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Introducción 

Aprovechando la experiencia del Primer 
Seminario Viajero sobre la Organización de 
Escuelas de Medicina de América Latina, 
que se realizó en las Escuelas de Medicina 
de Ribeirao Prêto, Brasil; Mendoza, Argen- 
tina, y Concepción, Chile, del 24 de octubre 
al 23 de noviembre de 1962, la Oficina Sani- 
taria Panamericana (OSP) organizó un 
segundo Seminario con similares objetivos 
y métodos, en las Escuelas de Medicina de 
ililedellín, Colombia; San Salvador, El 
Salvador, y Monterrey, México, del 28 de 
octubre al 15 de noviembre de 1963. A 
este segundo Seminario asistieron doce 
decanos y directores de educación médica, 
de Argentina, Brasil, Colombia, El Salva- 
dor, Guatemala, México, Perú y Venezuela, 
y fue coordinado por un Consultor, nom- 
brado para este efecto por la OSP, quien 
visitó previamente las escuelas escogidas y 
acompañó después a los decanos partici- 
pantes durante las tres semanas del Semi- 
nario. Los objetivos específicos de este 
segundo Seminario fueron los siguientes: 
“Se espera que, con la visita y observación 
de las escuelas escogidas, se establezca un 
intercambio de ideas, tanto entre los de- 
canos participantes entre sí, como entre 
el grupo de éstos y el profesorado de las 
escuelas visitadas, para evaluar los pro- 
gresos hechos en educación médica, tanto 
en las escuelas que van a visitarse como en 
aquellas a las cuales los decanos partici- 

Coordinador del Seminario; Director del De- 
partamento de Medicina Preventiva de la Escuela 
de Medicina de Medellín, Colombia. 

pantes pertenezcan. Se espera que este 
triple seminario será de mutua conveniencia 
tanto para las escuelas visitadas como para 
los decanos participantes”. 

El método adoptado fue el siguiente: 
‘(Se hará el análisis de los métodos que hayan 
permitido a las escuelas visitadas hacer 
progresos en el campo de la enseñanza mé- 
dica y se discutirá, en un ambiente acadé- 
mico, tanto las experiencias de los decanos 
participantes, como del decano, director y 
profesorado de las escuelas visitadas. Estas 
discusiones se harán por grupos, una vez 
que se hayan visitado las distintas secciones 
de las escuelas médicas que van a analizarse 
y se comentarán los hallazgos, bien positivos 
o negativos, que tanto los profesores de las 
escuelas visitadas como los decanos partici- 
pantes expongan. Se espera establecer un 
ambiente amistoso entre unos y otros, para 
que así las discusiones puedan llevarse a 
cabo dentro de la mayor armonía posible, 
con frutos positivos para todos los partici- 
pantes en el Seminario. Se espera que las 
enseñanzas que se sacarán de éste puedan 
ser aplicadas para la mejora de la enseñanza 
médica en las escuelas de medicina latino- 
americanas.” 

Sin pretender abarcar todo lo tratado 
en este triple seminario, se hace a continua- 
ción un resumen de los principales temas 
estudiados y discutidos, sin que ello repre- 
sente recomendaciones de la Oficina Sani- 
taria Panamericana, ni del grupo de decanos 
participantes, sino apenas la interpretación 
del Coordinador del Seminario, de los puntos 
sobre los que pareció haberse llegado a un 
acuerdo. 
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Selección de estudiantes y limitación del cupo 

de alumnos 

En las tres escuelas visitadas hay exá- 
menes de admisión y una limitación del 
cupo de alumnos admitidos al primer año. 
En dos escuelas se relaciona el cupo, es- 
trechamente, con la capacidad docente de la 
escuela, y en una se admite un número 
mayor del que sería dable para que todos 
los alumnos tuvieran la oportunidad de una 
docencia adecuada en el primer año. Esto 
último se refleja en la gran proporción 
de bajas estudiantiles durante ese año. 
Después del análisis repetido, y dada la 
profundidad del problema, se convino en 
que cl ideal sería la limitación de los estu- 
diantes a la capacidad docente de la escuela. 
Se expresó también que es responsabilidad 
de la universidad ampliar su capacidad 
docente, con el fin de recibir el número 
adecuado de alumnos que le permita formar 
profesionales de la mejor calidad posible y 
en la cantidad suficiente para las necesi- 
dades de la región o del país que la sostiene. 
Fue muy estimulante para los participantes 
en el Seminario observar que en una de las 
escuelas visitadas existe un plan de ex- 
pansión de las facilidades docentes, que 
paulatinamente permitirá ir ampliando su 
capacidad hasta lograr la formación de un 
número satisfactorio de médicos para las 
necesidades de dicho país, en un plazo rela- 
tivamente corto. Uno de los decanos par- 
ticipantes expresó su preocupación por el 
hecho de que en algunos países el número 
de personas preparadas para seguir carreras 
universitarias va siendo cada vez mayor del 
que la universidad puede absorber, per- 
diéndose así capacidades y adiestramiento 
previo, en proporción creciente, entre la 
juventud preuniversitaria. Ni la admisión 
de todos sin la capacidad docente adecuada, 
con perjuicio para los mismos estudiantes, 
ni una limitación estática, con perjuicio 
para el avance científico del país, son las 
soluciones. Debe encontrarse la manera- 
por ejemplo, la creación de institutos de 

estudios generales, en etapa avanzada de 
formación en dos de las universidades visi- 
tadas-, para que todos los estudiantes pre- 
universitarios bien preparados puedan ser 
absorbidos por otras carreras técnicas que 
necesite el país, y evitar así que no se pierda 
el material humano tan escaso en los países 
subdesarrollados, es decir, personas alta- 
mente calificadas para el trabajo técnico y 
científico. Se insistió en que un profesional 
médico debe tener mayor capacidad cien- 
tífica, e incluso preparación en ciencias 
sociales mientras más difícil y más rústico 
sea el medio donde vaya a trabajar. Se 
dieron ejemplos de épocas anteriores en 
que se admitían 150 alumnos y se graduaban 
catorce, con un tiempo promedio de 11 años 
de estudios por estudiante, y que, cuando 
limitaron su admisión, graduaron médicos 
en mayor número, que vino a ser un porcen- 
taje mucho mayor en relación con los 
admitidos y cn un tiempo promedio mucho 
menor por alumno. Se di6 el ejemplo de 
otras facultades universitarias, distintas a 
medicina, cuyo costo por alumno graduado 
es mucho mayor. Se reconoció que la plani- 
ficación de la educacion dche ser glohal en 
la universidad. 

Enseñanza de las ciencias básicas 

Se convino en que un graduado con mala 
formación básica no será jamás un buen 
médico. Para hacer más interesante la 
enseñanza-aprendizaje en estas ciencias, 
debe integrarse la investigación con la 
docencia, y en lo posible relacionar el ciclo 
clínico con el ciclo básico, llevando, por 
ejemplo, a los estudiantes al hospital a 
observar casos dramáticos de difteria, 
amibiasis, lesiones mitóticas, cte. Debe 
hacerse que los mismos estudiantes, en SUS 

prácticas, le vayan tomando el gusto a 
esperar los resultados de SLIS observaciones o 
experimentos. Se anotó que aun la práctica 
puede hacerse con una actitud pasiva, 
repitiendo, sin mayor interés, lo que el 
manual ordena que se haga. La investiga- 
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ción, en cambio, aun de pequeños problemas 
prácticos, le da a los estudiantes informa- 
ción de primera mano sobre problemas 
nuevos, y desarrolla en ellos el “estado de 
ánimo científico”, que no es sino una acti- 
tud, una forma especial de resolver proble- 
mas nuevos. Debe inculcárseles el método 
científico, sobre lo cual nunca se insistirá 
demasiado. Así adquirirá una disposición 
de espíritu adecuada para encarar, cientí- 
ficamente, los problemas que le va a de- 
parar su ejercicio profesional. En ésta, 
como en toda docencia, se deben utilizar 
todos los medios a nuestro alcance para 
“motivar” a los estudiantes. No se trata 
simplemente de que hagan cosas. Pueden 
aun inocular animales y mirar láminas, en 
actitud pasiva. Debe interesárseles en 
problemas específicos de investigación. Esto, 
sin embargo, puede ser también exagerado, 
si no se tiene en cuenta que el hombre es 
el objetivo básico del estudio médico. En 
una de las escuelas se relató la queja de 
los profesores de clínica acerca de que los 
estudiantes dedicaban con gusto siete y 
más horas en experimentos con perros, pero 
se cansaban con unas pocas horas de aten- 
ción a un enfermo de hospital. Este problema 
debe ser resuelto. 

Fue muy satisfactorio observar el gran 
desarrollo de la enseñanza de las ciencias 
básicas en las tres escuelas visitadas. Se 
observó, por ejemplo, un excelente departa- 
mento de fisiología en el que se deja que los 
estudiantes saquen sus propias conclusiones 
teóricas de experimentos básicos, enseñán- 
doles así, prácticamente, el método induc- 
tivo, esencial para el razonamiento cientí- 
fico. Se les permite que planifiquen y 
ejecuten sus experimentos, y que formulen 
sus preguntas, las cuales se discuten en 
reuniones de pequeños grupos con cada 
instructor. Se insiste en que la práctica sea 
un verdadero experimento y no un trabajo 
de mera repetición. Hay sesiones de grupos 
en las cuales se discuten los protocolos y 
todos los detahes de sus experimentos. En 
los seminarios, en los cuaIes un grupo de 

estudiantes presenta el resultado de una 
determinada experiencia a toda la clase, 
los profesores permanecen pasivos, en lo 
posible, para que sean todos los alumnos 
los que participen activamente en la discu- 
sión. Más del 60 5% del tiempo, en la mayoría 
de las cátedras básicas, se emplean en el 
laboratorio. 

Enseñanza de las ciencias clínicas 

En las tres escuelas visitadas, esta en- 
señanza ha sufrido una transformación 
radical en los últimos años. De grupos nu- 
merosos se ha pasado a pequeños grupos y a 
enseñanza práctica individualizada, y los 
estudiantes afirman que ahora tienen que 
estudiar más que cuando se les daban leccio- 
nes teóricas, puesto que están motivados por 
el caso concreto de un enfermo que se les ha 
asignado y sobre el cual se les da cierto 
grado de responsabilidad; se ha hecho una 
identificación más adecuada entre profesores 
y estudiantes; se conocen mejor entre sí, 
analizando mutuamente sus facetas hu- 
manas; se puede hacer mejor evaluación 
del estudiante, analizando características 
tales como asiduidad, continuidad, partici- 
pación, asistencia, puntualidad e iniciativa. 

El método de tutoría (“clerkship”) se 
emplea en dos de las escuelas visitadas desde 
hace varios años y se está implantando 
durante este año en la otra. En una de las 
escuelas se hace énfasis en que cada estu- 
diante haga no menos, ni más, de dos obser- 
vaciones clínicas (historias completas del 
paciente asignado) por semana, con un 
total de 25 pacientes por curso. Desde el ter- 
cer año reciben más de 20 horas de prácticas 
de laboratorio clínico para que, en el cuarto 
año, se puedan utilizar con sus pacientes. 
En el tercer año hacen también trabajo de 
enfermería: inyecciones, venoclisis, etc. En 
una de las escuelas fue especialmente in- 
teresante la observación del curso de patolo- 
gía clínica por estar muy bien organizada 
esta actividad, la que constituye un exce- 
lente puente entre los departamentos bá- 
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sicos y clínicos, ya que interpreta los datos 
de laboratorio en relación con los hallazgos 
clínicos. En esta cátedra se aplican en 
forma intensiva y extensiva los modernos 
métodos audiovisuales de enseñanza. 

Enseñanza de morfología y cirugía 

En dos de las escuelas visitadas se ha 
rebajado mucho el énfasis anatomoquirúr- 
gico de la enseñanza médica; las actividades 
morfológicas están departamentalizadas y 
se ha disminuido cl porcentaje de horas 
para estas materias, en relación con todo 
el plan de estudio. En dos de las escuelas 
se enseña la anatomía regional: macroscó- 
pica, microscópica y embriológica; es una 
anatomía de ventana, en donde el estudiante 
diseca plano por plano. Los cirujanosvienen a 
las prácticas para motivar a los alumnos y 
un radiólogo enseña la radiología normal. 

Se insistió en que, en nuestra condición 
de países en desarrollo, es indispensable que 
el médico de práctica general esté en condi- 
ciones de hacer por lo menos cirugía de 
urgencia en las zonas rurales, como parte 
indispensable de su formación. iSo se pre- 
tende formar cirujanos; pero en el medio 
latinoamericano, donde hay tantas zonas 
rurales aisladas, hay que capacitar al mé- 
dico general para cierta práctica quirúrgica 
elemental. Se insinuó que se coordinara la 
enseñanza de la cirugía con la Escuela de 
Enfermeras, para que éstas puedan ser 
“circulantes” o “instrumentadoras” o “anes- 
tesistas de urgencia”, que servirán mucho 
cuando trabajen en equipo en zonas aisladas. 

Enseñanza de la anatomía patológica 

En otra escuela se estudia por parejas, 
formadas de dos estudiantes; hay coleccio- 
nes seriadas de embriones de pollo y de 
cerdo, y depósito numerado de elementos; 
se enseña la materia también a estudiantes 
de otras facultades, como odontología, 
biología, etc.; los exámenes se hacen a ma- 
nera de pruebas por sorpresa e informales y 
al final del curso se enseña la neuroanato- 
mía. Hay, como en las otras ciencias bB sicas, 
un profesor a tiempo completo por cada 
diez estudiantes, y se deja a los instructores 
tiempo libre para pensar, estudiar e investi- 
gar; cada miembro del departamento tiene 
un campo de investigación, de acuerdo con 
sus aficiones. 

La técnica y enseñanza de la cirugía en 
animales se hace en una facultad desde el 
cuarto año, con una práctica igual por 
grupos de cinco estudiantes que se turnan 
como cirujano, ayudante, instrumentador, 
anestesista y “circulante”. En uno de los 
departamentos visitados, los cirujanos pre- 
sentarán a un próximo congreso médico 32 
trabajos de investigación, y se han modifi- 
cado mucho los programas de ciencias bási- 

Fue evidente que en las tres escuelas 
visitadas la enseñanza de esta nrateria se 
encuentra en un estado muy adelantado de 
desarrollo y eficiencia. En uno de los de- 
partamentos de anatomía patológica de una 
de las escuelas visitadas, se hace el 30’3 de 
las autopsias de todas las defunciones en 
los hospitales del área metropolitana, el 
40 9T de las del hospital general docente y el 
100% de las muertes de madres. Se insistió 
en que la formación del patólogo debe incluir 
la habilidad para convencer a las familias 
de los pacientes fallecidos de la conveniencia 
de hacer una autopsia. El cadáver no sale 
del hospital y sólo se llevan los órganos, 
en una caja especial, al departanlento de 
anatomía patológica. Se le dice a la familia 
que se trata de un “embalsamamiento” 
para la conservación mejor de su deudo, y 
cuando se trata de un niño, de la importan- 
cia que tiene averiguar la causa cierta de su 
muerte para evitar muertes similares a sus 
hermanos. Así se ha logrado que en dicho 
departamento se hagan 400 autopsias al 
año. Se analizan también, anualmente, 
12.000 piezas quirúrgicas. Se hacen de pre- 
ferencia las autopsias de pacientes que hayan 
tenido un buen estudio clínico. 

cas por sugerencias de cirugía. En una de las escuelas llamó poderosa- 
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Arriba: Participantes en la reunión de San Salvador, El Salvador, del Segundo Seminario Viajero sobre la Organización 

de Escuelas de Medicina en América Latina. Abajo: Participantes en la reunión 

de Monterrey, México, de dicho Seminario. 

mente la atención la excelente presentación preparación de los ponentes y el interés 
por un grupo de siete estudiantes, ante la demostrado por el resto del estudiantado 
clase total, de un seminario muy bien estu- bajo la acertada dirección de los profesore; 
diado y presentado sobre una defunción de la cátedra. 
que sirvió de motivación para introducir el 
tema de la patología encontrada y para una Enseñanza de la medicina preventiva 

activa discusión y período de preguntas y 
respuestas, en el que fue evidente la buena 

Se observaron y visitaron los tres departa- 
nlentos que imparten la enseñanza de esta 



disciplina en las tres escuelas analizadas, 
respectivamente. Una de ellas, especial- 
mente, tiene un personal muy suficiente 
en calidad y cantidad, lo que le permite 
influir en la enseñanza, a través de todos los 
años de la carrera médica, y realizar la 
triple función de enseñanza, investigación y 
servicio al público de una manera muy 
adecuada. Una elevada proporción del 
tiempo estudiantil se dedica a trabajos 
practicos: investigación, visitas de campo, 
observaciones, seminarios, y reuniones de 
carácter informal. De este departamento 
depende la enseñanza de las matemáticas 
(110 horas, con dos tercios del tiempo 
dedicado a trabajos prácticos); de la esta- 
dística (20 horas de teoría y 40 de práctica) ; 
y del castellano a nivel universitario (108 
horas en dos semestres), obligando al estu- 
diante a escribir, hablar y discutir, así como 
a descubrir sus fallas por sí mismos, en 
temas sociales, filosóficos y literarios que 
motivan debidamente a los estudiantes. Se 
trata de hacerles sentir temporalmente in- 
seguros para que traten de corregir sus 
propios defectos. Esto, que ahora se hace 
en el primer año de la carrera de medicina, 
pasará a estudios de premédica, en la facul- 
tad de estudios generales que se está or- 
ganizando en dicha universidad. En el 
segundo año se hace el estudio de ecología 
humana; el estudiante SC familiariza con 
el ambiente biofísica de la familia: el suelo, 
el aire, el agua, los alimentos, el ambiente 
de su vivienda, de sus lugares de trabajo y 
del hospital. Se lleva a los estudiantes a 
visitas de campo, donde se les enseña, por 
ejemplo, a tomar muestras de agua y a 
observar el proceso vital de las interrela- 
ciones del hombre con su medio ambiente. 
Esta enseñanza se coordina con la micro- 
biología y la fisiología. 

con más amplitud y tengan también mayor 
comprensión de culturas diferentes. Se 
examinan los problemas de hombre-masa; 
medicina folklórica, análisis a fondo de la 
estructura social en que vivimos; problemas 
demográficos; problemas de grupo; proble- 
mas de instituciones sociales; problemas de 
información y propaganda. Todo esto para 
que el estudiante, cuando sea profesional, 
pueda desempeñar mejor su papel futuro 
de líder de una comunidad. Se estudia el 
comportamiento de una población: sus 
actitudes, sus valores, sus normas de con- 
ducta; todo lo cual es muy importante no 
~610 en la salud del individuo sino en la salud 
de una comunidad. Este curso comprende 
dos semestres: el primero se dedica a infor- 
mación; y el segundo, a formación, por 
medio de visitas familiares, observaciones, 
monografías y estudios. Se considera que 
esta es una materia puente entre los años 
básicos y clínicos. 

En el cuarto año se enseña epidemiología, 
con exposiciones modelo de estudio epi- 
demiológico al comienzo; después, el estu- 
diante prepara un estudio epidemiológico 
sobre determinada enfermedad, con la 
debida asesoría, por medio de observaciones 
en grupos de familias. Tiene también la 
obligación de presentar sus hallazgos a 
grupos no médicos, como estudiantes de 
escuelas normales, de secundaria, de sexto 
año de primaria y a padres de familia, con 
el objeto de que cada estudiante de medi- 
cina aprenda a desarrollar actividades edu- 
cativas con grupos no técnicos, y emplee 
sus conocimientos en forma que los entien- 
dan dichos grupos, empleando palabras 
comunes. 

En el tercer año se enseña antropología 
social y se hace énfasis en que el solo hecho 
de que una persona viva en una cultura de- 
terminada, no es prueba suficiente de que 
tal persona la entienda. Se trata de formar 

En el segundo semestre del cuarto año se 
trata de que el estudiante aprenda a integrar 
sus conocimientos con demostraciones clí- 
nicas, bibliografía y con el estudio de aspec- 
tos de salud de grupos caracterizados de 
la población tales como niños, mujeres 
embarazadas, etc.; así se le enseña cómo 
el médico particular puede hacer una labor 

actitudes para que vean su propia cultura de prevención. En este mismo semestre se : 
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ofrece un curso de medicina familiar, que 
es la culminación de todos los conocimientos 
adquiridos : se turnan grupos de cuatro 
estudiantes, para dar consulta a pacientes 
seleccionados. Tienen así la oportunidad 
de practicar el tipo de atención integral, 
en términos de la familia y de prevención 
de la enfermedad en la comunidad. Así 
se van familiarizando con los diversos niveles 
de la prevención, primaria, secundaria, 
terciaria, y con la rehabilitación. Hacen 
alrededor de cinco a seis turnos al año, 
con 25 sesiones y unas 60 a 70 horas de 
trabajo por alumno. Así se les da una idea 
de cómo debe atenderse al paciente y a sus 
necesidades, bajo la supervisión del tutor. 

En el quinto año se ofrece el curso de 
salud pública, con énfasis en los problemas 
médicos de la nación y en el conocimiento 
de los recursos que el país tiene para resol- 
verlos. El estudiante recibe información 
al día sobre la situación económica del país, 
sobre los profesionales médicos con que 
cuenta la nación: médicos, enfermeras, ins- 
pectores, odontólogos, etc., que forman el 
equipo que trabaja en salud pública. Tam- 
bién se le explica la estructura administra- 
tiva de los servicios nacionales y estatales 
de salud pública y de los seguros sociales 
Después se discuten en forma de seminarios 
los problemas más importantes, con la 
asesoría de invitados especiales, personali- 
dades directamente vinculadas al problema 
que se estudia. Se trata de que el estudiante 
de medicina salga con una “visión de totali- 
dad” acerca del mundo en el que vive. 

Se hace que el estudiante enseñe nutrición 
a las familias que visita, para que realice 
algo práctico con ellas y no se sienta frus- 
trado por no poder resolver ninguno de 
sus problemas. Se cree que la mejor motiva- 
ción respecto al problema social es la desnu- 
trición. 

En otras de las facultades visitadas, los 
estudios ecológicos y epidemiológicos se 
hacen en las cátedras de parasitología y 
microbiología; la antropología (teórica) 
se enseña en el primer año, y la bioestadís- 

tica, en el segundo, y se dejá la metodología 
epidemiológica para problemas más compli- 
cados en el curso de salud pública en el 
cuarto año, y pediatría social en el quinto 
año. La sección de nutrición funciona como 
anexo al departmento de medicina interna, 
pero en estrecha colaboración con el depar- 
tamento de medicina preventiva. 

En la tercera facultad, la enseñanza de 
la medicina preventiva y salud pública 
hace especial énfasis en la medicina ocupa- 
cional y en la higiene del trabajo, y cuenta 
con personal especializado para la enseñanza 
de estas disciplinas, como son un ingeniero 
especialista en higiene industrial y un mé- 
dico especializado en medicina del trabajo. 
También la cátedra dirige la práctica del 
servicio social obligatorio en la zona rural, 
por seis meses, antes de la graduación del 
médico. 

Enseñanza de la pediatría 

En vista de la altísima proporción de la 
población infantil menor de quince años 
en la América Latina, se considera que 
debe dársele mayor importancia aún a la 
pediatría, a la que debe dedicarse mayor 
cantidad de profesores a tiempo completo y 
más horas dentro del plan de estudios de la 
médicina. Apenas una de las escuelas visi- 
tadas intensifica debidamente la enseñanza 
de la pediatría, la que se complementa con 
una sección llamada de pediatría social, 
que impresionó gratamente a los decanos 
visitantes. Esta sección es el puente entre el 
hospital pediátrico y las familias de los 
pacientes; se hace énfasis en las actividades 
educativas para padres y madres de familia, 
cuando tienen mayor interés por tener, o 
por haber tenido recientemente, un niño 
enfermo en el hospital. Dentro del mismo 
edificio del Hospital Pediátrico Universitario 
se encuentra el Centro de Salud que sirve 
de campo de práctica a la sección de pedia- 
tría social, la que cuenta con enfermeras, 
pediatras, obstetras y odontólogos. Esta se 
sostiene por medio de un contrato con la 
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municipalidad, a cambio del adiestramiento, 
en dicha sección, de los otros médicos de 
los demás centros de salud de la ciudad. 
La cátedra de pediatría tiene actividades 
bibliográficas y culturales e imparte en- 
señanza también en la consulta externa del 
Hospital Pediátrico y en el servicio de ur- 
gencias pediátricas, anexo al mismo Hos- 
pital. 

Relaciones entre investigación y docencia 

Este tema se trató en una mesa redonda 
del Seminario, y se lleg6 a la conclusión 
de que se necesita un equilibrio entre estas 
dos actividades, las cuales deben ser comple- 
mentarias. No se concibe la enseñanza sin 
investigación, y ésta debe ser siempre apro- 
vechada para la docencia. El método cien- 
tífico no puede enseñarse, fructíferamente, 
sino cuando el estudiante lo ve aplicado y 
10 aplica él mismo a la resolución de proble- 
mas concretos. La investigación es una 
disciplina formativa, y es la observación 
una primera y fundamental etapa de la 
investigación. Se trata de metodizar el 
estudio, la recopilación y el análisis de 
datos para llegar a tener una serie de ob- 
servaciones que permitan obtener algunas 
conclusiones generales. Las mentes necesitan 
estímulo para convertirse en mentes crea- 
doras, y se debe estimular en toda forma 
al personal docente y al estudiante para 
que efectúen trabajos de investigación. 
Toda cátedra implica servicio, investiga- 
ción y docencia. Muchas veces la investiga- 
ción es el producto de una labor de equipo, 
por lo cual es importante la “departamen- 
talización”, para disponer de todos los 
elementos y del ambiente necesarios para 
esta clase de tabajo La investigación debe 
ser libre: pura o aplicada, de acuerdo con 
las capacidades y deseos de los investiga- 
dores. Se reconoce que no todo el mundo 
puede ser investigador y que esta actividad 
casi siempre ha implicado el tener que dejar 
de lado muchas ventajas materiales. Se con- 

sidera que la investigación es inseparable 
de la función docente universitaria, que es 
esencial despertar en los estudiantes una 
actividad investigativa. Uno de los par- 
ticipantes del Seminario objetó el hecho de 
que se dedicaran fondos a la investigación 
cuando faltaban en ese mismo país los 
elementos materiales necesarios para apli- 
car en la práctica los adelantos ya conocidos, 
para beneficio de numerosos pacientes. 
Se respondió, sin embargo, que el progreso 
de una sociedad está ligado a la formación 
de mentes creadoras que sólo podrán estimu- 
larse en ambientes que no sean solamente 
de rutinaria aplicación práctica de conoci- 
mientos obtenidos por otros Se insistió en 
que la investigación no se debía restringir 
solamente a materiales microscópicos o de 
laboratorio, sino que debía incluir también 
problemas sociales de difícil estudio y cuyos 
métodos de investigación no se han encon- 
trado aún. 

Departamentalización e integración 

En dos de las escuelas visitadas, el sistema 
de departamentalizaci6n e integración entre 
diversas cátedras funciona adecuadamente, 
tanto en las ciencias básicas como en las 
ciencias clínicas. Así, en dos de ellas, la 
morfología funciona como departamento 
integrado, y en una, la fisiología, la bioquí- 
mica y la farmacologia funcionan también 
integradamente. En otra de las escuelas 
visitadas apenas se está comenzando el 
proceso de departamentalización c integra- 
ción. Se recomendó, en lo posible, la integra- 
ción horizontal y vertical, con trabajos 
conjuntos de investigación y con la partici- 
pación de profesores de distintos departa- 
mentos en las mismas actividades docentes. 
En una de las facultades, desde el primer 
año llevan a los alumnos al hospital para 
que observen los casos donde es evidente la 
importancia de la bioquímica, buscando 
así que los estudiantes ‘(puedan vivir la 
bioqufmica aparte de estudiarla”. 
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Promoción de estudiantes 

A este tema se dedicaron varias discu- 
siones del Seminario. Fue muy interesante 
observar, en uno de los departamentos de 
una de las escuelas visitadas, la dedicación 
y el entusiasmo del profesor jefe de dicho 
departamento por la difícil cuestión de la 
correcta evaluación de las preguntas hechas 
en los exámenes En otra de las cátedras 
visitadas, el valor del examen final es sola- 
mente el lo%, con el objeto de que 10s 

alumnos estudien y trabajen durante el 
año; el valor de sus actividades prácticas y las 
pruebas parciales es 90%, con el fin de 
que no sea solamente en el momento del 
examen final cuando estudien. Se dijo que 
no se debía convertir a los estudiantes en 
“cazadores de números”, sino en “cazadores 
de conocimientos”. Se deben analizar los 
resultados de cada una de las preguntas de 
los exámenes para anotar el porcentaje de 
respuestas y saber así el valor selectivo de 
cada pregunta. De modo que si una pre- 
gunta sólo la contesta bien el 20 % de los 
examinados, puede que esto se deba sólo 
al azar; pero cuando sólo contesta el 10 %, 
entonces hubo falla en la enseñanza o en la 
manera de hacer la pregunta. Las preguntas 
a las cuales contesta el 95 %, ó más, de los 
alumnos, no tienen valor selectivo, pero 
deben utilizarse para llamar la atención del 
5 % de los alumnos que no las contestan 
debido a algún problema individual. Un 
examen bien balanceado debe tener tres 
cuartas partes de preguntas a las que con- 
teste del 40 al 80% de los alumnos, y 
apenas un 10 % de las preguntas para cada 
uno de los valores muy altos o muy bajos de 
aciertos. Aun en las materias básicas debe 
haber un 70 % de preguntas de importancia 
clínica y un 30 % de las de importancia 
básica. Debe tenerse en cuenta que un 
alumno que contesta el lOO%, en realidad 
ha contestado sólo el 80 %, pues se calcula 
que el 20 % puede ser adivinación. De allí 
la importancia de cubrir un amplio espectro 

en un examen, por el peligro de que el solo 
azar influya favorable o desfavorablemente 
en el alumno. 

En todas las discusiones fue obvia la 
tendencia a darle cada vez menos impor- 
tancia al examen final, cuando el alumno 
puede ser observado cuidadosamente du- 
rante el curso y se puede conocer su entu- 
siasmo, su dedicación, su capacidad y sus 
actitudes y aptitudes. 

La conclusión final fue que debe dársele 
mayor importancia al problema de la pro- 
moción estudiantil y emplear más tiempo en 
su estudio por parte del profesorado y las 
directivas de las escuelas de medicina. Se 
recomendó que los alumnos no fueran califi- 
cados por puestos individuales sino por 
percentiles, agrupándolos, por ejemplo, entre 
el 15 % más alto y el 15 % más bajo, es decir, 
cuarto superior, cuarto medio superior, 
cuarto medio inferior y cuarto inferior. Así 
se evita el error de considerar que hay una 
gran diferencia-que puede no existir 
realmente- entre el alumno calificado, 
por ejemplo, en el número 27, en relación 
con el del número 41. 

Se recomendó también tratar de estan- 
darizar los métodos científicamente acep- 
tados (matemáticos, para calificaciones en 
el nivel básico), así como también unificar 
en las escuelas latinoamericanas el valor 
numérico de las notas, pues en algunas la 
máxima calificación es cinco, y en otras, 
diez, veinte, cien, etc. 

Formación del profesorado 

Dentro de las obligaciones de una escuela 
de medicina está la de formar su propio 
profesorado. “El semillero de los profesores 
debemos buscarIo, encontrarlo y cultivarlo 
entre nuestros propios alumnos.” Para que 
los estudiantes se entusiasmen por la carrera 
docente, la imagen del profesor debe ser 
tal, que muestre la importancia que la uni- 
versidad y la sociedad le da a esta carrera. 
El profesor con dificultades económicas 
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notorias y que tiene que buscar fuentes de 
ingreso en otras actividades, no es una 
buena imagen para atraer al estudiantado a 
la carrera universitaria Dentro de la pre- 
sente escala de valores de nuestra sociedad, 
la cual comparte irremediablemente nues- 
tro estudiantado, el valor económico parece 
ser muy apreciado. 

Si es cierto que hasta ahora y en muchos 
países, incluso las escuelas visitadas, los 
valores de apostolado, altruismo y sacrificio, 
han influido, a pesar de las dificultades 
económicas, en la formación de buenos 
profesores, no debe confiarse solamente en 
esto para el futuro de esta importantísima 
actividad. Reconociéndolo así, se dieron 
ejemplos en el Seminario en relación con 
varias de las escuelas participantes en las 
cuales los profesores tienen salarios que 
varían desde el equivalente de más de ,500 
hasta 1.100 dólares mensuales por tiempo 
completo y dedicación exclusiva. Algunas 
tienen seguro colectivo de 20.000 dólares por 
muerte o incapacidad, año sabático cada 
cuatro años, caja de préstamos hasta por 
3.000 dólares, etc 

Uno de los decanos participantes descri- 
bió la carrera de profesorado de su país, 
abierta a todos los que tengan ‘Lvocación y 
condiciones para ello”. Allí se empieza con 
4 años de “docente” para ciencias clínicas y 
3 años para ciencias básicas. A continuación 
puede presentar su tesis (trabajo original) 
y examen en idiomas y en la materia a la 
cual va a postular su candidatura a pro- 
fesorado. Si pasa este difícil examen, co- 
mienza entonces lo que se llama la “adscrip- 
ción”. En ésta tiene que seguir cursos de 
metodología de la ciencia, filosofía e his- 
toria de la medicina. Presenta sus mono- 
grafías hasta que, a los cinco años siguientes, 
puede ser “docente autorizado”, después 
de haber dado clases oídas y calificadas por 
los profesores titulares. Los docentes auto- 
rizados se presentan a concurso para pro- 
fesores adjuntos, y después, a un concurso 
para profesores titulares. Con este carácter 
actúa sólo por siete años; al finalizar este 

período tiene que presentarse otra vez a 
concurso y ganarlo, si quiere seguir siendo 
profesor titular. Esto es lo que se llama 
“periodicidad de la cátedra”. Es también 
obligatorio el retiro a los 65 años, en que 
pasa a ser “profesor consultor”. A veces hay 
excepciones en estas etapas del profesorado; 
por ejemplo, en el caso de una persona de 
cualidades y estudios excepcionales en el 
exterior 0 en otro lugar, los consejos univer- 
sitarios, por mayoría de más de dos tercios 
de sus votos, la aceptan para concurso, 
sin haber tenido que pasar por las etapas 
anteriores, 

Se hizo énfasis en que ahora no hay los 
mismos incentivos de antes para ser pro- 
fesor, pues las situaciones sociales cambian. 
En otra época un profesor de clínicas ad- 
quiría gran prestigio, lo que le ayudaba a 
aumentar y seleccionar su clientela privada. 
Hoy, con la creciente socialización médica 
en la América Latina, éstos casos son cada 
vez más raros. Por lo tanto, la escuela debe 
tener profesores a tiempo completo y de 
dedicación exclusiva, bien remunerados, 
lo que debe aplicarse también en las ciencias 
clínicas. 

Hay que buscar el necesario equilibrio 
entre una carrera docente demasiado es- 
tricta, que no deja llegar a las altas posi- 
ciones sino a personas de edad relativamente 
avanzada, en la cual el entusiasmo y el 
afán de nuevas realizaciones pueden no ser 
ya tan vigorosos como en épocas juveniles, 
y el peligro de la improvisación, o la falta de 
experiencia en lo docente, de profesores 
demasiado jóvenes, lo que también debe 
evitarse debido al perjuicio que se causa al 
estudiantado. 

Pedagogía médica 

El Seminario tuvo ocasión de oír relatar 
y discutir, en una de las escuelas visitadas, 
un curso de pedagogía médica, que, según 
los participantes, tuvo el mejor de los éxitos, 
realizado entre un grupo de profesores de 
esa facultad. El director del curso fue uno 
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de los profesores de esta escuela que había 
recibido uno similar, a nivel internacional, 
auspiciado por la Oficina Sanitaria Pana- 
mericana. 

Fue evidente el interés y el entusiasmo 
que suscitaron entre los decanos partici- 
pantes la relación de las experiencias de 
este curso de pedagogía médica. Los que 
tuvieron ocasión de asistir al curso estu- 
vieron acordes en afirmar que “se humani- 
zaron” y en que fue ésta una experiencia de 
la más alta utilidad en cuanto a “relaciones 
humanas”, la cual se ha ido reflejando des- 
pués en las relaciones profesor-alumno. 
Fue obvio que no se puede enseñar sin tener 
en cuenta el binomio (‘enseñanza-aprendi- 
zaje”; el proceso de aprendizaje requiere la 
participación activa de los alumnos, y el 
profesor debe darse cuenta de qué fue lo 
que los alumnos entendieron. Se debe redu- 
cir el tamaño de los grupos para poder esti- 
mular a todos los alumnos a intervenir acti- 
vamente. El profesor debe ser el líder acep- 
tado por sus alumnos; debe considerarse al 
alumno como un ser humano y no como a un 
objeto. Un maestro ineficiente rara vez 
se debe a la falta de conocimientos, sino a 
la falta de “comunicación” entre él y su 
alumno; las actitudes de los alumnos se 
modifican cuando se modifican las actitudes 
de los propios profesores. “Si ustedes son 
mejores seres humanos, modificarán su 
actitud hacia la enseñanza y lograrán 
hacer que sus discípulos sean mejores seres 
humanos”; el profesor de “haz como digo y 
no como hago” debe desaparecer. El maestro 
debe aprender de sus alumnos; en el mo- 
mento en que el profesor universitario deje 
de aprender de sus alumnos, ya no tiene 
qué hacer en una cátedra. El proceso de 
enseñar-aprender es un proceso de cambio 
de actitudes. Alguien expresó la idea de 
que “no hay malos alumnos, sino malos 
profesores”. Las entrevistas con los alumnos 
son útiles para conocer sus motivaciones e 
informarles sobre el ejercicio actual de la 
medicina y su futuro; es necesario hacerles 
sentir los intereses sociales. Una escuela de 

medicina no debe fabricar solamente médi- 
cos sabios, sino médicos buenos. 

El grupo de decanos recomendó que 
dentro de la formación del profesorado 
deben establecerse cursos de pedagogía de 
la medicina, y acordó felicitar a la Oficina 
Sanitaria Panamericana por esta actividad, 
además de solicitarle que la impulse y 
active en la mayor medida posible. Se 
recomendó que es conveniente y urgente 
que todas las escuelas de medicina latino- 
americanas establezcan para su profesorado 
cursos de pedagogía médica. 

Relaciones escuela-hospital 

Se describieron las íntimas relaciones que 
hay en una de las escuelas visitadas en la 
cual el director es al mismo tiempo director 
del hospital. Se discutieron las ventajas y 
desventajas de este sistema administrativo. 
De todas maneras, toda escuela debe tener 
un hospital que sea su departamento clínico. 
Se deben buscar sistemas adecuados para 
que, si los hospitales no pertenecen a las 
escuelas, las relaciones sean lo más íntimas 
y cordiales posible, en beneficio de ambas 
instituciones, como sucede en otra de las 
escuelas visitadas. La asistencia en todo 
hospital universitario debe hacerse en 
función de la docencia, y toda docencia 
debe hacerse en función de buena asistencia 
a los pacientes; todo el personal científico 
de un hospital universitario debe estar 
conectado, de una manera u otra, con la 
escuela de medicina y su función docente. 

Adiestramiento de graduados 

La universidad debe tener una sección 
para adiestramiento (especialización) de 
sus graduados. En una de las escuelas visi- 
tadas hay una escuela de graduados anexa a 
la facultad de medicina que comprende 
tres secciones: Carrera hospitalaria, para 
internos y residentes; cursos de divulgación 
y actualización, para los médicos en general, 
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y maestrías, para entrenamiento de profe- 
sores de la propia escuela o de otras. 

El internado debe ser rotatorio y las 
residencias deben llevar hacia una especiali- 
dad definida, con un programa detallado que 
comprenda repaso de ciencias básicas, espe- 
cialidades conexas, anatomía patológica, 
etc. Una de las obligaciones de los residentes 
debe ser la de ayudar a la docencia. 

Al inicio de toda “maestría” para adiestra- 
miento de profesores, debe haber una entre- 
vista previa con el jefe del departamento, 
relativa a los conocimientos del candidato 
para ver si éste necesita adiestramiento 
previo en materias básicas corno materná- 
ticas, física, química, etc. Al finalizar estos 
cursos previos, tiene lugar una nueva en- 
trevista y adiestramiento adicional, de 
acuerdo con las especialidades. 

Los cursos de divulgación se hacen en 
colaboración con las sociedades médicas de 
la ciudad, asf como también cursos extraor- 
dinarios con profesores huéspedes, a los 
cuales la escuela de graduados les propor- 
ciona alojamiento. 

Tipo de médicos que deben formar las facultades 

Las facultades de medicina latinoameri- 
canas deberían formar en este momento 
médicos generales que ayuden a la trans- 
formación de su medio social en uno más 
acorde para la vida, de modo que el mismo 
médico no se vea frustrado por la falta de 
aplicación de sus conocimientos y habili- 
dades en medios sin los elementos indispen- 
sables para ejercer su profesión, o que tenga 
que aislarse, con unos pocos, en medios 
altamente especializados para atender a un 
reducido porcentaje de la población total 
del pafs. 

Es difícil la integración de un médico 
único que va a ejercer su profesión en medios 
tan diversos y a veces tan diametralmente 
opuestos, como son, por un lado, los seguros 
sociales, los hospitales universitarios y al- 
gunas clínicas privadas, que les permiten 
ejercer en una forma satisfactoria; y por 

el otro, atender a una inmensa población 
(hasta del 60 % y más) que vive en regiones 
aisladas de los centros urbanos, con un 
nivel de vida muy bajo y sin recursos so- 
ciales, económicos, culturales, y materiales, 
que la hagan apta para recibir una atención 
médica y sanitaria del tipo para el cual las 
facultades de medicina adiestran. Parece 
haber un divorcio entre las facultades de 
medicina y este último medio social de la 
mayoría. CSerá esta la causa de que en 
general las facultades de medicina no cuen- 
tan con el apoyo de una sociedad que a veces 
les es adversa y casi siempre indiferente?. 
Estos fueron los planteamientos que hizo 
uno de los directores de las escuelas visita- 
das, completados con los de otro de los 
decanos en el discurso de inauguración 
del cual se transcriben algunos párrafos: 

“Los efectos del triunfo sobre el feudalismo no 
tardan en sentirse. El psis se industrializa rápida- 
mente y esla corriente vivificadora prende en la 
facultad de medicina, que se ve en la imperiosa 
necesidad de transformarse. 

“Por supuesto, paralelamente a estos cambios 
y ocasionado por ellos, el ejercicio y la mentalidad 
del médiro han cambiado. . . A medida que el 
capitalismo iba desplazando el feudalismo, el 
ejercicio de la medicina iba dejando de ser un 
apostolado benéfico y convirt,iéndose en el ejer- 
cicio de una profesión liberal, análoga a la 
ingeniería o al comercio. El médico no es ya el 
hombre abnegado que brinda consuelo a sus 
semejantes ‘por amor de Dios’, sino un trabajador 
libre que vende sus conocimientos acerca del arte 
de curar. La primera forma en que se expresa 
esta nuera manera de concebir la medicina es la 
clínica particular, especie de taller artesanal 
donde el médico vende sus conocimientos y la 
cual cs todavía compatible con la atención de los 
servicios asistenciales del Estado. Prro poco a 
poco se han ido creando verdaderas empresas 
mercantiles para la explotación en masa del 
ejercicio de la profesión médica, las cuales son 
verdaderas competidoras del Estado. 

“Este desarrollo del ejercicio de la medicina, 
a la par de sus ventajas indudables, tiene los 
defectos propios del régimen capitalista. Resulta 
a todas luces inhumano dejar el goce de la salud, 
el goce de los servicios del médico, sujeto a la 
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posibilidad de cada individuo de costeárselos. 
Pero no podemos echar la culpa de ello a los 
médicos que, al fin y al cabo, vivimos en este 
extraño sistema social que nos obliga a 
mantenernos cobrando para mantener la salud. 

“Actualmente recorre nuestra Z4mérica un 
movimiento revolucionario ante el cual es 
imposible cerrar los ojos. Querramos o no, 
transformará, en breve tiempo, las condiciones 
de nuestra estructura económica y social. Esa 
transformación influirá en la transformación de 
nuestro sistema asistencial. . . . La facultad de 
medicina debe, a mi juicio, adelantarse a ese 
cambio y revisar su filosofía. Debe transformarse 
de una escuela que enseña la medicina curativa y 
preparar profesionales para ir a ganarse la vida y 
fabricarse una posición social con ayuda de sus 
conocimientos, empleados con criterio mercantil, 
en una escuela de medicina preventiva y social, e 
inculcar en sus alumnos un nuevo sentido de 
responsabilidad social, basado en la admisión del 
derecho de todo ser humano de llevar una exis- 
tencia saludable y feliz. El médico del futuro no 
ejercerá la medicina por caridad, ni por ganarse 
el sustento más o menos miserablemente-porque 
la realidad es que la situación económica de la 
mayoría de los médicos dista mucho de ser 
boyante-, sino que la ejercerá como miembro 
útil de una sociedad bien organizada que ofrece a 
todos, absolutamente a todos sus miembros, las 
posibilidades de una vida agradable y dichosa de 
la cual es parte muy importante una buena salud. 

“Esa debe ser la filosofía de la nueva escuela de 
medicina. Es cierto que esa nueva sociedad no 
está todavía a la vuelta de la esquina. Pero esa no 
es razón para que el médico espere a que esa 
nueva sociedad la construyan otros. El está 
obligado también a colaborar en su construcción. 
Es su deber. Es el tiico que puede hacer de la 
vida algo verdaderamente digno de ser vivido.” 

Se calculó que el 20 % de los egresados 
siguen la carrera hospitalaria y el 80 % tienen 
que enfrentarse luego al ejercicio en zonas 
difíciles donde el conocimiento sociológico 
le será tan útil como el conocimiento propia- 
mente médico. Por eso se insistió en que la 
sociología, la antropología social y ciencias 
afines eran materias tan básicas como la 
bioquímica o la fisiología en la carrera del 
médico que necesita formar Latinoamérica. 

Se insistió en que el médico no debería 
ser sólamente sabio, sino igualmente bueno. 
Y que sería más bueno mientras más culto 
fuera. La comprensión de la totalidad del 
mundo en que vive, de la historia del hombre 
y del concepto de los derechos de toda la 
humanidad es esencial para la formación 
del médico que necesita Latinoamérica. 

Recomendaciones 

Como recomendaciones concretas del 
Seminario que los decanos participantes 
solicitaron al Coordinador que transmitiese a 
la Oficina Sanitaria Panamericana, están 
las siguientes : 

1. Que se haga un estudio con el fin de 
recomendar una nomenclatura única para 
las facultades de medicina latinoamericanas, 
en relación con los nombres de sus decanos o 
directores, departamentos, tipo de activida- 
des, divisiones administrativas o docentes, 
etc., con el fin de que puedan comunicarse 
y entenderse mejor entre sí. 

2. Que se establezca una equivalencia 
numérica igual, para grados de aprobación, 
desaprobación, bajos, intermedios, altos, 
etc. 

3. Que se aumente el número de los 
cursos de pedagogía médica para que puedan 
beneficiarse todas las escuelas médicas 
latinoamericanas 

4. Que se estimule un mayor intercambio 
entre profesores y estudiantes de las dis- 
tintas facultades, de manera que puedan 
ayudarse mutuamente en la fortificación 
de ciertos departamentos que necesiten 
ayuda o en el empleo de otros para adiestra- 
miento de profesorado. 

5. Que se estimule un mayor intercambio 
de información entre las diversas facultades. 

6. Que se repita este tipo de Seminarios 
ya que se consideran de mucha utilidad. 
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ANEXO 

LISTA DE PARTICIPANTES 

ARGENTINA 

Dr. Osvaldo Fustinoni 
Decano, Facultad de Ciencias Médicas 
Universidad Nacional de Buenos Aires 

BRASIL 

Dr. Rubens de Siqueira 
Director, Facultad Fluminense de Medicina 
Universidad Federal del Estado de Río de 

Janeiro 

COLOMBIA 

Dr. Eduardo Cortés Mendoza 
Decano, Facultad de Medicina 
Universidad Nacional de Bogotá 

Dr. Oriol Arango Mejía 
Decano, Facultad de Medicina 
Universidad de Antioquia, Medellín 

ELSALVADOR 

Dr. Alejandro Camero Orellana 
Vice-Decano, Facultad de Medicina de El 

Salvador 

GUATEMALA 

Dr. Felipe Carrascosa 
Director de Educación Médica 
Hospital Roosevelt de Guatemala 

Dr. Roberto Arroyave 
Director de Educación Médica 
Facultad de Medicina de Guatemala 

MÉXICO 
Dr. Ignacio Barragán Sánchez 
Director, Escuela Superior de Medicina Rural 

del Instituto Politécnico Nacional de México 

Dr. Leonardo Zaldivar 
Profesor, Escuela de Medicina 
Universidad de Juárez, Durango 

Pm.ú 
Dr. Heraclio Holgufn 
Decano, Facultad de Medicina 
Universidad Nacional de Trujillo 

VENEZUELA 

Dr. José de Jesús dvendaño 
Director, Escuela de XIedicina 
Universidad de Los =Indes, Mérida 

Dr. Juan V. Seijas 
Decano, Facultad de Medicina 
Universidad de Carabobo, Valencia 

OFICINASANITARIAPANAMERICANA 

. Dr. Héctor Abad Gómez (Coordkador del 
Seminario) 

Direct’or, Departamento de Medicina Pre- 
ventiva 

Medellín, Colombia 

Second Travelling Seminar on the Organization of Schools of Medicine 
in Latin America (Summary) 

The Pan Ameritan Sanitary Bureau, with the This Second Seminar, which was coordinated by 
experience gained by holding the First Travelling a special consultant appointcd by the Bureau, 
Seminar on the Organization of Schools of Medi- was attended by twelve deans or directors of 
cine in Latin America from 24 October to 3 medical education from Argentina, Brazil, 
November 1962 at the medical schools of Ribeirao Colombia, El Salvador, Guatemala, Mexieo, 
Preto (Brazil), Mendoza (Argentina), and Con- Peru, and Venezuela. The objects of the seminar 
cepción (Chile), organized a Second Seminar at were as follows: “It is expected that these ob- 
the schools of medicine of Medellin (Colombia), servation visits to selected schools will lead to an 
San Salvador (El Salvador), and Monterrey exchange of ideas among both the participating 
(Mexico) from 28 October to 15 November 1963. deans themselves and between these and the 
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teaching staff of the schools visited about the 
progress made in medical education at both the 
schools to be visited and those of the participat- 
ing deans. It is further hoped that this triple 
seminar will be of mutual benefit to the schools 
and the deans.” 

The participating deans made specific recom- 
mendations, which they asked the coordinator 
to transmit to the Bureau, including the follow- 
ing: 

1. That a study be made in order to recom- 
mend a single nomenclature to medical schools in 
Latin America for the names for deans or direc- 
tors, departments, types of activity, administra- 
tive and teaching divisions, and so forth, so as to 
bring about better communication and under- 
standing among them. 

2. That equal numerical equivalents be estab- 
lished for grades to signify passing, failing, low, 
high, and intermediate grades, etc. 

3. That courses on how to teach medicine be 
increased in order to benefit all medical schools in 
Latin America. 

4. That a greater exchange be promoted be- 
tween professors and students of the various 
departments to enable them to assist each other 
in strengthening certain departments which need 
it or in using others to train the teaching staff. 

5. That an increased exchange of information 

be stimulated between the various schools. 
6. That these seminars be repeated as they 

are extremely useful. 

Todo aquello que se sabe no es casi nada en comparación de 
lo que queda. por saber. 

Descartes 


