PRIMER SEMINARIO VIAJERO SOBRE
“ORGANIZACION DE ESCUELAS LATINO-
AMERICANAS DE MEDICINA”

Esta novedosa experiencia de educacion
médica fue organizada por la Oficina Sanita-
ria Panamericana con la colaboracién de las
Facultades de Medicina de Ribeirao Preto en
Sao Paulo, de Mendoza vy de Concepcidn, en-
tre el 23 de octubre y el 22 de noviembre de
1962.

Propésitos.

Ofrecer a un grupo de once Decanos latino-
americanos la oportunidad de:

1.—Visitar y estudiar durante ocho dias la
organizacién y funcionamiento de cada una
de esas tres Escuelas, como base para’

2.—Intercambiar opiniones y experiencias,
sobre la administracién y sobre orientacién,
contenido y métodos docentes de todas las Es-
cuelas participantes.

Participantes.

Decanos de las Facultades de Medicina de
las Universidades de Rosario, Argentina; San
Andrés, Bolivia; San Carlos, Guatemala;
Honduras; Guadalajara, México; Nicaragua,
Guayaquil, Ecuador; Santo Domingo; Coor-
dinador o Representantes del Decano de San
Marcos, Lima, Perd, y de la Facultad de Me-
dicina y Escuela “Dr. J. Vargas” de Caracas,
Venezuela.

Las Escuelas fueron seleccionadas por su
interés en participar en esta gira y por encon-
trarse, de un modo u otro, en una etapa de
renovacién de su estructura o de sus planes
de estudio. La Oficina Sanitaria, entidad Re-
gional de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, design6 un Coordinador, el Dr. Gustave
Molina, encargado de la preparacién y con-
duccién del Seminario. Participaron parcial-
mente los Drs. Carlos Diaz Coller y Ramén
Villarreal, del Departamento de Educacién
de la Oficina.

Las Escuelas visitadas.

Fueron seleccionadas por su disposicién pa-
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ra someterse a este examen de grupo y por
reunir los requisitos de ser Escuelas jévenes,
razcnablemente pequefias y proximas; y en
distintas etapas de desarrollo, muy apto para
el anlisis de grupo. Las tres Escuelas rivali-
zaron en crear una atmoésfera de libertad y
tranquilidad propicia a la observacién y dis-
cusién detenida de los diversos aspectos.

Los cuestionarios de evaluacién destacaron
el estimulo y provecho que esta visita signifi-
c6 para las tres Escuelas, forzadas a revisar
o a producir materiales descriptivos y analiti-
cos sobre su organizacién y las actividades do-
centes, de investigacién y de servicio de cada
Catedra o Departamento. Un valioso subpro-
ducto de la preparacién de las visitas y de la
observacién y discusiones fue provocar o me-
jorar el conocimiento mutuo de los profeso-
res de la Escuela visitada sobre la orientacién
y actividades de las diferentes Catedras, enfa-
ticamente seflalado por todos como base para
mejor integracién y desarrollo de la ensefian-
za. Los visitantes destacaron la dedicacién ex-
clusiva de todo el profesorado en Ribeiro
Preto y la consiguiente intensa labor de in-
vestigacién; el esfuerzo de Mendoza por des-
arrollarse con medios insuficientes, en un cli-
ma que no logra todavia alcanzar suficiente
unidad interna, realzando el mérito de algu-
nos valores individuales; la excelente organi-
zacién de las visitas en Concepcién y su ense-
flanza adecuada a las necesidades del medio
social, favorecida por una participacién satis-
factoria del estudiantado en el ambient: de
una Ciudad Universitaria.

Método de trabajo.

En preparacién del Seminario, cada Escue-
la fue invitada a hacer un autoexamen de su
propia organizacién, realizado por la I'acul-
tad, a base de un Cuestionario Guia. El pro-
grama de visitas y discusiones fue convenido
en visita del Coordinador, dos meses antes deli
Seminario. Se prepard una guia para expo-
ner, observar y discutir la organizacién y ac-



tividades de los Departamentos o Cétedras,
que fue utilizada por la mayoria de los pro-
fesores.

Cada tema general o asignatura particu-
lar fue examinado en tres etapas:

primero, una exposicién por los profesores
locales sobre la teoria y la realidad, lo que se
piensa y lo que se hace en la Escuela visitada;

luego, la observacién detenida, individual-
mente o en pequefios grupos, de la actividad
docente o administrativa correspondiente, que
incluy6 las diversas Catedras o Departamen-
tos, asi como servicios generales de la Escuela;

por fin, aclaraciones y comentarios de lo
observado y discusién de las opiniones y ex-
periencias aportadas por todos los participan-
tes.

De este modo fue posible aprender activa-
mente en cada sitio de “lo bueno y de lo ma-
lo”, participando con minima subjetividad vy
artificio en la vida normal de cada Escuela
visitada.

Principales problemas considerados.

Las discusiones cubrieron la vasta gama del
complejo cultural, educacional y administra-
tivo que constituye una Escuela Médica mo-
derna. Aqui sélo es posible resumir algunos
de los aspectos de mayor novedad o alcance
practico.

El Seminario no formulé recomendaciones,
ni siquiera conclusiones escritas. Una razén
poderosa para esta actitud fue la conviccién
de que cada Escuela de Medicina debe ser la
expresion mas fiel de las necesidades sociales
y el estado de desarrollo de la sociedad en ca-
da pais. Cualquier generalizacién tiene el ries-
go de estimular la tendencia a la imitacién
foranea que muchos se esfuerzan hoy por evi-
tar en América Latina.

Las discusiones destacaron vivamente esta
posicién de defensa contra lo que se llamara
“imperialismo cultural” en la educacién mé-
dica. Estuvo presente continuamente el impe-
rativo de revisar conceptos y practicas en to-
dos los aspectos —métodos de seleccidn de
alumnos, duracién de estudios, el equilibrio
del curriculum, programas de investigacién,
campos de practica clinica y social— para
adaptarse a servir mejor las necesidades de la
sociedad que mantiene a las Escuelas, en su
etapa presente de desarrollo. Visitantes y anfi-
triones dejaron de mirar a los Estados Unidos
y Europa, para examinar la situacién de sus

propios paises en cuanto al ntmero, calidad
y utilizacién de sus médicos y al rol de la
Escuela en la provision de servicios. Con fuer-
za creciente, a lo largo del Seminario, la edu-
cacién médica fue mirada no como un fin en
si, sino como un medio para satisfacer necesi-
dades sociales.

Los complejos problemas de la seleccién de
los estudiantes, ante una presién mantenida
por ingresar a la carrera médica, fueron exa-
minados como un aspecto parcial del proce-
so de seleccién artificial que deja al margen
de las oportunidades educativas a vastos sec-
tores de la poblacién en los niveles primarios
secundarios, derrochando seguramente cuan-
tioso talento natural. Algunos postularon la
necesidad de que las Escuelas tomen iniciati-
va en conjunto con las directivas educacio-
nales secundarias para corregir los defectos en
el contenido y la metodologia de su ensefianza.
Se examiné con detencién la experiencia de
Honduras, donde un “Centro de Estudios Ge-
nerales” ensefia las asignaturas pre-médicas y
sirve a la vez como filtro para ingresar a la
Escuela y como canalizador de muchos jéve-
nes hacia carreras para-médicas y auxiliares,
requeridas por el progreso de la Medicina.

La experiencia de Ribeirao Preto, donde la
carrera dura seis afios, mas los planes defini-
dos de Concepcién y la practica de Guadala-
jara en Méjico, Venezuela y otros paises, im-
presion6 sobre la posibilidad y conveniencia
de reducir la duracion total de los estudios al
menos a seis afos.

La participacién de los estudiantes en el
gobierno de la Escuela fue examinada en el
contexto politico-social que la origina. La ex-
periencia de Argentina y mas recientemente
de Brasil, con intervencién de los alumnos en
muchas de las decisiones administrativas de
los Consejos Directivos, fue contrastada con la
intervencién equilibrada, libre y digna, en
Concepcidn, de lo que los participantes llama-
ran estudiantes de alta calidad, bien seleccio-
nados y cuidados.

La seleccion y preparacién del profesorado
siguen siendo factor decisivo y motivo de in-
quietud en la mayoria de las Escuelas. Se re-
gistr6 un progreso notable en las asignaturas
bésicas casi en todas partes. La dedicacién ex-
clusiva de todo el profesorado clinico en Ri-
beiro Preto asi como la intima conexién de
los docentes con los servicios clinicos del Ser-
vicio Nacional de Salud en Concepcién cons-
tituyeron una rica ensefianza. Con referencia
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a la formacién del profesorado, en la cual al-
gunas Escuelas siguen un proceso més o me-
nos planificado, recibié entusiasta apoyo el
proyecto de la Organizacién Panamericana
de la Salud de promover en Escuelas selec-
cionadas de América Latina, centros para la
formacién de personal docente en diversos
campos bésicos o clinicos. Es evidente que
existen ya catedras o departamentos adecua-
dos para convertirse a esta funcién en diver-
sas Escuelas del Continente.

Se destacé la necesidad de que las catedras
desarrollen permanentemente investigaciones,
con participacién de los alumnos, sobre pro-
blemas de interés para el drea de atraccién de
la Escuela. Las catedras basicas y clinicas po-
dran enriquecer su aporte de ensefianza y de
servicios concentrando su investigacién a los
problemas meédico-sociales prevalentes —en-
fermedad de Chagas en Ribeirao Preto, al-
coholismo en Concepcién— mucho méas que
repitiendo estudios foraneos.

Los programas de estudios y métodos docen-
tes ocuparon naturalmente la mayor parte del
tiempo del Seminario, ofreciendo una riqueza
de lecciones apenas posible de mencionar
aqui. La integracién de la ensefianza, hori-
zontal en cada curso y vertical a lo largo de
las diversas asignaturas, fue perseguida con
ahinco, casi mas bien como un ideal raramen-
te logrado.

Todavia se encontré un exceso de tiempo
dedicado a la Anatomia, cuya ensefianza se
observé fusionada con la de Histologia y Em-
briologia en Ribeiro Preto, donde se hace tam-
bién el aprendizaje de la anatomia de super-
ficie, en el vivo, con preferencia a la disec-
cién. Se sefialé la conveniencia de coordinar
mas estas asignaturas con Radiologia, Neuro-
logia y atn Traumatologia, mediante la co-
laboracién de los profesores respectivos asi co-
mo también la contribucién de los anatomis-
tas durante la ensefianza de disciplinas fisiol4-
gicas y clinicas.

Tanto en Ribeirao Preto como en Concep-
cién, impresionaron equipos de alumnos rea-
lizando durante meses un trabajo de experi-
mentacién o bibliografia en las c4tedras de Fi-
siologia, Fisiopatologia o Farmocologia, que
luego exponen a su curso, despertando vivo
interés y adiestramiento en el método cienti-
fico. La introduccién de la ensefianza de Fi-
siopatologia en Concepcién, como nexo entre
los ramos basicos y clinicos, parecié muy acer-
tada y susceptible de enriquecerse mediante
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una mayor participacién de los profesores cli-
nicos en sus trabajos de investigacién por los
alumnos.

En el campo de las Clinicas, se sefials la
conveniencia de que Pediatria y Puericultura
sean incorporados precozmente en el plan de
estudios, evitando, a la vez, que durante algtn
aflo el alumno pierda contacto con el adulto
para limitarse a la Obstetricia o Pediatria.
También se estimb que estas dos Gltimas cli-
nicas debieran recibir durante el internado
tanto tiempo como Medicina y Cirugia, junto
con un periodo para Medicina Preventiva.
Parecié que todavia se dedica, casi en todas
partes, demasiado tiempo a la ensefianza teA-
rica, pese a la tendencia por aumentar el tra-
bajo individual, las mesas redondas y las pe-
quefias reuniones clinicas o presentacién de
casos. Se destacé la importancia de realizar
con bastante frecuencia reuniones anatoino-
clinicas, a base de material fresco v conocido
del alumno, como se practica en varias de las
Escuelas. Los Seminarios Terapéuticos sema-
nales a través del afio se estimaron de mucho
valor para el médico general, asi como la rea-
lizacién, por los estudiantes y junto a la sala,
de los examenes de laboratorio de rutina que
la anamnesis y ¢l examen fisico hagan indis-
pensables.

Pudo observarse en Ribeirao Preto una ten—
tativa para impartir un curso conjunto de cli-
nica médica, quirirgica, pediatria y medicina
preventiva de 3° a 5° afio, basado en una pla-
nificacién anticipada y en equipo de toda la
ensefianza. De este modo semiologia y clinica
son aprendidas sin adjetivo, para uso del mé-
dico general, en la catedra mas adecuada a
cada tema. Casi en todas partes, se hizo pre-
sente la necesidad de una mayor enseflanza de
enfermeria.

La relacién de las Escuelas Medlcas con los
servicios hospitalarios fue discutida desde dos
puntos de vista: por un lado, la aspiracion de
las Escuelas, muy viva en Mendoza, de tener
un hospital propio sin las responsabilidades
de la atencién masiva de las poblaciones; por
otro lado, la conciencia de que la Escuela pue-
da preparar mejor a un médico general en
ambiente semejante al que servird de marco
a la accién del graduado, como se da en el
Servicio Nacional de Salud en Concepcién.
Ribeirao Preto y muchas otras Escuelas tra-
bajan en una situacién intermedia. Se consi-
derd con atencién el punto de vista planteado
en el Informe Técnico N°® 159 de la Organi-
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zacién Mundial de la Salud sobre la conve-
niencia de Centros Docentes de Salud Comu-
nal, en cuya administracién la Escuela Mé-
dica y sus respectivos profesores asuman res-
ponsabilidad suficiente para crear las mejores
normas de servicio y docencia que el medio
permita. Ribeirao Preto tomé ¢on interés la
invitacién a experimentar en esta linea, que
importa abordar como una unidad la forma-
cién de las profesiones de salud y la organiza-
cibén para distribuir servicios a la comunidad.

La ensefianza de Medicina Preventiva ocu-
pé un rango destacado en las discusiones, re-
flejando la creciente preocupaciéon de las di-
rectivas educacionales, desde los Seminarios
de 1955 y 1956. Se senalé que en numerosas
Escuelas esta ensefianza sigue limitada a un
curso aislado y de proyecciones casi nulas.
Ribeirao Preto y especialmente Concep.ifn,
mostraron un conjunto de actividades bastan-
te avanzadas para infiltrar los conceptes y
técnicas le la medicina preventiva y social en
varios aflos de la carrera v para conectarse al
trabajo docente y de investigacién de diversas
catedras. Este proceso es grandemente facilita-
do en Concepcién por la existencia del Ser-
vicio Nacional de Salud y por la dotacién de
bastante personal para trabajos de laboratorio
y para la experiencia de campo; el contacto
de los alumnos durante dos afos con los pro-
blemas médico-sociales de una familia v Ila
practica de un mes de internado en medicina
preventiva urbana y rural constituyeron una
valiosa leccion. .

En cuanto a organizacién interna de la Es-
cuela de Medicina, se elogié el sistema chile-
no de contar con un Director de Escuela, que
colabora con el Decano, mejorando eficiencia.
El desarrollo de “Departamentos”, como ha
sido propagado desde los Estados Unidos,
mostré adaptaciones curiosas: desde una exis-
tencia sélo virtual, con jefe rotativo en la
nueva Escuela de Mendoza, donde no ha fa-
vorecido la integracién, hasta la conservacién
en Ribeirao Preto y Concepcién de 19 y 37
“Cétedras”, respectivamente, que coordinan
méas bien satisfactoriamente las asignaturas
afines. : :

Las observaciones y discusiones abarcaron
también asuntos como los diversos sistemas de
internado, la educacién de graduados, la ne-
cesidad de evaluar el rendimiento de la Escue-
la sobre todo investigando la calidad del pro-
fesional que produce y el contenido de la en-
sefianza general y particular mas adecuado
para formar los tipos de médico que cada so-
ciedad necesita.

La Oficina Sanitaria Panamericana publi-
card en Febrero un Informe del Seminario,
que incluye Informacién Bésica sobre las
Escuelas participantes y una descripcién cri-
tica del ~roceso de preparacién y organiza-
cién de este Seminario Viajero que, a juicio
de todos, se ha demostrado como un valioso
método de trabajo para futuras experiencias
similares. '
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