones que per-
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mitan ir al paso con los ripidos avances de la ciencia
y con las camblantes circunstancias de la prictica mé-
dica.

El plan de estudios de medicina en Colombia debe
comprender al menos siete afos de estudios. El estu-
diante dedicarad su tiempo completo al aprendizaje. Se
considera aconsejable que los seis primeros anos aca-
démicos tengan cada uno una duracién minima de trein-
ta y ocho semanas (220 dies hébiles) incluyendo en
éstas los periodos de examenes.

. - - - -

Dentro de los siete anos se incluirin al menos doce
meses de internado rotatorio en un Hospital universi-
tario o supervisado estrechamente por la Facultad.

VI - PERIODO PRECLINICO

Este periodo tiene una duracién de cuatro anos
académicos. En algunas universidades se ha subdividido
en dos anos de estudios bisicos universitarios, men-

cionados anteriormente, y dos afos de ciencias bdsicas
médicas.

Los objetivos de ciclo béasico universitario ya
fueron enumerados. Dentro del estudio que estamos rea-
11§adu se debe analizar en detalle el contenido y l2
0F1Tntzc1nn de cada uno de los cursos que componen el
ciclo de 1 481 2di i i

Ciencias Bisicas Médicas, propiamente dichas.

purantc este ciclo se ensefian las siguientes ma-
terias:

ANATOMIA

un ii e de Anatomia debe dar a los estudiantes
6rganzzc;mt:?§302 :E:ez::Cién suficientes de 125
de las relaciones ponen el cuerpo humano:

ial Qque existen entre allas y &9°
pecialmente de la importancia funcional que rie-
nen estas relaciones. Debe por esto, buscarse un 8
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fuena 1integ X
racion entre 1
" - 03 5 1
L ainlwetee T € programas de anatomia y
B d.m ensefianza de la Anatomia se logra
Pﬂﬂ par:ei;nﬁf la diseccién cuidadosa de cadaveres
e los estudiante { :
s. LLa Anatomia rad del
; ; 10lo a
debe ser parte importante del curso. e

fSe'dehen’Fener en cuenta las necesidades de la
gract1c? Cllanar o sea la llamada Anatomia clinica.
e co?51der& sin embarzo aconsejable que los detalles
especiales de Anatomia Clinica sean ensefiados al fi-
n?l de la carrera en coordinacidn con los cursos cli-
nicos o en el aho de internado.

El curso de Anatomia debe comprender Anatomia Ma-
cro%céplca. Neuroanatomia, Histologia, Embriologia ¥
Genética. Pero se debe evitar cuidadosamente la de-
partamentalizacién de estos campos tradicionales del
estudio de Anatomia y por el contrario debe buscarse
una buena integracioén y coordinacién en su ensefianza.

FISIOLOGIA Y RIOQOUIMICA

minacién se entienden todos aquellos
ados con la funcién del organismo
humano. Los principales conceptos de biofisica y bio-
quimica deben estar estrechamente asociados con el
curso de fisiologia general. La tendencia predominan-
te es la de incluir los conceptos de biofisica como
parte general del curso de fisiologia.A la bioguimica
se le ha dado una importancla especial dentro del pro-

de formacién prnfesinnal.

Bajo esta deno
aspectos relacion

grama

cial impﬂrtancia a la ensefanza

de lahoratnriu. También se con-
e use el

Hay que darle espe

sctica y al trabajo :
sidera muy aconsejable que on lc posible BF 7
hombre y a los mismos estudiantes, en las practicas

de fisiologia ¥ de bioguimica.

pr

n ser exclusi-

Los estudios de fis ]
se considera aconsejable due tanto

vamente somatlcos;
rica como €

en la ensefianza ted
logia se den al gunos conceptos

biologia humanas.
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PATOLOGIA

Es cada vez mis notoria la tendencia exlstente en
la gran mayoria de las escuelas médicas del mundu‘a
incluir bajo este término los aspectos d% anaeayla
patglégica, de histopatologia, de patologia quimica

y de patologia clinica.

En algunos paises y escuelas de medicina exiﬁte un
curso denominado fisiopatologia. Bajo este término se
entiende la aplicacién de una serie de métodos fisio-
légicos utilizados para la mejor comprensién de signos
y sintomas de la enfermedad, con base en el estudio
de las alteraciones de la funcién.

En algunas escuelas existe también la tendencia de
coordinar algunos aspectos de la microbiologia con la
patologia, buscando demostrar los efectos lesivos que
algunos microorganismos causan en los tejidos.

La ensenanza de Patologia debe iniciarse con un
curso de patologia genzral en el cual se ensefnan pri-
mordialmente las reacciones del cuerpo humano a agen-
tes externos, tales como reacciones inflamatorias, fe-
némenos de neoplasia, etc. Aqui, como en el curso de
Fisiologia, es conveniente que la ensefianza se ilus-
tre con demostraciones especificas en pacientes cli-
nicos o con material de autopsias. También son muy
uitiles los experimentos de patologia en animales.

Debe hacerse hincapié especial para que la ense-
ianza de la patologia se continde a todo lo largo de
la carrera y ain se prolongue en el periodo de inter-
nado y de residencia. Conferencias clinico-patolégi-
cas, conferencias de tumores, demostraciones clinicas,
seminarios, se realizarin durante todos estos afios.

) Debe segalarse la importancia de lograr el mis alto
nimero posible de autopsias en los pacientes que mue-
ren en el Hospital Universitario.

Se recomienda que exista una estrecha col aboracién
entre el departamento de patologia y los departamentos
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participar en el mis alto nimero de procedimientos de
estudios patolégicos, de diagnéstico de patologia ¢li-
nica, de laboratorie clinico, etc. Habrj de buscarse
una estrecha colaboracién con las sesiones de micro-
biologia vy Parasitologia para que los estudiantes ad-
quieran prictica en diagnésticos sencillos parasito-
légicos y de microbiologia. Estos deben incluirse como

parte rutinaria de la labor del estudiante durante sy
periodo clinico.

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Su ensefianza comprenderd el estudio de todos ague-
llos agentes que tienen influencia en la enfermedad
Yendo desde los virus mis simples cristalinos hasta
los insectos. Se entiende que el término de microbiolo
gia comprende las subdivisiones de bacteriologia,
virologia e inmunologia.

Se aconseja que la ensefianza de la parasitologia
y de la microbiologia se haga en forma lo mis coordi-
nada posible y que estén estrechamente relacionadas
con la ensefianza de ias enfermedades comunicables y
también con los aspectos de medicina preventiva y de
medicina curativa.

La ensefianza de estas materias, en lo posible,
debe darse en combinacién con el curso general de pa-
tologia; pero, lo mismo que la patologia, debe pro-
longarse durante todos los afios clinicos y durante el
afio de internado.

FARMACOLOGI A

El curso de farmacologia comprendera dos partes; la
Primera, farmacodinamia que estudia lo referente a la
acclén fisiolégica de las drogas en los organismos o
tejidos vivos. Incluye la accién de las drogas sobre
los micraurganismns, base de los antibiéticos y de la
terapéutica quimica. En lo posible este curso dt?ﬂ
darse en el mismo afo en que se ensenan la patologia

y la microbiologia.
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La segunda parte, referente a la clinica terapéu-
tica, debe darse en forma muy integrada durante la
ensefianza de las clinicas. Parece ser mas apropiado
que esta parte de la terapéutica sea presentada por
los clinicos en intima colaboracién con los farmacé-

logos.

MEDICINA PREVENTIVA Y MEDICINA SOCIAL

Su ensefianza reviste caracteristicas especiales en
Colombia en donde los problemas de enfermedades comu-
nicables constituyen la causa principal de hospitali-
zacién y de mortalidad.

Para dar una buena y adecuada ensenanza en estos
aspectos se debe coordinar en forma inteligente a todo
lo largo de la carrera, ademas de los cursos clédsicos
como Parasitologia y Microbiologia, una serie de dis-
ciplinas tales como Metodologia Estadistica, Bioesta-
distica, Epidemiologia, Ecologia Humana, Socioantro-
pologia y las ramas que comprenden la Salud Pidblica
como Saneamiento Ambiental, Educacién Sanitaria,
Administracién General, Salud Pdiblica y Proteccién
Materno-Infantil.

Debe darse instruccién adecuada en la prevencién de
las enfermedades comunicables y también en la de las
enfermedades ocupacionales.

Al alumno se le hard ver claramente la relacién en-
tre la salud y la enfermedad y su impacto en la es-
tructura y la organizacién de la comunidad y cémo
estas Gltimas pueden influir sobre la salud.

Debe comprender claramente que su misién no es dni-
camente curar al hombre enfermo sino mantenerlo en
buen estado de salud, y entender que su responsabi-
lidad ha de llegar no solamente hasta el individuo
sino a la familia y por extensién a toda la comunidad.
Este aspecto importante de la medicina, es lo que se
conoce actualmente con el nombre de "Medicina Social".




VII - PERIODO CLINICO

’ ere tenerse presente que el paso de las ciencias
bas}cas a las ciencias clinicas entrafia un cambijo
radical para el estudiante. En lugar de la ensefanza
metédica y ordenada, en este periodo el alumno se ve
expuesto, al estudiar la enfermedad del paciente, a
car;elacinnar muchas ramas diferentes de estudio y
aplicar ese conocimiento a las necesidades de una
persona enferma. Va a recibir responsabilidad progre-
siva en el cuidado de los pacientes y esto sélo debe
hacerse bajo cuidadosa supervisién. En este periodo
el estudio del alumno no puede ser sistemitico; por el
contrario, estarid centrado alrededor de los incidentes
clinicos que se le van presentando en la experiencia
diaria. Aungque aparentemente esto crea un problema
dificil de coordinacién, tiene muchas ventajas educa-
cionales pues capacita al estudiante para ir adqui-
riendo conoclmlentos tedricos asociados con los inci-
dentes diarios de la enfermedad de los pacientes.

El estudiante para entrar al periodo de la ense-
nanza clinica debe haber recibido previamente un cur-
so introductorio, llamado de clinica semiolégica o
diagnéstico fisico. Este curso capacitard al estudian-
te para reconocer la mayoria de los sintomas y signos
f{sicos, para elaborar una historia cuidadosa y tam-
bién para hacer algunos de los exdmenes de laborato-

rio mas comunes.

El periodo de ensefianza clinica debe tener al menos
dos afios de duracién. La ensefianza estd basada en la
experiencia prédctica en la cual el estudiante ti?ne
a su cargo el estudio de un paciente. Esto ha_sldo
denominado con el nombre de "Clerkship”, o practican-

tia o externado.

Durante este periodo cada estudiante debe encargar-
se de dos a cuatro pacientes nuevos por semanay
acompafiard al enfermo durante todos aquellos prﬂF&dl'
mientos especlales como radiografias, intervenclones
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quirdrgicas, etc. En caso de muerte, debe ayudar a
realizar la autopsia y los estudios histopatolégicos

subsiguientes.

Durante las presentaciones de pacientes y las vi-
sitas al servicio, el estudiante debe estar preparado
para presentar una informacién adecuada de su enfermo.
Este es un proceso educacional que capacita al estu-
diante para reunir ordenadamente todos los datos cli-
nicos. La presentacién debe incluir la aplicacién fun-
damental de las ciencias médicas bdsicas y tamb1én
detalles de medicina preventiva y medicina social o
sea las relaciones del paciente con su medio, con la
familia, con su trabajo, etc.

A rasgos generales, estos conceptos fundamentales
del "Clerkship" o practicantia clinica deben aplicarse
en la ensefianza de todas las ciencias clinicas.

MEDICINA INTERNA

Bajo este término estan incluidas una serie diversa
de materias como medicina interna, medicina general,

cardi?logia, neumologia, dermatologia y enfermedades
comunicables.

Como base para la buena formacién de un médico se
debe incluir un periodo substancial de tiempo de tra-
bajo como "clerk" o practicante clinico.

) Se ﬁco§tumbra dividir este periodo en dos etapas o
afos; junior y senior. En el afio de junior debe arre-
glarse el horario en forma cuidadosa para 1
tudi§nte disponga todos los dias de dos a frzsehois-
continuas para el estudio de sus pacientes, sin que :3

trabajo hospitalario este int :
cias o clases formales, P por conferen

Ademas del trabajo hospitalario deben participar en
una serie de .actividades como visitas al serviciz de
¥

mostraciones clinicas, patologia clinica, club d
vistas, conferencias clinicas, etc ' " %
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En el segundo afio de ensefianza clinica debe haber
un periodo "senior" de externado o "clerk" en Medicina
Interna. Durante este periodo el estudiante debe dedi-
car buena parte de su tiempo al trabajo en la Consulta
Externa. En algunos paises combinan este periodo con
practicas especiales en Puestos de Salud o Dispensa-
rios Rurales.

Durante todo el periodo de trabajo clinico y en
intima colaboracién con el Departamento de Patologia
se debe adiestrar al estudiante en la préctica de
examenes de laboratorio de rutina.

En nuestro pais es muy importante que el estudiante
esté bien informado de los problemas de desnutricién
y de los aspectos mis importantes de desnutricién cli-
nica.

CIRUGIA

A grandes rasgos la ensenanza de la Cirugia debe
hacerse en forma muy similar a la que se ha sefialado
para la Medicina Interna. Sin embargo, hay algunos
aspectos que requieren enfoque especial, tales como
la ensefianza de Ortopedia, Traumatologia, Urologia,
Cirugia Menor, etc.

Algunos procedimientos quirdrgicos de los més fre-
cuentes y sencillos deben ser ensefiados al. estudiante.
No obstante, se considera que la ensefianza de procedi-
mientos quirdrgicos mayores o de técnicas quirdrgicas
especiales debe dejarse para un fperiodo especial de
la residencia.

OTORRINOLARINGOLOGIA Y OFTALMOLOGIA

Deben darse instrucciones al estudiante sobre pro-
cedimientos simples de diagnéstico y también sobre el
tratamiento de aquellas enfermedades més comunes en
nuestro medio.
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PEDIATRI A

En Colombia, y dado que nuestra poblacién es esen-
cialmente joven,con cerca de 45% de sus habitantes por
debajo de los 15 afios de edad, se debe dar especial
importancia a la ensefianza de Pediatria.

Bisicamente, la docencia se harda en forma muy si-
milar a la descrita para Medicina Interna y para Ci-
rugia. Sin embargo, debe dirsele especial importancia
a ciertos aspectos de Medicina Preventiva y Social,
programas especliales de vacunacién, de cuidado del
nifo sano, de proteccidén materno-infantil. Los aspec-
tos de deshidratacién y desnutricién deben teher es-
pecial importancia a lo largo de la docencia.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

La ensefianza de la Obstetricia y de la Ginecologia
revisten también en Colombia caracteristicas muy im-
portantes puesto que el indice de natalidad de nues-
tro pais pasa de cuarenta y cinco por mil habitantes
per afo.

El estudiante debe aprender a supervisar el emba-
razo en todos sus periodos, debe ser capaz de condu-
cir adecuadamente el trabajo y el parto y también debe
poder atender complicaciones menores que requieran el
uso de forceps bajo, episiotomia, etc.

El concepto m4s extendido en la mayoria de las Es-
cuelas, es el de que la Ginecologia debe ensefarse en
forma conjunta con la Obstetricia. Sin embargo, la
direccién del Departamento debe buscar una i{ntima co-
laboracién con los colegas de los Departamentos de Ci-
rugia y Medicina para que ellos cooperen con el profe-
sorado de obstetricia y Ginecologia en la ensefanza
de esta materia a los estudiantes.
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PSIQUIATRIA

La ensefianza de Psiquiatria debe extenderse a todo
lo largo de la carrera médica. Se aconseja que el pro-
grama se 1nlcle con un curso de Psicolcgia y de Psi-
cobiologia el cual debe darse durante el primer afio
en lo posible en colaboracién con la ensefianza de
Anatomia y de Fisiologia. Este curso se continda con
otro de Psicopatologia y posteriormente con los cur-
sos especiales de Clinica Psiquidtrica.

La ensefianza de la Psiquiatria Clinica debe hacerse
en dos formas: parte de su ensefianza, en el hospital
general, mediante la intima colaboracién del profeso-
rado de Psiquiatria con el personal de Medicina In-
terna, de Pediatria, de Cirugia y de Obstetricia y
Ginecologia, para demostrar asi a los estudiantes as-
pectos mentales en las enfermedades somiticas; y parte
de la instruccién, debe hacerse en salas especlales
de enfermos mentales, la Psiquiatria propramente di-
cha.

El futuro médico, cualquiera que sea la especia-
lidad que va a seguir, debe adquirir capacidad para
estudiar y conocer todos los 1mpactos psicolégicos de
la enfermedad. )

MEDICINA LEGAL

Es muy importante dar una adecuada formacién en
Medicina Legal. En la ensefianza de ésta deben colabo-
rar todos los departamentos clinicos, pero natural-
mente la principal responsabilidad recae en los de-
partamentos de Patologia y de Farmacologia. Debe
darse especial atencién a los aspectos legales y
éticos de la prédctica de la medicina.

Se aconseja un curso de Deontologia Médica que
sefiale claramente la responsabilidad moral y profe-
sional del médico.
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VIII - INTERNADO

El internado debe llenar las sigulentes caracte-
risticas:

a) El alumno serd de tiempo completc._Nq se le
permiten actividades profesionales distintas a
las senaladas por el Hospital.

b) Debe residir en el Hospital y cumplir turnos
especiales de urgencias durante las noches y
dias festivos.

¢) El Hospital debe, al planear el afio de trabajo
del interno, tener presente que este es un afo
de docencia y no de simples actividades hospi-
talarias de rutina. Se organizaran, pues, para
el interno, frogramas académicos especiales,
Es por esto aconsejable que paralelo al afio de
internado se establezca un adecuado programa de
residencias.

d) El interno debe rotar por periodos de al menos
dos meses en cada uno de los principales depar-
tamentos clinicos: Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria y Obstetricia y Ginecologia.

IX - FACILIDADES FISICAS

Toda Escuela debe poseer un edificio adecuado, con
espacio suficjiente para salones de clases, laborato-
rios de ensefianza, pequefios laboratorios para profe-
sores y estudiantes avanzados, oficinas administrati-
vas, salones para reuniones con facilidades para el
uso de materiales audiovisuales Y una biblioteca
adecuada. Ademis todo miembro del cuerpo docente, de

tiempo completo, debe poseer sy Propia oficina con
dotacién suficiente.

Toda Facultad de Medicina Para su funcionamiento
en Colombia tendrd bajo su responsabilidad el control
cientifico de un hospital general, de tamafio v coidis
ciones satisfactorias para gys necesidades.
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Por control cientifico se entiende:

a) El derecho al libre nombramiento y formacidn de
todo el personal cientifico que trabaje en el
Hospital, dentro de las normas universitarias.

b) La posibilidad de establecer las orientaciones
sobre tratamiento, investigaciones y educacién
en esos hospitales.

¢) La responsabilidad de elaborar los estatutos
y reglamentos del Hospital.

d) El deber de aplicar al personal cientifico las
sanciones que fueren necesarias, por falta de
orden ético, cientifico o disciplinario.

El Hospital Universitario debe tener el suficiente
nidmero de camas, para que cada estudiante en sus pe-
r{iodos de "Clerkship" o practicantia hospitalaria
tenga un minimo de dos pacientes nuevos por semana.
Naturalmente, en algunos de los servicios, es nece-
sario un nidmero mayor de paclientes por semana.

El Hospital tendr4 ademas un Laboratorio Central
convenientemente dotado y con personal de alta forma-
cién profesional,  un buen Departamento de Rayos Xy
buenas facilidades para estudios de patologia.

Los estudiantes deben disponer en la inmediata ve-
cindad de las salas hospitalarias, de un pequefio la-
boratorio para hacer los eximenes clinicos de rutina
y de facilidades para que puedan tomar y llevar sus
notas e historias clinicas.

El Hospital debe tener facilidades adecuadas para
laboratorios de investigacién clinica. Disponer de
habitaciones suficientemente cémodas para alojar al
personal de internos y residentes y se considera con-
veniente que existan algunas facilidades para que los
estudiantes puedan pasar en él, durante su periodo de
"Clerkship" o de externado, un fin de semana 0 turnos
nocturnos especiales.



Deben también existir en el Hospital buenas faci-
lidades de biblioteca.

X - BIBLIOTECA

Necesaria a la Facultad es una buena biblioteca.
Ea ella no solamente debe existir un ndémero adecuado
de los libros de texto més corrientes, sino también
revistas de las m4s importantes, tanto de ciencias
bdsicas como de las clinicas. En lo posible tener de
las princijales revistas, colecciones al menos de los
ultimos diez a quince afios y contar con un sistema
ordenado de catalogacién y de tarjetas.

Se debe hacer un curso especial para que los estu-
diantes aprendan a consultar la biblioteca.

Deben hacerse todos los esfuerzos posibles para que
los estudiantes sepan no solamente consultar los li-
bros de texto, sino los trabajos y articulos origina-
les y desarrollen, desde muy temprano, el hibito de
observar y leer revistas médicas.

Es muy importante que cada biblioteca esté dirigida
por un bibliotecario experimentado y disponga del su-
ficiente personal de ayudantes para que la operacién
de la biblioteca sea activa y ordenada,

Debe existir un comité especial para la biblioteca
COMPueSLo Por ‘profesores de divearscs departamentos.

XI - FINANCIACION

Dado el alto costo
el mundo y la necesig
inversiones para poder
tificos, se considera n
tades den los pasos nece
substanciales de otrag f
nidas por las matricul as

de la educacién médica en todo
ad de cuantiosas Y constantes
3provechar los adelantos cien-

Sarios para obtenper ingresos

uentes, distintas a las obte-
de 1los alumnos.
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El valor total de estas matriculas no deberia re-
presentar mas del cuarenta por ciento del presupuesto
total de una Facultad, y aquellas que excedan esta
cifra deben hacer los esfuerzos posibles para mejorar
su situacién en un tiempo cercano.

XII - MANTENIMIENTO Y EVALUACION DE
LAS NOBRMAS MINIMAS

Evidentemente no basta elaborar y recomendar una
serie de normas minimas para el funcionamiento de las
Facultades de !edicina en Colombia.

Es necesario que la asociacién determine un meca-
nismo mediante el cual dichas normas puedan ser eva-
luadas y que de esta reunién salgan recomendaciones
precisas sobre la forma mads adecuada para que esas
normas se mantengan a niveles altos.

Considero que dentro de los programas futuros de
la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina se
le debe dar especial importancia a los mecanismos de
evaluacién de las Facultades de Medicina colombianas.

Quiza la organizacién o establecimiento de un co-
mité permanente, encargado de vigilar estas normas
mediante visitas detalladas a las Facultades, sea el
mecanlsmo mas adecuado.
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ANEXO NO.1 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFI CAS

Los sigulentes trabajos fueron especlalmente utiliza.
dos en la preparacion de este estudio:

1.- Primer Seminario de Educacion M€dica en colog-
bia. Ccali, 1955. :

2.- Segundo Seminario de Educacion Médica en Colog-
bia. Medellfn, 1957.

3,- Primer Seminario de Ensenafiza de la Medicina In-
terna. Manizales, 1959.

4.- Seminario de Formacion Profesional uédlca. An-

tecedentes, NDocumentos e Informe Final. Santi]a-
go, Chile, 1960.

5.- Resolucidn de la segunda Conferencia de Facul-

tades Latinoamericanas de Medicina. Montevideo,
Diciembre 1940.

6.~ Internationally Acceptabie Minimum Standards of
Medlcal Education World Health Organization.
Techical Report. Seires NoO.239. Geneva, 1962.

T.- Functions and Structure of a Modern School.
Council on Medical Educationm and Hospitals,
American Medical Association of American Medi-
cal Colleges. 1957.

g.-

Reuniones de Decanos de Medicina. 1959 y 1961.
Asociacion Colombiana de Universidades. Fondo
Universitario Nacional. Bogota, 1961.

dical FRducation, London, 1953, oxford University
FPress. 1954.

10.- Second world Medical Conference on Medical Edu-

cation. HEdiﬁiﬂe a Li.i'elung Study. world Hedlca[
Association, Chicago, 1981,

11.- ff:ina:i;asgb;eula ensefanza de Medicina preven-

. - e ar., Chlle hua.

cén, México, Abrii, v BEERDTey 1958 TOALZ

1956. Publica fent{-
fIicas NO.28.0ficing San caclones ¢

1 ana.
Washington, 1957, taria Panameric
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12-"

13-"

14-"

15.=

World Health organization. Technical Report se
ries No.22., Expert Commitee on Professional and

and technical Education of Medical and Auxiliary
Personnel. Geneva, 1850.

Comité de Expertos en Educacidn Profesional y
Técnica del Personal Médico y Auxiliar. Organi-

zacldn Mundial de la Salud. Serie de Informes
técnicos No.69. Agosto, 1954

World Health Organization. Technical Report Se-

ries No.175. Preventive Aspects in the Teaching
of Pathology. Geneva, 1959.

World Health organization. Technical Report Se-
ries No.209. The Teaching of Basic Medical Scie-

nces in the light of Modern Medicine. Geneva,
1961

ANEXO N0.2 - OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS UTILES:

l'l-

2.-

G-

Atchley, D.W.- The Clinical clerkship in Medi-
cine. J.A.M.A., 1960, 174, 1413-1416.

Baner, W.- Reflections onh some current trends
in Medical ®ducation in America, BritialL Med.
J. 1956, 2, 1443-1459.

Declaracion de México sobre ®ducacion ugdica en
América Latina. (Conclusiones aprobadas por la
Primera Conferencia de Facultades Latinoameri-
canas de Medicina. Mé€xico, 1957.).

El estudiante de Medicina. Preparacidn para la
Escuela de Medicina. Admision a la Escuela de
Medicina. Programas para Estudiantes. The Jour-
nal of Medical Education. 1958.

Ellis, J.- Professional Practice and Medical
Education. J.Med. Educ. 36, 1961, 119-128.

Ellis, J.- Preparacion para la Profesion.El
Presente y el Futuro., The Lancet, 1960, 7159,
Lo4l., Trad., en Instantaneas Medicas colombianas
y del mundo. 49, 1961.
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130‘

14.-
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160'

17&‘

18.-

Grzegorzewski, E.- Medical Education in Inter-
national I’ers;‘ecthlVE4 J.Med. Educ. 196-11 38 i

971-985.
Ham, T.H.- current trends in Medical Education:
A research approach., J.Med. Educ. 1958, 33, 297-

309.

Informacion preliminar sobre el Primer sSemina-
rio Nacional de Medicina Preventiva y Segundo
de Microbiologia y Parasitologfa. cartagena,1962

organizacion Mundial de la Salud. Serie de In-
formes Teécnicos No.119 Grupo de estudio sobre
ensefianza de la pediatrfa. Ginebra, 1957.

Rappleye, W.C.- Medical Education in the Chan-
ging world., EXxcerpts from the report of the
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