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INFRODUCCION

El Primer Seminario Viajero sobre Or-
ganizacion de Escuelas de Medicina de
América Latina organizado por la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana, se inieid
en Ribeirdo Préto, Brasil, del 24 de oc-
tubre al 1 de noviembre de 1962, con cl
objeto de dar comienzo al estudio de la
organizacién y funeionamiento de la Fa-
cultad de Medicina de 1a Universidad de
S&o Paulo, en dicha ciudad. La segunda
etapa del Seminario, celebrada del 5 al
11 de noviembre de 1962, consistié en una
tarea similar en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de
Cuyo, en Mendoza, Argentina. La ter-
cera y Gltims etapa se dedico a la Escuela
de Medicina de la Universidad de Con-
cepeién, Chile y duré 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 paises de América
Latina, y tres funcionarios de la Oficina
Sanitaria Panamericana. El Dr. Gustavo
Molina, del Servicio Nacional de Salud
de Chile, desempefid las funciones de
Coordinador del Seminario, a cuya tarea,
asi como a la compilacion de los docu-
mentos que agqui aparecen, dedied mucho
de su valioso tiempo,

Generalmente, los informes sobre este
tipo de reunién encuenfran su mayor
utilizacién y campo de interés entre los
propios participantes. Si bien no pueden
captar completamente el proceso espiri-
tual del intercambio directo, si 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 formulaeién.

Esta limitacién se harfa mucho méas

enfatica tratindose de este Primer Semi-
narioc Viajero sobre Organizacion de
Escuelas de Medicina de América Latina,
El SBeminaric se propuse agotar las ideas
v el tiempo del grupo participante en la
exposicidn, la observacidn directa vy la
discusidén de tres situaciones reales como
las que existian en el momento en las
Escuelag de Medicina de Ribeirdo Préto,
Mendoza y Concepeidn. No se esperaba
produeir ni se formularian acuerdos, re-
comendaciones o siquiera conclusiones
egcritas; se recogeria la riqueza, apenag
descriptible, de estimulos, de experiencias
v de opintones gembradas en el dnimo y
en la mente de eada participante. Asi,
como sefiala un reciente informe técnico
de 1z OMS,* cada escuela de medicina
debe ser la expresion més fiel de las ne-
cesidades sociales v el cstado de desa-
rrollo de la sociedad en cada pais, desta-
eando de este modo la difieultad y el
riesgo de registrar en un informe cual-
quier generalizacién susceptible de acen-
tuar la tendencia a la imitacién forénea,
que muchos se esfuerzan hoy por evitar
en Amériea Latina.

Con muecha razbn, el mencionado in-
forme de la OMS explica varias veeces
que e! propdsito de establecer y aplicar
requisitos minimos internacionalmente
aceptables es permitir la prosecucion de
estudios de posgrade en el extranjero.

Por lo tanto, al organizar este Semi-
nario, 86lo se pensd preparar un informe
final muy escueto. Pero la reaceién entu-
siasta que el mismo provoed, tanto en las
escuelas vigitadas como en los profesores

* Requisitos minimos internacionalmente ad-
misibles para la ensefianza de la medicina. Org.
mund, Selud: Ser. Inform. téen. 239, 1962,
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visitantes, y el resultado altamente zatis-
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 recuniones semejantes.

En la primera parte del Informe y
luego de exponer los antecedentes y pro-
positos sc analiza, con cierto detalle, el
complejo proceso de preparacién y or-
ganizacién de este Primer Seminario Via~
iero celebrado en América Latina que tan
valiosas ensefianzas ha dejado por la ex-
periencia de €l derivada,

Ensegpuida se intenta transmitir la
esencia de lag reacciones provoeadas en
los participantes por la observacién con-
junta, seguida de discusiones organi-
zadag en torno a los prineipales 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 educacion médica” y de cudnto,
al deecir de otros, “los ha capacitado
para organizar mejor el trabajo de sus
profesores y utilizar debidamente Ia
ayuda internacional en el progreso de la
escuela’, L

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

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

En la segunda parte del Informe se
presenta la informacién proporcionada
por lag tres Escuclas visitadas, a base de
un autoexamen registrade segin el Cucs-
tionaric proporcionado por la Oficing
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
énfagis, al evaluar e] Seminario, su deci-
sién de utilizar este Cuestlonario para
reexaminar periddicamente los progresos
de sus escuelas, y su esperanza de que
sirviera a otras autoridades ¥ personas
u organismos responsables.

Forman parte, ademis, de este In-
forme, eomo anexos al mismo, el Pro-
grama detallado del Seminario, la Guia
sobre las actividades de los departa-
mentos, y la Bibliografia.

- La Oficma Sanitaria Panamericans
considera que este Primer Beminario Via-
jero de América Latina ha demostrado el
valor y los méritos de este método de
trabajo. Un proposito importante del
presente Informe es dar a conocer esta
nueva experiencia, v ponerla al servicio
de los Estados Miembros en sus esfuerzos
por mejorar la salud y la educacion mé-
dics, vy estimular comentarios y sugeren-
cias para su repeticion en otros paises y
pAaTa su posible expansién a otros campos
educativos.
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Arriba: Participantes en la scpunda ctapa del Primer Seminario Viajero sobre Organizacion de
Escuelns de Medicina de América Latina, que tuvo lugar cn Mendoza, Argentina, del  al 1l de
noviemhre de 1962. Abajo: Participantes en la fercera y 1iltima etapa de dicho Seminario, efectua-
i en Coneepeidn, Chile, del 14 al 23 de noviembre de 1962,
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DESARROLLO DEL SEMINARIO

ANTECEDENTES Y PROPOSITOS

Desde el Congreso Panamericano de
Educaciéon Médica cclebrado en Lima,
Peri, en 1930, se ha despertado la preo-
cupacion colectiva por el proeeso de for-
macion del médico que requieren las
colectividades latinoamericanas. La reu-
nién de las Escuelas Médicas Europeas
en Nancy, Francia y de las Norteameri-
canag en Colorado Springs, EU.A., en
1952, asi como la Primera Conferencia
Mundial sobre Educacién Médiea reali-
zada en Londres, en 1853, constituyeron
poderoso estimulo a este interés conti-
nental, que la Ofigina Sanitaria Paname-
ricana, Ofieina Regional de la Organiza-
¢ién Mundial de la Salud, ha canalizado
en un activo y prolongado didlogo inter-
nacional,

Los Seminarios sobre la Ensefianza de
Medicina Preventiva (Viiia del Mar,
Chile, 1955, y Tehuacén, México, 1956)
permitieron a todas las escuelas latino-
americanas formular un pensamiento co-
mtn acerca de los prineipios rectores y
la organizacién y métodos de ensefianza
m4s adecuados para las necesidades y
posibilidades presentes de las sociedades
que las mantienen.

TUna serie de seminarios nacionales tu-
vieron lugar en los afios siguientes—Co-
lombia (Cali, 1955; Medellin, 1957, ¥
Manizales, 1959} ; Brasil (1957) ; México
(1957); Venezuela (1960), y Chile
(1960) —pars tratar el problema de la
educacién médica en general o algunas
de sus facetas en particular. Cada unc de
dichos seminarios brindé una nueva y
rica oportunidad para que las autorida-
des universitarias examinaran critica-
mente sus programas y actividades, de
preferencia en conjunto con los represen-

tantes de organizaciones profesionales y
servicios de salud. La Oficina Sanitaria
Panamericana participd tambicn, junto
a fundaciones y entidades bilaterales, en
otras reuniones internacionales similares
{como se mencionan en la Bibliografia,
Anexo 4), a la ver 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 lideres de la educa-
cidon médica de América Latina una
nueva ocasion para discutir libremente
sus problemas, mientras visitan, en con-
junto, tres Escuelas jovenes que se en-
cuentran cn una etapa de desarrollo
planificado, muy apto para el analisis en
grupo. Este tipo de “seminario viajero”
habia sido practicado con éxito por la
Organizacion Mundial de la Salud en
Europa, y la Oficing Sanitaria Panameri-
cana pensd que el sistemsa era muy ade-
cuado para tratar los problemas relativos
a la organizacién y administracion de las
escuelas de medicina. Con base en esta
primera experiencia, la OSP se proponia
realizar en el futuro seminarios similares
sobre el miamo tema, invitando sucesiva-
mente & todas o a la mayoria de las
escuelas latinoamericanas,

Sus propdsitos fueron ofrecer a wun
grupo reducido de decanos de escuelas de
medicina latinoamericanas la oportuni-
dad de: 1) estudiar la organizacién y
funcionamiento de tres Escuelas médicas
seleccionadas, como base para 2) inter-
cambiar opiniones e informacién sobre

‘experiencias relacionadas con la admi-

nistracidn, ortentacién, eontenido y mé-
todos docentes de dichas Escuelas par-
{icipantes,

Participaron en el Seminario 11 deca-
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nos, o sus representantes, provenientes de
10 paises latinoamericanos, y tres fun-
cionarios de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana. Tuvierun a su cargo la organi-
zacién de los trabajos en eada Escuela, el
Dr. Zeferino Vaz, Director de la Facul-
tad de Medicina de Ribeirfio Préto, Uni-
versidad de Sdo 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
Darricarrcre, Decano de la Facultad y
Director de la Escuela de Medicina, res-
pectivamente, de la Universidad-de Con-
cepcion, Chile.

PREPARACION ¥ ORGANIZACION

Después de comprobado el interés de
los pafses y de las universidades en par-
ticipar en una reunidn de este iipo, y
Iuego de ecumplir con los requisitos in-
ternos hahituales para llevar a cabo estas
actividades, la Oficina Sanitaria Pana-
mericana obtuve, en septiembre de 1961,
los servicios de un consultor que setuaria
como Coordinador del Seminario. Siguid
un periode de nuevas consultas con los
paises sobre la seleccion de participantes,
lugares ¥ fechas de visitas, que culminéd
con la formulacién de un calendario de
labores preparatorias, comunicade 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 comcreto de
lag escuelas de su 4rea por participar en
el Seminario, seleceionando aquéllas gue
mayor heneficio pudieran obtener, de
modo que log deeanos 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 Ribeirdo Préto, Brasil,
Mendoza, Argentina, y Coneepcion,

Chile, por su disposicién para someterse
8 este examen de grupo y por reunir log
requisitos de ser escuelas jovenes, razo-
nablemente pegueiias y préximes, v en
distintas etapas de desarrollo més o
menos planificado, muy apto para el ana-
lisis de grupo, tanto en ensecfianzas posi-
tivas como negativas.

Las tres Escuelas seleccionadas no
fueron visitadaz antes de su seleccidn.
A posteriori, la opinidn de los partici-
pantes y la de los organizadores coincide
en que la eleccion fue adecuads s las
posibilidades de viaje y observacion,

Se prepararon ¥ distribuyeron la lista
de participantes, ¢l programa provisional,

la bibliografia y un cuestionario de in-

farmacién basica sobre las escuelas par-
ticipantes que sirvié de base para un
verdadero autoexamen de cada facultad.
Las tres Escuelas huésped prepararon esa
misma informacién para ser distribuida
con suficiente anticipacién a los partici-
pantes. Se les pidié también que inicia-
ran ¢l estudio del programa de visitas y
discusionss que mejor permitiera conocer
la realidad de su organizacién y activi-
dades. A peticion de varios decanos, se
acordd postergar la fecha de iniciacidn
del Seminario hasta el 24 de oectubre, a
fin de facilitar la asistencia de los partici-
pantes a la III Conferencia de Facul-
tades Latinoamericanas de Medicina, que
se celebraria en Vifia del Mar, Chile, del
25 al 30 de noviembre de 1962.

Durante los meses de julio v agosto, el
Coordinador visitd las tres Escuelas,
cumpliendo diversas labores de organiza-
cién. Més tarde visité la mayoria de los

departamentos y catedras, tratando de

ensayar el proceso de exposiciones ¥ de-
mostraciones que cumpliria el grupo de
decanos que participaria en el viaje de
estudios. A través de diversas entrevistas
individuales y reuniones con grupos de

‘profesores, se volvib a proyectar el con-

tenido, el calendario ¥ la organizacién de
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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. Requirié
mucho tiempo y esfuerzo por parte de los
Directores de lag tres Escuelas y del
Coordinador del Seminario el demostrar
el propdsito especifico de esta experiencia
nueva: ofrecer a los decanos informa-
cidn sumarias y pesitiva, de visu, sobre
la ensefianza en cada citedra, sin los
detalles o la exhibicién detenida de
equipoe e instalaciones, que interesan
habitualmente al visitante especialista en
cada asignatura.

Be discutié, parcialmente, el tipo y
volumen de material eserito que las chte-
dras entregarian a los decanos.

Se consideraron detenidamente los lo-
cales y demés instalaciones requeridas
para erear el ambiente fisico més favora-
ble a los diversos tipos de reuniones, in-
cluyendo salas equipadas adecuadamente
para las discusiones, medios audiovisua-
les de exposicién, ete.

Be discutié también el programsa de
actividades soctales, procurandc brindar
oportunidades para conocer el marco so-
cial de la escuela y para promover una
comunicacidn méas fecunds entre visi-
tantes y anfitriones, Este proposito se
logré ampliamente, limitando afin, segin
uno de los participantes, la capacidad de
estudiar los abundantes materiales dis-
tribuidos,

El Coordinador, al dejar eada Escuela,
se llevd un anteproyecto del plan y calen-
dario de visitas, que fuc devuelto en los
diag siguientes para su discusién final y
reproduceion, de modo que estuvo listo
para ser distribuido a los visitantes el dia
de su llegada a cada Escuela. Es reco-
mendable, sin embargo, que la distribu-
cién de este material se haga con mayor
anticipacién si es posible,

Durante este viaje preparatoria, 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 Esecuelas, en septiembre de
1962, se hizo evidente la necesidad de
preparar una guia que sirviera a los pro-
fesorcs para exponer, observar v discu-
tir la organizacién y actividades de sus
respectivos departamentos o chtedras.
Esta Guia, que se reproduce como Anexo
3, demostré su utilidad para crientar ¥
estimular el autoexamen y conocimiento
mutuo de las diversas citedras.

También en el mes de septiembre se
completaron las eonsultas con las tres
Escuelas sobre el plan de vigitas ¥ ma-~
terias afines. A fines de ese mes fue po-
sible distribuir el documento ue con-
tenia el itinerario detallado del viaje, los
programas de visitas & las tres Escuelas
¥ alpunas ideas dirigidas a estimular la
preparacién anticipada de los partici-
pantes para el mejor intereambio de opi-
niones y experiencias. Se renovo la invi-
tacion a completar el Cuestionario
{Anexo 2) de las respectivas escuelas.

Asf terminé la preparacién del Semi-
nario. En cuanto a las tres Escuelas
huésped, se ha demostrado la absoluta
neeesidad de la visita previa del Coordi-
nador, Las deficiencias observadas no
justifican recomendar una segunda visita
antes de la celebracién del Seminario,
pero si la conveniencia de anticipar los
contactos al menos en cuatro meses, de
modo que la informacién 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 preparacién de las Escuelas visi-
tantes estuvo.casi enteramente a cargo
de las Oficinas de Zona y se examina més
ampliamente en. la parte relativa a la
Evaluacion del Seminario. La necesidad
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de dar mis tiempo al proceso prepara-
torio es ignalmente valida para las escue-
las visitantes.

PLAN DE VISITAS

El programa de vigitas y discusiones
obedecié & una pauta general, preparada
con la intencidn de crear una atmésfera
de libertad y tranquilidad propicia para
la observacion y la discusién detenids 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 discusion de temas
generales. Kl programa detallado de visi-
tag figura como Anexo I,

La visita a cada Escuela comprendid
aproximadamente seis dias habiles, mas
un fin de semana que fue muy valioso
para facilitar el intercambio socio-cul-
tural. Peridédicamente, tal vez no con
toda la frecuencia que hubiera sido ne-
ecsaria, 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 eircuns-
tancias locales.

Cada tema general o asignatura par-
ticular fue examinado en tres etapas: la
primera, una exposicién por los profeso-
res locales sobre la teoria v la realidad,
lo que se piensa y lo gue se hace en la
Escuela visitada; 1a segunda, la observa-
cién detenida, individualmente o en pe-
quefios grupos, de la actividad docente o
administrativa correspondiente, lo que
incluyd las diversas citedras o departa-
mentos, asi como los servicios generales
de la Escuela, ¥ la tercera, aclaraciones
¥ comentarios sobre lo observado vy ex-
posicidén de las opiniones y experiencias
aportadas por todoe los participantes.

El primer dia, las sutoridades univer-
sitarias locales complementaron la infor-
macién eserita que ya habia sido entre-

gada, sobre la orientacién y estructura
general de la universidad v la escuela de
medicina, ¥ se hizo una visita panori-
mica a las principales dependencias de
la Escuela. Después se propiei6 la opor-
tunidad para las preguntas y comenta-
rios detenidos sobre los aspectos gene-
rales de organizacion expuestos.

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

Como tema particular se estudid eada
dia la organizacién y administracion de
la ensefianza de una o varias de las asig-
naturas siguientes: ciencias premédicas;
ciencias preclinicas; medicina-cirugia y
especialidades afines; pediatria; obste-
tricia; psiquiatria; medicina preventiva,
¥ otras.

Los diferentes departamentos y cate-
dras utilizaron en general la Guia antes
mencionada (Anexo 3), para exponer la
organizacién 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-
giones, los participantes lamentaren un
cxcesivo detalle en el contenido y otros
particulares del eurriculum, a expensas
de los métodos docentes y la visién ge-
neral de c6mo estd formada cada catedra
¥y como contribuye a la formaeidn del
médico. Este defecto puede ser parcial-
mente corregido mediante una mejor pre-
paracidn de las visitas, pero refleja mucho
més la formacion pedagégica del pro-
fesorado en cuanto a su concepto sobre
organizacion de la ensefianza y su condi-
cién de expositores.

Por regla general, la presentacién del
tema fue seguida de una observacion de
la actividad correspondiente, en pequefios
grupos y a veces individualmente, en los
laboratorios, en las propias salas dehospi-
tal donde los estudiantes hacian prictica,
en pequefias aulas para presentaciones

R

"
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clinicas o seminarios, o aun en los hoga-
res visitados por los alumnos. Algunas
cdtedras no pudieron demostrar una ense-
fianza practica porque ella no se daba en
ese semestre o porque. el afio escolar yu
Labiaterminado o, exeepcionalmente, por-
que no esta incorporada a su metodologia.
LEsta actividad constituyd, como se es-
peraba, una de las fuentes més rieas
de ensefianza que dejd el Seminario, ya
que ofrecié una verdadera oportunidad
para participar en la vida normal de la
escuela. Muy pocas de las demostra-
ciones parecieron artificiosag; algunas de
ellas fueron hechas con grupos de alum-
nos especialmente citados para “traba-
jos de recuperacién”. A través de la
observacion fue posible conocer todas las
instalaciones para la ensefianza bisiea y
preclinica, asi eomo los varios servicios
hospitalarios usados para la prictica cli-
nica, ¥ los diversos recursos de ensefianza
tedrica. Igualmente, se pudo eonocer y
apreciar gl profesorado v deméis personal
docente en aceidn.

Al final de lg visita, todo €l grupo de
decanos se reunid ecn los profesores res-
pectivos para intercambiar opiniones y
exponer las expericncias respectivas sobre
lo observado y sobre las practicas reali-
zadas por los visitantes. Estas discu-
siones permitieron ung y otra ves, en
cada una de las Kscuelas, revisar critica-
mente el contenido y la distribueidn de la
engeflanza, su orientacién general, los ma-
teriales entregados a loe alumnos, los
sistemmas de calificacion, los métodos de
ensefianza tedrica y practica v los demis
puntos contenidos enla Guia mencionada.
Con notable frecuencia, participaron en
estas reuniones profesores y ayudantes
de otras catedras, afines o no, enrigue-
ciendo notablemente el estudio de la
integracidn de la ensefianza. A menudo,
para estas discusiones, se agruparon
varias asignaturas dentro de los ciclos
basicos, preelinicos y elinicos. Cuando

existia un curso coordinado que abarcaba
varias disciplinas, la exposicién y el in-
tereambio posterior resultaron particu-
larmente beneficiozos.

Merece destacarse que, tanto en Ia
presentacién como en las discusiones
sobre cada asignatura, pariiciparon re-
presentantes de otras varias catedras, En
una de las Escuelas asistieron casi siem-
pre los profesores de todas las catedras,
numerosos ayudantes y los representantes
estudiantiles, El beneficio producido a
las Escuelas visitadas por esta excep-
clonal oportunidad de anélisis sistemé-
tico en equipo no puede ser suficiente-
mente subrayado.

Como temas generales se consideraron,
de preferencia, aquellos temas en que
cads KEscuela ofreeia una mcjor ense-
flanza, positiva o negativa, y aguellos
que mas contribulan a contrastar las
sttuaciones existentes, con el esquema
mental de grupo que los visitantes desa-
rrollaron gradualmente sobre lo que de-
bia ser una- escucla de medicina.

Dichos temas incluyeron: organizacién
de la escuela, génesis ¥ funciones de sus
direetivas; participacién de los estudian-
tes en el gobierno universitario; el con-
cepto ¥ la practica de los “departamen-
tos"”; la seleccion y calificacién de los
estudiantes, institutos bisicos o centros
de estudios generales; selcceién y prepa-
racién del profesorade, earrera docente;
organizaeién del plan de estudios y mé-
todos para su revisién continus—integra-
cién y coordinaeién de la ensefianza; in-
ternado y sus modalidades; eampos de
practica hospitalaria ¥ su conexién ad-
ministrativa con la escuela; responsabi-
lidad social de la escuela en la formacién
del médico, la investigacién y la presta-
eién de servicios.

Las diseusiones no alcanzaron siempre
la profundidad y extensién deseada por
todos, pero, a medida que el grupo ad-
quirié cohesién y sentido de unidad, fue
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posible un intereambio de opiniones y de
comentarios sobre experiencias cads vesz
mas satisfactorio.

E! programa incluia, en cada Hscuela,

una sesion final de comentarios e tmpre-
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 expectacién por gran parte del cuerpo
docente.

El dltimo medio dia fue dedicado a
evaluar el Seminario, en su conjunto, a
base de un Cuestionario en que los 11
decanos expresaron libremente los juicios
v recomendaciones individuales que se
detallan méis adelante bajo “Evalua-
cién”, donde se resumen también las opi-
niones solicitadas posteriormente a las
tres Escuelas visitadas, como un valioso
clemento mas de orientacion en la organi-
zacién de futuros seminarios,

PRINCIPALES PROBLEMAS
CONSBIDERADOS

Las discusiones cubrieron la vasta
gama del complejo eultural, educacional
v administrativo que constituye una es-
cuela médica moderna. Aqui sblo es po-
sible resumir algunos de los aspectos de
mayor relieve o alcance practico.

Tal como se meneiond en la Introduc-
cién, el Seminario ne formuld recomnen-
daciones, ni siquiera conclugiones escri-
tas. Una razén poderosa para esta acti-
tud, fue la conviceion de que cada escuela
de medicina debe ser la expresién més fiel
de las necesidades sociales ¥ el estado de
desarrollo de la sociedad en cada pafs.
Las discusiones degtacaron vivamente
esta posieidn.

Estuvo presente continuamente el im-
perativo de revisar conceptos y practicas
en todos los aspectos——métodos de selec-
cién de alumnog, duraeién de estudios,

equilibrio del curriculum, programas de
investigacidn, eampos de préctica clinica
¥ soclal—para adaptarse a servir mejor
las necesidades de la sociedad que man-
tiene a lag escuelas, en su etapa presente
de desarrollo. Visitantes vy anfitriones
analizaron el problema de la edueacién
médiea teniendo en cuenta, la situacién de
sus propios paises en cuanto al niimero,
calidad y utilizacién de sus médicos y al
papel de la escuela en la provisién de
servicios. Con fuerza creciente, a lo largo
del Seminario, la educacién médica fue
mirada no eomo un fin en si misma sino
como un medio para satisfacer necesi-
dades sociales.

Los complejos problemas de seleccién
de los estudiantes, ante la presidén man-
tenida por ingresar a la carrera médica,

-4 veces no justificada por la escasez de-

estos profesionales como sucede en un
pais latinoamerieano, fueron examinados
como un aspecto parcial del proceso de
seleccion artificial que deja al margen de
las oportunidades educativas a vastos
gectoreg de la poblacidn en lns niveles
primarios-secundarios, derrochando se-
guramente cuantioso talento natural, Al-
gunos postularon la necesidad de que las
escuelas tomen iniciativas pars consi-
derar, en conjunto con las directivas edu-
cacionales secundarias, medidas para co-
rregir los defectos en el contenido y la
metodologia de su ensefianza. Se exa-
minG detenidamente la experiencia de
Honduras, donde un “Centro de Estudios
Generales” ensefis las asignaturas pre-
médicas y sirve a la vez como filtro para
ingresar a la escuela y comao canalizador
de muchos jovenes hacia carreras para-
médieas v auxiliares requeridas por el
progreso de la medicina.

La seleccién y preparacién del pro-
fesorado sigue siendo factor decisivo y
motivo de inquietud en la mayoria de las
escuelas, Se registrd progreso notable en
las asignaturas bisicas en casi todas par-
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tes. La dedicacién exclusiva de todo el
profesorado clinico en una de las Escue-
las visitadas, asi como la estrecha rela-
cion de los profesores con los servieios
clinicos del servieio nacional de salud en
otra de ellas, constituyeron una rica en-
sefianza. En cuanto a la formacién del
profesorado, que en algunas escuelas si-
gue un proceso méis o menos planificado,
recibié entusiasta apoyo el proyecto de
la Oficina Sanitaria Panamericana de
promover, en escuelas seleccionadas de
Amériea Latina, centros para la forma-
¢1on de personal docente en diversos cam-
pos bésicos o clinicos. Es evidente gue
existen ya cdtedras o departamentos ade-
cuados en diversas escuelas del Conti-
nente que pudieran cumplir esta funeion.

Las visitas demostraron la necesidad,
en casi tadas partes, de mejorar los servi-
cios y facilidades de biblioteca iniciando
los esfuerzos por aumentar y elasificar el
material ofrecide a los estudiantes, en
una biblioteca central cuando asi con-
venga. lmpresiond observar en una de
las Escuclas visitadas los servicios gene-
rales de “bioterio” {eriadero de animales)
y de modernos talleres de mantenimiento
v aun construccion de equipo menor, que
facilitan ¥ abaratan considerablemente
los trabajos de demostracion e investiga-
¢idn.

Se destacd la necesidad de que las ch-
tedras desarrollen permanentemente in-
vestigaciones en las que participen los
alumnos, sobre problemas de interés para
el Area de accion de la escuela. Las céte-
dras bésicas y clinicas podrin enriquecer
su aporte de ensefianza y de servicios
concentrando su investigaeion cn los pro-
blemas médico-sociales prevalentes, mu-
¢ho més que repitiendo estudios foraneos.

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 posiblc mencionar aqui. La

integracién de la ensefianza, horizontal
en cada curso y vertical a lo large de
lag diversas asignaturas, fue perseguida
con shineo, casi més bien como un ideal
raramente logrado.

Todavia se encontré un cxceso de
tiempo dedieado a la anatomia, cuya en-
sefianza se observd fusionada con la de
histologia y embriologia cn una de las
Escuclas, donde impresiond también el
aprendizaje de la anatomia de superficic,
en el vivo, con prefereneia a la diseccidn.
Sc gefialé la conveniencia de coordinar
més estas asignaturas con radiologia,
neurologia y aun traumatologia, me-
diantc la colaboracién de los profesores
respectivos, asl como también la contri-
bucién de los anatomistas durante la
ensciianza de disciplinas fistoldgicas v
clinicas,

En dos de las Escuelas visitadag causa-
ron muy bucna impresién log equipos de
alumnos que realizan, durante meses, un
trabajo de experimentacién o bibliografia
en las catedras de fisiologia, fisiopatologia
o farmacologia, que luego exponen a su
curso, despertando vivo interés y adies-
tramiento en el método cientifico.

En el campo de las materias clinicas, se
gefiald la eonveniencia de que pediatria y
puericultura sean incorporadas tempra-
namente en e] plan de estudios, evitando
a la vez que durante alglin afio el alumno
pierda contacto eon ¢l adulto para limi-
tarse a obstetricia o a pediatria. Tam-
bién se estimé que cstas dos Qltimas
clinicas debieran recibir tanto tiempo du-
rante el internado como medicina y ci-
rugia, junto con un periodo para medieina
preventiva. Se estimé que todavia se
dedica, casi en todas partes, demasiado
tiempo a la ensefianza tedriea, pese a la
tendencia 8 aumentar el trabajo indivi-
dual, las mesas redondas ¥ las pequehas
reuniones clinicas o presentacién de ca-
so8. Se destacd la importancia de realizar,
con bastante frecuencia, reuniones ana-
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tomoceliniecas, a base de material nuevo y
eonocido del alumno, como se practics en
varias de las escuelas. Loz seminarios
terapbuticos sermanales, a través del afio,
gse estimaron de mucho valor para el mé-
dico general, asi como la realizacién por
los estudiantes y junto a la sala, de los
exéimenes de laboratorio de rutina que la
anamnesis ¥ el examen fisico hagan
indispensables.

Pudo observarse en una de las Escuclas
una tentativa para impartir un curso
conjunto de clinica médica, guiriirgica,
pediatria y medicina preventiva del 3°
al 5° afio, basado en una planificacitn
anticipada y en equipo de toda la ense-
fianza. De este modo, semiologia vy eli-
nica son aprendidas sin adjetivo, para
nso del médico general, en la cdtedra més
adecuada a cada tema. En casi todas
partes, se hizo presente la necesidad de
una mayor ensefianza de enfermeria.

La relacion de las escuelas médicas con
los servicios hospitalerios fue discutida
desde dos puntos de vista: por un lado, la
aspiracitu de la escusla de tener un hos-
pital propio sin las responsabilidades de
la atencién masiva de las poblaciones;
por otro lado, la conciencia de que la
escuela puede preparar mejor & un mé-
dico general en un ambiente semejante
al que servird de marco a la accién del
graduado. Se considerd con atencion el
punto de vista planteado en el Informe
Téenico No. 159* de la Organizacidn
Mundial de la Salud sobre la convenien-
cia de contar con centros docentes de
salud comunal en cuya administracidn
la escuela médica v sus respectivos pro-
fesores asuman responsabilidad suficiente
para crear lag mejores normas de servicio
¥ doceneia que el medio permita. Una de

*El alumno exiranjero y los estudios de
samidad para graduados—Sexto informe del
Comité de Expertos en Formacién Profesional
¥ Téenica del Personal Médico ¥ Auxiliar
(1959),

las Escuelas visitadas acogid con interés
la idea de experimentar en este sentido,
abordando como una unidad la formaeién
de las profesiones de salud ¥ la organiza-
cidn para distribuir servicios a la conmuni-
dad.

La ensefianza de la medicing preven-
tiva ocupd un rango destacado en las
discusiones, reflejando la ereciente preo-
cupacién de las direetivas educaeionales,
desde los Seminarios de Vifia del Mar y
Tehuacan (1355 y 1956). Se sefiald que
en numerosag escuelas osta ensefianza
gigue limitada a un curso aislado v de
proyeccioncs cast nulas. Dos de lag Es-
cuelas visitadas mostraron un conjunto
de actividades bastante avanzadas para
infiltrar los eonceptos y técnicas de la
medicina preventiva y soelal en varios
afios de la earrera y para enlazarlos al
trabajo docente y de investigacién de
diversas cAtedras. En una de las Tseue-
las este proceso cs grandemente facili-
tado por la labor del servieio nacional de
galud y por la dotacién de personal sufi-
ciente para frabajns de laboratoric v
para la experiencia de campo. El con-
tacto de los alumnos durante dos afios
con los problemas médico-sociales de una
familia, y la prictica de un mes de inter-
nado en medicina preventiva urbana y
rural constituyeron una valiosa leceitn.

En ecuanto a la orgentzacidn inferna,
gse elogid el sistema de una de las Eseuelas
visitadas de contar con un director de
escuela que colabora con el decano, me-
jorando asi la eficiencia de la misma.
El desarrolle del concepto de “departa-
mento” mostrd adaptaciones curiosas—
desde una existencia s6lo virtual, con jefe
rotativo en una de las Escuelas, donde
no ha favorecido la integracién, hasta la
conservacién en las otras dos de 19 ¥
35 “eétedras”, 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 eduea-
cidbn de posgraduados, la necesidad de
evaluar el rendimiento de la escuela—
sobre todo investigando la calidad del
profesional que produce y, extensamente,
el contenido més 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 organizacion de actividades
semejantes, se solicitd a los participantes
que examinaran criticamente diversos as-
pectos del Beminario. Con este objets, ¥
a plena conciencia de las limitaciones, se
les ofrecid un cuestionario de evaluacién
que los 11 participantes completaron el
dltima dia de sesiones.

La tabulacién y analisis de sus respues-
tas y sugerencias contiene datos muy
Gtiles que se resumen & continuacion,

1. Utilidad del Seminario en general.
Nueve participantes consideraron que el
Seminario llend “en alto grado™ los ob-
jetivos de proporcionarles una expe-
riencia educacional de utilidad en sus
actividades como decanos. Para los otros
dos, este objetiva se cumplid “satisfac-
toriamente”,

Los 11 participantes opinaron que el
método de visitas en grupo cumple mejor
sus propdsitos que el viaje individual u
otras formas de intercambio por ellos
conocidas, Varios consideraron a) que
1a observacién en grupo implica intereses
y objetivos variados que enriquecen las
solicitudes e intercambio de informacidn,
planteando puntos que, de otro modo, tal
vez hubieran pasado desapercibidos; b)
que estimula y aun obliga a las escuelas
visitadas a prepararge y tener dispuesto
todo €l tiempo y materiales para el mejor
estudio de su organizacion, instalaciones
y procedimientos de ensefianza; ¢) que

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

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

2. Organizacion y desarrollo del Semi-
nario. Se analizd en varios aspectos.

a) Nimero de participantes: Seis per-
sonas opinaron que entre 10 y 12 parti-
cipantes es un nfimero adecuado; tres
opinaron que el grupo debiera ser méas
pequefio, inferior a 10 segin uno y a
siete segiin dos. Para uno de los decanos,
el grupo deberia ser un poco menor, y
seleecionado de escuelas que puedan dar
v recibir informacion valiosa. Por fin,
unc de los participantes recomendd redu-
cir el nimero de escuelas visitantes au-
mentando las personas de algunas de ellas
incluldas en Ia gira,

b) Tipo de participantes: Seig pro-
fesores recomendaron la asistencia exelu-
siva de decanos o coordinadores; tres
propusieron gue e! decano se hiciera
acompafar de profesores de su escuela,
y dos propusieron que el decano ¢ pro-
fesor tuviese interés en asuntos de edu-
cacion médiea,

¢) Nimero de escuelas visitadas: Seis
participantes estimaron adecuado el nii-
mero de escuelas visitadas, sugiriendo uno
de ellos que se eligieran escuelas con desa-
rrollo especizl en eiencias bésicas, cien-
clas clinicas e investigaeion, respectiva-
mente, Cuatro participantes recomenda-
ron ineluir menos de tres escuelas y uno
propuse que ge visitaran sélo dos.
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d} Duracién de las visitas: Sels par-
ticipantes la estimaron satisfactoria, de-
fendiendo varios de ellos Ja inclusién del
fin de scmana, gue otro recomendd supri-
mir. Cinco sugirieron una visita mds
corta, entre cuatro ¥ cinco dias.

e) Tipo de escuelas que se recomienda
visitar; Seglin siete participantes la se-
leccién fue buens. Dos propusieron limi-
tarse a escuelas “‘efectivamente organi-
zadas"”, substituyendo alguna de las
visitadas por El Balvador, SBantiago, Sao
Paulo o Puerto Rico. Otros sugirieron
egcuelas en diversos estados de desarro-
llo. Ademis de lag indicadas, sc sugirie-
ron las Escuelas de Medieina de la Uni-
vergidad de Medellin, “Western Reserve”
u otra norteamericana, Cali, Lima, Pa-
nami y una de México,

fy Otras sugerencias individuales sobre
ol desarrolle del Seminario: Mayor ni-
mero de reuniones internas v méas diseu-
siones y comentarios sobre lo observado;
dedicar mis sesiones a discusiones inter-
nas del grapo, reduciendo las reuniones
soclales; mayor discusion de la experien-
cia de los visitantes; proporcionar servi-
cios de secretaria v grabacidn,

3. Forma en gue las escuelas visitadas
dieron a conocer sus programas de tra-
bajo y enseficnza;

a) En general, siete estimaron que fue
adecuada; tres destacaron la “excelente
organizacidn” de la visita a una de las
Ezcuelas.

b) En euanto a las erposiciones y al
material distribuido, varios participantes
reeomendaron presentaciones més sinté-
ticas y dindmicas, que fueran ejemplo de
metodologia docente, con informacién
gumaria escrits para cada citedra entre-
gada previamente, como se hizo en una
de las Eseuelas; evitar la distribueion in-
diseriminada de materiales de dudoso
valor, asi como el detalle de procedimien-
tos asistenciales o técnieas terapéuticas
o de investigacion,

¢) La observacion y demostracidn de
la ensefianza y de los recursos humanos y
fisicos, ya de por si dificil para un grupo
numeroso, fue espontinea vy
natural, salvo en contadas ocasiones; per-
mitié “vivir la vida normal” de la
escuela. A veces la observacién no fue
suficiente; en otras ocasiones se dedicd
demagiado tiempo a visitar instalaciones.
En dos de los casos se cumplio el ambi-
cioso plan de organizar tres grupos pe-
quefios para observar la practica de los
alumnes, Lios participantes elogiaron
clertos seminarios, demostraciones clini-
cas y visitas individuales por su gran
valor demostrativo.

d) Las sesiones dedicadas a comentar
y diseutir lo observado y las expericn-
ciag de eads uno no permiticron siempre,
seglin varios participantes, profundizar ¢l
tema por falta de tiempo o, sobre tode
cn las primeras etapas, “por falta de pre-
paraeion cn el modo de preguntar”. En
raras ocasiones se produjo una reaccion
defensiva, sin trascendencia, aun en el
elima de disensitn interna encontrado en
una de las Escuelas, La mayoria coincidié
en que muchos temas fueron diseutidos a
entera satisfaecion y eon gran provecho.
Tres participantes sugirieron limitar las
digcusiones al horario, para dar pleno
tiempo & las visitas y evitar, si es posible,
las preguntas v discusiones durante las
exposiciones o los periodos de observa-
cién.

4. Sugerencias pare mejorar la prepa-
racién del Seminario:

a) Informacion proporcionada con su-
fictente anticipacidn: Cuatro participan-
tes estimaron que se recibid a tiempo;
siete estimaron que debe enviarse con
muchs mis anticipacién.

Se consignaron tres recomendaciones
individuales: que la informacién bésiea
de las eseuelas visitantes sea obtenida
con suficiente anticipacién para hacerla
llegar a las escuelas visitadas; “exigir &

aatimads,

Covalllalla
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cada participante que indique de ante-
mano Jos aspectos que mis le interesa
conoeer”; “comprometer a cads uno a
presentar temas de eduecacion médica de
su espeeial eompetencia en las escuclas
visitadas”, hacicndo més activo su papel.
Un decano pidié que se envien ain mdis
documentos para la preparacidn “ted-
rica” de los participantes, con la espe-
ranza de economizar ticmpo en discusion
de conceptos,

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

5. Utidad del Cuestionario de Infor-
mactén Bdsien para el andlisis de la
propia escuela (Anexo 2), Ocho decanos
opinaron que era muy Gtil, ¥y uno que era
aceptable v debiera inecluir todo el plan
de estudios., Algunos se expresaron de la
giguiente forma: “permite verse a si
mistno en aspectos que la escuela ¥y
nosotros ignordbamos”; “valioso examen
de concienecia”; “guia valiosa para el au-
toandlisis de 1a escuels y para organismos
internacionales”™; “repetido periddica-
mente, dard la mejor medida del pro-
greso de la escuela”. Dos participantes
ne contestaron, Sélo cuatro deeanos lo

habian Henado para su propia facultad;
tres ne lo conocieron sine hasta el
comienzo de las visifas.

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 eleecion
para exponerlo con datos y material ob-
jetivo en las escuelas visitadas; dar im-
portanecia, en cada escuela estudiada, al
agpecto mejor desarrollado o diferente, no
deteniéndose en todas sobre cada asunto;
“propongo aprovechar y prolongar la
vida tan riea de este grupo, seleecionando
a los mejores, no necesarinmente los més
brillantes, y juntarlos eon personas de
otros paises en reuniones internas para
revisar sus inquictudes y los planes y
detalles de sus escuclas”. Dos decanos
cxpresaron, respectivamente, de manera
simmlar, que “la magnifiea experiencia del
Seminario me permitird ver con juicio
més claro algunos de nuestros problemas
v plantear soluciones con base en la ex-
periencis de otro”, ¥ “ha de redundar en
el futuro desenvolvimiento de mi Facul-
tad v en la mejor preparacién v adiestra-
micnto de los médicos que necesita nues-
tra colecttvidad”.

Se recomendd que la Oficina Sanitaria
Panamericana divulgue las conelusiones
gencrales del Seminario ¥ las haga llegar
a las Eseuclas visitantes y visitadas.







SEGUNDA PARTE






INFORMACION BASICA SOBRE
LAS ESCUELAS PARTICIPANTES

En vista del interés intrinseco de su contenido, pero especialmente porque
constituye, 5 juiclo de los participantes, un ejemplo de autoexamen, més ¢
menos concicnzudo, del desarrollo aleanzado, se reproduce esta wformacion
preparada por las Escuelas de Ribeirdo Préto, Mendoza y Coneepeidn, eon-
forme o lag 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 aleanzar el ideal de
examinar esta abundancia de datos cn sesiones plenarias o parciales de las
respectivas facultades, antes del Seminario, durante las visitas y discusiones
hubo oportunidad para el intercambio, demostrando ¢l gran valor de que el
profesorado, en eonjunto, revise la organizacion y administracién de la ense-
fianza en los aspectos mas importantes incluidos en esta informacion.

La experiencia de compilar y eriticar la informacidn, en especial la rela-
tiva a Alumnado ¥y Plan de Estudios y Métodos Docentes (Secciones IIT ¥
IV del Cucstionario) constituyé una nevedad para muchos y requirié notable
esfuerzo. En parte, las cifras no son exactas, pero proporcionan eclerto
conocimiento de la situacion. Algunas preguntas, sobre todo en las Seceiones
IV y VII, no han sido objeto de anélisis detenido en eada caso; otros puntos
fueron aclarados dorante las discusiones y, tal vez, serian ahora abordados
de modo diferente.

Pero en conjunto, el Cuestionario de Informacién Béasica, segln la evalua-
cién de los participantes, “ha permitido verse a si mismos en aspectos que
la Escuela y nosotros ignordbamos”, “sugiere un efective analisis de la
propia Escuela”, y “repetido periédicamente, dard la mecjor medida de

»

progreso . . ..
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FACULTAD DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO

Universidad de Sio Paunlo, Brasil

I. GENERALIDADES—ORGANIZACION
Y DIRECCION

1. El nombre de la institueidn es:
Facultad de Medicing de Ribeirdo
Préto, Universidad de Sao Paulo.

2. Fue creada por Leyes de 1948 y
1951; empezd a funcionar en 1952.

3. Las autoridades de la Escuela gon
Ias siguicntes: a) Direccién; b) Con-
sejo Departamental, ¥ ¢) Asamblea
{Congregacaon).
a) El Director es designado por el
Rector de una terna elegida por la
Asambles, por tres afios. Fn su au-
sencia es subetituido por el Viee-
Director, elegido en la misma forma.
b) El Consejo Departamental es un
érgano consultive y deliberativo de-
signado por el Rector y constituido
por 6 profesores catedraticos en ejer-
cicip activo, elegidos por la Asam-
blea y renovables anualmente en una
tereera parte. De acuerdo con los
nuevos Estatutos de la Universidad
de Sio Paulo, los estudiantes pasa-
ran & tener representantes en este
organismo,

¢) La Asamblea es el drgano supe-
rior de la dirceeién didactica de la
institucién y estd4 constituida por
profesores catedraticos en ejercicio
activo; profesores adjuntos de ense-
fianza libre en ejercicio de citedra;
un representante de los “docentes
libres”, ¥ uno de los profesores ad-
juntos, elegidos anualmente por sus
pares, v por los profesores contrata-
dos. Con la promulgacién de los
nuevos Estatutos de la Universidad
de Sio Paulo, los alumnos tendrin
dos representantes en este drgano,
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sin derecho a voto en aquellos asun-
tos que afecten a los catedriticos,

4, La Asamblea y el Congejo Departa-
mental se econstituirin cuando mis de
un tercio de las catedras de la Facul-
tad gque estuvieren provistas con carde-
ter efectivo. En el interin, sus atribu-
ctones serin ejercidas por el Consejo
Universitario, el cual designa a su vez
una Comisién de Ensefianza con fun-
ciones consultivas y constituida por
profesores de la Facultad,

5. Estdn en funcionamiento 18 de-
partamentos, cads uno de los cuales
comprende una catedra y refmne dis-
ciplinas agrupadas o subordinadas. (El
cuadro que aparece a continuacién
ofrece informacién més detallada al
respecto.)

6. En la respuesta ntimero 3 se ofrece
la informacion relativa a la direccién
de la Escuela.

7. No hubo nada especial que contestar
en relacidn con otras modalidades de
organizacidn interna.

II. PROFERORADO

8. Existen 18 catedras con sus respec-
tivos profesores. Dos de ellas a(n no
han sido instaladas: Otorrinolaringo-
logia ¥ Psiquiatria, cuyas diseiplinas
son impartidag regularmente por los
Departamentos de Cirugia y Psicologia
Médica. Hay 117 asistentes, distribui-
dos por chtedras en el cuadro que apa-
rece mfs adelante. Todo el personal
docente trabaja a tiempo completo.

9. Los profesores pueden ser designa-
dos: a) por contrato temporal, Te-
novable mediante el examen de titulos
por el Consejo Universitario y b) por
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PERﬁONAL DOCENTE, POR CATEDRAS, TODOS
A TIEMPO COMPLETO

Ctitedras No. de No. de
pro-  asislentes
fesores(*)

Bioguimica............ 1 3
Morfologia Humana

Funcional Aplicada.. 1 8
Tisiologia............. 1 7
Farmacologia.......... 1 7
Purasitologia. ......... 1 3
Microbiologia e

Inmunologia, .. ..... 1 6
Psicologia Médica y

Psiquiatria. . ........ 1 6
Patologia. ............ 1(2) 7
Medicina Legal y del

Trabajo............ 1 3
Higiene y Medicina

Preventiva.......... 1(1) 4
Clinica Médica........ 1 20
Cirugia y

Otorrinolaringologfa.. 1 16
Obatetricia y

Ginecologia,. . ....... 1 7
Pediatria............. 1 6
Dermatologia. ... ..... 1 4
Ortopedia............. 1 3
Neurologia............ 1 4
Oftalmologia.......... 1 3

Totales. ............ 21(3) 117

* Los nGmeros en parfntesis se refieren & profesores
asociados o adjuntos.

concurso de titulos y pruebas, pasando
a desempefar la chtedra con cardcter
vitalicio, En ambos easog los profeso-
res son nombrados por el Gobernador.,

10. No hubo nada espeeial que con-
testar en cuanto a la preparacién y
perfeccionamiento de! personal do-
cente.

11. No hubo nada especial que con-
testar sobre la preparaeién del pro-
fesorado en téenicas pedagdgicas.

12. Es obligatoria la dedicacién a
tiempo completo de todo el cuerpo do-
cente. De acuerdo con la Constitucion
Federal Brasilefia, los profesores cate-
dréticos por eoncurso tienen cardcter
vitalieio, los demas docentes adquieren
estabilidad al cabo de 10 afios de ejer-
cicio después de haber sido aprobados
en concurso de doceneia libre.
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III. ALUMNADO

1861 1858 1956

13. Niunero de aspi-
rantes al 1°" afio: 512 417 309

14. Nimero de ma-

triculados en 1% afio: 8 80 50
Repitientes: 17 13 3
97 93 53

15. Ntimero de médi-
cos graduados: 60 39 —

16. La seleccidn de cstudiantes se hace
mediante exdmenes de admision sobre
fisica, quimica y biologia, que constan
solamente de pruebas escritas,

17. Se contesta en el cuadro adjunto,

NUMERD DE ESTUDIANTES Y DIAS EFECTIVOS

DE ENsENANZA, 1961

, Nimero
Numero .
de efectivo
estudianies de d’las de
ensefianza
1°f afio ............. 97 180
2° aflo ............. 22 180
3 afio ...l 93 180
4° afio ............ 86 210
5% afio ............. 64 230
6% afio ............. 60 230
Total ............... 4582 1210

18. Loz métodos para evaluar cl apro-
vechamiento del estudiante estin
establecidos en la Legislacién y cons-
tan de notas sobre trabajos practicos,
pruchas parclales 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
teéricas y pricticas de cada edtedra o
diseiplina en los respectivos perfodos.
20. K1 estudiante dispone de algin
tiempo libre, especialmente del 1° al 3
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afio. Se estimula la formaeién cultural
del estudiante promoviendo v fomen-
tando iniciativas culturales y activi-
dades de asistencia médico-social del
Centro Aeadémico, como pur gjemplo:
la Liga Brasilefia 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-
lacién con la ayuda o estimulo a la
formacién eultural del futuro médico.

22. En cuanto a las beeas para estu-
diantes, con el fin de estimular el estu-
dio ¥ la investigacién cientifiea la Fa-
cultad ofrece beeas de estudio para
alumnos-monitores, por el plazo de un
afio, lag que son distribuidas por eri-
terio de mérito, a propuesta de los pro-
fesores.

Ademis, se ofrecen becas para alum-
nos que se inclinan a la investigacion
cientifica, las que son distribuidas por
entidades gubernamentales, tales como
la “Campanha de Aperfeigoamento do
Pessoal de Ensino Superior”, ¢l “Con-
selho Naeional de Pesquisa” v 1a “Fun-
dagio de Amparo a Pesquisa®”.

23. En cuanto al servicto médico para
estudiantes, el “Hospital das Clinicas”,
de la Facultad de Medicina de Riheirdo
Préto, ayuda a los estudiantes que
neeesitan serviclos médico-hospitala-
rios. Loz Estatutos de la Universidad,
recientemente promulgados, proveen el
funcionamiento junto a la Reetoria del
“Centro de Safide e Servigo Social”
para todos los estudiantes universita-
Ti08.

24. Con referencia al bienestar estu-
diantil, la Facultad mantiene, desde
1954, un restaurante para estudlantes N
funcmnamos que ofrece almuerzo a pre-
cio bajo. Fstd casi terminado ofro
restaurante con capacidad para 800
personas.

La Facultad mantiene para los
alumnos, un gimnasio de deportes, un
campo de fathol e incentivos para la
practica de la natacién, La “Casa del
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Estudiante”, eon capacidad parL 80
personas, estd en su fase final, ,

25. Existe una asociacitn estudlantll
fundada en 1952, lamada ”Centro
Académico Hocha lea , que cqntrl—
buye & crear una atmésfera educa-
clonal a través de cursos, congresos,
ete.

26. Hay una biblioteca de la Facultad
Central al servicio de todos los de-
partamentos que mantiene serviciog de
consultas y préstamos. Cuenta hoy con
7.225 libros y folletos ¥ 22.000 vola-
menes de 1.200 periddicos.

IV. PLAN DI ESTUDIOS Y METODOS
DOCENTES

27. La distribucidén del tiempo se ex-
plica en el cuadro que aparece més
adelante,

28. Los programas dc estudio son ela-
borados anualmente por los jefes de
departamentos, independientemente o
en cursog conjuntos o integrados.

29. Lia Comision de Estudios que se
refline semanalmente, procura coordinar
los programas presentados por los dife-
rentes profesores.

30. Los cursos de Morfologia son inte-
grados por lo que estdn ineluidos en
un Departamento. Kl grupe elinico
tiene un curso conjunto o integrado
en el gue participan, fundamental-
mente, los departamentos de Clinica
Médica, Clinica Quirtirgica, Clinica
Pediftriea, e Higiene y Medicina Pre-
ventiva. En ocasiones, otros departa-
mentos toman parte en este curso. Las
cstadas practicas sc llevan a caho de
manera rotativa en los departamentos
mencionados y en oiras especialidades.

31. En cuanto a la participacién en la
ensefianza de otros cursos, hay pocas
organizaciones conjuntas, por ejemplo,
Morfologia y Ortopedia,

Hay varias actividades de investiga-
cién que se llevan g cabo en colabora-
cién entre departamentos. Por ejemplo:
Obstetricia y TFarmacologia; Obste-
tricia y Fisiologia; Ortopedia, Mor-
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Horas pE ENSENANZA POR ALUMNO, ASIGNATURA Y ACTIVIDAD
L]
Clases o Prdctica
Curso Afio de | eonfe- | Labora- en Semi- Total
; estudio | rencias torto  lhospital* norio
i
{
Morfologia. ........_................. 1°y2° | 126 435 561
Bioquimiea........................... 1%y 2° 74 124 52 250
Fisidlogla. . ... ... ... ... ... . ..... 1° y 2° BY 117 27 231
Farmacologia. . ....................... 3"y 4° 48 72 48 168
Higidne y Medicina Preventiva (Esta-
distica). . ... . ... .. ... 1° 12 36 6 54
Paicologia............................ 2° 29 24 53
Paragitologia. .. ...................... 2° 52 104 24 180
Microbiologin e Inmunologia. ..........| 3° 39 126 21 186
Patologin,. .. ... ... .. ............. 3°y4°| 129 171 300
Clinica Médiea. .. .................... 3°y5° | 129 712 57 808
Cliniea Pedidtrica. .................... 4° y 5° 30 216 48 294
Higiene y Medicina Proventiva. . ..... .. 4° v B° 29 84* 113
Dermatologla. .. .......... ... ... ...... 5° 12 72 84
Neurclogia. ........oo.ooo .. 5° 26 39 26 91
Oftalmologia, . ..............._....... 5° 10 72 82
Paiquiatria. ......... ... .. ... ..., 5° 27 72 28 127
Ciragia. . ... 4%y 5° 8 567 54 629
Obstetricia y Gineeologia. ... ... ....... 5° 51 144 20 215
Ortopedia. . ..... ... ... ..., 5¢ 16 48 64
Otorrinolaringologia. .................. 5° 10 72 82
Medicina Legal y del Trabajo.......... LN 52 54 106
Totales. . ... ... ... ... ......... 996 1.239 2.122 411 4.768

* Parte del trabajo prictico se hace por medio de visitas domicilisriaa.

Notn: No e requiere la permancnein prolongada del alumno en centros y servicios locales de salud antes del internado.
En el 6° ufio, los alumnos dedican su tiempo integralmente a estadas obligatorias en los Departamentos de
Chinien Médicn, Quirtugica, Pedidtrien, Obstétrien, Ginecoldgica, Neuroldgica y Dermutalégica.

Durante dog meses realizan estadns optativas en enalquier departamento.

fologia v Farmeologia; Cliniea Médica
vy Farmacologia; Clinica Médica v
Patologia; Clinica Médica y Fisio-
logia; Pediatria y Clinica Médica, ete.

32. Se oflrece enseflanza 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
diverzos elementos que componen cl
equipo de salud trabajando junto a
comunidades ¥y en el “Hospital das
Clinicas”.

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

practics suficicntes en servicios de hos-
pital ¥ en la comunidad, pcro no en
servicios periféricos. Se proporcionan
guias escritas para los trabajos praeti-
cos ¥ los estudiantes deben preparar
sug proplos informes que se discuten en
grupo e individualmente.

35. El 6° afio se considera como de
internado, el cual es obligatorio v se
lleva a cabo, en estadas rotativas, en
las Clinicas Médica, QuirGrgica, (bs-
tétriea, Pedidtrica, Ginecolégica, Neu-
rolégica ¥y Dermatolégica. Después de
la graduacién hay residencias para
especialidades por dos afios.

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

37. La Escucla tiene responsabilidad
en la administracién del “Hospital das
Clinicas”. Utiliza ademés la Santa
Casa loeal y el Hospital Santa Lydia.



24

V. INVESTIGACIONES Y
PUBLICACIONES

38 y 39. La lista de publicaciones del
personal de la Escuela, asi como de las
investigaciones desarrolladas, cstd a la
disposicién de quienes lo soliciten.

VI. FUNCIONES ¥ 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 Clinicas” v
la Escucla de Enfermeria.

Desde su fundacidn, la Facultad ha
recibido las siguientes donaclones de
instituciones extranjeras para equipar
sus laboratorios ¥y proseguir sus inves-
tigaciones cientificas:

a) Fundacidn Rockefeller: EUA-
$250.000,00 para el periodo 1960-
1962,

b) Fuerzas Aéreas de los FEstados
Unidos de América: EUA$2.690
para el Departamento de Fisiologia.
e) Serviecio de Salud Pablica de los
Estados Unidos de América: EUA-
$56.726 para los Departamentos de
Farmacologia, y Mierobiologia e In-
munologia.

41. La Facultad maneja su presu-
puesto obedeciendo las normas de lag
universidades de Sdc Paulo. Anual-
mente se hace un proyecto de presu-
puesto para regir en el afioc subsi-
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guiente. Durante el afio se pquen
proponer cambios en el presupuestp.

42. La Facultad tiene servicios |ad-
ministrativos propios, centra,hzados en
la Secretaria v dirigidos por un s8cro.

tario. f
\

VII. OFTROS |

43. La Facultad estd prcpara,ndofmé-
dicos bien calificados para ejercer én la
zona en que se desenvuelve, Presta
servicios esenciales al pueblo a través
de: exdmenes seroldgicos, encuestas
epidemiolégicas, asistencia hospitalaria
de alto nivel, ofrecida por el “Hospital
das Clinicas” (330 camas), Servicio de
Verificacidn de Defunciones, Liga Bra-
silefia de Lucha contra la Enfermedad
de Chagas, entidad dirigida por el
“Centro Académico Rocha Lima’™.

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

El gobierno local y el pueblo de Séo
Paulo han expresado eon frecuencia su
aprobacion, apeyo y comprensién a las
actividades de la Facultad. La Asocia-
cion Médiea Brasilefia lo manifests
asi también en un doecumento que esté
a la disposicidn de los interesados.

44, El presupuesto de la institucidn,
dedicada no sélo a la investigacién
cientifics, es siempre insuficiente.

45. No hay ninguna diseriminacion, ya
gea politica, econdmica, social, religiosa
o de nacionalidad, ni en la seleccién de
los estudiantes ni en la de los pro-
fesores,




FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE MENDOZA

Univerridad Nacional de Cuyo, Argentina

1
I. GENERALIDADES—ORGANIZACION
Y DIRECCION

T, El nombre de la institucién es:
Facultad 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-
¢ano y compuesto por cuatro represen-
tantes de los profesores titulares, dos
representantes de log profesorcs adjun-
tos, dos representantes de los egresados
y tres delegados estudiantiles {dos por
la mayoria y uno por la minoria).

El Deecano es elegido entre los pro-
fesores titulares en la primera sesion
del Honorable Consejo Directivo, de-
biendo obtener mayoria (la mitad més
uno) para su desighaeién. El mismo
sistemna se utiliza para la eleccién del
Vice-Decano, Los representantes de
los profesores titulares son elegidos por
el voto directo de los profesores titu-
lares efectivos por concurse, eligiéndose
ademés de los representantes titulares
oeho suplentes,

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

T.os 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 custro egresados suplentes.

Los representantes estudiantiles se
eligen por el voto directo de los alum-
nos de la Facultad a partir del segundo
afio. El Decano v los representantes de
los profesores se renuevan cada dos
afiog, en cambio los delegados de los
egresados ¥ de los estudiantes se re-
nuevan todos los afios,
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4. El organismo responsable de la ¢con-
duccién superior de la Escuela es el
antes citado Consejo Directivo, que
sesiona ordinariamente una ves por se-
mana vy extraordinariamente eada vez
que las cireunstancias lo requieran.
Existe ademés un Consejo Téenico
Asesor, integrado por los directores de
departamentos, que posee funciones
netamente de asesoramiento, sin fuerza
ejecutiva; se reline semanalmente y
colabora con el Decano en distinfos
problemas internos de la Escuela.

5. La Escuela estd organizada en
nueve Departamentos que agrupan, en
forma més o menos firme, a las 33
Céatedras en funcionamiento, algunas
bajo el nombre de Instituto.

MorroLogia: Anatomia, Biologia, His-
tologia y Embriologia,

Fiorogia: Biofisica, Bioquimica,
Farmacologia, Fisiologia,
Fisiopatologia e Instituto
de Cardiologia.

Paronocia:  Anatomia Patologica Iy

IT, Patologia General y
Experimental, Instituto
del Cancer,

Mgepiciva PreveEnTiva: Higiene v Me-
dicina Soeial, Microbio-
logia v Parasitologia.

MepiciNa InTERNA: Clinica Médiea 1,
IT y II1, Neurologia, Of-
talmologia, Otorrinola-
ringologia, Radiologia,
Enfermedades Infeccio-
sas y Dermatosifilogra-~
fia.

Crrucia: Clinica Quirlrgica I, 1T
¥ III, Urologia e Insti-
tuto del Bocio.

OssTETRICIA: Obstetricia y Ginecolo-
gia,
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PsiquiaTria: Psiquiatria, Psicologia
Médica y Medicina Le-
gal.

Pepiatria v Pusricurtura: Medicina
Infantil.

6. Existen nueve comisiones que cola-
horan en la direccidn de la Escuela, a
saber: Xnsefianza, Presupuesto, Inter-
pretacién v Reglamento, Biblioteca,
Internado, Hospital-Escuela (subdivi-
dida en materias béasicas y materias
clinicas), Enlace entre Profesores y
Alumnos, Enlace entre Profesores y
Egresados, v Becas. Estas comisiones
estdn constituidas por cuatro profeso-
res {de los cuales uno debe actuar
como consejero), un representante por
los egresados v un alumne. Se relnen
cada vez que el Consejo requiere su
asesoramiento.

Existen ademas otras comisiones de
cardcter trangitorio, designadas en el
seno del Consejo, para estudiar proble-
mas parciales, tales como contratacién
de personal, asuntos internos, ete., que
no encuadran en las anteriormente
citadas,

7. 8e ha publicado un prospecto infor-
mativo. Hay ademés un reglamento
interno donde se establecen normas
generales para el funcionamiento de la
Escuela, el cual ha sido ya aprobado
por el Conscjo Directivo v se halla en
el Consejo Superior Universitario para
su ratificacion.

II. PROFESORADO

8. Hay 68 profesores titulares adjuntos
v 202 jefes de trabajo y auxiliares de
doceneia, que se elasifican en ¢l cuadro
adjunto por departamentos y citedras
¥ segin su dedieacion exclusiva, se-
miexclusiva o simple.

9. Sez(n su sistema de designacién,
existen en la Facultad tres categorias
de profesores, Para ser designado pro-
fesor titular efectivo o profesor adjunto
efectivo, es neeesario someterse a un
concurso de antecedentes, méritos, tra-
bajos cientificos y aptitudes pedagdgi-
cas. El jurado de dicho concurso lo
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integran profesores titulares ¢ profe-
sionales de reconocidos méritos cienliﬁ-
co8 de universidades nacionales vy de la
nuestra. El aspirante es sometidp a
una prueba tedrica, sorteada 48 horas
antes, y posteriormente a una prueba
practica, sorteada en ¢l mismo ho-
mento. La Comision Asesora cleva
entonces 4l Consejo Directivo una
terna, por orden de mérito, dej los
aspirantes inseriptos que han renflido
lag pruebas establecidas. El Cousejo
Directive recaba el informe dé la
Comisién de Enseflanza y en una reu-
nién ordinaria se propone al Copsejo
Superior, para su designacion, el nom-
bre del candidato que relina, a su
criterio, las mejores condiciones. 8i el
cargo se llena interinamente, por un
periodo no mayor de un afio, se hace un
concurse interno con un jurado for-
mado por profesores de la institucion,
y se somete a los aspirantes a las mis-
mas pruebas que en el easo anterior.

La tercera categoria corresponde al
profesor extraordinario o contratado,
gue ingresa al Cuerpo de Profesorcs
en forma direcla, sin coneurse, y por
medio de un contrato que es general-
mente de dedicacidn exclusiva ¥ que
oscila entre tres y cinco afios, A este
gistems se recurre sobre todo en cien-
clas bésicas donde generalmente es
difieil encontrar candidatos que deei-
dan optar a concurso.

10, Para la preparacién y perfecciona-
miento continuo del personal doeente
gse utilizan distintos sisteras. Se efec-
than periddicamente eursos de posgra-
duados, invitindose a especialistas de
reconocida jerarquia, tanto del pais
como del extranjero para que dicten
cursillos intensivos de eorta duracibn
sobre distintos temas. Por ejemplo, en
1962, se celebraron los cursos siguien-
tes: Curso sobre Alergia, con la
colaboracion de la Chtedra de Enfer-
medades Infecctosas; Curso de Canee-
rologia, con la colaboracién del De-
partamento de Cirugla; Cursillo sobre
la Ensefianza de la Psiquiatria; Semi-
nario Zonal de Nuiricion, y Curso
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PERSONAL DOCENTE POR DEPARTAMENTOS Y CATEDRAS, DEDICACION EXCLUSIVA,

SEMIEXCLUBIVA O SIMPLE

Nimero de profesores
titulares y adjunios

Nimero de jefes de
trabajo y auxilicres

Departamentos

Dedi- | Dedi- Dedi- | Dedi-

cacisn | cacién cacion | eacion

exclusiva| semi- exclusiva semi-

exchusival Stmple | Total exclusiva| Simple | Total

Anatomia Normal . ......... 1 — 2 3 i 2 20 23
Histologia y Embrioclogia. . ... 1 — 1 2 — G 12 i8
Biologia. . .................. 1 — - 1 1 4 1 6
Fisiopatologia. . ............. 1 -— — 1 5 1 14 20
Fisiologia. .. _............... 1 1 — 2 2 — 10 12
Cardiologia. . ............... — — — — 3 — 4 7
Bioffsiea.................... — — 1 1 — — 8 8
Bioquimiea. ................ — 2 — 2 2 1 6 9
Farmacologla................ — 1 — 1 1 1 4 ()
Anatomia Patologica . ....... — 1 1 2 - — 7 7
Anatomia Patologica. .. ... ... — 1 — 1 — 1 2
Anatomia Experimental . . .. .. — 1 — 1 -— — G 6
Microbiclogia. . ............. 2 — — 2 — — 6 6
Parasitologia. ............... — 1 2 — 1 3 4
Higiene v Medicina Social. . . .| — — 2 2 — — 7 7
Medicina Intorna. ........... — 2 ki 9 — 5 30 35
Enfermedades Infeeciosas. . ... — — 3 3 — 2 9 11
Dermatologia. . .. _.......... 1 — 1 2 — — 5 5
Neurologia Ty IT............ — — 2 2 — — 2 2
Radiologia I, Iy HII. . . .. ... — — 2 2 — 2 4 6
Otorrinolaringologia. ... ...... — 1 1 2 — — 5 5
Oftalmologfa ................ - — 2 2 — 1 4 5
Cirugia L ITy III. . ......... — 2 i) 7 — 7 19 26
Urologia.................... — — 3 3 — — 4 4
Obstetricia. ................. — — 3 3 — 1 ) 9
Ginecologia Ty IL........... — — 2 2 1 5 3 9
Pediatria. ... ............... — 1 2 3 — 8 12
Pricologia Médiea............ — 1 — 1 2 — 5 7
Peiquiatrfa............ ... ... — 1 1 2 — — 7 7
Medicina Legal. .. ........... — — 2 2 -— — & 8
Totales. ................ 8 16 44 68 18 44 230 262
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sobre Etica Médiea y Medicina Legal,
con la intervencion del Departamento
de Peiquiatria.

Por otra parte, el personal docente
de la Facultad obtiene, con cierta fre-
cueneia, becag de uno o dos afios, para
perfecclonamiento en el exterior, de
instituciones tales como la Fundacién
Rockefeller, la Organizacion Mundial
de la Balud, ete,

11. La {nica experiencia que existe en
la preparaeién del profesorado en tée-
nicas pedagogicas, es la de los afios
1951, 1952, 1953 v 1954, en que los
que aspiraban s ser profesores concu-
rrian al denominado Curso de Profeso-
rado donde se impartian, ademas de las
materias relacionadas con las clencias
médicas, pedagogia, filosofia, latin,
matematicas e idiomas.

12. La retribucidn v los eargos del per-
sonal dogente de la Facultad se ajus-
tan al Estatuto decl personal docente de
la Naeion, siendo los sueldos para los
cargos simples bastante bajos. La Fa-
cultad ha fratado de compensar esta
deficleneia utilizando partidas del fondo
global v del fondo universitario para
mejorar los sueldos de sus docentes, al
mismo tiempo gue intensifica sus fun-
clones. De esa manera posee un ni-
mero mayor de docentes ¥ con mayor
retribucidn gue la que le fija el Esta-
tuto antes mencionado.

En cuanto a la estabilidad de los
eargos, los profesores titulares y ad-
juntos por eoncurso tienen una desig-
nacién per vitn, l.os interinos per-
manecen en sus funciones un afio, en
cuyo transcurso sc convoca la citedra
a concurgo, o pueden firmar un con-
trato por un periodo que varia de 3 a 5
afios, siendo renovable segin las ncee-
gidades de |la Escuela. En cuanto a los
auxiliares al servicio de la docencia
(jefes de trabajos practicos, ayudantes,
ete.) al ganar el concurso respectivo,
actian por un afio, econ opeién par
parte del profesor a un afio méas.

El Estatuto Universitario fija los 65
afios como edad mixima para desem-
pefiar la docencis activa, pero el profe-

sor puede solicitar una prdrroga de 5
anos pasando a la categoria de profesor
emérito.

Iii. ALUMNADO

1961 1858 1955
13. Namero de aspi-
rantes al 1¢F afio:
14. Niimero de ma-
triculados en 19 afio; 787
15. Namero de médi-
cos graduados:

19 118 325

325+

52 31 @ —

16. Los métodos de seleccién de aspi-
rantes son los siguientes: los aspiran-
tes que tengan titulo de secundaria
habilitado para rendir ingreso, deben
someterse a dos pruebas, una escrita v
otra oral. El examen se basa en un
programa previamente fijado y difun-
dido sobre quimica, fisica, matemati-
cag, biologia e inglés.

Para poder rendir el examen oral el
alumno no puede haber sido reprobado
(calificacién “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 calificacién de “0”. Las notas
de los examenes eseritos y orales se
promedian, constituyendo las de qui-
mica, fisica, biclogia y matematicas
un 70% de la calificacion total. El
resto de la misma se halla distribuida
asi: promedio del Colegio Nacional
20%, Idioma, 10%. Uns vez estable-
cido el porcentaje de cada alumno se
fija un orden de mérito, ingresando a
la Facultad hasta un niimero de 120,
entre los cuales no puede haber mis
de 20 extranjeros. Aparte del examen
de ingreso, una Comigién Especial efec-
tla entrevistas personales con los aspi-
rantes, los cuales llenan un cuestiona-
rio de informacién general,

La Chtedra de Psicologia Médica,
por su parte, hace un examen psicolé-
gico a cada aspirante. La entrevista

*En el afio 1955 no hubo examen de ingreso.
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personal y el examen no influyen en la
seleceién y se efectlian, en la actuali-
dad, eon el objeto de hacer un estudio
estadistico.

17. Se contesta en el cuadre adjuntoe.

que cursa y del nimerc de materias,
pero, en general, puede decirse que,
salvo excepciones, el alumno puede
tener un tiempo 0til absolutamente
libre de cuatro a seis horas diarias.

INFORMACION SOBRE ESTUDIANTES E INSTRUCCION POR ESTUDIANTE Y OR ARo, 1961

1 2° ger 4 o 5° i v

Informacion afic | afo | afio | afo | a#ie | afo | afio | Total

Niimero de estudiantes. ... .. .. 137 | "102 | 126 | 110 117 146 64 | 802

Horas de docencia-total. . ... .. 674 | 593 744 051 |1.214 (1.316 — [5.402

Clases. .. _................ 224 | 175 | 365 333 | 468 [ 555 — |2.120

Practicas.................. 450 | 418 | 379 | 618 746 | 761 — |3.372

Otros. . ........c..ooiiins — — — — — — — —
Niimero efectiva de diaa

de ensefianza. ............. 180 [ 180 { 180 | 180 | 180 180 180 | 1.260

18. En cuanto a los métodos para la
calificacion, los estudiantes son ealifi-
cados, en cada asignatura, de la si-
guiente manersa: para scr alumno regu-
lar y poder rendir el examen final en
esa condicién, debe tener aprobado el
75% de los trabajos practicos y el
100% de las pruebas parciales que
cada catedra exige (eada alumno tiene
tres posibilidades de aprobar cl exa-
men pareial). El alumno regular rinde
el examen final ante un tribunal com-
puesto por fres profesores, por el sis-
tema de bolillas a sortear, o bien sin
bolillas a pedido del alumno, sobre
cualquier tema del programa. Las eali-
ficaciones son de 0 a 10, siendo necesa-
rio obtener 4 o més para aprobar, Kl
alumno libre debe rendir un examen
practico que es eliminatorio ¥ en caso
de aprobarlo se le puede interrogar
sobre la totalidad del programa de la
materia. En las denominadas materias
de promocidn, el alumno, con sus tra-
bajoz pricticos aprobados, rinde dos
examenes parciales y si los aprueba es
promovido sin examen final.

19. La asistencia a clases no tiene ca-
ricter obligatorio, pero si lo tiene la
asistencia a trabajos practicos que el
alumno debe aprobar.

20. En cuanto al tiempo libre de que
dispone el estudiante, depende del afio

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

22. En la Facultad de Ciencias Médi-
cas existen 43 becas que se detallan asi:
una beea para el mejor alumno cgre-
sado, como estimulo por el lugar ob-
tenido entre los estudiantes de su
curso; 12 becas denominadas Premios
Estimulo, que se otorgan automética-
mente a los dos mejores alumnos de
cada curso de los seis primeros afios;
30 beeas denominadas de Ayuda
Eeconémica, que se otorgan a alumnos
de recurses modestos, previo estudio
del easo por parte de la Comisién de
Becas, de las declaraciones juradas de
log aspirantes y dc la comprobacién
por intermedio de las visitadoras so-
ciales.

23. Previo al examen de ingreso, el
agpirante debe someterse a un examen
médico completo que efectiia el Cuerpo
de Profesores de la Facultad y que

consta de examen clinico, examen
-radiografico del térax, exdmenes tuber-

culinicos y los exAmenes especiales que
el profesional solicite. Posteriorments,
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el alumno es controlade 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
usufruetuados por los estudiantes sin
intervencion alguna de la Facultad de
Ciencias Médieas.

25. La Facultad reconoce oficialmente
el denominado Centro de Estudiantes
de Medicina (C.E.M.) el cual refne
la totalidad de los estudiantes en sus
distintas fracciones. Por iniciativa del
C.E.M. y con la participaeién de pro-
fesores de la institueidn, se efectiian
cursillog sobre temas concretos que se
desarrollan en horas de la noche, Por
ejemplo, durante 1962 se realizd sema-
nalmente un eurso sobre Neurofisiolo-
gia 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 seccion de libros de
consulta, donde profesores ¥ alumnos
pueden analizar un tema determinado,
¥ otra de textos comunes para alumnos
de los distintos cursos, Hstos textos
pueden ser leidos en la biblioteea o
Hevados a domieilio por plazos de
tiempo determinados. En la seceidn de
revigtas se encuentran las colecciones
mag difundidas relacionadas con las
cienclas médicas, ¥ pueden ser consul-
tadas alli mismo o prestadas a pro-
fesores y alumnos por el término de
siete dias,

IV. PLAN DE ESTUDIOS Y METODOS
DOCENTES

27. La distribueién del tiempo por
alumno, asignatura y actividad se de-
talla en el cuadro que aparcee mas ade-
lante.

28. En cuanto al curriculum ¥ a los
métodos gue se emplean para gu revi-
sidn continua, en 1956 se modific el
plan de estudios, después del trabajo
realizado por una comisién especial in-
tegrada por profesores de la institu-
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¢ion, modificando el orden de algunas
asignaturas e incluyendo otras nuevas
tales como Psicologia Médiea v Fisio-
patologia. Posteriormente se hicieron
algunos ensayos que subsisten en Ia ac-
tualidad, concentrando en un semes.
tre, en segundo afo, Histologia v en
el siguiente Fisiologia. Los primeros
resultados obtenidos hacen alentar es-
peranzas de que este sistems pueda ser
ampliado,

29. La Comisién de Ensefianza es la
encargada de todo lo relacionado con
el programa de estudios y también ar-
bitra soluciones en problemas de do-
ceneia; se reGne semanalmente e in-
forma sobre lo que le solicita el Consejo
Directivo en relaeién a su funeién,
30. En cuanto a los meeanismos que se
usan para integrar o coordinar la ense-
fnanza:

a} En ciencias bdsicas—premédicas
y preclinicas. En las asignaturas
premédicas existe una coordinacion
aceptable entre las distintas céte-
dras, por ejemplo, euando se dicta el
curgo de Fisiologia se trata de hacer
coineidir algunos temas con los de
Histologia, asi entonees este profesor
dieta su clase sobre Mistologia Gés-
trica, hace el correspondiente tra-
bajo prictico y al dia siguiente el
alumno recibe ensefianza téoriea
sobre Fisiologia Géstrica y su co-
rrespondiente trabajo practico. De
esa manera se integra el econoeci-
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 oecasiones también se re-
quiere la colaboracion de materias
clinicas.

b) En ciencias clinicas. Sucede,
igualmente, que loz profesores se
intercambian para dictar algunas
clases en otras catedras, y se efectiia
quincenalmente el denominado ate-
neo de la Facultad, ecomo ejercieio
anatomoclinico en el cual intervie-
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Horas pE ENSERANZA POR ALUMNO, ASIGNATURA Y ACTIVIDAD

31

: Clases o Prdctica
Curso Afe de | confe- | Labora- en Semsi- Total
estudio | rencias torio | hospitel | wmario

Anatomia Normal..................... 1° 67 270 — 30 367
Bioquimica..................... e 1° 90 90 — — 180
Bioffsica. ............. . .eiii 1° 67 90 — — 157
Histologia ¥

Embriologia. .. ..................... 2° 55 128 — 30 213
Figiologia. .. ... ... 2° 120 200 — — 410
Anatomia Patologiea................... 3° 97,30 | 150 — — 247, 30
Farmacologia... . ..................... 3° 45 52,30 | — — 97, 30
Fisiopatologia. . . ..... ... ... .. ... a° 45 52,30 — — 97, 30
Psicologia Médica. .. .o voereionnniis 30 92,35 | 44 — — | 126,35
Microbiologia............... ... L 3° 40 50 — — 490
Parasitologia._ .. ... ... ... ... .. ... 3° 45 30 — — 75
Clinica Médiea. . ... ... e 4° o0 e 180 — 270
Cliniea Quirtdrgica.................. ... 4° 456 — . 50 60* | 195
Peiquiatria. ........ ... ... .. .. 4° 60 — 90 45*% | 195
Neurologia I.................. (A 4° 48 — 48 - a6
Ginecologia I.......... ... ... ... ... 4° 30 — a0 — 120
Radiologia L.................... e 4° 60 — 60 — 120
Clinica Médiea IT....... ... ... ... ... a° — — 180 120* 00
Clinica Quirdrgica IT. .......... ... ... 5° 120 — 120 - 240
Ginecologfa IT. .. ... ... ... .. ....... h° 30 — 90 — 120
Obstetricia,. ... ..o 5° 120 — 120 — 240
Enfermedades Infecciosas. ............. 5° 22,30 | — 60 — 82, 30
Medicina Legal. ................. .. ... 5° 30 — 60 — 00
Radiologia LE...............ooo it 5° 22,50 | — 22, 50 — 45
Higicne y Medicina Social.............. 57 22,30 | — 60 — 82, 30
Wewrologia I1.................. ... .. 57 36 — 36 — 72
Clinica Médiea IIT.. .................. 6° 90 — 180 — 270
Clinica Quirtirgica IIE. . ... . ... ...... 6° 80 — 90 — 180
Medicina Infantil. . ....... ... ... ... 6° 45 — 146 -— 191
Dermatosifilografia. ................... 6° 75 — 75 — 150
Uralogia. . ........cooei il it 6° 60 — 60 — 120
Otaorrinolaringologia. . ... ... ... ... 6° 75 — 120 — 196
Oftalmologia. . . ...................... 6° 60 — 60 — 120
Radiologia XIT. .. ..................... 6° i5 — 15 — 30

* Reuniobes de ateneo,
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nen, con cardcter obligatorio, todos
los docentes de Clinica Médica y
Quirirgica. Los alumnos son obliga-
dos a asistir como si fuera un tra-
bajo practico, integrando asi los co-
nocimientos que adquirieron en loa
libros o al trabajar directamente con
el enfermo. En estos ateneos se soli-
eita la intervencién de las distintas
especialidades cuando el caso a
tratar las abarca.

31. En ninglin caso existen nombra-
mientos coordinados de ayudantes,
gino que éstos trabajan en una deter-
minada citedra y posteriormente se
solicita su colaboracion,

32. No se ofrece ensefianza femprans
sobre los conceptos sociales. En los
altimos afios de estudio (4°, 5° y 6°)
se ofrece ensefianza dc ese tipo, espe-
cialmente en el 5° aho, a través de la
Cétedra de Higlene y Medicina Pre-
ventiva,

En los trabajos pricticos se efectiia
el estudio del medio ambiente familiar,
se realizan visitas al medio comunal
en relacién con los enfermos interna-
dos en hospitales, v se establece eon-
taeto con el medio familiar de nifios en
edad escolar que presentan trastornos
médicos que dificultan su desenvolvi-
miento en la escuela.

La Céatedra de Higienc y Mecdicina
Social estd proxima, a ponerse en prac-
tica durante los primeros afios de
estudios médicos.

33. Las interrelaciones con log diver-
805 profesionales y funcionarios que
componen el equipo de salud se ensefian
con deficiencia,

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

En general, hay equipo y materiales

suficientes en las précticas de labora-
forlo. Los alumnos trabajan en gru-
pos de dos o a lo sumo de tres por
mesa, teniendo cada uno de ellos opor-
funidad de ejercitar su formacién. En
la Catedra de Histologia y Anatomia
Patolégica cada alumno tiene zu mi-
croscopio que le permite trabajar indi-
vidualmente,

No se dispone de campos suficientes
con supervision adecuada para lag
pricticas hospitalarias y similares.

Las materias clinicas y las espe-
cialidades funcionan en hospitales pro-
vinciales cuyos servicios se hallan
anexos a las cdtedras, va que la Facul-
tad no posee hospital propio. Asi fun-
cionan eatedras en el Hospital Central
¥ en otros dos, el Hospital Emilio Civit
y el Hospital Lagomaggiore ubicados
cn el otro extremo de la ciudad. La
simbiosis entre hospitales asistenciales
¥ servicios de citedras 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
retenide un tiempo suficienternente
largo porque la necesidad de camas es
superior a la capaeidad y urge darlos
de alta. La Facultad tiene el problema
del traspaso del Hospital Central hasta
tanto se construya el Hospital Escuela,
situacion que no ha podido ser resuelta,
& pesar de un tdcito acuerdo de ambas
partes, por razones presupuestarias
exclusivamente,

A los estudiantes se les proporeiona,
gobre todo en 1as materias basicas, una
guia de trabajos pricticos, impresa en
mimedgrafo o en Rotaprint. En al-
gunas citedras se entrega, ademés, un
cuestionario que el alumno debe res-
ponder sobre el trabajo efeetuado, ¥
en otras se sostienen discusiones sobre
el trabajo realizado ¥ se hacen prue-
bas parciales sobre temas completos.
No hay suficiente oportunidad para
formular una respuesta o comentario
personal a la observacién o experiencia
realizada.
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35. Existe un sistema de internado
mediante el cual el alumno debe pasar
el Gltimo afio de su carrera alternando
sucesivamente, por un periodo de tres
meseg, en las Clinicas de Medicina Qui-
rirgica, 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 graduacion.

37. La Lscuela no tiene responsabili-
dad en la administracién o eontrol de
servicios hospitalarios u otros eampos
de practica. Utiliza servicios prestados.

V. INVESTIGACIONES Y
PUBLICACIONES

38y 39. La lista de publicacioncs com-
prende 114 titulos correspondientes a

16 catedras y a varios afios. Salvo
algunos titulos de Fisiologia, no se dan
referencias bibliograficas.

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 estin incluidos den-
tro del presupuesto de la Universidad
Nacional de Cuyo. Los alumnos no
pagan derechos de matricula,

* 83 pesos argentinos = EUAS$L00, en 1961.




ESCUELA DE MEDICINA

Universidad de Concepcién, Chile

1. GENERALIDADES—ORGANIZACION
Y DIRECCION

1. El nombre de la institucidn es: Es-
cuela de Medieina, Universidad de
Coneepeidn,

2, Fue fundada en 1923. El primer
afio de estudiog se inicid en abril de
1924, el tercer afo se cred en 1927 y
el quinto afio 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 v el Sceretario de la
Facultad,

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

El Director es designado por el Di-
rectorio de 1a Universidad, a propuesta
del Honorable Consejo.

Il Secretario, que ejerce sus fun-
clones por tres afios, es elegido de entre
los profesores titulares.

4. La Facultad estd compuesta por
profesores titulares, profesores extraor-
dinarios en funciones, miembros aca-
démicos y honorarios. Se reine por lo
menos una vez al mes, Asisten también
a lag scsiones los profesores auxiliares,
con derecho a voz pero no a voto, y
dos representantes estudiantiles, con
derecho a voz ¥ a voto.

5. La Kscuela estd organizadsa en 14
Departamentos v 26 Céatedras.

Hay cuatro departamentos de cien-
cias basicas—Anatomia, Histologia v
Embriologia, Fisiologia y Bioquimiea
—y¥ ecuatro de ciencias preclinicas—
Farmacologia, Fisiopatologia, Micro-
biologia ¥y Anatomia Patolégica. Salvo
el de Bioguimica, que esté adscrito a
la Escuela de Quimica y Farmacia, los
departamentos estin adseritos a la Es-

34

cucla de Medicina, pero sirven a todas
las Escuelas y Facultades de la Univer-
sidad. Asi por ejemiplo, en el Departa-
mente de Anatomia se imparte ense-
fianza & los alumnos de las Escuelas de
Edueacién, Enfermeria, Medicina,
Odontologia, Quimica vy Farmacia.

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

Lag ciencias clinicas eomprenden
seis departamentos:  Cirugia, que
agrupa las catedras de Oftalmologia,
Ortopedia, Otorrinolaringelogia, Trau-
matologia y Urologia; Medicina, que
comprende Dermatologia, Enfermeda-
des Infecciosas, Neurclogia, Semiolo-
gia y Tistologia; Obstetricia, que sc
integra con Ginecologia; Pediatria;
Psiquiatria, y Medicina Preventiva.
Medicina Legal constituye una catedra
independiente.

6. Lag siguientes comisiones colaboran
en la direceién de la Escuela:

Cotnision de Docencia

Comisidn de Ciencias Preclinicas

Comisién de Ciencias Clinicas

Comisién de SBeleccién
7. (Se adjunté un ejemplar del Boletin
de 1960.)

II. PROFESORADO

8. Hay 29 profesores ¥ un personal do-
cente total de 192, agrupado en el cua-
dro adjunto por departamentos y eéte-
dras y segin sean de dedicacién exelu-
siva, jornada completa (scis horas
diariag) 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, 1a Facul-
tad puede convocar a coneurso o hacer
un contrato directo.



ESCUELA DE MEDICINA DE CONCEPCION 35

PERSONAL DOCENTE POR DEPARTAMENTOS Y CATEDRAS, DEDICACION EXCLUSIVA,
JORNADA COMPLETA Y JORNADA PARCIAL

Nimero de profesores Naimero de ayudantes
Deparlamentos
Dedi- Dedi-
cacion |Jornada|fornada cactdn |Jornada|Jornade
exclusivaicompleta| parciol | Total ||emclusivaicompleta| parcial | Total

Anatomia................ ... 1 1 2 2 8 12

Histologin y
Embriologia............... 1 1 6 6
Figiologia. .. ................ 2 2 5 5
Fisiopatologia. ... .......... 1 1 6 1 1 8
Bioquimiea. .. .............. 1 1 4 1 10
Farmacologia................ 1 1 4 3 1 8
Microbiologfa,. . ............. 2 2 11 i1
Anatomia Patolégica......... 1 1 4 4
Medicina, . ............. ..., 3 3 6(10)Y T(2) 25
Tisiologia. . ............. .. 1 1 2 2
Neurologla................ 1 1 3 3
Dermatologia, ............ 1 1 1 1
Cirugia,. ..., oo 2 2 5(8) 7 17
Traumatologia. ........... 1 1 2 2
Urologifa.................. 1 1 2 2
Ortopedia................. 1 1 3 3
Otorrinolaringologia........ 1 1 1 2 3
Oftalmologia. ............. 1 1 1(3) 4
Medicing Preventiva f....... 1 1 4 2 6
Psiquiatria.................. 1 1 3(2) 5
Obatetrieia. .. ............... 1 1 1(4) 3 8
Ginecologia. . ............. 1 1 1(2) 2 5
Pediatria. . ......... ... ... 1 1 1(3) 5 11
Medicina Legal.......... ... 1 1 1 1 2
Totales............... ] 12 15 2 20 45 35(28) | 50(5) | 163

# Lag cifras en paréntesis indican personal del Servicio Nacional de S8alud que ejerce funciones docentes con asignacion
universitaria.

§ Participa en lp ensefianza, ademés, tado el personal profesionnl y administrative del Centro de Balud de Concepeion
¥ de Yumbel {ruzal).
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10. El perfeccionamiento del personal,
en los aspectos docente y cientifico, se
realiza: a) mediante becas que otor-
gan diversas organizaciones interna-
cionales—Ia Fundacién W. K. Kellogg,
la Oficina Sanitaria Panamericans, el
Instituto de Asuntos Interamericanos,
el Consejo Britanico, ete.—para estu-
diar en el extranjero y b) mediante
subvenciones de la propia Universidad
para que instructores calificados reali-
cen estudios en ingtitutos o centros de
investigacién de otras universidades
nacionales,

Lag Tacultades de Medicina de
Chile, con la agistencia en un comienzo
de la Fundacién Rockefeller, han
ereado un Fondo (CIFAM) para fi-
nanciar becas y dar oportunidad a
jovenes docentes para que se perfec-
cionen en diversos centros de ense-
fianza y de investigacién del pals,

Finalmente, la Universidad da faei-
lidades econdmicas para que sus pro-
{esores y personal docente puedan asis-
tir a congresos clentificos nacionales
y, en casos especiales, a reuniones in-
ternacionales.

11, La Facultad no tiene ninguna ex-
periencia en la preparacién del pro-
fesorado en técnicas pedagdgieas. Sin
embargo, a partir de 1963, el Departa-
mento de Pedagogia de la Escuela de
Fducaecidn dictard conferencias sobre
metodologia ¥ evaluaeidn a grupos de
instruetores y organizari discusiones
de mess redonda sobre constitueidén y
contenido de un programa educacional,

12. Los salarios del personal docente
estan regulados por la Ley del Esta-
tuto del Médico Funcionario que es-
tablece un salario minimo por horas de
trabajo y considera, ademés, una serie
de asignaciones especiales—grado, do-
cencia, dedicacion exclusiva, estimulo,
riesgo por trabajos en enfermedades
peligrosas, administrativa—y un sau-
mento de un 20% del salario bésico
cada cinco afios, aparte de los reajustes
anuales, segin el aumento del costo de
vida., Por disposiciones de este mismo

Estatuto, todo el personal docente esta
sometido al sistema de prevision de la
Caja de Empleados Piblicos y Perio-
distas. El personal docente de la Uni-
versidad de Concepcidn, agrupado en
una Asociacion, obtiene beneficios
{préstamos, atencién médiea, indemni-
zaclones, ete.), através de un Fondo de
Retiro e Indemnizacion prapio.

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
remoeién,

II1. ALUMNADO

1961 1968 1956
13. Niamero de aspi-

rantes al 1¢ gfio: 328 204 240
14. Ntimero de ma-
triculados en 1¢F afio: 100 95 70

15. Nimero de gra-
duados:* a3 2 17

16. El proeeso de seleceidn de estu-
diantes estd en manos de una Comision
Especial cuya composicién no ha va-
riado en los @ltimos afios, lo que ha
permitido mantener un eriterio uni-
forme.
El Concurso de Admisién considera
los siguientes aspectos:
a) Las notas obtenidas por el aspi-
rante en el 2° Ciclo de Humanida-~
des (4°, 5° y 6° afios de ensefianza
gecundaria).
b) Notas obtenidas en el Examen de
Bachillerato, tomado por la Uni-
versidad de Chile, al final de los
estudios secundarios.
¢) Las notas obtenidas en un Exa-
men de Admisidn, tomado por la Co-
misidn de Seleceién y que pretende
evaluar los conocimientos del candi-
dato y su capacidad de compren-
gion,

*Un grupe de 22 alumnos continud sus es-

tudios en Santisgo, después del 3°7 aho, gra-
dudndose en la Universidad de Chile.
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d) Apreciacién en una entrevista in-
dividual con dos o tres miembros de
la Comisién de Seleccién por sepa-
rado. En la imposibilidad de entre-
vistar a todos los candidatos, se hace
primero una preseleccidn, basada en
los tres aspectos anteriormente indi-
cados, que incluye un nimero de as-
pirantes equivalente al doble de la
matricula del primer afio.

17. Sc contesta en el cuadro adjunto.

alumnos destacados y con interés en
las disciplinas cientificas, la realiza-
cion de un proyecto de investigacidn,
bajo la supervisién de un instructor.
Durante este tiempo recibe una asig-
nacion 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 seleceionar
su personal docente,

INFORMACION SOBRE ESTUDIANTES E INSTRUCCION POR ESTUDIANTE Y POR ANo, 1961

icr 2° 3° 4° 5° a° 7°
Informacién afio | afio | adio | afic | ade | a%e | afo | Toial
Nimero de estudiantes. .. .. .. 100 75 68 47 43 44 33| 410
Horas de docencia—total. .. ... 846 | 977 [1.047 [1.677 | 1.630 | 1.354 = 17.531
Clases. . .................. 377 284 273 382 378 297 £ 1.988
Practicas.................. 379 638 750 11.249 | 1.255 (1.045 2 5316
Qlros. . ... vvinin ... 20 85 24 46 12 o 227
Nimero efectivo de dfas Z‘
de ensefianza. .. ........... 170 | 198 | 198 | 217 | 217 | 217 5 |1.217
m
h
[~]

18. En cuanto a los métodos para la
calificacién de log estudiantes, la asis-
tencla & clases tedricas es libre; en
cambio, es obligatoria para los trabajos
de laboratorio, de practica hospitala-
Tia, seminarios u otrag actividades
similares., Las pruebas eseritas u ora-
les ¥ los exdmenes semestrales, ete., son
también obligatorios.

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

19. No es obligatoria la asistencia a
clases, pero sf a los trabajos pricticos.

20. El1 estudiante dispone de algin
tiempo absolutamente libre. Con el
objeto de dar aprovechamiento Gtil a
este tiempo libre, la Escuela ha esta-
blecido un Programa de Investigacion
a cargo de alumnos que han cursado
satisfactoriamente el 3°F afio de estu-
dios. Por ahora, €l programa com-
prende las ciencias bisicas médicas y
preclinicas y consiste en encomendar a

21. La Escuela ayuda al Centro de Es-
tudiantes para que éste organice acque-
llas actividades de tipo cultural que
intercsan al estudiante. Por otra parte,
el Departamento de Extensién Cultural
de la Universidad y 1a propia Federa-
citn de Estudiantes desarrollan, du-
rante el afio, una serie de actividades
que influyen en la formacién cultural
del estudiante,

22. La asistencia econdmica que se
brinda a los estudiantes comprende ex-
cenciones del pago de derechos de ma-
tricula, subsidios de monto variado y
becas completas que consisten en una
asignacion mensual que cubre los gas-
tos de manutencidn en los hegares uni-
versitarios. Ademdis, se otorgan lag
becas “Enrique Molina”, una por pro-
vineia, a los egresados més distingui-
dos de la ensefianza secundaria fiseal
del pais que no dispongan de medios
econdmicos suficientes. KEstas beeas
comprenden el pago de los gastos to-

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

En total, el 30% de los alumnos ma-
tricuiados en ia Universidad es fuvore-
cido eon algin tipo de asistencia econd-
mica.

23. El Servicio Médico proporciona
atenci6n gratuita en medicina general,
cirugia y en las especialidades que en
cada caso precise el paciente. Todo
alumno que se matricula por primera
vez en la Universidad es sometido & un
examen meédico de ingreso.

24, I.a Universidad ecuenta eon dos
hogares y diez “cabafias” para hom-
bres, que dan alojamiento a 378 alum-
nos. Ademés, existen dos hogares y
cuatro cabafias para mujeres, en donde
viven 229 alumnas. En el Hogar Cen-
tral de Hombres existe una cafeteria
de autoservicio, que da atencién a 500
estudiantes.

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

Todos los estudiantes de s Universi-
dad se agrupan en la organizacién la-
mada Federacién de Estudiantes de la
Universidad de Coneepcidn, en la que
participan, ideoldgicamente, todos los
grupos politicos en que se divide la
opinién plblica nacional.

Para organizarse y participar en el
estudio de todos los asuntos universi-
tarios, los alumnos tienen la mis am-
plia ¥ 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 cn la respectiva
Facultad con derecho a voz ¥y a voto
para participar en todas las materias
de la doceneia.

A su ves, la Federacién de Estudian-
tes est4 representada por dos dclega-
dos en el Consejo Universitario, quie-

nes tienen los mismos derechos que log
delegados de los Centros Estudiantiles
ante las Facultades,

26. La Escuela no posce una biblioteca
central. Los servicios de biblioteca se
han organizado agrupando en el Hos-
pital todas las revistas y textos de in-
terés clinico, y en el edificio de la Ks-
cuela todas las publicaciones relaciona-
das con las ciencias basicas médicas y
preclinicas. La Escuela esta subserita
a un total de 400 revistas.

IV. PLAN DE ESTURIOS Y METODOS
DOCENTES

27. En el cuadro que aparece mig ade-
lante se detalla la distribucién del
tiempo por alumno, asignatura y acti-
vidad.

28 v 29. En cuanto & la preparacién y
revision del curriculum, cs tarea de la
Comisidn de Docencia, entre otras, el
preparar, arganizar ¥ coordinar el cu-
rriculum y el programa de ensefianza
que, en Gltimo término, es sometido a
la consideracién de la Facultad para
que le dé su aprobacidn,

La Comisién de Docenela estd cons-
tituida por el Decano y el Seeretario
de la Faculiad, el Director de la Es-
cuela, das profesores de los Departa-
mentos Clinicos, dos profesores de los
Departamentos de Ciencias Basicas y
el profesor de Medicina Preventiva v
Social. Lo integran, ademas, dos repre-
sentantes estudiantiles.

Esta Comisién s¢ reing gemanal-
mente ¥ 8 ella concurren los jefes de
departamentos o profesores de catedras
cada vez que sc analiza y revisa el
programa de ensefianza respectivo.

Los antecedentes que sirven de base
para la revisién del programa tienen
su origen en la informacidn que propor-
clona el profesor, los instructores y los
alumnes, a través de sus delegados.

La Facultad estima que el programa
de ensefianza debe ser sometido con-
tinuamente & revisidn, con el objeto de
introducir las modificaciones que la
experiencia indique como convenientes,
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Horas DE ENSENANZA FPOR ALUMNO, ASIGNATURA Y ACTIVIDAD

39

-
Clases o Prdclica
Curse Ajso de | confe- | Labora- en Semi- Mros Total
estudio | rencias | torio | hospilal | narie
Anatomia. ................... 1° as 64 96
Biolopia. .................... 1° 60 105 165
Fisiea....................... 1° 120 40 30 240
Matematicas. ................ 1° 75 30 105
Quimica. . ................... 1° a0 90 60 240
Anatomia.................... 2° 70 250 320
Embriologia.................. 2° 33 . 7 40
Histologia. .................. 2° 52 72 124
Bioquimiea. .. ............... 20 54 108 24 186
Fisiologia. . .................. 2° 75 208 24 307
Farmacologia. ............... 3° 61 134 24 219
Fisiopatologia................ 3° 80 280 360
Miecrobiologa.. ............... 3° 52 128 180
Anstomia Patolégica General...] 3° 16 36 52
Semiologia. . ................. 3° 31 108 139
Medicina Preventiva, . ........ 3° 33 64 97
Anatomia Patolégica.. . ....... 4° 52 104 60 216
Medicina Interna. .. .......... 4° 108 432 540
Enfermedades Infecciosas...... 4° 16 a2 48
Neurologla................. 4° 16 32 48
Tisiologia.................. 4° 6 28 14 48
Cirugia....._................. 4° 108 216 324
Anatomia Cliniea........... 4° 6 12 18
Traumatologia y Cirugia
Qsteopatica. .. ............. 4° 25 216 20 261
Peiquiatria..............00.. 4° 27 27 54
Medicina Preventiva. . ... ..... 4° 18 102 120
Medicina Interna. ............ 5° 108 432 540
Dermatologia. . ............ 5° 20 64 84
Neurologia. ................ 5° 30 60 i)
Cirugia...........covvo0 5° 108 432 540
Urologia,. ..........c....... 5° 15 64 79
Oftalmologia............... b° 18 32 50
Otorrinolaringologia......... 5° 17 16 33
Psiquiatria................... 5° 97 47 94
Medicina Preventiva. . ...... .. 5° 12 108 120
Pediatria. ................... 6° 96 240 12 348
Obstetricia................... 6° 75 322 397
Ginecologia. ... ... e G° 20 188 208
Medicing Legal. ... ........... (il 40 20 60
Ortopedia y Cirugia Infantil. . . 6° 24 84 108
Medicina Preventiva.......... 6° 42 191 233
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v que debe ser considerado como una
obra cooperativa de toda la Facultad
que exige la participacidn activa y
responsable de todos.

30. En cuanto a los mecanismos para
integrar o coordinar la ensefianza, a
nivel de Ias ciencias basicas y precli-
nieas la coordinacién se realiza a tra-
vés de un comité integrado por los
jefes de departamentos quienes, al co-
mienzo del afio académico, se refinen
para estudiar las materias que scran
objeto de integracién. Mas tarde, en
reuniones periddicas, se analizan los
resultados obtenidos y se consideran
1as modificaciones que se introduciran.

Los cjemplos gue siguen muestran
como opera esta integracién. Log De-
partamentos de Fisiologia v Bioqui-
mica dictardn el préximo aiio acadé-
mico un curso combinado, tedrico y
prictico, con el objeto de presentar las
diferentes materias como un todo ar-
moénico, evitando la duplicacién y pro-
curando un mejor aprovechamiento del
personal docente v de los equipos dis-
ponibles.

Los Departamentos de Anatomia
Patoldgica, Farmacologia, Fisiopato-
logia y Microbiologia ampliaran sus
actuales programas de coordinacién
para presentar, en la primers parte del
afic académico, un curso combinado
sobre asuntos basicos: inflamaeidn, in-
feceién, mecanismos de defensa, fend-
menos de hipersensibilidad, reaccidn
inmunolégica, ete.

En las ciencias clinicas, 1a coordina-
cidon de la ensefianza estd a cargo de
un comité formado por los jefes de
departamentos. Dentro de ellas, es en
el campo de la Medicina y de 1a Ciru-
gia v especialidades afines donde es
mas efectiva.

Pero, ademas de esta coordinacidn
horizontal se procura la integracidn
vertical entre los Departamentos Ba-
sicos, Preclinicos y Clinicos. La ense-
flanza de Neuroanatomia, por ejemplo,
se realiza en conjunto por los Departa-
mentos de Anatomia, Histologia, Fislo-
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logia y la Céhtedra de Ncurologia,
Asimismo, en la ensefianza de Enfer-
medades Infecciosas, dirigida por el
Departamento de Microbiologia, se
mntegran Medicina Interna, Pediatria y
Medicina Preventiva v Social.

Otro ejemplo de coordinacién es el
que ofrece la ensefianza de Anatomia
Clinica, en el cuarto afio de estudios,
en la que participan el Departamento
de Anatomia y el Departamento de
Cirugisa.

Finalmente, a partir del tcreer afio
de estudios, el Departamento de Medi-
cina Preventiva y Social participa pro-
gresivamente en el programa de ense-
flanza, coordinando e integrando sus
actividades docentes con los Departa-
mentos Preclinicos v Clinieos.

31. Existe una buens eoordinacién en-
tre los diferentes departamentos, tanto
en la enseflanza como en la investiga-
¢ién. No existen nombramientos com-
binados de ayudantes, pero el personal
docente de los Departamentos Precli-
nicos participa regularmente en las ac-
tividades de los Departamentos Cli-
nigos. {Una coordinacién similar se
produce a la inversa. La coordinacion
a que hacemos referencia es bastante
efectiva en las discusiones de mesa
redonda, seminarios y en diversos pro-
vectos de investigacidn.
32. A partir del tercer afio de estu-
dios, se inicia la ensefianza de Ia Medi-
cina Preventiva y Social. Se amplis
en los afios siguientes y, partieular-
mente, en el programa de Medicina
Familiar, que da oportunidad al
alumno para trabajar con una misma
familia y servirle como consejero du-
rante afiog consecutivos.

la creacion de un consultorio ex-
terno en uno de los distritos de la eiu-
dad, que funcionard en combinaeién
con el Servicio Nacional de Salud, per-
mitird a los alumnos la aplicacién de
medidas preventivas y normag tera-
péuticas en el ambiente familiar ¥ co-
munal del paciente. Este congultorio
externo sers atendido por personal do-
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cente de los Departamentos Clinicos y
del Departamento de Medicina Pre-
ventiva, Este (ltimo tendra la respon-
sabilidad de su direccion.

33. El programa de Medicina Fami-
liar, que acabamos de indicar, permite
2 los estudiantes conocer temprana-
mente las interrelaciones y el papel
que juegan otros profesionales, tales
como enfermeras, asistentes soeciales,
inspeetores sanitarios, funcionarios ad-
ministrativos, ete., en el equipo de
salud.  Ademés, se {familiarizan y
aprenden & manejar los diversos bene-
ficios que pueden obtener los pacientes
de las leyes de Seguro Social y Medi-
eina Preventiva, Durante todo el ciclo
de Ia ensefianza clinica y el internado,
que se realizan en un hospital depen-
diente del Bervicio Naciona) de Salud,
los estudiantes estdn expuestos al
eonocimiento de lag variadas relaciones
que se establecen entre los diferentes
profesionales que trabajan en un servi-
clo asistencial.

34. Refiriéndose a los métodos de
aprendizaje, durante las clases se usan
sistematicamente diapositivas, grafi-
c0s ¥ otros medios visuales. Con fre-
cuencia hay intervencién de los estu-
diantes mediante preguntas o comen-
tarios.

La utilizacién de diversos elementos
audiovisuales es la regla en todas las
leceiones tedricas y practicas. La Ks-
cuela cuenta con un Departamento
Fotogrifico que permite la reproduc-
cién y la confeccidn de diapositivas, ¥
cada departamento posee los equipos
de proyeeeidn indispensables.

Se dispone de campos suficientes y
de supervisién adecuada para las prac-
ticas dentro del hospital.

Los estudiantes reciben pautas es-
critas para sus trabajos practices y
preparan informes eon su respuesta o
comentario personal, los cuales son dis-
cutidos en grupo.

35. En el séptimo afio de estudios el
alumno haee su imternado en forma
rotativa, durante 12 meses, en los Ser-

vicios de Medicina (4 meses), de Ci-
rugia (4 meses), de Obstetricia (1%
mes), de Pediatria (1% mes)} y Centro
de Salud (1 mes). En este periodo
asume, bajo la supervisién de un ins-
tructor, todas las responsabilidades
asistenciales de un médico, inclusc las
de hacer guardia.

Un reglamento determina las obliga-
ciones del interno segin la modalidad
particular de trabajo de cada Servicia,

36. No cs necesaria la preparacién de
una tesig para la obtencidn del grado
de Licenciade en Medicina gque con-
fiere la Universidad de Conecepeidn.,
Tampoco lo es para obtener el titulo de
Meédieo-Cirujano que otorga la Uni-
versidad de Chile. Sin embargo, su
realizaeién es un antecedente impor-
tante y valioso para ingresar a la ea-
rrera docente,

37. La Escuela no tiene ahora jurisdic-
cidn directa sobre ningin tipo de servi-
clo asistencial. Un convenio con el
Servicio Nacional de Salud le da de-
recho a emplear, para sus fines do-
centes, el Hospital Clinieo Regional de
Coneepcién, el Hospital de Psiquia-
tricos y Crdnicos y los Cenfros de
Salud de la Ciudad de Concepeidén y de
Yumbel {rural).

Un Convenio reciente con el Servicio
Nacional de Salud, le permitira organi-
zar, como campo de experimentacioén
v practica para el desarrcllo de un
Servicie Integral de Salud, un Consul-
torio Externo que se establecerd en un
sector de la ciudad. Este servielo que-
dard bajo el control directo del De-
partamento de Medicina Preventiva y
Social de la Escuela.

V. INVESTIGACIONES Y
FUBLICACIONES

38 ¥ 39. La lista de publicaciones del
perscnal de la Escuela durante 1961,
agef como la de actividades de investiga-
cién se encuentran en los programas de
cada departamento o catedra,
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VI. FUNCIONES Y ORGANIZACION
ADMINISTRATIVA

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

1) De la Universidad:

Gastos Fijos (salarios
del personal docente,
administrativo y auxi-
Har, gastos de eonser-
vacidn ¥  manutene
cibn de los edificios
¥ servieios) .......... E°518.400,22 *

Gastos Variables (ad-
quisicidon  de equipo,
de materiales de uso
técnico para cnzefianza
e Investigacién, biblio-

teea, ete) ..ot 01.200,00
2) Del Servieio Nacional de
Salud:
Hospital Clinico Re-
gional ... ........... 2,980 640,00
Total «ovveveennn... E°3.590.240,22

La Eseuela no tiene ingresos pro-
pios exceptuando las donaciones que
recibe de fundaciones educacionales v
los derechos de laboratorio que pagan
los alummnos. Estos derechos se esti-
man en E°6.000—pagando cada
alumno K°15 anualmente. Un nlmero
importante de alumnos es eximido por
razones de orden eccondémico.

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

Log recursos econdmicos que sirven
de base al finaneiamiento de la Univer-
sidad provienen, en un 60%, de la Lo-
teria de Coneepeidn, cuya administra-
cion le estd conferida por ley, v en
un 4%, de subvenciones fiscales.

41. El Presupuestc es administrado
por el Director de la Escuela para lo
que tiene absoluta libertad, dentro de

*1 escudo = EUA$1,00, en 1961.
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las disposiciones de los Estatutos y
lag normas establecidas por la Con-
traloria de la Universidad.

42, La administracion de la Escuels
comprende: una Secretarfa que
atiende todo lo relacionado con nom-
bramientos de personal, licencias, re-
nuneias, ete.; una Qficing que tiene a
su eargo la matricula ¥ el registro de
los alumnos, y una Oficing encargada
de adquisiciones, importacioncs, alma-
cén de materiales, ete. Depende de la
Direceién, ademés, un Servicio de Fo-
tografia y de impresiones a mimed-
grafo.

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

VII. OTROS

43. La Escuela de Medieina de la
Universidad de Coneepeidn procura
formar un médico con preparacidn
cientifica, técnica y social, capacitado
para ejercer su profesién segln las
necesidades del pafs. Después de su
graduacion, los egresados se distribu-
ven a lo largo del territorio, ocupando
preferentemente cargos de Médicos Ge-
nerales del Servicio Nacional de Salud.
La Escuels se propone formar un
profesional que esté capacitado para:

a) Atender con criterio preventivo v
curativo la patologia prevalente en
nuestras poblaciones.

b} Determinar los casos que necesi-
tan de atencion del especialista v
del centro médico regional.

¢} Actuar con criterio preventivo v
soeial frente al individuo ¥ al grupo
familiar, lo que implica la aplicacién
efectiva de las técnicas de la medi-
cina preventiva y social, v de la edu-
cacion sanitaria,

d) Manejar ciertos conocimientos
basicos de administracién médico-sa-
nitaria que le permitan un desen-
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volvimiento cabal como funcionario

v el aplicar eorrectamente los dife-

rentes instrumentos que las leyes

medieo-sociales entregan a su admi-
nistracién ¥ manejo, en beneficio del
individuo y del grupo familiar.

e) Poder dedicarse, més tarde, a su

perfeceionamientn, a la especlaliza-

cion, a la investigacién o a la do-
cencia,

El niimero de alumnos que recibe la
Escuela esté en relacién con su capaci-
dad docente, v a pesar de estar cons-
ciente de la nccesidad urgente que
tiene el pais de un mayor niimero de
médicos, esta imposibilitada de aumen-
tar su matricula de ingreso.

Tl problema de la escasez de médi-
cos en Chile debe ser solucionado me-
diante la ereacién de nuevas Escuelag
v acelerando su formaecidn mediante la
reduccion, a seis afios, de la duracién
de los estudios.

La Escuela, a través de sus diferen-
tes departamentos, ha cstado atenta
a la investigacion de los problemas
ceondmicoscciales de la region y ha
participado en todas las actividades
encaminadas a estudiar métodos de
organizacién de la commnidad, las ne-
cesidades de personal paramédico {(en-
fermeras, matronas, téenicos de la-
horatorio) ¥ ha colaborade en la solu-
¢ién de difcrentes problemas que han
sido sometidos a su consideracidn (sa-
neamicnto del agua potable y de la
leche, control de la produceidn de ali-
mentos, ete.}

Finalmente, la administracion do-
cente de la Escuela de Enfermeras cs
responsabilidad de la Escuela de Medi-
cina.

44, La inversién de la Universidad v
del Servicio Nacional de Salud en la
formacidn de los médicos es elevada,
no siendo satisfactorios los rendimien-
tos hasta ahora aleanzados. El aleance
del fraeaso escolar en la iniciacién de
los estudios se ha logrado redueir apre-
ciablemente, desde un 30% a un 15%,
a partir de la modificacion del plan de
estudios en 1960. Se espera una redue-
cidn mayor en el futuro, adoptando una
serie de medidas, tales como el estable-
cimiento de un sistema que permita
estimular en el alumno la creacidn de
buenos hébitos de estudio ¥ en ineul-
carle un mayor sentido de responsabi-
lidad.

Por otra parte, la Escuela estid ha-
ciendo una revision del proceso de se-
leccidn con el objeto de mejorar su
rendimiento.

45. E1 articulo titulado “Pohlacién
Universitaria Chilena”, del Profesor
Galo Gomez, informa sobre la condi-
cién econdmicosocial del estudiante
chileno en general v del alumno que
asiste a la Universidad de Coneepeidn.
En él se senala que los hijos de obreros
representan s6lo el 3% del alumnado
v el hecho sorprendente que €l 5,7% de
los estudiantes acusa mala situacion
ccondmica; es deeir, no llega a la Uni-
versidad un grupo importante de estu-
diantes que egresa de [a HEscuela Se-
cundaria y que seguramente refine
aptitudes intelectuales para realizar es-
tudios superiores. La solucion de este
problema cscapa a la accién de la
Universidad misma porque supone
cambios cstructurales, no s6lo en el
campo cducacional sino también en el
soeioecondmico.
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Anexo 1

PROGRAMA DEL SEMINARIO

ITINERARTIQO DEL VIAJE

24 octubre Llegada a Ribeirdo Préto.

25 octubre- Visitas y digeusiones, Facultad de

1 noviembre Medieina de Ribeirdo Préto,

2 noviembre Salida de Ribeirio Préto.

3 noviembre Llegada a Buenos Aires.

4 noviembre Tlegada s Mendoza.

6-11 noviembre  Visitas y diseusiones, Facultad de Ciencias Médieas de Mendoza.
12 noviembre Salida de Mendoza. Llegada a Santiago.

1% noviembre Salida para Cobeepeidn.

1/—-22 noviembre Visitas y discusiones, Escuela de Medicina de Concepeion.

23 noviembre Evaluacion del Seminario. Salida hacia Vina del Mar.
Ribeirdo Préto, Brasil 24 octubre~1 noviembre de 1962
Octubre

Miéreoles 24 7:00 pm. Reunién interna: revision de doecumentos.
Jueves 25 8:30 p.m. Saludos del Dircetor de la Faeultad. Objetivos

¥ ubicacidén del viaje de cstudios en las activi-
dades educacionales de 1a OMS/OPS. Presenta-
cion de los participantes.

9:20 a.m, Exposicién, con preguntas sobre historia y ob-
jetivos de la Escuela, requisitos y factores coad-
yuvantes, nomenclatura vy dedicacitén exclugiva
del profesorado, estructura docente y administra-

tiva.

11:45am, Digeusidn del Programa de Visitas.

2:30 p.m. Visita, en tres grupos, alternativamente, a la
Biblioteca, “Bioteric” y Talleres.

5:15 p.m. Engenianza de Clinicas: Curso conjunto de 3°

a 5° afio e internado. Exposicién por los pro-
fesores de Medicina, Higiene v Medicna Pre-
ventiva y Pediatria.

Viernes 26 8:30 a.m, Observacidn, en dos grupos, de la ensefianza
practica de Pediatria y Cirugla en salas y con-
sultorios,

10:50 a.m. Ensefanza de Clinicas: continuacidn de Pedia-

tria ¥ exposicién sobre las actividades docentes
del Profesor de Cirugia (curso conjunto) de asis-
tencia y de investigacidn.

Bibado 27 8:30 am. Observacion, en dos grupos, de la ensefianza
practica. de Medicina y de Higiene y Medicina
Preventiva en salas, consultorios y laboraiorios.
11:00 aam. Reunidn anatomoclinica, con asisteneia de alum-
noes e internos.
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Martes 30

Miéreoles 31

Noviembre
Jueves 1

1:00 pam.

8:00 pm.
12:00 m.
8:40 a.m.

9:40 a.m.
10:30 a.m.
2:40 p.m,
5:50 p.m.

8:10 pm.

8:50 a.m.
10:30 a.m.

2:40p.m.

4:20 pam,

5:00 pm.

6:00 p.m.

9:00 a.m.
9:30 a.m.

2:40 pm.
3:30 pm.
4:15 p.m.

7:30pm.

- 9:00am.

9:40 a.m,

Almuerzo en “Fazenda Sobradinhe” ofrecido por

el Profesor Lucien Lison,
Visita o una de lag casas de profesores.

Hacienda y Refineria de azficar en Mortindpolis,

Obstetricia y Ginecologia: exposicion por el Pro-
fesor y observacién del consultorio, sala y pa-
bellén,

Oftalmologia: observacién del aprendizaje am-
bulatorio ¥ de laboratorio.

Discusién plenaria sobre ensefianza de Clinicas.

Exposicidn y observaeién de trabajos de labora-
torio sobre Fisiologia. Presentscién y visita a
instalaciones de Farmacologia.

Discusion plenaria sobre ensefianza de Ciencias
Fisiolégicas.

Asigtencia a4 parte de la primera sesidn del
Seminario Anual de Fisiologia Médica organi-
zado por los estudiantes con presentacién y dis-
cusgién de trabajos bibliogréificos.

Discusién general: seleecién de alumnos; or-
ganizacién del eurriculum,

Tiempo libre para visitas, a eleceién de los pro-
fesores visitantes.

Exposicién extenss y fundamental sobre la en-
sefianza Integrads de Morfologia (Anatomia,
Histologia, Embriologia).

Demostracién de la ensefianza de Anatomia
Patoldgica y Patologia General y Experimental.
Observacién del aprendizaje de Anatomia e His-
tologla y de facilidades para Anatomia Pato-
logica.

Visita a los Laboratorios de Investigacién Cli-
nica dependientes de Medicina en el edificio
especial.

Reunidn interna: designaeién de los informantes
a la Facultad.

Organizacion y administracidn del “Hospital das
Clinicas”: informe y discusién.

Ensefianza de Psiquiatria y Psicologia Médica.
Ensefianza de Neurologia.

Breve visita a los consultorios externos de Psi-
quiatria y Neurologia.
Reunidn interna: impresiones sobre la Escuela.

Visita a la Seccién de Alumnos.

Reunién General con profesores y estudiantes.
Exposicién sobre la Escuela “José Vargas” de
Caracag, Venezuela y el libre ingreso de alumnos
en Rosario, Argentina.



11:00 g.m,

12:30 p.m.

2:30 pm,
5:00 p.m.

Vicrnes 2

Sibado 3

11:00 a.m.

7:00 p.m.

Mendoza, Argentina

Domingo 4 7:00 p.m.

Lunes & 9:00 a.m,

11:30 a.m.

3:00 p.m.

3:30 p.m.
3:40pm,
4:00 p.m.
4:30 p.m.
5:2b pm.
5:50 p.m.

10:00 pm.

Martes 6 9:15am,

9:45 am.

11:00 a.m,

12:15 p.m,

ANEX0S

Organizacién y actividades del Centro de Es-
tudiantes por dirigentes locales y alumnos ex-
tranjeros.

Almuerzo en el Comedor de estudiantes.

Visita al “Centro Académico Rocha Lima’.
Informe a la Facultad: comentarios e impre-
siones del grupo visitantes sobre la Escuela en
general, Dr. Miguel Angel Pérez, sobre Ciencias
Bésicas, Dr. Jogé Adin Cueva Villamil ¥ sobre
Ciencias Clinicas, Dr. Carlos Lanfranco.

Salida de Ribeirdo Préto.

Llegada a Buenos Aires.

Visita de cortesia al Rector de la Universidad y
al Decano de la Facultad de Medicina,

Cocktail ofrecido por el Decano y autoridades
de la Facultad de Medicina de Ia. Universidad del
Salvador, Buenos Aires.

4=12 noviembre de 1962

Sesién Inaugural en el Palacio Legislativo: dis-
cursos del! Rector de Ia Universidad, el Decano
y el Coordinador del Seminario.

Saludos v presentacién de los participantes,
Organizacién de la Escuela e informacién ge-
neral sobre profesorado, alumnado, plan de
estudios ¥y presupuesto. Discusidn detenida
sobre los Departamentos.

Revisidn del Programa de Visitas.

Exposiciones sumatrias sobre la ensefianza de
Ciencias Fisiologicas.

Biofisica.

Bioguimica.

Fisiologia,

Farmacologia y observacion de trabajo practico.
Figiopatologia.

Visita a laboratorios y observacidn del trabajo
de ayudantes y alumnos.

Ol?scrvacién de la sesibén regular del Consejo
Directivo (7 profesores, 3 estudiantes v 3 egre-
sados).

Explicacién sumaria sobre la enseflanza de
Medicina; mencidn de Oftalmologia y Neuro-
logia.

Exposicién sobre lag actividades de la Cétedra
de Medicina II,

Observacion, en dos grupos, de lag salas y con-
sultorios.

Ceremonia de juramento de siete nuevos egre-
sados.
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Miéreoles 7

Jueves 8§

Viernes 9

Sabado 10

Domingo 11

3:00 p.m.,

4:00 pm,

7:00 pm,

9:20 a.am,

11:30 a.m.

3:00 p.m.

5:30 pm.
9:15 a.m.

10:40 a.m.

12:00 m,

9:00 a.m.

11:30 am.

3:00 p.m.

5:00 pm.

6:00 p.m.

6:30 p.m,

9:00 a.m.

10:40 a.m.

11:00 a.m,

Ensefianza de Anatomia: exposicién, observa-
cion del trabajo de diseceién y visita a los ta-
lleres,

Histologia y Embriologia: exposicidn, observa-
cion de clase y trabajo prictico.

Discusion sobre la ensefianza de Ciencias Basi-
cas. Propdsite y utilidad real de los Departa-
mentos. Necesidad de un eocordinador o director
de escuela.

Explicacién sobre la ensefianza de Cirugia; las
dos modalidades en la Catedra I y TI. Ense-
fianza de Ginecologia, Urologiz v Radiologia.
Visita a salas v consultorio.

Exposicidn en los propios laboratorios, sobre
ensefianza de Patologia General y Experimental,
de Anatomia Patologica y de Patologia.

Discusidn sobre ensefianza de Clinicas.

Exposicién sobre ensefianza de Higlene v Medi-
eing Preventiva (Hospital Lagomaggiore).
Exposieidn y visita a los laboratorios de Micro-
biologia y TParasitologia. Ohservacién de un
trabajo practico de recuperacion.

Observacion de una poblacién muy pobre v de
una escucla primaria que los alumnos utilizan
para su praetica. (Tarde libre)

Discusion general sobre seleccion de estudiantes
v diversos sistemas de internado.,

Entrevista de prensa.

Exposicién sobre la ensefianza de Psicologia Mé-
dica, Psiquiatria y Medicina Legal.
(Observacidn, en conjunto, de psicoterapia de
grupo; seminario de Psiquiatria Infantil, e in-
terrogatorio psicosomatico y practica de tests.
Discusién sobre las Céatedras de Psiquiatria y
Psicologia: tests psicoldgicos; integracién en
los primeros afios.

Reunién fuera de programa, con dirigentes es-
tudiantiles ¥ Ia mayoria del profesorado, sobre
organizacién y actividades estodiantiles, co-
gobietno universitario y relaciones eon los do-
centes, limitacion v seleceidn de alumnos,

Exposicion sobre ensefianza tedrica y prictiea de
Obstetricia, seguida de observacién del apren-
dizaje de alumnos e internos en sala de partos,
geccidn de embarazo y control de puerperio (Hos-
pital E. Givit).

Exposicién schre la ensefanza de Pediatria
{Medicina Infantil).

Visita al edifieio en construeeién del Hospital-
Tscuels.



12:00 m.
9:00 p.m.

Lunes 12
Martes 13

Concepcién, Chile
Miéreoles 14 7:00 p.m,
Jueves 15 9:00 am.

10:00 a.m.

11:30 a.m.

3:10 pan.

4:00 p.m.

5:30 pam.

Viernes 16 9:15 a.m.

10:16 a.m.

11:40 a.m.

2:50 p.m.

4:00 pm.

8:00 p.m.

9:00 p.m.

ANEXOS

Almuerzo en Bodega Giol.
Comida de Clausura.

Balida de Mendoza. Llegada a Santiago.

Salida para Coneepeidn.

14-23 noviembre de 1962
Reunidén interna: distribueidn de documentos.

Inauguracion por el Director de la Escuela y el
Coordinador del Seminario. Presentacion de los
participantes,

Exposicidn de iss earacteristicas de la Universi-
dad de Coneepeitn, por el Rector,
Organizacién, plan de estudios, integracién de
la enscfianza para formacién del médico y otro
personal para el Servicio Nacional de Salud, por
el Decano. Discusién sobre la evolucién de la
Escuela para servir las necesidades sociales
cambiantes; sus relaciones administrativas v
financieras con el Hstado; ensefianza teérica v
praetica, y actitud del profesorado v de los estu-
diantes.

Revisién del Programa de Visitas.

Exposicién sumaria sobre la ensefianza de Cien-
cias Premédicas—Fisica, Quimica, Biologla y
Matematicas—por los Institutos Centrales.
Ensefianza de las Ciencias Bésicas—Anatomia,
Histologia y Embriologia, Fisiologia v Bioqui-
mica. Discusién sobre métodos e integracién en
el aprendizaje, sobre todo de Anatomia.

Observaeién de un trabajo de diseccidn por los
alumnos, ¥ visita al museo anatdmico.

Exposicion y proyeceiones sobre la ensefianza
tedrien y prictica de la medicina y espectalidades
médicas,

Observacién, en tres grupos alternativamente,
del trabajo de sala de alumnos de 3° v 4° afio,
¥ de policlinico para &° afio.

Observacién de un seminario conjunto de Me-
dicina Preventiva y Terapéutica.

Exposicién, con diapositivas, sobre la orienta-
cién, contenido, métodos y coordinacidn de la
ensefianza de Medicina Preventiva y Social,
desde el 2° afio hasta el internado,

Observacidn individual del trabajo de alumnes
en los hogares en el programa de medicina fa-
miliar. Observacién, en grupos, de la prictica
de alummos & internos en el Centro de Salud.

Reunién interna: visitas pendientes, informe
2 la Facultad e informe final a la OMS/QPS,

Comida ofrecida por Ia Facultad.
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Sdbado 17

Domingo 18
Lunes 19

Maries 20

0:10 am.

10:15 am.

11:15 am.

7:00 pm.

9:00 p.m,

9:00 a.m,

10:00 a.m,

11:15 am.

3:15 p.m,

5:00 p.m.

7:00 pm.

9:00 a.m,

10:00 a.m.

11:30 a.m.

3:00 p.m.

4:30 p.m.

Exposicion, con peliculas, sobre enschianza de
Obstetricia ¥ Ginecologia y los problemas v de-
manda de atencidon maternal.

Observacidn, en grupos, del trabajo de alumnos
¢ iniernos en la Sala de Examen y Partos.

Leccion “Grant”: el aporte de las Ciencias
Fisicag a la investigacion en Fisiopatalogia Car-
diovascular,

Mesa Redonda con las directivag estudiantiles
de 1962 v 1963, Organizacidn v aetividades del
Centro de Alumnos; papel del estudiante en la
Comisidn de Docencia, en la Facultad ¥ en el
Consejo Universitario; labores de extension cul-
tural y social,

Comida en ¢! Hogar de Estudiantes; eoros uni-
versitarios.

Paseo al Salto de Laja.

Exposicién con diapositivas sobre la ensefianza
de Pediatria, organizacion del Servicio y el
problema de la mortalidad infanti,

(Observacion, en grupos, de la prictica de alum-
nos en Recién Nacidos, Segunds Infancia y Ci-
rugia. Asistencia a una demostracién clinica.

Diseusién sobre la engefianza de Pediatria y
Obstetricia: aprendizaje de Puerietltura en
una etaps temprana; uso racional del labora-
torio, integraeidn eon ramog bdsicos y clinicos.

Exposicién con graficos y proyeceiones sobre la
ensefianza de Ciencias Preclinieas: Fisiopato-
logia, Farmacologia, Microhioclogia y Anatomia
Patoldgica. Extensa discusidn sobre orientacién,
contenido y ubicacién del ciclo preclinico; Fisio-
patologia, como nficleo integrador de ciencias
béasicas v clinicas.

Observacion de los diversos lahoratorios y de los
alumnos en trabajo de investigacidn en Fisio-
patologia y Farmacologia.

Cocktail ofrecido por el Rector de la Universi-
dad.

Ioxposicion con diagramas de la ensefianza de
Cirugia v especialidades afines.

Observacién, en grupos, de Ia practiea de alum-
nos e Internos en salas, pabellén v polielinico.
Asisteneia al Beminario de Farmacologia, con
alumnos presentando sus investigaciones,
Exposicién sobre la ensefianza de Psiquiatria.
Discusidén sobre la necesidad de introducir Psi-
cologia en los primeros aflos.

Demostracién elinica al 5° afio en el Hospital
Psiquiatrico.



Miéreoles 21

Jueves 22

Viernes 23

9:00a.m.

11:00 a.m.

3:30 pm.
4:30 pm.

6:30 pm.

9:00 am,

10:40 a.n,

2:00 p.m.
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Discusion general sobre Institutos Centrales o
Centros de Estudios Generales en Honduras,
Concepcion ¥y Méxieo. Vinculacién de la ense-
fianza secundaria con la universitaria.

Discusion sobre la ensefianza de Clinicas: su
adaptacidn a la movilidad mas frecuente en la
regidn; ubicacién de Ia eatedra de Terapéutica
v de Semiologia; alcances sociales y politicos del
programa de Medicina Familiar; competencia
del graduade para cumplir sus deberes eomo
funcionario del Servicio Nacional de Salud.
Sesién interna: Cuestionario de Evaluacién de
las visitas.

Discusién mterns, de las impresiones sobre la
Escuela de Concepeidn.

Exposieién sobre el Servicio Nacional de Salud
v su aporte a la formacién del médico. Discu-
sidn detenida sobre las relaciones entre la Es-
cucla v el Servicio.

Diseusion interna de las impresiones sobre la
Eseuela.

Informe a la Facultad sobre comentaries e
impresiones del Grupo sobre la Escuels en ge-
neral, Dr. Orozeo, sobre Ciencias Bégicas, Dr.
Gaspary v sobre Cienciag Clinicas, Dr. Mont-
brun.

Almuerzo de Clausura en Taleahuano.

Reunidén interna: Fvaluacién de las visitas a las
tres Escuelas ¥ recomendaciones a la OPS sobre
este tipe de viaje de estudios.

Balida haela Vifia del Mar para asistir a la
Tercera Conferencia de Facultades Latinoameri-
canas de Medicina.
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Anexg 2

CUESTIONARIO DE INFORMACION BASICA SOBRE
LAS ESCUELAS DE MEDICINA PARTICIPANTES*

El propésito de este Cuestionario es ofrecer una base semejante para
registrar los datos mas importantes sobre la organizaeién y funcionamiento
de las Escuelas participantes. La informacion 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 institucion.

El Cuestionario estd basado en el Informe Téenico No. 69 de la Organiza-
eién Mundial de Ia Saludf y consta de siete secciones:

1. GeENERALIDADES—QOrganizacidén y Direceidn

II. PROFESORADO

IIl. ALuMNADO

1V. PLAN DE ESTUDIOS Y METODOS DOCENTES

V. INVESTIGACION

VI. FUNCIONES Y ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

VII. Otros

VIII. {(Opcronan). Informacion detallada sobre departamentos o cate-

dras quc se desee preparar.

* Aparte de este Cuestionario se podri completar la informacidn gobre la organi-
zaci6n y administracidn de la ensefianza de las diversas ciencias clinicas, preclinicas y
premédicas, destacando la coordinacién o integracién existente entre las distintas
asignaturas.

t Publicacidn Clentifica de la OPS 10,
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I. GENERALIDADES—Organizacién y Direceién
Nombre de la escuela

2. Fecha de creacién

iCudles son y como se generan las autoridades de la escuela?

4, ;Existe una facultad o consejo de profesores como organismo respon-
sable de la direccidn superior de la cseuela? ) O

Si existe, jcomo se genera?

;Con qué frecuencia sesiona?

{Explicar)
5. Nimero de departamentos _— y/odecatedras_— en que
estd organizada la escuela. (Detallar en un euadro similar al que
aparecc mds adelante.)

Personal docente, por departamentos y citedras, dedicacién
exelusiva, semiexelusiva o simple

Ntimero de profesores NWimero de agudantes
Catedras, agrupadas
por departamenics L Nedicacitn conaias | Pedicacitn
8i corregponde [:f’;i’]‘:;‘g‘?;’ semiexciu- | Simple | Totat I:;%ﬁi?;i“ semniexclu- | Simple | Total

glva siva

6. Enumecrar Jag comisiones, comités u otros organismos que colaboran

en la direccion de la escuela

7. Indicar cualquier otra modalidad particular de organizacidn interna

II. PROFESORADO

8. Namerc de profesores por departamento o citedra. {Detallar en un
cuadro similar al anterior.)
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10.

11.

12.

;Los profesores son designados o propuestos por la facultad, o hay

otro sistema?

(Explicar)

Sistemas para la preparacién y perfeceionamiento continuo del per-

sonal docente

;Hay alguna experiencia sobre la proparacién del profesorado en tée-
nicas pedagogicas?

Aspectos sobresalientes (buenos o malos) del régimen de remunera-
ciones; estabilidad y retiro del personal docente

III. ALUMNADO

13.
14.
15.

16.

17.

1861 1958 1955
Nimero de aspirantes al 1er afio — — —
Nimero de matriculados en 16 afio —_— — —
Nimero de médicos graduados — — —
Métodos de scleceidn de aspirantes

(Resumir}

Informacion sobre estudiantes e instruecidn, por estudiante y por
afio, 1961

ler 28 ger 47 5° 6° 7°

Informacién alo  afio  afio afio afic  afe aio Total

Namere de estu-
| diantes
| Horas de docen-
cia—total
Clases
Pricticas
Otros
Nimero efectivo
de dias de
ensefianza
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Iv.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24,

25,

26.

Métodos para la calificacidn de los estudiantes

(Resumir)

{Es obligatoria o libre la asistencia a clases?

;A trabajos practicos?

iDigpone el estudiante de alg@n tiempo absolutamente libre?

iSe provee alguna ayuda o estimulo para la formacién cultural del

future médico?

(Comentar)

(Hay algln sistema de beeas para estudiantes?.

{ Explicar)

Describa brevemente el servicio médico para estudiantes. Examen
médieo al ingresar, examen periddico, correccion de defectos, vacuna-

ciones

iHay hogares, comedores u otros tipos de servicios para el biencstar

estudiantil?

{Comentar)

;Existe una asociacién de estudiantes? B O

81 existe, jcontribuye a erear y mantener una atmésfera educacional

satisfactoria?

=T

(Explicar)

Biblioteca, Descripeién critiea de los servicios que ofrece v de su
utilizacidn.

PLAN DE ESTUDIOS Y METODOS DOCENTES

27,

Distribucién de las horas de ensefianza por alummo, asignatura y
actividad. (Detallar seglin cuadro que aparece a continuacién.)
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Curso

Afo de Clases Labora-
estudio

Horas de ensefianza, por alumno, asignatura y actividad

Ty&chica en BeTvivio *

Bemi- t Total
Hospi- Perifé- | Domict- |nario | O | TOW

tal Tico liatio

a eonfe-

: tario
renciag

* Indiear si se incluye la permanencia prolongnds del alumno en centros a servicios Iocales de
salud, antes del internado.
4 Honiones de grupos reducidos de alumuos gue participan activamente en Ml discugién de temas

enunciados

28

29.

30.

31

con anticipacidn y de ordinario presentados por los propios alummnos,

Cdémo se prepara el curriculum y qué métodos se emplean para su

revigion continua ?

(Existe una comisién de docencia o de programas que revise y coor-
dine log planes de estudio?

Bi es asl, jeon qué frecuencia se relne v edmo trabaja?

Refiriéndose al cuadro anterior, considere qué meeanismos se usan
para integrar o coordinar la ensefianza y cudles son sus méritos y
defectos:

5) En cuanto a las ciencias bégicas—premédicas y preclinicas

b) En cuanto a las cieneias clinieas

iParticipa el personal de algunag citedras regularmente en la ense-
fianza tedrica o practiea de otros cursos? 8 ........O

No........ [
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(Hay nombramientos combinados de ayudantes, investigaciones o
seminarios conjuntos, intercamhio de servidos clinicos m otros para

la ecoordinacién docente?

{Comentar)

:8c ofrece ensefianza sobre los conceptos sociales en una otapa tem-
prana y se da oportunidad para tratar al paciente en su ambiente

familiar y comunal?
{Comentar)

iSe enschan adecuadamente las interrelaciones eon los diversos pro-
fesionales y funcionarios que ecompenen el equipo de salud?.

Refiriéndose al cuadro anterior, expliquese si:

a) Durante las clases se

usan sistemiticamente: ayudas audiovisuales.... ]
diapositivas ........... Il
grificos ... ...l O
o (T N

b) ;Hay participacion o intervencién de los
estudiantes mediante preguntas o comentarios

durante las clases? Nunca ..ovviveiininans (|
Ocastonalmente ........ O
Con frecuencia . ........ ]

¢} ¢Hay suficiente equipo y materiales que permitan el trabajo indi-
vidual del estudiante en los periodos de laboratorio?

d) ;Se dispone de eampos suficientes ¥ de supervisidn adecuada para
las practicas dentro del hospital, en los servicios periféricos y en

la comunidad?

(Comentar)

e) ;Se proporeiona a los estudiantes pautas o gulas escritas para sus
trabajos practicos?

;Preparan ellog informes que los obliguen a formular una respues-
ta o comentario personal a la observacién o experiencia realizada?

¢Se discuten egos informes?

(Comentar)
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33,

36.

37.

;Existe un sistema de internado? Explicar en qué consiste

;86 exize a los alumnos preparar una tesis de graduaeién?

;Tiene la escuela responsabilidad directa en la administracién o eon-

trol de: servicios integrales de salud. ... [
salas hospitalarias ............ O
otros campos de prietica...... O

JUtiliza servieios prestados?

(Comentar)

V. INVESTIGACIONES Y PUBLICACIONES

38.

39.

Lista de las publicaciones del personal de la escuela durante 1961

Proyecios o actividades de investigacion desarrollados durante 1961
. Actividad Duracidn
Citedra o proyecto (mezes)

VI. FUNCIONES Y ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

40.

41,

Presupuesto de la escuela. Indicar el monto total del presupuesto y

las fuentes de ingreso para 18961

iTiene la escuela suficlente libertad y cuenta con los mecanismos
adecuados para la inversién del presupuesto en materia de nombra-
mientos de personal no docente, adquisiciones de equipo y otros

gastos de funcionamiento?

{UOomentar)
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42,

Servicios administrativos propios: personal, organizacién y otras

caracteristicas

VII. OTROS

43,

44,

Funcién soctal de Ia escuela. Su costo y rendimiento. Seleceidn eco-
némico-social del estudiantado y otros aspectos. Se invita a reflexionar
sobre log puntos que siguen, dejando a la discrecién de cada escuela
ta oportunidad de presentar la informaeion correspondiente.

Tomando en cuenta la poblacién ¥ caracteristicas de la regidn en
que se desenvuelve la escuela, ;se considera que estd sirviendo las
necesidades de la zona en materia de preparaciin de médicos en
nlimero y calidad, prestacién de servicios e investigacion de los pro-

blemas regionales?

¢Que opinién tienen sobre estas materias la asociacién o colegio médico,
las autoridades de los servicios de salud ¥ ofros organismos interesados

de la comunidad?

i8e considera que los rendimientos de la escuela guardan proporeién
con su costo? ;Hay algunos planes o estudios para mejorar este

equilibrio?

iHay factores de seleceién econdmico-social importantes en el ingreso
de los estudiantes a la escuela? ;Se ecree que por esa causa se estd

desperdiciando una cantidad apreciable de talento?

En eago afirmativo, jhay algunos planes para mitigar o corregir estu

situacion?
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Anexo 3

GUIA PARA LA EXPOSICION, OBSERVACION Y DISCUSION DE 1.4
ORGANIZACION Y DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES DE
UN DEPARTAMENTO O CATEDRA

Exposicion

Se inlormard sobre la ensefianza de la asignatura correspondiente y sobre las
actividades de investigacidn y de servicio del departamento o citedra.

1. Insefianza tebriea y practica:

a) Orientaeion general de la ensefianza.

b) Tiempo en horas utilizado por los alumnos, y su distribucién en elases tedricas
v practicas, en seminarios, en sesiones de diverso tipo, ete. Hsquemas
grafiecs. Resumen y comentarios sobre la programacidn anticipada por sesién,
a cargo de log diversos docentes.

¢) Organizaei6n de los trabajos prictieos: calendarios por semana y semestre
o afio para los distintos grupos de prietica; namero de alumnos ¥ de personal
doeente para esos grupos. Prictica y presentacion de informes; métodos
para calificar el trabajo y rendimiento de loz alumnes. Descripeidn de
la engefianza prictica que se observari ese dia.

d} Participacion de los estudiantes en reuniones clinicaz y bibliograficas, en
investigaciones y en ofras actividades normales de la citedra.

e) Comentarios sobre cualquier esfuerzo de la citedra para promover mayor
contacto con los estudiantes y para estimular y conoeer su opinidn sobre
la ensefanza, eficiencia de la eatedra vy materias similares,

f} Comentarios sobre edmo contribuye la ensenanza de esta disciplina a la
formacién de un médico general.

2. Plan de ensefianza para los internos. (En los mismog términos que el punto
anterior.)

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

4. Actividades de agistencia o servicio ejercidas por la citedra.

5. Organizacién interna de la citedra: ndmero y tipo de personal; delegacién de
responsabilidades; funcionamiento de comités o comisiones; reuniones v perfec-
cionamiento del personal.

Observacién

Se observari Ia enseflanza prictica en el dia correspondiente a2 la asignatura,
gegin el programa.

Los visitantez se dividirin en tres o cuatros grupos. Cada grupo, formado por
tres o cuatro deeancs observard, alternativamente, el aprendizaje practico de los
alumnos. Los profesores deberan decidir anticipadamente la actividad o actividades
que podrin observarse ese dia dentro de sus eatedras, en el tiempo acordado. Tam-
bién deberin designar a los ayudantes que acompafiarin a eada grupo o coordinarse
con otros profesores, segln corresponda, para fijar el orden y duracién de la visita
de los distintos grupos a cada actividad. Se deberin hacer también log arreglos de
movilizacidn necesarios.

Convendri que el plan completo y detallado sea preparade por eserito v entre-
gado al decano algunos dias antes de la visita.
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Diseusién

Teoria y prictica de la ensefianza de la nsignatura correspondiente en las escuelas
visitadas ¥ en las escuelas de los visitantes.

Conviene que asistan a esas sesiones los profesores y principales colaboradores
de la asignatura correspondiente y de las cAtedras afines. Convendra tener a mano
los detalles de los programas y los materiales utilizades, Sc deben pensar antiei-
padainente los puntos o preguntas que so descen plantear al grupo.
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