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INTRODUCCION

El Primer Seminario Viajero sobre Or-
ganización de Escuelas de Medicina de
América Latina organizado por la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana, se inició
en Ribeirao Preto, Brasil, del 24 de oc-
tubre al 1 de noviembre de 1962, con el
objeto de dar comienzo al estudio de la
organización y funcionamiento de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de
Sao Paulo, en dicha ciudad. La segunda
etapa del Seminario, celebrada del 5 al
11 de noviembre de 1962, consistió en una
tarea similar en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de
Cuyo, en Mendoza, Argentina. La ter-
cera y última etapa se dedicó a la Escuela
de Medicina de la Universidad de Con-
cepción, Chile y duró del 14 al 23 de
noviembre de 1962.

Participaron en el Seminario los de-
canos, o sus representantes, de 11 escue-
las de medicina de 10 países de América
Latina, y tres funcionarios de la Oficina
Sanitaria Panamericana. El Dr. Gustavo
Molina, del Servicio Nacional de Salud
de Chile, desempeñó las funciones de
Coordinador del Seminario, a cuya tarea,
así como a la compilación de los docu-
mentos que aquí aparecen, dedicó mucho
de su valioso tiempo.

Generalmente, los informes sobre este
tipo de reunión encuentran su mayor
utilización y campo de interés entre los
propios participantes. Si bien no pueden
captar completamente el proceso espiri-
tual del intercambio directo, sí recogen la
esencia de un acuerdo intelectual que,
desde luego, tiene mucho menos vida y
fuerza para el lector distante que para
quienes contribuyeron a su formulación.

Esta limitación se haría mucho más

enfática tratándose de este Primer Semi-
nario Viajero sobre Organización de
Escuelas de Medicina de América Latina.
El Seminario se propuso agotar las ideas
y el tiempo del grupo participante en la
exposición, la observación directa y la
discusión de tres situaciones reales como
las que existían en el momento en las
Escuelas de Medicina de Ribeirao Préto,
Mendoza y Concepción. No se esperaba
producir ni se formularían acuerdos, re-
comendaciones o siquiera conclusiones
escritas; se recogería la riqueza, apenas
descriptible, de estímulos, de experiencias
y de opiniones sembradas en el ánimo y
en la mente de cada participante. Así,
como sefiala un reciente informe técnico
de la OMS,* cada escuela de medicina
debe ser la expresión más fiel de las ne-
cesidades sociales y el estado de desa-
rrollo de la sociedad en cada país, desta-
cando de este modo la dificultad y el
riesgo de registrar en un informe cual-
quier generalización susceptible de acen-
tuar la tendencia a la imitación foránea,
que muchos se esfuerzan hoy por evitar
en América Latina.

Con mucha razón, el mencionado in-
forme de la OMS explica varias veces
que el propósito de establecer y aplicar
requisitos mínimos internacionalmente
aceptables es permitir la prosecución de
estudios de posgrado en el extranjero.

Por lo tanto, al organizar este Semi-
nario, sólo se pensó preparar un informe
final muy escueto. Pero la reacción entu-
siasta que el mismo provocó, tanto en las
escuelas visitadas como en los profesores

* Requisitos mínimos internacionalmente ad-
misibles para la enseñanza de la medicina. Org.
mund. Salhd: Ser. Inform. técn. 239, 1962.
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SEMINARIO SOBRE ORGANIZACION DE ESCUELAS DE MEDICINA

visitantes, y el resultado altamente satis-
factorio de esta experiencia nueva en el
Hemisferio, han decidido a la Oficina
Sanitaria Panamericana a hacer el es-
fuerzo de publicar el presente Informe,
cuyo contenido se espera que sea de utili-
dad para otros educadores médicos y
para futuras reuniones semejantes.

En la primera parte del Informe y
luego de exponer los antecedentes y pro-
pósitos se analiza, con cierto detalle, el
complejo proceso de preparación y or-
ganización de este Primer Seminario Via-
jero celebrado en América Latina que tan
valiosas enseñanzas ha dejado por la ex-
periencia de él derivada.

Enseguida se intenta transmitir la
esencia de las reacciones provocadas en
los participantes por la observación con-
junta, seguida de discusiones organi-
zadas en torno a los principales aspectos
de las tres Escuelas. Es el resumen de
lo que uno de los participantes ha lla-
mado de manera entusiasta "curso inten-
sivo de educación médica" y de cuánto,
al decir <e otros. "los ha capacitado
para organizar mejor el trabajo de sus
profesores y utilizar debidamente la
ayuda internacional en el progreso de la
escuela".

El Informe contiene también una eva-
luación del Seminario, rica en sugeren-
cias en cuanto a su preparación, a su
desarrollo y a la esencia de los temas
considerados, que los participantes esti-

maron de la mayor utilidad en la fase ac-
tual de sus Escuelas.

En la segunda parte del Informe se
presenta la información proporcionada
por las tres Escuelas visitadas, a base de
un autoexamen registrado según el Cues-
tionario proporcionado por la Oficina
Sanitaria Panamericana y puesto a prue-
ba durante las visitas y discusiones, el
cual se reproduce como Anexo 2. En ver-
dad, varios participantes expresaron con
énfasis, al evaluar el Seminario, su deci-
sión de utilizar este Cuestionario para
reexaminar periódicamente los progresos
de sus escuelas, y su esperanza de que
sirviera a otras autoridades y personas
u organismos responsables.

Forman parte, además, de este In-
forme, como anexos al mismo, el Pro-
grama detallado del Seminario, la Guía
sobre las actividades de los departa-
mentos, y la Bibliografía.

La Oficina Sanitaria Panamericana
considera que este Primer Seminario Via-
jero de América Latina ha demostrado el
valor y los méritos de este método de
trabajo. Un propósito importante del
presente Informe es dar a conocer esta
nueva experiencia, y ponerla al servicio
de los Estados Miembros en sus esfuerzos
por mejorar la salud y la educación mé-
dica, y estimular comentarios y sugeren-
cias para su repetición en otros países y
para su posible expansión a otros campos
educativos.

2



.f
2)
2)

22

22

'2

2)

--c D
-i C

0'-

·2)
2)

2)

"22

2)

o-

"o

2)2)I

s 02)

C)
2)

E8
22
22

2)
22s

2)
2)>

2)
2)

2)a

22<



Arriba: Participantes en la segunda etapa del Primer Seminario Viajero sobre Organización de
Escuelas de Medicina de América Latina, que tuvo lugar en Mendoza, Argentina, del 5 al 11 de
noviembre de 1962. Abajo: Participantes en la tercera y última etapa de dicho Seminario, efectua-
(la en Concepción, Chile, del 14 al 23 de noviembre de 1962.
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DESARROLLO DEL SEMINARIO

ANTECEDENTES Y PROPOSITOS

Desde el Congreso Panamericano de
Educación Médica celebrado en Lima,
Perú, en 1950, se ha despertado la preo-
cupación colectiva por el proceso de for-
mación del médico que requieren las
colectividades latinoamericanas. La reu-
nión de las Escuelas Médicas Europeas
en Nancy, Francia y de las Norteameri-
canas en Colorado Springs, E.U.A., en
1952, así como la Primera Conferencia
Mundial sobre Educación Médica reali-
zada en Londres, en 1953, constituyeron
poderoso estímulo a este interés conti-
nental, que la Oficina Sanitaria Paname-
ricana, Oficina Regional de la Organiza-
ción Mundial de la Salud, ha canalizado
en un activo y prolongado diálogo inter-
nacional.

Los Seminarios sobre la Enseñanza de
Medicina Preventiva (Viña del Mar,
Chile, 1955, y Tehuacán, México, 1956)
permitieron a todas las escuelas latino-
americanas formular un pensamiento co-
mún acerca de los principios rectores y
la organización y métodos de enseñanza
más adecuados para las necesidades y
posibilidades presentes de las sociedades
que las mantienen.

Una serie de seminarios nacionales tu-
vieron lugar en los años siguientes-Co-
lombia (Cali, 1955; Medellín, 1957, y
Manizales, 1959); Brasil (1957) ; México
(1957); Venezuela (1960), y Chile
(1960)-para tratar el problema de la
educación médica en general o algunas
de sus facetas en particular. Cada uno de
dichos seminarios brindó una nueva y
rica oportunidad para que las autorida-
des universitarias examinaran crítica-
mente sus programas y actividades, de
preferencia en conjunto con los represen-

tantes de organizaciones profesionales y
servicios de salud. La Oficina Sanitaria
Panamericana participó también, junto
a fundaciones y entidades bilaterales, en
otras reuniones internacionales similares
(como se mencionan en la Bibliografía,
Anexo 4), a la vez que ha continuado
favoreciendo las visitas y otras formas de
intercambio entre universidades y paises.

El presente Seminario ha tenido por
objeto brindar a los líderes de la educa-
ción médica de América Latina una
nueva ocasión para discutir libremente
sus problemas, mientras visitan, en con-
junto, tres Escuelas jóvenes que se en-
cuentran en una etapa de desarrollo
planificado, muy apto para el análisis en
grupo. Este tipo de "seminario viajero"
había sido practicado con éxito por la
Organización Mundial de la Salud en
Europa, y la Oficina Sanitaria Panameri-
cana pensó que el sistema era muy ade-
cuado para tratar los problemas relativos
a la organización y administración de las
escuelas de medicina. Con base en esta
primera experiencia, la OSP se proponía
realizar en el futuro seminarios similares
sobre el mismo tema, invitando sucesiva-
mente a todas o a la mayoría de las
escuelas latinoamericanas.

Sus propósitos fueron ofrecer a un
grupo reducido de decanos de escuelas de
medicina latinoamericanas la oportuni-
dad de: 1) estudiar la organización y
funcionamiento de tres Escuelas médicas
seleccionadas, como base para 2) inter-
cambiar opiniones e información sobre
experiencias relacionadas con la admi-
nistración, orientación, contenido y mé-
todos docentes de dichas Escuelas par-
ticipantes.

Participaron en el Seminario 11 deca-
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SEMINARIO SOBRE ORGANIZACION DE ESCUELAS DE MEDICINA

nos, o sus representantes, provenientes de
10 paises latinoamericanos, y tres fun-
cionarios de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana. Tuvieron a su cargo la organi-
zación de los trabajos en cada Escuela, el
Dr. Zeferino Vaz, Director de la Facul-
tad de Medicina de Ribeiráo Préto, Uni-
versidad de Sáo Paulo, Brasil; el Dr.
Juan A. Orfila, Decano de la Facultad
de Ciencias Médicas, Universidad Na-
cional de Cuyo, Mendoza, Argentina, y
los Dres. Ivar Hermansen P. y Rafael
Darricarrere, Decano de la Facultad y
Director de la Escuela de Medicina, res-
pectivamente, de la Universidad de Con-
cepción, Chile.

PREPARACION Y ORGANIZACION

Después de comprobado el interés de
los países y de las universidades en par-
ticipar en una reunión de este tipo, y
luego de cumplir con los requisitos in-
ternos habituales para llevar a cabo estas
actividades, la Oficina Sanitaria Pana-
mericana obtuvo, en septiembre de 1961,
los servicios de un consultor que actuaría
como Coordinador del Seminario. Siguió
un período de nuevas consultas con los
países sobre la selección de participantes,
lugares y fechas de visitas, que culminó
con la formulación de un calendario de
labores preparatorias, comunicado a las
Oficinas de Zona en marzo de 1962, para
iniciar el viaje de cinco semanas en la
segunda quincena de septiembre. De
acuerdo con ese plan, dichas Oficinas de
Zona exploraron el interés concreto de
las escuelas de su área por participar en
el Seminario, seleccionando aquéllas que
mayor beneficio pudieran obtener, de
modo que los decanos participantes es-
tuvieran designados antes del 31 de julio.

Durante esos meses, las:siguientes ac-
tividades preliminares se cumplieron
también. Fueron elegidas las Escuelas de
Medicina de Ribeiráo Preto, Brasil,
Mendoza, Argentina, y Concepción,

Chile, por su disposición para someterse
a este examen de grupo y por reunir los
requisitos de ser escuelas jóvenes, razo-
nal.emente pequeñas y próximas, y ; n
distintas etapas de desarrollo más o
menos planificado, muy apto para el aná-
lisis de grupo, tanto en enseñanzas posi-
tivas como negativas.

Las tres Escuelas seleccionadas no
fueron visitadas antes de su selección.
A posteriori, la opinión de los partici-
pantes y la de los organizadores coincide
en que la elección fue adecuada a las
posibilidades de viaje y observación.

Se prepararon y distribuyeron la lista
de participantes, el programa provisional,
la bibliografía y un cuestionario de in-
formación básica sobre las escuelas par-
ticipantes que sirvió de base para un
verdadero autoexamen de cada facultad.
Las tres Escuelas huésped prepararon esa
misma información para ser distribuida
con suficiente anticipación a los partici-
pantes. Se les pidió también que inicia-
ran el estudio del programa de visitas y
dsisus-Joioes que mnrejor permit ia onoce
la realidad de su organización y activi-
dades. A petición de varios decanos, se
acordó postergar la fecha de iniciación
del Seminario hasta el 24 de octubre, a
fin de facilitar la asistencia de los partici-
pantes a la III Conferencia de Facul-
tades Latinoamericanas de Medicina, que
se celebraría en Viña del Mar, Chile, del
25 al 30 de noviembre de 1962.

Durante los meses de julio y agosto, el
Coordinador visitó las tres Escuelas,
cumpliendo diversas labores de organiza-
ción. Más tarde visitó la mayoría de los
departamentos y cátedras, tratando de
ensayar el proceso de exposiciones y de-
mostraciones que cumpliría el grupo de
decanos que participaría en el viaje de
estudios. A través de diversas entrevistas
individuales y reuniones con grupos de
profesores, se volvió a proyectar el con-
tenido, el calendario y la organización de

6



DESARROLLO DEL SEMINARIO

las visitas y discusiones que facilitaran
la oportunidad de conocer de cerca la
Escuela y observar en la forma menos
artificial posible las actividades que se
desarrollaban en ese momento. Requirió
mucho tiempo y esfuerzo por parte de los
Directores de las tres Escuelas y del
Coordinador del Seminario el demostrar
el propósito específico de esta experiencia
nueva: ofrecer a los decanos informa-
cion sumaria y positiva, de visu, sobre
la enseñanza en cada cátedra, sin los
detalles o la exhibición detenida de
equipo e instalaciones, que interesan
habitualmente al visitante especialista en
cada asignatura.

Se discutió, parcialmente, el tipo y
volumen de material escrito que las cáte-
dras entregarían a los decanos.

Se consideraron detenidamente los lo-
cales y demás instalaciones requeridas
para crear el ambiente físico más favora-
ble a los diversos tipos de reuniones, in-
cluyendo salas equipadas adecuadamente
para las discusiones, medios audiovisua-
les de exposición, etc.

Se discutió también el programa de
actividades sociales, procurando brindar
oportunidades para conocer el marco so-
cial de la escuela y para promover una
comunicación más fecunda entre visi-
tantes y anfitriones. Este propósito se
logró ampliamente, limitando aún, según
uno de los participantes, la capacidad de
estudiar los abundantes materiales dis-
tribuidos.

El Coordinador, al dejar cada Escuela,
se llevó un anteproyecto del plan y calen-
dario de visitas, que fue devuelto en los
días siguientes para su discusión final y
reproducción, de modo que estuvo listo
para ser distribuido a los visitantes el día
de su llegada a cada Escuela. Es reco-
mendable, sin embargo, que la distribu-
ción de este material se haga con mayor
anticipación si es posible.

Durante este viaje preparatorio, se

completaron los arreglos necesarios para
el traslado del grupo entre Brasil, Argen-
tina y Chile.

Al terminar el Coordinador su reco-
rrido a las Escuelas, en septiembre de
1962, se hizo evidente la necesidad de
preparar una guía que sirviera a los pro-
fesores para exponer, observar y discu-
tir la organización y actividades de sus
respectivos departamentos o cátedras.
Esta Guía, que se reproduce como Anexo
3, demostró su utilidad para orientar y
estimular el autoexamen y conocimiento
mutuo de las diversas cátedras.

También en el mes de septiembre se
completaron las consultas con las tres
Escuelas sobre el plan de visitas y ma-
terias afines. A fines de ese mes fue po-
sible distribuir el documento que con-
tenía el itinerario detallado del viaje, los
programas de visitas a las tres Escuelas
y algunas ideas dirigidas a estimular la
preparación anticipada de los partici-
pantes para el mejor intercambio de opi-
niones y experiencias. Se renovó la invi-
tación a completar el Cuestionario
(Anexo 2) de las respectivas escuelas.

Así terminó la preparación del Semi-
nario. En cuanto a las tres Escuelas
huésped, se ha demostrado la absoluta
necesidad de la visita previa del Coordi-
nador. Las deficiencias observadas no
justifican recomendar una segunda visita
antes de la celebración del Seminario,
pero sí la conveniencia de anticipar los
contactos al menos en cuatro meses, de
modo que la información esté lista con
tiempo suficiente para ser distribuida a
los participantes antes de su partida.
También se recomienda intensificar, por
ejemplo, a través de las Oficinas de Zona,
los contactos personales con las autori-
dades de las escuelas.

La preparación de las Escuelas visi-
tantes estuvo casi enteramente -a cargo
de las Oficinas de Zona y se examina más
ampliamente en la parte relativa a la
Evaluación del Seminario. La necesidad

7
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de dar más tiempo al proceso prepara-
torio es igualmente válida para las escue-
las visitantes.

PLAN DE VISITAS

El programa de visitas y discusiones
obedeció a una pauta general, preparada
con la intención de crear una atmósfera
de libertad y tranquilidad propicia para
la observación y la discusión detenida de
los diversos aspectos. Dicha pauta fue
adaptada en cada Escuela para destacar
los aspectos peculiares de mayor valor
demostrativo, y para evitar repeticiones
innecesarias en la discusión de temas
generales. El programa detallado de visi-
tas figura como Anexo 1.

La visita a cada Escuela comprendió
aproximadamente seis días hábiles, más
un fin de semana que fue muy valioso
para facilitar el intercambio socio-cul-
tural. Periódicamente, tal vez no con
toda la frecuencia que hubiera sido ne-
cesaria, los participantes en el Seminario
Viajero celebraron reuniones internas con
el Coordinador, a fin de cambiar impre-
siones y revisar el programa de acuerdo
con los intereses del grupo y las circuns-
tancias locales.

Cada tema general o asignatura par-
ticular fue examinado en tres etapas: la
primera, una exposición por los profeso-
res locales sobre la teoría y la realidad,
lo que se piensa y lo que se hace en la
Escuela visitada; la segunda, la observa-
ción detenida, individualmente o en pe-
queños grupos, de la actividad docente o
administrativa correspondiente, lo que
incluyó las diversas cátedras o departa-
mentos, así como los servicios generales
de la Escuela, y la tercera, aclaraciones
y comentarios sobre lo observado y ex-
posición de las opiniones y experiencias
aportadas por todos los participantes.

El primer día, las autoridades univer-
sitarias locales complementaron la infor-
mación escrita que ya había sido entre-

gada, sobre la orientación y estructura
general de la universidad y la escuela de
medicina, y se hizo una visita panorá-
mica a las principales dependencias de
la Escuela. Después se propició la opor-
tunidad para las preguntas y comenta-
rios detenidos sobre los aspectos gene-
rales de organización expuestos.

En cada uno de los días siguientes, se
abordaron temas de orden particular y
de orden general.

Como tema particular se estudió eada
día la organización y administración de
la enseñanza de una o varias de las asig-
naturas siguientes: ciencias premédicas;
ciencias preclínicas; medicina-cirugía y
especialidades afines; pediatría; obste-
tricia; psiquiatría; medicina preventiva,
y otras.

Los diferentes departamentos y cáte-
dras utilizaron en general la Guía antes
mencionada (Anexo 3), para exponer la
organización y actividades respectivas,
dando lugar a una calidad muy variada
de presentaciones, tanto en su contenido
como en su valor docente.

Estas exposiciones fueron, en general,
adecuadas; no obstante, en varias oca-
siones, los participantes lamentaron un
excesivo detalle en el contenido y otros
particulares del curriculum, a expensas
de los métodos docentes y la visión ge-
neral de cómo está formada cada cátedra
y cómo contribuye a la formación del
médico. Este defecto puede ser parcial-
mente corregido mediante una mejor pre-
paración de las visitas, pero refleja mucho
más la formación pedagógica del pro-
fesorado en cuanto a su concepto sobre
organización de la enseñanza y su condi-
ción de expositores.

Por regla general, la presentación del
tema fue seguida de una observación de
la actividad correspondiente, en pequeños
grupos y a veces individualmente, en los
laboratorios, en las propias salas de hospi-
tal donde los estudiantes hacían práctica,
en pequeñas aulas para presentaciones

41
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clínicas o seminarios, o aun en los hoga-
res visitados por los alumnos. Algunas
cátedras no pudieron demostrar una ense-
ñanza práctica porque ella no se daba en
ese semestre o porque el año escolar ya
había termrinado o, excepcionalmente, por-
que no está incorporada a su metodología.
Esta actividad constituyó, como se es-
peraba, una de las fuentes más ricas
de enseñanza que dejó el Seminario, ya
que ofreció una verdadera oportunidad
para participar en la vida normal de la
escuela. Muy pocas de las demostra-
ciones parecieron artificiosas; algunas de
ellas fueron hechas con grupos de alum-
nos especialmente citados para "traba-
jos de recuperación". A través de la
observación fue posible conocer todas las
instalaciones para la enseñanza básica y
preclínica, así como los varios servicios
hospitalarios usados para la práctica clí-
nica, y los diversos recursos de enseñanza
teórica. Igualmente, se pudo conocer y
apreciar al profesorado y demás personal
docente en acción.

Al final de la visita, todo el grupo de
decanos se reunió con los profesores res-
pectivos para intercambiar opiniones y
exponer las experiencias respectivas sobre
lo observado y sobre las prácticas reali-
zadas por los visitantes. Estas discu-
siones permitieron una y otra vez, en
cada una de las Escuelas, revisar crítica-
mente el contenido y la distribución de la
enseñanza, su orientación general, los ma-
teriales entregados a los alumnos, los
sistemas de calificación, los métodos de
enseñanza teórica y práctica y los demás
puntos contenidos en la Guía mencionada.
Con notable frecuencia, participaron en
estas reuniones profesores y ayudantes
de otras cátedras, afines o no, enrique-
ciendo notablemente el estudio de la
integración de la enseñanza. A menudo,
para estas discusiones, se agruparon
varias asignaturas dentro de los ciclos
básicos, preclínicos y clínicos. Cuando

existía un curso coordinado que abarcaba
varias disciplinas, la exposición y el in-
tercambio posterior resultaron particu-
larmente beneficiosos.

Merece destacarse que, tanto en la
presentación como en las discusiones
sobre cada asignatura, participaron re-
presentantes de otras varias cátedras. En
una de las Escuelas asistieron casi siem-
pre los profesores de todas las cátedras,
numerosos ayudantes y los representantes
estudiantiles. El beneficio producido a
las Escuelas visitadas por esta excep-
cional oportunidad de análisis sistemá-
tico en equipo no puede ser suficiente-
mente subrayado.

Como temas generales se consideraron,
de preferencia, aquellos temas en que
cada Escuela ofrecía una mejor ense-
ñanza, positiva o negativa, y aquellos
que más contribuían a contrastar las
situaciones existentes, con el esquema
mental de grupo que los visitantes desa-
rrollaron gradualmente sobre lo que de-
bía ser una escuela de medicina.

Dichos temas incluyeron: organización
de la escuela, génesis y funciones de sus
directivas; participación de los estudian-
tes en el gobierno universitario; el con-
cepto y la práctica de los "departamen-
tos"; la selección y calificación de los
estudiantes, institutos básicos o centros
de estudios generales; selección y prepa-
ración del profesorado, carrera docente;
organización del plan de estudios y mé-
todos para su revisión continua-integra-
ción y coordinación de la enseñanza; in-
ternado y sus modalidades; campos de
práctica hospitalaria y su conexión ad-
ministrativa con la escuela; responsabi-
lidad social de la escuela en la formación
del médico, la investigación y la presta-
ción de servicios.

Las discusiones no alcanzaron siempre
la profundidad y extensión deseada por
todos, pero, a medida que el grupo ad-
quirió cohesión y sentido de unidad, fue

9
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posible un intercambio de opiniones y de
comentarios sobre experiencias cada vez
más satisfactorio.

El programa incluía, en cada Escuela,
una sesión final de comentarios e impre-
siones presentados por los visitantes a
la facultad huésped.

Los informes del grupo fueron pre-
sentados por relatores designados de an-
temano y fueron acogidos con interés y
aun expectación por gran parte del cuerpo
docente.

El último medio día fue dedicado a
evaluar el Seminario, en su conjunto, a
base de un Cuestionario en que los 11
decanos expresaron libremente los juicios
y recomendaciones individuales que se
detallan más adelante bajo "Evalua-
ción", donde se resumen también las opi-
niones solicitadas posteriormente a las
tres Escuelas visitadas, como un valioso
elemento más de orientación en la organi-
zación de futuros seminarios.

PRINCIPALES PROBLEMAS

CONSIDERADOS

Las discusiones cubrieron la vasta
gama del complejo cultural, educacional
y administrativo que constituye una es-
cuela médica moderna. Aquí sólo es po-
sible resumir algunos de los aspectos de
mayor relieve o alcance práctico.

Tal como se mencionó en la Introduc-
ción, el Seminario no formuló recomen-
daciones, ni siquiera conclusiones escri-
tas. Una razón poderosa para esta acti-
tud, fue la convicción de que cada escuela
de medicina debe ser la expresión más fiel
de las necesidades sociales y el estado de
desarrollo de la sociedad en cada país.
Las discusiones destacaron vivamente
esta posición.

Estuvo presente continuamente el im-
perativo de revisar conceptos y prácticas
en todos los aspectos-métodos de selec-
ción de alumnos, duración de estudios,

equilibrio del curriculum, programas de
investigación, campos de práctica clínica
y social-para adaptarse a servir mejor
las necesidades de la sociedad que man-
tiene a las escuelas, en su etapa presente
de desarrollo. Visitantes y anfitriones
analizaron el problema de la educación
médica teniendo en cuenta la situación de
sus propios países en cuanto al número,
calidad y utilización de sus médicos y al
papel de la escuela en la provisión de
servicios. Con fuerza creciente, a lo largo
del Seminario, la educación médica fue
mirada no como un fin en sí misma sino
como un medio para satisfacer necesi-
dades sociales.

Los complejos problemas de selección
de los estudiantes, ante la presión man-
tenida por ingresar a la carrera médica,
a veces no justificada por la escasez de
estos profesionales como sucede en un
país latinoamericano, fueron examinados
como un aspecto parcial del proceso de
selección artificial que deja al margen de
las oportunidades educativas a vastos
sectores de la población en los niveles
primarios-secundarios, derrochando se-
guramente cuantioso talento natural. Al-
gunos postularon la necesidad de que las
escuelas tomen iniciativas para consi-
derar, en conjunto con las directivas edu-
cacionales secundarias, medidas para co-
rregir los defectos en el contenido y la
metodología de su enseñanza. Se exa-
minó detenidamente la experiencia de
Honduras, donde un "Centro de Estudios
Generales" enseña las asignaturas pre-
médicas y sirve a la vez como filtro para
ingresar a la escuela y como canalizador
de muchos jóvenes hacia carreras para-
médicas y auxiliares requeridas por el
progreso de la medicina.

La selección y preparación del pro-
fesorado sigue siendo factor decisivo y
motivo de inquietud en la mayoría de las
escuelas. Se registró progreso notable en
las asignaturas básicas en casi todas par-
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tes. La dedicación exclusiva de todo el
profesorado clínico en una de las Escue-
las visitadas, así como la estrecha rela-
ción de los profesores con los servicios
clínicos del servicio nacional de salud en
otra de ellas, constituyeron una rica en-
señanza. En cuanto a la formación del
profesorado, que en algunas escuelas si-
gue un proceso más o menos planificado,
recibió entusiasta apoyo el proyecto de
la Oficina Sanitaria Panamericana de
promover, en escuelas seleccionadas de
América Latina, centros para la forma-
ción de personal docente en diversos cam-
pos básicos o clínicos. Es evidente que
existen ya cátedras o departamentos ade-
cuados en diversas escuelas del Conti-
nente que pudieran cumplir esta función.

Las visitas demostraron la necesidad,
en casi todas partes, de mejorar los servi-
cios y facilidades de biblioteca iniciando
los esfuerzos por aumentar y clasificar el
material ofrecido a los estudiantes, en
una biblioteca central cuando así con-
venga. Impresionó observar en una de
las Escuelas visitadas los servicios gene-
rales de "bioterio" (criadero de animales)
y de modernos talleres de mantenimiento
y aun construcción de equipo menor, que
facilitan y abaratan considerablemente
los trabajos de demostración e investiga-
ción.

Se destacó la necesidad de que las cá-
tedras desarrollen permanentemente in-
vestigaciones en las que participen los
alumnos, sobre problemas de interés para
el área de acción de la escuela. Las cáte-
dras básicas y clínicas podrán enriquecer
su aporte de enseñanza y de servicios
concentrando su investigación en los pro-
blemas médico-sociales prevalentes, mu-
cho más que repitiendo estudios foráneos.

Los programas de estudios y métodos
docentes ocuparon naturalmente la ma-
yor parte del tiempo del Seminario,
ofreciendo una riqueza de lecciones que
apenas es posible mencionar aquí. La

integración de la enseñanza, horizontal
en cada curso y vertical a lo largo de
las diversas asignaturas, fue perseguida
con ahinco, casi más bien como un ideal
raramente logrado.

Todavía se encontró un exceso de
tiempo dedicado a la anatomía, cuya en-
señanza se observó fusionada con la de
histología y embriología en una de las
Escuelas, donde impresionó también el
aprendizaje de la anatomía de superficie,
en el vivo, con preferencia a la disección.
Se señaló la conveniencia de coordinar
más estas asignaturas con radiología,
neurología y aun traumatología, me-
diante la colaboración de los profesores
respectivos, así como también la contri-
bución de los anatomistas durante la
enseñanza de disciplinas fisiológicas y
clínicas.

En dos de las Escuelas visitadas causa-
ron muy buena impresión los equipos de
alumnos que realizan, durante meses, un
trabajo de experimentación o bibliografía
en las cátedras de fisiología, fisiopatología
o farmacología, que luego exponen a su
curso, despertando vivo interés y adies-
tramiento en el método científico.

En el campo de las materias clínicas, se
señaló la conveniencia de que pediatría y
puericultura sean incorporadas tempra-
namente en el plan de estudios, evitando
a la vez que durante algún año el alumno
pierda contacto con el adulto para limi-
tarse a obstetricia o a pediatría. Tam-
bién se estimó que estas dos últimas
clínicas debieran recibir tanto tiempo du-
rante el internado como medicina y ci-
rugía, junto con un período para medicina
preventiva. Se estimó que todavía se
dedica, casi en todas partes, demasiado
tiempo a la enseñanza teórica, pese a la
tendencia a aumentar el trabajo indivi-
dual, las mesas redondas y las pequeñas
reuniones clínicas o presentación de ca-
sos. Se destacó la importancia de realizar,
con bastante frecuencia, reuniones ana-
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tomoclínicas, a base de material nuevo y
conocido del alumno, como se practica en
varias de las escuelas. Los seminarios
terapéuticos semanales, a través del afin,
se estimaron de mucho valor para el mé-
dico general, así como la realización por
los estudiantes y junto a la sala, de los
exámenes de laboratorio de rutina que la
anamnesis y el examen físico hagan
indispensables.

Pudo observarse en una de las Escuelas
una tentativa para impartir un curso
conjunto de clínica médica, quirúrgica,
pediatría y medicina preventiva del 3°

al 5° año, basado en una planificación
anticipada y en equipo de toda la ense-
ñanza. De este modo, semiología y clí-
nica son aprendidas sin adjetivo, para
uso del médico general, en la cátedra más
adecuada a cada tema. En casi todas
partes, se hizo presente la necesidad de
una mayor enseñanza de enfermería.

La relación de las escuelas médicas con
los servicios hospitalarios fue discutida
desde dos puntos de vista: por un lado, la
aspiración de la escuela de tener un hos-
pital propio sin las responsabilidades de
la atención masiva de las poblaciones;
por otro lado, la conciencia de que la
escuela puede preparar mejor a un mé-
dico general en un ambiente semejante
al que servirá de marco a la acción del
graduado. Se consideró con atención el
punto de vista planteado en el Informe
Técnico No. 159* de la Organización
Mundial de la Salud sobre la convenien-
cia de contar con centros docentes de
salud comunal en cuya administración
la escuela médica y sus respectivos pro-
fesores asuman responsabilidad suficiente
para crear las mejores normas de servicio
y docencia que el medio permita. Una de

* El alumno extranjero y los estudios de
sanidad para graduados-Sexto informe del
Comité de Expertos en Formación Profesional
y Técnica del Personal Médico y Auxiliar
(1959).

las Escuelas visitadas acogió con interés
la idea de experimentar en este sentido,
abordando como una unidad la formación
de las profesiones de salud y la organiza-
ción para distribuir servicios a la comuni-
dad.

La enseñanza de la medicina preven-
tiva ocupó un rango destacado en las
discusiones, reflejando la creciente preo-
cupación de las directivas educacionales,
desde los Seminarios de Viña del Mar y
Tehuacán (1955 y 1956). Se señaló que
en numerosas escuelas esta enseñanza
sigue limitada a un curso aislado y de
proyecciones casi nulas. Dos de las Es-
cuelas visitadas mostraron un conjunto
de actividades bastante avanzadas para
infiltrar los conceptos y técnicas de la
medicina preventiva y social en varios
años de la carrera y para enlazarlos al
trabajo docente y de investigación de
diversas cátedras. En una de las Escue-
las este proceso es grandemente facili-
tado por la labor del servicio nacional de
salud y por la dotación de personal sufi-
ciente para trabajos de laboratorio y
para la experiencia de campo. El con-
tacto de los alumnos durante dos años
con los problemas médico-sociales de una
familia, y la práctica de un mes de inter-
nado en medicina preventiva urbana y
rural constituyeron una valiosa lección.

En cuanto a la organización interna,
se elogió el sistema de una de las Escuelas
visitadas de contar con un director de
escuela que colabora con el decano, me-
jorando así la eficiencia de la misma.
El desarrollo del concepto de "departa-
mento" mostró adaptaciones curiosas-
desde una existencia sólo virtual, con jefe
rotativo en una de las Escuelas, donde
no ha favorecido la integración, hasta la
conservación en las otras dos de 19 y
35 "cátedras", respectivamente, que coor-
dinan las asignaturas afines.

Las observaciones y discusiones abar-
caron también otros asuntos, como los
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diversos sistemas de internado, la educa-
ción de posgraduados, la necesidad de
evaluar el rendimiento de la escuela-
sobre todo investigando la calidad del
profesional que produce y, extensamente,
el contenido más adecuado de la ense-
fianza general y particular para formar
los tipos de médico que cada sociedad
necesita.

EVALUACION DEL SEMINARIO

Con el fin de utilizar sus opiniones en
la futura organización de actividades
semejantes, se solicitó a los participantes
que examinaran críticamente diversos as-
pectos del Seminario. Con este objeto, y
a plena conciencia de las limitaciones, se
les ofreció un cuestionario de evaluación
que los 11 participantes completaron el
última día de sesiones.

La tabulación y análisis de sus respues-
tas y sugerencias contiene datos muy
útiles que se resumen a continuación.

1. Utilidad del Seminario en general.
Nueve participantes consideraron que el
Seminario llenó "en alto grado" los ob-
jetivos de proporcionarles una expe-
riencia educacional de utilidad en sus
actividades como decanos. Para los otros
dos, este objetivo se cumplió "satisfac-
toriamente".

Los 11 participantes opinaron que el
método de visitas en grupo cumple mejor
sus propósitos que el viaje individual u
otras formas de intercambio por ellos
conocidas. Varios consideraron a) que
la observación en grupo implica intereses
y objetivos variados que enriquecen las
solicitudes e intercambio de información,
planteando puntos que, de otro modo, tal
vez hubieran pasado desapercibidos; b)
que estimula y aun obliga a las escuelas
visitadas a prepararse y tener dispuesto
todo el tiempo y materiales para el mejor
estudio de su organización, instalaciones
y procedimientos de enseñanza; e) que

crea un ambiente muy adecuado para
inquirir todo lo necesario de las autori-
dades docentes y de los alumnos, en con-
junto o por separado. Varios señalaron
el enorme beneficio que ha tenido para
las Escuelas visitadas el esfuerzo de revi-
sar críticamente su organización, y cada
departamento o cátedra.

Dos decanos agregaron que las visitas
individuales pueden ser útiles para pro-
fesores que vayan a estudiar el contenido
y los métodos docentes en asignaturas
determinadas, de preferencia elegidas por
los decanos en esta visita de grupo.

2. Organización y desarrollo del Semi-
nario. Se analizó en varios aspectos.

a) Número de participantes: Seis per-
sonas opinaron que entre 10 y 12 parti-
cipantes es un número adecuado; tres
opinaron que el grupo debiera ser más
pequeño, inferior a 10 según uno y a
siete según dos. Para uno de los decanos,
el grupo debería ser un poco menor, y
seleccionado de escuelas que puedan dar
y recibir información valiosa. Por fin,
uno de los participantes recomendó redu-
cir el número de escuelas visitantes au-
mentando las personas de algunas de ellas
incluidas en la gira.

b) Tipo de participantes: Seis pro-
fesores recomendaron la asistencia exclu-
siva de decanos o coordinadores; tres
propusieron que el decano se hiciera
acompañar de profesores de su escuela,
y dos propusieron que el decano o pro-
fesor tuviese interés en asuntos de edu-
cación médica.

c) Número de escuelas visitadas: Seis
participantes estimaron adecuado el nú-
mero de escuelas visitadas, sugiriendo uno
de ellos que se eligieran escuelas con desa-
rrollo especial en ciencias básicas, cien-
cias clínicas e investigación, respectiva-
mente. Cuatro participantes recomenda-
ron incluir menos de tres escuelas y uno
propuso que se visitaran sólo dos.
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d) Duración de las visitas: Seis par-
ticipantes la estimaron satisfactoria, de-
fendiendo varios de ellos la inclusión del
fln de semana, que otro recomendó supri-
mir. Cinco sugirieron una visita más
corta, entre cuatro y cinco días.

e) Tipo de escuelas que se recomienda
visitar: Según siete participantes la se-
lección fue buena. Dos propusieron limi-
tarse a escuelas "efectivamente organi-
zadas", substituyendo alguna de las
visitadas por El Salvador, Santiago, Sao
Paulo o Puerto Rico. Otros sugirieron
escuelas en diversos estados de desarro-
llo. Además de las indicadas, se sugirie-
ron las Escuelas de Medicina de la Uni-
versidad de Medellín, "Western Reserve"
u otra norteamericana, Cali, Lima, Pa-
namá y una de México.

f) Otras sugerencias individuales sobre
el desarrollo del Seminario: Mayor nú-
mero de reuniones internas y más discu-
siones y comentarios sobre lo observado;
dedicar más sesiones a discusiones inter-
nas del grupo, reduciendo las reuniones
sociales; mayor discusión de la experien-
cia de los visitantes; proporcionar servi-
cios de secretaría y grabación.

3. Forma en que las escuelas visitadas
dieron a conocer sus programas de tra-
bajo y enseñanza:

a) En general, siete estimaron que fue
adecuada; tres destacaron la "excelente
organización" de la visita a una de las
Escuelas.

b) En cuanto a las exposiciones y al
material distribuido, varios participantes
recomendaron presentaciones más sinté-
ticas y dinámicas, que fueran ejemplo de
metodología docente, con información
sumaria escrita para cada cátedra entre-
gada previamente, como se hizo en una
de las Escuelas; evitar la distribución in-
discriminada de materiales de dudoso
valor, así como el detalle de procedimien-
tos asistenciales o técnicas terapéuticas
o de investigación.

c) La observación y demostración de
la enseñanza y de los recursos humanos y
físicos, ya de por sí difícil para un grupo
numeroso, fue estimada espontáAnea y
natural, salvo en contadas ocasiones; per-
mitió "vivir la vida normal" de la
escuela. A veces la observación no fue
suficiente; en otras ocasiones se dedicó
demasiado tiempo a visitar instalaciones.
En dos de los casos se cumplió el ambi-
cioso plan de organizar tres grupos pe-
queños para observar la práctica de los
alumnos. Los participantes elogiaron
ciertos seminarios, demostraciones clíni-
cas y visitas individuales por su gran
valor demostrativo.

d) Las sesiones dedicadas a comentar
y discutir lo observado y las experien-
cias de cada uno no permitieron siempre,
según varios participantes, profundizar el
tema por falta de tiempo o, sobre todo
en las primeras etapas, "por falta de pre-
paración en el modo de preguntar". En
raras ocasiones se produjo una reacción
defensiva, sin trascendencia, aun en el
clima de disensiói interna encontrlado en
una de las Escuelas. La mayoría coincidió
en que muchos temas fueron discutidos a
entera satisfacción y con gran provecho.
Tres participantes sugirieron limitar las
discusiones al horario, para dar pleno
tiempo a las visitas y evitar, si es posible,
las preguntas y discusiones durante las
exposiciones o los períodos de observa-
ción.

4. Sugerencias para mejorar la prepa-
ración del Seminario:

a) Información proporcionada con su-
ficiente anticipación: Cuatro participan-
tes estimaron que se recibió a tiempo;
siete estimaron que debe enviarse con
mucha más anticipación.

Se consignaron tres recomendaciones
individuales: que la información básica
de las escuelas visitantes sea obtenida
con suficiente anticipación para hacerla
llegar a las escuelas visitadas; "exigir a
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cada participante que indique de ante-
mano los aspectos que más le interesa
conocer"; "comprometer a cada uno a
presentar temas de educación médica de
su especial competencia en las escuelas
visitadas", haciendo más activo su papel.
Un decano pidió que se envíen aún más
documentos para la preparación "teó-
rica" de los participantes, con la espe-
ranza de economizar tiempo en discusión
de conceptos.

b) Arreglos de viaje: Fueron estima-
dos muy buenos por siete participantes;
tres no opinaron, y uno sugirió que se dé
mayor margen en la llegada, para evitar
atraso por causa del transporte. La con-
veniencia de organizar el envío de los
documentos recibidos fue mencionada por
un participante.

5. Utilidad del Cuestionario de Infor-
mación Básica para el análisis de la
propia escuela (Anexo 2). Ocho decanos
opinaron que era muy útil, y uno que era
aceptable y debiera incluir todo el plan
de estudios. Algunos se expresaron de la
siguiente forma: "permite verse a sí
mismo en aspectos que la escuela y
nosotros ignorábamos"; "valioso examen
de conciencia"; "guía valiosa para el au-
toanálisis de la escuela y para organismos
internacionales"; "repetido periódica-
mente, dará la mejor medida del pro-
greso de la escuela". Dos participantes
no contestaron. Sólo cuatro decanos lo

habían llenado para su propia facultad;
tres no lo conocieron sino hasta el
comienzo de las visitas.

6. Otras sugerencias o recomendacio-
nes. Siete participantes no hicieron nue-
vas sugerencias. Otros hicieron las
siguientes recomendaciones individuales:
que cada uno traiga un tema a elección
para exponerlo con datos y material ob-
jetivo en las escuelas visitadas; dar im-
portancia, en cada escuela estudiada, al
aspecto mejor desarrollado o diferente, no
deteniéndose en todas sobre cada asunto;
"propongo aprovechar y prolongar la
vida tan rica de este grupo, seleccionando
a los mejores, no necesariamente los más
brillantes, y juntarlos con personas de
otros países en reuniones internas para
revisar sus inquietudes y los planes y
detalles de sus escuelas". Dos decanos
expresaron, respectivamente, de manera
similar, que "la magnífica experiencia del
Seminario me permitirá ver con juicio
más claro algunos de nuestros problemas
y plantear soluciones con base en la ex-
periencia de otro", y "ha de redundar en
el futuro desenvolvimiento de mi Facul-
tad y en la mejor preparación y adiestra-
miento de los médicos que necesita nues-
tra colectividad".

Se recomendó que la Oficina Sanitaria
Panamericana divulgue las conclusiones
generales del Seminario y las haga llegar
a las Escuelas visitantes y visitadas.
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INFORMACION BASICA SOBRE
LAS ESCUELAS PARTICIPANTES

En vista del interés intrínseco de su contenido, pero especialmente porque

constituye, a juicio de los participantes, un ejemplo de autoexamen, más o

menos concienzudo, del desarrollo alcanzado, se reproduce esta información

preparada por las Escuelas de Ribeiráo Preto, Mendoza y Concepción, con-

forme a las preguntas o puntos enumerados en el Cuestionario que fue

facilitado al respecto (Anexo 2), y tal como fue distribuida durante el

Seminario.

Aunque en ninguna de las Escuelas visitadas se pudo alcanzar el ideal de

examinar esta abundancia de datos en sesiones plenarias o parciales de las

respectivas facultades, antes del Seminario, durante las visitas y discusiones

hubo oportunidad para el intercambio, demostrando el gran valor de que el

profesorado, en conjunto, revise la organización y administración de la ense-

ñanza en los aspectos más importantes incluidos en esta información.

La experiencia de compilar y criticar la información, en especial la rela-

tiva a Alumnado y Plan de Estudios y Métodos Docentes (Secciones III y

IV del Cuestionario) constituyó una novedad para muchos y requirió notable

esfuerzo. En parte, las cifras no son exactas, pero proporcionan cierto

conocimiento de la situación. Algunas preguntas, sobre todo en las Secciones

IV y VII, no han sido objeto de análisis detenido en cada caso; otros puntos

fueron aclarados durante las discusiones y, tal vez, serían ahora abordados

de modo diferente.

Pero en conjunto, el Cuestionario de Información Básica, según la evalua-

ción de los participantes, "ha permitido verse a sí mismos en aspectos que

la Escuela y nosotros ignorábamos", "sugiere un efectivo análisis de la

propia Escuela", y "repetido periódicamente, dará la mejor medida de

progreso . . .".
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FACULTAD DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRÉTO

Universidad de Sao Paulo, Brasil

I. GENERALIDADES-ORGANIZACION
Y DIRECCION

1. El nombre de la institución es:
Facultad de Medicina de Ribeirao
Preto, Universidad de Sáo Paulo.
2. Fue creada por Leyes de 1948 y
1951; empezó a funcionar en 1952.
3. Las autoridades de la Escuela son
las siguientes: a) Dirección; b) Con-
sejo Departamental, y c) Asamblea
(Congregaeao).

a) El Director es designado por el
Rector de una terna elegida por la
Asamblea, por tres años. En su au-
sencia es substituido por el Vice-
Director, elegido en la misma forma.
b) El Consejo Departamental es un
órgano consultivo y deliberativo de-
signado por el Rector y constituido
por 6 profesores catedráticos en ejer-
cicio activo, elegidos por la Asam-
blea y renovables anualmente en una
tercera parte. De acuerdo con los
nuevos Estatutos de la Universidad
de Sáo Paulo, los estudiantes pasa-
rán a tener representantes en este
organismo.

c) La Asamblea es el órgano supe-
rior de la dirección didáctica de la
institución y está constituida por
profesores catedráticos en ejercicio
activo; profesores adjuntos de ense-
ñanza libre en ejercicio de cátedra;
un representante de los "docentes
libres", y uno de los profesores ad-
juntos, elegidos anualmente por sus
pares, y por los profesores contrata-
dos. Con la promulgación de los
nuevos Estatutos de la Universidad
de Sáo Paulo, los alumnos tendrán
dos representantes en este órgano,

20

sin derecho a voto en aquellos asun-
tos que afecten a los catedráticos.

4. La Asamblea y el Consejo Departa-
mental se constituirán cuando más de
un tercio de las cátedras de la Facul-
tad que estuvieren provistas con carác-
ter efectivo. En el ínterin, sus atribu-
ciones serán ejercidas por el Consejo
Universitario, el cual designa a su vez
una Comisión de Enseñanza con fun-
ciones consultivas y constituida por
profesores de la Facultad.
5. Están en funcionamiento 18 de-
partamentos, cada uno de los cuales
comprende una cátedra y reúne dis-
ciplinas agrupadas o subordinadas. (El
cuadro que aparece a continuación
ofrece información más detallada al
respecto.)
6. En la respuesta número 3 se ofrece
la información relativa a la dirección
de la Escuela.
7. No hubo nada especial que contestar
en relación con otras modalidades de
organización interna.

II. PROFESORADO

8. Existen 18 cátedras con sus respec-
tivos profesores. Dos de ellas aún no
han sido instaladas: Otorrinolaringo-
logía y Psiquiatría, cuyas disciplinas
son impartidas regularmente por los
Departamentos de Cirugía y Psicología
Médica. Hay 117 asistentes, distribui-
dos por cátedras en el cuadro que apa-
rece más adelante. Todo el personal
docente trabaja a tiempo completo.

9. Los profesores pueden ser designa-
dos: a) por contrato temporal, re-
novable mediante el examen de títulos
por el Consejo Universitario y b) por



FACULTAD DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

PERSONAL DOCENTE, POR CÁTEDRAS, TODOS

A TIEMPO COMPLETO

III. ALUMNADO

1961 1958 1955

Cátedras

Bioquímica ............
Morfología Humana

Funcional Aplicada. .
Fisiología .............
Farmacología ..........
Parasitología ..........
Microbiología e

Inmunologia ........
Psicología Médica y

Psiquiatría ..........
Patología .............
Medicina Legal y del

Trabajo............
Higiene y Medicina

Preventiva ..........
Clínica Médica........
Cirugía y

Otorrinolaringología..
Obstetricia y

Ginecología .........
Pediatría .............
Dermatología .........
Ortopedia .............
Neurología ............
Oftalmología ..........

No. de No. de
pro- asistentes

fesores(*)

1

1
1
1
1

1

1
1(2)

1

1(1)
1

3

8
7
7
3

6

6
7

3

4
20

13. Número de aspi-
rantes al 1er año:
14. Número de ma-
triculados en ler año:

Repitientes:

15. Número de médi-
cos graduados:

512 417 309

80 80 50

17 13 3

97 93 53

60 39

16. La selección de estudiantes se hace
mediante exámenes de admisión sobre
física, química y biología, que constan
solamente de pruebas escritas.
17. Se contesta en el cuadro adjunto.

1 16

1
1
1
1
1
1

Totales ............. 21(3)

7
6
4
3
4
3

117

* Los números en paréntesis se refieren a profesores
asociados o adjuntos.

concurso de títulos y pruebas, pasando
a desempeñar la cátedra con carácter
vitalicio. En ambos casos los profeso-
res son nombrados por el Gobernador.
10. No hubo nada especial que con-
testar en cuanto a la preparación y
perfeccionamiento del personal do-
cente.

11. No hubo nada especial que con-
testar sobre la preparación del pro-
fesorado en técnicas pedagógicas.
12. Es obligatoria la dedicación a
tiempo completo de todo el cuerpo do-
cente. De acuerdo con la Constitución
Federal Brasileña, los profesores cate-
dráticos por concurso tienen carácter
vitalicio, los demás docentes adquieren
estabilidad al cabo de 10 años de ejer-
cicio después de haber sido aprobados
en concurso de docencia libre.

NÚMERO DE ESTUDIANTES Y DIAS EFECTIVOS

DE ENSEÑANZA, 1961

Número
Ndúmer efectivo

de días de
estudiantes

ensenanza

1 ' año ............. 97 180
2° año ............. 82 180
3-e año ............. 93 180
4° año ............. 86 210
5° año ............. 64 230
6° afo ............. 60 230

Total ............... 482 1.210

18. Los métodos para evaluar el apro-
vechamiento del estudiante están
establecidos en la Legislación y cons-
tan de notas sobre trabajos prácticos,
pruebas parciales escritas y pruebas
finales, orales y escritas.
19. La asistencia a clases es obliga-
toria, no pudiendo presentarse a prue-
bas parciales los alumnos que no hayan
asistido a dos tercios de las clases
teóricas y prácticas de cada cátedra o
disciplina en los respectivos períodos.
20. El estudiante dispone de algún
tiempo libre, especialmente del 1° al 3e'
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año. Se estimula la formación cultural
del estudiante promoviendo y fomen-
tando iniciativas culturales y activi-
dades de asistencia médico-social del
Centro Académico, como por ejemplo:
la Liga Brasileña de Lucha contra la
Enfermedad de Chagas y la Liga de
Asistencia Médico-Social, ambas diri-
gidas por estudiantes de medicina su-
pervisados por los profesores.
21. No hubo comentario alguno en re-
lación con la ayuda o estímulo a la
formación cultural del futuro médico.
22. En cuanto a las becas para estu-
diantes, con el fin de estimular el estu-
dio y la investigación científica la Fa-
cultad ofrece becas de estudio para
alumnos-monitores, por el plazo de un
año, las que son distribuidas por cri-
terio de mérito, a propuesta de los pro-
fesores.

Además, se ofrecen becas para alum-
nos que se inclinan a la investigación
científica, las que son distribuidas por
entidades gubernamentales, tales como
la "Campanha de AperfeiQoamento do
Pessoal de Ensino Superior", el "Con-
selho Nacional de Pesquisa" y la "Fun-
dacáo de Amparo a Pesquisa".
23. En cuanto al servicio médico para
estudiantes, el "Hospital das Clínicas",
de la Facultad de Medicina de Ribeirao
Préto, ayuda a los estudiantes que
necesitan servicios médico-hospitala-
rios. Los Estatutos de la Universidad,
recientemente promulgados, proveen el
funcionamiento junto a la Rectoría del
"Centro de Saúde e Servico Social"
para todos los estudiantes universita-
rios.

24. Con referencia al bienestar estu-
diantil, la Facultad mantiene, desde
1954, un restaurante para estudiantes y
funcionarios que ofrece almuerzo a pre-
cio bajo. Está casi terminado otro
restaurante con capacidad para 800
personas.

La Facultad mantiene para los
alumnos, un gimnasio de deportes, un
campo de fútbol e incentivos para la
práctica de la natación. La "Casa del

Estudiante", con capacidad park 80
personas, está en su fase final. }

25. Existe una asociación estudiantil,
fundada en 1952, llamada "Centro
Académico Rocha Lima", que contri-
buye a crear una atmósfera educa-
cional a través de cursos, congresos,
etc.
26. Hay una biblioteca de la Facultad
Central al servicio de todos los de-
partamentos que mantiene servicios de
consultas y préstamos. Cuenta hoy con
7.225 libros y folletos y 22.000 volú-
menes de 1.200 periódicos.

IV. PLAN DE ESTUDIOS Y METODOS
DOCENTES

27. La distribución del tiempo se ex-
plica en el cuadro que aparece más
adelante.
28. Los programas de estudio son ela-
borados anualmente por los jefes de
departamentos, independientemente o
en cursos conjuntos o integrados.
29. La Comisión de Estudios que se
reúne semanalmente, procura coordinar
los programas presentados por los dife-
rentes profesores.
30. Los cursos de Morfología son inte-
grados por lo que están incluidos en
un Departamento. El grupo clínico
tiene un curso conjunto o integrado
en el que participan, fundamental-
mente, los departamentos de Clínica
Médica, Clínica Quirúrgica, Clínica
Pediátrica, e Higiene y Medicina Pre-
ventiva. En ocasiones, otros departa-
mentos toman parte en este curso. Las
estadas prácticas se llevan a cabo de
manera rotativa en los departamentos
mencionados y en otras especialidades.

31. En cuanto a la participación en la
enseñanza de otros cursos, hay pocas
organizaciones conjuntas, por ejemplo,
Morfología y Ortopedia.

Hay varias actividades de investiga-
ción que se llevan a cabo en colabora-
ción entre departamentos. Por ej emplo:
Obstetricia y Farmacología; Obste-
tricia y Fisiología; Ortopedia, Mor-

22
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HORAS DE ENSENANZA POR ALUMNO, ASIGNATURA Y ACTIVIDAD

Curso

Morfología ...........................
Bioquímica ...........................
Fisióloga ...........................
Farmacología .........................
Higiéne y Medicina Preventiva (Esta-

dística) ............................
Psicología ............................
Parasitología .........................
Microbiología e Inmunología ...........
Patología ............................
Clínica Médica .......................
Clínica Pediátrica.....................
Higiene y Medicina Preventiva.........
Dermatología .........................
Neurología ...........................
Oftalmología .........................
Psiquiatría ...........................
Cirugía ..............................
Obstetricia y Ginecología ..............
Ortopedia ............................
Otorrinolaringología ...................
Medicina Legal y del Trabajo..........

Totales ............................

Añ o de
estudio

10 y 20
1° y 2°

10 y 2°

3° y 40

1
°

2°

2°

3°

30 y 40
30 y 50
40 y 50
40 y 50
5°

5°

5°

5°

40 y 50
5°

5°

5°

5°

Clases o
confe-
rencias

126
74
87
48

12
29
52
39

129
129
30
29
12
26
10
27
8

51
16
10
52

996

Labora-
torio

435
124
117
72

36

104
126
171

54

1.239

Práctica
en

hospital*

24

712
216
84*
72
39
72
72

567
144

48
72

2.122

Semi-
nario

52
27
48

6

24
21

57
48

26

28
54
20

411

* Parte del trabajo práctico se hace por medio de visitas domiciliarias.
Nota: No se requiere la permanencia prolongada del alumno en centros y servicios locales de salud antes del internado.

En el 60 año, los alumnos dedican su tiempo integralmente a estadas obligatorias en los Departamentos de
Clínica Médica, Quirúrgica, Pediátrica, Obstétrica, Ginecológica, Neurológica y Dermatológica.
Durante dos meses realizan estadas optativas en cualquier departamento.

fología y Farmcología; Clínica Médica
y Farmacología; Clínica Médica y
Patología; Clínica Médica y Fisio-
logía; Pediatría y Clínica Médica, etc.

32. Se ofrece enseñanza de conceptos
sociales y se trata al paciente en su
medio familiar, sobre todo a través del
Departamento de Medicina Preven-
tiva.

33. Los alumnos tienen la oportunidad
de aprender las interrelaciones de los
diversos elementos que componen el
equipo de salud trabajando junto a
comunidades y en el "Hospital das
Clínicas".

34. Durante las clases se usan diversos
medios audiovisuales y los alumnos
intervienen de vez en cuando haciendo
preguntas y comentarios. Hay suficien-
te equipo y materiales para trabajos
individuales. Se dispone de campos de

práctica suficientes en servicios de hos-
pital y en la comunidad, pero no en
servicios periféricos. Se proporcionan
guías escritas para los trabajos prácti-
cos y los estudiantes deben preparar
sus propios informes que se discuten en
grupo e individualmente.

35. El 6° año se considera como de
internado, el cual es obligatorio y se
lleva a cabo, en estadas rotativas, en
las Clínicas Médica, Quirúrgica, Obs-
tétrica, Pediátrica, Ginecológica, Neu-
rológica y Dermatológica. Después de
la graduación hay residencias para
especialidades por dos años.

36. No se exige a los alumnos preparar
tesis de graduación.

37. La Escuela tiene responsabilidad
en la administración del "Hospital das
Clínicas". Utiliza además la Santa
Casa local y el Hospital Santa Lydia.

Total

561
250
231
168

54
53

180
186
300
898
294
113
84
91
82

127
629
215

64
82

106

4.768
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V. INVESTIGACIONES Y
PUBLICACIONES

38 y 39. La lista de publicaciones del
personal de la Escuela, así como de las
investigaciones desarrollaaus, está a la
disposición de quienes lo soliciten.

VI. FUNCIONES Y ORGANIZACION
ADMINISTRATIVA

40. El presupuesto estatal de la Facul-
tad es de Cr$218.471.000 (EUA$546.-
180).

El presupuesto Federal de la Facul-
tad es de Cr$7.150.000 (EUA$18.000).
No incluye los fondos para manteni-
miento del "Hospital das Clínicas" y
la Escuela de Enfermería.

Desde su fundación, la Facultad ha
recibido las siguientes donaciones de
instituciones extranjeras para equipar
sus laboratorios y proseguir sus inves-
tigaciones científicas:

a) Fundación Rockefeller: EUA-
$250.000,00 para el período 1960-
1962.
b) Fuerzas Aéreas de los Estados
Unidos de América: EUA$9.690
para el Departamento de Fisiología.
c) Servicio de Salud Pública de los
Estados Unidos de América: EUA-
$56.726 para los Departamentos de
Farmacología, y Microbiología e In-
munología.

41. La Facultad maneja su presu-
puesto obedeciendo las normas de las
universidades de Sáo Paulo. Anual-
mente se hace un proyecto de presu-
puesto para regir en el año subsi-

guiente. Durante el afo se puJden
proponer cambios en el presupuesto.
42. La Facultad tiene servicios )ad-
ministrativos propios, centralizados en
la ret,,ar;a. v yliriciriln nnor un a-....
tario.

VII. OTROS

43. La Facultad está preparandolmé-
dicos bien calificados para ejercer en la
zona en que se desenvuelve. Presta
servicios esenciales al pueblo a través
de: exámenes serológicos, encuestas
epidemiológicas, asistencia hospitalaria
de alto nivel, ofrecida por el "Hospital
das Clínicas" (330 camas), Servicio de
Verificación de Defunciones, Liga Bra-
sileña de Lucha contra la Enfermedad
de Chagas, entidad dirigida por el
"Centro Academico Rocha Lima".

Gran parte de las investigaciones que
ha realizado la Facultad han sido de
importancia considerable para la solu-
ción de problemas médicos de la colec-
tividad.

El gobierno local y el pueblo de Sao
Paulo han expresado con frecuencia su
aprobación, apoyo y comprensión a las
actividades de la Facultad. La Asocia-
ción Médica Brasileña lo manifestó
así también en un documento que está
a la disposición de los interesados.
44. El presupuesto de la institución,
dedicada no sólo a la investigación
científica, es siempre insuficiente.
45. No hay ninguna discriminación, ya
sea política, económica, social, religiosa
o de nacionalidad, ni en la selección de
los estudiantes ni en la de los pro-
fesores.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE MENDOZA

Universidad Nacional de Cuyo, Argentina

I.l ENERALIDADES-ORGANIZACION
Y DIRECCION

El nombre de la institución es:
lFacultad de Ciencias Médicas de Men-
doza, Universidad Nacional de Cuyo.
2. Fue creada el 30 de diciembre de
1950.
3. La Facultad se halla dirigida por un
Consejo Directivo presidido por el De-
cano y compuesto por cuatro represen-
tantes de los profesores titulares, dos
representantes de los profesores adjun-
tos, dos representantes de los egresados
y tres delegados estudiantiles (dos por
la mayoría y uno por la minoría).

El Decano es elegido entre los pro-
fesores titulares en la primera sesión
del Honorable Consejo Directivo, de-
biendo obtener mayoría (la mitad más
uno) para su designación. El mismo
sistema se utiliza para la elección del
Vice-Decano. Los representantes de
los profesores titulares son elegidos por
el voto directo de los profesores titu-
lares efectivos por concurso, eligiéndose
además de los representantes titulares
ocho suplentes.

Los representantes de los profesores
adjuntos se eligen por el voto directo
de los profesores adjuntos efectivos por
concurso, eligiéndose además cuatro re-
presentantes suplentes.

Los dos representantes de los egresa-
dos se eligen por el voto de la totalidad
de los egresados de esta Facultad, en
elecciones oficiales donde también se
eligen cuatro egresados suplentes.

Los representantes estudiantiles se
eligen por el voto directo de los alum-
nos de la Facultad a partir del segundo
año. El Decano y los representantes de
los profesores se renuevan cada dos
años, en cambio los delegados de los
egresados y de los estudiantes se re-
nuevan todos los afos.
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4. El organismo responsable de la con-
ducción superior de la Escuela es el
antes citado Consejo Directivo, que
sesiona ordinariamente una vez por se-
mana y extraordinariamente cada vez
que las circunstancias lo requieran.

Existe además un Consejo Técnico
Asesor, integrado por los directores de
departamentos, que posee funciones
netamente de asesoramiento, sin fuerza
ejecutiva; se reúne semanalmente y
colabora con el Decano en distintos
problemas internos de la Escuela.
5. La Escuela está organizada en
nueve Departamentos que agrupan, en
forma más o menos firme, a las 33
Cátedras en funcionamiento, algunas
bajo el nombre de Instituto.

MORFOLOGÍA: Anatomía, Biología, His-
tología y Embriología.

FISIOLOGÍA: Biofísica, Bioquímica,
Farmacología, Fisiología,
Fisiopatología e Instituto
de Cardiología.

PATOLOGÍA: Anatomía Patológica I y
II, Patología General y
Experimental, Instituto
del Cáncer.

MEDICINA PREVENTIVA: Higiene y Me-
dicina Social, Microbio-
logía y Parasitología.

MEDICINA INTERNA: Clínica Médica I,
II y III, Neurología, Of-
talmología, Otorrinola-
ringología, Radiología,
Enfermedades Infeccio-
sas y Dermatosifilogra-
fía.

CIRUGÍA: Clínica Quirúrgica I, II
y III, Urología e Insti-
tuto del Bocio.

OBSTETRICIA: Obstetricia y Ginecolo-
gía.



SEMINARIO SOBRE ORGANIZACION DE ESCUELAS DE MEDICINA

PSIQUIATRÍA: Psiquiatría, Psicología
Médica y Medicina Le-
gal.

PEDIATRÍA Y PUERICULTURA: Medicina
Infantil.

6. Existen nueve comisiones que cola-
boran en la dirección de la Escuela, a
saber: Enseñanza, Presupuesto, Inter-
pretación y Reglamento, Biblioteca,
Internado, Hospital-Escuela (subdivi-
dida en materias básicas y materias
clínicas), Enlace entre Profesores y
Alumnos, Enlace entre Profesores y
Egresados, y Becas. Estas comisiones
están constituidas por cuatro profeso-
res (de los cuales uno debe actuar
como consejero), un representante por
los egresados y un alumno. Se reúnen
cada vez que el Consejo requiere su
asesoramiento.

Existen además otras comisiones de
carácter transitorio, designadas en el
seno del Consejo, para estudiar proble-
mas parciales, tales como contratación
de personal, asuntos internos, etc., que
no encuadran en las anteriormente
citadas.
7. Se ha publicado un prospecto infor-
mativo. Hay además un reglamento
interno donde se establecen normas
generales para el funcionamiento de la
Escuela, el cual ha sido ya aprobado
por el Consejo Directivo y se halla en
el Consejo Superior Universitario para
su ratificación.

II. PROFESORADO

8. Hay 68 profesores titulares adjuntos
y 292 jefes de trabajo y auxiliares de
docencia, que se clasifican en el cuadro
adjunto por departamentos y cátedras
y según su dedicación exclusiva, se-
miexclusiva o simple.

9. Según su sistema de designación,
existen en la Facultad tres categorías
de profesores. Para ser designado pro-
fesor titular efectivo o profesor adjunto
efectivo, es necesario someterse a un
concurso de antecedentes, méritos, tra-
bajos científicos y aptitudes pedagógi-
cas. El jurado de dicho concurso lo

integran profesores titulares o prlfe-
sionales de reconocidos méritos científi-
cos de universidades nacionales y de la
nuestra. El aspirante es sometidk a
una prueba teórica, sorteada 48 horas
antes, y posteriormente a una pr eba
práctica, sorteada en el mismo no-
mento. La Comisión Asesora eva
entonces al Consejo Directivo una
terna, por orden de mérito, de los
aspirantes inscriptos que han ren ido
las pruebas establecidas. El Consejo
Directivo recaba el informe de la
Comisión de Enseñanza y en una reu-
nión ordinaria se propone al Consejo
Superior, para su designación, el niom-
bre del candidato que reúna, a su
criterio, las mejores condiciones. Si el
cargo se llena interinamente, por un
período no mayor de un año, se hace un
concurso interno con un jurado for-
mado por profesores de la institución,
y se somete a los aspirantes a las mis-
mas pruebas que en el caso anterior.

La tercera categoría corresponde al
profesor extraordinario o contratado,
que ingresa al Cuerpo de Profesores
en forma directa, sin concurso, y por
medio de un contrato que es general-
mente de dedicación exclusiva y que
oscila entre tres y cinco años. A este
sistema se recurre sobre todo en cien-
cias básicas donde generalmente es
difícil encontrar candidatos que deci-
dan optar a concurso.
10. Para la preparación y perfecciona-
miento continuo del personal docente
se utilizan distintos sistemas. Se efec-
túan periódicamente cursos de posgra-
duados, invitándose a especialistas de
reconocida jerarquía, tanto del país
como del extranjero para que dicten
cursillos intensivos de corta duración
sobre distintos temas. Por ejemplo, en
1962, se celebraron los cursos siguien-
tes: Curso sobre Alergia, con la
colaboración de la Cátedra de Enfer-
medades Infecciosas; Curso de Cance-
rología, con la colaboración del De-
partamento de Cirugía; Cursillo sobre
la Enseñanza de la Psiquiatría; Semi-
nario Zonal de Nutrición, y Curso
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PERSONAL DOCENTE POR DEPARTAMENTOS Y CATÉDRAS, DEDICACIÓN EXCLUSIVA,

SEMIEXCLUSIVA O SIMPLE

Número de profesores Número de jefes de
titulares y adjuntos trabajo y auxiliares

Departamentos
Dedi- Dedi- Dedi- Dedi-
cación cación cación cación

ex mi- exclusivva semi-
exclusiva Simple Total exclusiva Simple Total

Anatomía Normal ........... 1 - 2 3 1 2 20 23
Histología y Embriologia ..... 1 - 1 2 - 6 12 18
Biología ................... 1. 1 - - 1 1 4 1 6

Fisiopatología ............... 1 i-- 1 5 1 14 20
Fisiología ................... 1 1 - 2 2 - 10 12
Cardiología ................. - - - - 3 - 4 7
Biofísica .................... 1- - _ 1 81 - 8
Bioquímica ................. - 2 - 2 2 1 6 9
Farmacología ................ - 1 - 1 1 1 4 6

Anatomfa Patológica ........ - 1 1 2 - - 7 7
Anatomía Patológica ......... - 1 - 1 - 1 1 2
Anatomía Experimental ...... - I1 - 1 - - 6 6

Microbiología ............... 2 - - 2 - - 6 6
Parasitología ................ - 1 1 2 - 1 3 4
Higiene y Medicina Social .... - - 2 2 - - 7 7

Medicina Interna ............ - 2 7 9 - 5 30 35
Enfermedades Infecciosas ..... - - 3 3 3 - 2 9 11
Dermatología ............... 1 - 1 2 5- -_ 5
Neurología I y II ............ - - 2 2 - - 2 2
Radiologia I, II y III ........ - - 2 2 - 2 2 4 6
Otorrinolaringología .......... -_ 1 1 2 - - 5 5
Oftalmología ................ - -_ 2 2 -2 1 4 5

Cirugia I, II y III ........... - 2 5 7 - 7 19 26
Urología .................... - - 3 3 - - 4 4

Obstetricia .................. - - 3 3 - 3 1 8 9
Ginecología I y II ........... - - 2 2 1 5 3 9

Pediatria ................... -_ 1 2 3 - 4 8 12

Psicología Médica ............ - 1 - 1 2 - 5 7
Psiquiatría .................. - 1 1 2 - - 7 7
Medicina Legal .............. - - 2 2 - - 8 8

Totales ................. 8 16 44 68 18 44 230 292
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sobre Etica Médica y Medicina Legal,
con la intervención del Departamento
de Psiquiatría.

Por otra parte, el personal docente
de la Facultad obtiene, con cierta fre-
cuencia, becas de uno o dos años, para
perfeccionamiento en el exterior, de
instituciones tales como la Fundación
Rockefeller, la Organización Mundial
de la Salud, etc.
11. La única experiencia que existe en
la preparación del profesorado en téc-
nicas pedagógicas, es la de los años
1951, 1952, 1953 y 1954, en que los
que aspiraban a ser profesores concu-
rrían al denominado Curso de Profeso-
rado donde se impartían, además de las
materias relacionadas con las ciencias
médicas, pedagogía, filosofía, latín,
matemáticas e idiomas.
12. La retribución y los cargos del per-
sonal docente de la Facultad se ajus-
tan al Estatuto del personal docente de
la Nación, siendo los sueldos para los
cargos simples bastante bajos. La Fa-
cultad ha tratado de compensar esta
deficiencia utilizando partidas del fondo
global y del fondo universitario para
mejorar los sueldos de sus docentes, al
mismo tiempo que intensifica sus fun-
ciones. De esa manera posee un nú-
mero mayor de docentes y con mayor
retribución que la que le fija el Esta-
tuto antes mencionado.

En cuanto a la estabilidad de los
cargos, los profesores titulares y ad-
juntos por concurso tienen una desig-
nación per vita. Los interinos per-
manecen en sus funciones un año, en
cuyo transcurso se convoca la cátedra
a concurso, o pueden firmar un con-
trato por un período que varía de 3 a 5
años, siendo renovable según las nece-
sidades de la Escuela. En cuanto a los
auxiliares al servicio de la docencia
(jefes de trabajos prácticos, ayudantes,
etc.) al ganar el concurso respectivo,
actúan por un año, con opción por
parte del profesor a un año más.

El Estatuto Universitario fija los 65
años como edad máxima para desem-
peñar la docencia activa, pero el profe-

sor puede solicitar una prórroga de 5
años pasando a la categoría de profesor
emérito.

III. ALUMNADO

1961 1958 1955

13. Número de aspi-
rantes al 1er año:
14. Número de ma-
triculados en 1er año:
15. Número de médi-

119 119 325

77 87 325*

cos graduados: 52 31

16. Los métodos de selección de aspi-
rantes son los siguientes: los aspiran-
tes que tengan título de secundaria
habilitado para rendir ingreso, deben
someterse a dos pruebas, una escrita y
otra oral. El examen se basa en un
programa previamente fijado y difun-
dido sobre química, física, matemáti-
cas, biología e inglés.

Para poder rendir el examen oral el
alumno no puede haber sido reprobado
(calificación "0") en el examen escrito,
ni haber obtenido tres aplazos conse-
cutivos en el mismo. El examen de
inglés, que es exclusivamente escrito,
no es eliminatorio, salvo que el alumno
obtenga calificación de "0". Las notas
de los exámenes escritos y orales se
promedian, constituyendo las de quí-
mica, física, biología y matemáticas
un 70% de la calificación total. El
resto de la misma se halla distribuida
así: promedio del Colegio Nacional
20%, Idioma, 10%o. Una vez estable-
cido el porcentaje de cada alumno se
fija un orden de mérito, ingresando a
la Facultad hasta un número de 120,
entre los cuales no puede haber más
de 20 extranjeros. Aparte del examen
de ingreso, una Comisión Especial efec-
túa entrevistas personales con los aspi-
rantes, los cuales llenan un cuestiona-
rio de información general.

La Cátedra de Psicología Médica,
por su parte, hace un examen psicoló-
gico a cada aspirante. La entrevista

* En el año 1955 no hubo examen de ingreso.
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personal y el examen no influyen en la
selección y se efectúan, en la actuali-
dad, con el objeto de hacer un estudio
estadístico.
17. Se contesta en el cuadro adjunto.

que cursa y del número de materias,
pero, en general, puede decirse que,
salvo excepciones, el alumno puede
tener un tiempo útil absolutamente
libre de cuatro a seis horas diarias.

INFORMACIÓN SOBRE ESTUDIANTES E INSTRUCCIÓN POR ESTUDIANTE Y POR AÑO, 1961

er, 2
°

Ser 40 50 60 70
Información a1o año año año año año año Total

Número de estudiantes ....... 137 102 126 110 117 146 64 802
Horas de docencia-total ....... 674 593 744 951 1.214 1.316 - 5.492

Clases .................... 224 175 365 333 468 555 - 2.120
Prácticas .................. 450 418 379 618 746 761 - 3.372
Otros ............- - - - - - - -

Número efectivo de días
de enseñfianza .............. 180 180 180 180 180 180 180 1.260

18. En cuanto a los métodos para la
calificación, los estudiantes son califi-
cados, en cada asignatura, de la si-
guiente manera: para ser alumno regu-
lar y poder rendir el examen final en
esa condición, debe tener aprobado el
75% de los trabajos prácticos y el
100% de las pruebas parciales que
cada cátedra exige (cada alumno tiene
tres posibilidades de aprobar el exa-
men parcial). El alumno regular rinde
el examen final ante un tribunal com-
puesto por tres profesores, por el sis-
tema de bolillas a sortear, o bien sin
bolillas a pedido del alumno, sobre
cualquier tema del programa. Las cali-
ficaciones son de 0 a 10, siendo necesa-
rio obtener 4 o más para aprobar. El
alumno libre debe rendir un examen
práctico que es eliminatorio y en caso
de aprobarlo se le puede interrogar
sobre la totalidad del programa de la
materia. En las denominadas materias
de promoción, el alumno, con sus tra-
bajos prácticos aprobados, rinde dos
exámenes parciales y si los aprueba es
promovido sin examen final.
19. La asistencia a clases no tiene ca-
rácter obligatorio, pero sí lo tiene la
asistencia a trabajos prácticos que el
alumno debe aprobar.
20. En cuanto al tiempo libre de que
dispone el estudiante, depende del aiño

21. La Universidad Nacional de Cuyo
estimula la formación cultural del fu-
turo médico a través del denominado
Departamento de Extensión Universi-
taria, donde se efectúan charlas y con-
ferencias de cultura general a las que
tienen acceso los estudiantes de todas
las Facultades.

22. En la Facultad de Ciencias Médi-
cas existen 43 becas que se detallan así:
una beca para el mejor alumno egre-
sado, como estímulo por el lugar ob-
tenido entre los estudiantes de su
curso; 12 becas denominadas Premios
Estímulo, que se otorgan automática-
mente a los dos mejores alumnos de
cada curso de los seis primeros años;
30 becas denominadas de Ayuda
Económica, que se otorgan a alumnos
de recursos modestos, previo estudio
del caso por parte de la Comisión de
Becas, de las declaraciones juradas de
los aspirantes y de la comprobación
por intermedio de las visitadoras so-
ciales.

23. Previo al examen de ingreso, el
aspirante debe someterse a un examen
médico completo que efectúa el Cuerpo
de Profesores de la Facultad y que
consta de examen clínico, examen
radiográfico del tórax, exámenes tuber-
culínicos y los exámenes especiales que
el profesional solicite. Posteriormente,
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el alumno es controlado y examinado
por el Departamento de Asistencia Mé-
dico-Social Universitario.
24. Bajo el control del Rectorado de
la Universidad, existen residencias y
comedores estudiantiles que pueden ser
usufructuados por los estudiantes sin
intervención alguna de la Facultad de
Ciencias Médicas.
25. La Facultad reconoce oficialmente
el denominado Centro de Estudiantes
de Medicina (C.E.M.) el cual reúne
la totalidad de los estudiantes en sus
distintas fracciones. Por iniciativa del
C.E.M. y con la participación de pro-
fesores de la institución, se efectúan
cursillos sobre temas concretos que se
desarrollan en horas de la noche. Por
ejemplo, durante 1962 se realizó sema-
nalmente un curso sobre Neurofisiolo-
gía y otro sobre medicina de urgencia.
26. La Biblioteca se halla dividida en
dos partes: una de libros de texto y
otra de revistas. La biblioteca de tex-
tos consta de una sección de libros de
consulta, donde profesores y alumnos
pueden analizar un tema determinado,
y otra de textos comunes para alumnos
de los distintos cursos. Estos textos
pueden ser leídos en la biblioteca o
llevados a domicilio por plazos de
tiempo determinados. En la sección de
revistas se encuentran las colecciones
más difundidas relacionadas con las
ciencias médicas, y pueden ser consul-
tadas allí mismo o prestadas a pro-
fesores y alumnos por el término de
siete días.

IV. PLAN DE ESTUDIOS Y METODOS
DOCENTES

27. La distribución del tiempo por
alumno, asignatura y actividad se de-
talla en el cuadro que aparece más ade-
lante.
28. En cuanto al curriculum y a los
métodos que se emplean para su revi-
sión continua, en 1956 se modificó el
plan de estudios, después del trabajo
realizado por una comisión especial in-
tegrada por profesores de la institu-

ción, modificando el orden de algunas
asignaturas e incluyendo otras nuevas
tales como Psicología Médica y Fisio-
patología. Posteriormente se hicieron
algunos ensayos que subsisten en la ac-
tualidad, concentrando en un semes-
tre, en segundo año, Histología y en
el siguiente Fisiología. Los primeros
resultados obtenidos hacen alentar es-
peranzas de que este sistema pueda ser
ampliado.
29. La Comisión de Enseñanza es la
encargada de todo lo relacionado con
el programa de estudios y también ar-
bitra soluciones en problemas de do-
cencia; se reúne semanalmente e in-
forma sobre lo que le solicita el Consejo
Directivo en relación a su función.
30. En cuanto a los mecanismos que se
usan para integrar o coordinar la ense-
fianza:

a) En ciencias básicas-premédicas
y preclínicas. En las asignaturas
premédicas existe una coordinación
aceptable entre las distintas cáte-
dras, por ejemplo, cuando se dicta el
curso de Fisiología se trata de hacer
coincidir algunos temas con los de
Histología, así entonces este profesor
dicta su clase sobre Histología Gás-
trica, hace el correspondiente tra-
bajo práctico y al día siguiente el
alumno recibe enseñanza téorica
sobre Fisiología Gástrica y su co-
rrespondiente trabajo práctico. De
esa manera se integra el conoci-
miento del alumno. Por otra parte,
es frecuente que el profesor de una
asignatura dicte clase en otra, sobre
temas de su preferencia o sobre los
cuales se encuentra trabajando. En
algunas ocasiones también se re-
quiere la colaboración de materias
clínicas.

b) En ciencias clínicas. Sucede,
igualmente, que los profesores se
intercambian para dictar algunas
clases en otras cátedras, y se efectúa
quincenalmente el denominado ate-
neo de la Facultad, como ejercicio
anatomoclínico en el cual intervie-
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HORAS DE ENSEÑANZA POR ALUMNO, ASIGNATURA Y ACTIVIDAD

Clases o Práctica
Curso Año de confe- Labora- en Semi- Total

estudio rencias torio hospital nario

Anatomia Normal ..................... 1° 67 270 - 30 367
Bioquímica ........................... 1° 90 90 - - 180
Biofísica ............................. 1° 67 90 - - 157
Histología y

Embriologia ........................ 2° 55 128 - 30 213
Fisiología ............. 2° 120 290 - - 410
Anatomía Patológica ................... 30 97, 30 150 - - 247, 30
Farmacologia ......................... 30 45 52, 30 - - 97, 30
Fisiopatología ........................ 30 45 52, 30 - - 97, 30
Psicología Médica ..................... 30 92, 35 44 - - 136, 35
Microbiologíia ......................... 3 40 50 - - 90
Parasitología ................... 3...... 3° 45 30 - - 75
Clínica Médica ........................ 4° 90 - 180 - 270
Clínica Quirúrgica ..................... 40 45 - 90 60* 195
Psiquiatría ........................... 40 60 - 90 45* 195
Neurologia I ................. 4........ 4 48 - 48 - 96
Ginecología I .......................... 40 30 - 90 - 120
Radiología I .......................... 40 60 - 60 - 120
Clinica Médica II ..................... 5. - 5 - 180 120* 300
Clinica Quirúrgica II .................. 5° 120 - 120 - 240
Ginecologia II ........................ 50 30 - 90 - 120
Obstetricia ........................... 50 120 - 120 - 240
Enfermedades Infecciosas .............. 50 22, 30 - 60 - 82, 30
Medicina Legal ....................... 50 30 - 60 - 90
Radiología II ......................... 5° 22, 50 - 22, 50 - 45
Higiene y Medicina Social .............. 50 22, 30 - 60 - 82, 30
Neurologia II ................... 5...... 5 36 - 36 - 72
Clínica Médica III .................... 6° 90 - 180 - 270
Clínica Quirúrgica III ................. 6° 90 - 90 - 180
Medicina Infantil ..................... 60 45 - 146 - 191
Dermatosifilografía .................... 60 75 - 75 - 150
Urologia .......................... 6... 6 60 - 60 - 120
Otorrinolaringología ................... 60 75 - 120 - 195
Oftalmología ......................... 6° 60 - 60 - 120
Radiología III ........................ 6° 15 - 15 - 30

* Reuniones de ateneo.
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nen, con carácter obligatorio, todos
los docentes de Clínica Médica y
Quirúrgica. Los alumnos son obliga-
dos a asistir como si fuera un tra-
bajo práctico, integrando así los co-
nocimientos que adquirieron en los
libros o al trabajar directamente con
el enfermo. En estos ateneos se soli-
cita la intervención de las distintas
especialidades cuando el caso a
tratar las abarca.

31. En ningún caso existen nombra-
mientos coordinados de ayudantes,
sino que éstos trabajan en una deter-
minada cátedra y posteriormente se
solicita su colaboración.
32. No se ofrece enseñanza temprana
sobre los conceptos sociales. En los
últimos años de estudio (4° , 5° y 6° )

se ofrece enseñanza de ese tipo, espe-
cialmente en el 5° año, a través de la
Cátedra de Higiene y Medicina Pre-
ventiva.

En los trabajos prácticos se efectúa
el estudio del medio ambiente familiar,
se realizan visitas al medio comunal
en relación con los enfermos interna-
dos en hospitales, y se establece con-
tacto con el medio familiar de niños en
edad escolar que presentan trastornos
médicos que dificultan su desenvolvi-
miento en la escuela.

La Cátedra de Higiene y Medicina
Social está próxima a ponerse en prác-
tica durante los primeros años de
estudios médicos.

33. Las interrelaciones con los diver-
sos profesionales y funcionarios que
componen el equipo de salud se enseñan
con deficiencia.

34. Refiriéndose a los métodos de
aprendizaje, durante las clases se usan
normalmente diapositivas y gráficos.
En las clases teóricas el estudiante
puede solicitar al profesor que le aclare
conceptos que no ha entendido. En las
clases denominadas de seminario, se
entabla el diálogo entre los alumnos
sobre temas determinados, con la su-
pervisión del profesor o docente pre-
sente.

En general, hay equipo y materiales

suficientes en las prácticas de labora-
torio. Los alumnos trabajan en gru-
pos de dos o a lo sumo de tres por
mesa, teniendo cada uno de ellos opor-
tunidad de ejercitar su formación. En
la Cátedra de Histología y Anatomía
Patológica cada alumno tiene su mi-
croscopio que le permite trabajar indi-
vidualmente.

No se dispone de campos suficientes
con supervisión adecuada para las
prácticas hospitalarias y similares.

Las materias clínicas y las espe-
cialidades funcionan en hospitales pro-
vinciales cuyos servicios se hallan
anexos a las cátedras, ya que la Facul-
tad no posee hospital propio. Así fun-
cionan cátedras en el Hospital Central
y en otros dos, el Hospital Emilio Civit
y el Hospital Lagomaggiore ubicados
en el otro extremo de la ciudad. La
simbiosis entre hospitales asistenciales
y servicios de cátedras crea algunos
problemas, porque los servicios hospi-
talarios tienen su cuerpo de profesiona-
les propio que en muchos casos no son
profesores de la Facultad. Por otra
parte, el enfermo a veces no puede ser
retenido un tiempo suficientemente
largo porque la necesidad de camas es
superior a la capacidad y urge darlos
de alta. La Facultad tiene el problema
del traspaso del Hospital Central hasta
tanto se construya el Hospital Escuela,
situación que no ha podido ser resuelta,
a pesar de un tácito acuerdo de ambas
partes, por razones presupuestarias
exclusivamente.

A los estudiantes se les proporciona,
sobre todo en las materias básicas, una
guía de trabajos prácticos, impresa en
mimeógrafo o en Rotaprint. En al-
gunas cátedras se entrega, además, un
cuestionario que el alumno debe res-
ponder sobre el trabajo efectuado, y
en otras se sostienen discusiones sobre
el trabajo realizado y se hacen prue-
bas parciales sobre temas completos.
No hay suficiente oportunidad para
formular una respuesta o comentario
personal a la observación o experiencia
realizada.
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35. Existe un sistema de internado
mediante el cual el alumno debe pasar
el último año de su carrera alternando
sucesivamente, por un período de tres
meses, en las Clínicas de Medicina Qui-
rúrgica, Medicina Infantil y Obstetri-
cia. En cada ciclo trabaja diariamente
de seis a ocho horas y debe cumplir una
guardia interna semanal de 24 horas.
36. No se exige a los alumnos preparar
una tesis de graduación.
37. La Escuela no tiene responsabili-
dad en la administración o control de
servicios hospitalarios u otros campos
de práctica. Utiliza servicios prestados.

V. INVESTIGACIONES Y
PUBLICACIONES

38 y 39. La lista de publicaciones com-
prende 114 títulos correspondientes a

16 cátedras y a varios años. Salvo
algunos títulos de Fisiología, no se dan
referencias bibliográficas.

VI. FUNCIONES Y ORGANIZACION
ADMINISTRATIVA

40. El Presupuesto de la Facultad para
1961 fue el siguiente:
Gastos de Personal.. m$n 45.403.538*
Otros gastos ....... m$n 18.608.779

Total ........... m$n 64.012.317

La Facultad no tiene ingresos pro-
pios, sus ingresos están incluidos den-
tro del presupuesto de la Universidad
Nacional de Cuyo. Los alumnos no
pagan derechos de matrícula.

* 83 pesos argentinos = EUA$1,00, en 1961.
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Universidad de Concepción, Chile

I. GENERALIDADES-ORGANIZACION
Y DIRECCION

1. El nombre de la institución es: Es-
cuela de Medicina, Universidad de
Concepción.
2. Fue fundada en 1923. El primer
afio de estudios se inició en abril de
1924, el tercer año se creó en 1927 y
el quinto año en 1945. Se completaron
los estudios en 1955.
3. Las autoridades de la Escuela son:
el Decano de la Facultad, el Director
de la Escuela y el Secretario de la
Facultad.

El Decano es elegido por los pro-
fesores titulares y ejerce sus funciones
por tres años, pudiendo ser reelegido
indefinidamente.

El Director es designado por el Di-
rectorio de la Universidad, a propuesta
del Honorable Consejo.

El Secretario, que ejerce sus fun-
ciones por tres años, es elegido de entre
los profesores titulares.
4. La Facultad está compuesta por
profesores titulares, profesores extraor-
dinarios en funciones, miembros aca-
démicos y honorarios. Se reúne por lo
menos una vez al mes. Asisten también
a las sesiones los profesores auxiliares,
con derecho a voz pero no a voto, y
dos representantes estudiantiles, con
derecho a voz y a voto.
5. La Escuela está organizada en 14
Departamentos y 26 Cátedras.

Hay cuatro departamentos de cien-
cias básicas-Anatomía, Histología y
Embriología, Fisiología y Bioquímica
-y cuatro de ciencias preclínicas-
Farmacología, Fisiopatología, Micro-
biología y Anatomía Patológica. Salvo
el de Bioquímica, que está adscrito a
la Escuela de Química y Farmacia, los
departamentos están adscritos a la Es-
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cuela de Medicina, pero sirven a todas
las Escuelas y Facultades de la Univer-
sidad. Así por ejemplo, en el Departa-
mento de Anatomía se imparte ense-
ñanza a los alumnos de las Escuelas de
Educación, Enfermería, Medicina,
Odontología, Química y Farmacia.

Las asignaturas premédicas están a
cargo de los Institutos Centrales de la
Universidad.

Las ciencias clínicas comprenden
seis departamentos: Cirugia, que
agrupa las cátedras de Oftalmología,
Ortopedia, Otorrinolaringología, Trau-
matología y Urología; Medicina, que
comprende Dermatología, Enfermeda-
des Infecciosas, Neurología, Semiolo-
gía y Tisiología; Obstetricia, que se
integra con Ginecología; Pediatría;
Psiquiatría, y Medicina Preventiva.
Medicina Legal constituye una cátedra
independiente.
6. Las siguientes comisiones colaboran
en la dirección de la Escuela:

Comisión de Docencia
Comisión de Ciencias Preclinicas
Comisión de Ciencias Clínicas
Comisión de Selección

7. (Se adjuntó un ejemplar del Boletín
de 1960.)

II. PROFESORADO

8. Hay 29 profesores y un personal do-
cente total de 192, agrupado en el cua-
dro adjunto por departamentos y cáte-
dras y según sean de dedicación exclu-
siva, jornada completa (seis horas
diarias) o jornada parcial (de dos a
cuatro horas diarias).
9. Los profesores son designados por
el Consejo, a propuesta de la Facultad.
Para llenar un cargo vacante, la Facul-
tad puede convocar a concurso o hacer
un contrato directo.
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PERSONAL DOCENTE POR DEPARTAMENTOS Y CATÉDRAS, DEDICACIÓN EXCLUSIVA,

JORNADA COMPLETA Y JORNADA PARCIAL

Número de profesores Número de ayudantes

Departamentos
Dedi- Dedi-
cación Jornada Jornada cación Jornada Jornada

exclusiva completa parcial Total ezclusiva completa parcial Total

Anatomía ................... 1 1 2 2 8 12
Histología y

Embriología ............... 1 1 6 6
Fisiología ................... 2 2 5 5
Fisiopatología ............... 1 1 6 1 1 8
Bioquímica ................. 1 1 9 1 10
Farmacología ................ 1 1 4 3 1 8
Microbiología .............. 2 2 11 11
Anatomía Patológica ......... 1 1 4 4
Medicina .................. 3 3 6(10)* 7(2) 25

Tisiología ................ 1 1 2 2
Neurología ............... 1 1 3 3
Dermatología ............ 1 1 1 1

Cirugía ..................... 2 2 5(5) 7 17
Traumatología ............. 1 1 2 2
Urología . ................. 1 1 2 2
Ortopedia ................. 1 1 3 3
Otorrinolaringología ........ 1 1 1 2 3
Oftalmología .............. 1 1 1(3) 4

Medicina Preventiva t ....... 1 1 4 2 6
Psiquiatría .................. 1 1 3(2) 5
Obstetricia.................. 1 1 1(4) 3 8

Ginecología ............... 1 1 1(2) 2 5
Pediatría ................... 1 1 1(5) 5 11
Medicina Legal .............. 1 1 1 1 2

Totales ................. 12 15 2 29 45 35(28) 50(5) 163

* Las cifras en paréntesis indican personal del Servicio Nacional de Salud que ejerce funciones docentes con asignación
universitaria.

t Participa en la enseñanza, además, todo el personal profesional y administrativo del Centro de Salud de Concepción
y de Yumbel (rural).
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10. El perfeccionamiento del personal,
en los aspectos docente y científico, se
realiza: a) mediante becas que otor-
gan diversas organizaciones interna-
cionales-la Fundaci6n W. K. Kellogg,
la Oficina Sanitaria Panamericana, el
Instituto de Asuntos Interamericanos,
el Consejo Británico, etc.-para estu-
diar en el extranjero y b) mediante
subvenciones de la propia Universidad
para que instructores calificados reali-
cen estudios en institutos o centros de
investigación de otras universidades
nacionales.

Las Facultades de Medicina de
Chile, con la asistencia en un comienzo
de la Fundación Rockefeller, han
creado un Fondo (CIFAM) para fi-
nanciar becas y dar oportunidad a
jóvenes docentes para que se perfec-
cionen en diversos centros de ense-
ñanza y de investigación del país.

Finalmente, la Universidad da faci-
lidades económicas para que sus pro-
fesores y personal docente puedan asis-
tir a congresos científicos nacionales
y, en casos especiales, a reuniones in-
ternacionales.

11. La Facultad no tiene ninguna ex-
periencia en la preparación del pro-
fesorado en técnicas pedagógicas. Sin
embargo, a partir de 1963, el Departa-
mento de Pedagogía de la Escuela de
Educación dictará conferencias sobre
metodología y evaluación a grupos de
instructores y organizará discusiones
de mesa redonda sobre constitución y
contenido de un programa educacional.

12. Los salarios del personal docente
están regulados por la Ley del Esta-
tuto del Médico Funcionario que es-
tablece un salario mínimo por horas de
trabajo y considera, además, una serie
de asignaciones especiales-grado, do-
cencia, dedicación exclusiva, estímulo,
riesgo por trabajos en enfermedades
peligrosas, administrativa-y un au-
mento de un 20%o del salario básico
cada cinco años, aparte de los reajustes
anuales, según el aumento del costo de
vida. Por disposiciones de este mismo

Estatuto, todo el personal docente está
sometido al sistema de previsión de la
Caja de Empleados Públicos y Perio-
distas. El personal docente de la Uni-
versidad de Concepción, agrupado en
una Asociación, obtiene beneficios
(préstamos, atención médica, indemni-
zaciones, etc.), a través de un Fondo de
Retiro e Indemnización propio.

El personal es estable, de manera
que ejerce sus funciones todo el tiempo
que lo desee, a menos que incurra en
faltas muy graves que obliguen a su
remoción.

III. ALUMNADO

1961 1958 1955

13. Número de aspi-
rantes al 1er año: 328 294 240

14. Número de ma-
triculados en ler año: 100 95 70

15. Número de gra-
duados: * 33 21 17

16. El proceso de selección de estu-
diantes está en manos de una Comisión
Especial cuya composición no ha va-
riado en los últimos años, lo que ha
permitido mantener un criterio uni-
forme.

El Concurso de Admisión considera
los siguientes aspectos:

a) Las notas obtenidas por el aspi-
rante en el 2° Ciclo de Humanida-
des (4° , 5° y 6° años de enseñanza
secundaria).
b) Notas obtenidas en el Examen de
Bachillerato, tomado por la Uni-
versidad de Chile, al final de los
estudios secundarios.
c) Las notas obtenidas en un Exa-
men de Admisión, tomado por la Co-
misión de Selección y que pretende
evaluar los conocimientos del candi-
dato y su capacidad de compren-
sión.

* Un grupo de 22 alumnos continuó sus es-
tudios en Santiago, después del 3"t año, gra-
duándose en la Universidad de Chile.
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d) Apreciación en una entrevista in-
dividual con dos o tres miembros de
la Comisión de Selección por sepa-
rado. En la imposibilidad de entre-
vistar a todos los candidatos, se hace
primero una preselección, basada en
los tres aspectos anteriormente indi-
cados, que incluye un número de as-
pirantes equivalente al doble de la
matrícula del primer año.

17. Se contesta en el cuadro adjunto.

alumnos destacados y con interés en
las disciplinas científicas, la realiza-
ción de un proyecto de investigación,
bajo la supervisión de un instructor.
Durante este tiempo recibe una asig-
nación mensual de E° 24.* De esta
manera, a la vez que se estimula el in-
terés de los alumnos por estas disci-
plinas, la Escuela se encuentra en
mejores condiciones para seleccionar
su personal docente.

INFORMACIÓN SOBRE ESTUDIANTES E INSTRUCCIÓN POR ESTUDIANTE Y POR AÑO, 1961

ler 2
°

s3 40 5
°

60 70
Información año año año aSo año año año Total

Número de estudiantes ....... 100 75 68 47 43 44 33 410
Horas de docencia-total ...... 846 977 1.047 1.677 1.630 1.354 e 7.531

Clases .................... 377 284 273 382 375 297 1.988
Prácticas .................. 379 638 750 1.249 1.255 1.045 . 5.316
Otros ..................... 90 55 24 46 12 S 227

Número efectivo de días
de ensefianza .............. 170 198 198 217 217 217 i 1.217

_O

18. En cuanto a los métodos para la
calificación de los estudiantes, la asis-
tencia a clases teóricas es libre; en
cambio, es obligatoria para los trabajos
de laboratorio, de práctica hospitala-
ria, seminarios u otras actividades
similares. Las pruebas escritas u ora-
les y los exámenes semestrales, etc., son
también obligatorios.

Cada profesor establece las formas
particulares de control que permitan el
cumplimiento de las disposiciones ge-
nerales del Reglamento General de la
Escuela.

19. No es obligatoria la asistencia a
clases, pero sí a los trabajos prácticos.

20. El estudiante dispone de algún
tiempo absolutamente libre. Con el
objeto de dar aprovechamiento útil a
este tiempo libre, la Escuela ha esta-
blecido un Programa de Investigación
a cargo de alumnos que han cursado
satisfactoriamente el 3 er año de estu-
dios. Por ahora, el programa com-
prende las ciencias básicas médicas y
preclínicas y consiste en encomendar a

21. La Escuela ayuda al Centro de Es-
tudiantes para que éste organice aque-
llas actividades de tipo cultural que
interesan al estudiante. Por otra parte,
el Departamento de Extensión Cultural
de la Universidad y la propia Federa-
ción de Estudiantes desarrollan, du-
rante el año, una serie de actividades
que influyen en la formación cultural
del estudiante.
22. La asistencia económica que se
brinda a los estudiantes comprende ex-
cenciones del pago de derechos de ma-
trícula, subsidios de monto variado y
becas completas que consisten en una
asignación mensual que cubre los gas-
tos de manutención en los hogares uni-
versitarios. Además, se otorgan las
becas "Enrique Molina", una por pro-
vincia, a los egresados más distingui-
dos de la enseñanza secundaria fiscal
del país que no dispongan de medios
económicos suficientes. Estas becas
comprenden el pago de los gastos to-

* 1 escudo = EUA$1,00, en 1961.
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tales de estudios y pensión, y un pasaje
anual de ida al lugar de residencia del
agraciado y de regreso a Concepción.

En total, el 309% de los alumnos ma-
tricuiados en la Universidad es favore-
cido con algún tipo de asistencia econó-
mica.
23. El Servicio Médico proporciona
atención gratuita en medicina general,
cirugía y en las especialidades que en
cada caso precise el paciente. Todo
alumno que se matricula por primera
vez en la Universidad es sometido a un
examen médico de ingreso.
24. La Universidad cuenta con dos
hogares y diez "cabañas" para hom-
bres, que dan alojamiento a 378 alum-
nos. Además, existen dos hogares y
cuatro cabañas para mujeres, en donde
viven 229 alumnas. En el Hogar Cen-
tral de Hombres existe una cafetería
de autoservicio, que da atención a 500
estudiantes.

El Departamento de Bienestar Es-
tudiantil, además de las becas y subsi-
dios, otorga créditos y préstamos y
mantiene un servicio de colocaciones.
25. Existen asociaciones estudiantiles
que han contribuido a mantener una
atmósfera educacional satisfactoria.

Todos los estudiantes de la Universi-
dad se agrupan en la organización lla-
mada Federación de Estudiantes de la
Universidad de Concepción, en la que
participan, ideológicamente, todos los
grupos políticos en que se divide la
opinión pública nacional.

Para organizarse y participar en el
estudio de todos los asuntos universi-
tarios, los alumnos tienen la más am-
plia y absoluta libertad.

Dentro de cada Escuela, los alum-
nos se organizan en Centros de Estu-
diantes. Cada Centro elige dos delega-
dos que lo representan en la respectiva
Facultad con derecho a voz y a voto
para participar en todas las materias
de la docencia.

A su vez, la Federación de Estudian-
tes está representada por dos delega-
dos en el Consejo Universitario, quie-

nes tienen los mismos derechos que los
delegados de los Centros Estudiantiles
ante las Facultades.
26. La Escuela no posee una biblioteca
central. Los servicios de biblioteca se
han organizado agrupando en el Hos-
pital todas las revistas y textos de in-
terés clínico, y en el edificio de la Es-
cuela todas las publicaciones relaciona-
das con las ciencias básicas médicas y
preclínicas. La Escuela está subscrita
a un total de 400 revistas.

IV. PLAN DE ESTUDIOS Y METODOS
DOCENTES

27. En el cuadro que aparece más ade-
lante se detalla la distribución del
tiempo por alumno, asignatura y acti-
vidad.
28 y 29. En cuanto a la preparación y
revisión del curriculum, es tarea de la
Comisión de Docencia, entre otras, el
preparar, organizar y coordinar el cu-
rriculum y el programa de enseñanza
que, en último término, es sometido a
la consideración de la Facultad para
que le dé su aprobación.

La Comisión de Docencia está cons-
tituida por el Decano y el Secretario
de la Facultad, el Director de la Es-
cuela, dos profesores de los Departa-
mentos Clínicos, dos profesores de los
Departamentos de Ciencias Básicas y
el profesor de Medicina Preventiva y
Social. Lo integran, además, dos repre-
sentantes estudiantiles.

Esta Comisión se reúne semanal-
mente y a ella concurren los jefes de
departamentos o profesores de cátedras
cada vez que se analiza y revisa el
programa de enseñanza respectivo.

Los antecedentes que sirven de base
para la revisión del programa tienen
su origen en la información que propor-
ciona el profesor, los instructores y los
alumnos, a través de sus delegados.

La Facultad estima que el programa
de enseñanza debe ser sometido con-
tinuamente a revisión, con el objeto de
introducir las modificaciones que la
experiencia indique como convenientes,
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HORAS DE ENSEÑANZA POR ALUMNO, ASIGNATURA Y ACTIVIDAD

Clases o Práctica
Curso A ño de confe- Labora- en Semi- Otros Total

estudio rencias torio hospital nario

Anatomía .................... 1° 32 64 96
Biología ..................... 1° 60 105 165
Física ....................... 10 120 90 30 240Matemáticas ................. 1° 75 30 105
Química.................... 1°

90 90 60 240
Anatomía .................... 20 70 250 320
Embriología ................ 2 33 7 40Histología .................. 2 52 72 124
Bioquímica ................. 2 54 10 24 186Fisiología.................... 2°

75 208 24 307

Farmacología ................ 30 61 134 24 219Fisiopatología ................ 3 80 280 360
Microbiología ................ 30 52 128 180Anatomía Patológica General... 30 16 36 52
Semiología .................. 30 31 108 139Medicina Preventiva ......... 30 33 64 97

Anatomía Patológica ......... 4 52 104 60 216Medicina Interna............. 4 108 432 540Enfermedades Infecciosas...... 4 16 32 48Neurología ................ 40 16 32 48Tisiología .................. 4 6 28 14 48Cirugía......4............... 40 108 216 324Anatomía Clínica........... 40 6 12 18
Traumatología y Cirugía
Osteopática ............... 4 25 216 20 261Psiquiatría................... 4 27 27 54Medicina Preventiva .......... 4 18 102 120

Medicina Interna ............ 5 108 432 540Dermatología .............. 5 20 64 84Neurología................. 5 30 60 90Cirugía...................... 50 108 432 540Urología................... 50 15 64 79Oftalmología .............. 50 18 32 50Otorrinolaringología......... 50 17 16 33Psiquiatría ................... 50 47 47 94Medicina Preventiva .......... 5 12 108 120
Pediatría ................... 6 96 240 12 348Obstetricia................... 6 75 322 397Ginecología ............... 6 20 188 208Medicina Legal ............... 6° 40 20 60
Ortopedia y Cirugía Infantil.. 60 24 84 108Medicina Preventiva .......... 6 42 191 233
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y que debe ser considerado como una
obra cooperativa de toda la Facultad
que exige la participación activa y
responsable de todos.

30. En cuanto a los mecanismos para
integrar o coordinar la enseñanza, a
nivel de las ciencias básicas y preclí-
nicas la coordinación se realiza a tra-
vés de un comité integrado por los
jefes de departamentos quienes, al co-
mienzo del año académico, se reúnen
para estudiar las materias que serán
objeto de integración. Más tarde, en
reuniones periódicas, se analizan los
resultados obtenidos y se consideran
las modificaciones que se introducirán.

Los ejemplos que siguen muestran
cómo opera esta integración. Los De-
partamentos de Fisiología y Bioquí-
mica dictarán el próximo año acadé-
mico un curso combinado, teórico y
práctico, con el objeto de presentar las
diferentes materias como un todo ar-
mónico, evitando la duplicación y pro-
curando un mejor aprovechamiento del
personal docente y de los equipos dis-
ponibles.

Los Departamentos de Anatomía
Patológica, Farmacología, Fisiopato-
logía y Microbiología ampliarán sus
actuales programas de coordinación
para presentar, en la primera parte del
año académico, un curso combinado
sobre asuntos básicos: inflamación, in-
fección, mecanismos de defensa, fenó-
menos de hipersensibilidad, reacción
inmunológica, etc.

En las ciencias clínicas, la coordina-
ción de la enseñanza está a cargo de
un comité formado por los jefes de
departamentos. Dentro de ellas, es en
el campo de la Medicina y de la Ciru-
gía y especialidades afines donde es
más efectiva.

Pero, además de esta coordinación
horizontal se procura la integración
vertical entre los Departamentos Bá-
sicos, Preclínicos y Clínicos. La ense-
ñanza de Neuroanatomía, por ejemplo,
se realiza en conjunto por los Departa-
mentos de Anatomía, Histología, Fisio-

logía y la Cátedra de Neurología.
Asimismo, en la enseñanza de Enfer-
medades Infecciosas, dirigida por el
Departamento de Microbiología, se
integran Medicina Interna, Pediatría y
Medicina Preventiva y Social.

Otro ejemplo de coordinación es el
que ofrece la enseñanza de Anatomía
Clínica, en el cuarto año de estudios,
en la que participan el Departamento
de Anatomía y el Departamento de
Cirugía.

Finalmente, a partir del tercer año
de estudios, el Departamento de Medi-
cina Preventiva y Social participa pro-
gresivamente en el programa de ense-
ñanza, coordinando e integrando sus
actividades docentes con los Departa-
mentos Preclínicos y Clínicos.
31. Existe una buena coordinación en-
tre los diferentes departamentos, tanto
en la enseñanza como en la investiga-
ción. No existen nombramientos com-
binados de ayudantes, pero el personal
docente de los Departamentos Preclí-
nicos participa regularmente en las ac-
tividades de los Departamentos Clí-
nicos. Una coordinación similar se
produce a la inversa. La coordinación
a que hacemos referencia es bastante
efectiva en las discusiones de mesa
redonda, seminarios y en diversos pro-
yectos de investigación.
32. A partir del tercer año de estu-
dios, se inicia la enseñanza de la Medi-
cina Preventiva y Social. Se amplía
en los años siguientes y, particular-
mente, en el programa de Medicina
Familiar, que da oportunidad al
alumno para trabajar con una misma
familia y servirle como consejero du-
rante años consecutivos.

La creación de un consultorio ex-
terno en uno de los distritos de la ciu-
dad, que funcionará en combinación
con el Servicio Nacional de Salud, per-
mitirá a los alumnos la aplicación de
medidas preventivas y normas tera-
péuticas en el ambiente familiar y co-
munal del paciente. Este consultorio
externo será atendido por personal do-
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cente de los Departamentos Clínicos y
del Departamento de Medicina Pre-
ventiva. Este último tendrá la respon-
sabilidad de su dirección.
33. El programa de Medicina Fami-
liar, que acabamos de indicar, permite
a los estudiantes conocer temprana-
mente las interrelaciones y el papel
que juegan otros profesionales, tales
como enfermeras, asistentes sociales,
inspectores sanitarios, funcionarios ad-
ministrativos, etc., en el equipo de
salud. Además, se familiarizan y
aprenden a manejar los diversos bene-
ficios que pueden obtener los pacientes
de las leyes de Seguro Social y Medi-
cina Preventiva. Durante todo el ciclo
de la enseñanza clínica y el internado,
que se realizan en un hospital depen-
diente del Servicio Nacional de Salud,
los estudiantes están expuestos al
conocimiento de las variadas relaciones
que se establecen entre los diferentes
profesionales que trabaj an en un servi-
cio asistencial.
34. Refiriéndose a los métodos de
aprendizaje, durante las clases se usan
sistemáticamente diapositivas, gráfi-
cos y otros medios visuales. Con fre-
cuencia hay intervención de los estu-
diantes mediante preguntas o comen-
tarios.

La utilización de diversos elementos
audiovisuales es la regla en todas las
lecciones teóricas y prácticas. La Es-
cuela cuenta con un Departamento
Fotográfico que permite la reproduc-
ción y la confección de diapositivas, y
cada departamento posee los equipos
de proyección indispensables.

Se dispone de campos suficientes y
de supervisión adecuada para las prác-
ticas dentro del hospital.

Los estudiantes reciben pautas es-
critas para sus trabajos prácticos y
preparan informes con su respuesta o
comentario personal, los cuales son dis-
cutidos en grupo.
35. En el séptimo año de estudios el
alumno hace su internado en forma
rotativa, durante 12 meses, en los Ser-

vicios de Medicina (4 meses), de Ci-
rugía (4 meses), de Obstetricia (11
mes), de Pediatría (1½ mes) y Centro
de Salud (1 mes). En este período
asume, bajo la supervisión de un ins-
tructor, todas las responsabilidades
asistenciales de un médico, incluso las
de hacer guardia.

Un reglamento determina las obliga-
ciones del interno según la modalidad
particular de trabajo de cada Servicio.
36. No es necesaria la preparación de
una tesis para la obtención del grado
de Licenciado en Medicina que con-
fiere la Universidad de Concepción.
Tampoco lo es para obtener el título de
Médico-Cirujano que otorga la Uni-
versidad de Chile. Sin embargo, su
realización es un antecedente impor-
tante y valioso para ingresar a la ca-
rrera docente.

37. La Escuela no tiene ahora jurisdic-
ción directa sobre ningún tipo de servi-
cio asistencial. Un convenio con el
Servicio Nacional de Salud le da de-
recho a emplear, para sus fines do-
centes, el Hospital Clínico Regional de
Concepción, el Hospital de Psiquiá-
tricos y Crónicos y los Centros de
Salud de la Ciudad de Concepción y de
Yumbel (rural).

Un Convenio reciente con el Servicio
Nacional de Salud, le permitirá organi-
zar, como campo de experimentación
y práctica para el desarrollo de un
Servicio Integral de Salud, un Consul-
torio Externo que se establecerá en un
sector de la ciudad. Este servicio que-
dará bajo el control directo del De-
partamento de Medicina Preventiva y
Social de la Escuela.

V. INVESTIGACIONES Y
PUBLICACIONES

38 y 39. La lista de publicaciones del
personal de la Escuela durante 1961,
así como la de actividades de investiga-
ción se encuentran en los programas de
cada departamento o cátedra.
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VI. FUNCIONES Y ORGANIZACION
ADMINISTRATIVA

40. El Presupuesto de la Escuela para
1961 fue el siguiente:

1) De la Universidad:
Gastos Fijos (salarios
del personal docente,
administrativo y auxi-
liar, gastos de conser-
vación y manuten-
ción de los edificios
y servicios) .......... E°518.400,22*
Gastos Variables (ad-
quisición de equipo,
de materiales de uso
técnico para enseñanza
e investigación, biblio-
teca, etc.) ........... 91.200,00

2) Del Servicio Nacional de
Salud:
Hospital Clínico Re--
gional .............. 2.980.640,00

Total ............. .E°3590.240,22

La Escuela no tiene ingresos pro-
pios exceptuando las donaciones que
recibe de fundaciones educacionales y
los derechos de laboratorio que pagan
los alumnos. Estos derechos se esti-
man en E°6.000-pagando cada
alumno E°15 anualmente. Un número
importante de alumnos es eximido por
razones de orden económico.

Cada alumno que estudia en la Uni-
versidad paga un derecho de matrícula
de E°20,50, que se ingresa a la Teso-
rería General de la Universidad. Los
fondos que se reciben por este concepto
se destinan al Departamento de Bie-
nestar Estudiantil. Su monto total
alcanzó, en 1961, a E° 33.140,25.

Los recursos económicos que sirven
de base al financiamiento de la Univer-
sidad provienen, en un 60%, de la Lo-
tería de Concepción, cuya administra-
ción le está conferida por ley, y en
un 40%, de subvenciones fiscales.
41. El Presupuesto es administrado
por el Director de la Escuela para lo
que tiene absoluta libertad, dentro de

* 1 escudo= EUA$1,00, en 1961.

las disposiciones de los Estatutos y
las normas establecidas por la Con-
traloría de la Universidad.
42. La administración de la Escuela
comprende: una Secretaría que
atiende todo lo relacionado con nom-
bramientos de personal, licencias, re-
nuncias, etc.; una Oficina que tiene a
su cargo la matrícula y el registro de
los alumnos, y una Oficina encargada
de adquisiciones, importaciones, alma-
cén de materiales, etc. Depende de la
Dirección, además, un Servicio de Fo-
tografía y de impresiones a mimeó-
grafo.

Las actividades administrativas que-
dan bajo la autoridad del Director de
la Escuela, con suficiente delegación
para actuar independientemente y re-
solver las diferentes situaciones con la
rapidez que las mismas requieran.

VII. OTROS

43. La Escuela de Medicina de la
Universidad de Concepción procura
formar un médico con preparación
científica, técnica y social, capacitado
para ejercer su profesión según las
necesidades del país. Después de su
graduación, los egresados se distribu-
yen a lo largo del territorio, ocupando
preferentemente cargos de Médicos Ge-
nerales del Servicio Nacional de Salud.

La Escuela se propone formar un
profesional que esté capacitado para:

a) Atender con criterio preventivo y
curativo la patología prevalente en
nuestras poblaciones.
b) Determinar los casos que necesi-
tan de atención del especialista y
del centro médico regional.
c) Actuar con criterio preventivo y
social frente al individuo y al grupo
familiar, lo que implica la aplicación
efectiva de las técnicas de la medi-
cina preventiva y social, y de la edu-
cación sanitaria.
d) Manejar ciertos conocimientos
básicos de administración médico-sa-
nitaria que le permitan un desen-
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volvimiento cabal como funcionario
y el aplicar correctamente los dife-
rentes instrumentos que las leyes
medico-sociales entregan a su admi-
nistración y manejo, en beneficio del
individuo y del grupo familiar.
e) Poder dedicarse, más tarde, a su
perfeccionamiento, a la especializa-
ción, a la investigación o a la do-
cencia.
El número de alumnos que recibe la

Escuela está en relación con su capaci-
dad docente, y a pesar de estar cons-
ciente de la necesidad urgente que
tiene el país de un mayor número de
médicos, está imposibilitada de aumen-
tar su matrícula de ingreso.

El problema de la escasez de médi-
cos en Chile debe ser solucionado me-
diante la creación de nuevas Escuelas
y acelerando su formación mediante la
reducción, a seis años, de la duración
de los estudios.

La Escuela, a través de sus diferen-
tes departamentos, ha estado atenta
a la investigación de los problemas
económicosociales de la región y ha
participado en todas las actividades
encaminadas a estudiar métodos de
organización de la comunidad, las ne-
cesidades de personal paramédico (en-
fermeras, matronas, técnicos de la-
boratorio) y ha colaborado en la solu-
ción de diferentes problemas que han
sido sometidos a su consideración (sa-
neamiento del agua potable y de la
leche, control de la producción de ali-
mentos, etc.)

Finalmente, la administración do-
cente de la Escuela de Enfermeras es
responsabilidad de la Escuela de Medi-
cina.

44. La inversión de la Universidad y
del Servicio Nacional de Salud en la
formación de los médicos es elevada,
no siendo satisfactorios los rendimien-
tos hasta ahora alcanzados. El alcance
del fracaso escolar en la iniciación de
los estudios se ha logrado reducir apre-
ciablemente, desde un 309% a un 15%,
a partir de la modificación del plan de
estudios en 1960. Se espera una reduc-
ción mayor en el futuro, adoptando una
serie de medidas, tales como el estable-
cimiento de un sistema que permita
estimular en el alumno la creación de
buenos hábitos de estudio y en incul-
carle un mayor sentido de responsabi-
lidad.

Por otra parte, la Escuela está ha-
ciendo una revisión del proceso de se-
lección con el objeto de mejorar su
rendimiento.

45. El artículo titulado "Población
Universitaria Chilena", del Profesor
Galo Gómez, informa sobre la condi-
ción económicosocial del estudiante
chileno en general y del alumno que
asiste a la Universidad de Concepción.
En él se señala que los hijos de obreros
representan sólo el 39% del alumnado
y el hecho sorprendente que el 5,79% de
los estudiantes acusa mala situación
económica; es decir, no llega a la Uni-
versidad un grupo importante de estu-
diantes que egresa de la Escuela Se-
cundaria y que seguramente reúne
aptitudes intelectuales para realizar es-
tudios superiores. La solución de este
problema escapa a la acción de la
Universidad misma porque supone
cambios estructurales, no sólo en el
campo educacional sino también en el
socioeconómico.
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Anexo 1

PROGRAMA DEL SEMINARIO

ITINERARIO DEL VIAJE

24 octubre Llegada a Ribeiráo Preto.
25 octubre- Visitas y discusiones, Facultad de
1 noviembre Medicina de Ribeiráo Préto.
2 noviembre Salida de Ribeiráo Preto.
3 noviembre Llegada a Buenos Aires.
4 noviembre Llegada a Mendoza.
5-11 noviembre Visitas y discusiones, Facultad de Ciencias Médicas de Mendoza.
12 noviembre Salida de Mendoza. Llegada a Santiago.
13 noviembre Salida para Concepción.
14-22 noviembre Visitas y discusiones, Escuela de Medicina de Concepción.
23 noviembre Evaluación del Seminario. Salida hacia Viña del Mar.

Ribeirao Preto, Brasil 24 octubre-1 noviembre de 1962

Octubre
Miércoles 24 7:00p.m. Reunión interna: revisión de documentos.

Jueves 25 8:30 p.m. Saludos del Director de la Facultad. Objetivos
y ubicación del viaje de estudios en las activi-
dades educacionales de la OMS/OPS. Presenta-
ción de los participantes.

9:20 a.m. Exposición, con preguntas sobre historia y ob-
jetivos de la Escuela, requisitos y factores coad-
yuvantes, nomenclatura y dedicación exclusiva
del profesorado, estructura docente y administra-
tiva.

11:45 a.m. Discusión del Programa de Visitas.
2:30 p.m. Visita, en tres grupos, alternativamente, a la

Biblioteca, "Bioterio" y Talleres.
5:15 p.m. Enseñanza de Clínicas: Curso conjunto de 3°

a 5° año e internado. Exposición por los pro-
fesores de Medicina, Higiene y Medicina Pre-
ventiva y Pediatría.

Viernes 26 8:30 a.m. Observación, en dos grupos, de la enseñanza
práctica de Pediatría y Cirugía en salas y con-
sultorios.

10:50 a.m. Enseñanza de Clínicas: continuación de Pedia-
tría y exposición sobre las actividades docentes
del Profesor de Cirugía (curso conjunto) de asis-
tencia y de investigación.

Sábado 27 8:30 a.m. Observación, en dos grupos, de la enseñanza
práctica de Medicina y de Higiene y Medicina
Preventiva en salas, consultorios y laboratorios.

11:00 a.m. Reunión anatomoclínica, con asistencia de alum-
nos e internos.
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1:00 p.m. Almuerzo en "Fazenda Sobradinho" ofrecido por
el Profesor Lucien Lison.

8:00 p.m. Visita a una de las casas de profesores.

Domingo 28 12:00 m. Hacienda y Refinería de azúcar en Iviortinópoiis.

Lunes 29 8:40 a.m. Obstetricia y Ginecología: exposición por el Pro-
fesor y observación del consultorio, sala y pa-
bellón.

9:40 a.m. Oftalmología: observación del aprendizaje am-
bulatorio y de laboratorio.

10:30a.m. Discusión plenaria sobre enseñanza de Clínicas.
2:40p.m. Exposición y observación de trabajos de labora-

torio sobre Fisiología. Presentación y visita a
instalaciones de Farmacología.

5:50p.m. Discusión plenaria sobre enseñanza de Ciencias
Fisiológicas.

8:10 p.m. Asistencia a parte de la primera sesión del
Seminario Anual de Fisiología Médica organi-
zado por los estudiantes con presentación y dis-
cusión de trabajos bibliográficos.

Martes 30 8:50 a.m. Discusión general: selección de alumnos; or-
ganización del curriculum.

10:30a.m. Tiempo libre para visitas, a elección de los pro-
fesores visitantes.

2:40p.m. Exposición extensa y fundamental sobre la en-
señanza integrada de Morfología (Anatomía,
Histología, Embriología).

4:20 p.m. Demostración de la enseñanza de Anatomía
Patológica y Patología General y Experimental.

5:00 p.m. Observación del aprendizaje de Anatomía e His-
tología y de facilidades para Anatomía Pato-
lógica.

6:00 p.m. Visita a los Laboratorios de Investigación Clí-
nica dependientes de Medicina en el edificio
especial.

Miércoles 31 9:00 a.m. Reunión interna: designación de los informantes
a la Facultad.

9:30 a.m. Organización y administración del "Hospital das
Clínicas": informe y discusión.

2:40 p.m. Enseñanza de Psiquiatría y Psicología Médica.
3:30p.m. Enseñanza de Neurología.
4:15 p.m. Breve visita a los consultorios externos de Psi-

quiatría y Neurología.
7:30 p.m. Reunión interna: impresiones sobre la Escuela.

Noviembre

Jueves 1 9:00 a.m. Visita a la Sección de Alumnos.
9:40a.m. Reunión General con profesores y estudiantes.

Exposición sobre la Escuela "José Vargas" de
Caracas, Venezuela y el libre ingreso de alumnos
en Rosario, Argentina.
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11:00 a.m. Organización y actividades del Centro de Es-
tudiantes por dirigentes locales y alumnos ex-
tranjeros.

12:30 p.m. Almuerzo en el Comedor de estudiantes.
2:30p.m. Visita al "Centro Academico Rocha Lima".
5:00p.m. Informe a la Facultad: comentarios e impre-

siones del grupo visitantes sobre la Escuela en
general, Dr. Miguel Angel Pérez, sobre Ciencias
Básicas, Dr. José Adán Cueva Villamil y sobre
Ciencias Clínicas, Dr. Carlos Lanfranco.

Viernes 2 Salida de Ribeiráo Preto.

Sábado 3 Llegada a Buenos Aires.
11:00 a.m. Visita de cortesía al Rector de la Universidad y

al Decano de la Facultad de Medicina.
7:00 p.m. Cocktail ofrecido por el Decano y autoridades

de la Facultad de Medicina de la Universidad del
Salvador, Buenos Aires.

Mendoza, Argentina 4-12 noviembre de 1962

Domingo 4 7:00p.m. Sesión Inaugural en el Palacio Legislativo: dis-
cursos del Rector de la Universidad, el Decano
y el Coordinador del Seminario.

Lunes 5 9:00 a.m. Saludos y presentación de los participantes.
Organización de la Escuela e información ge-
neral sobre profesorado, alumnado, plan de
estudios y presupuesto. Discusión detenida
sobre los Departamentos.

11:30 a.m. Revisión del Programa de Visitas.
3:00 p.m. Exposiciones sumarias sobre la enseñanza de

Ciencias Fisiológicas.
3:30 p.m. Biofísica.
3:40 p.m. Bioquímica.
4:00 p.m. Fisiología.
4:30 p.m. Farmacología y observación de trabajo práctico.
5:25 p.m. Fisiopatología.
5:50p.m. Visita a laboratorios y observación del trabajo

de ayudantes y alumnos.
10:00 p.m. Observación de la sesión regular del Consejo

Directivo (7 profesores, 3 estudiantes y 3 egre-
sados).

Martes 6 9:15 a.m. Explicación sumaria sobre la enseñanza de
Medicina; mención de Oftalmología y Neuro-
logia.

9:45 a.m. Exposición sobre las actividades de la Cátedra
de Medicina II.

11:00 a.m. Observación, en dos grupos, de las salas y con-
sultorios.

12:15 p.m. Ceremonia de juramento de siete nuevos egre-
sados.

49



SEMINARIO SOBRE ORGANIZACION DE ESCUELAS DE MEDICINA

3:00 p.m. Enseñanza de Anatomía: exposición, observa-
ción del trabajo de disección y visita a los ta-
lleres.

4:00 p.m. Histología y Embriología: exposición, observa-
ción de clase y trabajo práctico.

7:00 p.m. Discusión sobre la enseñanza de Ciencias Bási-
cas. Propósito y utilidad real de los Departa-
mentos. Necesidad de un coordinador o director
de escuela.

Miércoles 7 9:20 a.m. Explicación sobre la enseñanza de Cirugía; las
dos modalidades en la Cátedra I y II. Ense-
ñanza de Ginecología, Urología y Radiología.

11:30 a.m. Visita a salas y consultorio.
3:00 p.m. Exposición en los propios laboratorios, sobre

enseñanza de Patología General y Experimental,
de Anatomía Patológica y de Patología.

5:30 p.m. Discusión sobre enseñanza de Clínicas.

Jueves 8 9:15 a.m. Exposición sobre enseñanza de Higiene y Medi-
cina Preventiva (Hospital Lagomaggiore).

10:40 a.m. Exposición y visita a los laboratorios de Micro-
biología y Parasitología. Observación de un
trabajo práctico de recuperación.

12:00 m. Observación de una población muy pobre y de
una escuela primaria que los alumnos utilizan
para su práctica. (Tarde libre)

Viernes 9 9:00a.m. Discusión general sobre selección de estudiantes
y diversos sistemas de internado.

11:30 a.m. Entrevista de prensa.
3:00 p.m. Exposición sobre la enseñanza de Psicología Mé-

dica, Psiquiatría y Medicina Legal.
5:00 p.m. Observación, en conjunto, de psicoterapia de

grupo; seminario de Psiquiatría Infantil, e in-
terrogatorio psicosomático y práctica de tests.

6:00 p.m. Discusión sobre las Cátedras de Psiquiatría y
Psicología: tests psicológicos; integración en
los primeros años.

6:30p.m. Reunión fuera de programa, con dirigentes es-
tudiantiles y la mayoría del profesorado, sobre
organización y actividades estudiantiles, co-
gobierno universitario y relaciones con los do-
centes, limitación y selección de alumnos.

Sábado 10 9:00 a.m. Exposición sobre enseñanza teórica y práctica de
Obstetricia, seguida de observación del apren-
dizaje de alumnos e internos en sala de partos,
sección de embarazo y control de puerperio (Hos-
pital E. Civit).

10:40 a.m. Exposición sobre la enseñanza de Pediatría
(Medicina Infantil).

Domingo 11 11:00 a.m. Visita al edificio en construcción del Hospital-
Escuela.
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12 :O0 m. Almuerzo en Bodega Giol.
9:00 p.m. Comida de Clausura.

Lunes 12 Salida de Mendoza. Llegada a Santiago.
Martes 13 Salida para Concepción.

Concepción, Chile 14-23 noviembre de 1962

Miércoles 14 7:00 p.m. Reunión interna: distribución de documentos.
Jueves 15 9:00 a.m. Inauguración por el Director de la Escuela y el

Coordinador del Seminario. Presentación de los
participantes.

10:00a.m. Exposición de las características de la Universi-
dad de Concepción, por el Rector.
Organización, plan de estudios, integración de
la enseñanza para formación del médico y otro
personal para el Servicio Nacional de Salud, por
el Decano. Discusión sobre la evolución de la
Escuela para servir las necesidades sociales
cambiantes; sus relaciones administrativas y
financieras con el Estado; enseñanza teórica y
práctica, y actitud del profesorado y de los estu-
diantes.

11:30 a.m. Revisión del Programa de Visitas.
3:10 p.m. Exposición sumaria sobre la enseñanza de Cien-

cias Premédicas-Física, Química, Biología y
Matemáticas-por los Institutos Centrales.

4:00 p.m. Enseñanza de las Ciencias Básicas-Anatomía,
Histología y Embriología, Fisiología y Bioquí-
mica. Discusión sobre métodos e integración en
el aprendizaje, sobre todo de Anatomía.

5:30 p.m. Observación de un trabajo de disección por los
alumnos, y visita al museo anatómico.

Viernes 16 9:15 a.m. Exposición y proyecciones sobre la enseñanza
teórica y práctica de la medicina y especialidades
médicas.

10:15 a.m. Observación, en tres grupos alternativamente,
del trabajo de sala de alumnos de 3' y 4° año,
y de policlínico para 5° año.

11:40 a.m. Observación de un seminario conjunto de Me-
dicina Preventiva y Terapéutica.

2:50p.m. Exposición, con diapositivas, sobre la orienta-
ción, contenido, métodos y coordinación de la
enseñanza de Medicina Preventiva y Social,
desde el 2' año hasta el internado.

4:00 p.m. Observación individual del trabajo de alumnos
en los hogares en el programa de medicina fa-
miliar. Observación, en grupos, de la práctica
de alumnos e internos en el Centro de Salud.

8:00 p.m. Reunión interna: visitas pendientes, informe
a la Facultad e informe final a la OMS/OPS.

9:00p.m. Comida ofrecida por la Facultad.
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Sábado 17 9:10 a.m. Exposición, con películas, sobre enseñanza de
Obstetricia y Ginecología y los problemas y de-
manda de atención maternal.

10:15 a.m. Observación, en grupos, del trabajo de alumnos
e internos en la Sala de Examen y Partos.

11:15 a.m. Lección "Grant": el aporte de las Ciencias
Físicas a la investigación en Fisiopatología Car-
diovascular.

7:00 p.m. Mesa Redonda con las directivas estudiantiles
de 1962 y 1963. Organización y actividades del
Centro de Alumnos; papel del estudiante en la
Comisión de Docencia, en la Facultad y en el
Consejo Universitario; labores de extensión cul-
tural y social.

9:00 p.m. Comida en el Hogar de Estudiantes; coros uni-
versitarios.

Doimingo 18 Paseo al Salto de Laja.

Lunes 19 9:00 a.m. Exposición con diapositivas sobre la enseñanza
de Pediatría, organización del Servicio y el
problema de la mortalidad infantil.

10:00 a.m. Observación, en grupos, de la práctica de alum-
nos en Recién Nacidos, Segunda Infancia y Ci-
rugía. Asistencia a una demostración clínica.

11:15 a.m. Discusión sobre la enseñanza de Pediatría y
Obstetricia: aprendizaje de Puericultura en
una etapa temprana; uso racional del labora-
torio, integración con ramos básicos y clínicos.

3:15 p.m. Exposición con gráficos y proyecciones sobre la
enseñanza de Ciencias Preclínicas: Fisiopato-
logía, Farmacología, Microbiología y Anatomía
Patológica. Extensa discusión sobre orientación,
contenido y ubicación del ciclo preclínico; Fisio-
patología, como núcleo integrador de ciencias
básicas y clínicas.

5:00 p.m. Observación de los diversos laboratorios y de los
alumnos en trabajo de investigación en Fisio-
patología y Farmacología.

7:00p.m. Cocktail ofrecido por el Rector de la Universi-
dad.

Martes 20 9:00a.m. Exposición con diagramas de la enseñanza de
Cirugía y especialidades afines.

10:00 a.m. Observación, en grupos, de la práctica de alum-
nos e internos en salas, pabellón y policlínico.

11:30 a.m. Asistencia al Seminario de Farmacología, con
alumnos presentando sus investigaciones.

3:00p.m. Exposición sobre la enseñanza de Psiquiatría.
Discusión sobre la necesidad de introducir Psi-
cología en los primeros años.

4:30p.m. Demostración clínica al 5° añio en el Hospital
Psiquiátrico.
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Miércoles 21 9:00 a.m.

11:00 a.m.

3:30 p.m.

4:30 p.m.

6:30 p.m.

Jueves 22 9:00 a.m.

10:40 a.m.

2:00p.m.

Viernes 23

Discusión general sobre Institutos Centrales o
Centros de Estudios Generales en Honduras,
Concepción y México. Vinculación de la ense-
fanza secundaria con la universitaria.
Discusión sobre la enseñanza de Clínicas: su
adaptación a la movilidad más frecuente en la
región; ubicación de la cátedra de Terapéutica
y de Semiología; alcances sociales y políticos del
programa de Medicina Familiar; competencia
del graduado para cumplir sus deberes como
funcionario del Servicio Nacional de Salud.
Sesión interna: Cuestionario de Evaluación de
las visitas.
Discusión interna de las impresiones sobre la
Escuela de Concepción.
Exposición sobre el Servicio Nacional de Salud
y su aporte a la formación del médico. Discu-
sión detenida sobre las relaciones entre la Es-
cuela y el Servicio.

Discusión interna de las impresiones sobre la
Escuela.
Informe a la Facultad sobre comentarios e
impresiones del Grupo sobre la Escuela en ge-
neral, Dr. Orozco, sobre Ciencias Básicas, Dr.
Gaspary y sobre Ciencias Clínicas, Dr. Mont-
brun.
Almuerzo de Clausura en Talcahuano.

Reunión interna: Evaluación de las visitas a las
tres Escuelas y recomendaciones a la OPS sobre
este tipo de viaje de estudios.
Salida hacia Viña del Mar para asistir a la
Tercera Conferencia de Facultades Latinoameri-
canas de Medicina.

53



Anexo 2

CUESTIONARIO DE INFORMACION BASICA SOBRE
LAS ESCUELAS DE MEDICINA PARTICIPANTES*

El propósito de este Cuestionario es ofrecer una base semejante para
registrar los datos más importantes sobre la organización y funcionamiento
de las Escuelas participantes. La información fue muy valiosa durante las
discusiones del Seminario. Puede ser de utilidad para la facultad de cada
escuela como posible base en el autoexamen de su propia institución.

El Cuestionario está basado en el Informe Técnico No. 69 de la Organiza-
ción Mundial de la Saludt y consta de siete secciones:

I. GENERALIDADEs-Organización y Dirección

II. PROFESORADO

III. ALUMNADO

IV. PLAN DE ESTUDIOS Y MÉTODOS DOCENTES

V. INVESTIGACIÓN

VI. FUNCIONES Y ORGANIZACIÓN ADMINISTRATIVA

VII. OTRos

VIII. (OPCIONAL). Información detallada sobre departamentos o cáte-
dras que se desee preparar.

* Aparte de este Cuestionario se podrá completar la información sobre la organi-
zación y administración de la enseñanza de las diversas ciencias clínicas, preclínicas y
premédicas, destacando la coordinación o integración existente entre las distintas
asignaturas.

t Publicación Científica de la OPS 10.
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I. GENERALIDADES-Organización y Dirección

1. Nombre de la escuela
2. Fecha de creación

3. ¿Cuáles son y cómo se generan las autoridades de la escuela?

4. ¿Existe una facultad o consejo de profesores como organismo respon-
sable de la dirección superior de la escuela? Sí ...... []

No ......

Si existe, ¿cómo se genera?_

¿Con qué frecuencia sesiona?
(Explicar)

5. Número de departamentos y/o de cátedras en que
está organizada la escuela. (Detallar en un cuadro similar al que
aparece más adelante.)

Personal docente, por departamentos y cátedras, dedicación
exclusiva, semiexclusiva o simple

Número de profesores Número de ayudantes
Cátedras, agrupadas
por departamentos Dedicación Dedicación

si corresponde Dedicaiónseiexclu- Simple Total Dedcacn seiexclu- Simple Total
exclusiva exclusiva

siva siva

6. Enumerar las comisiones, comités u otros organismos que colaboran

en la dirección de la escuela

7. Indicar cualquier otra modalidad particular de organización interna

II. PROFESORADO

8. Número de profesores por departamento o cátedra. (Detallar en un
cuadro similar al anterior.)
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9. ¿Los profesores son designados o propuestos por la facultad, o hay

otro sistema?
(F.xp!icar)

10. Sistemas para la preparación y perfeccionamiento continuo del per-

sonal docente

11. ¿Hay alguna experiencia sobre la preparación del profesorado en téc-

nicas pedagógicas?

12. Aspectos sobresalientes (buenos o malos) del régimen de remunera-

ciones; estabilidad y retiro del personal docente

III. ALUMNADO

1961 1958
13.

14.

15.

16.

Número de aspirantes al 1er año

Número de matriculados en ler año

Número de médicos graduados

Métodos de selección de asnirantes_

1955

(Resumir)

17. Información sobre estudiantes e instrucción, por estudiante y por

año, 1961

Información

Número de estu-
diantes

Horas de docen-
cia-total

Clases
Prácticas
Otros

Número efectivo
de días de
enseñanza

l er 20 3er 40 50 60 70
ano ano ao ao año año año aio Total

----
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18. Métodos para la calificación de los estudiantes
(Resumir)

19. ¿Es obligatoria o libre la asistencia a clases?

¿A trabajos prácticos?.

20. ¿Dispone el estudiante de algún tiempo absolutamente libre?

Sí ........
No ........ [

21. ¿Se provee alguna ayuda o estímulo para la formación cultural del

futuro médico?
(Comentar)

22. ¿Hay algún sistema de becas para estudiantes?
(Explicar)

23. Describa brevemente el servicio médico para estudiantes. Examen
médico al ingresar, examen periódico, corrección de defectos, vacuna-

ciones

24. ¿Hay hogares, comedores u otros tipos de servicios para el bienestar

estudiantil ?
(Comentar)

25. ¿Existe una asociación de estudiantes? Sí ........ ]l

No ........ [
Si existe, ¿contribuye a crear y mantener una atmósfera educacional

satisfactoria ?
(Explicar)

26. Biblioteca. Descripción crítica de los servicios que ofrece y de su
utilización.

IV. PLAN DE ESTUDIOS Y METODOS DOCENTES

27. Distribución de las horas de enseñanza por alumno, asignatura y
actividad. (Detallar según cuadro que aparece a continuación.)
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Horas de enseñanza, por alumno, asignatura y actividad

*Indicar si se incluye la permanencia prolongada del alumno en centros o servicios locales de
salud, antes del internado.

t Sesiones de grupos reducidos de alumnos que participan activamente en la discusión de temas
enunciados con anticipación y de ordinario presentados por los propios alumnos.

28. ¿Cómo se prepara el curriculum y qué métodos se emplean para su
revisión continua?

29. ¿Existe una comisión de docencia o de programas que revise y coor-
dine los planes de estudio?

Si es así, ¿con qué frecuencia se reúne y cómo trabaja?

30. Refiriéndose al cuadro anterior, considere qué mecanismos se usan
para integrar o coordinar la enseñanza y cuáles son sus méritos y
defectos:

a) En cuanto a las ciencias básicas-premédicas y preclínicas

b) En cuanto a las ciencias clínicas

31. ¿Participa el personal de algunas cátedras regularmente en la ense-
ñanza teórica o práctica de otros cursos? Sí ........ n

No ........ []
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¿Hay nombramientos combinados de ayudantes, investigaciones o
seminarios conjuntos, intercambio de servicios clínicos u otros para

la coordinación docente?
(Comentar)

32. ¿Se ofrece enseñanza sobre los conceptos sociales en una etapa tem-
prana y se da oportunidad para tratar al paciente en su ambiente

familiar y comunal?
(Comentar)

33. ¿Se enseñan adecuadamente las interrelaciones con los diversos pro-
fesionales y funcionarios que componen el equipo de salud?.

34. Refiriéndose al cuadro anterior, explíquese si:

a) Durante las clases se
usan sistemáticamente: ayudas audiovisuales .... [

diapositivas ........... ]
gráficos .............. -
cine ..................

b) ¿Hay participación o intervención de los
estudiantes mediante preguntas o comentarios
durante las clases? Nunca ................

Ocasionalmente ........
Con frecuencia .........

c) ¿Hay suficiente equipo y materiales que permitan el trabajo indi-

vidual del estudiante en los períodos de laboratorio?

d) ¿Se dispone de campos suficientes y de supervisión adecuada para
las prácticas dentro del hospital, en los servicios periféricos y en

la comunidad?
(Comentar)

e) ¿Se proporciona a los estudiantes pautas o guías escritas para sus

trabajos prácticos?

¿Preparan ellos informes que los obliguen a formular una respues-
ta o comentario personal a la observación o experiencia. realizada?

¿Se discuten esos informes?
(Comentar)
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35. ¿Existe un sistema de internado? Explicar en qué consiste._

36. ¿Se exige a los alumnos preparar una tesis de graduación?

37. iTiene la escuela responsabilidad
trol de:

¿Utiliza servicios prestados?-

directa en la administración o con-
servicios integrales de salud .... [
salas hospitalarias ............ n
otros campos de práctica ...... ]

(Comentar)

V. INVESTIGACIONES Y PUBLICACIONES

38. Lista de las publicaciones del personal de la escuela durante 1961

39. Proyectos o actividades de investigación desarrollados durante 1961

Actividad DuraciónCatedra
o proyecto (meses)

VI. FUNCIONES Y ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

40. Presupuesto de la escuela. Indicar el monto total del

las fuentes de ingreso para 1961

presupuesto y

41. ¿Tiene la escuela suficiente libertad y cuenta con los mecanismos
adecuados para la inversión del presupuesto en materia de nombra-
mientos de personal no docente, adquisiciones de equipo y otros

gastos de funcionamiento?
(Comentar)

---
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42. Servicios administrativos propios: personal, organización y otras

características

VII. OTROS

Función social de la escuela. Su costo y rendimiento. Selección eco-
nómico-social del estudiantado y otros aspectos. Se invita a reflexionar
sobre los puntos que siguen, dejando a la discreción de cada escuela
la oportunidad de presentar la información correspondiente.

43. Tomando en cuenta la población y características de la región en
que se desenvuelve la escuela, ¿se considera que está sirviendo las
necesidades de la zona en materia de preparación de médicos en
número y calidad, prestación de servicios e investigación de los pro-
blemas regionales?

¿Que opinión tienen sobre estas materias la asociación o colegio médico,
las autoridades de los servicios de salud y otros organismos interesados
de la comunidad?

44. ¿Se considera que los rendimientos de la escuela guardan proporción
con su costo? ¿Hay algunos planes o estudios para mejorar este
equilibrio ?

45. ¿Hay factores de selección económico-social importantes en el ingreso
de los estudiantes a la escuela? ¿Se cree que por esa causa se está

desperdiciando una cantidad apreciable de talento?

situación?
En caso afirmativo, ¿hay algunos planes para mitigar o corregir esta

-----
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GUIA PARA LA EXPOSICION, OBSERVACION Y DISCUSION DE LA
ORGANIZACION Y DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES DE

UN DEPARTAMENTO O CATEDRA

Exposición

Se informará sobre la enseñanza de la asignatura correspondiente y sobre las
actividades de investigación y de servicio del departamento o cátedra.

1. Enseñanza teórica y práctica:

a) Orientación general de la ensefianza.
b) Tiempo en horas utilizado por los alumnos, y su distribución en clases teóricas

y prácticas, en seminarios, en sesiones de diverso tipo, etc. Esquemas
gráficos. Resumen y comentarios sobre la programación anticipada por sesión,
a cargo de los diversos docentes.

c) Organización de los trabajos prácticos: calendarios por semana y semestre
o año para los distintos grupos de práctica; número de alumnos y de personal
docente para esos grupos. Práctica y presentación de informes; métodos
para calificar el trabajo y rendimiento de los alumnos. Descripción de
la enseñanza práctica que se observará ese día.

d) Participación de los estudiantes en reuniones clínicas y bibliográficas, en
investigaciones y en otras actividades normales de la cátedra.

e) Comentarios sobre cualquier esfuerzo de la cátedra para promover mayor
contacto con los estudiantes y para estimular y conocer su opinión sobre
la enseñanza, eficiencia de la cátedra y materias similares.

f) Comentarios sobre cómo contribuye la enseñanza de esta disciplina a la
formaciónr de un médico general.

2. Plan de enseñanza para los internos. (En los mismos términos que el punto
anterior.)

3. Labores de investigación que desarrolla la cátedra, con especial referencia al
estudio de problemas de interés nacional o local y a la investigación original.

4. Actividades de asistencia o servicio ejercidas por la cátedra.
5. Organización interna de la cátedra: número y tipo de personal; delegación de

responsabilidades; funcionamiento de comités o comisiones; reuniones y perfec-
cionamiento del personal.

Observación

Se observará la enseñanza práctica en el día correspondiente a la asignatura,
según el programa.

Los visitantes se dividirán en tres o cuatros grupos. Cada grupo, formado por
tres o cuatro decanos observará, alternativamente, el aprendizaje práctico de los
alumnos. Los profesores deberán decidir anticipadamente la actividad o actividades
que podrán observarse ese día dentro de sus cátedras, en el tiempo acordado. Tam-
bién deberán designar a los ayudantes que acompañarán a cada grupo o coordinarse
con otros profesores, según corresponda, para fijar el orden y duración de la visita
de los distintos grupos a cada actividad. Se deberán hacer también los arreglos de
movilización necesarios.

Convendrá que el plan completo y detallado sea preparado por escrito y entre-
gado al decano algunos días antes de la visita.
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Discusión

Teoría y práctica de la enseñanza de la asignatura correspondiente en las escuelas
visitadas y en las escuelas de los visitantes.

Conviene que asistan a esas sesiones los profesores y principales colaboradores
de la asignatura correspondiente y de las cátedras afines. Convendrá tener a mano
los detalles de los programas y los materiales utilizados. Se deben pensar antici-
padamnente los puntos o preguntas que se deseen plantear al grupo.
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