VEINTISEIS ANOS DESPUES.
EL PLAN DE ESTUDIOS 1960

PROLEGOMENO

Respuesta al obligante llamado (2) del
Sr. Rector de la Universidad Nacional de
Colombia, este articulo, surgido de una
profunda inquietud que viene de afios
atrds, se debe mas aun al deseo de
suscitar otros escritos que lo comple-
menten, lo contradigan y, primordial-
mente, aporten medidas terapéuticas
practicas, en cuanto sean aplicables a
nuestro medio, y ojald curativas para
nuestra meritoria y muy respetable
Facultad de Medicina,

Desconozco muchas de las razones que
en 1960 llevaron a un drastico cambio en
el Plan de Estudios Médicos, pero
siempre he tenido muchas reservas
mentales sobre €l y el modo en que se
aplicd y se ha venido modificando, por
lo cual considero oportuno dar un punto
de vista, con la salvedad de que toda
opinidn personal es, a mas de subjetiva,
parcial y abierta a discusién.

ANAMNESIS

En 1934 (1) se uniformizé el Plan de
Estudios de las Facultades de Medicina
en Colombia (TABLA I, columna 1; PE

* Profesor Asociado, Seccion Biologia Celular,
Departamento de Morfologia.

JOSE PEREA SASIAIN *

34). A pesar de algunos cambios, la
promocién de 1959 siguié6 un plan
estructurado (TABLA I, columna 2; PE
54) siguiendo las lineas generales del PE
34, fruto coherente del trabajo y de la
madurez de ilustres profesores, muchos
de los cuales todavia dictaban sus
catedras en 1960.

Las modificaciones de la década 1940-
1949 fueron: la desaparicién del afio
preparatorio, tipicamente remedial, y de
todas sus asignaturas, exceptuando el
Dibujo, que pasé a hacerse en el primer
aflo de estudios. Dejaron de dictarse:
Fisica y Quimica Generales, Bot4nica y
Zoologia, Fisiologia General, Analogias
y Raices Griegas (el Latin era tema del
examen de admisién), Historia de la
Medicina, Deontologia Médica y Socio-
logia, Embriologia, Electro-radiologia y
Fisioterapia, asi como la Clinica Tera-
péutica. Las Clinicas de especialidades
quirargicas dejaron de ser opcionales o
alternativas unas de otras, y se hicieron
casi todas semestrales. A comienzo de la
década de 1940 se desarrollaron pruebas
de seleccibn que permitieron una
clasificacion adecuada para la admision,
asi como la disminucidn de los aspiran-
tes que podian ingresar anualmente a la
Facultad de Medicina, y en general a la
Unijversidad Nacional de Colombia.
Estos examenes siguieron un mismo
sistema hasta el afio 1950. Las pruebas
de seleccion fueron modificadas en 1951,
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sin mediar razones técnicas, o una
evaluacién, asi fuera somera, sobre la
bondad, o inconvenientes de éllas.Los
criterios de seleccion han sufrido
frecuentes variaciones desde entonces.

En 1951, por demolicién parcial y
cambio de destinacién de las edifica-
ciones ubicadas en la Plaza de los
Martires, Calle 10 con Avenida Caracas,
se inauguraron y entraron inmediata-
mente a funcionar en la Ciudad
Universitaria la planta fisica y las
instalaciones de anfiteatros y salas de
diseccién para los estudiantes de Ana-
tomia, asi como las dependencias
administrativas y docentes de ella.

En 1953 se di6 al servicio el primer piso
del nuevo edificio del Hospital de San
Juan de Dios (La Hortia), en particular
para la Consulta Externa, y en 1954 ya
funcionaban en é! los quir6fanos y las
clinicas, médica y quirargica, generales,
asi como los laboratorios de Técnica
Quirtrgica y de Cirugia Experimental en
el edificio de la Facultad de Medicina de
la Ciudad Universitaria.

Al concluir 1954 se aprobdé (5) Ila
inclusién en el Plan de Estudios de la
Fisiologia General y del Inglés (traduc-
cion) en el primer afio, Psicologia e
Inglés (traduccién) en el tercer afio, y
Medicina Industrial en la catedra de
Medicina Legal. Ya previamente se
habian incluido como asignaturas se-
mestrales Cancerologia y Tisiologia.
Igualmente se eliminé como asignatura
el Radiodiagnéstico y se consideré que
se debja ‘‘involucrar como materia
dentro de las asignaturas, Anatomia y
Clinicas’’ (5).

Igualmente en 1954 se suspendi6,
primero transitoriamente por un afio
(12), y posteriormente en forma defini-
tiva (6) el requisito de la Tesis y de los
Examenes Preparatorios de Grado para
recibir el titulo de Doctor en Medicina y

Cirugia. El 18 de Diciembre de 1954 (15)
recibieron su diploma 460 médicos, que
habjan terminado sus estudios pero no
habian completado el resto de los
requisitos previstos en 1934 para gra-
duarse.

En 1955 ya estaban funcionando las
oficinas administrativas de la Facultad
de Medicina en el edificio de la Ciudad
Universitaria, y estaban en servicio los
laboratorios de Ciencias Bésicas Mé-
dicas

Al finalizar 1957 (9, 13) se realizd un
cambio en el Plan de Estudios (TABLA
I, columna 3; PE 58), que podemos
considerar preliminar y eminentemente
transitorio. En este PE 58 se incluyeron
Matemaéticas generales y Fisiopatologia, -
se cambié el segundo afio de Inglés por
uno de Francés, sin indicacién de su
finalidad (traduccién u otra), se redujo
la ensefianza de la Anatomia Humana a
un aflo, pero se mantuvieron las
asignaturas superespecializadas de Can-
cerologia y de Tisiologia se adicioné
Clinica Hematologica a la de Enfer-
medades Tropicales, mientras que se
suprimieron las asignaturas tedricas de
Nosologia y Nosografia: Patologia
General, Patologia Médica y Patologia
de Enfermedades Tropicales.

NOSOGRAFIA

A finales de 1959, como resultado de
arduas deliveraciones y de inquietudes y
propuestas que venfan de tiempo atrés,
pero sobre las cuales hemos podido
encontrar pocos documentos directos se
aprob6é (7,14) un Plan de Estudios
(TABLA 11, columna 1; PE 60) nuevo y
revolucionario, pues dié vuelco total a la
situacién imperante.

Puede observarse la programacién de
dos afios preparatorios, con materias
generales en Ciencias, Humanidades,
Idiomas y Matemadticas, dos afios de
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PLANES DE ESTUDI!O

Afio 1960 Semestre 1986
1 Biologia | I Biociencias |
Quimica | Medicina Social |
Matematicas 1 Biociencias 1
Ingiés Medicina Social {1
Humanidades y castellano Biologia Médica
2 Biologra it i Ciencias Morfoldgicas |
Fisico-quimica Ciencias Fisiolégicas |
Fisica v Ciencias Morfoldgicas 11
Quimica 1l Ciencias Fisiologicas 11
Psicologia General y experimental
Humanidades
Inglés
Sociclogiay Antropologia
3 Morfologia \Y% Patologia
Bioguimica Microbiologia
Fisiologia Parasitologia
Metodologia Estadistica
Vi Farmacologia
Epidemiologia
Medicina |
4 Microbiologia vil Medicina |1
Parasitologia
Patologla Vil Pediatria
Medicina Preventiva Genética Humana
Semiologia
Farmacologia
5 Medicina | IX Cirugia
Cirugia |
Pediatria X Gineco-Obstetricia
Obstetricia y Ginecologra Rehabilitacién
Administraciéon en Salud
Clinica Psiquiatrica
Medicina Legal
6 Medicina 1l X1 Internado Rotatorio
Cirugra Il
Medicina Preventiva Xl Internado Rotatorio
Psiquiatria
Medicina Legal
7 Internado Rotatorio

Tabla
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Ciencias Basicas para la Medicina y dos
afios de Clinicas. Se incluyeron asigna-
turas como Biologia I y II, Quimicaly
11, Fisica, Fisico-Quimica, Matemadticas,
Inglés, Castellano y Humanidades,
Psicologia General y Experimental,
Sociologia y Antropologfa, y Metodolo-
gia Estadistica, y se descontinuaron
asignaturas como Biofisica e Introduc-
ciéon a la Bioquimica y la Fisiologia,
Embriologia, Enseflanza de Biblioteca,
Neuroanatomia y Neurofisiologia, Fran-
cés, Fisiopatologia, Clinica de Enfer-
medades Tropicales y Hematolégica,
Clinica Semiolé6gica, Clinica Dermato-
légica, Patologia y Técnica Quirargicas,
Clinica de Organos de los Sentidos,
Clinica Uroldgica, Cancerologia, Tisio-
logia, Clinica Ortopédica y Traumato-
logia.

Se conformaron ‘“bloques’’ clinicos y un
afio de Internado Rotatorio por las
Clinicas Médicas, Quirirgicas, Obsté-
trica y Ginecolégica y Pediatrica. No
estd tan claro en el texto del Acuerdo (7),
aun cuando quedé mas que entendido
para quienes desarrollaron PE 60, que la
duracién de las asignaturas seria semes-
tral, lo cual era ya un hecho cumplido
desde el afio 1961. Con ello se pretendié
ensefiar Anatomia e Histologia en un
semestre, al igual que Fisiologia y
Bioquimica en el siguiente, y asi
consecutivamente para las demas asig-
naturas.

Lo anterior llev6 a la renuncia masiva de
la mayoria del personal docente de la
Facultad (10) y a una crisis de grandes
proporciones, que sin embargo no logré
la derogacién de PE 60.

FISIOPATOLOGIA

El resultado de PE 34 se vi6 entre 1940 y
1965: Se graduaron muchos médicos y
cirujanos excelentes, con una base
académica y humanistica envidiable, con
profunda mistica y dedicacién a su

profesion, y con gran facilidad para
especializarse, conforme a la inclina-
cion, personalidad y dotes individuales.
Un porcentaje excesivo de las promo-
ciones posteriores a 1950 emigraron, una
vez cumplidos los requisitos académicos
previos, a USA y Venezuela, causando
una pérdida irreparable por su ausencia
de Colombia. Evidentemente hubo
también profesionales que no llegaron a
la excelencia, pero incluso ellos, y mas
aun quienes permanecieron en Colombia
habiendo podido emigrar, prestan un
servicio invaluable al pais, y compensan
con creces la inversién del Estado en la
formacién médica oficial.

La crisis de 1954, resuelta en forma
simplista y demagégica mediante la
eliminacién radical de los exdmenes
preparatorios y de la tesis, sin establecer
requisitos menos rigidos y exagerados,
demostré la vulneracion del sistema de
grados: 460 médicos practicos no habian
recibido su diploma debido a la forma
en que aplicaban tales requisitos.

Una serie de reubicaciones, sustitucio-
nes, adiciones y eliminaciones en el Plan
de Estudios a lo largo de 20 afios llevé a
la realidad del excelente PE 54: la se-
cuencia de las asignaturas era logica,
racional y util, al igual que el aprendi-
zaje de la Nosologia y las Nosografias
Médicas y Quirtrgicas antes de entrar a
las Clinicas correspondientes, y la C&-
tedra de Obstetricia antes de la Clinica
Obstétrica. Precisamente la falta de
cursos de este tipo en las 4reas de
Ginecologia, Pediatria y Psiquiatria
hacia menos eficaz el aprendizaje en las
Clinicas correspondientes: en 1955 la
enseflanza de la Psiquiatria era o tedrica
(Prof. Agusti Pastor) o clinica y
magistral (Prof. Edmundo Rico) no
programada, y conforme a los casos
clinicos disponibles. Con todo, los
resultados globales de los programas
eran muy buenos para una poblacién
estudiantil que representaba entre el 20 y
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el 25% de los bachilleres aspirantes. Las
catedras orientadas desde un comienzo a
la Medicina determinaban un gran
interés por parte del estudiante y le
daban elementos para pensar y resolver
acertadamente situaciones corrientes en
el ejercicio de la profesién médica. Lo
tnico que entorpecid un feliz resultado
final de PE 34 fué la falta de
reglamentaciéon y normalizacién de los
métodos evaluativos para los exAmenes
preparatorios de grado y normativos
evaluativos de la Tesis. En 1952 se
reglament6 el contenido de las tesis o
monografias (11), basadas en la expe-
riencia durante el afio de Medicatura
Rural, pero casi de inmediato se elimind
tal requisito (6, 12).

Los nuevos ensayos de modificaciones al
Plan de Estudios realizados en 1954 y
1957 no pudieron impedir la crisis que
generd el PE 60: su efecto se sintié y se
resintié por la renuncia masiva (10) de la
mayoria del cuerpo docente de la
Facultad. Posteriormente la improvisa-
cion de los dos aflos preparatorios
resultd evidente, y su aplicacién prema-
tura, dado que la Universidad Nacional
carecia entonces de Departamentos
basicos como tales. En mi opinién, se
imitd6 burdamente al periodo universi-
tario que en USA se hace previo a los
estudios de Medicina. Todas las asigna-
turas de los dos primeros afios en PE 60
eran remediales e informativas, mas que
formativas dentro de un plan global,
pues los estudiantes al cursar los
semestres siguientes poco o nada
aplicaban los conocimientos progra-
mados en los dos primeros afios.

El PE 60, nuevamente en nuestra
opinién, se implementé con la preten-
ci6n de acercar la enseflanza de la
Medicina en Colombia a los sistemas
corrientes en USA, porque se decia
mucho que anteriormente la Facultad
seguia la ‘‘Escuela Francesa’, y que
convenia cambiar tal enfoque. En

realidad el PE 54 no coincidia en modo
alguno con los sistemas y practicas de la
enseflanza de la Medicina en Francia
durante esos afios, pero si correspondia
a una adaptacion criolla de la experien-
cia de muchos catedraticos que habian
estudiado en Colombia y habian viajado
luego a Francia, USA, o incluso
estudiado en Alemania.

Desde 1935 (4) el sistema utilizado en
USA para la educacion médica era
considerado favorablemente en nuestra
Facultad, pero nunca se adoptaron
medidas tan drasticas como las del PE
60, que tampoco correspondia a la
realidad en USA; paradéjicamente, ya
entonces era apreciable la emigracién a
esa nacion de médicos Colombianos
graduados en la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Colombia.

Pero se omitié la raiz: el hecho de que
los aspirantes a estudiar Medicina en
USA han completado por lo menos
cuatro (no dos) afios de estudios
universitarios y son entrevistados perso-
nalmente antes de ser admitidos.

Los dos primeros afios del PE 60 maés
que un ‘“‘premédico’’ constituian una
mezcla amorfa de caracter heterogéneo,
informativo y remedial, y que no se
aplicaba posteriormente. Esos mismos
dos afios constituian también los de la
carrera de Bacteriélogo y Laboratorista
Clinico, que desapareci6 de hecho al no
volverse a presentar aspirantes, por
falta de alicientes para optar por esa
carrera en lugar de la de Medicina una
vez completado el segundo afio, a pesar
de que el plan solo incluia un semestre
adicional, con tres asignaturas, y otro
semestre de practica (8).

La ensefianza semestral de asignaturas
médicas, tal como se imparte en USA, se
basa tanto en la sélida preparacién
universitaria previa, integrada y bien
asimilada por el estudiante, como en
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condiciones que facilitan el aprendizaje
por estudio y trabajo intensivos. Entre
nosotros la reduccién del tiempo
programado para cada asignatura, que
en la realidad varia entre 14 y 20
semanas, ha determinado que cualquier
retraso en el calendario académico es
irrecuperable, dentro de los términos
inicialmente programados, y es necesa-
rio postergar la terminacién de clases o
dejar sin ver parte de la asignatura.
Igualmente la administracion de la
Facultad y de los Departamentos esta
obligada a repetir dos veces al afio los
tramites de matricula, y otros, atendidos
eficientemente por el escaso personal
administrativo. Por contraste, los efec-
tos cronoldgicos de situaciones anorma-
les en 1950 y en 1954 fueron subsanados
en el curso de cada afio, incluso en el
segundo de ellos, luctuoso y desafortu-
nado en extremo para la Facultad de
Medicina.

En 1961, y en particular en 1962, la
calidad intelectual de la gran mayoria de
los estudiantes de Medicina seguia
siendo muy buena, y en estos veinticinco
afios, con raras excepciones, la capaci-
dad intelectual y la habilidad para el
aprendizaje de dichos estudiantes siguen
siendo altas. Después de 1960, y durante
un plazo relativamente corto, se reali-
zaron ademas de las pruebas estableci-
das para toda la Universidad, entrevistas
personales que seleccionaban ain més a
los aspirantes admisibles por capacidad
académica y conocimientos. Sin em-
bargo han existido excepcionalmente
comportamientos individuales y, cuando
se dan las condiciones, de grupo
inadmisibles en futuros médicos.

Ya en 1962 era muy aparente la
gravedad de la crisis producida por el
retiro masivo de personal docente.
Fueron desacertadas medidas como la
contratacion de un profesor Japonés,
que ignoraba el idioma espafiol, para
dictar Genética y Embriologia pero

adscrito finalmente a Histologfa. Ya era
patente la imposibilidad de cubrir con
los mismos docentes los semestres de
Biologia y otras citedras a las que
pertenecian los encargados de ella. No
hubo una especificacién de objetivos,
contenido, practicas y sistemas de
evaluacién final. Asi se comenzaron a
enseflar elementos de Anatomia Compa-
rada, con disecciones de organismos
marinos, que no aportaban ningin
conocimiento aplicable a la Medicina
Humana, y que como practica dificil-
mente suplian la diseccibn de la
Anatomia Humana clasica, mucho mas
pertinente para un médico. M4s aun, al
eliminar asignaturas como la Neuroana-
tomia y la Neurofisiologia, sin incorpo-
rarlas debidamente en los ““bloques’’ del
nuevo sistema de semestres, se deshizo
mucha labor fructifera de afios anterio-
res. La recuperacién de la Facultad fue
lenta, a base de profesionales que
regresaban del exterior, del reintegro de
algunos docentes a sus catedras y de
nuevos instructores y profesores.

El PE 60 estimaba cuatro semestres de
Biologia, que fueron reducidos a tres, en
forma semi-intensiva, y en la realidad
solo se hicieron dos, de caricter tan
general que no servian como asignatura
previa para la Morfologia Humana,
cuya intensidad medida por la Anato-
mia, decrecié de tres afios en PE 34, dos
afios en PE 54, un afio en PE 58 a un
semestre, supuestamente intensivo con
Histologia, en PE 60. La falacia de las
HORAS/SEMANA o de las HORAS/
SEMESTRE se utiliz6 para pretender
que no se estaba cambiando la intensi-
dad horaria, cuando es perfectamente
ridiculo, por su imposibilidad, el
aprender en un dia de 24 horas lo que se
hubiera aprendido durante 12 dias
estudiando dos horas diariamente.

En 1967, al establecer la Universidad
Nacional admisiones cada semestre, se
puso mas de relieve el desacierto de los
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‘“bloques’’ semestrales. La repeticién
dos veces en el afio, y a grupos cada vez
mas numerosos, de la catedra y los
laboratorios, y posteriormente de la
ensefianza clinica, motivé cambios,
coyunturales casi todos, que han llevado
al Plan de Estudios actual (PE 86)
operativo en el presente (TABLA II,
columna 2). Cabe aqui anotar que la
gran mayoria, si acaso no es la totalidad
de las Escuelas de Medicina en USA no
admiten sino una promocién anual, asi
su sistema semestral se realice con
mucho menos desgaste del numeroso
personal de los Departamentos, pues alli
si existen condiciones para la investiga-
cién, la ensefianza, el estudio y el
trabajo intensivos, que no se dan entre
nosotros, y que permiten un aprendizaje
adecuado, diferente a una informacioén
general, apresurada e incontrolable.

¢Cudl es el resultado del PE 60 en los
médicos graduados entre 1967 y 19857
Sé6lo pude constatar que la emigracion
a USA de las promociones admitidas
entre 1961 y 1965 fué muy alta. De algo
valié ensefiar Inglés, principal factor
limitante para los hispanoparlantes. Los
resultados a nivel nacional no puedo
juzgarlos, pero la proliferacién de
Facultades de Medicina y las promocio-
nes semestrales han llevado a una
plétora de jOovenes médicos graduados,
sin oportunidad para especializarse, o
encontrar empleo dentro de un marco de
atencion médica institucionalizada.

En el momento actual PE 86 sigue un
esquema de dos semestres secuenciales
de Biociencias, que incluye Matematica
en su primer semestre, y de dos
semestres integrados, 40 semanas en
total, de Ciencias Morfolégicas 'y
Ciencias Fisiologicas, resultado de la
escision en 1983 de Morfofisiologia I y
II. Confio en que la orientacién y
pedagogia en la Matematica del actual
programa no contintie la tradicién que
se estableci6 desde PE 58 de una

asignatura no ya remedial sino punitiva,
ardua para el aprendizaje, y cuyos
resultados no eran aplicados en asigna-
turas subsiguientes. Es mi conviccién
que la personalidad y capacidad mental
atiles para hacer Matematica no coin-
ciden con las intrinsecas del médico y
cirujano préctico.

TERAPIA

Con el fin de corregir algunos de los
factores desfavorables en el PE 86
recomiendo:

1. Consolidar en una admisién anual el
nimero de estudiantes que pueda
instruir y educar la Facultad de
Medicina. Este ingreso debe ser en
Enero-Febrero para recibir a los Bachi-
lleres que han concluido sus estudios
siguiendo el calendario natural de
Colombia (Calendario A).

Fijar un puntaje minimo obtenido en el
examen del Sistema Nacional de Pruebas
del ICFES para poder presentar el
examen de admisién para la carrera de
Medicina, y complementar éste con
entrevista psiquidtrica de los mejores
estudiantes dentro de los admisibles,
para detectar y eliminar los pocos casos
con personalidad psicopatica inadmisi-
bles en la profesién médica.

2. Hacer mayor énfasis en el aprendizaje

de los conocimientos directamente apli-

cables a la Medicina Humana, ensefian-
do explicitamente como aplicada a élla
cada una de las asignaturas, pues para
identificar y resolver (3), pero mejor atin
prevenir y evitar, problemas médicos o
de cualquier otra clase es fundamental
poseer los conocimientos basicos gene-
rales, asi como los especiales, y tener un
criterio bien estructurado. Por ello, para
ser un buen médico no es, ni serd nunca .
suficiente estudiar inicamente los libros
y acumular gran cantidad de conoci-
mientos y de datos, asi sean de altima
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hora. Es tanto, o més importante el
buen juicio, el sentido comun, la
honradez, el trato humanitario, vy
muchas otras cualidades que a partir de
las caracteristicas intrinsecas del futuro
profesional, hacen florecer y fructificar
el ejemplo y las enseflanzas de buenos
Maestros.

3. Facilitar a quienes lo deseen, y dentro
del interés de cada estudiante, cursos en
4reas de Humanidades, Idiomas, Cien-
cias, etc... que aan cuando sean
opcionales adjudiquen algiin puntaje
adicional, valido académicamente.

4. Dotar mas y mejores laboratorios, y
facilitar al maximo el trabajo en ellos,
no solo para practicas obligatorias en
grupo, sino también para trabajos
individuales de investigacion. Bien escri-
bié Pasteur (16): ‘‘Interesados, os lo
suplico, por aquellos recintos que se
designan con el expresivo nombre de
laboratorios. Pedid que se multipliquen
y que sean ornados. Son los templos del
futuro, de lariqueza y del bienestar. Alli
la humanidad se engrandece, se fortifica
y se hace mejor”’.

5. Determinar exactamente el CONTE-
NIDO, la METODOLOGIA DE ENSE-
NANZA vy los SISTEMAS DE
EVALUACION en cada asignatura,
deslindando claramente lo que es
fundamental, y debe por lo tanto
constituir conocimiento integral e indis-
pensable para un futuro médico, de lo
accesorio, secundario o suntuario, gene-
ralmente detalles que no modifican
sensiblemente la capacidad conceptual,
inductiva y deductiva del futuro pro-
fesional practicante de la Medicina.

6. Hacer los examenes de EVALUA-
CION con base en los criterios antes
indicados, puesto que la mayoria de
nuestros estudiantes sigue consideran-
do (por su formacién en primaria y
secundaria) como fin inmediato la

aprobacion de la asignatura, no su buen
aprendizaje.

7. Establecer catedras, libres y opciona-
les, de Nosologia y Nosografia tedricas,
que capaciten al estudiante para aprobar
(sin repeticién sino habilitacién de 4reas
débiles) un examen tedrico general,
conforme al criterio expresado en 6, y
obligatorio al iniciar cada una de las
areas clinicas.

8. Para facilitar lo anterior aumentar la
disponibilidad de libros de texto en
espafiol, a través del programa de la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), de la Biblioteca Central y sobre
todo de una BIBLIOTECA MEDICA
dependiente directamente de la Facultad
de Medicina.

9. En el caso de areas de conocimiento
general 0til, pero que no justifican crear
una nueva asignatura (o restablecer una
catedra del pasado), poner en vigencia
plena el espiritu de la alternativa por la
cual se eliminé el Radiodiagnéstico como
asignatura (5), y enseflar tales areas en
todas las asignaturas basicas y clinicas
correspondientes. A modo de ejemplo:
la Historia de la Medicina debe formar
parte integral de todas las introduc-
ciones a un tema especifico, y la
Ensefianza de Biblioteca debe ejercitarse
razonablemente en todas las asignaturas
mediante ejercicios bien disefiados.

10. Estimular a los estudiantes con
interés en determinadas A4reas del
conocimiento para que desarrollen,
paralelamente a sus estudios, trabajo en
ellas.

11. Utilizar el Servicio Médico Estudian-
til como un area de practicas para iniciar
alos estudiantes de Medicina tanto en la
observacién y examen de la persona
normal como en el estudio de afecciones
banales 0 muy frecuentes dentro del
conglomerado estudiantil.
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12. Modificar la reglamentacion interna
de los programas de Residencia de
forma que quienes lo cursen y completen
los requisitos de trabajo avanzado, y
sustenten unos buenos trabajos y Tesis
personal, puedan, si asi lo desean,
recibir al lado del titulo de Especialista el
de Doctor en Medicina y Cirugia.

RESUMEN

Se presentan aspectos de Planes de
Estudio vigentes en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia desde 1934. Se consideran los
factores que han determinado las
modificaciones de ellos y se analiza en
particular el Plan de Estudios de 1960.
Como recomendaciones finales se acon-
seja: 1. Excluir mediante entrevistas
personales a los estudiantes admitidos
(en una sola promocién cada afio) por
capacidad académica y conocimientos
pero que tienen personalidad psicopati-
ca. 2. Mantener el actual Plan de
Estudios reordenando la secuencia de las
Clinicas: Médica, Quirargica, Gineco-
Obstétrica y Pediatrica. 3. Impartir
como ensefianza para aprendizaje obli-
gatorio tnicamente lo fundamental en
cada area del conocimiento que sea
indispensable para formar un buen
médico general. 4. Establecer cursos
opcionales para asignaturas de tipo

general y de Nosografia, previa a un
examen inicial al ingresar en cada area
Clinica y 5. Que el contenido total de la
carrera de Medicina sea coherente y
completo para Colombia.

SUMMARY

Five curricula (1934-1986) of the Uni-
versidad Nacional de Colombia Medical
School are presented, Factors that
determined changes and the 1960
curriculum are discussed. As final
recommendations, it is advised: 1.
Further selection through personal
interview of students admitted once a
year. 2.To preserve the present curri-
cular main subjects while rearrangeing
the sequence of clinical teaching to:
Internal Medicine, Surgery, Obste-
trics & Gynecology and Pediatrics. 3. To
teach compulsorily for evaluation only
fundamentals of each area of Science
and Arts pertaining to Medicine and
Surgery, in their broadest sense, and
useful for instruction of a good General
Practitioner. 4. To establish optional
courses for general subjects as well as
Nosology and Nosography lectures, and
an initial examination of the latter
before each main clinical subject. 5. To
teach comprehensively for Colombia’s
Medical and Public Health needs.
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