BOLETIN de Ia

Oficina Sanitaria Panamericana

Afio 41 - Vol. LII

- Junio, 1962 »

No. 6

ENCUESTA SOBRE LA ENSENANZA DE LAS CIENCIAS BASICAS PRECLINICAS
EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA DE AMERICA LATINA*

SAMUEL MIDDLETON, M.D.# ¥ LOUIS MUNAN, M.Sc.b

I. INTRODUCCION

Durante la tltima década, la discusién de
los problemas de la educacién médica, tanto
por grupos nacionales como internacionales
(1), ha reafirmado progresivamente el
consenso de los educadores de todo el mundo
sobre la naturaleza de los objetivos bésicos
de esta educacién. Representativas del
concepto moderno a este respecto son las
conclusiones de la Primera Conferencia de
Facultades Latino-americanas de Medicina
(2), que citamos a continuacién:

“El objetivo inmediato de la ensefianza
médica es formar médicos de preparacién bésica
integral, v el objetivo mediato la formacién de
profesores e investigadores y el fomento de la
investigacién cientifica y de la especializacién. La
educacién médica tiene como fundamento el
pensamiento cientifico y como objetivo deter-
minar que el estudiante adquiera y desarrolle los
conocimientos, habilidades, aptitudes, y con-
ciencia ética que lo capaciten como médico para
promover, preservar y restaurar la salud, con-
siderando al individuo como persona humana en
sus condiciones anfmicas, biolégicas y sociales.
La ensefianza debe estar orientada a la formacién
del cardcter del futuro médico y deberd pre-

* Manuscrito recibido en abril de 1962.

= Director del Instituto de Fisiologia, Universi-
dad de Chile, y ex Jefe del Departamento de
Educacién Profesional de la Oficina Sanitaria
Panamericana.

b Estadistico de Salud, Departamento de Esta-
disticas de la Oficina Sanitaria Panamericana.

ocuparse, especialmente, de disciplinar su mente,
habitudndola a razonar inductiva y deductiva-
mente, creando y estimulando hébitos de estudio
e ideales de servicio piublico que le permitan
servir a la comunidad con ética y abnegacién.
Asimismo, deben proporcionarse al estudiante
conocimientos cientificos y humanisticos nece-
sarios para una comprensién integral del hombre,
en sus relaciones humanas y con el medio am-
biente.”

Fluye de lo anmterior que la escuela de
medicina tiene como funcién primordial la
“educacién” del estudiante, entendiendo
como tal la formacién de su personalidad, Ia
constitucién de hédbitos de observacién
rigurosa, de ordenacién e interpretacién de
los fenémenos bioldgicos de acuerdo con un
criterio selectivo y ecritico adecuado. A
través de todo esto el estudiante deberd
llegar a constituirse en un autodidacta.

Para lograr estos objetivos, las ciencias
bésicas premédicas y preclinicas son de
fundamental importancia. Brindan una
magnifica oportunidad para que el estu-
diante ejercite su mente en el pensamiento
cientifico y, por consiguiente, constituyen
una herramienta indispensable en el proceso
de educacién del futuro médico. El perfec-
cionamiento de su ensefianza es, por lo
tanto, uno de los problemas cuya solucién
preocupa con mayor intensidad a los
educadores médicos del mundo entero. Se
hacen esfuerzos para elevar los estdndares
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de la docencia de estas ciencias y para
mejorar su rendimiento en cuanto a su
influencia “formativa’ a nivel de la escuela
de medicina.

La calidad de la educacién y de la instruc-
cién impartidas en las escuelas de medicina
depende, naturalmente, de mudltiples factores
de importancia variable, que incluyen: los
métodos y programas de ensefianza, los
medios materiales con que se cuenta para
ella, la proporcién docente-estudiante y,
sobre todo, la idoneidad de los docentes
para cumplir sus altas funciones. El buen
docente, o sea, aquel que posee preparacién
téenica y Optimas cualidades éticas e
intelectuales, junto con verdadero amor a la
ensefianza, se constituye asi en la piedra
angular del proceso educacional. La evalua-
cién de la calidad de los docentes deberia ser,
por consiguiente, el método de eleccién para
aquilatar el nivel de la ensefianza. Las
dificultades de tal evaluacién en un grupo
numeroso de docentes de diferentes escuelas
son de tal magnitud, sin embargo, que lo
hacen por ahora impracticable en Latinoa-
mérica. Pero existen otros aspectos que
pueden evaluarse més objetiva y fécilmente,
¥ que proporcionan informacién importante
sobre los estdndares docentes, tanto en lo
referente a los programas como a los métodos
de ensefianza y a la organizacién de las
escuelas de medicina. Por ejemplo, datos
sobre el ndmero de horas que las escuelas
dedican a la ensefianza de las diferentes
disciplinas, sobre la distribucién de estas
horas entre instruccién tedrica e instruccién
practica, el nimero de docentes y el tiempo
que dedican al cargo, el nimero de estu-
diantes, la produccidn cientifica. La encuesta
cuyo andlisis se presenta en este trabajo se
refiere a estos aspectos de la enseiianza.

La Primera Reunién de la Asociacién
Latinoamericana de Ciencias Tisioldgicas
(ALACTF) (3) en 1957, acordé como una de
sus principales recomendaciones sobre educa-
cién médica, promover la realizacién de una
encuesta sobre la ensefianza de las ciencias
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médicas bésicas en las escuelas de medicina
latinoamericanas. La Reunién estimé que
la informacién que se posefa sobre la en-
sefianza de estas ciencias en Latinoamérica
era notablemente insuficiente y que, por lo
tanto, era urgente e importante obtener
informacién objetiva en este terreno. La
ALACF acordé solicitar la colaboracién de
la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP)
para llevar adelante este estudio. Conse-
cuente con su interés en la promocién de la
educacién médica en las Américas, la OSP,
que ya habia iniciado independientemente
un estudio similar, acogié entusiastamente
la solicitud de la ALACTF, proporcionando
ayuda técnica y financiera para el desarrollo
-de un proyecto conjunto. Se elaboré, en
colaboracién con la ALACF, un cuestio-
nario que se distribuyé a las escuelas. Por
razones de orden téenico, se decidié que la
encuesta incluyera solamente las ciencias
bésicas preclinicas. Con anterioridad la
OSP habia llevado a cabo un estudio similar
en relacién con la ensefianza de la pediatria
(4). La experiencia que se obtuvo con este
estudio fue de gran utilidad en el planea-
miento y desarrollo del presente estudio.

II. OBJETIVOS

Los objetivos de la encuesta pueden
definirse en la forma siguiente:

1. Obtener datos cuantitativos sobre la
ensefianza de las ciencias bédsicas preclinicas
en las escuelas de medicina de Latinoa-
mérica.

2. Analizar esta informacién con el
propdsito de obtener una imagen concisa y
clara de algunas caracteristicas Importantes
de esa ensefianza.

3. Proporcionar a cada escuela de medi-
cina la posibilidad de comparar su situacién
con la de otras escuelas latinoamericanas, de
tal manera que pueda hacer su autoevalua-
cién.

4, Servir como informacién de referencia
para estudios que puedan hacerse en el
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futuro sobre el desarrollo de la ensefianza
bésica preclinica en Latinoamérica.

A pesar de que la profusa informacién
cuantitativa analizada en la encuesta ha
permitido revelar algunas caracteristicas
que podriamos llamar “representativas’ de
la ensefianza de las ciencias bésicas pre-
clinicas en Latinoamérica (por ejemplo, la
insuficiencia de personal docente de dedica-
cién total y otras), es indudable que Ia
verificacién de determinadas deficiencias en
la. docencia no da base suficientemente
sélida para hacer recomendaciones especi-
ficas sobre la ensefianza. Tales recomenda-
ciones deberian estar fundamentadas sobre
puntos validos de referencia, de que por
ahora, en general, carecemos.

En 1957 se distribuyé el cuestionario de la
encuesta a todas las escuelas médicas de
Amgérica, con excepecién de Estados Unidos
y Canadd. Los decanos y directores fueron
informados, simultineamente con la dis-
tribucién del cuestionario, sobre los propd-
sitos de la encuesta y sobre su metodologia
general. La recoleccién de informacién fue
complementada para algunas escuelas por
visitas personales que permitieron obtener
datos de escuelas que no habian contestado
el cuestionario y precisar la exactitud de los
datos proporcionados.

Las escuelas proporcionaron, en general,
en forma bastante completa y con suficiente
exactitud los datos solicitados en el cuestio-
nario. En los casos en que las respuestas no
eran suficientemente claras o en que faltaban
datos, se traté de aclararlas o complemen-
tarlas por correspondencia. Un andlisis
preliminar de la encuesta, incluyendo 48
escuelas, se presenté a la segunda reunién
(5) de la ALACF. Copias de este andlisis se
enviaron a las 48 escuelas, solicitdndoles que
revisaran los datos e hicieran las rectifica-
ciones pertinentes.

A pesar de estos esfuerzos, algunas
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escuelas no contestaron y otras pocas
dieron datos tan insuficientes que los cues-
tionarios no pudieron ser utilizados. Una
lista completa de las escuelas de medicina
latinocamericanas, en 1957, se incluye en el
Anexo I; estan clasificadas alfabéticamente
por pafs, y por ciudad en cada pals.

El cuestionario se distribuyé, en 1957, a
las 88 escuelas de medicina existentes en
América Latina en esa época, 6 de las
cuales se habian establecido muy reciente-
mente y no habian completado 1a ensefianza,
de todas las ciencias bésicas preclinicas.
De las 82 escuelas que ensefiaban las cien-
clas basicas preclinicas, 11 no respondieron
al cuestionario y 3 proporcionaron informa-
cién incompleta (Anexo II). El presente
andlisis incluye, por consiguiente, sélo las 68
escuelas que se indican con asterisco en el
Anexo 1.

Algunos cuestionarios no proporcionaron
todos los datos solicitados, dejando secciones
sin contestar. Esto explica que, en muchos
de los cuadros, el mdimero de escuelas
incluidas sea inferior a 68. De las 11 escuelas
que no respondieron, 5 corresponden a paf-
ses que tienen 15 6 més escuelas, 3 a
paises que tenian por lo menos 2 escuelas
incluidas en el cuestionario. Solamente
escuelas de 4 pafses no se incluyen en la
encuesta; no respondieron 3 de ellos, a pesar
de tener una escuela cada uno, y el otro, a
causa de que su escuela era de creacién
reciente (ver Anexo II).

Los datos solicitados en el cuestionario
fueron los siguientes:

a) Ndmero de solicitantes para ingresar
al primer afio de la escuela de medicina,
nidmero de admitidos, ndmero de graduados
y numero de estudiantes en cada afio del
curriculum, durante 1957.

b) Horas de ensefianza por estudiante
por afio, entendiéndose por ello las horas que
cada estudiante dedica al curso. Por ejemplo,
si el curso da 3 horas semanales de clase
didédctica durante 32 semanas, las horas de
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ensefianza tedrica por estudiante seran 96;
si ademas cada estudiante tiene 6 horas
semanales de préctica de laboratorio durante
el mismo nimero de semanas, tendra 192
horas de ensefianza prictica. El total de
horas de ensefianza para ese curso serfa, por
lo tanto, 288 horas por estudiante por afio.

¢) Tipo de ensefanza: clases tedricas o
did4cticas, ensefianza préictica (trabajo de
laboratorio tradicional), otros tipos de
ensefianza. Bajo este dltimo rubro se inclu-
yeron los seminarios, discusiones y otras
actividades docentes periédicas con grupos
de alumnos, como, por ejemplo, pequefios
proyectos de investigacién desarrollados
por los estudiantes bajo la direccién de los
docentes.

d) Trabajos de investigacién en las
ciencias bésicas preclinicas, publicados en
revistas cientificas nacionales o extranjeras.

e) Tipo de jornada. Se solicité que la
jornada de los docentes se clasificara como
jornada, de dedicacién exclusiva, como
jornada completa o como jornada parcial.
Estos términos, que son los que se utilizan
en este analisis, tienen un claro significado
en Latinoamérica y han sido definidos por
la. ALACF (8), en la forma siguiente:

“Dedicacién total (sinénimos: dedicacién ex-
clusiva, dedicacién integral, full-fime). Consiste
en el ejercicio de la ensefianza e investigacién,
o de la administracién téenica universitaria, con
exclusién de cualquier ofra actividad remune-
rativa.

“Jornada completa. Consiste en la jornada
legal mdxima de trabajo y es compatible con
otras actividades remunerativas.

“Jornada parcial. Consiste en una jornada de
trabajo de menor duracién que la legal mdxima”.

Las “horas dedicadas al cargo” se calcu-
laron a base del ndmero de horas por dia y
del mimero de dias por afio que, de acuerdo
con la informacién dada en los cuestionarios,
cada uno de los docentes dedicaba a la
ensefianza, a la investigacién y a otras
actividades académicas inherentes al cargo.
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En un cierto niimero de escuelas latinoa-~
mericanas el curriculum incluye ciencias
como biologia, quimica, fisica y a veces
matemiticas. Pero en este estudio se
incluyeron exclusivamente las ciencias bési-
cas preclinicas, de acuerdo con la clasifica~
cién (6) de la ALACEF, excluyendo, por
consiguiente, las materias mencionadas
arriba. Por otra parte, hemos incluido como
preclinicas la psicologia y la estadistica
médica, que la ALACF clasifica como
grupos separados.

La encuesta incluye, por consiguiente, las
ciencias bésicas preclinicas, agrupadas en
la, forma siguiente:

I. Ciencias Morfoldgicas
Anatomfia
Histologia
Embriologia

I1. Ciencias Fisiolégicas
Fisiologia
Bioquimica
Biofisica
Farmacologia

IIT. Ciencias Patoldgicas
Anatomia patolégica
Patologfa general*
Microbiologia
Bacteriologia
Virologia
Micologia
Serologia
Inmunologia
Parasitologia
IV. Otras Ciencias
Psicologia
Estadistica médica

* Incluye fisiopatologia y anatomia patoldégica
general.

Debido a que el cuestionario no pidié
informacién descriptiva de los cursos, la
decisién respecto a la inclusién de una
determinada ciencia en el grupo preclinico se
basé en los siguientes criterios: a) el titulo
del curso; b) su posicién en el curriculum.
Por ejemplo, si el curso se denominaba
psicologia, dict4ndose en el primero, segundo
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Cuanro No. 1.—Solicitudes, admisiones y nimero de solicitudes por cada admisién en 66 escuelas de

medicina de América Lating, 1957.

Solicitudes Admisiones piglgmiiegu Solicitudes Admisiones p(?;) I;‘éligligieésn
21.467 8.904 2.4

1.685 85 19,8 84 48 1,8
1.088 63 17,3 30 20 1,5
413 25 16,5 97 65 1,5
729 53 13,8 59 40 1,5
1.414 120 11,8 69 51 1,4
767 83 9,2 76 57 1,3
406 46 8,8 81 62 1,3
265 32 8,3 35 27 1,3
508 65 7,8 110 85 1,3
949 127 7,5 40 31 1,3
258 35 7,4 184 150 1,2
450 70 6,4 15 13 1,2
284 47 6,0 2.078 1.802 1,2
260 44 5,9 127 114 1,1
87 16 5,4 254 242 1,0
592 111 5,3 103 99 1,0
459 98 4,7 30 29 1,0
171 37 4,6 1.204 1.204 1,0
268 60 4.5 575 575 1,0
47 12 3,9 343 343 1,0
615 165 3,7 327 327 1,0
323 87 3,7 287 287 1,0
300 82 3,7 117 117 1,0
286 80 3,6 106 106 1,0
184 53 3,5 103 103 1,0
148 44 3,4 102 102 1,0
133 40 3,3 91 91 1,0
59 19 3,1 86 86 1,0
117 40 2,9 75 75 1,0
380 140 2,7 64 64 1,0
98 40 2,4 60 60 1,0
192 100 1,9 58 58 1,0
452 242 1,9 10 10 1,0

o tercer afio, se clasificé como preclinico. Si
se dictaba en los afios del curriculum dedi-
cados a la ensefianza clinica, fue considerado
como clinico, y, por consiguiente, no se
incluyé en los andlisis, La clasificacién no
pretende incluir todas las ciencias que
pueden ser consideradas como preclinicas.
Comprende sélo aquellas mencionadas en
los cuestionarios contestados por las escuelas
¥ que, de acuerdo con el criterio ya expuesto,
se decidié clasificar como tales.

IV. RESULTADOS

A. Niamero de estudianies

El cuadro No. 1 presenta la tabulacién
relacionada con la distribucién de los
solicitantes a admisién.

1. Solicitudes y admisiones

El ntimero de los admitidos al primer afio
de los estudios profesionales varia en 66
escuelas de medicina entre 10 y 1.802
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Cuapro No. 2.—Horas de ensefianza de ciencias bdsicas preclinicas en 68 escuelas de medicing de
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América Latina, 1957, y porcentaje, mediana, minimo y mdximo por ciencia.

3 Horas de ensefianza
Ciencias bisicas preclinicas N;%‘féﬁlse Total
Porcentaje Mediana Minimo Miximo

Total..... .. . . .. ....... 68 138.531= 100 2.069 778 8.640
Ciencias morfolégicas. . ..... 68 50.933® 37 728 288 1.863
Anatomia ......... .... .... . 67 35.468 26 498 126 1.728
Histologia. ........... ........ 51 9.141 7 145 43 600
Embriologia. ... ............. 21 1.838 1 90 19 228
Histologia-embriologia . ..... 16 3.766 3 253 96 400
Ciencias fisiolégicas ........ . .. 68 44,460 32 605 158 1.400
Fisiologia. ... .. .. ... ..... 68 17.395 13 244 48 576
Farmacologia.... . R 58 9.259 7 146 32 416
Bioquimica. .. .. e 67 13.762 10 191 58 600
Biofisica.... ........... ... .. 32 4.044 3 115 45 245
Ciencias patolégicas . . .. R 68 40.950 30 584 242 1.200
Anatomia patolégicac... .. ... 66 14.743 11 188 62 664
Patologia general .... . 38 5.164 4 125 54 295
Microbiologia....... . Lo 62 10.336 7 177 33 364
Parasitologia .......... . .... 60 9.162 7 143 16 432
Microbiologia-parasitologia . 6 1.545 1 212 175 481
Otras ciencias bédsicas preelinicas 22 1.756 1 60 10 222

» Incluye 432 horas de préctica en laboratorios de ramas bésicas.
b Incluye una escuela con 720 horas en ciencias morfolégicas, sin designacién de materia.
¢ Incluye cursos combinados de anatomia patolégica y patologia general en 3 escuelas con un total

de 643 horas.

estudiantes. La mitad de las escuelas
admitieron méis de 65 estudiantes, un
cuarto de ellas 110 6 més, y un cuarto, 40 4
menos estudiantes. El total de estudiantes
admitidos por las 66 escuelas fue de 8.904
de un total de 21.467 solicitudes, o sea, una
razén de 2,4 solicitantes por cada admisién.
Bl cuadro No. 1 indica que esta proporcién
fluctiia entre 19,8 para una escuela y 1,0
para 19 escuelas, de las cuales 16 admitieron
a todos los solicitantes. Entre las escuelas
con proporcién baja se encuentran 2 con
las cifras més altas de admisién. La media-
na de las solicitudes por admisién para las
66 escuelas que informaron fue de 1,8, lo que
indica que, en la mitad de las escuelas, cada

estudiante admitido proviene aproximada-
mente de 2 6 mas solicitantes. La cuarta
parte de las escuelas admitié un estudiante
de entre 5 6 més solicitantes, mientras que
en otra cuarta parte de ellas ingresaron todos
los que se presentaron a admisién.

2. Matricula en ciencias bdsicas preclinicas

Hay 30.674 estudiantes de ciencias
bésicas preclinicas en 68 escuelas de medi-
cina de América Latina. El nimero de
estudiantes por escuela varia de 26 a 8.427,
v la mediana es de 210 estudiantes, contando
una cuarta parte de las escuelas con 405 y
més estudiantes, y otra cuarta parte con
menos de 114. Las ciencias basicas pre-



Cuapro No. 3.—Horas de ensefianza de ctencias bdsicas preclinicas por grupos de ciencias y por tipo
de ensefianza en las 68 escuelas de medicina de América Latina, 1957.

Grupos de ciencias Tipo de ensefianza
Horas de
ensenanza
Morfoldgicas Fislolégicas Patoldgicas Otras Tedrica Prictica Otra
138.531 50.938 44.460 40.950 1.756 56.697= 69.229 2.862=
3.540 1.690 1.400 300 150 1.940 1.600 —_
3.362 1.506 592 1.200 64 1.410 1.952 —
3.348 1.863 729 756 — 1.215 2.133 —_
3.148 720 1.260 1.060 108 972 2.176 —
3.056 1.248 1.232 576 — 1.230 1.826 -
2.955 670 1.180 1.095 10 599 2.356 —
2.836 1.101 921 814 —_— 1.209 1.627 —
2.772 1.176 744 852 — 1.008 1.764 —
2.642 846 766 808 222 1.550 1.092 —
2.636 1.359 820 457 —_— 656 1.964 16
2.610 720 810 1.080 —_— 846 1.764 —
2.604 784 784 1.036 —_ 980 1.624 -
2.559 840 770 912 37 668 1.676 215
2.515 776 858 800 81 1.012 1.347 156
2.464b 500 913 619 —_— A -
2.444 619 1.108 717 —_— 1.021 1.269 154
2.355 930 690 645 90 990 1.305 60
2.340 935 750 655 — .. L. —
2.337 1.194 398 745 —_ 959 1.378 —
2.336 656 1.008 672 —_ 720 1.616 —
2.329 767 928 446 188 842 1.456 31
2.328 840 748 740 —_ 1.568 760 —
2.322 810 810 702 —_ 1.026 1.296 —
2.306 710 1.110 426 60 860 1.446 —
2.299 591 746 962 — 808 1.241 250
2.276 792 738 692 54 .. .. .
2.272 870 474 928 _ 899 1.228 145
2.242 911 852 479 —_ 874 1.368 —
2.211 791 670 690 60 629 1.482 100
2.206 742 905 479 80 1.013 1.193 —
2.192 928 656 592 16 1.184 1.008 —_—
2.140 528 892 720 —_ 1.014 1.126 —
2.126 844 867 415 — 1.177 941 8
2.088 585 676 736 — 979 846 263
2.050 480 800 740 30 665 1.285 100
2.047 958 434 453 202 680 1.257 110
2.020 997 440 531 52 483 1.537 —
1.979 750 749 480 — 681 1.298 —
1.952 835 464 653 —_ 1.158 794 —
1.909 764 535 610 —_ 790 1.119 hans
1.906 736 569 561 40 765 1.141 —
1.852 840 385 627 — 1.050 802 —
1.848 856 416 576 — 1.440 408 —
1.819 674 528 617 —_ 982 837 —
1.792 585 607 480 120 1.057 735 —
1.766 705 589 472 — 695 790 281
1.752 528 580 644 —_ 507 1.245 —
1.710 808 452 450 — 568 1.142 —
1.570 690 210 670 — 1.040 530 —
1.537 396 490 651 — 781 756 —
1.515 403 572 540 - 607 636 272
1.490 455 465 570 — 834 656 —
1.480 880 240 360 - 1.340 140 —
1.472 608 384 448 32 704 768 —
1.470 392 602 476 — 728 742 —
1.430 680 253 497 —_ 615 711 104
1.366 382 564 374 46 518 677 171
1.358 318 540 500 — 888 138 332
1.350 720 270 360 — L. . ..
1.316 416 578 322 — 553 763 —
1.313 448 581 284 —_ .. ..
1.260 595 280 385 — 805 455 —
1.131 288 576 267 —_ 577 460 94
1.081 306 384 391 — 896 185 -
1.074 378 420 276 — 479 595 —
1.065 522 251 292 — 850 215 —_
882 365 158 345 14 637 245 —
773 333 198 242 — 466 307 —

= 63 escuelas.

b Incluye 432 horas de prédctica en laboratorios de ramas bdsicas.
— = Ninguno.

... = Desconocido.
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Cuapro No. 4. —Numero y porcentaje de horas de ensefianza préctica sobre el total de horas de ense-
fianza en las ciencias bdsicas preclinicas en 63 escuelas de medicing de América Latina, 1967.

Horas de ensefianza prictica Horas de ensefianza prictica
Ensefianza Ensefianza
Nimero Porcentaje Nfimero Porcentaje

328.788 69.229 58,8

2.955 2.356 79,7 2.515 1.347 53,6
2.020 1.537 76,1 2.140 1.126 52,6
2.636 1.964 74,5 1.472 768 52,2
1.752 1.245 71,1 2.444 1.269 51,9
2.336 1.616 69,2 1.470 742 50,
3.148 2.176 69,1 1.430 711 49,7
2.610 1.764 67,6 1.366 677 49,6
2.211 1.482 67,0 1.537 756 49,2
1.710 1.142 66,8 2.192 1.008 46,0
1.979 1.298 65,6 1.819 837 46,0
2.559 1.676 65,5 3.540 1.600 45,2
3.348 2.133 63,7 1.766 790 447
2.772 1.764 63,6 2.126 941 44,3
2.050 1.285 62,7 1.490 656 440
2.306 1.446 62,7 1.852 802 43,3
2.329 1.456 62,5 1.515 636 42.0
2.604 1.624 62,4 2.642 1.092 41,3
2.047 1.257 61,4 1.792 735 41,0
2.242 1.368 61,0 1.131 460 40,7
1.906 1.141 59,9 1.952 794 40,7
3.056 1.826 59,8 2.088 846 40,5
2.337 1.378 59,0 773 307 39,7
1.909 1.228 58,6 1.260 455 36,1
3.362 1.119 58,1 1.570 530 33,8
1.316 1.952 58,0 2.328 760 32,6
2.836 763 57,4 882 245 27,8
2.322 1.627 55,8 1.848 408 22,1
2.355 1.296 55,4 1.065 215 20,2
1.074 1.305 55,4 1.081 185 17,1
2.206 595 54,1 1.358 138 10,2
2.299 1.193 54,0 1.480 140 9,5
2.272 1.241 54,0

clinicas se ensefian en un perfodo que va,
desde dos afios en dos escuelas, hasta cuatro
afios en una, con cuatro afios en 27, y tres
afios en ocho.

B. Cursos en ciencias bdsicas preclinicas

En el cuadro No. 2 se analizan los cursos
en ciencias basicas preclinicas. Todas las 68
escuelas ensefian anatomia macrosedpica,
aunque una escuela no la sefiala como curso
separado. La anatomia macrdscopica como
curso separado se ensefia en 51 escuelas, y en

combinacién con embriologia, en 16 escuelas,
dando asi un total de 67. Se ensefia em-
briologia, separada o juntamente con histo-
logia, en 37 escuelas.

La fisiologia se presenta como -ciencia
bésica preclinica en las 68 escuelas, y la
bioquimica en 67. Diez de las escuelas que
contestaron, no enseflan farmacologia, y 36
no ensefian biofisica.

En el grupo de ciencias patolédgicas, la
anatomia patolégica se dicta en 66 escuelas,
de las cuales 3 la ensefian en combinacién
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Cuapro No. 5.—Horas de ensefianza de ciencias bdsicas preclinicas y porcentaje, por {tpo de ense-
fianza, en 68 escuelas de medicina de América Latina, 1957.

Horas de ensefianza Porcentaje
Ciencias bésicas preclinicas Tipa no ) i Tipo no
Total Tebrica | Préctica (t)lggss egg:sg Total ?ﬁ;‘ I;‘;ig' (t)lgg: c;isg:é:‘i:-
Total... .............. 138.581% | 68.228 | 72.028* | 3.050 | §.225 | 100 | 42 52 2 4
Ciencias morfolégicas. . .... 50.9330 | 19.232 | 28.207 929 | 2.565 | 100 | 38 | 55 | 2 5
Anatomia................ 35.468 | 12.607 | 20.657 665 | 1.539 | 100 | 36 | 58 2 4
Histologia...............| 9.14 3.041 | 4.511 179 510 | 100 | 43 | 49 2 6
Embriologia. ........... 1.838 1.000 668 — 170 | 100 | 54 | 36 | — 9
Histologia-embriologia. . 3.766 1.504 | 1.831 85 346 | 100 | 40 | 49 2 9
Ciencias fisiolégiecas. ..... .| 44.460 | 19.989 | 21.578 | 1.129 | 1.764 | 100 | 45 | 49 3 4
Fisiologia....... .. ..... 17.395 7.551 | 8.416 534 894 | 100 | 43 | 48 3 5
Farmacologia..... ...... 9.259 4.888 | 4.223 76 72100 | 53 | 46 1 1
Bioquimica.............. 13.762 5.574 7.181 454 553 | 100 | 41 52 3 4
Biofisica . .............. 4.044 1.976 | 1.758 65 245 | 100 | 49 [ 43 | 2 6
Ciencias patolégicas....... 40.950 | 17.671 | 21.436 947 896 | 100 | 43 | 52 | 2 2
Anatomia patolégicas ...| 14.743 5.720 | 8.069 465 480 | 100 | 39 { 55 | 3 3
Patologia general........ 5.164 3.053 | 1.985 126 — 100§ 59 | 38 | 2 —
Microbiologia............ 10.336 4.433 .541 126 236 | 100 | 43 | 54 1 2
Parasitologia ........... 9.162 3.829 | 4.962 200 171 1 100 | 42 | 54 | 2 2
Miecrobiologia-para-
sitologia....... . . ... 1.545 636 879 30 —_ 100 | 41 | 57 2 —
Otras ciencias bésicas pre-
clinicas...... ......... 1.756 1.336 375 45 — 100 | 76 | 21 3 —

= Inclusive 432 horas de préctica en laboratorios de ramas bésicas.
b Inclusive 720 horas en ciencias morfolégicas sin designacién de materia.
e Inclusive cursos ecombinados de anatomia patoldgica y patologia general, con un total de 643 horas.

— = Ninguuno.

con la patologia general. Esta tltima se
dicta en cursos separados en 38 escuelas. En
el total de las 68 escuelas se ensefia micro-
biologia como disciplina separada o con
parasitologia. La parasitologia aparece en 66
escuelas, de las cuales 60 la dictan como
curso aparte.

Veintidés escuelas dictan “otros cursos”
en ciencias bésicas preclinicas, como es-
tadistica médica y psicologia.

C. Horas de ensefianza

Se recibieron datos sobre las horas de
ensefianza: a) en cada afio del curriculum,

distribuidas entre clases, trabajos pricticos
¥ otras formas de docencia; b) en cada una
de las ciencias basicas preclinicas, distribui-
das también entre clases, trabajos pricticos
y otros tipos de docencia.

Las horas de docencia de las ciencias
bésicas preclinicas aparecen también en el
cuadro No. 3, en el cual figuran el total de
horas de ensefianza por cada escuela y la
distribucién de este total en ensefianza
teérica, prictica y otros tipos de instruceién
para el conjunto de las ciencias bésicas pre-
clinicas. Con el propdsito de estudiar la
relacion entre las horas de ensefianza practica
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Cuapro No. 6.—Distribucién porcentual, por grupos de ciencias, de horas de ensefianza de las ciencias
bdsicas preclinicas, y segin la magnitud del porcentaje en las ciencias morfoldgicas, en 68 escuelas de

medicing de América Latina, 1957.

Porcentaje Porcentaje
[ Enechunea " Eocessnea
logoss | logos | toame | Owmas logess | tomms | theisy | Owss

1.480 59,5 16,2 24,3 — 2.328 36,1 32,1 3.,8 —
3.348 55,6 21,8 22,6 — 2.211 35,8 30,3 31,2 2,7
1.350 53,3 20,0 26,7 — 1.074 35,2 39,1 25,7 —
2.636 51,6 31,1 17,3 — 2.322 34,9 34,9 30,2 —_
2.337 51,1 17,0 31,9 — 2.276 34,8 32,4 30,4 2,4
2.020 49,4 21,8 26,3 2,6 1.313 34,1 4.2 21,6 —
1.065 49,0 23,6 27,4 — 2.206 33,6 41,0 21,7 3,6
3.540 47,7 39,5 8,5 4,2 2.329 32,9 39,8 19,1 8,1
1.430 47,6 17,7 34,8 — 2,559 32,8 30,1 35,6 1,4
1.710 47,3 26,4 26,3 — 1.792 32,6 33,9 26,8 6,7
1.260 47,2 22,2 30,6 — 2.642 32,0 29,0 30,6 8,4
2.047 46,8 21,2 22,1 9,9 1.316 31,6 43,9 24.5 —_
1.848 46,3 22,5 31,2 — 2.515 30,9 34,1 31,8 3,2
1.852 45,4 20,8 33,9 — 2.306 30,8 48,1 18,5 2,6
3.362 44.8 17,6 35,7 1,9 1.490 30,5 31,2 38,3 —
1.570 43,9 13,4 42.7 — 1.752 30,1 33,1 36,8 —

773 43,1 25,6 31,3 — 2.604 30,1 30,1 39,8 —_
1.952 42,8 23,8 33,5 — 1.081 28,3 35,5 36,2 —
2.772 42.4 26,8 30,7 — 2.336 28,1 43,2 28.8 —
2.192 42,3 29,9 27,0 0,7 1.366 28,0 41,3 27,4 3,4

882 41,4 17,9 39,1 1,6 2.088 28,0 36,7 35,2 —
1.472 41,3 26,1 30,4 2,2 2.610 27,6 31,0 41,4 —_
3.056 40,8 40,3 18,8 — 1.470 26,7 41,0 32,4 —
2.242 40,6 38,0 21,4 — 1.515 26,6 37,8 35,6 —
1.909 40,0 28,0 32,0 — 1.537 25,8 31,9 42,4 —
2.340 40,0 32,1 28,0 — 2.299 25,7 32,4 41,8 —
1.766 39,9 33,4 26,7 — 1.131 25,5 50,9 23,6 -
2.126 39,7 40,8 19,5 — 2.444 25,3 45,3 29,3 —
2.355 39,5 29,3 27,4 3,8 2.140 24,7 41,7 33,6 —_
2.836 38,8 32,5 28,7 — 2.464» 24,6 449 30,5 ..
1.906 38,6 29,9 29,4 2,1 1.358 23,4 39,8 36,8 —_
2,272 38,3 20,9 40,8 — 2.050 23,4 39,0 36,1 1,5
1.979 37,9 37,8 24,3 — 3.148 22,9 40,0 33,7 3,4
1.819 37,1 29,0 33,9 — 2.955 22,7 39,9 37,1 0,3
s Porcentajes basados en 2.032 horas.
— = Ninguno.
... = Desconocido.

v el total de horas de ensefianza de las
ciencias bésicas preclinicas, se presenta ecl
cuadro No. 4, en el cual aparece por orden de
magnitud decreciente el porcentaje de en-
sefianza practica respecto al total de horas de
ensefianza preclinica en cada una de las
escuelas. El cuadro No. 5 resume los datos

respecto al total y porcentaje de horas de
ensefianza tedrica, prictica y otros, en cada
grupo de ciencias y en cada ciencia para el
conjunto de las escuelas.

El detalle de la distribucién porcentual de
horas de ensefianza en cada facultad y para
cada uno de los grupos de ciencias, aparece
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Cuapro No. 7.—Total de horas del curriculum
médico de enseftanza de las ciencias bdsicas pre-
clinicas y porceniaje de éstas en relacién con el
total en 40 escuelas de medicing de América Latina,
1957.

Ciencias bésicas preclinicas
Curriculum
total
Niimero Porcentaje

3.987 2.272 69,1
4_583 2.836 61,9
3.082 1.979 49,7
3.034 1.490 49,1
7.240 3.540 48,9
5.678 2.772 48,8
4.159 2.020 48,6
5.273 2.559 48,5
4.160 1.909 45,9
5.246 2.322 44 3
5.072 2.242 442
5.349 2.340 43,7
4.366 1.819 41,7
7.642 3.148 41,2
1.877 773 41,2
5.746 2.336 40,7
3.626 1.470 40,5
5.165 2.047 39,6
8.468 3.348 39,5
5.970 2.355 39,4
6.606 2.464 37,3
6.269 2.337 37,3
5.249 1.952 37,2
6.119 2.140 35,0
6.141 2.088 34,0
7.321 2.444 33,4
10.180 3.362 33,0
5.340 1.752 32,8
6.783 2.211 32,6
5.720 1.848 32,3
4.910 1.570 32,0
7.972 2.515 31,5
7.780 2.299 29,6
7.954 2.306 29,0
5.312 1.472 27,7
8.141 2.126 26,1
5.705 1.480 25,9
8.450 2.050 24.3
4.452 1.081 24,3
5.208 882 16,6

en el cuadro No. 6 por orden de las ciencias
morfolégicas.

Cuarenta escuelas de medicina proporcio-
naron datos sobre las horas de ensefianza

ENSENANZA DE LAS CIENCIAS BASICAS PRECLINICAS

479

del total del curriculum. El cuadro No. 7
indica la posicién que las ciencias preclinicas
ocupan en estas escuelas en relacién con el
total de horas de ensefianza. El porcentaje de
tiempo dedicado a las ciencias bésicas pre-
clinicas varia entre 16,6 y 69,1; la mitad de
las escuelas dedica 39,4 % y miés. Es notable
la gran variacién que existe entre las diversas
escuelas en cuanto a las horas del curriculum
total, como asimismo en lo concerniente a las
horas dedicadas a las ciencias bédsicas pre-
clinicas, mencionadas anteriormente. Las
horas del curriculum total varian de 1.877
a 10.180.

1) Distribucién de las horas de ensefionza
entre las ciencias bdsicas preclinicas

Las horas totales de ensefianza en todas las
ciencias bésicas preclinicas suman 138.531
para las 68 escuelas. Expresando las horas
dedicadas a cada grupo de ciencias en por-
centaje de ese total, resulta que al grupo
denominado ciencias morfolégicas corres-
ponde un 37 %, a las ciencias fisioldgicas un
32%, a las ciencias patolégicas un 30 % y a
las otras ciencias béasicas un 1%. Cuando se
consideran individualmente algunas de las
ciencias, las anatomia macrosedpica ocupa
un 26 % del total de las horas de ensefianza en
clencias bdsicas preclinicas, la fisiologia un
13%, la anatomia patoldgica alrededor de
11 %, y la microbiologia, aproximadamente
8 %.

Si se pasa al examen de la distribucién del
porcentaje de las horas de enseflanza en cada
grupo de ciencias, en relacién con el total
de la ensefanza en las ciencias bésicas pre-
clinicas en cada escuela, se nota que:

a) Las ciencias morfolégicas contribuyen entre
22,7 v 59,5% de la docencia de las ciencias
bésicas preclinicas, con una mediana de 36,69.

b) Las ciencias fisiolégicas conftribuyen entre
13,4 y 50,99, con una mediana de 32,0%.

¢) Las ciencias patol6gicas contribuyen entre
8,5 y 42,7%, con una mediana de 30.49,.



Cuapro No. 8. —Hoerus dedicadas al cargo por el personal docente, por estudiante; personal docente por
100 estudiantes, y porcentaje del personal docente de dedicacion exclusiva, en las ciencias bdsicas preclinicas
en 87 escuelas de medicing de América Latina, 1957.

. Personal docente de
Estudiantes de Horas dedicadas al cargo Personal docente dedicacién exc]\'i:iva
ciencials’ bﬁsi:as
reclinica; .
r Nimero Por estudiante Nimero esf\?crﬁilt(r)l(;es Nimero gglrg:;gziil
80.538 1.626.243 50,0 2.036 6,7 329 16,2
80 40.765 509,6 36 45,0 7 19,4
153 59.052 386.0 32 20,9 26 81.3
103 39.168 380,3 17 16,5 17 100
254 91.932 361,09 59 23,2 41 69,5
113 39.470 349,3 27 23,9 17 63,0
254 71.680 282,2 32 12,6 32 100
297 73.104 246,1 57 19.2 13 22,8
683 164.850 241,4 126 18,4 53 42,1
97 23.280 240,0 59 60,8 2 3,4
261 59.400 227,6 43 16,5 1 2,3
99 20.256 204,6 11 11,1 5 45,5
161 28.080 174,4 24 14,9 6 25,0
521 89.640 172,1 64 12,3 15 23,4
223 30.510 136,8 32 14.3 2 6,2
29 3.200 110,3 10 34,5 — —
225 24.664 109,6 21 9,3 8 38,1
72 7.776 108,0 15 20,8 — —_
26 2.534 97,5 5 19,2 1 20,0
60 5.565 92,8 16 26,7 4 25,0
374 34.020 91,0 38 10,2 4 10,5
111 10.066 90,7 26 23,4 2 7,7
143 10.800 75,5 6 4,2 — —
405 30.240 74,7 35 8,6 — —_
237 17.640 74,4 30 12,7 5 16,7
640 44.152 69.0 100 15.6 10 10,0
136 9.283 68,3 43 31,6 —_— —
238 15.372 64,6 25 10,5 —_ —
663 42.224 63,7 50 7,5 7 14,0
332 19.290 58,1 17 5,1 — —
86 4.640 54,0 15 17,4 — —
72 3.876 53,8 16 22,2 — —
650 32.999 50,8 39 6.0 5 12,8
1.232 57.708 46,8 75 6,1 3 4,0
103 4.260 41,4 16 15,5 — —_
87 3.315 38,1 9 10,3 —_ —
905 33.416 36,9 56 6,2 2 3,6
308 11.358 36,9 33 10,7 — —
65 2.280 35,1 18 27,7 — —_
519 18.156 35,0 22 4,2 —_ —
182 6.151 33,8 8 4,4 1 12,5
274 8.920 32,6 22 8,0 2 9,1
124 3.953 31,9 21 16,9 — —
161 5.022 31,2 22 13,7 — —
271 7.625 28,1 53 19,6 — —
130 3.383 26,0 15 11,5 5 33,3
165 4.951 25.8 24 145 — =
132 3.336 25,3 22 16,7 — —
216 5.250 24,3 16 7,4 1 6,2
102 2.380 23,0 15 14,7 — —
961 21.480 22,4 41 4,3 1 2,4
197 4.140 21,0 26 13,2 — —
114 2.340 20,5 12 10,5 — —_
680 12.480 18,4 10 1,5 3 30,0
487 7.547 15,5 26 5,3 1 3,8
99 1.157 11,7 26 26,2 — —
128 1.520 11,9 7 5,5 — —
116 1.266 10,9 9 7,8 — —
370 3.840 10,4 12 3,2 — _
3.923 40.619 10,4 126 3.2 4 3,2
8.427 85.528 10,1 77 0,9 23 29,9
417 3.968 9,5 13 3,1 — —
365 3.330 9,1 20 5,5 — —
169 1.221 7,2 12 7,1 — —
212 1.500 7,1 12 5,7 —_ —_
207 1.241 6,0 9 4,3 —_ _
432 1.504 3,5 11 2,5 — —_
460 1.270 2,8 13 2,8 — —
— = Ninguno.

480



Junio 1962]

ENSENANZA DE LAS CIENCIAS BASICAS PRECLINICAS

481

Cuapro No. 9.—Personal docente por grupos de ciencias bdsicas preclinicas y porcentajes de dedicacion
exclustva, jornada completa y jornada parcial, en 67 escuelas de medicina de América Latina, 1957,

. Dedicacién exclusiva Jornada completa Jornada parcial
Ciencias bésicas preclinicas N;g?:f o
Ntmero | Porcentaje | NGmero | Porcentaje | Ntimero | Porcentaje
Total ........... ..ol 2.086 329 16,2 127 6,2 1.5679 77,6
Ciencias morfoldgieas. .......... 656 64 9,7 18 2,7 574 87,4
Ciencias fisiolégieas............. 699 137 19,6 58 8,3 504 72,1
Ciencias patoldgicas......... ... 657 123 18,7 51 7,8 483 73,5
Otras ciencias bdsicas......... . 23 5 21,7 — —_ 18 78,3

— = Ninguno.

2) Distribucién de las horas enire ensefianza
tedrica y prdctica

Es un hecho indiscutible que la ensefianza
practica es esencial para una buena docencia.
Se estima en general que, en el caso de las
ciencias bésicas preclinicas, un 60% & maés
del total de horas de ensefianza debe dedi-
carse a este tipo de instruceién.

El porcentaje de enseflanza préctica en
todas las ciencias bésicas preclinicas (cuadro
No. 4) varia, en lag 63 escuelas analizadas en
esta parte del estudio, entre79,7% y 9,6 %,
con una mediana de 54,0 %. De acuerdo con
los datos analizados en la presente encuesta,
el porcentaje de tiempo dedicado a la ense-
fianza practica en el conjunto de las escuelas
latinoamericanas presenta gran variabilidad
para cada uno de los grupos de ciencias. Para
las ciencias morfolégicas, este porcentaje
fluctué entre 91% y 87,4%, con una
mediana de 61,7 %. En el caso de las ciencias
fisiolégicas, el porcentaje de docencia pric-
tica vari6 entre 0 % y 80,0 %, con una media-
na de 48,8 %. En las ciencias patoldgicas,
los porcentajes fluctuaron entre 0 % y 80,0 %,
con una mediana de 53,3 %.

Ks importante hacer notar que, en este
respecto, un ndmero relativamente con-
siderable de las escuelas dedicé a la
enseflanza prictica menos de un 50% del
total de horas de docencia, tanto en las
ciencias morfolégicas como en las fisiols-
gicas y patolégicas.

D. Personal docente y tiempo dedicado al cargo
1) Ndmero de docentes

Creemos que a este respecto es especial-
mente significativo el nimero de docentes en
relacién con el ntimero de estudiantes. El cua-
dro No. 8 muestra que el ntmero de docentes
por 100 estudiantes es muy variable en las
diversas escuelas, fluctuando entre un
minimo de 0,9 y un méximo de 60,8. El pro-
medio para todas las escuelas fuede 6,7 docen-
tes por 100 estudiantes. Es necesario tener
presente que estas cifras consideran el
nimero total de docentes en ciencias bédsicas
preclinicas. Para cada una de las cétedras,
por lo tanto, el nidmero del personal docente
por 100 estudiantes es menor.

Por otra parte, méds importante que Ia
razén del ndmero de docentes al de estu-
diantes es, a nuestro juicio, el nimero de ho-
ras dedicadas al cargo, por estudiante, que
discutiremos més adelante.

Informacién detallada sobre el ndmero de
docentes en todas las ciencias bésicas pre-
clinicas en cada escuela y sobre el nimero de
docentes en cada ciencia en todas las escue-
las, se encuentra en el cuadro No. 8 ya
citado, y en el 9, respectivamente.

En el cuadro No. 10 se indica el ntimero del
personal docente por escuelas, por grupos de
ciencias y por tipo de jornada (dedicacién
total, jornada completa y jornada parcial).



Cuapro No. 10.—Personal docente de dedicacion exclusiva y de jornada completa o parcial, por grupos

de ciencias bdsicas, segun el porceniaje de docentes de dedicacion exclusiva, en 67 escuelas de medicing de
América Latina, 1967,

.. iencias i
Total de ciencias mgﬁiglg?zas ﬁ(s:ilglltl')giﬁs pgtg Iégﬁ:as Otraﬁé:i:;cms
%%ngx?&[ Dedicacién Dedica- Dedica- Dedica~ Dedica-
exclusiva Otras cién Otras cién Otras cibn Otras cién Otras
No. o exclusiva exclusiva exclusiva exclusiva
2.085 329 16,2 |1.706 64 592 187 562 123 534 5 18
32 32 | 100,0 — 9 — 9 — 12 — 2 —
17 17 | 100,0 — 3 — 7 —_ 7 — — -
32 26 81,3 6 2 4 8 1 14 1 2 —
59 41 69,5 18 3 10 15 6 23 2 — —_
27 17 63,0 10 2 6 6 1 9 2 — 1
11 5 45,5 6 2 2 1 2 2 2 —_ —_
126 53 42,1 73 7 33 21 13 25 27 — —
21 8 38,1 13 1 4 3 7 4 1 — 1
15 5 | 33.3 10 1 7 4 — — 3 — —
10 3 30,0 7 1 1 1 3 1 3 — —
77 23 29,9 54 10 24 8 19 5 11 — —
24 6 25,0 18 1 4 4 6 1 8 — —
16 4 25,0 12 — 7 3 3 1 2 —_ —_
64 15 23,4 49 — 14 15 15 — 20 — —
57 13 22,8 44 3 14 10 15 — 15 — —
5 1 20,0 4 1 1 — 2 — 1 — —_
36 7 19,4 29 1 8 5 11 1 10 —_ —_—
30 5 16,7 25 2 5 2 12 1 8 — —
50 7 14,0 13 4 4 1 18 2 15 — 6
39 5 12,8 34 — 22 2 6 3 6 — —
8 1 12,5 7 —_ 3 1 1 — 2 — 1
38 4 10,5 34 3 6 1 12 — 16 — _—
100 10 10,0 90 1 21 4 37 5 32 — -
22 2 9,1 20 - 7 1 6 1 7 — —
2 2 77 34 — 14 1 6 1 4 — —
16 1 6.2 15 1 5 — 7 — 3 — —
32 2 6,2 30 1 8 — 12 1 10 -— -
75 3 4,0 72 — 33 2 19 1 20 — —_
26 1 3,8 25 1 8 — 5 — 12 — —_
56 2 3,6 54 1 18 — 16 1 20 — —
&9 2 3,4 57 1 17 —_ 29 — 11 1 —_
126 4 3,2 122 1 47 2 45 1 30 — -
41 1 2,4 40 1 11 — 17 — 12 — —
43 1 2.3 42 — 10 —_ 14 1 18 — 2
53 — — 53 — 26 — 13 — 14 — —_
43 — — 43 —_ 12 — 17 — 14 — —
35 — — 35 — 9 — 13 — 13 — —
33 —_— — 33 — 11 — 13 — 9 — —
26 - — 26 — 6 — 9 — 11 —_ —_
26 -— — 26 — 11 — 3 - 12 — —
25 — — 25 — 7 — 8 — 10 — —
24 — — 24 — 5 — 9 — 10 — —
22 — — 22 —_ 9 — 7 — 6 —_— -
22 — — 22 — 5 —_ 9 — 8 — —
22 — - 22 — 8 — 7 — 7 — —_
21 — — 21 —_ 5 — 8 — 8 — —
20 — — 20 —_ 6 — 8 — 6 — —
18 — — 18 — 10 — 3 — 4 — 1
17 — — 17 - 6 — 6 —_— 5 — —
15 —_ — 15 — 3 — 6 — 6 — —
16 — — 16 — 5 —_ 4 —_ 6 — 1
16 — — 16 — 6 — 5 — 4 — 1
15 — — 15 — 5 — 4 — 5 — 1
15 — — 15 — 8 - 5 — 1 _ 1
13 — — 13 -— 5 — 4 — 4 _ —
13 — — 13 — 3 — 4 — 5 — 1
12 — —_ 12 — 4 _ 4 —_ 4 — —
12 — — 12 — 7 — 2 — 3 — —
12 —_ _ 12 — 5 — 3 — 4 — —
12 — — 12 - 3 — 3 - 6 — —
11 — — 11 — 4 - 4 — 3 — —
10 — — 10 — 4 — 3 — 2 — 1
9 — — 9 — 4 — 3 — 2 — —
9 — — 9 — 3 — 3 — 3 — —
9 — - 9 — 3 — 3 — 3 — -
7 — — 7 — 4 — 1 — 2 — —
6 — — 6 — 2 — 2 — 2 —_ —
— = Ninguno.
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2) Horas dedicadas al cargo
a) Tipo de jornada

Como ya se ha mencionado, las escuelas
informaron sobre la jornada cumplida por el
personal docente, indicando si los ecargos eran
de dedicacién exclusiva, de jornada completa
o de jornada parcial.

Los datos obtenidos reflejan una gran
variabilidad a este respecto entre los diferen-
tes grupos de ciencias y entre las diversas
escuelas para cada una de las ciencias bésicas
preclinicas y para su conjunto.

Los datos del cuadro No. 9 revelan que de
un total de 2.035 docentes en todas las
ciencias preclinicas en 67 escuelas, s6lo 329,
6 16,2% dedicaban todo su tiempo pro-
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fesional exclusivamente a la escuela de
medicina. Del resto de los docentes, que cons-
tituye el 83,8% del total, 127 trabajaban
jornada completa y 1.579 jornada parcial.
Este vltimo grupo de docentes, aproximada-
mente 78 % del total, se distribuia casi por
partes iguales entre la jornada de 3-5 horas
por dia y la jornada de menos de 3 horas por
dia, segin los datos que aparecen en los
cuestionarios.

En cuanto a los diversos grupos de
ciencias, el cuadro No. 9 demuestra que tanto
el nimero absoluto como el porcentaje de
docentes de dedicacién exclusiva son subs-
tancialmente menores en las ciencias morfols-
gicas que en las ciencias fisioldgicas y pato-

Cuapro No. 11.—Escuelas con los diez indices mds altos y con los diez mds bajos de horas por estu-
diante dedicadas al cargo por el personal docente de las ciencias bdsicas preclinicas: Personal docente total
y de dedicacién exclusiva por 100 estudiantes; horas de ensefianza y porcentaje de horas de ensefianza tedrica
en 68 escuelas de medicina de América Lating, 1957.

Personal docente por 100 estudiantes
oras deticadas ol | Hoas o cnetonzs. | Forccntae I boee
Total e dedicacién
exclusiva
288,8 21,8 9,1 22.852 31,9
509,6 45,0 8,8 2.464 ...
386,0 20,9 17,0 3.148 30,9
380,3 16,5 16,5 2.306 37,3
361,9 23,2 16,1 2.211 28,4
349,3 23,9 15,0 2.276
282,2 12,6 12,6 2.047 33,2
246,1 19,2 4,4 1.752 28,9
241 ,4 18,4 7,8 2.299 35,1
240,0 60,9 2,1 2.329 36,2
2276 16,5 0,4 2.020 23,9
9,1 1,9 0,2 19.719 54,9
10,4 3,2 0,1 2.604 37,6
10,4 3,2 —_ 3.348 36,3
10,1 0,9 0,3 1.074 44,6
9,5 1 - 3.362 41,9
9,1 5,5 — 2.328 67,4
7,2 7,1 — 1.848 77,9
7,1 5,7 — 1.480 90,5
6,0 4,3 —_ 1.260 63,9
3,5 2,5 — 1.350
2,8 2,8 — 1.065 79,8
— = Ninguno.

... = Desconocido.
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l6gicas. Examinando datos que no aparecen
en el cuadro, la posicién de anatomia es
particularmente desfavorable a este respecto.
El nimero de docentes de dedicacién exelu-
siva en ciencias morfoldgicasasciendeentotal,

en todas las escuelas, a sélo 64, o sea, aproxi-
madamente, la mitad del correspondiente a

Podris, doeirea o1ie ol
4 Uliic MBULnT (uo T

nimero de docentes de dedicacién exclusiva,
en ciencias morfolégicas deberfa aumentar
al doble para equipararse con ciencias fisio-
16gicas. Naturalmente que esta compara-
¢ién no significa que las horas de ensefianza
v el niimero de docentes en ciencias fisiold-
gicas que existen en América Latina son
satisfactorios.

Consideramos de especial interés el ana-
lisis de los datos referentes al personal
docente de dedicacién total, dado que la
existencia de este tipo de personal es, a nues-
tro juicio, esencial para el desarrollo de una
buena ensefianza. La situacién en este res-
pecto de las escuelas médicas latinoameri-
canas se muestra en el cuadro No. 10. De 67
escuelas analizadas, 34 indicaron uno o més
docentes de dedicacién total, mientras que

33 escuelas informaron que no tenfan ningin
docente de este tipo; sélo en 2 escuelas todos

los docentes eran de dedicacién total; en
otras 14 escuelas el porcentaje era de 20% o

mba: 1R santialag indiraran menas da 11m 20N
If&as; 19 Esfucids HiGiCaroil Meiios Ge ull v

enciase ficinldoicas
clencias i1810.10g1cas,

i

b) Horas dedicadas al cargo por estu-
dianie

Como muestra el cuadro No. 8, el indice
de horas dedicadas al cargo por estudiante
varié en un margen extraordinariamente
amplio para las 67 escuelas que proporciona-
ron informacién para poder determinarlo.
Asi, en 10 escuelas su valor fue de 227 6 més,
en tanto que en otras 10 escuelas su valor
fue de 10,4 6 menos, con una mediana de
41 4.

El cuadro No. 11, que contiene un anlisis
comparativo de las 10 escuelas con indice
més alto y de las 10 con indice mds bajo,
indica que existiria cierta correlacién, aun-
que no muy estrecha, entre el valor de horas
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Cuvapro No. 12.—Trabajos en ciencias bésicas
preclinicas publicados por 62 escuelas de medicinag
de América Latina, 1957.

No. de trabajos No. de escuelas

0 35
1-15 18
16 6 m4ds 9

dedicadas al cargo por estudiante y algunas

PRYRp 4

caracler

VIR Iyt P P,

bll/dnb uupUL LaLives UU 1614 ensenanza.
Asi, por ejemplo, las 10 escuelas con el in-
dice més alto,

a) Dedican relativamente menos tiempo a la
ensefianza teérica (clases);

b) Tienen un mayor ntmero de personal
docente de dedicacién total por estudiante.

Es posible, por consiguiente, que el indice
sea una adecuada medida de la calidad de la
ensefianza impartida por las escuelas, pero
su verdadero valor en este sentido sélo
podria determinarse a base de una infor-
macién complementaria que incluyera la
idoneidad de los docentes, los métodos de
ensefanza, los locales y equipo disponibles
para la docencia, y la coordinacién e inte-

o‘rnmr’m de la ensefia

cias.

anza de lag diversag cien-

E. Investigacion

Una seccién del cuestionario de la encues-
ta solicité informacién sobre los trabajos
cientificos publicados por el personal a cargo
de la ensefianza de las ciencias bésicas pre-
clinicas. Los datos proporcionados por las
diversas escuelas, resumidos en el cuadro No.
12, revelan que existe una marcada pobreza
de publicaciones. En efecto, de un total de
62 escuelas analizadas, més de la mitad no
mencionaron ninguna publicacién. Del resto
de las escuelas, s6lo 9 indicaron la publica-
cién de 16 6 mis trabajos cientificos durante
el afio 1957.

V. DISCUSION

Uno de los hechos notables revelados por
la encuesta es el margen excepcionalmente
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amplio de variacién entre las escuelas latino-~
americanas en cuanto al ingreso de estudian-
tes, el nimero de horas de ensefianza, el
nimero de docentes y otros datos analizados
(cuadro No. 13), en comparacién con la
variacién entre las escuelas de medicina en
Estados Unidos.

En el curso de este trabajo se ha lamado
repetidamente la atencién hacia este fené-
meno, entre cuyas causas es posible que
juegue parte importante la circunstancia de
que en las diferentes escuelas, como lo ha
sefalado Huidobro (8) “el volecamiento hacia
las nuevas concepciones de las docencia
médica se ha producido en los diversos afios
de los dltimos decenios a niveles diversos y
con ritmos diferentes”.

Consideramos que uno de los hallazgos
més significativos de esta encuesta es el
referente a la escasez de personal docente de
dedicacién total, lo que constituye una carac-
teristica general de la educacién médica
preclinica en Latinoamérica. Es especial-
mente notable para las ciencias morfol6gicas
v, dentro de éstas, para la anatomia macros-
cépica.

Existe consenso entre los lideres de la
educacién médica, en que la ensefianza de
las ciencias bésicas preclinicas debe ser im-
partida por personal de dedicacién total.
Este ideal estd todavia lejos de ser aleanzado
en Latinoamérica. Sin embargo, es de in-
terés hacer notar que en aproximadamente
la mitad de las escuelas estd establecido el
régimen de dedicacién total, aunque el
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nimero de docentes de este tipo sea todavia
insuficiente en la mayoria de ellas. El es-
tablecimiento de la dedicacidn total en una
escuela, tiene de por si, como consecuencia
del progreso educativo que de ello deriva, un
efecto catalitico que estimula el incremento
de los cargos de este tipo.

Visitas realizadas por uno de los autores
(S. M.) a escuelas de diversos paises latino-
americanos, han mostrado que la gran
mayoria de los profesores estdn de acuerdo
en que la dedicacién total de los docentes es
esencial para que la educacién en las ciencias
bésicas preclinicas sea de buena calidad.
Cuando la dedicacién total no existe o es
insuficiente, no es por razones doctrinarias,
sino debido principalmente a restricciones
que no permiten dar salarios adecuados o a
la, imposibilidad de obtener, ya sea docentes
investigadores con adecuada preparacién, o
ya sea jovenes dispuestos a seguir estudios
que les den esa preparacién y a dedicarse
por entero a la ensefianza y al trabajo ex-
perimental.

Existen todavia escuelas en que la en-
sefianzg, de las ciencias preclinicas es hecha
por médicos que ejercen activamente la
profesién y, por lo tanto, sélo dedican a
la docencia escaso tiempo que, con considera-
ble sacrificio econémico, sustraen a sus
labores profesionales. Indudablemente ésta
es una actitud muy meritoria y digna de
elogio, pero estd muy lejos de constituir una
solucién satisfactoria del problema educa-
tivo.

Cuapro No. 13.—Mediana, minimo y mézximo de las horas de ensefianza de ciencias bdsicas preclinicas
en 68 escuelas de medicina de América Latina, 1957, y 82 escuelas de medicina de Estados Unidos, 1956.

América Latina Estados Unidos (7)
Ciencias bésicas preclinicas
Mediana Minimo Méximo Mediana Minimo Miximo
Ciencias morfoldgicas.............. 728 288 1.863 603 408 770
Fisiologia....... ... .. ... 244 48 576 256 100 440
Bioquimica..... . ... ... o 191 58 600 229 144 338
Farmacologia....................... 146 32 416 165 80 358
Microbiologia.......... .......... 289 108 720 224 144 327
Anatomia patoldgica............ . . 271 90 664 312 108 462
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La exigencia de la dedicacién total es més
estricta para las ciencias bésicas preclinicas
que para las disciplinas clinicas. En estas
dltimas, se acepta que pueda alcanzarse un
buen nivel de ensefianza con una menor
proporcién de docentes de dedicacién total.
La la. Reunién de la Asociacién Latino-
americana de Ciencias Fisioldgicas (3) reco-
mendé como minimo una proporcién de 1
docente de dedicacién total por cada 25
estudiantes, dentro de cada citedra, de cien-
cias bésicas preclinicas.

Se acepta universalmente que la buena
docencia médica consiste esencialmente en
la “educacién” del estudiante, o sea, la
formacién de su personalidad, su capacita-
cién para la observacién sistemdtica, el
andlisis riguroso y la interpretacién légica
de los fenémenos (9). Fluye de esto que el
buen docente, ademds de poseer un éptimo
nivel ético e intelectual y verdadero amor
por la ensefianza, debe tener experiencia en
el método experimental, que se adquiere
sélo por la investigacién activa. En otras
palabras, el que ensefia debe ser un docente
investigador. Como, por otra parte, la buena
investigacién es, salvo casos muy ex-
cepcionales, incompatible con el ejercicio de
cualquier profesién liberal, se concluye ine-
vitablemente que el docente debe ser de
dedicacién total. Creemos oportuno citar, a
este respecto, la opinién de un prestigioso
educador (10): “Para mi es axiomético que
aunque existen investigadores que pueden no
ser buenos docentes, no he conocido ningin
buen docente cuya competencia no aumen-
tara por la profundizacién productiva del
conocimiento en un campo especifico. Con-
sidero que el estudio en profundidad es la
actividad humana que da las més altas satis-
facciones. Pero, al mismo tiempo, creo que
ella exige una constante renovacién median-
te alguna forma de investigacién cientifica,
ya que de otra manera agota sus propias
fuentes creadoras”.

El problema de la insuficiencia de
docentes-investigadores de dedicacién total,
tan agudo en Latinoamérica, es un problema
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universal que afecta casi sin excepcidn,
aunque en diversos grados, a las universi-
dades del mundo entero. Es imprescindible
organizar sistemas que atraigan a los jévenes
hacia la carrera cientifica. En este respecto,
no basta ofrecerles buena situacién econé-
mica. Debe ofrecérseles, ademds, oportuni-
dades de perfeccionamiento en el campo de
su interés, proporcionandoles bibliotecas,
equipo, locales y personal auxiliar adecuado
para su trabajo experimental, y los estimulos
intelectuales y cientificos indispensables para
su desarrollo. En la mayor parte de las
escuelas médicas latinoamericanas, los do-
centes-investigadores de ciencias bdsicas
preclinicas son profesionales (médicos princi-
palmente) que posteriormente a la gradua-
cién se han adiestrado en el trabajo experi-
mental en centros seleccionados del extran-
jero, generalmente fuera de América Latina.
S6lo excepcionalmente este adiestramiento
ha incluido estudios equivalentes al doc-
torado en ciencias.

La etapa de acelerado desarrollo en que se
encuentran las ciencias biolégicas en Latino-
américa, hace cada dia mds urgente la de-
manda de mis docentes-investigadores bien
preparados. Creemos que entre las diversas
medidas que deben tomarse para satisfacer
esta demanda, son de fundamental impor-
tancia: a) una mayor utilizacién de los
centros de investigacién, actualmente exis-
tentes en diversos pafises de Latinoamérics,
que retdnan los requisitos esenciales para
adiestrar cientificos; al mismo tiempo,
estimulo al desarrollo y perfeccionamiento de
estos centros; b) establecimiento de pro-
gramas de estudios graduados, que propor-
cionen una preparacién equivalente al doc-
torado en ciencias, incluyendo las ciencias
biol4gicas, en aquellos pafses que disponen
de los elementos humanos y materiales
necesarios para ello.

Tanto el Comité Consultivo de la Organi-
zacién de los Estados Americanos (11) como
el Comité de Expertos en Educacién Pro-
fesional y Técnica del Personal Médico y
Auxiliar de la OMS (12) han sefialado la ne-
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cesidad de fortalecer aquellos centros de
investigacidn cientifica existentes que posean
investigadores capacitados y facilidades de
equipo y laboratorio, para que puedan ser
utilizados en el entrenamiento de investiga-~
dores del propio pais y de otros pafises. Algu-
nos de éstos podrian constituir verdaderos
centros regionales de adiestramiento. Eil
Comité Consultivo de la OEA ha recomen-
dado, como medida complementaria del
robustecimiento de los centros cientificos,
que un grupo de expertos realice in sify un
andlisis de la situacién actual de las institu-
ciones cientificas y de sus capacidades.
Creemos que esto seria de enorme beneficio.
A mayor abundamiento, el Comité Con-
sultivo de la OEA recomendd la creacién de
“Facultades de Ciencias” en los pafses en
que no existan.

Es importante para el progreso de la
ensefianza e investigacién que se haga un
activo intercambio intelectual y ecientifico
entre las universidades de diversos pafses,
dentro de un mismo pafs, y entre las diferen-
tes cdtedras de una misma universidad.
Para estimularlo, es esencial el estableci-
miento de amplios programas de profesores
visitantes y de becas de perfeccionamiento.

El répido desarrollo actual de las escuelas
latinoamericanas de medicina significa: a)
cambios importantes que se producen con-
tinuamente; b) conveniencia de permanente
disponibilidad de asesor{a técnica en materias
de organizacién, de metodologia de la en-
sefianza, de reclutamiento de personal, ete.
El presente ritmo de progreso hace im-
prescindible, a nuestro juicio, que se es-
tablezea un grupo permanente de expertos,
preferiblemente bajo los auspicios de una
institucién internacional multilateral, para
que: 1) proporcione asesoria técnica a las
escuelas en relacién con la docencia e in-
vestigacién; 2) retina, mantenga al dia y
distribuya informacién sobre el estado de la
educacién médica latinoamericana; 3) co-
ordine el intercambio de profesores y los
programas de becas, manteniendo al dia la
informacién sobre disponibilidad de docentes
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e investigadores en las diversas universi-
dades.

La pobreza de publicaciones -cientificas
en ciencias bésicas preclinicas es verdadera-
mente impresionante. Aunque es este indu-
dablemente un findice crudo de las ac-
tividades de investigacién, creemos que la
magnitud del déficit que aparece a través de
los datos de la encuesta muestra la necesidad
de estimular el desarrollo de este trabajo,
que como se ha recalcado anteriormente,
es tan esencial para alcanzar un alto nivel
de docencia y para mantener un ritmo de
constante progreso.

Es importante recalcar que tanto las ob-
servaciones hechas durante las visitas
realizadas por uno de los autores (8. M.) a
escuelas de medicina de Latinoamérica, como
las diversas reuniones latinoamericanas sobre
educacién médica celebradas en el dltimo
decenio, revelan un profundo interés de los
educadores médicos latinoamericanos por el
mejoramiento de la ensefianza. Existe cre-
ciente conciencia de las fallas, considerable
inquietud por progresar, y dedicacién y
entusiasmo por conseguirlo. Se hacen esfuer-
zos substanciales y 0o se omiten sacrificios
para promover el progreso de la educacidn.

Esta actitud de superacién parece estar
extendiéndose rdpidamente. Parece justifi-
cado esperar, por consiguiente, que el im-
pacto de las escuelas progresistas contri-
buird en forma importante a elevar los es-
tdndares generales de la educacién médica
latinoamericana hasta niveles comparables
con los de las buenas escuelas de otras re-
giones del mundo. Para catalizar este fend-
meno es esencial que se continie estimulando
intensamente el intercambio entre los educa-
dores médicos a través de reuniones al nivel
nacional e internacional, asi como visitas que
permitan la observacién y discusién de los
programas, de la metodologia y de la organi-
zacion de la ensefianza.

SUMARIO

En una encuesta sobre la ensefianza de las
ciencias bésicas preclinicas llevada a cabo en
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América Latina se obtuvieron datos de 68
de las 82 escuelas que ensefiaban las ciencias
béasicas preclinicas en 1957. Ademés de la
recoleccién y analisis de datos, el estudio tiene
como objetivo el empleo de estos datos por
las facultades individuales como base de
comparacién con otras facultades y como
punto de referencia para estudios semejan-
tes en el futuro.

Con la excepcidén de algunas facultades,
el nimero de admisiones no fue excesivo,
siendo la mediana de admisiones de 65 estu-
diantes. El nimero de estudiantes admitidos
fue de 100 6 menos en 47 de las 67 facultades.
No se traté de evaluar la relacién entre el
ntimero de estudiantes y las facilidades uni-
versitarias, pero aun cuando se consideraran
solamente los datos sobre inscripciones y
matriculas, es evidente que en algunas escue-
las la limitacién de estas facilidades, es-
pecialmente las de ciencias bédsicas preclini-
cas, tiene un efecto perjudicial sobre el pro-
ceso educacional. El nimero de solicitantes
fue igual al nimero de admisiones en 16
escuelas, varié de 1 a 4 en 34 escuelas, y en
otras 16 habfa 5 6 més solicitantes por cada
admisién. La mediana en 66 escuelas fue
1,8 solicitudes por cada admisién.

Las horas de ensefianza de las ciencias
béasicas preclinicas recibidas por estudiante
variaron entre 773 y 3.540, con una mediana
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de 2.069 horas en las 68 escuelas de medicina.
Entre las 40 escuelas que suministraron datos
sobre las horas de ensefianza del curriculum
entero, 20 dedicaron méds de 39,4% de su
tiempo a las ciencias bésicas preclinicas. Al
clasificar las ciencias en tres grupos, el
grupo morfolégico constituye 37 %, el fisio-
légico 32%, v el patolégico 30%, de las
horas de ensefianza en las ciencias bésicas
preclinicas en 68 facultades de medicina. Si
se dividen estas horas entre teoria y practica,
54 % de las horas de ensefianza de las ciencias
basicas preclinicas fueron dedicadas a la
préictica en las 63 escuelas de medicina. La
divisién entre horas de ensefianza teérica y
prictica, en los distintos grupos de ciencias
bésicas preclinicas, varié de un grupo a otro,
y el porcentaje de horas de laboratorio en el
grupo morfolégico fue mayor que el porcen-
taje en el grupo patoldgico o el fisiolégico.

Bn 1957 el personal docente de las catedras
de ciencias bésicas preclinicas en 67 facul-
tades de medicina de América Latina estaba
compuesto de 2.035 miembros, de los cuales
s6lo el 16,2% dedicaba su tiempo en forma
exclusiva a la escuela de medicina.

A juzgar por el nimero de publicaciones
cientificas, las actividades de investigacién
no recibieron gran impulso en muchas escue-
las.
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Anexo I

ESCUELAS DE MEDICINA DE AMERICA LATINA POR PAIS Y CIUDAD, 1957

ARGENTINA
* Universidad Nacional de
Buenos Aires
* Tnstitutos Universitarios del Salvador, Buenos
Aires
* Universidad Nacional de Cérdoba, Cérdoba
* Universidad Nacional del Nordeste, Corrien-
tes
Universidad Nacional de la Plata, La Plata
* Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza
Universidad Nacional del Litoral, Rosario
* Universidad Nacional de Tucumdn, San
Miguel de Tueumén

Buenos

Borivia
Universidad Mayor de San Simén, Cocha-
bamba
* Universidad Mayor de San Andrés, La Paz

* Universidad Mayor, Real y Pontificia de San

Francisco Xavier de Chuquisaca, Sucre

Brasmn
* Universidade do Pars, Belém
* Universidade Catélica de Minas Gerais, Belo
Horizonte

* Incluida en la encuesta.

Aires,

* niversidade de Minas Gerais, Belo Horizonte
* Universidade do Parand, Curitiba
* Tniversidade Catélica do Parand, Curitiba
* Universidade do Ceard, Fortaleza
Universidade da Paraiba, Jodo Pessoa
* Faculdade de Medicina de Juiz de Fora, Juiz
de Fora
* Taculdade de Medicina de Alagoas, Maceid
** [Jniversidade do Rio Grande do Norte, Natal
* Faculdade Fluminense de Medicina, Nitersi
* Universidade do Rio Grande do Sul, Pérto
Alegre
* Universidade do Recife, Recife
* Taculdade de Ciéncias Médieas de Pernam-
buco, Recife
* Universidade de Sao Paulo, Ribeirio Préto
* Universidade do Brasil, Rio de Janeiro
* Universidade do Rio de Jaueiro, Rio de
Janeiro
* Hscola de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro
* Universidade da Bahia, Salvador
* Hscola Baiana de Medicina e Satide Pabliea,
Bahia

** fiscuelas de creacién reciente.
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Universidade do Rio Grande do Sul, Santa
Maria
Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo
* Tscola Paulista de Medicina, Sgo Paulo
Pontificia Universidade Cat6lica de
Paulo, Sorocaba
** Taculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro,
TUberaba,

Sao

COLOMBIA
* Unijversidad Nacional de Colombia, Bogotd
* Pontificia Universidad Catélica Javeriana,
Bogots
* Universidad del Valle, Cali
* Universidad de Cartagena, Cartagena
* Universidad de Caldas, Manizales
* Tniversidad de Antioquia, Medellin
* Universidad del Cauca, Popaydn

CosTa Rica
#* [niversidad de Costa Rica, San José

Cusa
Universidad de la Habana, La Habana

CHILE
* TIniversidad de Concepcién, Conecepeién
* Universidad de Chile, Santiago
* Pontificia Universidad Catélica de Chile,
Santiago

Ecuapor
* Universidad de Cuenca, Cuenca
* Universidad de Guayaquil, Guayaquil
* Universidad Central del Ecuador, Quito

EL Sauvapor
* [Jniversidad de El Salvador, San Salvador

GUATEMALA.
* Universidad de San Carlos,
Auténoma, Guatemala

Nacional y

Hari
* Université d’Haiti, Port-au-Prince

HoNpURAS
* [Jniversidad Nacional Auténoma de Hon-
duras, Tegucigalpa

M#£xIco

** Unjversidad de Campeche, Campeche

% Universidad de Chihuahua, Chihuahua

* Universidad Judrez del Estado de Durango,
Durango
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* Universidad Auténoma de
Guadalajara
* Universidad de Guadalajara, Guadalajara
* Universidad de Guanajuato, Leén
* Universidad de Yucatdn, Mérida
Universidad Nacional Auténoma de México,
Mézico, D. F.
* Eseuela Médico-Militar, México, D. F.
Instituto Politéecnico Nacional, Escuela
Superior de Medicina Rural, México, D. F.
* Instituto Politéenico Nacional, Escuela
Nacional de Medicina Homeopética,
México, D. F.
* Universidad de Nuevo Leén, Monterrey
* Universidad Michoacana de San Nicolds de
Hidalgo, Morelia
* Universidad “Benito Judrez” de Oaxaca,
Qaxaca
* Tscuela de Medicina, Instituto Cientifico y
Literario Aut6nomo del Estado de Hidalgo,
Pachuca
Universidad Auténoma de Puebla, Puebla
* Universidad Auténoma de San Luis Potosf,
San Luis Potos{
* Unpiversidad de Tamaulipas, Tampico
* Universidad Auténoma del Estado de México,
Tolueca
** TJniversidad de Coahuila, Torreén
* {Iniversidad Veracruzana, Veracruz

Guadalajara,

NICARAGUA
* Universidad Nacional de Nicaragua, Leén

Panami
* Universidad de Panamé, Panam4

ParacuaY
* Universidad Nacional de Asuncién, Asuncién

Prrt
** Universidad Nacional de San Agustin,
Arequipa
* [niversidad Naecional Mayor de San Marcos,
Lima

*% [Jniversidad Nacional de Trujillo, Trujillo

RepUBLIcA DOMINICANA
Universidad de Santo Domingo,
Domingo

Santo

URUGUAY
* Universidad de la Repudblica, Montevideo
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VENEZUELA
* Universidad Centfral de Venezuela, Caracas

Universidad del Zulia, Maracaibo
* Universidad de Los Andes, Mérida
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SUuRINAM
University of Surinam, Paramaribo

Jamaica
* University College of the West Indies, Mona

Anexo II

NUMERO DE ESCUELAS DE MEDICINA, POR PAIS, EN AMERICA LATINA EN 1957 v su
SITUACION EN LA ENCUESTA

WNO 1ndiulugas
Pais Total Incluidas -
Nuevas N es;:gs -
Total .o i e e 88 68 6 14
Argentina........... .. i 8 6 - 2
Bolivia...oooiiiii i e e 3 2 — 1
Brasil.........coiiiii e 25 19 2 4
Colombia,......oooi i i e e 7 7 — —_
Costa Rica.......cooiiiiiiiii i 1 — 1 —
Cuba. .o e 1 — - 1
Chile. .o et e e e 3 3 — —
Beuador. ..ot e 3 3 — —_
BlSalvador...... ..o iiiiiiii i 1 1 — —_
Guatemala. ... o i 1 1 — —
L 17 5 TP 1 1 — —_—
Honduras. .. .oooitiiii it e e it 1 1 — —_
MAKICO. o it e e s 20 16 1 3
NI AU . vt ee ettt ittt e iaieie e eeannnaearan 1 1 — —
Panamd. . ..o e 1 1 — —_—
PaAraZUAY . . ot v iee ettt et i e ianean 1 1 — —
=3 o A 3 1 2 —
Reptblica Dominicana. .................... .... 1 — — i
UrUgUaY .« e ee it e e aaae e eeianaraeanns 1 1 — -~
Venezuela. ....ooouiii i e e e, 3 2 — 1
Jamalea. ..o et 1 1 —
SUTIDAIN . it it et eie i ie e 1 — —_ 1

* Incluyendo 3 con datos incompletos.

SURVEY ON THE TEACHING OF THE BASIC MEDICAL SCIENCES IN LATIN
AMERICAN MEDICAL SCHOOLS (Summary)

In a survey on the teaching of the basic medical
sciences in Latin America, data were obtained
from 68 of the 82 schools of medicine in which the
basic medieal sciences were being taught in 1957.
The survey has as its objectives the collection
and analysis of data, and the use of such data by

A ava ™ Voo P

to compare with those from other
schools and to serve as a reference point for
similar studies in the future.

Except for a few schools, the number of stu-
dents admitted per school per year was not exces-
sive, the median being 65 students. The number
of admissions in 47 of the 67 schools was 100 or
less. No attempt was made to study the relation-
ship between the number of students and univer-
sity facilities but, even when data on enrollment
and admissions alone are considered, it is evident
that in some schools the limitations in these
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facilities, especially in the basic medical seiences,
could have an adverse effect on the eduecational
process. In 16 schools the ratio of applicants to
admissions is one, varied from 1 to 4 in 34 schools
and was 5 or more in 16 others with a median of
1.8 applications per admission for 66 schools.
The hours of instruction in the basic medical
sciences received by each student varied between
773 and 3,540 with a median of 2,069 hours in
the 68 schools of medicine. Of the 40 schools that
supplied data on the hours of instruction for the
entire curriculum, 20 dedicated 39.49, or more of
their hours to the basic medical sciences. If the
basic medical sciences are classified into three
broad groups, 37% of the hours of instruction in
the basic medical sciences are in morphology,
329, in physiology, and 309 in pathology in 68
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schools of medicine. If these hours are divided
into lecture and laboratory hours, 549, of the
teaching hours in the basic medical sciences was
devoted to laboratory instruction in 63 schools of
medicine. The ratio of lecture to laboratory in-
struction in each of the basic medical sciences
groups varies from group to group with a higher
per cent of laboratory hours in the morphology
group than the pathology and physiology group.

In 1957, the teaching staff of the basic mediecal
sciences departments in 67 schools of medicine in
Latin America consisted of 2,035 persons, of
which only 16.29, were full time members.

Using the number of published seientific papers
as a criterion, research was not very active in
many schools.



