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(%/Mgé ae le Decara
Debora H. Silva Diaz, MD, FAAP, MEd.

n este aniversario tan significativo de los 75 afios de la Escuela de Medicina de la Univer-

sidad de Puerto Rico, es un honor y un privilegio reflexionar sobre el legado que nos han

dejado aquellos que nos precedieron y sobre el papel fundamental que cada miembro de
nuestra comunidad ha desempenado a lo largo de estas décadas. Esta celebracion no solo marca un
hito temporal, sino que representa un profundo tributo a las generaciones de médicos, educadores,
investigadores y estudiantes que han trabajado incansablemente para forjar los cimientos de una
institucion que ha sido, y sigue siendo, un pilar en la formacién de los profesionales de la salud en
Puerto Rico y mas alla de nuestras fronteras.

Las generaciones pasadas de nuestra facultad, con su pasion por la ensefianza y el compromiso
con la excelencia académica, han sido los arquitectos de lo que somos hoy. Cada uno de ellos ha
contribuido con su conocimiento, experiencia, destrezas y dedicacion para formar médicos no solo
técnicamente competentes, sino también profundamente comprometidos con los valores profesio-
nales, éticos y humanos que definen a nuestra profesion. Gracias a su arduo trabajo, nuestra escue-
la ha podido evolucionar, adaptandose a los avances cientificos y tecnologicos, a las necesidades
cambiantes de la sociedad y a los desafios del sistema de salud, todo sin perder de vista su mision
original de servir al pueblo puertorriquefio.

Es por ese legado que hoy, como decana, me siento inmensamente agradecida y orgullosa de ser
parte de una nueva generaciéon de médicos, educadores e investigadores que contintia esa noble
tarea. Las futuras generaciones de médicos y cientificos que hoy se encuentran en nuestras aulas
son la continuidad de esa historia de lucha, perseverancia y transformacion. Si bien los desafios
del futuro son complejos y multifacéticos, estamos convencidos de que el ejemplo de quienes nos
precedieron, su ética profesional, su amor por la medicina y la investigacion y su compromiso con
el bienestar de la comunidad, nos guiard a seguir adelante.

A medida que miramos hacia el futuro, sabemos que no podemos ni debemos quedarnos en el
pasado. Nuestro desafio es integrar el conocimiento y los valores de las generaciones anteriores con
las nuevas tendencias de la medicina, la tecnologia y la ciencia, mientras continuamos siendo una
institucion que valora la diversidad de opiniones y fomenta el pensamiento critico y la innovacion.
Es con este enfoque renovado y con una profunda gratitud por quienes pavimentaron el camino
que enfrentamos el futuro, confiados en que el legado de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Puerto Rico seguira creciendo y transformandose, como lo han hecho sus generaciones pasadas.

Esta revista, que conmemora los 75 afios de historia, es un testimonio de los logros de todos aque-
llos que han sido parte de esta institucion, y también un simbolo de la esperanza que ponemos en
las manos de las nuevas generaciones. Las futuras generaciones de médicos e investigadores tienen
el reto de continuar avanzando, de seguir sonando con nuevas formas de sanar y servir, y de man-
tener el compromiso con la justicia social, la equidad en la salud y el respeto por cada vida humana.
Estoy convencida de que, al igual que nuestros antecesores, ellos también dejaran su huella, llevan-
do a nuestra Escuela de Medicina a nuevas alturas.

Este es un homenaje a todas las generaciones que han contribuido a lo largo de estos 75 afios, y tam-
bién un llamado a todos los que atin estan por venir. Sigamos adelante, con el corazén lleno de grati-
tud, esperanza y la firme conviccion de que, a través de la educacion, la investigacion y el servicio a
los mas necesitados, podemos seguir transformando vidas, comunidades y el futuro de Puerto Rico.

Dbora O Gilun @ing, MD, FAAP, MEd.
Decana

Escuela de Medicina

Universidad de Puerto Rico



Mergje de la Sieclow

Dra. Myrna L. Quiiiones Feliciano

En conmemoracion del 75 aniversario
de la Escuela de Medicina del RCM

s con inmenso orgullo y profundo agradecimiento que, como rectora, me uno a la celebra-

cion de los 75 anos de la fundacion de nuestra querida Escuela de Medicina del Recinto

de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico. Este aniversario marca mas que un
acontecimiento trascendental; es testimonio vivo de una trayectoria de excelencia, compromiso y
transformacion al servicio de la salud y el bienestar de Puerto Rico y el mundo.

Desde su fundacién en 1950, la Escuela de Medicina ha sido cuna de generaciones de médicos y
cientificos que han dejado una huella indeleble en la medicina puertorriqueia e internacional. Lo
que comenz6 como un ambicioso proyecto para garantizar el acceso a formacién médica de alto
nivel en nuestra isla, ha evolucionado hasta convertirse en una institucion de referencia mundial,
reconocida por la calidad de su facultad, su investigacién innovadora y el impacto social de sus
egresados.

Nuestros graduados han ocupado posiciones de liderazgo en todas las areas del quehacer médico:
desde eminencias en la practica clinica, pioneros en investigacion biomédica, hasta secretarios de
salud, presidentes, rectores, decanos y lideres comunitarios.

Hoy, mirando hacia atrds, reconocemos la evolucién constante que ha caracterizado a nuestra Es-
cuela: la incorporacién de nuevas tecnologias, la transformacion curricular, el énfasis en la medici-
na basada en evidencia, la atencion centrada en el paciente y el compromiso con la equidad en sa-
lud. Pero también miramos hacia adelante, conscientes de los nuevos retos que enfrenta la medicina
moderna: cambios demograficos, avances en inteligencia artificial, emergencias de salud publica y
la urgente necesidad de atender las determinantes sociales de la salud.

Es por ello que, en este 75 aniversario, renovamos nuestro compromiso con la excelencia acadé-
mica, la investigacion relevante y el servicio compasivo. Inspirados por el legado de quienes nos
precedieron y guiados por los valores de justicia, respeto y humanismo, continuaremos formando
meédicos y cientificos, que no solo sean expertos en su disciplina, sino también agentes de cambio
para construir un futuro mas saludable y equitativo para todos.

A cada egresado, facultativo, estudiante, médico residente y colaborador que ha sido parte de esta
historia: gracias. Su dedicacion y pasion han hecho de nuestra Escuela de Medicina una joya acadé-
mica y humana para Puerto Rico y el mundo.

iQue celebremos estos 75 afios con orgullo y que el futuro nos encuentre unidos, innovando y trans-
formando! Enhorabuena a nuestra Escuela de Medicina del Recinto de Ciencias Médicas!

Qlvpne L Qnisiones Feliciano, QN 67@
Rectora

Recinto de Ciencias Médicas

Universidad de Puerto Rico
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Slvle do te Sacullad de los Srimenas Dos Oios de la Eocuelar de Medicina 1952

9. Dra. Blanca A. Lluberas
10. Srta. Celia Guzman

Dr. Roger M. Reinecke
Dr. Granvil C. Kyker
Dr. Harold Brown

Dr. Donald S. Martin
Dr. Enrique Koppisch
Dr. Gustave J. Noback
Dr. Guillermo Arbona
Srta. Josefina Acosta-Matienzo 16. Prof. José A. Goyco-Daubén

11. Srta. Carmen Acevedo

12. Dra. Eleanor Roverud Izquierdo
13. Dr. Federico Diez Rivas

14. Dra. Carmen Busé de Casas
15. Srta. Diana A. Cameron
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25.Dr. Walter M. Bond

26.Dr. José Oliver-Gonzalez
27.Dr. José S. Licha

28.Dr. Lorenzo Gabndo-Merino
29. Sr. José Luis Soto-Alarcon

17.Dr. Américo Pomales-Lebrén
18.Dr. Luis M. Gonzéilez-Martinez
19. Dr. Guillermo Ruiz Cestero
20.Dr. José Noya Benitez

21.Dr. Luis Adam-Nazario

22.Dr. Ramoén Ruiz-Nazario
23.Dr. Conrado E. Asenjo

24. Dr. Nelson Biaggi X

Fuente: Boletin de la Asociacién Médica de Puerto Rico, Vol. 60, Nim. 11, Noviembre 1968, p. 572.



Antigua Facultad Escuela de Medicina Tropical 1926 - 1927

1. Sr. Rafael Marin

2. Dr. Amalio Roldan

3. Dr.E. Garrido Morales
4, Dr. Donald H. Cook
5. Dr. Walter Glines

6. Dr.W. A. Hoffman

7. Dr. M. Diaz Garcia
8. Dr. Arturo Carrion
9. Dr. 0. Costa Mandry
10. Dr. Américo Serra
11. Dr. Charles V. Weiss
12. Dr. W, F. Tallaferro

13. Dr. A. Fernds-Isern

14. Dr. Francisco Herndndez
15. Dr. B. K. Ashford

16. Lcdo. L. G. Hernandez

17. Srta. Trinita Rivera

18. Dr. Robert Lambert

Primeros Certificados en Medicina Tropical
Sentados de izquierda a derecha: Dr. Américo Serra, Dr. Robert Lambert y Dra. Alice Burke
De pie: Dr. Oscar Costa Mandry, Dr. R. Ruiz Nazario y Dr. Pablo Morales Otero

19. Dr. Pedro N. Ortiz
20.Dr. Alice Burke

21, Dr. Ramén M. Suérez
22.Ing. Ram. de Arellano
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Escuela de Medicina Tropical

La Escuela de Medicina Tropical se
cred por un esfuerzo conjunto entre
la Universidad de Puerto Rico y la
Universidad de Columbia en Nueva
York. En el proceso jugaron papeles
determinantes Antonio R. Barceld,
primer presidente del Senado de
Puerto Rico, y el reconocido cirujano
José A. Lépez Antongiorgl. Fue la
primera escuela de medicina en el
pals, y estuvo enfocada a formar
médicos dedicados ala
investigacion y cura de las
enfermedades conlagiosas que
prevalecian en Puerto Rico y el resto
de las 4reas tropicales del mundo.
El edificio, inspirado en el Palacio
de Monterrey en Salamanca, fue
disefiado por el renombrado
arquitecto puertorriquenio Rafael
Carmoega, y se inaugur6 en 1926,
Forma parte de un gran eje de
scbresalientes edificaciones
institucionales en la Isleta de

San Juan

The School of Tropical Medicine was
crealed by a joint effort between the
University of Puerto Rico and
Columbia University. Antenio R,
Barcel6, first president of the Senate
of Puerto Rico, and renowned
surgecn José A. Antonglorgl, played
an important rofe in its founding. It
was the first School of Medcine of
Puerto Rico and was focused on the
training of doctors dedicated to the
investigation and cure of infectious
diseases that affected Puerio Rico
and other tropical areas. The
building, Inspired by the Palace of
Monterrey in Salamanca, was
designed by renowned Puerto Rican
architect Rafael Carmoega, and was
inaugurated in 1926. This lsone in a
remarkable group of institutional
bulldings along a monumental axis of
the San Juan Islet.




La Primera Escuel
(1950-1975)

Maria L. Santaella, MD; Francisco Joglar, MD

Introduccion

112 de marzo de 1903 se promulgd la Ley para establecer una Universidad de Puerto Rico,

enmendar el Articulo 973 del Cédigo Civil de Puerto Rico y para otros fines. En su Seccién

8, la ley establecia que la Universidad estaria compuesta por diversos departamentos, or-

ganizados segun su importancia. Entre ellos, en el inciso (5), se mencionaba la creacién
de un Departamento de Medicina. Este detalle demuestra que la idea de establecer una Escuela de
Medicina en Puerto Rico ya formaba parte de la vision de quienes impulsaron la fundacién de la
primera universidad del pais.

Si bien en Puerto Rico se ofrecia educacion médica desde al menos el siglo XIX, con cétedras de
medicina y cirugia impartidas en el Hospital Real Militar de San Juan por los doctores Espaillat,
Vargas, Otero y Ferrer en 1820, asi como en el Instituto de Ensefianza Superior del Ateneo Puer-
torriquefio, fundado en 1888 bajo el auspicio de la Universidad de La Habana, este relato se centra
en los eventos del siglo XX, cuando se sentaron las bases para la creacion de una institucion for-
mal dedicada a la ensefianza de la medicina en la isla. Este articulo narra los primeros veinticinco
aflos de nuestra Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto Rico, un periodo marcado por
la organizacién y consolidacion de la instituciéon. Durante estos afios, un grupo de profesionales
altamente comprometidos trabajé con dedicacién para garantizar no solo el éxito, sino también la
permanencia de este proyecto académico.

175 ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA UPR
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Oficina de Sanidad, Utuado c. 1904, Todas las fotografias de esta revista fueron suministradas por la Coleccién Puertorriquefia de la
Biblioteca Conrado F. Asenjo del Recinto de Ciencias Médicas, exceptuando aquellas que tengan su correspondiente referencia.

Antecedentes: Comision de Anemia
(1904-1908)

A inicios del siglo XX, Puerto Rico enfrentaba serios proble-
mas de salud, como anemia, parasitosis, malnutricion, malaria
y tuberculosis, agravados por la devastacion del huracan San
Ciriaco en 1899. El Dr. Bailey K. Ashford, del cuerpo médi-
co del ejército de los Estados Unidos, identificé miles de casos
de anemia y diarrea en Ponce, lo que llevé a la creacion de la
Comision de Anemia en 1904, con un fondo de cinco mil déla-
res asignado por la Legislatura. Junto a un equipo de médicos,
Ashford dirigié esfuerzos en Bayamon y otras areas afectadas,
tratando mads de 310,000 pacientes en 59 dispensarios. Sin em-
bargo, en 1908, la falta de financiamiento forzé el cierre de la
Comisién. En respuesta, Ashford propuso al gobernador Beek-
man Winthrop la creacién de una Escuela de Medicina Tropi-
cal para investigar y tratar enfermedades endémicas.

Oficina de Sanidad y Servicios de
Enfermedades Tropicales (1908-1911)

Tras la disoluciéon de la Comisién de Anemia, se establecié
una red de Servicios de Enfermedades Tropicales y Trans-
misibles (SETT), bajo la direcciéon del Dr. Pedro Gutiérrez
Igaravidez. La red operaba dispensarios y laboratorios en los
siete distritos senatoriales de la época, alcanzando una mayor
poblacidén afectada. Sin embargo, no logré crear un centro de
estudios para abordar las causas de estas enfermedades.

75 ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA

Instituto de Medicina Tropical (1912-1925)

En 1912, el concepto de un centro de investigacion tomo forma
con la creacion del Instituto de Medicina Tropical e Higiene
(IMTH) en el Palacio Rojo del Viejo San Juan. Su primer direc-
tor, el Dr. Gutiérrez Igaravidez, impulsé programas de medi-
cina, epidemiologia y bacteriologia, ofreciendo certificaciones
tras veinte lecciones y un examen. A pesar de su impacto en la
formacion de profesionales de salud, sus intentos de expansion
en 1918 fracasaron, y las instalaciones resultaron insuficientes
para atender las necesidades de la Isla.

De izquierda a derecha, Dr. Walter King, Dr. Isaac Gonzalez Martinez, Dr. Bailey
K. Ashford y Dr. Pedro Gutiérrez Igaravidez en el Instituto de Medicina Tropical
e Higiene.

UPR



Escuela de Medicina Tropical (1925-1948)

El cirujano puertorriquenio Dr. José A. Lopez Antongiorgi y
el Dr. A. Lincoln Goodman promovieron la creacion de un
centro de investigacion en Medicina Tropical con apoyo de
la Universidad de Columbia. Su iniciativa fue respaldada por
el senador y Presidente del Senado Antonio R. Barceld y el
gobernador Horace Mann Towner, quienes en 1924 impulsa-
ron la legislacion para su financiamiento. En una Resolucion
Conjunta del 23 de junio de 1924, la Asamblea Legislativa
de Puerto Rico, cred la Escuela de Medicina Tropical. Esta
resolucion ademas dispuso la construccion de un edificio que
contase con laboratorios, bibliotecas y oficinas. Una vez se
concluyese la construccion de este edificio, toda la propiedad
del Instituto de Medicina Tropical e Higiene seria traspasada
al nuevo edificio. La Escuela de Medicina Tropical se inaugu-
ré6 el 22 de septiembre de 1926 y el primer dia de clases fue el
1 de octubre de 1926.

El funcionamiento de esta Escuela de Medicina Tropical co-
menz6 bajo una alianza entre la Universidad de Columbia y
la Universidad de Puerto Rico (UPR), con la primera asu-
miendo la direccién académica y administrativa hasta 1947.
Su sede, construida en varias fases entre 1924 y 1938 al lado
este del Capitolio, fue disefiada por el arquitecto Rafael Car-
moega en estilo neo-plateresco. Contaba con laboratorios,
biblioteca, anfiteatro, casa de animales y un hospital univer-
sitario de 45 camas.

153

Esta institucion fue la primera en el hemisferio dedicada al
estudio de enfermedades tropicales y ofrecia programas en
ciencias badsicas, clinicas y salud ptblica. Ademas, aceptaba
médicos, enfermeras y técnicos de Puerto Rico y de otros pai-
ses, otorgando certificaciones en salud publica y tecnologia
médica. Su facultad lideré importantes investigaciones, pu-
blicadas en revistas locales e internacionales, incluyendo The
Puerto Rico Journal of Public Health and Tropical Medicine y
el Boletin de la Asociacién Médica de Puerto Rico. Uno de
los mayores legados de la Escuela de Medicina Tropical fue
la incorporacién del Caribbean Primate Research Center, que
fue fundado en 1936.

Fundacion de la Escuela de Medicina

Tras la retirada de los fondos de la Universidad de Colum-
bia en 1948 y la creciente necesidad de mejorar la atencién
médica en Puerto Rico, se hizo evidente la urgencia de es-
tablecer una Escuela de Medicina adscrita a la UPR. A nivel
internacional, la Segunda Guerra Mundial también influyo
en esta decision, ya que el reclutamiento de médicos para
el ejército estadounidense redujo la disponibilidad de estos
profesionales en la Isla y limitd las oportunidades de los estu-
diantes puertorriquenos para ingresar a escuelas de medicina
en Estados Unidos.

Desde 1943, el rector de la UPR, Don Jaime Benitez, habia
formado un comité para estudiar la viabilidad de fundar una

ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA UPR
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Escuela de Medicina Tropical.

escuela de medicina. Un afio después,
design6 al Dr. Oscar Costa Mandry
como asesor del proyecto. Para desarro-
llar su propuesta, el Dr. Costa Mandry
visitd quince escuelas de medicina en
Estados Unidos. El comité, que también

inclufa a los doctores Ramdn Sudrez

Dr. Costa Mandry

Calder6n y Manuel de la Pila, enfatizé
la necesidad de crear una institucién de primera categoria y
garantizar los fondos para su funcionamiento.

A pesar del respaldo al proyecto, hubo disputas sobre su ubi-
cacion. Un grupo de legisladores y alcaldes del partido en el
poder impulsé su fundacién en Ponce y logro la aprobacién
de un proyecto en la Legislatura en 1945. Sin embargo, éste
fue vetado por el gobernador Rexford Tugwell, ultimo gober-
nador estadounidense de Puerto Rico.

El rector Benitez busco la asesoria del
Dr. Robert Lambert, entonces direc-
tor de la Escuela de Medicina Tropical,
para definir el proyecto. Sin embargo, su
alianza se rompi6 rapidamente, ya que
el Dr. Lambert insistia en que la nueva
escuela se desarrollara dentro de las ins-

Dr. Robert Lambert

talaciones de Medicina Tropical.

La oposicion al proyecto surgio en varios frentes en San Juan.
El gobernador Jesus T. Pifiero, primer gobernador puertorri-
queiio, propuso asociarse con la Fundacion Paderewski, con-
formada por médicos judios y polacos en el exilio. Sin embar-
go, estos profesionales no cumplian con los requisitos para
establecer una escuela de medicina y carecian de dominio
suficiente del espafiol y el inglés. El Dr. Harold Brown, miem-
bro de la facultad de la Universidad de Columbia y asesor de
Benitez, se opuso a esta iniciativa.

75 ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA

Por otro lado, la facultad de la Escuela de Medicina Tropical
también resistio el proyecto, argumentando que preferian afi-
liarse a la Universidad de Tulane, conservar su enfoque en la
investigacion, expandir sus instalaciones hospitalarias y man-
tener su autonomia frente al Consejo Superior de Ensefianza
de la UPR. Estas tensiones llevaron a la renuncia de varios
profesores, incluyendo a los doctores Ramoén Sudrez Calde-
réon, Pedro Gutiérrez Igaravidez, Isaac Gonzalez Martinez,
Arturo Carrién y Pablo Morales Otero.

La posibilidad de una alianza con la Universidad de Tulane
fue discutida ampliamente en reuniones de la Junta Especial
de Sindicos de Medicina Tropical, pero finalmente no prospe-
r6 debido a la falta de un acuerdo econémico viable.

En diciembre de 1943, la Asociaciéon Médica de Puerto Rico
(AMPR) present6 un informe a la Camara de Delegados res-
paldando la creacién de una Escuela de Medicina indepen-
diente de Medicina Tropical. Argumentaban que, si se esta-
blecia dentro de esa institucion, esta ultima desapareceria, lo
que genero fricciones con Benitez, quien insistia en ubicarla
dentro de las instalaciones de Medicina Tropical. La Asocia-
ci6n insistié en que la nueva escuela debia ser de primer nivel.

En un informe posterior del Consejo de Educacion Médica y
Hospitales de la Asociacion Médica Americana, tras la visita
a Puerto Rico del Dr. Victor Johnson, se recomendé que la
enseflanza en la nueva escuela fuera en inglés, que los nom-
bramientos estuvieran libres de influencia politica y que la
institucion se ubicara en los terrenos de la UPR en Rio Pie-
dras. Estas recomendaciones favorecieron la aprobacién del
proyecto.

Con la aprobacién, por un voto de diferencia, dela Ley 378 del
15 de mayo de 1949, firmada por el gobernador Luis Muiioz
Marin, se cred la Escuela de Medicina. Mediante esta ley, la
Escuela de Medicina Tropical paso a estar bajo la jurisdiccion
del Consejo Superior de Ensefianza de la UPR. El director
de la Escuela de Medicina Tropical de ese entonces, el Dr.
Pablo Morales Otero, renuncid, y el Dr. Enrique Koppish
fue nombrado director interino de la Escuela de Medicina
Tropical y decano interino de la nueva Escuela de Medici-
na. A diferencia de la Escuela de Medicina Tropical, que se
enfocaba en la investigacion, la nueva institucion tuvo como
mision principal formar médicos y profesionales de la salud
para atender las necesidades de Puerto Rico. El lunes 21 de
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EL NUEVO ADVENIMIENTO

Vifieta de Filardi publicada el 25 de agosto
de 1950 en el periddico EI Mundo alusiva a
la inauguracion de la Escuela de Medicina.

agosto de 1950, la Escuela de Medicina de la UPR abri6 sus puertas.
Los primeros cincuenta estudiantes de medicina fueron recibidos
por el rector Jaime Benitez y el asesor en asuntos médicos del Rec-
tor, el Dr. Harold Brown.

El Dr. Willard Rappleye, decano de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Columbia, designé al Dr. Harold W. Brown como
asesor del rector Benitez en la organizacion de la escuela. El Dr.
Brown, parasitélogo y educador, desempefié un papel clave en su
establecimiento, reclutando al Dr. Donald S. Martin, microbiélogo
y pediatra de la Universidad de Rochester, como su primer decano
en propiedad. El Dr. Brown también reuni6 una facultad de alto
nivel, desarroll6 el proceso de admisién y gestiond la adquisicion
de cadaveres para la ensefianza de anatomia. El Dr. Caleb Gon-
zalez, estudiante de la primera clase graduanda, reconocié al Dr.

ikl

Brown como el verdadero fundador de la Escuela de Medicina de - -
la UPR. Dr. Donald S. Martin

La facultad reclutada incluyé figuras prominentes de Estados Unidos, como el Dr. Gustave
J. Noback en anatomia, el Dr. Roger M. Reinecke en fisiologia, el Dr. David Tyler en farma-
cologia y el Dr. Granvil C. Kyker en bioquimica y nutricién. Ademds, la mayoria del per-
sonal de Medicina Tropical se integré a la nueva Escuela de Medicina, lo que representé su
mayor contribucion al proyecto. El Dr. Koppish asumi6 la direccion del departamento de
patologia, siendo el unico puertorriquefio entre estos directores de departamentos basicos.

Primera facultad Escuela de Medicina (1950).

Don Jaime Benitez siguié de cerca la evolucién del proyecto, en-
trevistando personalmente a los aspirantes de la primera clase de
medicina, compuesta por 50 estudiantes, de los cuales 45 se gra-
duaron el 1™ de junio de 1954. Antes de la primera graduacion,
la Escuela de Medicina obtuvo su acreditacion, consolidando su
prestigio y su papel en la formacién de médicos para Puerto Rico.
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Discurso Pronunciado Por El Rector Jaime Benitez
El 21 de Agosto de 1950 Al Iniciar La Universidad

La Ensenanza de Medicina en Puerto Rico

oy inicia la Universidad la ense-

fianza de medicina en Puerto Rico.

Tan pronto yo termine, el sefior
Decano les dara breves instrucciones e inmedia-
tamente después pasaran ustedes al laboratorio
de anatomia, donde comenzaran en seguida sus
tareas educativas.

Detras de este hecho hay una gran cantidad de
esfuerzo, de entusiasmo, de fe y de esperanza. La
escuela que iniciamos hoy ha sido por muchos
anos, uno de los grandes ideales de la vida edu-
cativa puertorriquefa.

En la propia ley que constituye la Universidad de
Puerto Rico, de marzo 12 de 1903, se dispone es-
pecificamente que la Junta de Sindicos tan pronto
ello fuera posible, estableceria entre otras, una
escuela de medicina. En el afio 1923, la Legislatura
de Puerto Rico nombré una Comisién con enco-
mienda especifica de gestionar el establecimien-
to de una Escuela de Medicina.

Aquella encomienda luego de una serie de con-
versaciones y exploraciones con la Universidad
de Columbia, culmind en el establecimiento aqui
de la escuela graduada de Medicina Tropical. So-
bre esa base sdlida, creadora, de valiosa labor
cientifica de los Ultimos 25 afos, es donde se
inicia hoy la nueva escuela. Veinte afios después
de establecida la Escuela de Medicina Tropical, la
Universidad de Puerto Rico consciente de la ex-
traordinaria necesidad de dar a nuestro pais la
més alta cooperacidn y el mayor auxilio médico
posible, comienza el estudio y planeamiento que
se traduce en la reunion de hoy. El viernes se ma-
tricularon ustedes conjuntamente con los estu-
diantes de tecnologia médica, de ingenieria sani-
taria, de enfermeria y educacidn en salud publica.

RESPONSABILIDAD COMUN

La matricula conjunta simboliza el propdsito de
que nuestros futuros médicos, los alumnos de
esta escuela, entiendan que forman parte de un
equipo general con una gran responsabilidad
comun. Esta consiste en cooperar unos con otros
en el significativo esfuerzo de dar mayor salud,
mayor proteccion, mayor desarrollo organico a la
gente que constituye la clientela de todos ustedes
los dos millones de puertorriquefios.

Al hacer esta fusidn de los recursos de la Escuela
de Medicina y de la Escuela de Medicina Tropical,
nos empefiamos en que en esta vinculacién de
una tarea y otra no habra de sufrir ninguna de las
dos. Con la misma responsabilidad con que he-
mos acometido la empresa de hoy, aseguramos
que la labor de Medicina Tropical no habrd de me-
noscabarse. Antes por el contrario, habra de com-
plementarse y enriquecerse. Me remito al tiempo.

En los préximos cinco afios esta Escuela de Medi-
cina habrd de aportar trabajo no inicamente en la
disciplina propia de la profesion médica sino tam-
bién trabajos de investigacion que compararan
favorablemente con todo el magnifico trabajo de
investigacion que hasta la fecha se ha realizado
en este plantel. No sera esto lo tnico. La escuela
médica ha de ser un nicleo inicial alrededor del
cual creceran otros servicios mas.

Nos proponemos complementar esta escuela de
medicina con una escuela de dentisteria. Espe-
ramos desarrollar una escuela de enfermeras. Al
mismo tiempo estimularemos todas las discipli-
nas técnicas necesarias al mayor desarrollo de la
medicina en nuestro pais.

UNA BUENA FACULTAD

Al anunciar nuestro proyecto hace un afio a todos
nos parecia punto menos que imposible y cues-
tion de magia, que pudiéramos empezar a dar cla-
ses para agosto de 1950. Ha sido posible gracias
al apoyo incuestionado del Gobierno de Puerto
Rico, de la gente médica de Puerto Rico, de toda
la prensa del pais. Mas importante an, ha sido
posible por responder a una urgencia espiritual,
profunda, de nuestro pais.

De todas las empresas realizadas por la actual ad-
ministracion universitaria ésta ha sido, en cierto
sentido, la mas feliz.

Teniamos en todo momento la sensacidn de estar
llevando a cabo una empresa en la cual estaba
con nosotros sélidamente todo el pais. Estamos
en trance de realizar uno de los objetivos cultura-
les que se ha fijado a si mismo Puerto Rico.

Sefialaba hace un afio las tres condiciones prin-
cipales que habrian de permitirnos hacer esta es-
cuela médica: una buena facultad, un buen equi-
po y un buen estudiantado. Esa buena facultad
estd aqui hoy con nosotros. La hemos traido de
Estados Unidos en parte, la hemos reclutado en
parte de Medicina Tropical, en parte de la Univer-
sidad de Puerto Rico y en parte de la clase médica
de nuestra tierra.

Es gente eficiente, probada, con experiencia en
las arduas tareas de la ensefianza médica de la
cual puede estar orgullosa cualquiera facultad.
Dentro de poco irdn ustedes a recibir su equipo y
penetraran en sus laboratorios y tendran los me-
jores libros, los mejores laboratorios, las mejores
facilidades de diseccion, reproducciones en yeso,
las laminillas necesarias, las cajas de esqueletos.

Tendran también lo que por un rato se penso no
seria dable: los cadaveres imprescindibles a su
clase de anatomia. Fué ésta una de las grandes

preocupaciones nuestras. ¢ Podria lograrse el ma-
terial necesario a la labor de diseccion? Y adn el
empedernido optimista que soy, titubeé y ante los
prondsticos mas pesimistas, tuve por un rato cier-
ta reserva y duda. No ha habido problema alguno.

Muchas familias puertorriquefias al morir sus
deudos y allegados mas queridos, han sentido
la responsabilidad de evitar que en lo sucesivo
familias de otros puertorriquefios pudiesen pasar
por las angustias de desconocimiento y de falta
de recursos y auxilio cientifico por las cuales ellos
pasaron. Con la méaxima generosidad humana se
dirigieron a la administracion universitaria para
decirle que para el éxito y triunfo de la Escuela
de Medicina ellos hacian el mas preciado legado
que pueda hacer persona alguna el legado de los
restos de sus seres queridos.

Dentro de ese espiritu de cooperacion, de endoso
colectivo nos obliga se inicia esta escuela médica
hoy. Al abrir orgullosamente estas nuevas aulas la
Universidad lo hace con un profundo sentido de
responsabilidad, con plena conciencia de lo que
va espiritualmente en juego para nuestro pais,
con el sentido profundo de que a fin de cuentas lo
importante no es que tengamos aqui escuela de
medicina y que tengamos 50 6100 6 200 médicos
adicionales. Lo importante es que esta inyeccion
de juventud, de savia y de entusiasmo nuevo,
sirva para ampliar el sentido de responsabilidad
hacia esta tierra, hacia el dolor, el sufrimiento y la
enfermedad.

Todos hemos tenido la experiencia dolorosa de
que no se puede ir de un lado al otro de la isla
sin encontrarnos en el camino un entierrito, un
grupo de gente que lleva el cadaver del nifio en
pequenas cajas blancas hacia el cementerio del
pueblo. Esos perennes entierros de nifios pobres,
de gente sin recursos que bordean todos los ca-
minos de Puerto Rico, deben constituir un reto
humano a la inteligencia y a la voluntad de ser-
vicio de cada uno de ustedes. Formen con ese y
otros recuerdos su “dolorido sentir’, ese dolorido
sentir que debe templar el dnimo de cadauno de
nosotros y alin mas de quienes han de dedicarse
a aliviar el sufrimiento.

Yo he tenido ocasién de examinar las notas y el
historial de cada uno de ustedes. Vienen de los
mas distinguidos grupos, de las mas diferentes
condiciones domésticas. A todos, sin embargo,
les une una excepcional dedicacion en sus es-
tudios y confio habra de unirles también a través
de toda su vida una identificacién profunda con
ese cuajo humano por cuyo sufrimiento, esfuerzo
y esperanza surge hoy la Escuela de Medicina de
la Universidad de Puerto Rico.
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Primera Clase Escuela de Medicina (1954).

Desarrollo y consolidacion de la
Escuela de Medicina

El curriculo de la Escuela de Medicina sigui6 el
modelo tradicional del Colegio de Médicos y Ci-
rujanos de la Universidad de Columbia en Nue-
va York. Las ciencias basicas se impartian en los
laboratorios del edificio de Medicina Tropical,
mientras que las experiencias clinicas se realiza-
ban en el Hospital Municipal de San Juan.

Entre los estudiantes de la primera clase se destacaria Ca-
leb Gonzalez, cuyo nombre inicialmente llamoé la atencién
del rector Benitez al revisar su solicitud en 1950. Mas tarde,
su desempefio fue crucial para asegurar la continuidad de
la asignacion de fondos por parte de la Legislatura. Duran-
te una visita de inspeccion al inicio del afo académico, un
grupo de legisladores expresé dudas sobre la implementa-
cion del curriculo extranjero. Entre ellos se encontraba el Dr.
Leopoldo Figueroa, quien interrogd al entonces estudiante
Caleb Gonzalez sobre anatomia. Al responder con precision,
el Dr. Figueroa retird su oposicion al método de ensefianza.

153

Caleb Gonzalez (1954).

Ese mismo ano, el rector Benitez declar6 que la
fundacién de la Escuela de Medicina habia sido
“la empresa mas feliz” de su administracién uni-
versitaria.

En 1951 surgieron diferencias entre el decano Dr.
Donald S. Martin y el rector Benitez en torno a la
asignacion de fondos y asuntos administrativos,
lo que llevo a la renuncia del Dr. Martin en 1952.
Como medida interina, el rector Benitez designo
al Dr. Harold W. Brown, quien logré formalizar la
afiliacion del Hospital Municipal de San Juan con
la Escuela de Medicina para servir como centro clinico para
los estudiantes de tercer y cuarto afio, gracias a un acuerdo
con la alcaldesa Dona Felisa Rincon de Gautier.

Para seleccionar un nuevo decano, se cred un comité de fa-
cultad que eligié al Dr. Edgar Harold Hinman, director de
la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Oklahoma,
quien asumid el cargo en 1952. Bajo su direccidn, se obtu-
vo la acreditacion de la Escuela de Medicina por el Consejo
de Educacion Médica de la Asociacion Médica Americana
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(AMA) y la Asociacién de Cole-
gios Americanos de Medicina en
abril de 1954. Ese mismo ano, el
Dr. Hinman publicé un informe
detallado en el Boletin de la Aso-
ciacion Meédica de Puerto Rico,
donde resaltd dos caracteristicas
del estudiantado: en 1953, 131 de
los 183 estudiantes recibian becas

Dr. Edgar Harold Hinman

gubernamentales con la obligacion de servir en instituciones
de salud publica tras graduarse, y el 18% de los estudiantes
eran mujeres, superando significativamente el promedio na-
cional del 6%.

Para ese entonces, los directores de los departamentos cli-
nicos eran el Dr. Rurico Diaz Rivera en medicina interna, el
Dr. Antonio Ortiz en pediatria, el Dr. José Noya en cirugia y el
Dr. Manuel Fernandez en obstetricia y ginecologia.

Uno de los avances mds significativos en los primeros afos de
la Escuela de Medicina fue la creacion, en 1952, del Labora-
torio de Investigaciones de Cirugia por el Dr. Frank Raffucci.
Este laboratorio, ubicado entonces en una casa rustica en el
patio de la antigua Escuela de Medicina Tropical, fue un re-
curso clave para la enseilanza e investigacion en cirugia y sus
subespecialidades.

En 1955, se hizo evidente el conflicto entre la prioridad de
la formacién médica y la prestacion de servicios de salud. El
Hospital Municipal, como centro clinico de la Escuela, aten-
dia a una vasta poblacién del area metropolitana de San Juan.
Ante las deficiencias en la organizacién de los servicios de
salud, el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pu-
blica de la Escuela solicité apoyo a la Fundacién Rockefeller.
En respuesta, la fundacion envié al Dr. John B. Grant, quien,
tras una evaluacién de las estructuras de salud en la Isla, reco-
mendo la centralizacion de los servicios en un Centro Médico,
lo que justifico el traslado de la Escuela de Medicina a una
nueva sede. El rector Benitez apoyaba su reubicaciéon en el
campus de Rio Piedras, pues las instalaciones de San Juan no
eran adecuadas para la ensefianza ni la investigacién. Aunque
el informe de Grant cuestiond la infraestructura del Hospital
Municipal, también reconocio la excelencia de sus servicios.

Desde los afos cincuenta, la Escuela de Medicina también
establecié un acuerdo a través del Dean’s Committee con el
Hospital de Veteranos en San Patricio, permitiendo a los estu-
diantes de tercer y cuarto aflo realizar pasantias clinicas en sus
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instalaciones. Entre 1956 y 1958 se implementaron cambios
curriculares para abordar las deficiencias sefialadas en el in-
forme del Dr. Grant, que criticaba el curriculo por su rigidez
y falta de adaptacion a las necesidades del pais. Se introdujo el
curso interdisciplinario Human Growth and Development, el
cual enfatizaba la continuidad en el cuidado médico.

El Dr. Guillermo Arbona, quien formaba parte del Departa-
mento de Medicina Preventiva y Salud Publica, asumi6 en
1957 el cargo de Secretario de Salud de Puerto Rico y enfo-
¢6 su atencion en fortalecer el componente de salud publica
dentro del curriculo de la Escuela de Medicina. Ese mismo
afio, una segunda reforma curricular incorporo6 el curso Com-
prehensive Clinic en el cuarto aio, brindando a los estudian-
tes experiencia en la evaluacion y seguimiento de pacientes.
Como parte de este enfoque, se enviaron estudiantes a zonas
rurales, alinedndose con la recomendacién del Dr. Grant de
que la Escuela debia extender su labor més alla de las aulas.

Mientras avanzaba la reforma curricular, las autoridades uni-
versitarias exploraban la posibilidad de transformar el Hospi-
tal de Distrito de Bayamon en un nuevo centro clinico para la
Escuela de Medicina. Para evaluar la viabilidad del proyecto,
se estableci6 una comision de estudio.

En 1959, se nombro¢ al primer de-
cano puertorriqueno, el Dr. José
R. Vivas, quien contaba con una
trayectoria militar. El Dr. Vivas
desempeiié un papel clave en la
busqueda de un nuevo centro cli-
nico para los estudiantes. Ese mis-
mo ano, se fundd la Sociedad de
Médicos Graduados de la Escuela
de Medicina de la UPR, con el Dr.
Marino Blasini, cirujano y egresado de la primera clase, como

Dr. José R. Vivas

su primer presidente.

En 1960, el Consejo de Educacion Superior de la UPR aprobo
la creacién de programas graduados de maestria y doctora-
do en Ciencias Biomédicas. Durante las décadas de 1960 y
1970, la investigacion en la Escuela de Medicina se expandi6
con la llegada de profesores provenientes de Europa, Estados
Unidos y Latinoamérica. Entre los académicos destacados se
encontraban los doctores Josel Szepsenwol, Walmor de Mello,
Hermann Neimeyer, Sven O. Ebbesson, Walle J. H. Nauta y
José del Castillo, quienes contribuyeron significativamente al
desarrollo cientifico de la institucion.

UPR
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Maqueta del edificio del Recinto de Ciencias Médicas (1968).

Creacion del Recinto de Ciencias Médicas y
Expansion de la Educacion Médica

La necesidad de mejorar las instalaciones de la Escuela de
Medicina y de reunir otras disciplinas de las ciencias de la
salud en un solo espacio llevo al desarrollo del concepto del
Recinto de Ciencias Médicas (RCM). La reforma universitaria
de 1966 introdujo oficialmente este término y marc¢ el inicio
de una nueva etapa para la educacién médica en Puerto Rico.

El primer rector del RCM fue el Dr.
Adén Nigaglioni, gastroenterdlogo
y miembro de la primera clase de la
Escuela de Medicina. Bajo su lide-
razgo, se superviso la construccion
de las nuevas instalaciones en el
Centro Médico de Puerto Rico y se
estableci6 la Escuela de Salud Pu-

blica como una entidad indepen-

Dr. Adén Nigaglioni

diente de la Escuela de Medicina.
Correspondié al Dr. Conrado Asenjo, dirigir la reubicacion
de la biblioteca y los departamentos de ciencias basicas a las
nuevas instalaciones en el RCM. Finalmente, en 1972, se in-
augurd el nuevo edificio del RCM en el Centro Médico, alber-
gando las escuelas de Medicina, Odontologia y Salud Publica.

A principios de la década de 1970, los departamentos de
Ciencias Basicas y sus respectivos directores fueron:

o Zoologia Médica - Dr. José Oliver Gonzalez

« Anatomia - Dr. Walter Stiehl

» Bioquimica y Nutricién - Dr. Conrado E. Asenjo

» Microbiologia - Dr. Rafael Marifielarena

» Farmacologia y Toxicologia — Dr. Walmor de Mello
« Fisiologia y Biofisica - Dr. Ramon Torres Pinedo

Estos laboratorios fueron trasladados gradualmente al edifi-
cio de Ciencias Médicas entre 1971 y 1973.

75 ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA

Desde 1960, los departamentos de Ciencias Clinicas ya ope-
raban en el Hospital de Distrito Universitario del Centro Mé-
dico. Entre los jefes de departamento figuraban:

o Medicina Interna - Dr. Mario R. Garcia Palmieri

o Obstetricia y Ginecologia — Dr. Ivan A. Pelegrina

o Oftalmologia — Dr. Guillermo Picé

o Patologia y Medicina Legal — Dr. Raul A. Marcial Rojas
o Pediatria — Dr. Antonio Ortiz

o Cirugia - Dr. Victor S. Gutiérrez

Dentro del Departamento de Cirugia se establecieron las si-
guientes secciones:

o Anestesiologia — Dra. Nydia R. de Jests
o Ortopedia - Dr. Anibal L. Lugo

o Medicina Fisica y Rehabilitacion - Dr. Carlos T.
Armstrong Ressy

o Urologia - Dr. Bernardino Gonzalez Flores
o Otorrinolaringologia - Dr. José Pico
« Neurocirugia - Dr. José A. Alvarez de Choudens

La disciplina de Medicina Preventiva y Salud Publica, dirigida
por el Dr. José Nine Curt, operaba como un departamento de
la Escuela de Medicina en la década de 1960. Por su parte, el
Departamento de Psiquiatria, bajo la direccion del Dr. Juan A.
Rossello, tenia su sede en el Hospital de Psiquiatria, adyacente
a lo que hoy es el Centro Médico. Gracias al Mental Health
Teaching Grant de 1955, este programa logrd fortalecerse tan-
to a nivel de pregrado como de educacién médica graduada.

Durante la transicion educativa en Estados Unidos, entre me-
diados de los afios sesenta y principios de los setenta, surgie-
ron presiones de diversos sectores, incluidos lideres politicos,

Jefes de Departamentos Clinicos: Dr. Guillermo Picd (Oftalmologia), Dr. Ivén
Pelegrina (Obstetricia y Ginecologia), Dr. Francisco Raffuci (Cirugia), Dr. Antonio
Ortiz (Pediatria), Dr. Mario Garcia Palmieri (Medicina).

UPR



consumidores de servicios de salud y la industria, para lograr
una distribucién mas equitativa de los servicios médicos. La
aprobacion de la Ley de Medicare y Medicaid en 1965 impul-
s6 esta necesidad y llevo a las escuelas de medicina a ajustar
sus programas para alinearse con los requisitos federales de
financiamiento. Se promovi6 asi una mayor exposicién tem-
prana de los estudiantes al contacto clinico con pacientes para
acelerar el desarrollo de sus destrezas médicas.

A principios de la década de 1970, persistio la escasez de mé-
dicos tanto en Puerto Rico como en Estados Unidos, lo que
impulsé la expansion de los recursos para la formacion mé-
dica. En 1971, se aprobé el Comprehensive Health Manpower
Training Act, que otorgaba fondos a las escuelas de medicina
en funcion del namero de estudiantes matriculados. En Puer-
to Rico, la proporciéon de médicos era de uno por cada 840 ha-
bitantes. Esto llevé a un aumento progresivo en la matricula:

« 1969-1970 - 301 estudiantes

o 1972-1973 - 400 estudiantes

« 1976-1977 - 510 estudiantes

Sin embargo, a pesar de graduar mas médicos, los servicios de
salud continuaban concentrandose en el drea metropolitana.
Como resultado, el Departamento de Salud recurrié al reclu-
tamiento de médicos graduados en el extranjero para cubrir
la demanda en los pueblos del interior. Esta practica contri-
buyd a la consolidacion de un sistema de salud de dos niveles
y senté las bases para la eventual fundacién de escuelas de
medicina privadas en el pais.

Acreditaciones de la Escuela de Medicina

Como se menciond previamente, la Escuela de Medicina reci-
bid su primera acreditacion en abril de 1954 tras la visita de los
doctores John Z. Bowers, decano del Colegio de Medicina de la
Universidad de Utah, y Edward L. Turner, secretario del Con-
sejo de Educacion Médica y Hospitales (CMEH) de la Asocia-
cién Médica Americana (AMA), realizada del 27 de febrero al
4 de marzo de ese afo. Esta evaluacion culminé con un proceso
que incluyd tres visitas, en 1951, 1952 y 1953 por parte de eva-
luadores del CMEH y la Asociaciéon Americana de Colegios de
Medicina (AAMC). En cada una de ellas, se destacé la calidad
de la ensenanza y la competencia del cuerpo docente.

El informe de esta primera acreditacion elogi6 la organiza-
cion de la facultad en ciencias bésicas y clinicas, la estructura
del curriculo y el presupuesto de la institucion, recomendan-
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Primeros Decanos y facultad de la Escuela de Medicina.

do asi la acreditacion completa de la Escuela y su afiliacion a
la AAMC. Se programé una nueva evaluacion en tres afos.

En el informe correspondiente a la evaluacion realizada del 18
al 21 de enero de 1960, se resaltaron como fortalezas la calidad
del curriculo, la implementaciéon de comités administrativos y
académicos, la estructura organizativa del cuerpo docente con
sus rangos académicos bien definidos, y la adopcién de una po-
litica de licencias sabaticas con remuneracién. Ademds, se hizo
especial mencidn a la aprobacion del Reglamento de la Facul-
tad por el Consejo de Educacion Superior, lo que permitié un
crecimiento mas ordenado y eficiente de la Escuela.

Entre las deficiencias identificadas en esa visita se sefialaron:
una matricula baja, la falta de un Decanato de Estudiantes
para atender adecuadamente las necesidades del estudianta-
do, la necesidad de fortalecer las Ciencias Basicas y expandir
el programa de doctorado, la insuficiencia de espacios en los
departamentos de ciencias bdsicas y clinicas, la urgencia de
mejorar las instalaciones hospitalarias para reforzar la ense-
flanza clinica y la practica privada del profesorado, la nece-
sidad de una revision curricular para reducir el tiempo de
conferencias y la limitada capacidad de la biblioteca.

Del 16 al 18 de febrero de 1971, el Liaison Committee on Me-
dical Education (LCME) y la Association of American Medical
Colleges (AAMC) realizaron una nueva visita de acreditacion.
En esta ocasion, se amplio la evaluacion para incluir no solo
el programa de medicina, sino también la formacién de in-
ternos, residentes y estudiantes graduados, sirviendo como
ensayo para futuras acreditaciones. La Escuela obtuvo acredi-
tacion completa por tres afios, pero se sefialaron varias areas
de mejora, entre ellas:
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o La necesidad de aumentar la facultad e impulsar la in-
vestigacion en ciencias basicas, recomendando un incre-
mento del 50% en el personal docente.

o Reducir la carga de servicio de la facultad clinica.

« Remodelar o construir un nuevo taller clinico.

« Desarrollar un plan de practica médica dentro del Centro
Médico.

Ademas, se identificaron problemas que afectaban a la facultad
clinica, como la sobrecarga de trabajo debido a compromisos
simultianeos de docencia, investigacién y guardias médicas, sa-
larios inferiores a los de escuelas de medicina acreditadas en
Estados Unidos y beneficios laborales menos competitivos en
comparacién con universidades estadounidenses.

La siguiente visita de acreditaciéon tuvo
lugar del 1 al 4 de abril de 1974, otor-
gandose nuevamente la acreditacion
completa por un periodo de cuatro
anos. Entre los avances reconocidos en
esta evaluacion se destacaron la imple-
mentacién de un nuevo curriculo, un
proceso de admisién mas equitativo,
las nuevas instalaciones del Recinto
de Ciencias Médicas y la publicacion
de la revista Buhiti.

Sin embargo, persistieron desafios importantes, como la so-
brecarga de trabajo del cuerpo docente, la necesidad de es-
tablecer un hospital universitario, el fortalecimiento de los
recursos en Ciencias Basicas y la ampliacion de la actividad
investigativa. También se enfatiz6 la importancia de entre-
nar médicos primarios, realizar una evaluacién continua del
curriculo con la participacion del estudiantado y compararlo
con otros programas en Estados Unidos. Se recomendé ade-
mas la incorporacién de medidas externas, como los exame-
nes del National Board of Medical Examiners (NBME), para
evaluar el desempeno estudiantil.

En este ultimo punto, los evaluadores del LCME expresaron
preocupacion por el bajo rendimiento de los estudiantes de la
Escuela en los exdmenes del NBME. Sin embargo, en esa época
los egresados podian obtener su licencia médica y acceder a pro-
gramas de especializacion unicamente con la revalida de Puerto
Rico, por lo que el estudiantado no percibia una razén académi-
ca o profesional para prepararse y aprobar dicho examen.
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Docencia - Pregrado

Durante los afos sesenta y principios de los setenta, los estu-
diantes de la Escuela de Medicina continuaban su formacion
bajo el curriculo tradicional de la Universidad de Columbia.
El programa de estudios estaba estructurado de la siguiente
manera:

o Primer afo: en el primer semestre se cursaba Anatomia,
y en el segundo, Bioquimica y Fisiologia, junto con una
sesion semanal de Conducta Humana.

o Segundo aiio: en el primer trimestre se ofrecian Salud
Publica, Obstetricia y Ginecologia, Psiquiatria y Creci-
miento y Desarrollo en las mafianas, y Microbiologia en
las tardes. En el segundo trimestre, se impartian Patolo-
gia y Farmacologia en la mafana, con Farmacologia y
Zoologia Médica en la tarde. Durante el tercer trimestre,
se continuaba con Patologia en la mafiana e Introduccion
a la Medicina Clinica en la tarde.

o Tercer aiio: los estudiantes realizaban sus pasantias clini-
cas en Medicina, Cirugia y sus especialidades, Pediatria y
Psiquiatria.

o Cuarto aiio: se ampliaban las rotaciones con 12 semanas
en Medicina, seis en Pediatria, seis en Obstetricia y Gine-
cologia, seis en Cirugia y sus subespecialidades, ademas
de tres semanas de Salud Publica en la mafiana y tres de
Psiquiatria en la tarde. El programa culminaba con tres
semanas de materias electivas a medio tiempo.

Como ya se habia sefialado en evaluaciones previas del Dr.
Grant y otros expertos, este curriculo tenfa importantes de-
ficiencias, entre ellas la falta de integracion entre las ciencias
basicas y clinicas, asi como un contenido insuficiente en me-
dicina preventiva. Con el objetivo de mejorar el programa,
en mayo de 1968 se inici6 una evaluacién a través de cues-
tionarios enviados a los departamentos de ciencias bésicas y
clinicas. En junio de ese mismo aflo, se implementé un nuevo
sistema de evaluacién de los estudiantes, clasificandolos en
pass, honors y failure. Para julio de 1968, se introdujeron los
examenes del NBME, aunque no fueron utilizados como cri-

terio de promocion.

Desde 1959, se habia identificado una escasez de médicos en
Estados Unidos, lo que llevo a la aprobacion del Health Pro-
fessional Education Act (HPEA) en 1963. Esta legislacion pro-
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porcionaba fondos federales para la construcciéon de nuevas
instalaciones educativas a cambio de aumentar la matricula en
al menos un 5%. Como resultado, la Escuela de Medicina de la
UPR increment6 su matricula de 60 estudiantes en 1965 a 90
en 1970. Este crecimiento fue posible gracias a un aumento en
el presupuesto regular, que pas6 de $844,728 a $1,359,855 con
el apoyo de fondos federales. Durante el periodo 1969-1972,
el nimero de estudiantes por clase oscil6 entre 90 y 118. El
informe de la “Carnegie Commission on Higher Education”
de 1970 reafirmé la necesidad de formar mas médicos.

El 18 de agosto de 1969, coincidiendo con el inicio del semes-
tre, el Consejo de Estudiantes organizo el primer paro en la
historia de la Escuela de Medicina en reclamo de una reforma
curricular. La protesta, reportada por la prensa, culmind con
una marcha alrededor de las instalaciones, donde los estudian-
tes portaban un cartel con la frase: “Mi escuela duerme”. En
ese momento, el decano era el Dr. José Sifontes (1967-1971),
neumologo pediétrico y fundador de la revista Buhiti.

En 1970, el Dr. Sifontes impulsé la
reforma curricular creando un co-
mité multidisciplinario con educa-
dores no médicos y representacion
estudiantil para reemplazar el cu-
rriculo heredado de la Universidad

de Columbia. Se realizaron vistas
l\, publicas con la participacion de

) estudiantes, egresados, docentes y
Dr. Carlos E. Sifontes .
profesionales del sector salud. El
Dr. José Noya Benitez fue designa-

do presidente del Comité de Curriculo.

En 1971, el Dr. Carlos E. Girod asu-
mio el cargo de Decano de la Escuela
de Medicina y continué la revision
curricular. Finalmente, el nuevo pro-
grama académico fue implementado
en 1973 con la clase que ingreso ese
afio, bajo la coordinacion de la Dra.
Myrtha Rosas del Valle.

Dr. Carlos E. Girod
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iy i
Dr. Adan Nigaglioni platicando con estudiantes de medicina en el pasillo de la
antigua Escuela de Medicina Tropical.

Implementacion del Nuevo Curriculo

El nuevo curriculo se basé en un enfoque por sistemas, con
un contenido medular estructurado en objetivos de aprendi-
zaje claros, impartidos por una facultad interdisciplinaria que
integraba ciencias basicas y clinicas. Se diversificaron las es-
trategias de ensefianza, incorporando recursos audiovisuales,
unidades de autoaprendizaje, modelos anatdmicos, semina-
rios, actividades grupales y ejercicios de laboratorio. Se for-
talecieron las ciencias de la conducta, la medicina preventiva
y la atencion primaria. El plan educativo se organizé en tres
areas fundamentales: conocimiento, destrezas y actitudes.

La estructura de los cursos qued6 organizada de la siguiente

manera:

« Primer afio: introduccién con Biologia Celular, seguido
de Biologia Humana I (Anatomia, Histologia, Fisiologia
y Bioquimica). Una mafiana semanalmente, se ofrecia el
curso El Hombre y su Ambiente que exploraba la relaciéon
entre el individuo y su entorno.

« Segundo aio: tras un curso introductorio de Patologia,
Microbiologia y Farmacologia de tres meses, comenzaba
Biologia Humana II, donde se analizaban las enfermeda-
des y su impacto en el cuerpo. Se continuaba con el curso
El Hombre y su Ambiente. Al finalizar el afio, los estu-
diantes realizaban una pasantia basica de dos semanas,
familiarizdndose con el ambiente hospitalario y exami-
nando un paciente adulto y uno pediatrico bajo super-
vision. También se introdujo la enseflanza de Semiologia
Clinica en las tardes de martes y jueves.

o Tercer afo: rotaciones clinicas en Medicina, Pediatria, Ci-
rugia y sus subespecialidades, y Obstetricia y Ginecologia.
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“La escuela que inauguramos hoy ha sido por muchos afios uno de los mas grandes
ideales en la vida educativa puertorriquefia. En esta escuela se ha sembrado una
gran cantidad de dedicacién, esfuerzo, entusiasmo y esperanza’ Don Jaime Benitez,
21 de agosto de 1950, primer dia de clase de la primera clase de medicina de la UPR.
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o Cuarto aiio: cursos electivos con opciones en experien-
cias clinicas o ciencias bésicas.

Retos y logros de la Reforma Curricular

La implementacién del nuevo curriculo enfrenté resistencia
por parte de la facultad, acostumbrada al modelo tradicional
de la Universidad de Columbia, donde los estudiantes tenian
poca participacion en la estructuracion del aprendizaje. Se les
requirio a los docentes aprender a formular objetivos termi-
nales y capacitantes, asi como a disefiar exdmenes alineados
con estos objetivos. Ademas, se introdujo un sistema que per-
mitia multiples oportunidades de evaluacién, lo que obligd a
estructurar varios examenes por curso.

Otro punto de friccién fue la transferencia del control curri-
cular a una Oficina de Curriculo, administrada por un equipo
de profesionales, algunos de ellos no médicos. A pesar de es-
tos desafios, la reforma se implementé exitosamente en 1973.
Como resultado, la facultad adquirié nuevos conocimientos
en metodologia educativa, desarrollo de materiales instruc-
cionales y formulacién de objetivos de ensefianza.

El Comprehensive Health Manpower Training Act de 1971
también tuvo un impacto significativo en la Escuela de Me-
dicina, ya que otorgaba fondos (capitation grants) a las ins-
tituciones en funcién del namero de estudiantes. Durante la
administracién del Dr. Girod, estos fondos permitieron au-
mentar la matricula:

e 1973 - 111 estudiantes
e 1974 — 118 estudiantes
e 1975 - 130 estudiantes
o 1976 - 140 estudiantes
e 1977 - 150 estudiantes
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Elincremento de medicos también fue impulsado por la crea-
cién de dos programas destinados a norteamericanos forma-
dos o estudiando medicina en el extranjero

1. Coordinated Transfer Application System (Cotrans) -
Establecido en 1970 por la American Association of Medi-
cal Colleges (AAMC), permitia a estudiantes transferirse
al tercer afio de estudios a escuelas norteamericanas par-
ticipantes en el programa. Se admitieron un promedio de
8-10 estudiantes por afio en la Escuela de Medicina de la
UPR. El principal requisito era la aprobaciéon del NBME
(1976-1988).

2. Quinta Trayectoria — Iniciado en 1971 por la Asociacién
Médica Americana (AMA) y establecido en EE. UU,,
como alternativa para médicos graduados en el extran-
jero poder ingresar a programas de educaciéon médica
graduada. En PR, se estableci6 originalmente, en el Cen-
tro Médico de Mayagiiez, en septiembre de 1972 bajo la
supervision de la Escuela de Medicina de la UPR. A los
solicitantes se les requeria ciudadania estadounidense,
certificacion de cursos aprobados y la aprobacion de los
examenes requeridos. Permitia tomar un curso de Medi-
cina Clinica de varios meses y, tras completarlo satisfac-
toriamente, solicitar ingreso a programas de educacion
médica graduada.

A comienzos de los aflos setenta, algunas clases se impartian
en instalaciones temporales del Centro Médico, mientras que
la mayoria de los cursos bésicos y laboratorios continuaban
en las facilidades de Medicina Tropical. No fue hasta 1972 que
se centralizo la ensefianza en el edificio del Recinto de Cien-
cias Médicas.

El aumento en la matricula y la expansion de los programas
de residencia llevaron a la incorporacion de nuevos hospitales
como talleres clinicos, entre ellos el Hospital Dr. Rafael Lopez
Nussa y el Hospital de Veteranos, que inauguré sus nuevas
instalaciones cerca del Centro Médico en 1969. También se
establecieron acuerdos con hospitales de Ponce, Mayagiiez y
Caguas antes de formalizar los consorcios educativos.
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Docencia - Educacion Médica Graduada

La educacion médica graduada en
la Escuela de Medicina de la UPR
comenzo casi simultineamente
con la formacién de la facultad cli-
nica multidisciplinaria en el Hos-
pital Municipal, ya estructurada
desde 1950. Uno de los lideres en

esta etapa inicial fue el Dr. Enrique

o o Koppisch, quien se especializé en
Dr.Enrigue Koppisch patologia en la Universidad de Co-
lumbia y se desempefid como jefe

del Departamento de Patologia desde ese ailo.

Entre los programas de residencia mas antiguos se encuen-
tran Obstetricia y Ginecologia, establecido en 1952, y Me-
dicina Interna y Neurologia, que iniciaron en 1958. En sus
primeras décadas, las residencias médicas se desarrollaban en
el antiguo Hospital Municipal de San Juan, como se detalla en
la seccion de historia del Hospital Universitario. Para 1954,
de las 30 plazas de internado disponibles en Puerto Rico, 22
correspondian al Hospital Municipal de San Juan.

A mediados de la década de 1960, los programas de residen-
cia se trasladaron al Hospital de Distrito Universitario (ac-
tualmente Hospital Universitario, pero mantiene las siglas en
inglés UDH), donde ya se habian estructurado programas en
diversas disciplinas, incluyendo Medicina Interna y sus subes-
pecialidades, Cirugia y sus subespecialidades, Obstetricia y
Ginecologia, Pediatria, Oftalmologia, Patologia, Psiquiatria y
Medicina Fisica. La residencia en Psiquiatria se estableci6 en
el Edificio A del Hospital Insular de Psiquiatria, ubicado en
los terrenos cercanos al Centro Médico.
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Hospital de Distrito Universitario Adultos.

En 1972, las oficinas de los programas de residencia se trasla-
daron al nuevo edificio del Recinto de Ciencias Médicas.

En 1973, se estableci6 el programa de residencia en Medici-
na de Familia, impulsado por la Academia de Medicina Ge-
neral (mas tarde renombrada como Academia de Medicina
de Familia de Puerto Rico) y apoyado por la Legislatura. El
senador Dr. Luis Izquierdo Mora fue su principal auspicia-
dor. La iniciativa recibi6 subsidio federal, y el primer director
del programa fue el Dr. Anibal Marin. En 1975, el programa
obtuvo la acreditacion del Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME), graduando a su primera cla-
se ese mismo afo. Su primer centro clinico fue el entonces
Hospital Regional de Caguas, actualmente conocido como

Hospital Menonita.

Monumento a

la memoria del
mayagliezano, el

Dr. Enrique Koppisch,
que fue entregado al

| rector Benitez por el
estudiante de cuarto
afio Anibal Marin.

(25 de enero de 1966).

e T

Alaizquierda, el rector Don Jaime Benitez y la Sra. Cristina Soler Vda. de Koppisch. A

la derecha, el Decano de la Escuela de Medicina, Dr. Adan Nigaglioni, y el Sr. Anibal

Wi resisbateldeda AMA 1978 bresRiveetioiR it Brfetgistiepbiseseroez
terrenos de la Escuela de Medicina. El monumento fue una obra del escultor espafiol
Pablo Serrano.
ANIVERSARIO ESCUELA DE
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de médicos y la desigual distribucién de los recursos de salud,
concentrados principalmente en el drea metropolitana. Ade-
mas, la cantidad de plazas para internados y residencias resul-
taba insuficiente. Para enfrentar esta problematica, la Escuela
de Medicina habia comenzado a incrementar su matricula a
partir de 1970, aunque esto gener6 desafios, debido a la falta
de suficientes profesores, especialmente en Ciencias Bésicas.

En la edicién de enero-marzo de 1973 de la revista Buhiti,
un grupo de destacados docentes de Cien-

, cias Basicas y Ciencias Clinicas analiz6
uh"t" detalladamente los factores que definian
et la educaciéon médica pregrado y educacion

meédica graduada en ese periodo. Posterior-
mente, en el volumen 18(1) de febrero de
2014, la revista Buhiti publicé un informe

detallando la contribucién de los programas

de formacion médica graduada de la Escuela
de Medicina de la UPR al pais.

Programas de Ciencias
Biomédicas

El Consejo de Educacion Superior aprobo la creacion de los
programas de maestria y doctorado en Ciencias Biomédicas
durante su reunién del 29 y 30 de junio de 1960, segun consta
en la Certificacién nimero 12. En ese momento, los departa-
mentos que ofrecian programas graduados eran: Anatomia y
Neurobiologia, Bioquimica, Farmacologia y Toxicologia, Fi-
siologia, y Microbiologia y Zoologia Médica.

Estos programas fueron disefiados con el propésito de forta-
lecer la investigacion en Ciencias Bésicas y ofrecer grados de
maestria y doctorado en las disciplinas mencionadas.

Para 1963, ya se habian graduado varios estudiantes en dis-

tintas dreas:
o Bioquimica y Nutricion: 2
« Fisiologia: 1
o Microbiologia: 6
o Zoologia Médica: 2

En la graduacién de 1964, se otorgaron los primeros titulos
de maestria en:

« Bioquimica: 2

o Fisiologia: 1

o Microbiologia: 2

El desarrollo y expansién de estos programas se detallard en el
proximo segmento historico.

Investigacion

Desde sus inicios, las autoridades de la Escuela de Medicina
reconocieron la importancia de continuar las labores investi-
gativas desarrolladas en la antigua Escuela de Medicina Tro-
pical. En 1963, se estableci6 el Centro de Investigaciones Cli-
nicas multidisciplinario (Clinical Research Center o CRC) con
fondos federales de los Institutos Nacionales de Salud (Natio-
nal Institutes of Health, NIH por sus siglas en inglés), adscrito
ala Escuela de Medicina. Ubicado en un edificio de dos pisos
en lo que hoy es el Hospital Pediatrico, el centro contaba con
14 camas dedicadas a estudios clinicos de pacientes. Con una
facultad de 32 investigadores y personal técnico, en el CRC se
llevaron a cabo 21 proyectos de investigacion.

Entre los estudios mas destacados, el Dr. José J. Corcino, he-

Técnico recogiendo caracoles de estanque en estudio de bilharzia (Escuela
de Medicina c. 1960). Fondo de Obras Piblicas, Serie Fotografias, Album Obras
Pdblicas-Carreteras y Estructuras Publicas (Escuelas), Archivo Fotogréfico,
Archivo General de Puerto Rico.
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Edificio del Laboratorio Neurobiologia en San Juan.
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matologo, establecié la Unidad de Malabsorcion dentro del
CRC bajo los auspicios del Williams-Waterman Program of
Research, donde investigo la etiologia del espri tropical. Otros
investigadores incluyeron al Dr. Pedro J. Santiago, quien es-
tudi6 condiciones hematologicas congénitas en nifios, y los
doctores Lillian Haddock y Francisco Aguild, quienes realiza-
ron investigaciones en el ambito endocrinolégico. El primer
director del CRC fue el Dr. Angel A. Cintrén Rivera. El centro
operd con fondos del NIH hasta 1977.

Desde 1960, el Laboratorio de Cirugia Experimental estuvo
ubicado en una pequena casa al norte del CRC. Alli se reali-
zaron estudios sobre pancreatitis, flujo hepatico y tamponada
cardiaca, cuyos hallazgos fueron publicados en foros del Co-
legio Americano de Cirugia y revistas cientificas de prestigio.
En 1972, el laboratorio fue trasladado al décimo piso del Re-
cinto de Ciencias Médicas.

En 1965, con financiamiento de NIH en Bethesda, Maryland,
el Dr. Mario R. Garcia Palmieri desarrollo el Puerto Rico
Heart Program, un estudio epidemioldgico sobre la enferme-
dad coronaria en la poblacion puertorriqueia. Este programa
alcanzd reconocimiento internacional y fue comparado con
el Framingham Heart Study de Massachusetts. La investiga-
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cion se llevé a cabo en instalaciones ambulatorias del Centro
Meédico de Puerto Rico.

Ese mismo afo, se inaugurd en San Juan el Laboratorio de Neu-
robiologia, dirigido por el Dr. José del Castillo. Esta instalacion,
que hoy opera como el Instituto de Neurobiologia del Recinto
de Ciencias Médicas, fue creada para estudiar las estructuras
del sistema neuroldgico en invertebrados. Los hallazgos ob-
tenidos en estos estudios contribuyeron a la comprension del
funcionamiento del sistema nervioso en humanos.

En 1970, la Universidad de Puerto Rico establecié el Carib-
bean Primate Research Center (CPRC) en Sabana Seca, en las
instalaciones del centro de primates fundado en 1912 como
parte del Instituto de Medicina Tropical. Actualmente, en el
CPRC se realizan investigaciones sobre fisiologia, ecologia,
biomedicina, conducta y anatomia de primates, con financia-
miento del NIH y la UPR.

Ese mismo afio, se cre6 una Unidad de Farmacologia Clinica
dentro del Decanato de Medicina, bajo la direcciéon del Dr.
Lloyd Le Zotte y con el auspicio de Upjohn Laboratories. En
esta unidad, se llevaron a cabo estudios sobre drogas expe-
rimentales para evaluar su seguridad y eficacia en diversas
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condiciones médicas. Ademas de la investigacion, la facul-
tad de la unidad particip6 activamente en la docencia y en el
adiestramiento de estudiantes de medicina tanto en pregrado
como en educacién médica graduada.

Servicio - El Hospital Universitario
Primeros Talleres Clinicos

El primer hospital universitario, entendido como una insta-
lacién que proveia pacientes para la ensefianza y la investi-
gacion, se encontraba en el edificio de Medicina Tropical y
contaba con aproximadamente 50 camas. Sin embargo, con el
aumento de la demanda hospitalaria en Puerto Rico, se deter-
miné que estas instalaciones no eran adecuadas y se convir-

tieron en un dormitorio para estudiantes.

La ley que cred la Escuela de Medicina establecia que “el
Secretario de Salud pondrd a la disposicion de la Escuela
de Medicina uno o mas hospitales del gobierno en relacion
con el establecimiento y funcionamiento de la Escuela”. En
cumplimiento con esta disposicion, en 1949 se designé el
Hospital del Municipio de San Juan (hoy Museo de Arte de
Puerto Rico, inaugurado en 1909) como el principal centro
de formacion clinica. Este hospital fue seleccionado debido
a su proximidad con la Escuela de Medicina en San Juan, la
cantidad de programas de educaciéon médica graduada que
albergaba y la excelencia de su facultad.

En 1951, con la anexién de Rio Piedras a San Juan, el Hospital
Municipal de Rio Piedras pas6 a formar parte del Departa-
mento de Sanidad y Beneficencia de San Juan. Como conse-
cuencia, el Hospital Municipal de San Juan fue renombrado
como “Hospital de la Capital”. El 1 de julio de 1952 se for-
maliz6 su designaciéon como centro de practica para los estu-
diantes de medicina. Esta institucion se convirtio en el primer
centro médico de la isla, ya que integraba multiples hospitales
especializados en cirugia, medicina, pediatria y maternidad.
Posteriormente, se construyé un edificio de dos plantas para
albergar el Departamento de Clinicas Externas y las Oficinas
de Administracién, asi como una escuela y residencia para

enfermeras.

En su periodo de mayor desarrollo, el hospital incorpor6 un
laboratorio de radiois6topos para el tratamiento del cancer,
dirigido por el Dr. Angel Cintrén Rivera, y una Unidad de
Cuidado Intensivo Coronario bajo el liderazgo del Dr. Rurico
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Diaz Rivera. A partir de 1948, su internado recibié la acredi-
tacion del Consejo de Educacion Médica y Hospitales de la
Asociacion Médica Americana. Entre 1949 y 1950, las resi-
dencias en medicina, cirugia, pediatria y patologia también
fueron acreditadas por esta institucion.

Los jefes de los departamentos clinicos del Hospital Munici-
pal pasaron a ocupar los cargos de directores de departamen-
to en la Escuela de Medicina. Las acreditaciones de los pro-
gramas de residencia en los distintos departamentos clinicos
se otorgaron en las siguientes fechas:

 Cirugia y Medicina - 1949

o Pediatria y Patologia - 1950

o Anestesiologia - 1951

» Radiologia y Obstetricia-Ginecologia — 1952
o Urologia - 1954

o Oftalmologia — 1955

Ademads de la ensefianza, la facultad del hospital se involucré
en la investigacion médica, publicando estudios en revistas
locales y nacionales.

Sin embargo, con el crecimiento de la poblacién y la expan-
sion de los programas docentes, las instalaciones del Hospital
Municipal de San Juan resultaron insuficientes para atender la
demanda. A su vez, los fondos municipales no eran suficien-
tes para sostener un hospital con un enfoque docente. Ante
esta situacion, a mediados de la década de 1950 surgi6 la idea
de establecer un Centro Médico en Rio Piedras, compuesto
por varias instituciones hospitalarias independientes. Esta
propuesta capto la atencion de las autoridades municipales y
llevé a la decision de construir un nuevo hospital de la capital
dentro de este complejo, cuya inauguracién estaba prevista
para 1965.

Un Hospital Universitario de Mayor
Capacidad

Origen y evolucion

Entre 1918 y 1930, se establecieron diversas instalaciones
para el tratamiento de la tuberculosis en Puerto Rico. Una
de ellas fue el Sanatorio Insular, construido en 1918 bajo la
direcciéon del Comisionado de Sanidad, Dr. Alejandro Ruiz
Soler, en terrenos del sector Monacillos de Rio Piedras, dona-
dos por Don Pedro J. Arzuaga Beraza. En 1926, el sanatorio
fue renombrado como Hospital Antituberculoso Dr. Alejan-

UPR



Fila del frente de izquierda a derecha: Dr. Armando Miranda, Dr. Ismael Rodriguez, Dr. Fernando Alvarez, Dr. Mario Garcia Palmieri, Dr. Susano de la Cruz, Dr. Luis Vega,
Dr. Enrique Horta, Dr. Francisco Febles. Fila posterior de izquierda a derecha: Dr. José 0. Morales, Dr. Norman Maldonado, Dr. Carlos Girod, Dr. Jorge Ramirez, Dr. Juan T.

Tomasini, Dr. Carlos Nater, Dr. Cristino Coldn, Dr. Heriberto Morales, Dr. Ryan Crenshaw, Dr. Acisclo Marxuach, Dr. José Pereyd.

dro Ruiz Soler. Posteriormente, el plan distrital de hospitales,
implementado por el Comisionado de Sanidad Dr. Eduardo
Garrido Morales a partir de 1931, llevé a la construccion de
un Hospital de Distrito en ese lugar, el cual se convirtié en
la sede de salud de Bayamon entre 1947 y 1948. En 1957, el
Dr. Guillermo Arbona fue nombrado Secretario de Salud y
trabajo en colaboraciéon con el Dr. John B. Grant, profesor
de Salud Publica y consultor del Departamento de Salud de
Puerto Rico, auspiciado por la Fundacién Rockefeller desde
1954. El Dr. Grant, quien estaba familiarizado con el Informe
Dawson de 1920, promovio6 la regionalizacion del sistema de
salud, alineandose con la visiéon de Arbona. Como parte de
este plan, entre 1958 y 1960, el Departamento de Salud de-
cidié trasladar las instalaciones restantes para el tratamien-
to de la tuberculosis en Rio Piedras al Hospital de Distrito
de Bayamon, el cual pasé a llamarse Hospital Dr. Alejandro
Ruiz Soler.

Transformacion en hospital de ensefianza

Para 1959, la relacion entre la Escuela de Medicina y la al-
caldesa de San Juan, Dona Felisa Rincén de Gautier, se habia
deteriorado debido a las dificultades del decano Dr. Harold
Hinman para justificar los costos que la Escuela generaba al
Hospital de la Capital. Tras la renuncia del Dr. Hinman, se
nombré nuevo decano al Dr. José R. Vivas, quien, junto con
el rector Jaime Benitez, solicité directamente a las autorida-
des del Departamento de Salud que el Hospital de Bayamon,
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ya ubicado en Rio Piedras, se convirtiera en el hospital de en-
sefanza de la Escuela de Medicina. Como resultado, en 1960
el Hospital de Distrito de Bayamoén fue rebautizado como
Hospital de Distrito de Rio Piedras y se consolidé como el
nuevo centro clinico de la Escuela de Medicina, dando ori-
gen al nombre University District Hospital (UDH).

Este cambio permitio la fusién de la facultad de la Escuela de
Medicina con la del Hospital de Distrito de Bayamon, crean-
do un cuerpo docente tnico caracterizado por la excelencia
médica. Sin embargo, la integracion de ambas facultades ge-
ner6 conflictos, especialmente entre los directores y jefes de
los departamentos clinicos.

Expansion y estructura del hospital

Como parte del plan de regionalizacién de la salud, el recién
denominado Hospital Universitario atendia a una poblacion
de pacientes provenientes de la Regién de Bayamén y muni-
cipios cercanos, como Catafio, Toa Baja, Toa Alta, Dorado,
Vega Alta, Naranjito, Corozal, Orocovis, Barranquitas y Co-
merio. La facultad de la Escuela de Medicina también asumio
la prestacion de servicios clinicos en el Hospital Ruiz Soler de
Bayamon y el Hospital de Psiquiatria, ademads de la responsa-
bilidad del Programa de Salud Mental para toda la isla.

Hospital Universitario de Adultos,

ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA UPR
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Rio Piedras

Durante las décadas de 1960 y 1970, la facultad clinica de
la Escuela de Medicina ofrecié ensefianza y atencion médica
en una instalacion hospitalaria antigua y deteriorada, cons-
truida en la década de 1940. El hospital albergaba todas las
especialidades y su distribucion era la siguiente:

« Primer piso este: Medicina Hombres y un anfiteatro

o Segundo piso este: Medicina Mujeres

o Tercer piso este y oeste: Cirugia y subespecialidades

 Cuarto piso este y oeste: Obstetricia y Ginecologia

o Primer piso oeste: sala de emergencias, oficinas clinicas y
administrativas

» Segundo piso oeste: Pediatria

 Segundo piso sur: unidades de cuidados intensivos y ais-
lamiento pediatrico

+ Segundo piso norte: dormitorios de residentes y oficinas

o Tercer piso norte: salas de operaciones

« Cuarto piso norte: sala de partos

o Otras instalaciones: clinicas externas, biblioteca, cafete-
ria y dormitorios para internos y residentes

En el s6tano se ubicaron Medicina Fisica y Rehabilitacién, un
laboratorio de cateterismo y otros laboratorios especializa-
dos en subespecialidades médicas. Con fondos de la Funda-
cion Rockefeller, se anadieron un anfiteatro, laboratorios en
el sétano y oficinas para los jefes de programas en el primer
piso este. En 1972, se instalé una Unidad de Cuidado Coro-
nario en el centro del segundo piso.

El desafio de ofrecer servicios de salud a la Regién Metropo-
litana en una instalacién de capacidad limitada fue asumido
por una facultad comprometida con la enseiianza y la aten-
cién médica. Los departamentos clinicos fueron dirigidos
por médicos reconocidos:

o Medicina Interna: Dr. Mario R. Garcia Palmieri
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(incluia Dermatologia, Radiologia y Neurologia)

o Cirugia: Dr. Victor Gutiérrez

 Obstetricia y Ginecologia: Dr. Ivan Pelegrina

o DPediatria: Dr. Antonio Ortiz, incluyendo un édrea de
cuidado neonatal, un cuarentenario y la sala general de
Pediatria

En el s6tano del hospital, el Dr. Edwin Lugo dirigio el labora-
torio de cateterismo cardiaco bajo la facultad de cardiologia
de la Escuela de Medicina. También se establecieron labo-
ratorios especializados bajo el liderazgo de la Dra. Lillian
Haddock en Endocrinologia, el Dr. Enrique Pérez Santiago
en Hematologia y el Dr. Zoilo Sotomayor en el analisis de
proteinas en pacientes con bilharzia aguda y crénica.

Desarrollo y nuevas politicas de salud

Un hito importante para la facultad del Hospital Universi-
tario fue la aprobacién de la Ley 56 del 21 de junio de 1969,
conocida como la Ley del Sistema de Asistencia Médi-
co-Hospitalaria. Esta legislacion permitia a cualquier perso-
na, independientemente de su condicién econdmica, recibir
atencion médica en las instalaciones de salud del gobierno.
También establecia que los médicos podian cobrar honora-
rios razonables por sus servicios profesionales, cuyos ingre-
sos se destinarian al Fondo de Salud para mejorar salarios
y modernizar las instalaciones. Se considerd este mecanis-
mo como el primer paso hacia un plan de practica médica
estructurado, designando al Dr. Mario R. Garcia Palmieri
como encargado de su desarrollo.

En 1962 se creé la Corporacion del Centro Médico de Puer-
to Rico, cuyas instalaciones fueron inauguradas en 1965.
Para 1967, el Hospital Universitario ya utilizaba varios ser-
vicios del Centro Médico, incluyendo emergencia, salas de
operaciones, anestesia, radiologia, laboratorios clinicos y
patologia. Posteriormente, con la Ley 66 del 22 de junio de
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1978, se estableci6é la Administracién de Servicios Médicos (ASEM), que
brindé apoyo adicional al hospital con servicios como banco de sangre, elec-
troencefalografia, fisiologia pulmonar, radioterapia, medicina nuclear y cli-
nicas externas.

En 1970, el Hospital de Distrito Universitario pas6 a denominarse oficial-
mente Hospital Universitario de Adultos, consolidandose como el tinico cen-
tro de cuidado supraterciario en Puerto Rico bajo la autoridad del Depar-
tamento de Salud. Con la expansion de los talleres clinicos, los programas
de residencia de dermatologia y neurocirugia fueron acreditados en 1966 y
1971, respectivamente.

Crecimiento y Acreditaciones

La carga de trabajo en el Hospital Universitario aument6 significativamente
durante la década de 1960 y principios de los 70. Segun los informes anuales
de la Escuela de Medicina:

o En 1962 se registraron 8,338 admisiones y 62,171 visitas ambulatorias.
o En 1972, las cifras ascendieron a 16,625 admisiones y 131,293 visitas am-
bulatorias, con una ocupacion de camas superior al 95%.

En 1972, la Comisiéon Conjunta para Acreditacion de Hospitales otorgd
acreditacion provisional por un afio para corregir deficiencias en la infraes-
tructura. En enero de 1974, se concedid acreditacién completa por dos ailos,
aunque se sefialaron limitaciones en la capacidad hospitalaria para atender el
volumen de pacientes.

Desde 1965, se habia identificado la necesidad de construir un hospital pe-
diatrico independiente. En 1972, un comité del Departamento de Salud y la
Escuela de Medicina aprob el proyecto, con un costo estimado de ocho mi-
llones de délares, financiado por el gobierno, fondos federales y donaciones.
Impulsado por lideres en pediatria como los doctores José Sifontes, Alma
Cajigas y Antonio Ortiz, el Hospital Pediatrico Universitario abri6 sus puer-
tas en 1976, operando inicialmente como un departamento del Hospital Uni-
versitario de Adultos.

Resumen

Este recuento historico de los inicios de la Escuela de Medicina de la Univer-
sidad de Puerto Rico, destaca los antecedentes que permitieron su fundacién
en 1950, resaltando la colaboracién entre distinguidos médicos puertorrique-
nos y estadounidenses. Las instituciones creadas por ellos, como la Comision
de Anemia, el Instituto de Medicina Tropical y la Escuela de Medicina Tro-
pical, fueron fundamentales en el estudio, investigacion y tratamiento de las
principales condiciones de salud que afectaban a gran parte de la poblacion
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durante la primera mitad del siglo XX, sentando asi las bases
para la creacion de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Puerto Rico.

El proceso final de su establecimiento estuvo estrechamente
vinculado al respaldo del Gobierno y la Legislatura de Puerto
Rico, a los acuerdos de cooperacion entre la Universidad de
Columbia y la Universidad de Puerto Rico, al apoyo inque-
brantable del rector Don Jaime Benitez y al esfuerzo y com-
promiso de la facultad de ambas universidades. y‘

Agradecimiento

Expresamos nuestro mas sincero reconocimiento al Dr.
Carlos E. Girod por haber dado estructura a la historia de
la Escuela de Medicina, y al Dr. Norman Maldonado por su
valiosa labor en la recopilacion de las biografias de sus fun-
dadores y figuras destacadas del pasado. Sus contribuciones
aseguran la preservacion y difusion del legado de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Puerto Rico.

Asimismo, agradecemos la colaboracién del Dr. Efrain Flo-
res, el Profesor José R. Ubieta, el Profesor Pedro del Valle y
demas personal de la Biblioteca Conrado E Asenjo del Re-
cinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico
por su apoyo en la recopilacion de datos, un esfuerzo esencial
para la documentacion de este trabajo de investigacion.

Referencias

1. Ashford, Bailey, K. A Soldier in Science: The Autobiography of
Bailey K. Ashford. Grosset & Dunlap Publishers (by arrangement
with William Morrow & Co.), New York, 1934.

2. Manson, P. The need for special training in tropical disease. |
Trop Med 1899; 2:57-62.

3. Mayo, R, Pena, L, Rabionet, S. The Historical Antecedents of the
UPR School of Tropical Medicine. PRHS]J June 2016; 35(2):53-
31.

4. Rabionet, SE. The Educational Legacy of the UPR School of
Tropical Medicine: Curricula, Faculty, Students (1926-1949)
PRHS]J 2016; 35(3): 125-133.

5. Ramirez de Arellano, AB. The Politics of Medical Education,
thesis submitted in partial fulfillment of the requirements
for the degree of Doctor of Public Health. Division of Health
Administration, School of Public Health, Columbia University
1985; pages 1-250.

6.  Soto, Nathaniel. La Escuela de Medicina Tropical serd un Centro
de Primer Orden. El Mundo, domingo 28 de marzo de 1937,
pagina 8.

7. Pons, JA. Why a medical school for Puerto Rico. Bol Asoc Med
PR 1949; 41(1):6-13.

75 ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA

UPR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Costa Mandry, O. Endeavors to establish a medical school in
Puerto Rico. Bol Asoc Med PR 1949; 41(1);14-17.

Arbona, G. Present facilities for a medical school in Puerto Rico.
Bol Asoc Med PR 1949; 41(1): 18-20.

Koppish, E. Other solutions to the problem of a medical school
in Puerto Rico. Bol Asoc Med PR 1949; 41(1):21-24.

Benitez, J. The position of the University of Puerto Rico. Bol
Asoc Med PR 1949; 41(1):25-26.

Ramirez de Arellano, AB, Gonzalez C. Harold W. Brown. PRHS]
June 2011; 30(2): 90-92.

Hinman, EH. Stage one in the development of the School of
Medicine of the University of Puerto Rico. Bol Asoc Med PR
1954; 46(5): 226-34.

Reports of Accreditation Visits - School of Medicine, UPR: 1954,
1960. Archivo Histdrico, Biblioteca Conrado Asenjo, piso 6,
Recinto de Ciencias Médicas.

Blake, N. Quinta Trayectoria. Buhiti 1972; julio-agosto-
septiembre: 18-19.

La Educacion Médica en Puerto Rico: Bases para establecer una
politica educativa. Buhiti enero-febrero-marzo 1973: paginas
1-50.

Paniagua, M. El Hospital Municipal de San Juan: Pasado,
Presente y Futuro. Buhiti enero-febrero-marzo 1975: paginas
20-23.

UPR School of Medicine: its creation. Gonzalez, Caleb. 2011;
Yale Printing and Publishing Services.

Torres Gémez, JM. La Aportacion de la Asociacion Médica de
Puerto Rico ala Creacion y Desarrollo de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Puerto Rico. PRHSJ Junio 1998; 17(2):145-
47.

Nigaglioni, A. Apuntes historicos sobre la Fundacién de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto Rico. PRHS]
Marzo 2001; 20(1): 79-83.

Noya Benitez, J. La planificacién del nuevo curriculo (Plan de
Curriculo, Comité de Curriculo) Buhiti 1970; 1(2):5-40.
Bulletin UPR, MSC School of Medicine 1970-71; 1971-72 -
Primer Curriculo: paginas 98-106.

Bulletin UPR, MSC School of Medicine 74-75; 75-76 - Curriculo
de la Primera Reforma: paginas 78-83.

Informes Anuales (“Annual Reports”) Escuela de Medicina UPR
1954-1975. Biblioteca Conrado Asenjo, RCM, UPR.

Pérez, 1. Padres de nuestra clase médica moderna. Galenus Junio
2010; 17, aflo 3, num. 3: 40-42.

Rigau Pérez, G. La Salud en Puerto Rico en el Siglo XX. PRHS]J
2000; 19(4):51-55.

Joglar, E. Semblanza de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Puerto Rico. PRHS]J 2000; 20(1): 95-97.

Girod, CE. Recuento historico Escuela de Medicina de la
Universidad de Puerto Rico 1950-2000. PRHSJ 2001; 20(1): 85-
93.

Maldonado, N. On Health in Puerto Rico 2008; La Editorial,
Universidad de Puerto Rico

Mayo, R, Rabionet, S y Romdn, A. Historia de la Medicina
Tropical en Puerto Rico en el siglo XX. Ediciones Laberinto, San
Juan, PR, 2022: paginas 153-213.

Vazquez, E y Vazquez, D. Historia de la Cirugia en Puerto Rico.

2015; Model Offset Printing, Corp. paginas 24-41; 201-204.



o Pt Bl —— Ligmm 26, R 139

b e

T ——

I —
S
ik
o e
- o e
P
% e e T b
~ P vy
e U [ e s 8
r oy e 2 i
e o ki puli S By
ft o el e oy el
{ Sl LT e e e e o
o ool e
B P e o By B i Ay et
el Ty B .
BTy T T eaaan e Sl
ansrsla ol SN Lo et e
NS rrE T
Comrin St g Ergufanaa e 3 Unaniiad g Piett 18
i 2 VJ).L o
o i 4 bl

i
i
i
i
i

DICUTLA B MIDISINA. T
e e sk ks . aflauiaaads. n 1ob pesp
. s Jumat| Bssig i jore
Jume Seney e Canald 3.
v Bhar

;
]
|
i

Coy
e e,
TR, AmTein S
i ey ErES
Rty P
sty e ie B ey atieg
e 2
Pyt Srwinir
o ; —
; Inician la C tacid

f
i
i

i

]
i
\I‘

|

“Ser
bresep,
de t‘ﬂdn

S LUSTRARO
e priembie.

o 3
ledtjc;, que 56 sy
ol il g A0L ten
2 da age, Tropteag 0 laf los s

ety g oo com,
3 o
u Inegraof ta
L e W2 o 7 Una-gop :i‘c"}a’ !" %
yioes dt rovile ooten - CieSentany, - iz f 5 Sardet
o e ats J i gy Ater

Al MG g <COR0N, du i 6l

i A un‘“ygp DR iy Fliguera, Minorg, | Aladig

R ioemin s Droyec, SXPl 0 pace CODS. usas
; otr,

19 pary s f‘;"ez-/ i sedos

¢ .
=

v

Gl &
o e 2
Rector Joi
L. o £ dios en 9% i

" E ¥ 1
B Lo [

! Iba, ¢ g9be
acion 81 P

sporab, &
sqmente 5 & 3 @
: wio 20 o ayer st ?prob (l7 S
o s A% e fodiena 08 18 B
; idades. E:

o e B s
royes

yeeto

Benga,

gk for

g 8 de
= i

e o)
L :
awnte i :
S )
s i : =
2 aades e
o o s - S [ 1o Rico |
= R o (i :
: " 1
Versp 2 1956, Darg o]
! qm:,,"*,d-wﬁc.f;P;x,ci‘.ii' ool
€ ldrg lado oy, g,
o g iato ol % Tl
T atigigr® et eﬁ‘"“.fw l;nlref
e S St
i da

( »liirl‘fﬂvﬁa. SAN Juay, p, R,
Gobern do L
ernador Firme T ov
g o eyg-:
Para Establecim;j E -
Imient SErhE -
O i T‘E“;‘;M';aam“%f— E iy e
4 e
Ed by, Alrigy,
Conf idn h"
St o

De Una Escuela Médica/

sbsoiuta g i
In Evcuieia go ot sdmintsice. §
s Exctiein de Mediciun 71
=
Meiens Universidudes de 2
Enenentran en la Tala Parn Tal Fi mediing S 3 Tonia.
1 s fogron SCUtIn e siguge 2O Eevery

s i B v
ireos o Agosio 1950

o Y
wobermador Firmg.... |

ecimiento |

e
St Bl e
e St Age e |

A3 Hee Llvec
e )

" o cortecants
eite

i g
s T

o impiiacianc ) socbd:
0 a'os sicaics |

T R : Aciividades enla.

‘Comenta el
de i Escuela |

4l Concelo Superiiy

o rcorn
169 Lazos. i i
e ke & tnen i
i T
h de la Hzenela
‘Ek hecho mis it vacs beie tﬁ!”m
3 ncuentra ‘
» / : De. A, Oz, jols del
- 1o do Posiatie, i

| o Medicina
| s e Teconocimie! rsistente dedi- -
e cionamiente” - W
ar un. hecho comod “inico f: 4 )
3 el L ediomes, umo de b “round”
i Al Yado, viste peneral del labsratoria
el

ity n
26 que el mrorema ¢l p
fratizaa CaPOVects o
& e
a51a i s 18,01 dEcm
¥ e :
pics u f it
0 boisify". | ‘necesita e
#
o pare
e ro I Ercucln ‘Go
iseeimitnte bera nus g | Sna
et oo W Bk GO | Tmis ranics en o contiy da parclogic
16 Zooramee e &1 dirs Sédiea un entenar i i
& i Oteta con ialay ter. D Tna. Fhcl adaptacion ‘sl programa qué I Iuego b © A Lo aguierds, o nbmoro dé lex
B o v e io ma, 20 Medjcna. b &b 2005 dwieinte Sy
143 pachalt® Oluro. o gy o idad tviera Y& aprobada s édica y aue ﬂ"z; sitan Yo Estusla do Medicino en Jober
e’ P it1os publicos, ', ] 3 2 reided dfantes s hay o en Ins Universidudes % ) 2 k 2 nspoceiin, Estus Tnspesciones
' e o continente; 16 VadER o su ent { i R i
o - ' Tovortén do svavir dn coa ol deso~
e Pruel g & g 3 p a | irallo de e Beosele.
“EL entrenamiento de Jos ug:«ur\mw; ;‘Z“'Z"s:.ﬁﬁls | bafo, do Tsquanda a deredot
a it do, por primera ¥ risgler & X
oty ek, Co et Board of Bxamustion, €7 ; podo ivers, do cvarts <ie:
e A evon los mejores resultadas, ¥ e e o dn e pocienes 0 e e
o ecor e ‘o egundo lugas ]
. o ases p v, & Digx Rivire, da una demotia
S, Tt %, 5l e fedicina Tropieal, o satn cordisepla o esodients
% e hieultades do I getuals N L cverte e, Gilbente Viaguex
nia > - v Y ey
-  mee SERSIORD.

e ye habin establedlo T8
Hubjera. precenta 3
re e baron. Sus edificios ¥ 4 CREER
mente s Py wn pISElo RS Sacanis | »
"+ e To que hublers SET cado un surEic doJa ¥ . :
e tante es también sefaly
ficd e respaldo el Gobernader, do Ta Legi

O onsejo Superior de Enseiaocs, ¥ Ta determinacion 3
cetor Benite g ¥ 1

Rector B hor il Pr. Horeld Boowy siguiendo siempre
L Tabor O stautes progresos de la Escucla, o




32

Facultad de los Departamentos Basicos y Clinicos de la Escuela De Medicina
1954

1)?, 2) Dra. Dhanna Vargas, 3) Dra. Dolores Méndez-Cashion, 4) Dra. Marta Cando, 5) Dra. Eloisa Mufioz, 6) Dra. Ydalia Ortiz, 7) Dr. Ismael Rodriguez-Bou,
8) Lcdo. Manuel Rodriguez-Ramos, 9) Lcdo. Manuel Garcia-Cabrera, 10) Dr. José N. Gandara, 11) Lcdo. Jaime Benitez, 12) Dr. E. Harold Hinman, 13) Dr. José Noya Benitez,
14) Dr. Esteban Garcia-Cabrera, 15) Dr. Alberto Mejia-Casals, 16) Dr. Fernando Batlle, 17) Dr. Juan Basora-Defill6, 18) Lcdo. Federico Tilén, 19) Dr. Antonio Ortiz, 20) Dr. Reinaldo
A. Ferrer, 21) Dr. Manuel Astor, 22) Dr. Katherine Raresky de Rivera, 23) Dr. Julio V. Rivera, 24) Lcdo. Luis Torres-Diaz, 25) Dr. Guillermo Arbona, 26) Dr. José Chavez-Estrada,
27) Dr. Gladys Torres-Lamoutte, 28) Srta. Josefina Acosta-Matienzo, 29) Dr. Juan Garcia-Esteve, 30) ?, 31) Dr. Guillermo Picd, 32) Dr. Rurico Diaz-Rivera, 33) Dr. José
Garcia- Garcia, 34) Dr. Manuel Fernandez-Fuster, 35) Dr. Antonio Navas-Torres, 36) Dr. Pedro Suau, 37) Dr. Ramén Sénchez-Vifas, 38) Dr. José A. de Jests, 39) Dr. Orlando
Bonilla-Soto, 40) Dr. Celso R. Garcia, 41) Dr. Armando Garcia-Castillo, 42) Dra. Edris Rice-Wray, 43) Dr. Jenaro Sudrez, 44) Dr. Federico Diez-Rivas, 45) Dr. Rafael Gil,
46) Dr. Jaime Serra-Chavarry, 47) Dr. Juan Higinio Font, 48) Dr. Nelson Biaggi, 49) Dr. Luis A. Diaz-Bonnet, 50) Dr. Luis A. Passalacqua, 51) Dr. Manuel Guzman-Rodriguez,
52) Dr. José Landrén-Becerra, 53) Dr. Carlos Guzman-A costa, 54) Dr. Lorenzo Galindo-Merino, 55) Dr. Robert King, 56) Dr. José Sarraga, 57) Dr. Jenaro Haddock-Sudrez,
58) Dr. Dwight Santiago Stevenson, 59) Dr. Carlos Mufioz-MacCormick, 60) Dr. José Picd, 61) Dr. Antonio Rullén, 62) Dr. Enrique Pérez Santiago, 63) Dr. Luis Guzman-
Ldpez, 64) Dr. Radl Marcial-Rojas, 65) Dr. Ernesto J. Marchand, 66) Dr. Ermesto Martinez, 67) Dr. Eugenio M. de Hostos, 68) Dr. José S. Licha, 69) Dr. Blas Ferraiouli,
70) Dr. Calixto Romero, 71) Dr. Héctor 0. Hidalgo, 72) Dr. Eli Ramirez, 73) Dr. Luis Sanjurjo, 74) Dr. Alfred Axtmayer, 75) Dr. Francisco Berio, 76) Dr. Américo Pomales-
Lebrdn, 77) Dr. Juan M. Bertran, 78) Dr. Néstor Méndez, 79) Dr. Pablo G. Curbelo, 80) Dr. Francisco Trilla, 81) Dr. Ariel Méndez, 82) Dr. Antonio Rivera-Trujillo, 83) Dr. José
M. Torres-Gomez, 84)?, 85) Dr. José Oliver-Gonzalez, 86) ?, 87) Dr. Pablo L. Morales-Rodriguez, 88) Dr. José R. Gonzalez-Giusti, 89) Dr. Andrés E. Salazar, 90) Dr. Rafael A.
Vilar-Isern, 91) Dr. Rafael Marifielarena, 92) Dr. Conrado F. Asenijo, 93) Dr. Carroll A. Pfeiffer, 94) Sr. Robert L. Dorsey, Jr, 95) Dr. Roberto J. Jiménez, 96) Dr. Walter A. Cervoni,
97) Dr. Juan A. Rosselld, 98) Dr. Juan E. Morales, 99) Dr. Herman Flax, 100) ?, 101) Dr. Henry Jeffay, 102) Dr. Roger M. Reinecke, 103) Dr. Antonio Ramos-Oller,
104) Dr. Francisco L. Raffucci, 105) Dr. Jaime Font-Casalduc, 106) Dr. Ermesto Coldn- Jordan, 107) Dr. José Diaz-Carazo, 108) Sr. José A. Goyco-Daubdn, 109) Dr. José F.
Maldonado, 110) Dr. Carlos T. Armstrong-Ressy

Fuente: Boletin de la Asociacién Médica de Puerto Rico, Vol. 60, Ntm. 11, Noviembre 1968, p. 573.
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Transformacion de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Puerto Rico en el
Recinto de Ciencias Médicas (1975-2000)

Carmen Gonzalez Keelan, MD; Francisco Joglar, MD; Nydia Bonet, MD; Humberto Lugo Vicente, MD

Introduccion

1 periodo entre 1975 y el 2000 en la historia de nuestra Escuela de Medicina se distin-
E gue por su integracion al Recinto de Ciencias Médicas (RCM). Durante estos afos,
se experimentd un notable aumento en la cantidad de estudiantes, asi como en la
admision de mujeres, logrando finalmente la paridad de género. Este crecimiento fue posible
gracias a la creacion de consorcios educativos. Asimismo, se evidencié un significativo for-
talecimiento en los servicios, con la implementacion del Plan de Practica Médica Intramural

(PPMI).

En este contexto, se inauguraron las instalaciones del Hospital Pedidtrico Universitario, el
Hospital de Area de Carolina y el Centro Cardiovascular del Caribe. Ademas, el Hospital
Universitario fue sometido a una destacada remodelacion. Paralelamente, la investigacion
cobré mayor impulso con la expansion del Programa de Ciencias Biomédicas y el desarrollo
de nueva infraestructura, que incluy? la construccion de modernos laboratorios y la apertura
del nuevo Centro de Investigaciones Clinicas.
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La Escuela de Medicina de la Universidad
de Puerto Rico se adapta a su nuevo
entorno, el RCM

El 29 de enero de 1976, el Rector, Dr. Jorge Fernandez Pa-
bén, designé un Comité ad hoc con el propdsito de revisar
la Misién y Metas de la Escuela de Medicina. Este comité lo
presidié la Dra. Nydia R. De Jesus, quien en ese momento
se desempeniaba como Decana de Asuntos Académicos del
RCM. Se llevo a cabo un analisis exhaustivo de diversos as-
pectos de la Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto
Rico (EMUPR), incluyendo su misién, metas, curriculo, en-
seflanza clinica, servicio e investigacion. Como resultado, se
identificaron tanto las fortalezas como las debilidades de la
institucion, estableciendo prioridades estratégicas para abor-
darlas y definiendo las directrices que guiarian este periodo.

Con respecto al nuevo curriculo del Programa de Estudios
de Medicina, implantado en 1973, el Comité ad hoc desta-
c6 como logros, el desarrollo profesional de la facultad en
el ambito de la metodologia educativa, el apoyo brindado
por la administracion para la creacion de materiales instruc-
cionales y la formulacién de los objetivos de ensefianza, los
cuales sirven de guia para el estudiantado en su proceso de
aprendizaje.

No obstante, la gestion administrativa exigia que la facultad
participara en comités interdepartamentales y multidisci-
plinarios, lo que demandaba una cantidad considerable de
tiempo. El curriculo, basado en competencias, establecia que
los estudiantes debian dominar una extensa cantidad de ob-
jetivos terminales durante los primeros dos afios de forma-
cion, por lo que se les brindaban multiples oportunidades
para aprobarlos. Dado el volumen de objetivos, casi todos
los estudiantes debian presentar exdmenes de reposicién al
menos una o dos veces. Este proceso representaba un desafio
para la facultad, ya que implicaba atender a aquellos alum-
nos que enfrentaban dificultades académicas. Con el tiempo,
el sistema de evaluacion evoluciond y, en 1976, los objetivos
fueron organizados por areas. Ademas, se limit6 el numero
de reposiciones a dos, convirtiendo la necesidad de un exa-
men de reposicion en un hecho poco comun y la posibilidad
de una segunda reposicion en algo excepcional.
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El curriculo tenia la ventaja de permitir que cada estudiante
avanzara a su propio ritmo. Ademas, inmediatamente des-
pués de los exdmenes, el estudiantado podia identificar las
preguntas en las que habia cometido errores, discutirlas con
el profesorado en el anfiteatro y expresar su perspectiva so-
bre la validez de cada pregunta, lo que enriquecia su proce-
so de aprendizaje. Los examenes abarcaban todos los temas
cubiertos hasta ese momento, evitando interrupciones en el
desarrollo de otros cursos simultdneos.

El curso Hombre y su Ambiente se basaba en ejercicios prac-
ticos en grupos pequenos dirigidos por un profesor. En el
segundo afio, las tardes de martes y jueves estaban destinadas
a ejercicios practicos de diagnostico fisico mediante visitas
al hospital. De este modo, se lograba un equilibrio entre la
enseflanza en el anfiteatro y el trabajo en grupos reducidos,
asi como entre el aprendizaje pasivo y activo.

Los coordinadores de cursos y los presidentes de cada afio
de estudios asistian con regularidad al anfiteatro, donde par-
ticipaban activamente en el proceso de ensefianza a través
de correlaciones clinicas y, a su vez, mantenfan un contacto
cercano con el estudiantado.

Los Consorcios Educativos

Entre 1975y 1976, se establecieron los consorcios educativos,
gracias a la asignacion de fondos de la legislatura de Puerto
Rico. Como parte de esta iniciativa, los Hospitales de Dis-
trito de Ponce, el Regional de Caguas y el Centro Médico de
Mayagiiez fueron convertidos en centros de ensefianza con
unidades de atencién primaria asociadas.

En el Hospital Regional de Caguas, ademads, se ofrecieron ro-
taciones clinicas electivas en areas como Medicina de Fami-
lia, Pediatria y Cuidado Intensivo, entre otras. La ensefianza
en los afios clinicos también contd con la participacion de
meédicos del Hospital de la Capital de San Juan y la facultad
clinica del Hospital de Veteranos. Por otro lado, el Hospital
Regional de Bayamon, construido en 1975, estuvo afiliado al
programa entre 1976 y 1982, brindando oportunidades de
rotacion en Medicina Interna, Pediatria y Diagndstico Fisico.



Hospital de Veteranos, Rio Piedras.

Esto permiti6 expandir la matricula de la Escuela de Medici-
na, ya que el estudiantado podia cursar el tercer ailo de medi-
cina en los consorcios. Como resultado, de los 4,189 egresa-
dos hasta el afio 2000, un total de 3,085 (74%) corresponden
a este periodo (1975-2000).

En 1981, el Congreso de los EE. UU. suspendié los fondos
per capita, que otorgaban incentivos para el aumento del es-
tudiantado.

Durante la visita de diciembre de 1977, el Liaison Committee
on Medical Education (LCME) elogid, tanto el innovador cu-
rriculo como el establecimiento de los consorcios educativos.
Los evaluadores quedaron impresionados por el compromiso
de la facultad y la excelencia y dedicacion del estudiantado.

Como resultado, se otorgd la acreditacion completa por un
periodo de cinco afios, con una visita de seguimiento pro-
gramada para 1980. En esta revision, se abordarian aspectos
como las inquietudes de la facultad respecto a la logistica del
curriculo, la necesidad de incrementar los ejercicios de labo-
ratorio y las experiencias practicas, asi como la demostracion
de la equivalencia en la ensefianza impartida dentro de los
consorcios. Asimismo, se aprob6 un aumento en la matricula
de la Escuela de Medicina, permitiendo la admision de hasta
150 estudiantes por afo a partir de la clase entrante de 1977.

En 1978, se incorporaron experiencias en geriatria en la
Clinica Antillas y en atencién primaria en diversos Centros
de Diagnoéstico y Tratamiento, incluyendo los de la Playa
de Ponce, Rincén, el Concilio Integral de Loiza, Roosevelt
Roads, Menonita, Castailer, Guaynabo y Candvanas, entre
otros.
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(s.f).

Estudiantes de Medicina en el Departamento de Farmacologia

Esta expansion permitié incrementar las oportunidades de
formacién practica en medicina primaria, con el propdsito
de fomentar su desarrollo, responder a las necesidades de los
servicios médicos en la isla y cumplir con las directrices esta-
blecidas a nivel federal.

Paralelamente, durante estos anos, se establecieron tres es-
cuelas de medicina privadas en Puerto Rico (ver Tabla 1). A
partir de entonces, la Escuela de Medicina adquiri6 un dis-
tintivo adicional, pasando a ser conocida como la Escuela de
Medicina de la Universidad de Puerto Rico (EMUPR). Tanto
la facultad como los egresados de la EMUPR desempefiaron
un papel fundamental en el desarrollo y la ensefianza de estas
nuevas instituciones.

Tabla1

. . . Afo de
Escuelas de Medicina Privadas en Puerto Rico

Universidad Central del Caribe 1976
Escuela de Medicina de Ponce 1977
San Juan Bautista en Caguas 1978-79

El Curriculo

Entre el 9 y el 11 de febrero de 1979, se llevé a cabo un taller
curricular con el propésito de atender las observaciones rea-
lizadas por el LCME en 1977, asi como por el Comité ad hoc,
en relacion con los primeros dos afios de estudios. Durante
este proceso, se abordaron las inquietudes de la facultad y se
decidié prescindir de la integracién y la compleja logistica
que implicaban los cursos interdepartamentales, retornando
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asi a un modelo de ensenanza tradicional, con cursos organi-
zados por disciplina.

Como parte de estos cambios, se simplifico la estructura de
los comités encargados del primer y segundo afio de estudios,
se incrementaron las experiencias de laboratorio —incluyen-
do la diseccion de cadéaveres en la ensefianza de anatomia— y
se extendid el calendario académico de estos dos primeros
anos a 40 semanas. Ademas, se afiadieron cerca de 400 horas
adicionales al segundo ano de estudios. (Ver Tabla 2).

Tabla 2: Cambios al Programa académico afios 1977-1994*

Aiio 1977 1981 1988 1994

Primero | 365 (1067 hr) | 40s (1063 hr) | 36s(985hr) | 365 (842 hr)
Segundo | 36s (1103 hr) | 40s (1497 hr) | 37s(1220 hr) | 37s (853 hr)
Tercero | 38s 42s 41s 38s ->4bs
Cuarto 36s(24sE) |36s(12sE) 38s(18sE) 38s(14Es)

Leyenda: s = semana, E = Electivas
*Opdsculos de la Escuela de Medicina: 1977, 1981, 1988, 1994

En cuanto al cuarto aflo, se modificé su estructura, dupli-
cando el nimero de cursos requeridos. Mientras el curriculo
de los anos clinicos continu6 fortaleciéndose, los primeros
dos aflos de estudios demandaron un esfuerzo constante para
mejorar la calidad del proceso didactico.

En 1983, los evaluadores del LCME destacaron la excelencia
de la formacioén clinica brindada en los consorcios educati-
vos, reconociendo que, aunque su gestion a distancia presen-
taba ciertos desafios, el modelo era exitoso. Para demostrar
la equivalencia de la ensenianza en estos consorcios con la im-
partida en el drea metropolitana, se presentdé como eviden-
cia el desempeio de la clase de 1979 en el examen National
Board of Medical Examiners NBME) II:
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Tabla 3: Resultados de la Clase de Medicina 1979 en el NBME II
Equivalencia entre los consorcios y el area Metro

Consorcio Medicina Cirugia 0B/GIN Salud
Piblica

Ponce (15) 394 379 461 321

Mayagiiez (14) 376 373 443 3

Metro (78) 390 378 453 320

General 390 379 455 324

Consorcio Pediatria  Psiquiatria Total

Ponce (15) 486 388 381

Mayagiiez (14) 479 314 353

Metro (78) 47 355 366

General 475 357 372

*Puntuacion para aprobar: 290.

Los evaluadores sefialaron que, aunque la facultad habia de-
dicado un esfuerzo considerable al curriculo y se observaban
mejoras en diversas reas, la carga lectiva del segundo afo de
estudios seguia siendo excesiva, superando en casi un 50%
el promedio de las escuelas de medicina en Estados Unidos.
Asimismo, indicaron que el cuarto afio de estudios contaba
con un nimero excesivo de cursos obligatorios, lo que re-
sultaba en un programa demasiado rigido para estudiantes
en una etapa avanzada de su formacion. El LCME otorgo la
acreditacion completa, con seguimiento a la atencion de es-

tos asuntos.

Ante la intensa carga lectiva de los afios 1980, el estudian-
tado respondi6 organizando una cooperativa en la que se
turnaban para asistir a clases y tomar apuntes, un sistema
al que llamaron Paper Chase. Para facilitar este proceso,
contaban con una grabadora y una fotocopiadora, lo que
les permitia compartir el material de estudio de manera
mas eficiente.

En 1985, la entonces decana de medicina, Dra. Nydia R. De
Jests, lider6 una revision curricular con el objetivo de aten-
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Grafica 1: Fluctuaciones en las solicitudes de admision a Escuelas de Medicina en Estados Unidos, incluyendo Puerto Rico (1980-2023).

der las preocupaciones planteadas sobre la ensenanza en el
segundo y cuarto aio de estudios. Como resultado, se redu-
jo la carga lectiva y se ajustd el contenido del segundo aiio,
mientras que en el cuarto afio se incrementd el tiempo dedi-
cado a cursos electivos. Ademads, con el proposito de optimi-
zar el proceso de aprendizaje, se impulsaron diversas estra-
tegias educativas para mejorar la ensefianza y la experiencia
académica del estudiantado.

Grafica 2: Fluctuaciones en solicitudes de admision EMUPR (1982-1994).

Fluctuaciones en solicitudes de admision EM UPR
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Durante la década de 1980, se registré una disminucioén en
las solicitudes de admision a las escuelas de medicina, tan-
to en Estados Unidos como en Puerto Rico. Este fenémeno
tuvo un impacto a nivel nacional y fue ampliamente discuti-
do en la prensa estadounidense. Algunos titulares reflejaron
esta tendencia, como Applications to Med Schools are Falling,
publicado en el The New York Times el 30 de agosto de 1987;
Medicine Losing Its Appeal, en The Washington Post el 30 de
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agosto de 1988; y Medical Schools Suffer Big Drop in Appli-
cants, en el Chicago Tribune el 24 de julio de 1988. En 1977,
mas de 40,000 estudiantes solicitaron ingreso a las escuelas
de medicina estadounidenses, pero para 1987, esta cifra se
habia reducido a poco mds de 28,000. (ver grafica 1)

Ante la disminucidén en las solicitudes de admision, el Co-
mité de Admisiones de la EMUPR tom¢ medidas preventi-
vas a partir de 1986 para garantizar que solo se admitieran
estudiantes con la preparacién adecuada. Sin embargo, esta
reduccion en la demanda fue temporal. Durante la década
de 1990, las solicitudes de ingreso a las escuelas de medicina
volvieron a aumentar, incluyendo las de la Universidad de
Puerto Rico (Ver grafica 2 sobre fluctuaciones en la solicitud
de admision a la EMUPR).

Para 1988, la EMUPR ofrecia una amplia gama de experien-
cias clinicas. Se expandieron los talleres primarios con la in-
corporacion de clinicas en Aibonito, Barranquitas, Cataflo,
Comerio, Corozal, Cayey, Gurabo, Naranjito, Ponce, Cidra
y San Pablo, todas bajo la supervisién del Departamento de
Medicina de Familia.

El consorcio educativo proporcionaba a los estudiantes ac-
ceso a una gran diversidad de pacientes y entornos clinicos.
Ademas, las experiencias clinicas dentro de los consorcios
demostraron mantener una calidad y contenido equivalentes
alos de los Hospitales del Centro Médico, evaluacion que fue
constantemente monitoreada por la Oficina de Evaluacion e
Investigacion. A su vez, este modelo educativo contribuy6 a
elevar los estandares de atencion en los hospitales afiliados y
a mejorar la distribucién geografica de los médicos en la isla.

ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA UPR
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En el autoestudio para la visita de acreditacion de 1988, se incor-
pord el Informe del Perfil de Facultad del “Association of American
Medical Colleges” (AAMC), el cual analizaba a los 1,956 egresados
de la EMUPR hasta 1981. Segtin este informe, 254 de ellos (13%)
ocupaban cargos como profesores, investigadores o administradores
en diversas escuelas de medicina, incluyendo 51 que desempefiaban
estas funciones en instituciones en los Estados Unidos. Estos datos
reflejan la excelencia académica de los egresados de la EMUPR.

Durante la visita de acreditacion de 1988, los evaluadores destacaron
que los dos anos clinicos del programa de medicina representaban
el aspecto mas exitoso del plan de estudios de la EMUPR. En su in-
forme, reconocieron el logro de la institucion al crear un entorno
educativo que incentivaba a la mayoria de sus egresados a perma-
necer en Puerto Rico, a pesar de las oportunidades de ingresos mas
atractivos que podrian obtener en Estados Unidos.

En cuanto al curriculo de los primeros dos afios de estudios de me-
dicina, persistia la preocupacioén sobre la excesiva cantidad de confe-
rencias. Ademas, los cursos interdisciplinarios permanecian desco-
nectados entre si y no lograban integrarse de manera efectiva dentro
del modelo tradicional, lo que afectaba la ensefianza del cuidado pri-
mario y preventivo a lo largo de los cuatro afios de formacién. Esta
falta de integracién tuvo un impacto en el desempeno de los estu-
diantes en los exdmenes de licenciatura de Estados Unidos (NBME),
reflejando resultados insuficientes en estos temas.

El 12 de febrero de 1988, el LCME otorgo la acreditaciéon comple-
ta por un periodo de siete afos, con la condiciéon de presentar un
informe de seguimiento en julio de 1989, que demostrara cambios
significativos en el curriculo de Medicina.

En respuesta a este requerimiento, la Dra. Nydia de Jests creé el Co-
mité Timén de Curriculo, encargado de definir la filosofia educativa
y establecer las directrices para la siguiente década. Como parte de
este proceso, se revisaron la Mision y los Objetivos del programa
de Doctorado en Medicina (MD), se deline el perfil del egresado
y se adopté un modelo de planificacion curricular centrado en el
estudiante, con énfasis en la solucién de problemas y el desarrollo
del pensamiento critico.

Para garantizar la ejecucion de estas reformas, se organizaron dos
talleres curriculares dirigidos a la facultad, en los que se presentaron
el modelo seleccionado y las estrategias de ensefianza. Asimismo, se
aplicaron medidas inmediatas, entre ellas, la reduccion de la carga
lectiva. Desde entonces, el curriculo del programa MD ha sido obje-
to de una revision y actualizacién continua.
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Inauguracion del Centro de Recursos de
Aprendizaje

Fotos suministradas por el Centro de Apoyo Tecnolégico para el
Apredizaje (CATA), Recinto de Ciencias Médicas.

Dra. Nydia de Jess, Dra. Nilda Candelario y Dr. Pedro Juan Santiago
Borrero.

Dr. Jaime Claudio, Dr. Carlos Rivas, Dr. Sixto Garcia Castifieiras, Dr.
Francisco Muiiiz, Dra. Nydia De JesUs, Dra. Nilda Candelario.

Dr. Gilberto Ramos, Dra. Nydia De Jesus, Dr. Enrique Pérez Santiago,
Dr. Jaime Claudio.



En 1990, el decano de la Escuela de Medicina, Dr. Francisco
Muiiiz, junto con la decana asociada de Asuntos Académicos,
dieron continuidad a las reformas curriculares iniciadas pre-
viamente. Posteriormente, en 1992, bajo la direcciéon de la de-
cana Dra. Nilda Candelario, comenz6 la implantacién gradual
del nuevo curriculo en los primeros dos afios de estudios.

Como parte de esta transformacion, se foment6 el aprendi-
zaje activo y se fortaleci6 la enseflanza en grupos pequefios.
En enero de 1992, se inauguré el Centro de Recursos para
el Aprendizaje (CRA), que posteriormente seria conocido
como Centro de Informdtica y Tecnologia (CIT). Asimismo,
se adquiri6 el programa A.D.A.M. para la ensefianza de ana-
tomia mediante el uso de computadoras. También se puso
en marcha el Laboratorio de Simuladores Anatémicos, el cual
evolucionaria hasta convertirse en el actual Laboratorio de
Destrezas Clinicas.

Se llevaron a cabo remodelaciones en los dos anfiteatros
existentes, se habilitaron salones para discusion en grupos
pequerfios y se adquirieron video-microscopios para mejorar
la ensenanza de Histologia y Patologia. Ademas, el Departa-
mento de Patologia recibié un donativo destinado a la ense-
fanza de Medicina de Transfusion.

Gracias a estos fondos, se establecié un centro de estudios
equipado con computadoras y tecnologia audiovisual para la
formacién en Medicina de Transfusion, dirigido tanto a estu-
diantes como a residentes. La facultad de la EMUPR también
se beneficio de estos recursos, los cuales facilitaron la transi-
cion hacia el uso de computadoras en la ensefianza, asi como la
puesta en practica de conferencias en linea, mediante internet.

Con el objetivo de fortalecer la integracion entre las ciencias
basicas y clinicas, asi como de fomentar el aprendizaje acti-
vo, se introdujeron los Seminarios de Integracion Iy II, basa-
dos en la metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas
(Problem-Based Learning), PBL, por sus siglas en inglés). Este
enfoque promovié el estudio independiente, el aprendizaje
colaborativo y una mayor conexion entre los distintos cono-
cimientos adquiridos.

Paralelamente, con el apoyo de la Oficina de Evaluacién e In-
vestigacion Educativa, se hicieron esfuerzos para mejorar la
calidad de los examenes. Para ello, se llevaron a cabo talleres
dirigidos a la facultad, centrados en el analisis de preguntas,
sus métricas y su validez. Ademas, un analisis sobre las notas
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finales de las pasantias del tercer afio evidenci6 consistencia

en la ensefianza impartida en los distintos talleres clinicos.

Taller de Facultad. Foto cortesia de la Dra. Gonzélez Keelan.

Taller de Facultad

Como resultado de estos cambios estratégicos en la educa-
cién, los primeros dos afos de estudios experimentaron una
mejora significativa en la experiencia de aprendizaje. Asimis-
mo, se redujo la carga lectiva de 31 a 23 horas semanales,
facilitando el autoaprendizaje y contribuyendo a un aumento
en la asistencia a clases.

Con la entrada en vigor de la Reforma de Salud gubernamen-
tal en el 1994, la EMUPR enfrentd desafios significativos. La
privatizacion de los servicios de salud publica provocd una
reduccién en los talleres clinicos disponibles para la forma-
cion de los estudiantes. Como consecuencia, en junio de
1995, se disolvio el consorcio educativo con los Hospitales de
Ponce, Caguas y el Centro Médico de Mayagiiez. No solo se
perdieron los consorcios, sino también se perdieron casi 200
plazas de los programas de residencia en esos hospitales. Sin
embargo, la Escuela de Medicina no perdi6é ninguno de sus
programas de educacion médica graduada, convirtiéndose
en el eje central de entrenamiento de especialistas en Puerto
Rico, posicién que todavia ostenta.

No obstante, se logré establecer una nueva afiliacion con el
Hospital de Mayagiiez. Esta situacion obligd a la Escuela y a
los directores de cursos clinicos a explorar y desarrollar al-
ternativas fuera del Centro Médico y de los hospitales que
previamente formaban parte del Consorcio Educativo.

El Hospital de Area de Carolina Dr. Federico Trilla pasé a ser
el principal centro de enseiianza para las especialidades de
Medicina de Familia, Medicina de Emergencia y Psiquiatria.
Desde 1999, es el tnico hospital que pertenece a UPR.
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Hospital UPR Dr. Federico Trilla.

En abril de 1995, el LCME otorg6 a la Escuela de Medicina la
acreditacion completa por un periodo de siete afios. No obs-
tante, dicha acreditacidn estaba condicionada a que, en 1996,
se sometiera un informe de progreso atendiendo 9 inquie-
tudes. Entre estas, se solicitaba un analisis de las ejecutorias
de los estudiantes en los examenes nacionales “United States
Medical Licensure Examination” (USMLE), en especifico in-
teresaban saber qué pasos se estaban tomando para lograr

alcanzar las marcas nacionales.

Persistia la preocupacion sobre el rezago de los estudiantes
en los examenes de licenciatura, en comparacion con los pro-
medios nacionales. Esta situacion se tornd mds critica con
la introduccion en 1992 del nuevo examen de certificacién
médica nacional, el USMLE.

Entonces, el LCME adoptd el USMLE como criterio estandar
para evaluar el conocimiento adquirido por los estudiantes
en las escuelas de medicina. Aunque los estudiantes tenian
hasta tres oportunidades para aprobarlo, el LCME basaba
su evaluacion institucional en el desemperio obtenido en el
primer intento. Esto increment6 la presion para mejorar los
resultados en la primera toma del examen, el cual hasta en-
tonces habia sido opcional.

Desde la década de 1970, los evaluadores del LCME habian
senalado que el desempeno de los estudiantes de la Escuela de
Medicina en los exdmenes de licenciatura nacional (NBME)
no era equivalente al de sus pares en Estados Unidos. Como los
egresados de la Escuela de Medicina podian obtener su licen-
cia médica presentando la revalida de Puerto Rico, no consi-
deraban necesario aprobar el NBME. Ademas, con la revalida
de Puerto Rico o el examen “Federal Licensing Examination”

75 ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA

UPR

(FLEX), podian ser admitidos en programas de especialidad,

por lo que les parecia innecesario presentarse al NBME.

El panorama cambié significativamente con la llegada del
USMLE. Con el tiempo, este examen se convirtié en un re-
quisito esencial para la admision a programas de especializa-
cidn, tanto en Estados Unidos como en Puerto Rico.

El informe que envid la Escuela de Medicina al LCME en
1996, y otro subsiguiente en el 1997, no contaron con el vis-
to bueno del LCME, precipitando una visita presencial por
la secretaria del LCME en enero del 1998. En abril del 2000
se le inform¢6 al LCME, la determinacién de la facultad de
requerir la aprobacion del USMLE parte I para pasar de se-
gundo a tercer aio de la carrera y la parte II como requisito
de graduacién. Dicha normativa se implementaria de forma
escalonada comenzando con la clase graduanda del 2002.

Esa decision de la facultad fue el resultado de un debate in-
tenso con grupos de facultad a favor y en contra. (Durante
la década de 1990, muchas escuelas de medicina en Estados
Unidos ya habian adoptado la aprobacion de los exdmenes
de licenciatura como requisito para la promocién al tercer
afio y/o la graduacion.) El informe presentado fue recibido
de manera favorable y el LCME confirmd la acreditacién vi-
gente, con la proxima visita programada para el afio 2002.

Como resultado de dicha accién y otros ajustes curriculares,
ocurri6 que el 88% los estudiantes de la clase 2004 aprobaron
el USMLE parte I en el primer intento, en comparacion al
58% en el 1995-1996; y el 97% de las clases del 2002 y 2003



aprobaron la parte II. Estas cifras se mantienen de forma
excelente reportandose un 90% de aprobacion para la parte
Iy 99% para la parte II en 2023.

Resumen del Curriculo

A lo largo de estos 25 afios, el curriculo de los afos cli-
nicos del programa de medicina experimenté un notable
desarrollo, enriquecido por la diversidad de experiencias
en los talleres clinicos de los consorcios y en los hospitales
afiliados, convirtiéndose en uno de los aspectos mds exito-
sos del programa MD. Durante este periodo, la matricula
crecio significativamente, logrando la paridad de género.

Asimismo, la ensefianza se fortalecié con el desarrollo del
Laboratorio de Destrezas Clinicas y el Centro de Recursos
para el Aprendizaje (CRA). La facultad de Medicina, junto
con el Comité de Curriculo, trabajé arduamente en la op-

|

Acto de apertura de las nuevas instalaciones para prestar servicios médicos en la

timizacion del proceso de aprendizaje, ofreciendo talleres Escuela de Medicina (Mayo, 1984). En primer plano, Dr. Roberto Fortufio, Dr. Norman

para mejorar las habilidades docentes, con énfasis en el
pensamiento critico, el aprendizaje activo y la formulacién
de preguntas de seleccién multiple. Ademas, se exploraron
nuevas estrategias pedagogicas, como el aprendizaje basa-
do en problemas, y se redujo la carga lectiva, fomentando
los recursos de autoaprendizaje con el objetivo de que los
estudiantes desarrollaran un enfoque autodidacta en su

formacion.

Desde 1992, el USMLE se convirtio en el inico mecanismo
para acceder a estudios de especialidad en Estados Unidos,
y eventualmente también en Puerto Rico. En consecuen-
cia, y con el respaldo del estudiantado, se establecié como
requisito de promocién y graduacion la aprobacion de este
examen, con la intencion de mejorar el desempeiio de los
estudiantes en dicha evaluacion.

Servicio

Otro aspecto que preocupaba al LCME durante el periodo
de 1994 a 2000 fue el rapido crecimiento del Plan de Prdc-
tica Médica Intramural (PPMI) y su alineacion con el plan
estratégico de la Escuela de Medicina.

El PPMI tuvo sus inicios en 1981, bajo la rectoria del Dr.
Norman Maldonado (1977-1985) y durante la primera
gestion del Dr. Pedro Juan Santiago Borrero como decano
(1978-1985). Su creacion respondio a la necesidad de me-
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Maldonado y Dra. Carmen Zorrilla.

jorar la compensacion econémica de la facultad, una preo-
cupacion previamente sefialada tanto por el Comité ad hoc
como por el LCME en 1977.

En 1984, se inauguraron instalaciones para clinicas exter-
nas en el quinto piso del edificio del recinto, destinadas a
la practica intramural. Sin embargo, para el aflo 2000, estas
facilidades resultaban insuficientes y ya no eran conside-
radas adecuadas debido al rdpido crecimiento del PPMI.

Acto de apertura de las nuevas instalaciones para prestar
servicios médicos en la Escuela de Medicina (Mayo, 1984).
En primer plano, Dr. Roberto Fortufio, Dr. Norman Mal-
donado y Dra. Carmen Zorrilla.

Tras evaluar diversas opciones, se decidi6 desarrollar nue-
vas instalaciones, las cuales fueron ubicadas en el Centro
Comercial del Reparto Metropolitano e inauguradas en
2007.

El plan también contemplaba la reubicacién al quinto piso
del Laboratorio de Destrezas Clinicas y de las dreas de es-
tudio destinadas a los grupos de estudiantes, respondien-
do asi a necesidades identificadas previamente y sefialadas
como requerimientos por el LCME.
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Tabla 4. Todas. Ielxs Esquella de
Medicina Publicas UPR
(EE. UU.)
Plan Practica de 0 5
Facultad 13% 34%
Donativos Federales 16% 6%
Aportaciones 15% 51%
gubernamentales
Ingresos del Hospital 14% 0
Non Fed grants & 10% 2%
contracts
Matricula 3% 3%
Dotaciones 3% 0
Otros 6% 2%
Tabla 5.
Aiio

Estudiantes admitidos (MD) 108 16
Matricula total (MD) 416 446
Médicos en entrenamiento 391 407
Ciencias Basicas 78 55
Ciencias Clinicas 283 249
Ingresos totales $96 M $122.3M
Matricula $1.8M $24M
gsgg;gfnneenstales L el
Donativos Investigacion,

entrenamiento, costos $48.4 M $255M
directos

Costos indirectos, dotaciones $946,920 $31M
Plan de Préctica de Facultad $n.8M $33.7M
Asignacidn de Institucién 0 0
Matriz

Ingresos del Hospital 0 0

El éxito financiero del programa fue notable, logrando recau-
dar $400,000 en su primer afio, aumentando a $4 millones al
siguiente y alcanzando los $33.7 millones en 2002 (Tabla 5).
En 1999, la principal fuente de ingresos de la escuela prove-
nia de los fondos asignados por el gobierno, representando
el 51% del total. El PPMI constituia la segunda fuente mas
significativa, aportando el 34% de los ingresos.

Ese mismo ano, el costo de la matricula equivalia al 3% del
ingreso total de la EMUPR, segun los datos de ingresos del
AAMC de 1999, comparando las escuelas de medicina pu-
blicas con la Escuela de Medicina de la UPR. (ver Tabla 4).
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Dr. Benjamin Bolafios haciendo uso del microscopio en el laboratorio de
Micologia.

Dra. Nivia L. Pérez Acevedo, actual Decana Asociada de Ciencias Biomédicas
y Directora del Programa Graduado, mientras realizaba su investigacion de
Postdoctorado en 2002.

Programas Graduados de Ciencias
Biomédicas

El Decanato Asociado de Ciencias Biomédicas de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Puerto Rico fue establecido
en 1976 mediante la Certificacién del Consejo de Educacion
Superior (CES) nimero 48 (1975-1976). Su mision princi-
pal ha sido la transmision, el enriquecimiento y la expansion
del conocimiento en las ciencias biomédicas en Puerto Rico.
Ademas, se le asigno la responsabilidad de fomentar y respal-
dar la investigacion en ciencias basicas dentro de la Escuela

de Medicina.

Desde sus inicios, gran parte de esta misiéon se ha llevado
a cabo a través de los programas graduados, creados entre
1960 y 1964 en los departamentos de Anatomia y Neurobio-
logia, Bioquimica, Farmacologia y Toxicologia, Fisiologia y
Microbiologia y Zoologia Médica. Estos programas, hasta el
dia de hoy, contintan siendo los unicos en Puerto Rico que
ofrecen grado doctoral (PhD) en estas disciplinas.



TRANSFORMACION DE LA ESCUELANDE

A pesar de la inestabilidad en algunas jefaturas de los Departa-
mentos de Ciencias Basicas durante la década de 1980, la situa-
cion se estabilizé con el tiempo, y para el afio 2000, estas posi-
ciones eran ocupadas por investigadores reconocidos en sus
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campos. En ese mismo afo, la facultad estaba compuesta por
55 profesores a tiempo completo (ver Tabla 5), de los cuales 52
contaban con grado doctoral: 47 con PhD, 2 con MD, 2 con MD-
PhDy 1 con DSc, muchos de ellos con estudios postdoctorales en
diversas disciplinas.

La mayoria de los fondos destinados a la investigaciéon provenian
de fuentes como los Institutos Nacionales de Salud (NIH, por sus
siglas en inglés, a través de RO1), el programa Minority Biome-
dical Research Support (MBRS), Support for Continuous Research
Excellence (SCORE), el Research Centers in Minority Institutions
(RCMI), la National Science Foundation (NSF) y diversas funda-
ciones privadas.

Segun lo descrito en el autoestudio y confirmado durante la visita
del LCME en diciembre de 1977, las fortalezas de estos programas
incluian la calidad de sus instalaciones, la excelencia del estudian-
tado, la capacidad del profesorado y sus recursos dedicados a la
investigacion. Entre estos ultimos, se destacaban tres principales:

1. El Centro de Primates.
2. El Laboratorio de Neurobiologia.
3. El Vivarium.

Por otro lado, en ese momento, se identificaron algunas debilidades
en estos programas. Entre ellas, se mencionaba el tamaro reducido
de la facultad, las limitaciones presupuestarias, y el hecho de que
solo los Departamentos de Bioquimica y Anatomia ofrecian los
cursos necesarios para completar estudios graduados. Ademds, el
Vivarium ain no contaba con acreditacién, aunque esta situacion
fue atendida rdpidamente por la Escuela de Medicina.

Sin embargo, todas estas debilidades fueron superadas gracias al
desarrollo experimentado entre 1975 y 2000. Durante este perio-
do, se fortaleci6 el reclutamiento de facultad, se impulsé la inves-
tigacion y se mejoro la infraestructura con la creacion de nuevos
laboratorios de investigacion, lo que consolidé el crecimiento de
estos programas.

El 6 de noviembre de 1981 se inauguraron las nuevas instalaciones
para la casa de animales (Vivarium), ubicadas en el décimo piso
del edificio principal del Recinto de Ciencias Médicas (RCM). La
construccion de estas facilidades represent6 una inversion de mas
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Primera edicion de la revista Puerto Rico Health Sciences Journal, 1982.

de $600,000. Estas instalaciones fueron disefiadas para cum-
plir con las regulaciones sobre el bienestar y el cuidado de los
animales de experimentacion, logrando asi la acreditacion de
la Association of Laboratory Animal Care (AAALAC).

En 1986, se ampliaron y modernizaron estas instalaciones, y se
contratd personal adicional con fondos provenientes de la UPR.

En 1978, el Senado Académico del RCM aprob6 el Programa
MD PhD. Ese mismo afio, 43 estudiantes de educacién médi-
ca graduada estaban matriculados en el programa de ciencias
biomédicas, de los cuales 19 formaban parte del Programa
PhD. Para 1995, la cantidad de estudiantes graduados habia
aumentado a 75, siendo la mayoria de ellos inscritos en pro-
gramas doctorales. Para el afio 2000, el total de egresados as-
cendi6 a 196 con maestria y 75 con PhD.

Desde 1978, con el objetivo de promover la investigacion, se
implementaron varias medidas, entre ellas, la creacién de la
Semana de Investigacion, en la cual estudiantes, incluidos los
médicos en formacidn, presentan sus investigaciones cienti-
ficas. Para el 2000, este evento ya se habia consolidado como
el Foro Anual de Investigacion, en el que participaba toda la
comunidad cientifica del RCM y de Puerto Rico.

En 1982, la Dra. Lillian Haddock, como Decana de Asuntos
Académicos del RCM, fundoé el Puerto Rico Health Sciences
Journal (PRHS]J), una revista cientifica revisada por pares del
Recinto de Ciencias Médicas. Este medio se convirtié en un
canal para la publicaciéon de investigaciones realizadas tanto
en el campus como en Puerto Rico y a nivel internacional, fa-
cilitando la publicacion de trabajos de estudiantes y profesores.
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También se llevaron a cabo diversas iniciativas, como la otor-
gacion de becas para investigaciones, apoyo para la elabora-
cién de propuestas, financiacion de viajes para presentar tra-
bajos y asignacion de fondos para la adquisicién o reparacion
de equipos. Estos esfuerzos resultaron en un incremento de
los egresados del programa PhD, duplicando su numero.

Los egresados del programa han ocupado cargos en la indus-
tria farmacéutica como Ortho, SKEF, Searle, Mc Neal Pharma-
ceutical, en organizaciones gubernamentales como la Food
and Drug Administration (FDA), Environmental Protection
Agency (EPA), y en instituciones educativas como la Universi-
dad Interamericana, el Colegio del Turabo y la Universidad de
Puerto Rico. Algunos han continuado sus estudios postdoc-
torales en universidades de renombre, como Duke y Harvard.

Ademas de sus tareas docentes, la Divisién de Ciencias Bio-
meédicas cuenta con varios laboratorios de servicio, algunos
de los cuales son exclusivos en Puerto Rico. Estos incluyen
el laboratorio de Virologia Clinica (diagndstico de Herpes y
Chlamydia), de Parasitologia (serologia de Bilharzia), de Mi-
cologia Ambiental (andlisis de contaminacién de aire y super-
ficies), adscritos al Departamento de Microbiologia y Zoologia
Meédica, y el laboratorio de andlisis de aminoacidos y de drogas
terapéuticas, adscrito al Departamento de Bioquimica.

Asi mismo proporciona apoyo en investigacion a través de
instalaciones especializadas en Biologia Molecular y Gené-
tica Humana, cultivo de tejidos, laboratorios de analisis de
aminoacidos e instrumentacion, asi como el Centro de Re-
cursos para el Analisis de Imagenes.

UPR



Laboratorio de Patologia Clinica en el Centro de Investigaciones Clinicas (s .f.).

En el ano 2000, la Facultad de Ciencias Biomédicas publicé 91
articulos en revistas cientificas, 2 libros, 5 capitulos de libros y 2
articulos de revision. Muchos de estos profesores forman par-
te de las juntas editoras de revistas cientificas, y algunos actiian
como editores de revistas de prestigio internacional o de agen-
cias que otorgan fondos. La actividad investigativa de la facultad
ha promovido la participacion de los estudiantes de medicina en
proyectos de investigacion. Entre 1999 y 2002, aproximadamen-
te 150 estudiantes de medicina se beneficiaron de experiencias
de investigacion, muchas de las cuales resultaron en presenta-
ciones y manuscritos. Aunque varios estudiantes han realizado
estudios postdoctorales en diversos departamentos, no existia
aun un programa postdoctoral formalmente establecido para el
afio 2000.

En resumen, la facultad y los estudiantes de los programas gra-
duados de los departamentos de ciencias basicas, junto con el
Decanato Asociado de Ciencias Biomédicas y su equipo de apo-
yo, constituyen uno de los pilares fundamentales que sostienen
el éxito tanto en la enseflanza como en la investigacion, asi como
en la acreditacion y diversas iniciativas de impacto comunitario
de nuestra Escuela de Medicina del Recinto de Ciencias Médicas
de la Universidad de Puerto Rico.
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INVESTIGACION

Entre 1981 y 1983, el Gobierno de Puerto Rico destiné un
total de $2,215,000 para la construccién y mejora de instala-
ciones de investigacion. En el sexto piso del edificio principal
del RCM, se construyeron nuevas instalaciones para la recién
creada Division de Medicina Comparativa, con una inversion
de $750,000. Ademds, la Universidad facilito el traslado del
Centro Latinoamericano de Enfermedades de Transmision
Sexual (CLETS) al RCM, con el objetivo de desarrollar un
programa robusto de investigacién en este ambito. En 1989,
dicho programa recibié $1,289,045 anuales (con 95 emplea-
dos), financiados principalmente por el Centro de Control de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés).

Programas de Investigacion en existencia en 1983:

Unidades de Investigacion Interdepartamentales:

LABORATORIO DE INVESTIGACION EN NEUROBIOLOGIA

1. El Laboratorio de Investigacion en Neurobiologia
(NBRL, por sus siglas en inglés), actualmente conocido
como Instituto de Neurobiologia, es una instalacién de
investigacion interdisciplinaria e interdepartamental de-
dicada al estudio de la estructura y las funciones celulares
y tisulares en diversos niveles: morfologia, electrofisiolo-
gia y neurobiologia molecular. Fundado en 1965 por el
Dr. José Del Castillo, el laboratorio tiene acceso tanto a
la fauna marina como a los organismos del bosque tro-
pical. Entre sus principales recursos se destacan los equi-
pos modernos y el acceso a una amplia variedad de or-
ganismos. El laboratorio fue renovado entre 1978 y 1983
con una inversién de $320,000. Se financié con fondos
tanto universitarios como extrauniversitarios, incluidos
los otorgados por NIH y la NSE En el afio 2000, también
recibi6 fondos de infraestructura a través del RCMI.

EL CENTRO COMPRENSIVO DE CANCER

2. El Centro Comprensivo de Cancer (Puerto Rico Com-
prehensive Cancer Center) fue, entre las décadas de 1970
y 1990, un centro interdepartamental dedicado a la inves-
tigacion clinica y bésica, en colaboraciéon con el Programa
de Educacion en Cancer de la Escuela de Medicina. Fue
dirigido por el Dr. Angel A. Roman Franco entre 1978 y
1987. Su enfoque principal fue la inmunologia, la carcino-
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Centro Comprensivo de Cancer. Foto: https://www.cccupr.org/investigacion/

génesis, la radiobiologia, la radioterapia y la quimiotera-
pia. Recibié financiamiento de la UPR, del Departamento
de Salud de Puerto Rico, del Instituto Nacional de Cancer
(NCI) y de los NIH hasta la década de 1980.

En 1981, se renovo una seccion en el Centro Energético,
donde se encontraba este programa y el de Farmacia, con
una inversion de $200,000. En este espacio operaban va-
rios programas, entre ellos:

a. Programa de Quimioterapia de Cancer del
Departamento de Medicina Interna

b. Oncologia Ginecoldgica

c. Pediatria Oncologica, Cirugia Oncologica y
Radiologia Oncoloégica

En 1989, el Centro Comprensivo de Cancer contaba con
un presupuesto anual de $210,000, en su mayoria prove-
niente de los NTH. En 2004, se aprobo la Ley 230 para la
creacion del nuevo Centro Comprensivo de Cancer, asig-
nando $125 millones para la formacién de una corpora-
cion publica independiente, separada de cualquier otra
agencia o entidad del Gobierno de Puerto Rico.

EL CENTRO DE PRIMATES DEL CARIBE

3. El Centro de Primates del Caribe es un recurso unico
para el estudio de primates no humanos. Dispone de dos
estaciones: una en Cayo Santiago, donde habitan seis es-
pecies de macacos Rhesus en un entorno semi-natural,
y otra en Sabana Seca, donde se encuentran los labora-
torios y las oficinas administrativas. En 1981, el centro
contaba con seis investigadores, 17 facultativos de la Es-
cuela de Medicina y varios profesionales y estudiantes de
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educacién médica graduada de otros recintos de la UPR
y de otras universidades.

Entre 1988 y 1989, se renovaron las instalaciones existen-
tes y se construyeron o finalizaron nuevas instalaciones,
con una inversién de $166,000, que incluy6 nuevos edi-
ficios para Patologia y Laboratorio, asi como otras me-
joras, financiadas por la legislatura de Puerto Rico. En
septiembre de 1988 se completaron las instalaciones de
seguridad de nivel P2-P3, con un costo de $800,000, fon-
dos provenientes de la UPR.

Al dia de hoy, el centro cuenta con un museo que alberga
la mayor coleccién mundial de osamentas de primates
no humanos. Su enfoque investigativo se centra en viro-
logia, genética, biologia reproductiva, neurociencias del
comportamiento y biologia esqueletal.

Otros proyectos que recibieron fondos locales en 1983:

EL CENTRO DE INVESTIGACIONES CLINICAS

4. El Centro de Investigaciones Clinicas fue una unidad

multidisciplinaria dedicada a la investigacion clinica. Re-
cibié fondos de los NIH desde 1965 hasta noviembre de
1978. En sus primeros afios, se centrd en el estudio de
los sindromes de malabsorcion en nifios y adultos. Para
1983, operaba con fondos de la UPR y del Departamento
de Salud. Los principales usuarios de estas instalaciones
eran las secciones de Endocrinologia e Infecciosas del
Departamento de Medicina Interna, asi como las sec-
ciones de Gastroenterologia y Hematologia del Depar-
tamento de Pediatria. También existia cierta interaccion

con los Departamentos de Microbiologia y Fisiologia.
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EL PROYECTO DE TELARQUIA

5. El Proyecto de Telarquia recibi6 financiamiento de la
UPR vy del Departamento de Salud. Se trataba de un es-
tudio colaborativo entre las Secciones de Endocrinologia
de los Departamentos de Pediatria y Medicina Interna,
en colaboracion con la Escuela de Salud Publica. Surgio
a partir de la observaciéon de un numero inusual de nifias
con telarquia.

PROGRAMAS INTERDISCIPLINARIOS CON LA ESCUELA DE
SALUD PUBLICA

6. Programas Interdisciplinarios con la Escuela de Salud
Publica. Existen (o existieron) varios proyectos clinicos
colaborativos en temas como malformaciones congéni-
tas, prematuridad, embarazo en adolescentes, geriatria,

entre otros.

Programas desarrollados en o después de 1985:

MINORITY BIOMEDICAL RESEARCH SUPPORT

1. El programa “Minority Biomedical Research Support”
(MBRS) comenz6 el 1 de mayo de 1985, con la parti-
cipacién de 24 investigadores. Sus instalaciones estaban
ubicadas en el sexto piso del edificio principal del RCM.
En 1999, el programa cambi6é a MBRS-SCORE: “Support
for Continuous Research Excellence”. Es uno de los pro-
gramas de financiamiento mds relevantes para la investi-
gacion en la EMUPR. Proporciona apoyo financiero para
proyectos de investigacion en desarrollo, con el objetivo
de generar datos preliminares suficientes que permitan
a los investigadores solicitar fondos externos. En el aio
2000, el presupuesto anual era de $2 millones, benefi-

ciando a 20 profesores.
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RESEARCH CENTER FOR MINORITY INSTITUTION (RCMI)

2. Research Center for Minority Institution (RCMI)

Fundados en 1985 en respuesta a una directiva del Con-
greso, los Centros de Investigacién para Instituciones
Minoritarias (RCMI, por sus siglas en inglés) fueron
inicialmente administrados por el Centro Nacional de
Recursos de Investigacion de NIH, hasta la aprobacién
de la ley de apropiaciones consolidadas en 2012 (HR
3671). En 2014, el Instituto Nacional de las Minorias y
Disparidades de Salud (NIMHD) asumio la gestion del
programa RCMI.

Desde su inicio en el Recinto de Ciencias Médicas de la
Universidad de Puerto Rico en 1986, el programa RCMI
ha desempefiado un papel crucial en el desarrollo de una
infraestructura de investigacién mds eficiente y compe-
titiva dentro de la institucién. El programa ha sido re-
novado en cinco ocasiones mediante la presentacion de
solicitudes competitivas que cubren un periodo de cinco
afios. Actualmente conocido como el Centro para la In-
vestigacion Colaborativa sobre las Disparidades de Sa-
lud, el programa se enfoca en mejorar la infraestructura
necesaria para apoyar investigaciones colaborativas des-
tinadas a reducir las disparidades de salud que afectan a
la poblacién puertorriquena.

Desde la década de 1990, ha habido un resurgimiento en
el desarrollo de la investigacion en la Escuela de Medi-
cina. La contribucién del programa RCMI en estas areas
es ampliamente reconocida tanto por los investigadores
como por los funcionarios institucionales.

El presupuesto de RCMI para el afio 2000 fue de
$1,227,612, de los cuales el 68% ($838,043) se destinaron
a trabajos de investigacion en la EMUPR.

Gracias a los fondos obtenidos a través del Programa
RCMLI, se han creado numerosas instalaciones de inves-
tigacion en el Recinto de Ciencias Médicas.

Desde 1986 hasta el 2000, se crearon diversas instala-
ciones de investigacion en el Recinto de Ciencias M¢é-
dicas, tales como la Unidad Central de Microscopia
Electronica, el Laboratorio Central de Instrumentacidn,
el Laboratorio de Analisis de Proteinas, la Unidad de
Instrumentacién Biomédica, el Departamento de Com-
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putacion y Recursos Bioestadisticos, el Programa de
Recursos de Animales - Suplemento SIDA, el Centro de
Informacién sobre SIDA, Genética Humana Molecular,
la Clinica de Mujeres HIV, y las instalaciones de Biologia
y Neurobiologia Molecular.

En 1991, se anadieron el Centro de Estudios Materno In-
fantil (CEMI), Neurobiologia Molecular y el Centro de
Recursos de Andlisis de Imagen. En 1996, se establecio la
Unidad de Investigacion en Informatica.

Gracias a los fondos obtenidos a través de los programas
MBRS y RCMI, entre 1986 y 1988, la UPR asigné un to-
tal de $1.5 millones a los siguientes proyectos:

« Mejoras en el laboratorio de Serologia para la investi-
gacion del HIV, dirigido por el Dr. José M. Garcia Cas-
tro. Esto incluy6 la remodelacion de las instalaciones,
compra de equipos y contratacion de personal.

« Remodelacién y actualizaciéon del laboratorio de
Virologia del Dr. Edmundo Kraiselburd.

o Remodelacién y actualizacién del Laboratorio de
Citometria de Flujo del Dr. Lavergne.

PROYECTO GAMMA
3. El proyecto GAMMA, fundado en 1988 por el Dr. Cle-

mente Diaz y la Dra. Irma Febo, pasé a ser conocido
como AIDS Clinical Trial Unit (ACTU) Pediétrico en
1992. Este proyecto recibe fondos del NIAID y se dedica
a realizar estudios clinicos en nifios con HIV. En el aio
2000, el presupuesto de ACTU fue de $858,000, mientras
que el de GAMMA fue de $245,543.

WOMEN AND INFANTS TRANSMISSION STUDY
4. El Women and Infants Transmission Study (WITYS), li-

derado por los Dres. Carmen Zorrilla y Clemente Diaz,
logro erradicar la transmision del HIV de madre a hijo.
Ademds, establecieron la politica piblica de deteccién de
HIV y atencién a la mujer embarazada. En 1991, se asig-
naron fondos para la construccion y remodelacion de un
edificio propiedad de la UPR, ubicado junto al Hospital
Pediatrico, donde se ubicaron tanto el proyecto WITS
(CEMI) como el ACTU Pediétrico.

ESCUELA DE MEDICINA UPR
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Programa ACTU.

ACTU
5. El Programa ACTU fue fundado en 1990 por los Dres.

Guillermo Vazquez y Clemente Diaz de la Escuela de
Medicina, y Cruz Maria Nazario y Eric Sudrez de la Es-
cuela de Salud Publica. Desde 1989, recibié $750,000
anuales. En 1996, el Dr. Jorge Santana asumio el cargo
de investigador principal. Este programa se ha conver-
tido en el principal centro para ensayos e investigacio-
nes clinicas en pacientes con HIV/SIDA. ACTU recibe
financiamiento del NIAID, con un presupuesto de $1.5
millones en el afio 2000. Desde 1996 hasta el presente, se
han realizado mas de 300 estudios clinicos con més de
3,000 participantes.

CLINICAL RESEARCH INFRASTRUCTURE INITIATIVE

6. El Clinical Research Infrastructure Initiative (Centro

de Investigaciones Clinicas) fue una instalacién inau-
gurada en 1995, gracias a la aprobacién de fondos RCMI.
La propuesta fue presentada en 1994 por los Dres. José
Carlo Izquierdo y Julio Benabe, con el apoyo del Pre-
sidente de la Universidad de Puerto Rico, Dr. Norman
Maldonado, quien asigné fondos para habilitar el area.
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A su vez, la Decana de Medicina, Dra. Nilda Candelario,
coordind la utilizacién de un espacio en el Hospital Uni-
versitario (UDH) con la aprobacion de la administraciéon
del Hospital Universitario y del Departamento de Salud.

El Centro de Investigaciones Clinicas proporciona la in-
fraestructura necesaria para los investigadores clinicos
de la Escuela de Medicina y del Recinto de Ciencias Mé-
dicas. Brinda apoyo en todas las dreas de investigacién
y ensayos clinicos. En el ailo 2000, las principales areas
de investigacion fueron Diabetes y Neurociencias. Estd
ubicado en el primer piso del Hospital Universitario e
incluye cuartos de examen, salas dentales, salas de aisla-
miento y otras instalaciones. Recibe fondos de los NIH
($750,000 anuales) asi como fondos tanto internos como
externos.

INSTITUTO DE CIENCIAS DEL COMPORTAMIENTO

7. Instituto de Ciencias del Comportamiento: Es una uni-

dad dedicada a la investigaciéon en salud mental, epide-
miologia psiquidtrica intercultural, abuso de sustancias,
asi como a la prueba y adaptacion de instrumentos diag-
ndsticos y evaluaciones mentales. Recibe financiamiento
de instituciones como el NIMH, NIDA, NIAA, y organiza-
ciones privadas como la Fundacién McArthur y la OMS.



HISPANIC CENTER OF EXCELLENCE

8. Hispanic Center of Excellence (HCOE, Centro Hispa-
no de Excelencia)

El programa, iniciado en 1993, tiene siete objetivos prin-
cipales, incluyendo el reclutamiento de estudiantes de
entornos desfavorecidos para la Escuela de Medicina y
su preparacion mediante dos programas de verano: uno
pre-médico y otro introductorio para estudiantes admi-
tidos. También busca capacitar a la facultad en temas de
salud de la poblacion puertorriqueia, fomentar la inves-
tigacion cientifica y coordinar rotaciones en centros de
Medicina Primaria, como los Centros 330. El Programa
de Reclutamiento apoya a 145 estudiantes de escuelas
publicas y 20 universitarios con materiales para el MCAT
y visitas a Ciencias Médicas. Ademas, el “Programa de
Introduccion a los Estudios de Medicina” (PIEM) ofrece
preparacion intensiva a 30 estudiantes admitidos, inclu-
yendo talleres y recursos para el USMLE Step 1, junto
con un estipendio de $1,000. En el ambito académico, el
Programa de Desarrollo de Facultad y Curriculo incluye
un Programa de Liderazgo Académico para cinco profe-
sores nuevos y supervisa la integracién de temas sobre
disparidades de salud en el curriculo. El Programa de
Investigacion de Facultad selecciona dos profesores cada
dos afios para financiar sus estudios y participacion en
conferencias. Paralelamente, el Programa de Investiga-
cién de Estudiantes capacita anualmente a 150 alumnos
a través de cursos con créditos académicos y les ofrece
un estipendio de $1,000 en verano. Las rotaciones cli-
nicas en Medicina Primaria permiten a los estudiantes
desarrollar habilidades en atencién primaria y preven-
cidn, con apoyo econémico para aquellos que rotan en el
Hospital de Castarier. Finalmente, el Centro Hispano de
Excelencia forma parte de un consorcio de Centros de
Excelencia dedicados al desarrollo de facultad en dreas
de dificil acceso a servicios de salud.

INSTITUTO DE CIENCIAS DEL COMPORTAMIENTO

9. Centro de Excelencia en Salud de la Mujer
Adscrito al Decanato de Asuntos Académicos, este cen-
tro es un programa integral de actividades enfocadas en
la salud de la mujer en el RCM. Fomenta estudios de
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investigacion multidisciplinarios e interdisciplinarios,
identificando oportunidades de investigacion y colabo-
rando para integrar los esfuerzos de la facultad del RCM
en temas relacionados con la salud de la mujer.

Programas de Educacion Médica Graduada

Para el aio 2000, existian 34 programas de residencia debi-
damente acreditados, con una matricula de 373 residentes en
los diferentes niveles de adiestramiento. Desde la década de
1970, el 70% de los egresados se establecen y practican en
Puerto Rico. Al 2023, esta tasa de retencion era de 72.1%,
siendo PR el territorio/estado, que mas médicos graduados
de programas de residencia o especialidad retiene, en la na-

cién americana.

Veintiuno de estos programas son exclusivos en la isla, como
neurocirugia, oftalmologia, ortopedia, anestesiologia, patolo-
gia y radiologia, entre otros. No cabe duda de que la Escuela de
Medicina del RCM de la UPR es lider en la formacién médica
educacion médica graduada en Puerto Rico. Desde 1976, la
EMUPR comparti6 la responsabilidad de dirigir y administrar
los programas de residencia en colaboracién con el Departa-
mento de Salud, que proporcionaba los fondos necesarios.

En el ano 2000, la escuela asumi6 por completo la respon-
sabilidad fiscal y administrativa, ya que el ACGME habia
evaluado el programa institucional y se habia identificado el
riesgo de perder la acreditacion. Esta pérdida se materializd
en 2001, debido a 12 observaciones realizadas durante la vi-
sita. La decision llevo a una reorganizacion del programa ins-
titucional, estableciendo la documentacion y la supervision
necesarias. En diciembre de 2003, se aprobé la ley nimero
299, que determiné que los fondos estatales otorgados a la
Escuela de Medicina para los programas de educaciéon médi-

ca graduada serfan una asignacion recurrente.

En julio de 2004, el ACGME notificé que la Oficina de Edu-
cacion Médica Graduada habia sido acreditada por un perio-
do de cinco afios.

Resumen

Durante estos 25 afos, la Escuela de Medicina se ha conso-
lidado como la institucion de primera clase que sofiaron sus
fundadores, superando desafios significativos y forjando un
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legado de excelencia. La escuela ha mantenido de forma inin-
terrumpida su acreditacion completa, lo que refleja su com-
promiso inquebrantable con la calidad educativa. Ademas,
ha fortalecido un programa sélido en estudios graduados en
Ciencias Biomédicas, permitiéndole admitir a los mejores es-
tudiantes, quienes, con paridad de género, se han transforma-
do en clinicos excepcionales, compasivos y altamente capaci-
tados para ejercer en los Estados Unidos.

La influencia de la Escuela de Medicina se extiende mas alla
de sus aulas, ya que la gran mayoria de sus egresados elige
establecerse y practicar en Puerto Rico, contribuyendo de
manera decisiva al sistema de salud local. Gracias a su heren-
cia hispana y al bilingiiismo, estos profesionales también han
ofrecido un valioso servicio a las poblaciones hispanas en los
Estados Unidos. La dedicacion de una facultad comprometi-
da ha sido clave para sortear momentos dificiles, demostran-
do su capacidad de respuesta ante desafios como la Reforma
de Salud Publica de 1994 y la breve pérdida del Programa Ins-
titucional de Educacién Graduada.

El entorno educativo se enriquece con una amplia variedad
de escenarios de atencién clinica, fruto de formar parte del
unico campus de Ciencias de la Salud en la isla, lo que fa-
vorece un ambiente interdisciplinario que potencia el apren-
dizaje, la investigacion y el servicio. Entre sus recursos mas
destacados se encuentran la Biblioteca del RCM, la mayor en
Ciencias Médicas del Caribe, y el Centro Hispanico de Exce-
lencia (HCOE), fundado en 1993, que ha facilitado el acceso
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a estudiantes de entornos desfavorecidos y promovido inno-
vaciones educativas y el desarrollo de la facultad.

El compromiso con la investigacion se plasma en la infraes-
tructura construida gracias a fondos de programas como
MBRS y RCMI, y en el acceso a instalaciones inicas, como
el Centro de Primates, el Instituto de Neurobiologia y los
programas de investigacion en HIV y SIDA, que incluso han
logrado erradicar la transmision neonatal del HIV. La crea-
cién del Centro de Investigaciones Clinicas en 1995, la rapi-
da expansion del Plan de Practica Médica Intramural y los
programas de adiestramiento, cuyos egresados constituyen la
mayoria de los médicos que ejercen en la isla, completan este
panorama de logros que enaltecen el legado y el futuro pro-

o

metedor de la EMUPR. t{ﬁf
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(2000-2025)

La Escuela de Medicina de la UPR

Nydia Bonet Jordan, MD; Francisco Joglar, MD; Karen Martinez, MD; Nerian Ortiz, MD; Maria José Crespo, PhD;
América Facundo, PhD; Ricardo Gonzalez Méndez, PhD; Gineida Morales, PhD; Sra. Maria Luisa Camacho

Introduccion

omenzamos el siglo XXI después de un periodo en la década de 1990, du-

rante el cual se implementaron los cambios fundamentales, que sentaron las

bases para los logros y el crecimiento de nuestra Escuela de Medicina, en los
recientes veinticinco afos.

Con la aprobacién del nuevo curriculo en 1997 por el Senado Académico, la facul-
tad avanzé en los afios siguientes para seguir desarrollandolo.

Estos veinticinco anos se caracterizan por el continuo desarrollo del curriculo y del
proceso de evaluacion del programa MD, por el impulso a la investigacion en areas
tanto de ciencias basicas como clinicas, y por la expansion del Plan de Practica Mé-
dica Intramural (PPMI) de la Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto Rico
(EMUPR). Ademas, se superaron grandes retos financieros y desastres climaticos
que azotaron la isla de Puerto Rico.
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LA'ESCUEEASDESMEDICINA DE LA UPR EN EL S IGEURGURE200052025)

Evolucion del Curriculo

A lo largo de su evolucion, el curriculo de la EM incorpord
el estudio de la ciencia psico-socio-conductual, promovien-
do el manejo de la salud a nivel primario, con el objetivo de
que todo practicante adquiriera las destrezas necesarias para
atender la salud de la poblacion general. Con estas experien-
cias, se fomento el modelaje de diversos roles (inter-profesio-
nalismo) y el trabajo en equipo. La ceremonia de investidura
de la Bata Blanca a los estudiantes de Primer Ao, auspiciada
por el “Arnold P. Gold Foundation”, desde 1993, simboliza
este compromiso con la formacion médica.

Se esperaba que al menos el 50% de los egresados eligieran
una de las especialidades primarias. En linea con esto, en el
tercer y cuarto afo de estudios se incrementaron las expe-
riencias en el entorno ambulatorio durante las rotaciones
clinicas, con un énfasis particular en la medicina primaria.

Un elemento clave en este desarrollo fue la consolidacién del
Centro de Destrezas Clinicas, establecido en la década del 90,
cuyo propdsito ha sido mejorar las competencias clinicas de
los estudiantes mediante el uso de pacientes estandarizados y
simuladores de alta tecnologia. Desde su creacion, el centro
ha evolucionado para incluir exdimenes Objective Structured
Clininical Exams (OSCEs) en multiples niveles del curricu-
lo, proporcionando un ambiente controlado donde los estu-
diantes pueden perfeccionar sus habilidades antes de atender
pacientes reales. La infraestructura del centro se ha moder-
nizado con cubiculos de evaluacion equipados con tecnolo-
gia avanzada, fortaleciendo el proceso de ensefanza y eva-
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luacién de las destrezas clinicas. Este enfoque ha permitido
que los estudiantes lleguen mejor preparados a las rotaciones
clinicas y sean exitosos en las evaluaciones estandarizadas.

El Centro de Recursos de Aprendizaje (CRA) evoluciond
para convertirse en un centro de tltima generacioén, cono-
cido hoy en dia como el Centro de Informatica y Tecnologia
(CIT). Se modific6 la metodologia de exdmenes, adoptando

el formato digital.

.

Centro de Informética y Tecnologia

(2024).

La facultad continud su capacitacion en la construcciéon de
examenes, utilizando el formato del National Board of Me-
dical Examiners (NBME). Esto contribuyo a mejorar el ren-
dimiento de los estudiantes en los exdmenes estandarizados
de medicién objetiva, los cuales serian clave para el éxito en
los exdmenes de licenciatura. Hoy dia, sobre el 90% del estu-
diantado aprueba el USMLE en su primer intento.
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Avances en el curriculo en apoyo al estudiante:

Programa de Enriquecimiento Académico: La EM ofrece
un programa de verano, patrocinado por el Centro Hispani-
co de Excelencia (Hispanic Center for Excellence), dirigido a
estudiantes desfavorecidos. Este programa los prepara para
los estudios médicos y facilita su transicion del bachillerato al
programa MD. Aproximadamente el 30% de los estudiantes
admitidos a nuestra EM provienen de este grupo, cumplien-
do con los mismos requisitos de excelencia académica que
los demas estudiantes.

Compromiso con la Diversidad: La EMUPR implementa
una politica de diversidad que incluye estudiantes en desven-
taja economica, social, educativa y geografica en su cohorte
de admitidos, siendo la primera en el Sistema de la UPR en
ponerla en practica.

Retroalimentacion y Apoyo Continuo: Se
ofrece retroalimentacién continua para identi-
ficar y apoyar a los estudiantes con dificultades
académicas, utilizando evaluaciones forma-
tivas, sumativas y narrativas, con un enfoque
también en el profesionalismo.

Curriculo Decelerado: Se introdujo un curri-
culo decelerado en los afios clinicos para facili-
tar que los estudiantes completen con éxito su d
carrera.

Fomento del Autoaprendizaje y Pensamiento
Critico: El curriculo fomenta el autoaprendi-
zaje y el pensamiento critico, alejandose de la
simple memorizacién.

Historica
alianzadela
UPRy Yale

PUSHTO FIC0 HOY PASIAS 4.5
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Grados Combinados: A principios del siglo XXI, se introdu-
jeron programas de grados combinados como MD-]D, con
la Universidad de Puerto Rico, MD MS con la Clinica Mayo
y cuatro programas concurrentes con las universidades Yale,
Texas MD Anderson y la Clinica Mayo. Ademas, se continud
ofreciendo el grado combinado de PhD del Decanato Aso-
ciado de Ciencias Biomédicas junto con el grado MD de la
EMUPR. Mis adelante, se afladié un programa conjunto con
la Escuela de Farmacia de la UPR, que ofrece el PhD en Cien-
cias Farmacéuticas junto con el Doctorado en Medicina de
la UPR. La Escuela de Medicina ha graduado 52 estudiantes
con titulos combinados como MD-PhD, MD-JD. El primer
graduado MD-PhD del acuerdo establecido con la Clinica
Mayo lo fue el Dr. Edgardo Parrilla, en el 2006.

Tabla 1: Egresados de Programas combinados de la Escuela de Medicina
UPR: 2003-2025

MD )
Anderson, Clinica | \ppy | John UPR-RCM

T Mayo Hopkins

€xas
MD | MD | MD | MD | MD | MD | MD | MD |, .
PhD | MS | PhD | MS | MS | MS | MS | Jp | ~oneurrentes
13 1 3 |18 | 1 1 1| 4 10

¢

Como parte de un acuerdo con la Universidad
de VYale, estudiantes de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Puerto Rico
(UPR) van a poder completar un doctorado
en investigacion cientifica en la reconocida
institucion estadounidense y acceder a
programas dedicados a la experimentacion
en dreas que tocan muy de cerca a la Isla,
como la inmunologia y la lucha contra el

céncer. 99

Por José A. Delgado
El Nuevo Dia
5 de julio de 2015
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Fomento de la Investigacion: Las iniciativas aqui menciona-
das buscan expandir la oferta académica y promover la inves-
tigacion entre los estudiantes del programa MD. Se amplié
aun mas el programa de investigacion, ofreciendo diversas
oportunidades y cursos de investigacion (como electivas) en
formato seriado durante los primeros tres afios de estudios.

Durante la visita del LCME en 2002 se destaco la efectividad
del programa de consejeria y apoyo al estudiante, conside-
randolo vital para el bajo indice de desercién y el bajo fracaso
en los cursos. E1 97% de los estudiantes se graduaban en cua-
tro anos, reflejando el éxito de las intervenciones.

Este sistema de apoyo ha crecido progresivamente, incorpo-
rando mas psicélogos, trabajadores sociales y facultad men-
tora. Actualmente (2025), existe un sistema integrado entre el
Decanato Asociado de Asuntos Estudiantiles y la Oficina de
Curriculo, que ofrece consejeria personal, académica y pro-
fesional. Es un sistema integrado con el Decanato de Asuntos
Estudiantiles del RCM, formando un programa balanceado
de apoyo y ayuda, conocido como el Wellness Center.

Los Nuevos Talleres Clinicos

Con la llegada de la Reforma de Salud en 1994, la EM ha
enfrentado desafios con la disponibilidad de talleres clinicos.
Durante los primeros afos del siglo XXI, la EM se enfoc6 en
buscar nuevas alternativas para los talleres. Se comenz6 a re-
clutar mds facultad Ad Honorem y se ampliaron los contratos
de afiliacién con oficinas privadas y hospitales en toda la Isla.
Algunos de estos incluyen: el Area Geogréfica del Oeste (Ma-
yagiiez — Clinica Perea y Hospital San Antonio), San Ger-
man (Hospital de la Concepcién), Aguadilla (Hospital Buen
Samaritano) y se reforz6 el Hospital de la UPR en Carolina.
El Decanato Asociado de Asuntos Clinicos jugd un papel
crucial en la gestion administrativa, que permitié obtener los
talleres necesarios para continuar con la ensenanza clinica.
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Wellness Day

UPR

Es fundamental reconocer que la facultad de estos talleres
clinicos ha sido esencial y determinante en la educacién y el
éxito de nuestro programa y de nuestros estudiantes.

Hospital de la Concepcidn, San German. Fuente: Revista Galenus, afio 2, Nim 3,
Mo 2008 pdgdd.anos, se formalizaron las visitas anuales a los

—

nuevos talleres clinicos, ubicados fuera del Centro Médico de
Puerto Rico, con el propdsito de capacitar la facultad, sobre
los objetivos educativos y los nuevos formatos de evaluacion,
buscando el mejoramiento del rendimiento de nuestros es-
tudiantes. Estas visitas no solo cumplen con los requisitos
de acreditacion, sino que fortalecen los lazos con el personal
de los consorcios. Esto beneficia también a los pacientes de
esas regiones, debido al impacto positivo de la presencia de
nuestra escuela en esas dreas geograficas

Los hospitales de la comunidad ofrecen a los estudiantes una
amplia exposicion al area ambulatoria y a la diversidad de pa-
cientes. En la acreditacién de 2002, el LCME destaco el logro
de que la oferta curricular era equivalente en todos los nue-
vos talleres clinicos disponibles dentro y fuera del Recinto de
Ciencias Médicas y del drea de Centro Médico de Puerto Rico.

National Resident Matching Program



Match Day 2023.

Otro logro importante de nuestra Escuela de Medicina fue
el nimero de estudiantes aceptados en las residencias de su
preferencia. Para lograrlo, la Escuela de Medicina establecid
como requisito la participacion en el “Match”, NRMP (Natio-
nal Resident Matching Program). Esta acciéon fue destacada
por el LCME y resulté beneficiosa para el estudiantado.

Tras implementar esta medida, se observé una mejoria en la
aceptacion de los estudiantes en las residencias de su eleccion.
En la acreditacion de 2002, se reportd que el 76% de los estu-
diantes lograron emparejarse con su residencia preferida en la
primera ronda, y el porcentaje restante consiguid sus residen-
cias dentro de las 24 horas siguientes al reporte del “match”

En la acreditacion de 2002, el LCME destacé como una for-
taleza el liderazgo administrativo que habia logrado avances
curriculares significativos, los cuales mejoraron la calidad y
la riqueza del programa MD. El LCME otorgé acreditacion
completa. Sin embargo, aiin era necesario fortalecer la inves-
tigacion cientifica, el programa graduado en ciencias biomé-
dicas y el numero de facultativos en ciencias basicas. Ade-
mds, se requeria ampliar ain mds los espacios fisicos para
la enseflanza en grupos pequefios y las areas dedicadas a la
investigacion. Estrategias para atender dichos sefialamientos
se abordaron en un Informe de Progreso sometido por la
EMUPR en 2005.

Entre 2002 y 2009, la EMUPR realizé importantes inversio-
nes econdmicas para equipar los diferentes talleres clinicos
con tecnologia avanzada digital y de transmisiéon remota, fa-
cilitando la comunicacién y enseflanza a distancia. Ademas,
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se instalaron computadoras en algunos centros clinicos para
el uso de la facultad y los estudiantes durante sus rotaciones
fuera del RCM. Desde el 2024, los talleres clinicos en el Hos-
pital Pedidtrico Universitario, el Taller Clinico de Mayagiiez,
el Hospital de la UPR en Carolina cuentan con equipos sofis-
ticados y modernos que facilitan la instruccion y la comuni-
cacion entre los talleres.

También se incorpord un sistema de ensefianza y evaluacion
basado en competencias clinicas en el tercer y cuarto afio. Las
seis competencias son: atencién al paciente, conocimiento
médico, profesionalismo, practica basada en sistemas, apren-
dizaje basado en la préctica y habilidad de comunicacién in-
terprofesional.

En 2009, se implementd la evaluacion formativa a mitad de
curso (mid-course evaluation). El objetivo era proporcionar a
los estudiantes informacién oportuna sobre las dificultades
que pudieran tener, ofreciéndoles también el apoyo necesa-
rio para corregir cualquier deficiencia a tiempo y, finalmente,
aprobar los cursos.

Durante los primeros dos afios de estudios, se enfatizd la me-
dicina basada en evidencia y el aprendizaje basado en pro-
blemas. Se ofrecian cursos de “Evidence Based Medicine”, re-
forzando asi los conceptos de bioestadistica y salud publica.

En el curso de Introduccién a la Medicina Clinica, se enfa-
tizan los valores humanistas que todo médico debe cultivar,
a través de talleres, conferencias y actividades. Se reconocen
a los estudiantes que se destacan como por sus cualidades
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humanisticas, invitindolos a formar parte de la Golden Hu-
manism Honor Society.

Iniciacidn Golden Humanism Honor Society (2018-2019).

En todos los cursos de la EMUPR, la facultad se dio a la tarea

de cuantificar e identificar las experiencias principales, condi-

ciones, problemas médicos y diagndsticos esenciales en la edu-
cacién médica, alineandolos con los objetivos educativos del
programa MD. Este proceso requiri6 un esfuerzo significativo.

Existe una comunicacion formal entre los directores de los
cursos y la facultad de los talleres clinicos, para asegurar que
se cumplan los requisitos educativos. Para facilitar la comu-
nicacién con los centros distantes, el Centro de Informética
y Tecnologia (CIT) de la EMUPR equip¢ los talleres clinicos
con herramientas para teleconferencias y actualizé las com-
putadoras utilizadas por los estudiantes. Para este momento,
ya estaba disponible el programa digital Vital Source, que re-
copilaba todos los libros de texto requeridos en el curriculo
de medicina. Ademas, tanto la facultad como los estudian-
tes usaban la plataforma digital WebCT y luego Blackboard,
donde se montaban los cursos, se ofrecia material autodi-
dactico, se realizaban evaluaciones formativas y el estudiante
podia hacer un seguimiento continuo de su desempefio en
los exdmenes.

En su informe final de acreditacion de 2009, el LCME destaca
la vision y el liderazgo del decano, especialmente por su im-
pulso a la misién de investigacion de la EMUPR. El informe
subraya el compromiso de la facultad, los administradores y
el personal con la educacién médica, asi como con el apoyo al
bienestar estudiantil y las buenas relaciones entre la EMUPR
y los talleres clinicos afiliados.

También resalta el CIT y la Oficina de Pacientes Estandariza-
dos y Destrezas Clinicas, la diversidad de los talleres clinicos
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disponibles, que brindan a los estudiantes una amplia y va-
riada exposicion a la poblacion de pacientes en Puerto Rico.
Ademis, se sefiala que los objetivos del programa estan estre-
chamente alineados con lo que se espera lograr a largo plazo
para nuestros futuros médicos. La EM obtuvo acreditacion
completa por los siguientes siete afos.

Tabla 2: Listado de algunos de los Talleres Clinicos.

Algunos Hospitales y Talleres Clinicos Afiliados

Area Metro

Region del Oeste

Hospital Universitario de Adultos Hospital Perea

Hospital Pediatrico Universitario Hospital San Antonio

Hospitales Privados Area Metro Hospital de la Concepcidn

Hospital Municipal de San Juan Hospital Buen Samaritano

Hospital Oncoldgico Hospital Bella Vista

Hospital Cardiovascular Hospital de Castafier

Hospital de Veteranos

Hospital Comprensivo de Cancer

Hospital de la UPR Carolina
CDTy Centros 330
- Candvanas
Loiza

Entre 2011 y 2012, el LCME destaco, en sus informes de se-
guimiento, la mejora en el rendimiento estudiantil en los exd-
menes USMLE Step 1y Step 2 CK. Para ese momento, el ren-
dimiento de nuestros estudiantes habia alcanzado un 92% de
aprobacion en la primera toma del USMLE Step 1.

En preparacion para la visita de acreditacion en 2017, no solo
era necesario mantener un curriculo académico sélido, sino
también establecer sistemas bien definidos en d4reas clave,
como la consejeria de carrera y personal, el manejo de deu-
da y asistencia financiera, y el sistema de bienestar estudiantil.
Desde el punto de vista curricular, los estudiantes comenzaron
a recibir formacion en destrezas clinicas desde el primer ano.
El Centro de Destrezas Clinicas se fortaleci6 con simuladores
de alta tecnologia. El Centro facilita a los estudiantes aprender,
recibir retroalimentacion, participar en correlaciones clinicas
y realizar evaluaciones formativas y sumativas, entre otras ac-
tividades.

Ademas, se reforzé el curriculo de educacion interprofesional
y manejo de errores en la practica médica, lo que permitié a los
estudiantes interactuar con otras profesiones de la salud, como
farmacia, trabajo social y enfermeria, entre otras. Se fortalecid
también el curriculo de manejo de pacientes dificiles, garan-



November 4, 2018 - AAMC Annual Convention, Austin, Texas, USA.

tizando que todos los estudiantes tuvieran la oportunidad de
participar en actividades estructuradas sobre este tema.

De la misma forma, se integrd la ensefianza de telemedicina,
para que al finalizar sus estudios, los estudiantes tuvieran la
oportunidad de participar en escenarios clinicos utilizando
esta modalidad.

En 2017, se obtuvo una acreditacién completa del programa
MD por 8 anos. En la carta de salida del equipo del LCME,
se destacé nuevamente el compromiso y la calidad de la fa-
cultad, los residentes y los estudiantes, algo que ha sido con-
sistente en toda la historia de nuestra Escuela de Medicina.

Spencer Foreman Award for Outstanding
Services

En 2018, la EMUPR recibi6 el maximo galardén otorgado
anualmente por la Association of American Medical Colleges
(AAMC) al hospital docente o escuela de medicina que mas
se haya destacado por su compromiso y servicio a la comu-
nidad. Este reconocimiento, el Spencer Foreman

impacto de los huracanes Irma y Maria, los cuales represen-
taron un desafio gigantesco para el pais, nuestra escuela y el
sistema de salud en Puerto Rico. La inestabilidad energéti-
ca ha afectado, la educacién y ha seguido siendo un desafio
constante desde entonces. Mas tarde, los terremotos en el sur
de la isla también afectaron a nuestra poblacion y la salud
publica.

Estos eventos afectaron tanto a los estudiantes como a los
residentes, en sus situaciones personales y académicas, pero
tanto ellos como la facultad fueron un ejemplo claro de com-
promiso con la educacién y con la salud del pueblo. Nos de-
mostraron con su ejemplo la calidad humana y lo que signi-
fica ser un médico comprometido y resiliente. Durante este
tiempo, se utilizaron diversas modalidades para administrar
el curriculo.

Los estudiantes y residentes respondieron a la emergencia y
se ofrecieron como voluntarios trabajando como traducto-
res para el personal de FEMA(Federal Emergency Manage-
ment Agency), proporcionaron primeros auxilios, ayudaron
a limpiar hogares y escombros para facilitar el acceso de los
necesitados a cuidados médicos, re-
partieron comida y participaron en
la organizacién del suministro de ar-
ticulos esenciales y médicos que lle-
garon mayormente desde la diaspora,
a través de un centro de comando en
el Hospital Pedidtrico Universitario,
desde donde se distribuyé a toda la ikl

isla segtin la necesidad. v

Award for Outstanding Service, se otorgd por el
esfuerzo titdnico de los estudiantes y residentes
al ofrecer servicios a comunidades necesitadas,
incluyendo nifios, ancianos, personas sin hogar
y otras poblaciones vulnerables.

En septiembre de 2017, Puerto Rico sufrio el

“Organization came naturally to these groups
already familiar with many of the needs in

underserved areas.”

Edgar Colon, MD; Former Dean

“We make the most of the least and the
best of the worst.”
Agustin Rodriguez, MD; Interim Dean
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Pandemia Covid-19

Por otro lado, la pandemia del CO-
VID-19 y el cierre de Puerto Rico en
marzo de 2020 tuvieron un impacto
significativo en la educacién de los es-
tudiantes de medicina, asi como en los
residentes y fellows. Las clases graduan-
das de 2023 y 2024 no tuvieron contacto
con pacientes durante sus primeros dos
afios de estudios y su interacciéon fue
limitada durante el tercer aflo, convir-
tiéndose en las mas afectadas por este
evento mundial. La clase del 2022, en su
cuarto afno de estudios, también sufrié
limitaciones en sus interacciones, sien-
do ellos los mas afectados durante la
pandemia. Este escenario no fue exclu-
sivo de nuestra escuela, ya que afectaron
a los estudiantes a nivel nacional.

Durante el cierre, que abarcé desde mar-
zo de 2020 hasta junio de 2021, también
se restringi6 el acceso al edificio princi-
pal y a la biblioteca. Hubo dificultades
con el acceso al Wi-Fi y los equipos elec-
tronicos no pudieron ser actualizados
con las altimas tecnologias.

A pesar de estos retos, la EMUPR pudo
superar las dificultades y continuar
ofreciendo su curriculo, el cual se adap-
té rapidamente a un formato en linea
de internet, incorporando actividades
educativas, de destrezas clinicas y eva-
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luaciones. También se implementaron
rondas virtuales de pacientes para los
estudiantes de medicina, utilizando la
telemedicina tanto para la ensefianza de
los estudiantes como de los residentes.

En a los anos 2022-2023, la EMUPR
logré retornar al curriculo regular pre-
sencial, con un mejor apoyo al bienes-
tar estudiantil, lo que contribuy6 gra-
dualmente a recuperar la sensacién de
normalidad y aumentd la satisfaccion
estudiantil.

Durante este periodo, el rendimiento
de nuestros estudiantes en los exdme-
nes USMLE Step 1 y Step 2 se mantuvo
practicamente al mismo nivel que el de
la nacién estadounidense. En 2022, el
USMLE cambid su sistema de reporte
de aprobacion del examen Step 1, adop-
tando un formato de “pass or fail” en lu-
gar del sistema numérico anterior. Este
cambio represent6 tanto un reto como
una oportunidad para los estudiantes.
Por consiguiente, los estudiantes deben
destacarse en otras dreas, para ser mas
competitivos al solicitar residencias.

Aqui es donde se refleja la relevancia de
nuestro programa de investigacion para
estudiantes. Actualmente, el 98% de los
estudiantes participan en investigacio-
nes, desde sus primeros dos afios de es-
tudio y muchos de ellos contintian sus
proyectos a lo largo de los cuatro afos
de medicina.

Vemos en esta grafica 2, como el es-
tudiantado ha logrado superarse en
los examenes de licenciamiento, obte-
niendo resultados sobre el 88% en la
primera parte del examen e igualando
o superando la marca nacional en el
componente clinico, nuestra area de

fortaleza.
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En los ultimos siete afios, aun cuando se han nombrado cua-
tro rectores en el RCM y siete decanos de Medicina seguimos
observando la misma resiliencia, liderazgo y dedicacion de
la administracién, la facultad, los estudiantes y residentes.
Caracteristicas que han sido fundamentales para los éxitos
obtenidos. Las fortalezas del curriculo radican en su con-
tenido y su gestion. La facultad y la comunidad académica
estan profundamente involucradas en el proceso de toma de
decisiones. Los estudiantes se integran a las actividades clini-
cas desde etapas tempranas en su educacion, conectando los
conceptos de ciencias basicas con los problemas médicos de
los pacientes.

Otra fortaleza de nuestra Escuela de Medicina es su proce-
so de admision. Este proceso de admision es y siempre ha
sido, formal, estructurado y holistico, basado en una férmu-
la numérica definida por ley. El concepto holistico fue in-
tegrado al proceso de admision, siguiendo las tendencias a
nivel nacional y los estdndares de acreditacion. El comité de
Admisiones es auténomo y nunca ha estado influenciado por
factores externos.

Por tltimo, el proceso de evaluacion de la calidad (CQI) se
realiza de manera constante en lo administrativo, académico
y clinico, siguiendo el plan estratégico establecido en con-
cordancia con los procesos de acreditacion. Esto nos permite
cumplir con la visién, misién y metas de nuestra escuela de

Medicina.

Durante este tiempo (2000-2024), se graduaron un total de
2,504 médicos, alcanzando la cifra total de 6,993 graduados
de la Escuela de Medicina de la UPR.

2021

e JSMLE | EUA  emsmmms USMLEII PR
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Sostenibilidad Financiera y Desarrollo
Economico

A lo largo de este periodo, la Escuela de Medicina de la UPR
(EMUPR) ha enfrentado importantes desafios financieros
derivados de la crisis fiscal del gobierno de Puerto Rico, la
inflacion en costos operacionales y la disminucién de fon-
dos publicos. Sin embargo, ha logrado mantener estabilidad
econdmica gracias a la diversificacién de sus fuentes de in-
gresos. Desde el afio 2002, y segun ilustrado en la tabla tres,
la EMUPR ha experimentado un crecimiento significativo en
su presupuesto total, pasando de $122.3 millones en 2002-
2003 a $217.6 millones en 2024-2025. Este aumento ha sido
impulsado principalmente por:

o Expansion del Plan de Practica Médica Intramural
(PPMI), que se ha convertido en la principal fuente de
ingresos de la escuela. En 1999 representaba el 34% de
los ingresos y actualmente supera el 40%.

« Incremento en donativos federales y no federales, con un
crecimiento de mas del 100% en fondos de investigaciéon
y entrenamientos.

« Diversificacion de ingresos hospitalarios y servicios cli-
nicos, con la participacién de la EM en contratos con
hospitales y centros de salud comunitarios.

o Ajustes en matricula y derechos de admision, que han
representado un leve incremento en la proporcion de in-
gresos.
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Tabla 3: Ingresos Escuela de Medicina UPR: Afios 2002 y 2024.

Aiio 2002-2003 2024-2025
Estudiantes admitidos
(MD) 116 102
Matricula total (MD) 446 448
Médicos entrenamiento 407 454
Ciencias Bésicas 55 +Patologfa (12) = 67 | 52 +Patologia (4) = 56
Ciencias Clinicas 249 -12= 237 232 -4=228
Ingresos totales $122.3 M $2176 M
Matricula $24M $10.5 M
Aportaciones
gubernamentales $569M $60.7M
Donativos investigacion,
entrenamiento, costos $255M $58.9 M
directos
Costos |n.d|rectos, $31M $12M
dotaciones
Plan de Préctica de
Facultad $337M $80 M
Asignacidn de Institucion
. 0 0
Matriz
Ingresos del Hospital 0 $45M

A pesar de este crecimiento, la EMUPR ha enfrentado problemas
relacionados con la deuda acumulada por aseguradoras de salud,
que representan cerca del 50% de lo facturado en servicios clini-
cos. Esta situacion ha requerido esfuerzos administrativos y lega-

les para asegurar el cobro de estos ingresos.
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Inversion en Infraestructura y Educacion
Médica

El fortalecimiento econémico de la EMUPR ha permitido in-
versiones clave en infraestructura y en la educacion médica:

« Ampliacién de instalaciones del PPMI, con la construc-
cién de nuevos centros en el Reparto Metropolitano y la
modernizacion de clinicas en Mayagiiez y Carolina.

« Equipamiento de talleres clinicos con tecnologia avanza-
da, incluyendo simuladores médicos de alta fidelidad y
espacios para telemedicina.

o Fortalecimiento del Centro de Informatica y Tecnologia
(CIT), asegurando acceso digital a recursos académicos
y administrativos para estudiantes y facultad.

El gobierno de Puerto Rico ha contribuido con el financia-
miento de los programas de adiestramiento educacién mé-
dica graduada mediante la Ley 178-2013, que ha asignado
$16 millones en 2017 y $24 millones en 2024 para el pago de
salarios de los médicos en adiestramiento educacién médica
graduada.

Desafios y Proyecciones Futuras

Aunque la EMUPR ha logrado estabilidad financiera, los
proximos afios requerirdn estrategias para enfrentar:

 La disminuci6n de fondos gubernamentales y su impac-
to en la operacion de la escuela.

o Lanecesidad de ampliar los ingresos por servicios clini-
cos, garantizando el cobro efectivo de facturas.

o El crecimiento de la investigacion y los fondos externos,
asegurando la sostenibilidad de programas de innova-
cién y educacion médica.
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Plan de Practica Intramural (PPMI).

A pesar de los desafios, la EMUPR ha demostrado resilien-
ciay capacidad de adaptacion, consolidandose como un pilar
fundamental en la formaciéon de médicos en Puerto Rico y la
region del Caribe.

Educacion Médica Postgraduada

El Decanato Asociado de Educaciéon Médica Graduada su-
pervisa 38 programas de especialidades y subespecialida-
des, asegurando formacion de excelencia, mediante el ofre-
cimiento de apoyo administrativo, programas de bienestar
para los residentes y mentoria académica.

Este decanato ha jugado un papel fundamental en la reten-
cién de médicos especialistas en Puerto Rico, como lo de-
muestran los siguientes datos:

1. La EMUPR ha sido la inica escuela de Medicina en Puer-
to Rico que, desde finales de la década de 1970, ha rete-
nido afo tras afo mas del 50% de sus egresados para su

adiestramiento educacion médica graduada. (Referencia
Dr. Ibrahim Pérez).

2. En el dashboard del AAMC, la EMUPR ocupa la prime-
ra posicion en retenciéon de médicos graduados de sus
programas de residencia, con una retencion del 72.1%.
(Datos del 2023).

Entre sus logros mas destacados se encuentran la creacién de
nuevas oportunidades de entrenamiento clinico, el fortaleci-
miento del apoyo administrativo y la expansion de progra-
mas de mentoria que han sido fundamentales en la forma-
cidén de especialistas comprometidos con la salud de la isla

El Decanato ha mantenido la acreditacion institucional sin
citaciones desde el 2004, reflejando la solidez y calidad de sus
programas.
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Investigacion y Desarrollo Académico

La investigacion ha sido un pilar fundamental en la evolucion
de la Escuela de Medicina, y uno de los mayores avances en
este ambito ha sido la creacion del Centro Dotal de Investi-
gacion de Servicios de Salud (CDISS) en 2002. Este centro se
establecio con el objetivo de fortalecer la infraestructura de
investigacion y fomentar la participacion de estudiantes, re-
sidentes y facultativos en estudios clinicos y epidemiolégicos.

En los ultimos 15 afos, el CDISS ha apoyado la ejecucion
de mas de 200 proyectos de investigacion en salud publica,
clinica y traslacional, facilitando mentoria, entrenamiento
metodologico y acceso a recursos especializados. Entre sus
aportaciones se encuentran el desarrollo de bases de datos
de vigilancia en enfermedades cardiovasculares y estudios de
cohortes en Long-COVID, proporcionando informacién cla-
ve para la salud en Puerto Rico.

Ademas, el CDISS ha sido un punto clave en la formacién
de nuevos investigadores, ofreciendo talleres y seminarios
de metodologia de investigacion, apoyo en el desarrollo de
propuestas y mentoria en la publicaciéon de manuscritos en
revistas cientificas revisadas por pares. La infraestructu-
ra de investigacion también ha crecido, con la creacién de
unidades dedicadas dentro del Hospital UPR en Carolina,
facilitando espacios para la evaluacion de participantes, re-
coleccién y procesamiento de muestras y almacenamiento de
datos clinicos bajo altos estandares de calidad.
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Grado de Maestria post doctoral en investigacion
clinica y translacional (MSc):

En una iniciativa conjunta entre la Escuela de Profesiones de
la Salud y la EM, se obtuvo en el 2001 un grant del NIH lo
cual permiti6 el ofrecimiento de este grado académico, a re-
sidentes, fellows y facultad joven interesados en desarrollar
sus destrezas en investigacion. A marzo del 2025 el programa
habia graduado 54 candidatos con doctorados en medicina y
38 candidatos con doctorados en filosofia.

El éxito de estos esfuerzos en promocion de la investigacion
y el desarrollo de la facultad se ve reflejado en la productivi-
dad, tanto en publicaciones como en logro de fondos para
investigacion (duplicados en estos veinticinco afios), con 105
investigadores principales en el ailo 2023. (Ver tablas 3 y 4).

Esta Tabla 4 muestra los datos en afos especificos (2008, 2015
y 2023) e ilustra el impresionante progreso de la facultad en
investigacion, gracias a los programas establecidos.

Tabla 4: Productividad de la Facultad de le Escuela de Medicina en
investigacion 2008, 2015 y 2023.

Afio Publicaciones Capitulos de Investigadores
revisadas por pares libros principales (PI)

2008 182 4 81

2015 213 6 99

2023 252 21 105




Ciencias Biomédicas y Programas
Graduados

El Decanato asociado de Ciencias Biomédicas ha sido
esencial en la formacion de los estudiantes en ciencias
basicas y en la integracion de la investigacion con la
educacion médica. Desde su creacién en 1976, ha su-
pervisado programas de maestria y doctorado en las
seis disciplinas de ciencias bésicas, a saber, Anatomia,
Bioquimica, Farmacologia, Fisiologia y Microbiologia.

Actualmente, la Escuela de Medicina es la unica insti-
tucién en Puerto Rico que ofrece grados de doctorado
en estas disciplinas, lo que la convierte en un referente
en la formacién de médicos-cientificos.

Sus innovaciones incluyen los programas combinados
como el MD-PhD, que permite a los estudiantes reali-
zar una formacién en medicina mientras completan un

doctorado en ciencias biomédicas.

El Decanato Asociado de Ciencias Biomédicas es cru-
cial en la formacion de los estudiantes de medicina.
Esta facultad lidera y coordina los cursos durante los
primeros dos afios del programa MD. Han sido pione-
ros y mentores en innovaciones curriculares y como
mentores de numerosos estudiantes en el programa de

investigacion.
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Ademas, el Decanato ha implementado nuevas estra-
tegias educativas, incluyendo el uso de plataformas
digitales, aprendizaje interactivo y metodologias de
enseflanza que fomentan el pensamiento critico y la
investigacion independiente. Con estas iniciativas, la
Escuela de Medicina continda diversificando su ofer-
ta académica y fortaleciendo la formacién de futuros
profesionales de la salud con un enfoque integral en la
ciencia y la medicina.

Resumen

El curriculo de la Escuela de Medicina estd cuidadosa-
mente disefiado y alineado con las mds recientes ten-
dencias educativas, adaptdandose a las necesidades del
cuidado médico a nivel local y nacional.

Mientras los aflos 1980 y 1990 estuvieron marcados
por cambios curriculares, administrativos y fiscales,
el Siglo XXI trajo nuevos retos y eventos inesperados
que impactaron al pais. Los constantes cambios en los
requisitos de acreditacién impulsaron un proceso con-
tinuo de modernizacion, fortaleciendo el curriculo y
los sistemas de apoyo a la facultad y los estudiantes, sin
descuidar los asuntos fiscales.
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LA ESCUELA.DE MEDICINA DE LA UPR EN EL SIGLO XXI (2000-2025)
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Clausura

Imposicién Bata Blanca a estudiantes de Primer Afio, Clase 2025-2028. Auspiciada por el Arnold P. Gold Foundation.

Este periodo destac por la implementacion de innovaciones
en el curriculo, las evaluaciones y los servicios de bienestar
estudiantil, incluyendo orientacién personal, académica y
profesional, asi como el Wellness Center. Entre 2000 y 2024,
se graduaron 2,504 médicos, sumando a un total de casi
7,000 médicos graduados de nuestra Escuela de Medicina.

La tradicion de la investidura de la Bata Blanca a estudiantes
de Primer Ao, recientemente celebrada con la Clase 2025-
2028, simboliza este compromiso con la formacién médica.

Asimismo, se registré un aumento significativo en investi-
gaciones y publicaciones arbitradas, la educaciéon médica
graduada con 38 programas de residencias acreditados y la
expansion de los servicios clinicos y fiscales del Plan de Prac-
tica Intramural.

Un hito clave fue el desarrollo de programas combinados,
como el MD-JD, MD-MS y MD-PhD, en alianza con el De-
canato Asociado de Ciencias Biomédicas, la Escuela de Far-
macia y otras instituciones de prestigio. Estos programas han
abierto oportunidades para la investigacién y la formacion
interdisciplinaria, mejorando la calidad académica.

Los cambios en acreditacion, junto con los retos fiscales de
Puerto Rico, impulsaron la innovacién educativa y el creci-
miento del PPMI, apoyado por la expansion de proyectos de
investigacion que fortalecieron la innovacién cientifica y mé-
dica. Eventos como la pandemia de COVID-19, huracanes y
terremotos marcaron un antes y un después en nuestra histo-
ria, dejando una huella en la Escuela de Medicina.
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Pese a los desafios, nuestra institucién emerge fortalecida,
con una facultad, personal docente y estudiantil resiliente y
comprometido con la educacién y la salud del pueblo. Cele-
bramos con orgullo estos tltimos 25 afios y, aun mas, nues-
tros 75 afios de historia. Con este firme compromiso institu-
cional y nacional, aseguramos un futuro prometedor para la
educacién médica y la salud de nuestra comunidad. %"
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Third Year level tracks — 2004, 2005, 2006, 2007.

Report of the Survey of the UPR School of Medicine prepared by
the survey team LCME - 200.9

LCME survey and progress reports — for LCME accreditation
2009.

LCME Data Collecting Instrument Full Accreditation — UPR
School of Medicine - January 29 to February 1, 2017.

Team Report of the Full Survey of the UPR School of Medicine
by the LCME survey team - January 28 to February 1, 2017.

Survey Team Exit Conference Statement to the Dean School of
Medicine UPR after full accreditation visit — February 1, 2017.

Informe al Senado de PR sobre Escuela de Medicina de la UPR -
67 anos de Historia — Edgar Colon MD Decano — Mayo 2017.

Status report dedecano Edgar Colén MD, al LCME sobre el ele-
mento 2.4 fechada Julio 10 del 2017.

Contestacion al Status report del decano Edgar Colon MD de
parte del LCME fechada Octubre 17, 2017.

Status Report del decano Agustin Rodriguez MD sobre los res-
tantes elementos que requerian seguimiento y monitoreo sefa-
lados durante la acreditacion del 2017 - carta fechada agosto 13,
2018.

Contestacion del LCME al Status report del decano Agustin Ro-
driguez MD a los elementos que requerian seguimiento — fecha-
do agosto, 2019.

Status Report del decano Agustin Rodriguez MD sobre los res-
tantes elementos en seguimiento y monitoreo sefialados durante
la acreditacion del 2017 - carta fechada Agosto 2019.

Status Report del 2021 del decano al LCME sobre los restantes
elementos en seguimiento y monitoreo expresados durante la
acreditacion del 2017 - carta fechada Agosto 2021.

Contestaciéon del LCME al Status report del decano Humberto
Guiot MD a los elementos que requerian seguimiento — fechada
Agosto 2021.

Status Report del 2021 del decano al LCME sobre los restantes
elementos que requerian seguimiento y monitoreo sefialados
durante la acreditacion del 2017 - carta fechada Agosto 2022.

Contestacion del LCME al Status report del decano sobre los ele-
mentos que requerian seguimiento — fechada Agosto 2022.

Executive Summary Institutional Self Study Full Accreditation
- written and sent in October 7, 2024 for the following accredi-
tation visit in January 2025.

Entrevistas con la Dra. Maria José Crespo - informe relacionado
al programa de investigacion de los estudiantes de medicina.
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29.

30.

31.

AAAMC Awards - 2018 Spencer Foreman Award for Outstan-
ding Community Service, https://www.aamc.org/what-we-do/
aamc-awards/spencer-foreman/2018-university-of-puerto-ri-
co-som.

Escuela de Medicina de la UPR recibe maxima distinciéon en
los Estados Unidos, https://md.rcm.upr.edu/escuela-de-medici-
na-de-la-upr-recibe-maxima-distincion-en-los-estados-unidos/.

Informe sobre residencias en PRy egresados de las cuatro escue-
las de medicina PR — 2024-2025 - Dr. Ibrahim Pérez.
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Gracias a las donaciones realizadas por los exalumnos se hicieron mejoras y se
actualizd las areas de estudiantes y tecnologia.
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Primeras facilidades de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Puerto Rico.
Antigua Escuela de Medicina Tropical.
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Primera Clase Graduada de 1954
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Tiversity  of  Puerfo Rico
School  of Hedivine
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1. Julio Anduze Menéndez 16. Femando Machuca Padin 31. Iris N. Rivera Rullan

2. Ivan B. Banuchi Domenech 17.  Carlos R. Matta Méndez 32. Pedro Rivera Guerrero

3. E. Marino Blasini Rivera 18. José F. Medina 33. Luis Angel Rodriguez Negrén

4. Tirso César Bursian 19. Abelardo Menay Jusino 34. Harry Romero

5. Maria |. Camunas Garcia 20. Ernesto E. Musgrave 35. Héber Amaury Rosa Silva

6. Luis Alberto Chardén Gallegos 21. Ana A. Navarro Porrata 36. Luis A. Rubio Herrera

7. César Cintrén Valle 22. Daniel Amilcar Nieves 37. Alberto E. Sdnchez Quifiones

8. Alfredo Figaredo Lépez 23. Gilberto Nieves Calcafio 38. Pascual Sdnchez Mufioz
e 9. Sally E. Forés Quifiones 24, Adridn Nigaglioni Loyola 39. Francisco R. Sifre Méndez

10. Félix M. Galvan Bird 25. Graciela Idalia Nufiez Santana 40. Luis D. Silva Monge

1. Rafael Garriga Prida 26. Ramon Pifieiro Monet 41, Luis A. Torres Diaz

12. Caleb Gonzélez Mercado 27. Victor M. Quifiones Fernandez 42. Luis A. Tur Rodriguez

13. Méaximo Levin 28. Alicia Ramirez Méndez 43. Gilberto Vazquez Gonzalez

14.  Ana Violeta Lépez Rosario 29. Efrén E. Ramirez Ramirez 44, José Rafael Vega Boto

15. José Eugenio Lopez 30. Freya Rivera Rodriguez 45. Wassilly Vicenty Sanchez
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Recinto de Ciencias Médicas y actual sede de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto Rico
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DECANOS

Escuela de Medicina, UPR
(1950-2025)

A

)
: i
Donald S. Martin, MD Harold Hinman, MD José R. Vivas, MD Adan Nigaglioni, MD
1950-1952 (D) 1952-1959 (D) 1959-1963 (D) 1963-1966 (D)
| p—— (' '
{1 LA o 4
gl i v
= e
"' e i A
José Sifontes, MD Carlos Girod, MD Enrique Pérez, MD Pedro J. Santiago, MD
1966-1971 (D) 1971-1976 1976-1978 (D) 1978-1985, 2010-2013 (D)

Nydia R. de Jestis, MD Francisco J. Muiiiz, MD Nilda Candelario, MD Angel Roman, MD
1986-1990 1990-1992 1992-1995 (D) 1995-1999 (D)

Francisco Joglar, MD Walter Frontera, MD, PhD  Edgar Col6n Negron, MD Agustin Rodriguez, MD
2000-2005 2006-2010 2014-2018 2020-2021

Debora H. Silva, MD
2024 -
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Te invitamos a conocer nuestra ESCUELA DE MEDICINA a
través de las voces de nuestros estudiantes y facultad.

Dra. Maria José Crespo Dr. Walter Frontera
Fisiologia Medicina Fisica, Rehabilitacion y Medicina Deportiva

Dr. Richard De Andino Dra. Filipa Godoy
Medicina de Familia Microbiologia

Dr. Norman Maldonado
Hematologia Psiquiatria

iy muchos mas!

HTTPS://[WWW.YOUTUBE.COM/@ESCUELAMEDICINAUPR



Mernge Diiveclon
Oficina de Desarrollo Escuela de Medicina, UPR

n este aflo tan significativo, nuestra querida Escuela de Medicina de la Universidad de

Puerto Rico celebra su 75 aniversario. Una fecha que refleja afios de logros, desafios supe-

rados y un impacto profundo en la formacién de médicos comprometidos con la salud de
nuestra comunidad y otros rincones del mundo. Este aniversario es también un tributo a todos
los que han sido parte de esta historia, y quiero expresarle mi sincero agradecimiento como
exalumno/a por su valiosa contribucién a nuestra mision.

Hoy enfrentamos un mundo dindmico y en constante cambio, donde la medicina y la tecnologia
avanzan rapidamente. Para seguir siendo lideres en la formacién de profesionales de la salud,
necesitamos continuar innovando en nuestros programas educativos y asegurar que nuestros
estudiantes tengan acceso a becas, recursos, equipos y tecnologias de vanguardia. Aqui es donde
su apoyo juega un papel crucial.

Cynthia Hernandez Otero, MEd

Ser parte de esta escuela como exalumno/a es mucho mas que un recuerdo del pasado; es una
oportunidad para contribuir activamente al futuro de la educacién médica. La conexién que
compartimos va mas alla de los anos de estudio, y su apoyo tiene el poder de transformar vidas,
ofreciendo a las futuras generaciones la misma oportunidad que usted tuvo de formarse en un
entorno de excelencia.

Las donaciones son esenciales para hacer posible esta transformacion. Gracias a su generosidad,
podemos mejorar nuestras instalaciones, ampliar las becas para estudiantes con menos recursos
y seguir avanzando en las dreas tecnoldgicas y académicas necesarias para formar médicos ex-
cepcionales. Gracias a los que nos han apoyado en el pasado, hemos logrado incorporar nuevas
tecnologias en nuestras aulas, actualizar los programas de estudio y crear un entorno de exce-
lencia a tono con los cambios y la rigurosidad de las agencias acreditadoras.

Este apoyo tiene un impacto directo no solo en los estudiantes actuales, sino también en los
futuros médicos que saldran de nuestras aulas. Gracias a su compromiso, nuestra escuela sigue
siendo un lugar de formaciéon de calidad, ofreciendo esperanza a aquellos jovenes que desean
marcar una diferencia en el campo de la medicina.

Hoy, al mirar hacia el futuro, le invito a seguir siendo parte activa de este legado. Cualquier con-
iDona hoyl tribucién, por pequeia que sea, ayuda a asegurar que nuestra escuela siga formando médicos
preparados para enfrentar los retos globales de la salud y continuar el espiritu que nos ha guiado
durante estos 75 afios.

Juntos, podemos seguir haciendo de nuestra escuela un faro de conocimiento y servicio para el
bienestar de todos.

g(/d%t'a J/Zé/mén/&; @Zéﬁm %Z/
Directora Oficina de Desarollo h -ld ti d d
Escuela de Medicina, UPR ttps://donations.md.rcm.upr.edu/

-
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iy - Interior y exterior de la antigua |
% &  Escuelade Medicina Tropical en la actualidad.
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Planos de restauracion y mejoras permanentes de la fachada norte
de la antigua Escuela de Medicina Tropical.

Cortesia de la Superintendencia del Capitolio.
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Buhiti

EDICION ESPECIAL 75 ANIVERSARIO ESCUELA DE MEDICINA, UPR
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= E avaw, Un legado histérico,
—17 W un futuro sin precedentes.

Con motivo de los 75 afios de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Puerto Rico, esta edicion especial de Buhiti celebra no solo una rica historia
de excelencia académica, sino también el compromiso continuo con la
formacion de profesionales de la salud que transforman la vida de nuestra
gente. A lo largo de estas décadas, hemos forjado un legado de conocimiento,
pasion y dedicacion que sigue vivo en cada estudiante, egresado y miembro
de nuestra comunidad. Hoy, mirando hacia el futuro, este aniversario nos
invita a continuar creciendo, innovando y preparandonos para enfrentar los
retos de un mundo en constante cambio. A las nuevas generaciones de
meédicos, este es su momento para escribir nuevas historias, llevar mas lejos
el legado de la Universidad de Puerto Rico y seguir siendo faros de esperanza,

compasion y salud para Puerto Rico y el mundo.

smd.rcm.upr.edu



