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I.INTRODUCCION

La Educación Médica, que tuvo su origen desde que se
inició la enseñanza de la Medicina en su forma más -
primitiva, ha ido con el correr de los años tomando un
auge cada vez mayor hasta llegar a constituirse en una
verdadera especia!idad dentro de la propia Medicina. -
El esfuerzo realizado en cada país para mejorar la ense
ñanza de los estudios médicos ha llegado a culminar a
un acuerdo conjunto de reconocidos organismos interna
cionales como la UNESCO, OMS y OSP, que han reu
nido a expertos en esta rama para formular un Plan de
tipo general de lo que debía ser una Escuela de Medi-
cina Ideal, dejando reservadas para cada país sus par-
ticulares circunstancias. Congresos Internacionales,-
Seminarios, Mesas redondas, Grupos de trabajo, se -
han organizado en diversos países a fin de encontrar -
nuevos caminos para perfeccionar y hacer más efecti-
va la enseñanza de la medicina.

En nuestro país, Guatemala, las inquietudes de
reformas vienen de mucho tiempo atrás; de una déca-
da a la fecha actual se han ido perfi lando con mas en
tusiasmo, de manera que lo que fue en un inicio preo
cupación exclusiva de los dirigentes universitarios, ha
pasado a ser colectiva inquietud de médicos y estu -
diantes que han seguido, con interés, la marcha de -
la reforma que, lenta unas veces, violenta otras, ha
ido dejando logros positivos. Hecho muy significati-
vo fue la enérgica actitud que mantuvo el Colegio de
Médicos y Cirujanos de Guatemala, los catedráticos
y la Asociación de Estudiantes de Medicina cuando-
en 1961 se rechazó en forma' unánime el Documento
No. 5 del pJan de Integración Regional para la

\ \
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Educación Superior Centroamericana del CSUCA
d ,-

b E l '
queela a a nuestra scue a de Medicina en situación d

d
m,a?ifies

d
ta

,
desventaja con relación a las Escuelas de M:

IClna e
d

i.tsmo.

'
Esta actitud abedeció no porque no

se compren lera c aramente los alcances y proyeccio --
n..esdel Plan de Integración Regional, ya que la filoso-
fla actual es la de util izar en forma conjunta las p s'-
bilidades de Instituciones afines a nivel regional,au~~n
do esfuerzos y evitando duplicidad en el trabajo, sino
porque a causa de la negligencia manifiesta a las auto-
ridades universitarias de aquella época Guatemala
hiz?

b
~e

,
.s
d
erv

d
a para la sede de post-graduados,

tenien~~pos. I I a es reales que garantizaban las peticiones
ra algunas ramas de la Medicina. p~

Hay refromas fundamentales que han ido marcan
do etapas de progreso bien definido en la enseñanza de
la Medicina en nuestro medio. En J956 se planificó
u - d ' "' b

ynano espues se inICIa a un nuevo Plan de Estudios -
cuya. última etapa enel presente año ha quedado esta-
blecida. Este Plan vino a solucionar un g rave Probl -.

d .. em,a que"mpe la adoptar medidas de tipo general: la coe
xIstencla de varios planes de estudios simultáneos. Este
n~evo PI~n, reglamentado de acuerdo con la experien-

~'a obtenida, comprendía como puntos
fundamentales:-Incremento de la carrera de docencia universitaria de-

dica,ción a tiempo integral del estudiante, la cá;edra
magIstral es disminuida en importancia a fin de que la
e,nseñanza se verifique ante la cama del enfermo. Poste
rJormente, adelantando etapas, se instala el internado -:
r~tatorio obligatorio en J959, a fin de dar al futuro mé
d.co un panorama general de toda la medicina a través
de sus ramas

fu~~ament~Ieso.. la creación de 105 Dep~rta
mentos de Medicina, Clrug.a¡ Pediatría, Obstetricia, -:
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Ciencias Fisiológicas, Patología, Ciencias Morfoló-
gicas, Medicina Preventiva y social, Psiquiatría y de
la Comisión de Docencia, como órgano consultivo de -
la Junta Directiva, son paso previos que anteceden a
dos hechos que son de la mayor importancia y que, por
sus considerables proyecciones, señalan una verdadera -
nueva etapa en el desarrollo de la enseñanza: el Conv.:.
nío Facultad-Hospitales y el nombramiento de nuevos -
catedráticos.

La Escuela de Medicina utilizó desde sus inicios
para la práctica de sus estudiantes al Hospital General
y posteriormente al Hospital Roosevelt. Esta interrela-
ción con los Hospitales del Estado nunca había sido re-
glamentada en forma adecuadao Con este Convenio f~
mado en el Hospital Roosevelt en abril de 1961, en el
Hospital General en mayo de 1962 y ratificado por el
Ministerio de Salud Públ ica, con caracter de ley, en
marzo de 1964 quedó claramente establecida la estre-
cha relación, la unidad biológica, que constituiría en
el futuro la Escuela de Medicina con sus laboratorios -
de enseñanlZa. Sin interferir en sus funciones propiame~
te administrativas, Facultad y Hospitales aunan esfue!
zos aportando éstos sus instalaciones y personal médico
y reconociendo aquella legalmente como catedráticos a
todo el cuerpo médico de los mismos. Este segundo paso
es precisamente el complemento de la reforma iniciada
por el Convenio;.si bien persiste en la organización de
la Universidad de San Carlos la calidad de profesores ~
tulares, el Eonsejo Superior Universitario reconoció el
23 de junio de 1963 otra serie de categorías que perm~
tió a los entusiastas de la docencia ingresar ala Escu:..
la de Medicina que, de no ser por el Convenio, les h~
biera sido prácticamente imposible dados los poco fun
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fionales sistemas de op~sición vigentes actualmente en
la Universidad. Como inicio de toda reforma ha sido
optativo al cuerpo médico la participación de este Con
venio, pero en el futuro tendrá que ser condición sine
qua non para su ingreso a' dichos hospitales esta vincu-
lación con la Escuela de Medicina, ya que no se conci
be labor asistencial sin enseñanza, así como esta última
1igada a la obl igado"' investigac ión.

El año de 1963 puede ser llamado justamente el
año de la Proyección. Convenios similares a los acorda
dos se han celebrado con el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y, ya en el presente año, se inician
las prácticas de Traumatología en el Centro No. 1; en
futuro próximo, bajo los auspicios de este mismo Conve
nio, se real izará la enseñanza de Pediatría y Obstetri
cia en el Centro Materno Infantil >así como la incorpor;
ción del Centro de Rehabilitación de dicho Instituto;
los planes de enseñanza.

La Universidad ratifica nuevo Convenio entre la
Facultad de Ciencias Médicas y el Instituto de Nutri
ción de Centro Amérf.ca y Panamá, brillante institución
que tanto se ha significado en nuestro medio en los es
tudios de la Nutrición, y que contribuirá en la docen=
cia de las Ciencias Básicas con profesores de Bioqurmi
ca, llenando un vacío enorme en esta importante ram;
de la enseñan!2!a.

La filosofía actual es la de utilizar todos aque
/los centros especializados que funcionan en el país p;
ra dar al fu~uro médico una formación más integral, un
concepto mas exacto de la medicina, que lo capacite
para afrontar' problemas en el área rural o en la misma
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práctica urbana, que si bien pueden competer al espe-
cialista, debe tener el concepto fundamental, la orien
tación adecuada para resolverlos o referidos a centróS
especializados.

ti FINES y OBJETIVOS DEL PRESENTE PROYECTO.

Considerando la inquietud de reforma de la en-
señanza de la Medicina que se opera en el país, cuyos
puntos más sobresal iente hemos señalado brevemente, se
hace necesario proyectar para el futuro, aunque talvez
se considere en forma un tanto utópica, un centro que
dirigido con esta filosofía permita encauzar y llevar a
la práctica el planteamiento general de la ensenñanza
médica.

Este proyecto pretende trazar Iineam ientos gene
rales, plantear en forma simplista la filosofía de lo que
nosotros creemos debe ser la Escuela de Medicina de -
Guatemala. Es el resu Itado de lo que hemos observado,
es el producto del análisis de los triunfos y fracasos que
la Escuela de Medicina ha experimentado, y porqué no
decido, es la aplicación a nuestro medio de las expe-
riencias obtenidas en países en donde la Educación Mé
dica ha alcanzado grados de desarrollo más avanzados:-

El progreso constante, multifacético, arrollador,
de que la medicina actu~1 está caracterizada ha produ-
cido como consecuencia el aparecimiento de las espe-
cialidades y subespecialidades. Este avance frenético en
busca de la verdad, hasta en su mas recónditQs,aspec
tos, ha originado la hipertrofia de la especialidad, el
fraccionamiento de la medicina, única e integral, en -
un rompecabezas tan difícil de ordenar que podría Ile-

~
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var al estudiante a perder el concepto fundamental de
que la medicina es una, y que todas las divisiones arti
fiosas que se han formulado, han tenido como única ff
nalidad facilitar el estudio y el aprendizaje.

La Escuela de Medicina, según los Convenios -
firmados, utilizará Centros especializados no con el ob
jeto de formar especialistas sino para redondear conoc;:
mientos generales en sus estudiantes, persistiendo la en
señanza básica en los hospitales de tipo general. Este
es precisamente el centro del problema: cómo formular
un Plan de Estudios que pueda dar al estudiante un con
cepto global, panorámico, de lo que es la medicina -:

No pretendemos resolver el problema, nos fal ta tod;vía
mucho, que observar y aprender para Ilegar a este esta
do ideal.

La Escuela de Medicina debe tender, buscando
siempre el camino más adecuado, a formar buenos médi
cos, contribuir a elevar la calidad de la asistencia e in
crementar los trabajos de investigación.

...
El :~ncepto clásico en nuestro medio de que el

med'c?..rec.'en egresado está capacitado para ejercer la
profeslo~ Ilb:emente debe ser modificado. Los planes -
de estudio vigentes en casi todas las Facu!tades del mun

d~ proporcionan al estudiante recién egresado conoci
mlentos generales, bases para poder en el futuro desa :-

rrollarse según sus propias experiencias. Debe insistir-
se sobre todo en desarrollar en el estudian te la capaci -
d~~ intelectual de modo que pueda resolver por deduc-

~Ion los ~roblema s nuevos, ser capaz de reconocer su
Ignorancia y saber dónde y a quién acudir en busca de
consejo. Los planes de residencia que actualmente fun

....
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cionan en el país, y que deberían ser incrementad05 al
máximo, creemos que son el ideal para completar la for
mación que se inicia en la Escuela de Medicina, no s~
lo en la preparación del médko_generaL sino

,;¡n el ca~

po de las espec ia Iidades. Poco podremos y haremos en
insístir en que, después de recibir el título que acredita
al estudiante como médico y cirujano, debe seguir una
etapa de entrenamiento de estudiante graduado después
de la cual habrá garantía cierta de que su trabajo res -
ponderá a un mínimo de bases científicas.

Difícil será responder en una forma satisfactoria
a quienes planteen la interrogante: si nuestros países, -
en vías de desarrollo, necesitan médicos en número con
siderable para llenar las necesidades de grandes masas
que carecen de mínimas atenciones asistenciales. Sin
embargo, no creemos que deba sacrificarse una sól ida -
formación científica, aunque sea en una forma muy ge
neral, con planes a corto plazo que proporcionarían

¿¡

médico una formación deficiente y sería el propio pu~
blo el más perjudicado. Por otra parte no creemos eo.!:!.
tar con personal docente ~ntrenado y en número sufi
ciente para realizar la planificación de una reforma tan
sustancial, como sería la formación de distintos niveles
o categorías de médicos con funciones especificamente
determinadas. Para que esta nueva orientación fuera
func ional se necesitarían cambios de estructura poi ítica
en el propio estado. En las repúblicas socialista:> de la
Unión Soviética, que es de donde hemos tenido alguna
informac ión a este respecto, han alcanzado resu !tados -
satisfactorios pero no hay que olvidar que el particu lar
sistema poi ítico de dquel país ha permitido realizar una
planificación semejante.

Distintos criterios de opinión habrá en este se n-
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tido pero como principio actual debemos asentar que,
a nuestro modo de ver y mientras no tengamos recur-
sos técnicos y económicos más aceptables, si bien la
medicina no puede orientar sus programas de estudio a-
jenos a las necesid~d.es nacionales, debe preocuparse
porque. el futuro medlco llene requisitos que sean acep
tables mternacionalmente. Difícil tarea la de encau-:'
zar un Plan de estudios que, en un térm ino de 7 años
pueda. sa.tisfacer opiniones tan diversas. Organismos ~
especializados y que disponen de tantos recursos técni
cos y de información, como la Organización Mundial
de la Salud, no se han atrevido a formular un Plan d
Estudios para todas las Escuelas de Medicina, a no se~
en recom~ndaci;>nes. muy g~nerales, precisamente por-
que en cada pals privan circunstancias muy particula
res como mayor incidencia de determinadas enferme-=
dades, situaciones de tipo político, social e inclusive
religioso que modifican el status de cada pueblo en-
particular, y que obl igan a darle una especial orienta
ción a los estudias médicos.

Nosotr~s e.n Guatemala, somos un país que -
cuenta con un md,ce de analfabetismmo alarmante -
con vías de comunicación escasas, con vastos terri;o-
rios en que aún viven vida primitiva, aislados de lo -
que ~osotros consideramos civilización, con diversidad

d~ dialectos qu: cre.~n una barrera, aún poco compren
dld~,. de. comunlcaClon con nuestro pueblo, con una -=
polltlca mestable por los sistemas cambiantes de go--
bierno, y dentro de toda esta gama de problemas que
s~ponen cada. u.no de ellos planificación para muchos
anos, la MedIcina debe. contribuir a planificar la sa-
lud del pueblo y a formar en sus estudiantes una clara
visión, no sólo de la medicina como tal, sino del lu-

r
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gar preponderante que el médico ocupa dentro de --
nuestra estructura social. La Medicina por su misma
esencia coloca al médico, a la par del sacerdote, en
una categoría superior que, dentro del concurso nece-
sario de todas las profesiones que el conocimiento hu-
mano ha creado, ocupa un lugar especial ísimo dentro
del cual debe ser condi ción no sólo curar y prevenir -
las enfermedades, sino ser prototipo de hombre recto,
honesto, ciudadano perfecto que oriente a nuestros -
pueblos por senderos de superación. Utopía, imposi-
ble para muchos, pero que, la Universidad a través de
los estudios médicos debe intentar realizar en proyec-
ción más estrecha con su pueblo.

Debe insistirse en hacer clara conciencia en -
el estudiante de la necesidad de la proyección de las
carreras profesionales, en particular la medicina, ha-
cia el pueblo. No podemos actuar como entes indivi.
duales en y para provecho exclusivamente personal.
Una actitud de este tipo nos regresa a etapas primiti-
vas y, si esta actitud del individuo hacia la comuni-
dad no es modificada, seremos condenados por las ge-
neraciones futuras. La evolución de los tiempos así -
lo exige y, convencidos o nó, tendremos que adoptar
esta modalidad. El concepto de que la Unive~sidad -
es fábrica- de profesionales es absurdo, y no es más -

que reminiscencias de antiguas castas que restingían el
conocimiento para grupos determinados.

La beneficiencia o la caridad han sido interpre
todos tradic ionalmente como actitudes del individuo-:'
que, por bondad o inclinación natural, regala al ne~o
sitado sus virtudes cuando, en realidad las más de las
veces, no es más que, dent:ro de la escandalosa farsa
en que vive nuestra corrompida sociedad, formas de lo
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más suti les con las cuales el hombre disfraza su tenden-
cia hacia la egolatría. Este concepto equívoco no pue
de estar ligado a la actitud del médico con sus semejañ
teso El médico debe tener un firme convencimiento d-e
que es un servidor de los demás no por bondad, ni por -
caridad, ni por beneficencia sino por obligación.

Aeso los encadena su vocación y si bien hará de la me-
dicina su manera de vivir, su vida, sus luchas, sus ide.a
les, sus triunfos y sus fracasos estarán' igados al dolor-:
de sus enfermos. Es ilógico que pretendamos encerrar-
nos en nuestro pequeño mundo interior cuando afuera, -
en ese mundo en que debemos proyectarnos, multitudes
gritan pidiendo, y no saben que tienen derecho a exigir
lo, un poco de al ivio de nuestra ignorancia. -

La técnica es necesaria, indispensable, tan in-
dispensable que es el vehículo a través del cual todo -
nuestro mundo actual se mueve y es la medicina parte -
de toda esa actividad humana; negar/o, como se ha ne-
gado, sería colocamos en un mundo irreal y de fantasíq.
pero la justa actitud y adecuada finalidad de los instru-
mentos es lo que nos hace situarnos en condición de-
hombres.

Como apuntamos inicialmente en el presente tra
bajo, no haremos más que plantear principios generales
y algunas posibles soluciones, quedará para estudios -
posteriores el enfoque de problemas específicos que, du
rante el desarrollo de esta exposición, quedarán esboza
dos pero no resue Itos. -

Con el fin de seguir un ordenamiento lógico de-
sarrollaremos la filosofía del curriculum de estudios que
la Facultad de Ciencias Médicas de Guatemala tiene

~

en función en la actual idad.

11
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LA ENSEÑANZA DE LAS CIENCIAS MORFOLOGICAS-

El Departamento de las Ciencias Morfológicas -
desarrolla su programa de estudios durante 6 meses en
el primer año de la carrera de medicina, y comprende-
Anatomía Descriptiva, Neuroanatomía, Histología y
Embiología, distribuidas en la siguiente forma:

Anatomía
e

Histología

Teoría: 96 horas

Prácticas: 864 horas

El curso comprende clases magistrales, trabajos
de disección en cadáveres y sesiones de Anatomía ra-
diológica.

Los programas de I Departamento de Ci enc ias Mor
fológicas absorben toda la actividad diaria del estudian
te, que está practicamente dedicado a tiempo integraC

Como recomendaciones generales apuntamos:

1) Los Estudios de la Anatomía deben orientarse ha
cia un concepto más funcional para lo cual es
necesario estrechar más la relación con el De-
partamento de Ciencias Fisiológicas. El estu-
dio, para citar un ejemplo, del aparato y siste
ma pulmonar podría estudiarse en demostracio

-=

nes vivas de animales, como el cerdo, queanato
mica y funcionalmente difiere poco del organis
mo humano. lo mismo podría ampl iarse al estu-=
dio de la esplacnologfá 1 en cadáveres frescos,
ya que las relaciones antómicas difieren grande
mente entre el cadáver preparado y momificado
y el organismo vivo. Las autopsias clínicas que

;\
'1
~,!
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'se pracfícan a diario e,n el'~o-sp:jfal podrían:utili
zarse para este objeto.

2) Los t~abajos de disección son indispensables. -
Permiten al estudiante tomar contacto directo
con el objeto de estudio, desarrollándole la fa
cultad de observación y habilidad manual- es-=
tablece, además, una relación más estrecha -
entre el estudiante y el profesor para respon-
der a sus dudas y discutirlas,

3) P~r la misma condición de las relaciones anató'
ml:as es a veces difícil el estudio de órganos-
o SItemas por la simple disección, de manera
que es necesario la preparación de material di
dáctico, como en el estudio del oído o del ojo
y su anexos~,

~ería converiie~t~, para este objeto, preparar
organos en seCCiones, recurriendo además a
proyecciones y cortes histológicos que darían

a.' estudia~te un conc~pto más real y más plás
tICO. El sistema artenal y venoso de órganos-=
como el cerebro, corazón y pulmones debe
también estudiarse complementariame~te en
p.reparaciones como las que actualmente se uti
'Izan en la Facultad de. Medicina Veterinaria a
base.de '?tex_~ ácido acético, que permite 'u
na vlsuallzaclon de la trama vascular exclusi-=
vamente.

El estudio de la Osteología, cubierto en sus -
ge.neral idades en 'a cátedra magistral, debe ser
orientado en base radiológica. Por esta razón
deben au~entarse,

.hasta donde sea posible, las
demostraciones radlológicas o de fluorosc.opía.

ESto p'ermitirf6 al éstudiante.familiarizarse con
la conformación de la Osteología normal, des
de el ángulo que util izará posteriormente en -=
la fase de sus estudios el ínicos.

5) El estudio de la Anatomía tiende actualmente
a enseñarse abandonando el detalle minucioso.
La experiencia enseña que múltiples conoci-
mientos aprendidos por el estudiante con exac
titud admirable, con el transcurso de los años
son facilmente olvidados y al concluir su carre
ra sólo conserva conocimientos muy generaleS,
que muchas veces no llenan ni siquiera los re-
quisitos mínimos. Aunque el aprendizaje de -
la Anatomía llena en el curriculum de estudios
un espacio de tiempo determinado, creemos -
que si bien las bases deben asentarse en esta e
tapa, el es tudio debe continuar a travé~: de t~
da la carrera por medio de repasos generales
en las ramas de Medicina, Cirugía yespeciali
dades. Cuando se trate el te~a de medici
na integrada volveremos a insistir sobre este
punto, pero por de pronto indicamos que cua~
do el estudiante realiza su práctica de medici
na ( Exámen físico), Cirugía (Técnica Opero
toria), o especialidades como OftálmólQglq, O
totrinolatingolog(a, etc., debe insistirse en ~
tas etapas en recordar conocimientos anatóm.2
cos generales, que en el transcurso de los años
,han'sido posiblemente olvidados.

6) El estudio de la Anatomía debe realizarse en
grupos de trabajo de 5 estudiantes, lo que P€2:
mitirá más amplia discución de los distitntos -
problemas que el estudio de esta asignatura -

13
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plantea al estudiante, y una interrelación más
personal ,!:on el profesor, tal como actualmente
recomienda la pedagogía moderna.

7) El claustro de catedráticos deberá ser a tiempo
completo, dedicado por lo tanto a la docencia.
Debe ser bien remunerado, de manera que pue
da dedicarse a sus labores de docencia e inves
tigación, sin problemas extra-cátedra que lo 'O
bliguen a realizar: labores asistenciales o ejerci
cio profesional fuera de la Escuela de Medicin<i
En grupos o individualmente, (y en este aspec-
to podrían aprovecharse las épocas en que el De
partamento entra en receso de las actividades -=
docentes), deben salir al extranjero, periódica
mente, para asistir a cursos sobre nuevas moda-=
Iidades y métodos de la enseñanza. :-

f) ANFITEATRO DE DISECCION.

Debe estar situado de tal manera que los traba-
jos de disección se efectúen fuera de la vista -
de personas ajenas al personal de la Facultad
de Medicina.

1) Mesas de Disección:

Es necesario destinar una mesa con su respectivo
cadáver para cada cuatro estudiantes. Entre cada dos
mesas debe mediar una distancia no menor de 6 pies en
su parte lateral y de 5 pies en las cabeceras, en caso -
de disponer dos hileras de mesas de trabajo. Deberán -
ser de metal y ajustables en altura según las necesi-
dades de los estudiantes. Seríá conveniente la adición

15

. d demostraciones.de dos mesas portátiles destma as para

2) Iluminación:

Debe ser muy completa; puede emplearse, luz., (1' de ganso ) en numerofría o látpparas'de Pte~ ampara. 'de cuatro para cada mesa de trabalo.

3) Mobiliario: ,
1-M d de metal o de madera estaran co oa) ostra ores

ardarados contra la pared destinados para gu ,c
..

fi"lados En su parte inferior habraespeclmenes .
b' d da esgabinetes para el :q.uipo de tra alo e ca -

tudiante, microscoPlco, etc.

Lavamanos destinados para el aseo personal y ~a
limpieza de instrumentos de trabajo, deben :1-
tuarse el número de doce ( tres p~ra ca?a diez

seis estudiantes) colocados a distancia con-y . t e al nivel de los mostradores enpotradosvenlen
b

. dos -en las paredes laterales; de en ser acclo.na .
por el pié a fin de procurar la mayor limpieza
posible.

b)

c)
..

d
.

1
,.

Ne gotoscopios.Anatomla ra looglca.
" en laEmpot rados en las paredes del anflteéttroí

'parte superior de los mostradores, se cOdoc~~an
negatoscopios de cua tro casi Ilas para ca a lez

. t diantes que estarán destinados paray seis es u ,
.. .

1

, .
Debenel estudio de la anatomla radio oglc.a.

Icontener clichés constantemente a fm de quele
estudiante pueda consultar sus dudas durante as
horas de trabaj o. . I -Pizarrones ampl ios para demostrac 10~~S.se co

~ú' b .' n las Paredes del edificIO en .-caran tam len e

d)



16

e)

merO:de:cuatro ( guardando la relación de uno
para cada diez y seis estudiantes).

El anfiteatro debe estar dotado de un sistema
adecuadc: de extractores de aire, que permita
extraer facilmente los vapores de formal ina o
los gases de descomposición de los cadáveres
que, por la cal idad del trabajo, se acumulan
con suma facilidad.

11 OFICINA PARA LA DIRECCION DEL DEPARIA--
MENIO.

Debe designarse una Oficina para el Director
del Depart.am:nto que dé cabida a una pequeña bibl io
teca, escritoriO, y que se utilizará para reuniones pe
queñas de grupos no mayores de cinco personas. -

111 SECRETARIA

Contiguo a la Oficina del Director del Depar
tam:nto debe :star situado la oficina de la Secretarra
destinada al tramite de corres pondenci a publ '

.

t
. , IcaCIO

nes, e c.

IV SALON DE CONFERENCIAS

Construido con capacidad para un número no
m.ayor de veinticuatro estudiantes, se utilizará espe-
cl~lmente para impartir cátedras magistrales. Estará e
qUlpado con escritorios individuales con tablero para
tomc:r nota~, pantalla de proyección, negatoscopio, pi
zarron y catedra para e! disertante. -
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V SALON DE TRABAJO DE LOS INSTRUCTORES

Deberá dedicarse un salón con las mismas carec
terísticas del anfiteatro general, pero más pequeño, po
ra instructores o residentes de otras especialidades que-=
requieren estudios especiales de este Departamento.

VI CUARTO DE SERVICIO

Destinado para el almacenaje del material u!i
lizado en el servicio de limpieza, debe estar dotado de
lavamanos accionados con el pie, extractor de aire etc.

VII Sala pequeña destinada para guardarropa y ser-
vicios sanitarios para profesores e instructores.

VIII Servicios sanitarios en número de 10 (uno para-
cada 6 estudiantes)

IX Sala destinada para almacenaje de utilería del
Departamento.

NEURO ANATOMIA MACROSCOPICA.

Las recomendaciones generales indicadas en
Anatomía descriptiva son válidas para la enseñanza de-
la Neuro anatomía. Sin embargo debemos insistir nueva
mente en la estrecha relación que debe buscarse con el-
Departamento de Ciencias Fisiológicas, en las demos -
traciones que en ese Departamento se efectúen sobre f.i..
siología del sistema nervioso. Muy útil sería coordinar
estas actividades de manera que muchas demostraciones
fueran real izadas conjuntamente, haciendo de esta ma-
nera más integral la enseñanza de ambas asignaturas. -
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Tradicionalmente, la enseñanza de la Neuro -
Anatomía ha sido teórica a base de clases magistrales -
ilustradas con díbujos a colores etc; creemos que seria
conveniente complementar la enseñanza con prepara cio
nes de material fijado (cerebros con cortes múltiples

-:

médula con secciones a distintos niveles, sección d: -
nervios periféricos, etc.) así como con el uso de pla -
cas de neumoencefalogramas y mielogramas normales, y
de la Neuroanatomía microscópica. -

DISPOSICION E INSTALACIONES.

SALA DE DEMOSTRACIONES.

-
Una pequ:ña sala para demostraciones en pequ.:.

nos grupos, debera llenar los siguientes requisitos míni-
mos:

1) Una mesa colocada en el centro de la ha-
bitación; estará destinada para un instruc
tor y ocho estudiantes que recibirán la

-:

demostración de pie alrededor de la mesa.
Se recomienda que dicho mueble tenga -
las siguientes características:
a) Debe de estar recubierto con plan-

cha de acero inoxidable.
b) Un lavamanos accionado con el pie

estará situado en uno de los extremos
c) Entrada y so Iida constante de agu;.
d) Fuente de luz baja y potente a fin

de poder apreciar con exactitud el de
ta 11e de la demostrac ión.

Un negatoscopio de dos casi Ilas colocado
en las paredes.

2)
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Un pizarrón,
Ventilación adecuada (extractores de ai-

re).. I
Gabinetes en las paredes para el a mace-
naje de las preparaciones en formol.

Para el estudio de la
Neuroanatomía micróscoPi

ca se recomienda una colección de ciento
cincue.nta -

, d ' tT se las Insta-
láminas para cada

estudiante; po ra u I Izar

laciones de la sección de histología.

3)
4)

5)

ANATOMIA MICROSCOPIA. (HISTOLOGIA),

El estudio de la Histología se considera
como

~

una continuación de la Anatomía, Y
es la base para

d
e

.. t 1

,. . com pren e

estudio posterior de la anatomla po o oglca,

dos fases principales:

a) Cátedras Magistrales,

En la Cátedra Magistral se plantean los -
,. d I H' t I

.. del individuo -
Princi p ios morfologlcos e a 15 o ogla ..

1
d ProyecCIO-

sano Y debe ser profusamente
lustra a con .. f., , . d

. f t g raf'a a In

nes de cortes
microscoplcos y e mlcro o o

,
b .

de orientar adecuadamente al estudiante en sus tra a\OS

practicos,

b) Trabaj os prácti cos,

En el estudio de la Histología la, g~an m~. , ,
d d q ue unlcamen

Yoría de los hlstologos estan e acuer o, -:b
., dios Prepara

te la constante y cuidadosa o servaclon
e , I

, . d ' d
. al estudiante a

ciones microscoplcas, po ron con UClr I
I

..d h anos norma es.

conocimiento adecuado de os te!, os um

j
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No insistimos sobre la importanc la que deberá prestar se
a esta asignatura, que será la base para comprensión de
la Histopatología. Como recomendaciones generales -
apuntamos:

1) El profesor debe preparar una colección comple
ta de un centenar de láminas de cortes microscópicos -=-

(algunos recomiendan un mínimo de 150 láminas) con la
clásica preparación de hematoxilina-eosina que se ha -
considerado la más aceptable.

2) Las preparac iones que con e I método de hematoxi
Iina-eosina no pongan de manifiesto caracteres particu--
lares, como en las preparaciones de tejido nervioso, así
como las microfotografías que exigen a veces técnicas-
muy especializadas, deberán ser seleccionadas por el -
catedrático y obtenidas en Institutos del extranjero que
se dedican a este tipo de trabajo.

3) A cada estudiante se le entregará, en calidad -
de préstamo, una colección completa de láminas y un -
microscópio de los cuales será personalmente responsa
ble al final izar el curso. No creemos que se obtenga-=-
mayor beneficio que el propio estudiante prepare los -
cortes histológicoSi como ilustración podrá observar su
elaboración en las secciones destinadas para este obje-
to.

4) El estudio de las preparaciones histológicas de-
be ser vigilado cuidadosamente por el catedrático, a -
fin de resolver las dudas que puedan plantearle los estu
diantes.

-
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5) El perfeccionamiento de técnicas histológicas -
tales como el estudio microscópico de tejidos vivientes,
la microscopía de contraste de fase, la microscopia en
ultravioleta, la miscroscopía electrónica y la autohist~
radiografía, son métodos de estudio que se van genera~
zando cada vez más y que si bien para nuestro medio -
podrían parecer demasiados ideales, creemos que sí de-
ben formar parte del desarrollo del programa, por lo m..=

nos en una fase ilustrativa, no con el objeto de que el-
estudiante obtenga conocimientos detallados pero sí al
menos para que esté enterado de los progresos que se -
han obtenido en esta rama.

6) La Embriología debe estudiarse dentro del curso
de Histológía. En este aspecto insistimos en que es
necesario dar al estudiante elementos de Genética y de
desarrollo embriológico, a fin de que posteriormente -
pueda comprender las distintas alteraciones que se ob -
servan en lía ~ato.:logfá..; humana a causa de trastornos en
el desarrollo normal de embrión en sus fases iniciales.

DISPOSICION E INSTALACIONES.

SALA DE CONFERENCIAS.

La Sala de Conferencias en que se impartirán -
las clases magistrales debe estar destinada para grupos-
de 24 estudiantes. Debe comprender en sus instalacio-
nes:

a)
b)
c)

Pantalla de proyección.
Pizarrón
Distribución de corriente adecuada (tomaco
rrientes) para proyector y aparato de cine.
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d) Escritorios individuales con tablero para tomar-
notas.

Si las condiciones económicas no lo permiten, -
dado que esta asignatura se imparte en época en que la
cátedra de Anatomía se encuentra en receso de activi-
dades docentes, podría uti lizarse el salón de conferen-
cias destinado a dicha asignatura.

11 LABORATORIO DE TRABAJO.

Sala destinada para el trabajo práctico de H is -
tologia (capacidad para 32 estudiantes). Se recomien-
da los siguientes requisitos mínimos:

1) Mesas de trabaj o. Características:

a) Recubiertas con planchas de metal que di
ficulten la destrucción de material rompi
ble. dimensiones: 3 X 9 pies. -

b) Cada mesa estará destinada para 3 estu -
diantes.

c) En la parte inferior estarán instalados ga-
binetes para guardar las colecciones de -
láminas y el microscoplo..-

d) Los taburetes serán de soporte giratorio a
fin de dar la mayor comodidad al estudian
te que empleará muchas horas en este tipo
de trabaj o.

e) Fuente de luz individual frente al lugar -
de trabajo de cada estudiante.

iI.o
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Es conveniente la instalación de dos mesas acc.=
sorias destinadas para demostraciones.

2) Pantalla de proyección y distribución de corri~
te eléctrica para proyectores y aparatos de cine.

3) Pizarrones colocados en las paredes en número-
de dos.

Lavamanos estarán colocados en las parades o -
puestas; dos en cada pared.

La sala de trabajos prácticos comunicará
con la sala de preparaciones histológicas por medio de
una puerta mostrador, en donde se proporcionará al es-
tudiante los útiles que necesite.

4)

111 UNIDAD DE PREPARACIONES

La unidad de técnicas para preparación de
láminas histoJógicc:is' deberá cumpl ir los siguientes re -

quisitos:

1) Oficina del Jefe de Técnicas.

2) Sala de preparación, cortes y coloración de !§
minas con:

a) Mostradores de concreto en la pared en -
donde estarán instalados tomas de gas,
lavamanos, etc.-

b)

c)

Micrótomos.

Refrigeradora

'-
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d)

f)

Tecnicón

Ci I indros de gas carbónico para cortes
por congelación.

Según conveniencia en la sala de prepara
ción, cortes y coloración de láminas podría instalarse :-
divisiones de madera o celotex cambiables.

3) Bodega para almacenaje de láminas y material -
destínado a reactivos etc.

PREPARACION DE CADAVERES y EMBAlSAMIENTO.

Es conveniente que esta Sección del Departamen
to esté en comunicación y lo más cercana posible a la--
morgue del hospital e innaccesible a personas ajenas. -
Se recomienda, como mínimas, las siguientes instalacio
nes:

"

r'

Sala destinada para la preparación de cadáve -
res que debe llenar las siguientes condiciones:

a) Paredes y pisos de azulejo a fin de facjfi
tar la más estricta limpieza.

b) Mesa de embalsamiento con lavamanos en
un extremo, accionado por llave de pie.

c) Sistema de ventilación adecuada (extrac-
tores de aire).

Sala pequeña destinada a guardar el equipo del
embalsamiento.

25

111 Baño con regadera para el preparador.

IV Oficina

Morgue. la morgue debe e.s!ar accesi?le a
.

la

sala destinada a la preparaclon de cadaveres, -
debe contar con cuarto frío con capac idad de 30
depósitos a 18° C.

V
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LA ENSEÑANZA DE LAS CIENCIAS FISIOLO-
GICAS.

CONSIDERACIONES GENERALES.

El estudio de la Ciencias i=isi6lQfiicas en
el curriculum de la Facultad de Medicina, tiene dere -
cno de catalosarse como fundamental. Sin el íCOrloci -
miento exacto, aunque sea general, de las funciones -
del organismo humano normal, no se puede comprender
la Patología, conocer las disfunciones del hombre y
cumpl ir una terapéutica racional.

El Estudio de la Fisiología se inicia en el
primer año del ciclo pre-cl ínico, durante 6 meses dedi-
cados exclusivamente al estudio de esta importante ra -
ma. Comprende clases teóricas y trabajo experimental
Como recomendaciones generales apuntamos:

1) El Estudio de la Fisiología debe concebir
se como la enseñanza de los princ ipios genera les que -:

den al estudiante el concepto fundamental ,la visión ge
neral, no detalles, de lo que es el organismo normal. -
Se debe dar prioridad al estudio y el anál isis de los me,
canismos de aque Ilos. fenómenos que comprenden las "-
leyes generales.

2) El acto de memorizar, pesada herencia -
de nuestros primeros años de estudios en la primaria y
secunda"ria, debe ser relegado, sino totalmente, por lo
menos sustituido por una actitud más acorde con la cal;
dad de estudios universitarios; actitud pensante y lógic-;
capaz de resolver problemas util izando hechos conoci -
dos. -

l'I;

\
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Esta e.s la única forma como principios aprendidos en -
los lelanos años de estudiante posean vital idad perma-
nente haciendo del médico, a través de toda su vida -
un individuo que recibe y desecha los aportes que la' -
ciencia médica le ofrece en su constante transformación
Esta actitud es fundamental, pues es la ún ica forma de- .
mantener criterio abierto hacia todas las innovaciones-
que caracterizan a la medicina actual. Nada es más-
cierto en Fisiología, que lo que hoyes verdad mañana-
puede no serio y es necesario, sin dogmatismos, mante-'
ner una actitud mental, que sin esfuerzo, acepte los -
cambios fundamentales que se operan.

3) Se ha. acostumbrado en nuestro medio
que varios profesores impartan el curso distribuyendo el
progra.ma según los diversos sistemas. Creemos que esta

mo~a~ Idad es aceptable, ya que permite al estudiante -
recibir puntos de vista diversos y nuevas orientaciones-
s~gún las particulares actitudes de cada catedrático. -
Sin embargo, debe insistirse que un coordinador de ~ste
programa mantenga la unidad del curso y su uniformidad
de man.era que se adopd"en normas generales de enseñan
za, eVitando la excesiva extensión de unos y la corte -:.
dad o brevedad de otros. El concepto de síntesis es ne
cesario y talvez sería oportuno que el Director del De-:
partamento, al final izar.

e' arto académico, real izara-
un resumen de todo el programa, asentando o aclarando
conceptos que no hayan sido comprendidos anteriormen-
te.

.
4) El Estudio de la Fisiología debe ser corre-

laclonado; como indicamos anteriormente, muchos pun-
tos del programa podrían ser estudiados simultaneamen -
te en colaboración con el Departamento de Ciencias -
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Morfológicas. Igual podríamos decir respecto del De-
partamento de Patología, cuando se estudien las enfer-
medades que afectan el organismo humano, sería de e -
norme util idad la presencia de I fisiólogo insistiendo so-
bre la fisiopatología de las enfermedades. - El estudio
de la enfermedad perdería su carácter memorístico, vol
vemos a insistir, y se convertiría en problemas de d.:.
ducción, de correlación entre la función normal y la ~
terada por los agentes externos o por el medio ambien -
te. Es obvio que al considerar el problema de la clíni.
ca hagamos hincapié en la necesidad de la presencia -
del Fisiólogo en las salas de los hospitales. En esta fo~
ma alejamos de nosotros el empirismo que puede llegar-
a ser una condición muy frecuente en este tipo de trab~
jo. No podemos considerar la Fisiología endaustrada-
en un salón de clases o en un gabinete de experimen-
tos tradicionales o mecánicos, sino expansiva en corre-
lación con toda la enseñanza de la Medicina. -

5) Aunque los fisiólogos puros, que conci
ben el estudio de la Fisiología exclusivamente como
ciencia experimental, como ciencia abstracta, no aceE
tan el uso del individuo normal como material de estu -'
dio, nosotros sí creemos que sería de utilidad la demos-
tración de fenómenos simples como auscultación cardí~
ca y pulmonar, pruebas de funcionamiento renal y he-
pático, etc., en las salas de los hospitales, sin que e~
to suponga abreviar etapas introduciéndolos al hospital
prematuramente cuando apenas inician la carrera de m.:.
dicina, pero si despertaría en los jóvenes estudiantes -
el sueño oculto en el corazón de todo futuro médico, el
interés por el trato y relación con el paciente, eje de-
toda su futura actividad. Se haría en esta forma más
práctica y objetiva la enseñanza, evitando lo abstrac -



to y árido en que fácilmente pueden convertirse estos -
estudios cuando se real izan en gabinetes de tral;>ajo. Uni
camente sugerimos la posibilidad de que, en esta etapa
precoz de la formación médica, se util ice al hombre co
mo elemento de estudio de la Fisiología normal. - -

6) La enseñanza de lás Ciencias Fisiológicas
debe ser hecha según la categoría de la experiencia: -
individual, en pequeños grupos, o en demostraciones en
las cuales participe la mitad de la clase. Cada expe-
rimento debe ser expl icado ampl iamente por los instruc- '
tores, antes de real izarlo, y posteriormente será discuti
do con el catedrático. Esta discusión será en grupos -=
muy pequeños a fin de que los temas puedan ser agota -
dos ampl iamente. Creemos que la modal idad que en -
la actualidad se inicia en el Departamento es adecua
da. Previo al experimento se explica las bases suficieñ
tes para que el estudiante pueda real izar su trabajo, de
jando un margen de problemas por resolver a fin de que
tenga oportunidad de desarrollar su capacidad de racio
cinio. Este cambio de actitud en la enseñanza debe -=
introducirse paulatinamente; no creemos que los cam -
bios bruscos puedan dejar de causar desequilibrio en el
ya desorientado estudiante que viene de los estudios se
cundarios. Si bien los años del ciclo preuniversitario-=
harán que el estudiante modifique muchos de sus hábitos
de estudio, no creemos que hayan cambios muy aprecia
bles en un par de años cuando el problema viene desde-
los inicios de su formación. De todas maneras se debe
buscar la forma de orientar por un nuevo camino la en-
señanza: como indicaremos más adelante el mismo sis
tema que se utiliza en la enseñanza primaria para indi-=
viduos que se inician, se ha util izado en la Universidad
para estudiantes que, por su misma edad,se supone que
hayan alcanzado un grado de desarrollo más avanzado~

Ii..
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E te cambio de actitud que suponemos se debe exigir -s,
I I"rca que debe seal estudiante, corre parejas con a po I I

I -
ir la Escuela de Medicina con respecto a su c austro-

~~ catedráticos. Sería realmente penoso que I~ refor-

ma en los estudios no se coordinara en lo~ dos nlvele.s, -.. lóg ico que mientras en el ciclo pre-unlv~pues no sena
.. d '. esta reforsitario se revoluciona el metodo pe ~gOgl.CO, .-=

Se continuara en la propi,Q Universidad, perslsma no . . t ma at
. do el claustro de catedráticos en su mismo sls.eten . f t. Creemos-base de una actitud meramente In orma Iva.
ue esta situación debe empezar a pre~cupar a ~a E~q

I de Medicina pues de lo contrario se perdera fa-:-cue a ,
I U. .d d en elcilmente el esfuerzo realizado por a nlverSI la

I

cicl~ pre facultativo, Por eso pensamos que o~ cam-

bios deben ser llevados a cabo en forma paula~lna dY
simultanea tanto para el educando como p~r~ .05 e u-
cadores, y creemos que el problema es tan d,f.'cd de r:...
solver sea a cualquiera de los dos grupos a qUienes se
enfoque. .

Sugerimos como tema de estudio el siguiente e~
quema de programa:

II PROGRAMA DE PRACTICAS

1) MANIPULACIONES EFECTUADAS SI MU.!:
TANEAMENTE POR DIEZ ''GRUPOS DE DOS -
ESTUDIANTES, ESTO!iS_EXPERIMENTOS QUE
PRACTICA LA MITAD DE LA CLASE.

a) Registro de la contracción del cora~ón de
la rana ( aislado o in situ) o del corazon de
tortuga.
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2)

b) Registro de la contracción muscul ar del '
I . I

muscu
o a ISado de la rana.

c) Velocidad de conducción del nervio motor d I
h b E . ., eom re. xltaCJon farádica de los nervios mo
tores del hombre. -

d) R~flejos (de axon profundo, superficial y espe
cJal ) provocados en el hombre. -

e) Actividad refleja de la rana descerebrada.

Colección y análisis de mezclas de ' .
t . aire respl

ra ono. -
f)

g) Registro del tono y de la actividad r" t' .
d I ' I l

iS 1m Ica -
e muscu o iso del duodeno de conejo.

Estudio sobre la regulación de la C 'lr I .,
. ., cu aClon,

res~'raclon y función renal en el conejo anes
tes.ado con uretano (dos experimentos efec -:
tuados por cinco equipos que constan cada u-
no de cuatro estudiantes

h)

DEMOSTRACIONES EFECTUADASPOR LA MI -
TAD.DE LA CLASE. (20 estudiantes) en general -
asociados a los experimentos indicados anterior -
mente.

a) Electrocard iografía

b) Electrom iografía

e) Registro del tiempo del reflejo patelar en

e I hombre.

d) Potenciales de acción en el nervio aisla-
do de la rana ( medic ión de la velocidad de-
conducción y curva de la duración de la ca
rriente. )

e) Potenciales de acción en el nervio dorsal
cutáneo de la rana y el nervio ciático, des-
pués de excitación mecánica de la piel.

f) Registro de la contracción del corazón a~
lado de conejo. -

3) MANIPULACIONES EFECTUADAS POR -
TURNOS DURANTE EL TIEMPO QUE DURA EL
CURSO HACIENDOSE CADA MANIPULACICN
A DIARIO POR DOS GRUPOS DE DOS ESTU -
DIANTES, ES DECIR EXPERIMENTOS REALIZA
DOS POR TURNOS POR LOS ESTUDIANTES.

-

a) Estudio microscópico de la circulación en
la rana anestesiada con uretano y descerebr~
da.

b) Estudio hematológico en la sangre huma -
nao Medición del volumen plasmático (volu
men sanguineo) por dilución coloreada con
Azu I de Evans.

c) Presión arterial y frecuencia del pulso en
e I hombre, pruebas de esfuerzos físi coso Es
tetoscopía del corazón y pulmón.



d) Pletismografía

e) Esfimografía (velocidad de onda pulsatil)

f) Metabolismo basal en descanso y después
del ejercicio.

g) Espirometría

h) Agudeza visual, poder de acomodación. -
Anomalías de refracción.

i) Perimetría.

j) Oftalmoscopía

k) Medición de adaptación a la oscuridad.

1) Prueba de discromatopsia.

m) Función renal en el hombre. Variacio-
nes de la excreción urinaria, peso especí
fico, excreción de cloruros después de hi
dratación y deshidratación. -

4) TRABAJOS CLASIFICADOS COMO DE -
SEABLES:

A) MANIPULACIONES EFECTUADAS
SIMULTANEAMENTE CON DIEZ GRU
POS DE DOS ESTUDIANTES, ES DE -:
CIR EXPERIMENTOS QUE INTERESAN
A LA MITAD DE LA CLASE.

a) Aspiración y titulación del conteni

do gástrico después de comida de test
administración de histamina.

y

b) Investigación de la sensibil idad cutánea-
a la temperatura, tacto, puntos dolorosos, ~
calización tactil y discriminación tactil.

B) DEMOSTRACIONES EJECUTADAS POR -
LA MITAD DE LA CLASE.

a) Registro gráfico de los ruidos del corazón.

b) Medición de la presión venosa.

c) Efectos somáticos de la falta de oxígeno-
provocada por la respiración en circuito -
cerrado.

d) Medición de los gases de la sangre.

e) Postura y reflejos del gato. .
C) MANIPULACIONES HECHAS EN TURNO

DURANTE LA DURACION DEL CURSO,-
SIENDO EFECTUADAS CADA MANIPU -
LACION A DIARIO POR DOS GRUPOS-
DE DOS ESTUDIANTES, ES DECIR EXPE-
RIMENTOS HECHOS POR TURNOS POR
LOS ESTUDIANTES. -

a) Medición de la temperatura de la piel en
el descanso, después de ejercicio, por cale~
tamiento artificial etc.
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b) Audiometría

c) Excitación aceleradora de los canales se
micircu lares.

d) Estudio de fenómenos ópticos sobre un mo
delo de ojo. -

e) Estudio de un sistema de circulación artifi
cial.

111 DISTRIBUCION DE AREAS:

~unque hay experimentos que se verifican por
g~upos relativamente numerosos, sin embargo, se conve-
niente que en la distribución del área destinada a Fisio-
I?gía se conte~plen pequeñas salas ya qye al9..un05 expe
nmentos necesitan de si lencio y oscuridad. -
Proponemos la siguiente distribución;

A) SALA GRANDE, DESTINADA PARA EXPE
RIMENTOS HECHOS POR LA MITAD DE LA -:
CLASE y PARA DEMOSTRACIONES. DEBE
LLENAR: LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1) Debe ser fácilmente oscurecida.

2) Mesas de experimentos con las siguientes
característ icas:

a) Dimensión: 1. 25 x 2.50 mts.
b) Recubiertas de material resistente a la -

corrosión.
c) Instalación de gas, aire comprimido, co-

rriente al terna, agua destilada.
d) Gabinetes colocados debajo de la mesa para

guardar materiales de trabajo de los estudia~
teso

3) En las paredes deben colocarse gabinetes
empotrados para almacenaje de reactiv05, papel
de a:humar etc.

4) Pizarrones movibles en número de 2, em-
.

pptr.ados,en las paredes.

B) SALA PARA CATEDRAS MAGISTRALES.
DEBE LLENAR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

1)
2)

Pantalla de proyección.
Pizarrón movible colocado en el fondo de

la sala.
Cátedra para el disertante.
Asientos individuales con tablero para to-

mar notas.
La sala debe tener iluminación adecuada.

que pueda ser oscurecida focilmente. Sería
conveniente el control de la luz y el oscure-
cimiento desde la cátedra.

3)
4)

5)

C) SALA DE PREPARACIONES.

Es conveniente la instalación de una sala pa-
ra la preparac ión de los experimentos. Debe estar pro-
vista de instalaciones de gas, electricidad, vacío, agua-
desti lada y mesa recubierto de plancha resistente c:' mat.:.
riales corrosivos; en su parte inferior gabinetes para
guardar equipo de los instructores. Esta sala de prepar~
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ciones debe estar en comunicación con la sala de prác-
tica de los estudiantes. -

D) SALA AUDIOVISUAl.

.. Debe, ~on;tr~irse una sala para experimentos
audlovlsuale.s ~F's'~. optlca, Fonocardiogramas)¡ debe 'l'le
nar los requIsitos siguientes:

él) Los pisos, paredes y puertas deben ser
construidas con materiales que disminuyan
las vibraciones.

b) Pantalla de proyección colocada a 20
pies de los estudiantes.

c) Asientos individuales con tablero para to
mar notas. -

d) Contiguo a esta sala se construirá una sa-
la pequeña en donde estará instalado el e -
quipo de demostración¡ comunicará con la
sala anterior por una ventana de observa -
ci~n d~ tres divisiones de vidrio, que con ten
dran aire en cada uno de sus compartimien -=
tos.

Si las condiciones económicas de la Facultad -
no I? permitieran, podría destinarse la sala de cátedras
magistrales para este tipo de enseñanza IIen d I

d '

, , an o as
con IClones que antes mencionamos.

E) SALAS PEQUEÑAS PARA EXPERIMEN
TOS INDIVIDUALES.
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Sería conveniente la instalación de 4 o 5 piezas
pequeñas para experimentos que necesitan silencio yos-
curidad. Deben de tener un mínimo de instalaciones -
como mesa dotada con las mismas características que las
mesas de demostraciones generales.

F) BODEGA

Debe destinarse una habitación para el alm~
cenaje de equipo. Sería conveniente que estuviera c~
municada con el laboratorio general de enseñanza, por
medio de una puerta mostrador, para distribuir el mate -
rial a los estudiantes. Si esta bodega guarda equipo de
precisión o electrónico debe mantenerse control de la
humedad.-

G) SALA PARA ANIMALES DE EXPERIMEN -
TACION. (BIOTERIO)

Esta sala estará destinada para animales
laboratorio, deberá estar dotada de:

de

a) Estructuras de metal con jau las aprovisio -
nadas de adecuada instalación de agua co
rriente, luz y electricidad.

b) Pisos y paredes de azulejos para facil itar
una limpieza adecuada.

c) Mesa con lavamanos (entrada y sal ida de -
agua corriente), gas, electricidad y vacío.

H) TALLER DE REPARACIONES.



Es necesario la instalación de un pequeño ta -
IIer de reparaciones adjunto al Departamento de Cien -
cias Fisiológicas. Sería objeto de discusión si convie-
ne un taller Central que atienda las necesidades de to
dos los Departamentos o, si persistiendo el taller cen :-
tral, se acondiciona uno más pequeño para reparacio -
nes senc i 11 as prop ias de cada Departamento, Para las
reparaciones sencillas de mecánica general podría con-
tratarse un técnico que trabaje a medio tiempo; pero po
ra aquellas reparaciones en que se uti/ izan aparatos e :-
I ectrónicos o de presición podrían utiJ izarse las agen -
cias locales que distribuyen dichos aparatos y que, g e
neralmente, cuentan con equipo humano especial izadO:
para este tipo de trabajo. Lo ideal sería que se obtu-
viera un técnico especializado en aparatos de precisión
para todos bs Departamentos.

1) OFICINA DEL DIRECTORDEL DEPARTA-
MENTO.

La Oficina del Director del Departamento -
podrá ser similar a la que describimos en el Departa -
mento de Ciencias Morfológicas; pequeña, destinada -
para reunión de grupos pequeños, con biblioteca, es -
critorio, etc.

IV)

J) DEBE DESTINARSE UN ESPACIO PARA
VESTIDORES (LOCKERS) y BA~O PARA
PREPARADORES Y PARA ESTUDIANTES.

DEL PERSONALDOCENTE.

El equipo de profesores que estará encarga-
do de impartir la enseñanza de la Fisiología debe ser a
tiempo integral, dedicado exclusivamente a la doce n-

L
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. En las épocas en que entre el Departamento enCla, ,

rece30 de actividades docentes deberan, por turnos, sa-
Iir al extranjero a cursos de perfecc ionamiento:. Esta-

. I
"

.ca manera de mantener v itales las act IVIdades-e:. a un I ..
M' d.

académicas con 105 aportes que la Educa~ion.
e Ica ~

frece y las nuevas modal idades y expenenclas de otros
paíse:. Lo mismo podría ampl iarse a los Congresos In -
ternacionales, resumen de muchos esfu.er~os y logros o.b-

tenidos a través del concurso de especlOltstas reconocl -
dos,

Sugerimos un claustro integrado de la siguiente-
manera.

5
5
1
1
1

Director del Departamento a tiempo inte -
gral.
Profesores a tiempo integral.
Instructores a tiempo integra 1.

Secretaria
Técnico de reparaciones
Empleado encargado de la limpieza

El Laboratorio de Ciencias Fisiológicas, así -
como las oficinas de la Dirección del Departamento, es-
tarán ubicadas en el Edificio Central de la Escuela de -
Medicina.

FARMACOLOGIA

La Enseñanza de la Faramacología se en.cuen.tr.a-
d
.d d t del Depa rt'amento de Ciencias FISIO-compren I a en ro . f

lógicas. Desafortunadamente, por falta de medios y c:.

ci Iidades, la cátedra se ha impartido, en la mayor par-
te de su extensión, en forma teórica,
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~a. Farmacología se enseña agrupando las drogas
que modifican tales aparatos u ór ganos De 1I

Id'
e as se to-

man as rogas tipos y no todos las que la síntesis quím'
ca ha ~rod~cido. Se busca de preferencia las que te~
gan aplicaciones en la terapéutica humana

S',n d . --
d .

d' I ' elar por
eso e In Icar a.s que, por su gran interés académico, -
tengan marcada Importancia farmacoló g ic a Se '

.
t

l'
. Ins Is e-

en os mecanismos de acción de las drogas y los efecto
que producen en el ser vivo. La Farmacología ofrece 5-
puntos de contacto muy importantes con la B. ...
A t' I .. loqulmlca,-

..nes eSIO ogra, Microbiología, Terapéutica, etc La
cated~a debe de pro.gramar el máximo de demostr~ciones
expenmentales real Izadas por los estudiantes.

.
Tal vez para iniciar su reorganización podría -

trabaJar con el equipo y el laboratorio de Fisiología pe

r? en el futuro debe mantener cierta independencia' a
fin de. que n~ haya incompatibilidad en los trabajos. Se
necesita equIpo, profesores, localización, con los cua
le

b
s

l
aun no contamos para organizarla en una forma acep

ta e. -

BIOQUIMICA.

. . La Bioq~ímica indiscutiblemente es una de las -
CienCias que ~as ha contribuido al avance de la Medici
nao El Estudio de los antibióticos enzi mas .

t . -
f b J" "

VI ammas,
an ~met~..o It~S, han repercutido y revolucionado la a -
apllcaclon.practica de la medicina así como, desde el
p~nto de. VISt~ preventivo, con la desaparición del bo -
CIO, berr berr, pelagra etc.

La Bioquími.ca trata de la organización química
de todos los seres VIVOS. SU objeto es obtener indica
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ciones precisas sobre la constitución molecular de enzi-
mas, partículas celulares, células, órganos de indivi -
viduos. Es la base para futuros estudios de Microbiolo
gía, Patología, Virología, Farmacología, etc, y es tffi
buer punto de contacto de muchos problema!: comunes-
que son abordados a nivel molecular. Debe, por lo tan
to, el estudiante aprender los principios fundamentales
y técnicas de una ciencia que le ayudará a comprender
problemas médicos.

Con el convenio de colaboración de la Facultad -
de Ciencias Médicas y el Instituto de Nutrición de
Centro América y Panamá la cátedra de Bioquímica ha
logrado ciertos progresos, que si bien son iniciales, no"
dejan de ser significativos. En el presente 9~"~~¡$~~~"
ganizaron las práctic<?s de .Iaboratorio f~sa~9',tá en~"''\< ',;~!
ñanza de una etapa exclusivamente teol"lcO el otra mas \'~\
práctica y objetiva. " '

,

"
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La cátedra se imparte en el primer an~et¿F~<
clo precl énico, y se desarrolla en 80 horas de clases

=-

magistrales y de 90 a 120 horas de trabajos prácticos.
Existe un manual de laboratorio en donde se encuen

~

tren especificada~ las práctica:;, que 5e le entrega al
estudiante al iniciar el curso. Se acostumbra desa -
rrollar un capítulo que es seguido de una semana de-
prácticas y luego se realiza una evaluación.

El re$ultado obtenido en las evaluac10nes ha si-
do muy desalentador en el presente año, lo cual po
dría expl icarí>e por las bases poco sól ida:5 que tiene

-:

el estudiante de química general, química orrgánica-
y fisicoquímica, así como por la falta de método de est~

;
'1
'1jl
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dio, consulta de bibl iografía y del desconocimiento
del significado de las prácticas de laboratorio. Algo
que podría hacer más dificil la situación es la circuns -
tancia de que, del actual curricu lum de estudios de la
Escuela de Medicina, han desaparecido las cátedras de
química orgánica y fisicoquímica, para pasar al ciclo-
preuniversitario en donde esta programada unicamente-
la cátedra de química general. Será necesario, pues,
enseñar las cátedras suprimidas previas a la enseñanza-
de la Bioqúrmica, a fin de que esta asignatura pueda -
ser comprendida.

11 LOCALlZACION.

MOS.
REQUERIMIENTOS MINI -

Las prácticas se han realizado en los labor.a-
torios de I INCAP, pero como se comprenderá el Institu-
to tiene sus programas y su poi ítica definida y, por lo
tanto, no podrá ser utilizado por la Escuela de Medici-
na para práctica de sus estudiantes indefinidamente. Se
hace necesario, acondicionar un local e instala -
ciones, aunque sean mínimos, en donde la cátedra pue
da desarrollarse. -

En forma esquemática indicamos estos requeri -
mientos.

El Laboratorio podrá ubicarse en los sótanos del
Hospital Roosevelt o en el edificio central de la Escue-
la de Medicina, y comprendera entre sus instalaciones:

1)
2)

Oficina para el Director del Departamento.
Sala. para clases magistrales con capacidad -

111
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3)

ara 80 alumnos. deberá contar con buena ilu -p
'

11 d
.,

tminación, cátedra, ponto a e proyecclon, ~
macorrientes para aparato de cine y proyector,-
escritorios individuales etc.
Laboratorio para prácticas de los estudiantes
con mesas ( una para cada 8 estudiant.es), ~ec':..
biertas de material resistente a cor~oslvoS, I~S.-
talación de gas, agUa desti lada, a He comprlm~
do electricidad, desagües especia les resistentes
a ros reactivos y buena iluminación ( lámparas-
de neón). , .
Sala. destinada para preparación de pr~C!ICaS,

t
. os etc Con las mismas caractenstlcas -reo c IV, .

que el laboratorio de prácticas.
Laboratorio de investigación de profesores y es
t~ioote~ .
Sala refrigerada para almacenaje de reactl~os -
voláti les, reactivos de práctica y de investIga-
ción. .
Sala para almacenaje de instrumentos de pr;cl -
sión: balanzas, potenciómetro, espectofotome-
tro con control de humedad.,

I '"Bodega para químicos y cristo en~. .
Biblioteca pequeña de libros de teCnlcas, .~e
consulta, etc. y facilidad para la obtenclon de
dichos libros. .
Cuarto de servicio para el almacenaje del equI-
po de limpieza.

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

DEL PERSONAL DOCENTE.
~

Gracias a la colaboración dellNCAP la cá-
tedra cuenta con 7 catedráticos, bioqu ímicos, que col~
boran en el desarrollo de I curso. Sin embargo, no hay



que olvidar, como lo decíamos inicialmente, que la
Escuela de Medicina no puede usufructuar el personal -
humano y las instalaciones indefinidamente. Es nece-
sario que vaya formando su futuro personal docente. El
clciustro podría estar constituido por un Director del De
partamento, 3 profesores bioquímicos ( todos a tiempo :-
integral ), 6 instructores, 1 secretaria, 1 empleado en-
cargado de la limpieza de la cristalería y 1 empleado -
para serv icios domésticos.

En la fecha que estamos elaborando este trabajo
ha llegado a la Escuela de Medicina un donativo de la
Fundación Kellogg por valor de $.22.000 dólares
destinado a este laboratorio. Para que pueda ser util¡
zado se hace necesario que se llenen los requisitos de
equipo e instalaciones que hemos brevemente señalado.
Se tiene el proyecto que á la cátedra de Biqq0ímicq se'le
dé categoría de Departamento, pero mientras no se
cuente con local, instalaciones, personal y facilidades
no podrá ser completamente func ional.

\

IV

LA ENSEÑANZA DE LA PATOLOGIA
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IV LA ENSEÑANZA DE LA PATOLOGIA.

El estudio de la Patología constituye el eje-
medular de la carrera de Medicina. Esta situada, ya
sí debe ser, al final de los años básicos y previa al
cielo el ínico como un fuerte cinturón de unión mal
constituido el cual los estudios y la formación del médi
co pierden su necesaria unidad. Desafortunadamente-=
tarde comprende el estudiante su verdadera importan -
cia y no es sino cuando, ya avanzada la carrera, se ha
ce sentir su necesaria presencia que, volviendo el cam1
no andado, trata de recomponer y parc ial mente 501ucio
nar el vacío dejado. Hay varias circunstancias que h~
cen al estudiante no darle la importancia que merece.-

En primer lugar, y no nos cansaremos de repetir
lo, trae de los años previos por la misma orientación -=
que se le ha dado a los estudios, una actitud meJramen -
te memorística. Antiguamente la misma tendencia te -
níala Patología o mejor dicho la Anatomía Patológica-
es decir los cambios morfológicos que presentaba la en-
fermedad, cuadros enteramente muertos, sin vida, está
ticos a modo de fotografías sin ninguna relación con -=
las ciencias básicas y con la clínica. Eso en realidad
era el estudio de la Anatomía Patológica y por eso su
nombre estaba bien ajustado: anatomía de la enferme -
dad. Conforme se han revisado estos estudios y sus -
tendencias en Congresos o Seminarios de estudio de la-
Patología, el concepto ha cambiado o al menos se ha in
sistido en que es necesario darle un giro distinto; 11 la-=
Patología, dicen, aunque sus estudios se hagan en mate
rial fisicamente muerto, los hallazgos son el resultado-=
de una compleja variedad de procesos que ocurren du -
rante la vida;"se ha modificado, pues, el concepto mor
fológico para tomar el camino más raciona! de su inter-=

l
.'.~;~

.( :::.i.

-



pretación dinámica y funcional.

. Cuando e I estudiante, memorista ciento por -
ciento de la Anatomía y tradicionalmente también 10-
ha sido de la Fisiología y de la ciencias previas llega
a Patología se encuentra de pronto con que aqur el mé
todo de estudio es distinto y nuevo, es decir que aun=-
que algo se le da mucho se le exige de su personal -
esfuerzo, se desorienta y busca el camino más facil -
que es el de continuar memorizando a fin de aprobar-
un curso que lo~ considera uno más del curriculum sin
ninguna importancia posterior. Hay un cambio del
remanso hasta cierto punto tranquilo del estudiante
memorizador y pasivo a una nueva actitud de racioci-
nio e inquietud a las cuales no esta preparado. Por-
eso insistíamos al hablar de los estudios de Fisiología-
que los cam~i~s en los métodos docentes deben ser p~
ralelos y verrflcarse en forma vertical y paulatinamen
te. Con mucl-a frecuencia se escucha el reproche de
que el estudiante de Patología no estudia y, en real i-
dad, creemos que no es la culpa exclusiva de los edu
candos sino a la falta de continuidad escalonamien--

1" 'to ogico y planeado del curruculum de estudios. Por
eso, en tanto no se verifiquen los cambios necesarios
en los estudios previos a Patología, se debe ir modifi-
cando ~I.e~tudio de esta asignatura poco a poco al me
nos al iniCIO del curso y, posteriormente, ir cambian-=-

d~esta actitud hacia un modo de ser más lógico y ra-
c�ona� que en definitiva será el que debe normar la vi
da toda de I futuro médi co. -

. Otra razón, a nuestro juicio, por la cual el
estudiante no acepta de buen grado la enseñanza es
el hecho de que se ha saturado hasta los extremos el
programa de estudios, es decir se trata, a modo de ci

r-

Iindros cerrados a altas presiones, de embotellar en la
mente una infinidad de conocimientos,que si bien sería
necio restarles importancia, la capacidad del estudian
te promedio es limitada, (y recuérdese que los superdO
tados salen solos), y por lo tanto ese mismo recargo k>
empuja inevitablemente a la misma actitud de memori-
zar conceptos que muy pronto olvidará. Sobre este as
pecto insistiremos más adelante.

II METODOS DE ENSEÑANZA.

1) Clases magistrales. La cátedra magis -
tral exclusiva como tal $e tiende a abandonar para .darle
más importancia a los trabajos prácticos. En Patolo-
gía, más que en ninguna otra materia, este método de
enseñanza no tiene en la actual idad cosí ninguna util i
dad y, por lo tanto, siguiendo el pensamiento de "a =-

prender haciendo" prácticamente en el futuro dismi -
nuirá considerablemente.

Lecciones de tipo magistral combinadas.
Estas lecciones consisten en la exposición-

por parte del catedrático o los instructores de determi.
nado tema. La exposición se acompaña de proyecio
nes, dibujos, cuadros murales o piezas preparadas.

-
Cada tema desarrollado debe ir acompañado de su co
rrespondiente preparación histopatológica, a fin de -=-

que no vayan separados los temas expuestos con el es
tudio microscópico.

2)

El instructor, a un grupo reducido de estudian
tes, explicará en forma personal los cuadros histopat~
lógicos y resolverá las dudas que estos presenten.

j
,/
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3) Autopsias clínicas. Interpretación.

Así como en la fase cI" .
I

efectivo se realiza ant I
.mca e estudio más -

I ..
e a cama del enfe

ogla el epicentro de las a t
. 'd d

rmo, en Pato-

d.
c IV I a es debe I I

e .autopslas. Es aquí en donde I .se~ a so a -

qUieren o deben adquirir f
os conOCimientos ad -

.. . - una orma verdad
namlca. Con razón decía W.

'I
. eramentedi-

.. . I lam Osler q !! I .

practica profesional era h
ue a mejor

acer una autopsia diaria. Ir

De rutina se lee previamente la historia del
paciente fallecido, exámenes de laboratorio etc. y des
pués el patólogo expl ica los hallazgos macroscópicos.

--

Se debe insistir no solo en hacer ver los cambios estruc-
turales (Anatomía Patológica) sino la correlación de los
síntomas, (patología dinámica), la fisiopatología que ha
ce conciencia en el estudiante que estos estudios tieneñ
una util idad práctica que después necesitará en su traba
jo diario. Se debe insistir en que detrás de toda la siñ
tomatología aparente,hay otras lesiones ocultas que son
el verdadero quid del problema diagnóstico. Aunque-
las entidades patológicas que aquí se presentan pueden
ser variadas y por lo tanto que el tiempo para agotar su
estudio sea limitado, hay una innumerable variedad de
cuadros que se suceden rutinariamente, reflejo de nues
tra patología dominante, que con el constante rep,etir
van fijándose cada vez con más seguridad y más clari -
dad. El repetir al fin y al cabo es uno de los medios-
de fijar ideas, y si a esta exposición del catedrático, se
une el diálogo inquisitivo a los estudiantes, por mucha
pasividad que puedieran presentar, concluyen por cap-
tar muchos conceptos con el simple hecho de estar pre-
sente en la interpretación de la a,:,topsia.

Lo mismo que sucede en la enseñanza el ínica el

estudio en la sala de autopsias no puede seguir un orden
establecido en un programa y, talvez a primera vista, -
pudiera parecer desordenado, pero es la conti ngenc ia -
obligada de que los casos fallecidos no pueden preveer
se, y su tipo de enseñanza y las util idades que se obtie
nen en mucho compensan esta aparente inconveniencia:

Otra correlación obligada que debe existir es -
con las Ciencias Básicas. La deficiente formación que
el estudiante trae no debe ser motivo de que se den por

--"'¡'



sabidos conocimientos que, en realidad, se ignoran
por lo tanto, debe insistirse de nuevo sobre estos as y:

p.ectos lo cual sin lugar a dudas representa pérdida de
t,.empo, pero que es necesario si si quiere que el estu
d~ante comprenda la verdadera util idad de la Patolo =
gla.

..
En casos concretos para enseñanza el fisiólogo

deberra estar presente en la sala de autopsias. Aun -
que el patólogo debe tener un conoc ¡miento lo más
ceptable posible de las ciencias básicas y clínicas pa~
ra no ser un anatomopatólogo exc lusivamente se deb

r~a recurrir al fisiólogo para demostración a I~s estu ~
d~antes de los mecanismos íntimos que expl ican los -
slntomas observados con 'los hallazgos con autopsia. -
No es formativo ni científico que el estudiante memo
ri.ce hechos sin que se le enseñe a deducir/os, es de -:
clr,que se I.e haga ve.r y que se le enseñe a pensar por
que ~etermmadas lesiones se manifiestan en el organis
mo .VIVOen determinados síntomas. Esto le dará una=

a~tltud.. d.e más raciocinio, cuando /legue a las cien -
clas clmlcas, en que no asociará empiricamente un
cuad.ro de síntomas clásicos para enfocarlo hacia de -
t~rml~ada en~ermedad sino que pensará, con un crite-
rro mas patologico, en investigar la verdadera causa -
que en definitiva es la base racional del tratamiento
Naturalmente el fisiológo no va a estar presente en ;
~as las autopsias pero sí, en casos escogidos para ens~
nanz,?, de~erra requerirse su presencia, lo mismo que
podrra decirse del profesor de Bioquímica etc.

4) Conferencias CI ínico Patológicas

La utilidad en la enseñanza'de las conferen

..

eias clinocopatológicas es indiscutible. Un caso de
un paciente fallecido es asignado a un cl ínico, (mé-
dico o cirujano), que lo discute, los médicos asisten
tes participan y luego el patólogo expone los hallaz
gos patológicos y correlaciona estos hallazgos con Ta
sintomatología presentada. Es decir, es el mismo -
tipo de enseñanza de la sala de autopsias con la dif.=.
rencia de que aquí es un solo médico el que lleva la
discusión principal y sin tener a la vista los hallaz
gos de autopsia¡ da lugar por lo tanto a ese activo jue
go mental que supone llegar a un diagnóstico o diag =
nósticos de mu.erte definitivQs.

En Colombia se ha acostumbrado, y talvez val
dría la pena considerar su conveniencia, de que a u';
grupo que real iza la autopsia se le encarga el estu-
dio del caso en concreto y de prepararlo a modo de
conferencia cI ínico patológica, que luego la presen-
tan a todos los estudiantes. Los que han preparado -
el trabajo hacen de clínicos y de patólogos. La con-
ferencia es exclusivamente a cargo de ellos y el prof.=.
sor únicamente orienta la discusión.

5) Correlación con las ciencias clínicas.

Se ha dicho que tanto peca el patólogo que
no visita las salas cI ínicas como el clínico que no visi
ta la sala de autopsias. El circunscribir la Patología:
al exclusivo recinto del Departamento estamos conven
cidos que es contraproducente. Mucha resistencia h~
habido en este sentido aduciendo que es prematuro Ile
var al estudiante a las salas clínicas y que no se deben
saltar etapas. En realidad no se trata de integrar las-
actividades de los Departamentos síno coordinadas, es



decir q.ue hay~...cierta relación sin que esto suponga in-
gerencia o fuslon de ninguno de ellos, Nosotros pensa
mos que si a los estudiantes se les ha expl icado con de-=
talle las lesiones patológicas que un cirrótico presenta
muy il~str~tivo sería que llegara a una sala de medici ~
na .0 clru.g.a y, si se quiere el fisiólogo, el patológo o
el mternlsta hicieran notar las características cl ínicas-
aparentes que éste presenta, así como la alteración de
pruebas hepáticas etc.; si ve a un enfermo ictérico, -
c?n el a?~omen globuloso, caquéctico, con evidente -
clrculaclon colateral, el estudiante no

Podrá olvidarl -
f'" '1 t "'"

o
aCI m:n e y sena mas didáctico que si se les describie-

ra ~a,glstralme~te. Aquí mismo se les podría expl icar,
la fl,slopatolog.a y esto aún para enseñanza de los que
realizan las prácticas cl ínicas que les serviría de repa-
so, Estas actividades se pueden programar" por ejem-
plo, una vez por semana, los sábados, sin que esto su
ponga que el estudiante de patología este saltando eta-:
pas, Es má:" el estudiante a estas alturas" e:sta harto-
de clases teorlcas y desea vivamente llegar al hospital

a. tr~t~r enfermos
/'

por lo tanto, este tipo de actividad
drn~m.ca, le hana comprender de cuánta uti lidad le -
seran los estudios que esta real izando,

, l? mismo podría decirse de las piezas quirúr -
glcas eX,tlrpadas c~n fines diagnósticos (biopsias) en que
el estudiante p~dna, por ejemplo en casos de carcinomas,
observar aJ pacIente desde el

Punt o d- e - '- t d .
.. . .. VISa e caracte-

r~st~cas clrni~as, sin que esto suponga que se vaya a in-
s�st�r predomrnantemente en este .aspecto.

Quisieramos insistir que duranfe el desarrollo del
curso de Patología se enseñe a los estudiantes el signifi-
cado de las pruebas de laboratorio, su val iosa utilidad-
en el diagnóstico de la enfermedad y el uso racional de

las mismas. Este aspecto es muy importante pues cre.=. -
mos que en la actualidad el estudiante, aun ya avanzado
en su carrera, no posee un concepto bien definido de to-
do lo que las pruebas diagnósticas le pueden ofrecer, Al
llegar a las el ínicas en general se vuelven ¡"utin~ dete.rmi
nado;; procedimientos sin que tengan una base mas racl,o-
na!, Dentro de las instalaciones del Departamento eXIs-
te un pequeño laboratorio donado por la Fundación Ke -
Ilogg destinado para este objeto,

11 CORRElACION CON OTROS DEPARTAMENTOS

a) Departamento de MedJcina.

Además de las visitas que hemos' sugerido de -
los estudi~ntes de Patología a las salas el ínicasg que p~
drían utilizarse para repaso de quienes cursan estudios de
medicina interna, sería conveniente programar cursillos-
de refrescamiento para los internos y externos de este de-
partamento ya que de lo contrario y, sobre todo si han -
cUi'5ado la ~atoro9.ía con las deficiencias que hemos señ~
lado anteriormente, los pocos conocimientos adquiridos -
los olvidarán fácilmente. Serían cursos cortos que los -
mismo estudiantes podrían señalar sobre qué temas tienen
interés en estudiar.

Otro aspecto que sería interesante mencionar es
que los enfermos que fallecen y que han estado a cargo-
de determinado estudiante este pudiera discutir con el p~
tólogo, cuando se verifique la interpretación, la corl"el~
ción de hallazgos cl ínicos y patológicos, Si bien es -
cierto que con frecuencia hay ca$O~ intere::;antes que se
reservan para futuras conferencias el inicopatológicasg el
conocimiento por parte del e3tudiante intelre~adc no ten-
dría inconveniente ya qué, por regla generalg estos casos =



se presentan a discusión a largo plazo. Además si los
casos de autopsias de pacientes que han estado a cargo
de determinados estudiantes no se discuten con ellos -,
pierden estos una magnífica oportunidad de enseñanza.

Las conf.erencias clinicopatológicas deben pro-
gramarse por lo menos una yez por.mes.

b) Departamento de Cirugía.

Las mismas consideraciones que hemos hecho -
para el departamento de Medicina podríamos mencionar
las para Cirugía. Sin embargo, además de las con fe. -=
rencias clinicopatológicas, podría establecerse otra ac
tividad como sería la discusión de las piezas extirpadas
quirúrgicamente ya sea como tratamiento o con fines-
diagnósticos, biopsias, que pJánteen problemas, como-
variedad de tumores, evolución y tratamiento. La dis-
cusión podría efectuarse con el patólogo, el cirujano,
radioterapeuta o el radiólogo que discutirían conductas
a seguir,así como la correlación entre los hallazgos ra-
diológicos y los patológicos.

Sería conveniente también preparar cursi lIos -
al igual que hemos mencionado.paro Medicina.

e) Medicina Preventiva.

Al epidemiólogo más que a ninguno le interesa
que los servicios de autopsias funcionen adecuadamente..
El patólogo por lo tanto, debe conocer la fluctuación -

"""

de determinadas enfermedades y poder ofrecer datos -
que son los únicos que sirven de base para una estad~
tica científica. El patólogo debe hacer ver a los e2
tudiantes hasta dónde pueden ser efectivas las medi -
das de prevención y hasta cuándo los cambios son irr.=.
versibles. Las cátedras de Epidemiología, Bacteriol~
gía y Parasitología, aunque contemplan un~ determi~
da fracción de la Patología, no las hemos situado en
este Departamento por que el caracter que se les debe
dar es enfocadas hacia un criterio eminentemente p~
ventivo. Si n embargo, se debe estimular esta .corre-
lación a fin de que los hallazgos de forma e inciden -
c ia de estas enfermedades puedan colaborar a efectuar
estadísticas más exactas de fluctuación, complicacio-
nes y evolución de las mismas. Por otra parte el ~ri-
terio preventivo de la medicina en esta forma se dls -
tribuye en todo el curriculum de estudios.

111 DESARROLLO DEL PROGRAMA

El estudio de esta asignatura se inicia con-
la Patología general: inflamación, cambios regresi -
vos trastornos circulatorios, trastornos causados por
ag:ntes vivos y r.lociones sobre n90plasíú, es decir el
proceso fundamental de la enfermedad como.proceso -
que afecta a todo el organismo como una unidad. P02
terior a esta etapa se desarrolla la Patología especial.

Nosotros hemos insistido que al médico gene -
ral se le debe dar una formación que llene requisitos-
internacional mente admisibles, es decir una forma
ción básica adecuada. Sin embargo sí creemos que
dentro del programa, en el cual no fodríamo: d~ci.r -
que es menos importante en Patologla, debena InSIS
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IV DEL PERSONAL DOCENTE E INSTALACIONES

a) Con el criterio establecido d
I -

de la Patolo g ía deb / ,. e que a ensenanza
e ser o mas rndividu I .b' Ipersonal del Departamento d b ~ pOSI e, e

te para cumplir este postulad:.
e ser en numero suficien

b) ,Es ne,c
d
e.sari~:rear nuevas residencias no 5010 -

para os me Icos ,ovenes que te -ngan en mente segu ir e~

ta especial idad, sino para aquellos, que efectuando
otra especial idad, tengan necesidad de cursar estudios
previos de Patología. Esta ha sido una recomendación
que se ha hecho en otros países: que antes de iniciar -
la residencia escogida realicen cursos de no menosde'seis
meses en el Departamento de Patología. Talvés esta -
posibilidad, aunque deseable, sería un tanto difícil en
nuestro medio en que hay tantas limitaciones económi -
cas.

c) El Personal de médicos patólogos debe ser con -
tratado por la Escuela de Medicina, si fuera posible, a
tiempo completo. La remuneración, al igual que todos
aquellos profesionales que se dedican a tiempo comple-
to a la docencia, debe ser lo más adecuada posible.
De5afortunadamente el presupuesto facultativo en la ac
tua! idad no lo permite, pero no creemos que sería con-=
veniente que la propia Facultad de Medicina fij e remu
neraciones bajas al igual que lo ha hecho el Estado ~
las Instituciones Asistenciales.

d) El Departamento debe,á contar con un equipo -
completo de fotografía, micrótomos, refrigeradora, reac
tivos, tecn icón, etc. etc., sobre lo cuol no quisiera

-::

mos insistir ya que tal cual esta organizado en el Hospi
tal Roosevelt llena condiciones aceptables.

-

En cuanto a la formac ión de museo se ha hecho
notar, con razón, que las colecciones de piezas qui
rúrgicas o de autopsia destinadas para este objeto, no
representan ya mayor utilidad como motivo de demos -
tración para los estudiantes toda vez que, fijadas al
formol! pierden sus características y color non'male;;, se
deforman etc, pre5entando una apariercia muy distinta
al original. Sería más conveniente inclusive por lo -

;1

j



fácil de su archivo, una adecuada colección de transpa
rencia a colores que en real idad significan un archivo=-
perfecto de la autopsia, o inclusiones en plástico que-
conservan las piezas con su apariencia natural.

e) El Departamento estará a cargo de la dirección de
un Director Médico, quién tendrá la obl igación de diri
gir la poI ítica docente, asistencia y de investigación :-
del Departamento, y por profesores auxi Iiares, asocia-
dos, instructores etc. de acuerdo con lo estipulado por
la Ley Orgánica de la Universidad.

v BIBLIOTECA

La b ib Iioteca es una de las insta laciones que
no pueden faltar en un Departamento de Patología. La
orientación que se le debe dar al curso exige de la -
consulta constante de bibl iografía por parte del es tu -
diante. En la actualidad, aunque se siga con la cos -
tumbre de recomendar determinados libros de texto, el
uso de la biblioteca a fin de ampliar conocimientos o
p ara consulta en trabajos de investigación es indispen
sable. -

La bibl ioteca con la cual cuenta el Departamento
contiene una regular cantidad de volúmenes, desafor-
tunadamente muchos en idioma inglés que no es del co
nocimiento de la mayoría de los estudiantes, que ha Si
do formada por contribuc ión en parte de los propios es
tudiantes. La bibl ioteca, en un futuro cercano, po-:
drá contar con una ampliación mayor gracias a la polí
tica intel igente que actualmente se sigue en lo que se
refiere a colaboración internacional. Hay ofertas con
cretas para incremento de bibl ioteca que asciende a :-
cantidades considerables que, seguramenta, vendrán-
a reforzar las bibl iotecas particulares de cada Depar -
tamento.
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VI TRABAJOS EXPERIMENTALES

En esta etapa inicial talve,z el, :studiante..-
t Ca pacidad de hacer investlgaclon, pero SIno es e en

b ' '1Ios -es necesario que se le encomiende tra alos S
d
encl,

d' I t ede apren er mas een donde, expenmenta men e, P,u
'10-I bt'ene en las clases magistrales: por elempo que o I , ,

d c idas porlas lesiones agudas renales y hepa~'cas pro u
l. -, ,

Se em p lea en este expenmento tetrac.olUrotOXICOS.

" les-de carbono como tóxico, y conelos como anima
,

.
' t " n Todo el expe rimento esta o ca.:de expenmen aClo .

d d ' Yeco de los estudiantes que son los encarga os e In --g
I ' I autopsiarlo, interpretar los hallaz~o;) ytar a anima,

1
,.

d '-ón e higa -est diar las láminas histopato oglcas e nn .-
d

u
Todo el Protocolo es discutido posteriormente -

c~~ los instructores o el Jefe del experimentos.

Igual podríamos decir respec:~o a tó~i.co~. com~. t . ac io'n inflamación,infestaclOn para..,tallo (cica nz ", .,
.. equi.b'

. e+c ) Estas experiencias requ leren un -ami laSIS . , .
el Pre

. ... q ue no significaría mayor recargo en -po m Ini mo
,

l . I Pro -~. t d I Departamento y, que mc USlve, e;:,upues o
el' . t mental -pio estudiante podría utilizar e mismo InS ru

.. Lem leado en las salas de disección de Anatom'~.
~e::nitiría formarse conceptos claros de estos fe.nomep

d 'dos no solo en el estudio del tema SinO connos apren I , ,

la objetividad de la practica.

No se trata con estos trabajos de formar ~nve~
ti adores:ni de hacer grandes descubrimi:ntos, Sino -
d: comprobar hechos conocidos con los elelmp~~s;xp~
rimentales más demostrativos, enseñando e me o o
científico, -



62

VII LOCAlIZACION

.. . La Escuela de Medicina utilizará el área
flslca del Departamento de Patología del Hospital Roo-
sevelt que llena condiciones ace p table s s ..
. d"

. era necesa-
no a ICIO?ar una unidad para trabajos experimentales -
que debera contar con equipo mínimo de jaulas para an°
males de experimentación, pequeñas mesas de disecció~

c?n entrada y sal ida de agua corriente, paredes recu -
b~:rtas de azulejos para facilitar la limpieza, ilumina-
clon y ventilación adecuadas.

. .. Las oficinas del Departamento estarán en el
edificIo central de la Escuela de Med ' .

I ..

d . . Icmaene area-
e DIreccIones de Departamentos.

CATEDRA DE MEDICINA FORENSE

Quisiéramos hacer unas breves consideraciones
sobre la enseñanza de la Medicina Forense aunque no

pertenece.~' Departamento de Patología, pero sí por la
colaboraclon que creemos podría existir.

El curso de Medicina Forense se imparte en la
Escuela de Medicina durante un año lectiv o Cdi. . ompren

e c ase~ magistrales que, a nuestro modo de ver, son-:'
de los mas aceptable.

Prác t icaso

Los estudiantes realizan autopsias medicolega -
les co..n prE:sentación de su protocolo correspondiente. -
Ademas aSI~ten durante una semana para peritaje de in
fOl"

,
mes medlc?-.Iegales que son solicitados de los Tribu--

M es de JusticIa.
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Existen ademós, en colaboración con la Facultad de
Ciencias Químicas y Farmacia, prácticas de laborato -
rio que comprenden clases teóricas y demostraciones -
prácticas en lo que a pruebas de comprobación diagnó~
tica, (análisis químico) se refiere.

\

Quisiéramos anotar que sería conveniente insis-

tir un poco más sobre peritaje de informes prolongando
el tiempo de práctica, porque el médico en el area de-
partamental muchas veces será requerido a este respec-
to.

Sin embargo, creemos que lo ideal sería que 5e
fU'1dara un Instituto de Medicina Foreme que entrenara
a numeroso personal, ya que en lo:> departamentos de

~

la República lo:;;caso!> que caen dentro del dominio de-
la Medicina legal son muy numerosos, El médico gene-
ral, por muy capacitado que sea en esta wma, nunca -
podró llenar 105 requi:sitos de conocimientos que se exi-
gen para esta especialidad, y sobre todo, es muy impo..,!:
tante considerarlo ya que de sus decisione~ dependerán
muchas veces los procedimientos legales que los jue
ces sigan.
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v LA ENSEÑANZA DE LA MEDICINA PREVEN-
TIVA Y SOCIAL.

Los cambios político sociales que se han o
perado en lo que llevamos del presente siglo han crea
do, y actualmente esta cimentándose, un modo de se-;:
nuevo para la human idad. El avance prodigioso de la
ciencia, la explosión demográfica tan intensa y en re
lación de desnivel tan manifiesto con la producción -=
de al imentos, los sistemas poi íticos tan divergentes -
que han dividido a la humanidad en dos bandos de opo
sición, y sobre todo, a nuestro particular modo de eñ=-
tender, la materialización del hombre y el alejamien-
to de todo valor quesj9.nifique esp.irituálidad ha lleve
do a la humanidad a un estado de confusión tan difí -=
cil de comprender. Catástrofes bélicas como las con-
flagraciones mundiales de 1914 y 1939 son exponentes
del desequilibrio que el hombre actual esta padecien-
do, con la consecuencia inevitable de tantas pérdidas
humanas y materiales. Sin embargo, este caos en q..¡e
actualmente vive ha producido una reacción de defen
sa: atemorizado de la situación que se ha creado y
ante la imposibil idad de controlar sus propias inven -
c iones, vue Ive e I hombre de nuevo a su prop ia esen -
cia tratando de que sus creaciones no vengan a la pos
tre a ser el motivo de su destrucción; muy, lejos esta=-
mos aún de conseguir ese objetivo pues los caminos -
son tan distintos y, aunque persiguen en definitiva la
misma finalidad, la felicidad de la humanidad, la
comprensión y la tolerancia son virtudes muy ajenas al
presente siglo. Ejemplo lo estamos viviendo en la ho
ra actual ante la amenaza de una tercera conflagra -=
c\ón cuyas consecuencias ni siquiera pueden preveer-
se.
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La Medicina, al igual que todas la cienc ias
que constituyen el saber humano, ha experimentado es
tas tremendas sacudidas y su progreso ha contribuido a
crear nuevos conceptos de la Medicina en sí y en cua~
to a su proyecc ión sobre la enfermedad. Por lo tanto el
hecho de adelantarse a los acontecimientos, que es IÓ
q.ue p:rsiguen los dirigentes actuales, a fin de prevenir
situaciones y consecuencias peligrosas posteriores tam
bién ha invadido el campo de la Medicina dando 'nueva
vitalidad a los viejos conceptos de la prevención.

El médico tiene que vivir en el mundo concreto
en que nacié debe por tanto estar atento a las trans -
f~rmacione~ que los pueblos sufren a fin de que su medi
clna este arustada al medio y a las necesidades pr~sen-=

te.s. De esta ~a.nera, la Medicina sale del carrypoex~ .
trrctamente medlco para constituirse en una ciencia so
cial :n el concepto más ajustado de la expresión. Nu~
ea mas que ahora tienen realidad las palabras de Vir -=
chow que en el siglo XVII escribía:!! La Medicina es una

cien~i? social y la política no es otra o Cosa más que la
Medicina en gran escala!!. Este concepto de Virchow,
que abre un concepto sin dimensiones para la Medicina
proyect'a al médico, hombre concreto con conocimien .:.
tos específicos, hacía la v:orágine que es la humanidad
y cuyo me~io y esencia debe conocer y sentir profunda
mente, a fin de que cumpla a cabal idad su altísima mi
sión de prevenir, curar, y mejorar la salud de los pue-:
blos. Si el ~édic? recién egresado no esta compenetra
d.? de esta VivenCia, no merece el nombre de tal y se-=-
ra poco menos que un depósito de conocimientos cuya -
validez puede ser muy temporal. !!Una

Medicina es-
cribe Grundy y Mackintosh al anal izar el proble~a de

'? Medici~a P~eventiva en Europa, que se proponga sus
fines propIos Sin tener en cuenta el ambiente y las in -
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fluencias recíprocas que éste sucita, ni preocuparse si
saber si contribuye al mantenimiento o a la destrucción
de la familia, será insuficiente e inclusive peligrosa p~
ra la sociedad!!.

Debe, por lo tanto, el médico, además de los -
conocimientos propios de su profesión, vivir las necesi-
dades de sus pueblos, conocer su estructura y el desen-
vo�vimiento político social que han sufrido, identific~
se plenamente con sus aspiraciones y de esa manera co~
tribuir a su superación, obligación a que todo ciudad~
no consciente esta obligado. Guatemala, al igual que
los países del istmo centroamericano y casi pcdríamos -
generafizar a toda Latinoamérica, tienen una serie de
problemas en común que los coloca en situación de m...:'
cha semejanza. El analfabetismo, la miseria, la ign~
rancia, la explotación a que el hombre está constante-
mente sometido, la explosión demográfica de nuestros-
pueblos(yrecuérdese que en este rubro Guatemala ha -
figurado más de una vez en primer lugar en la Estadís!i
ca mundial) y la falta de dirigentes honestos, son fa~
tores qu~ han mantenido estacionados y por no decir r~
lagados el planteamiento y la solución de los graves
problemas de salud de nuestra Patria.

La política de los gobiernos, siempre interesa -
dos en planos a corto plazo y con frutos que sor¡ intras-
cendentes si pensamos en el futuro, han olvidado que -
no se puede planificar el progreso de un país sin resol -
ver previamente o, al menos parlelamente, los proble -
mas de la Salud. Queremos pensar que talvez la falta
de conocimiento del problema haya llevado a los polí!].
cos a hacer caso omiso de estas necesidades, o que los
médicos que han llegado a dirigir la política sanitaria-

;1
I

'1ti

,1,
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del país pertenezcan a otra generación, que no vivió
estas inquietudes que actualemente tanta fuerza to
man en las nuevas generac iones. Sea como fuere, la
Escuela de Medicina debe hacer consciencia en el es
tudiante y lo debe llevar al convencimiento de que u
no de sus ob Iigac iones para con su pueb lo es colaborar,
con personal esfuerzo, a solucionar toda esta serie de
problemas que retienen su desarrollo y evolución.

i
l.

La enseñanza de la Medicina Preventiva tiene
sus oríge.nes en Europa en las postrimer:íás del siglo -
XVIII, Sin embargo años antes en ]740 en Dinamarca
se había creado un rudimento de Servicio Nacional de
S.ani.dad con la Fundación del Collegium Medicum. Le
s~guleron Suecia y otros paises de Europa, pero no fué
SIno J oham Peter Franck, que había sido profesor de
cl ínica en Gotinga ( .P.rusia) y Pavía ( Italia ), que en
]786 sentó principios definitivos sobre Medicina Pre -
ventiva que no tardaron en general izarse a toda Euro-
pa. Su obra de "Policía Médicall adquirió renombre,
y en ]784 se crearon las Cátedras de Higiene en 'los -
Escoles Santé de Paris y Estrasburgo y en Edimburgo -
e~.. ]807. El movimiento sobre las ideas de preven-
clon fueron tomando cada vez más auge, y en ]866 -
Max von Petterhofer, funda en la Universidad de Mu-
nich el primer Departamento de Higiene que sería mo
delo para el resto de países del continente. En 1885-
se crea el Instituto de Higiene de la Universidad de -
Berl ín bajo la dirección de Robert Koch .

Posterior a la Primera Guerra Mundial la S o
ciedad de Naciones crea en 1924 una Comisión para-=
la Enseñanza de la Higiene y Medicina Preventiva. -
Es de notar la proyección que ha tenido a nivel mun -

"
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dial la inclusión del derecho a la salud para todos
los seres humanos, en la Declaración Universal de D.:.
rechos del hombre de la Asamblea General de las N~
ciones Unidas; la Organización Mundial de la Salud,
fiel reflejo de aquellas aspiraciones, convocó a dos -
Conferencias sobre la Enseñanza de la Higiene y la
Medicina Preventiva, la primera en Nans;y(Francia) -
1952 y una segunda en G6'teborg (Suecia) e~.. 1953. En

1955 la misma Organización, en colaboraclon con la
Oficina Sanitaria Panamericana, celebra el Primer -
Seminario sobre la Enseñanza de la Medicina Preven-
tiva en Viña del Mar (Chile) y otro, en 1956, en Te-
huacán (México) en donde se revisa la enseñan~a .de

la materia en la América Latina, y se aunan crltenos
que bien pronto darían sus frutos en la Facultad de

Medicina de Guatemala. En el Plan Nuevo de Estu-
dios iniciado en 1957 se incluye en el curriculum de
Antropología Social y Bioestadística, Y en 1959 se

crea el Departamento de Medicina Preventiva y So
c ial tal como en la actual idad existe.

CONSIDERACIONES GENERALES
"

Sobre las razones que justifican la presencia -
del Departamento de Medicina Preventiva en e.1 c~r~~
culum de la Escuela de Medicina, no vamos a inSistir
pues se acepta como axiomático que I~..

Medicina de~

futuro será la Medic ina de la prevenclon. Lo que SI
hay que hacer notar es que la proyección y los alca~-
ces de este Departamento aún no son bien comprendi-
dos por los estudiantes y aún por los médic~s, fenóm.:.
no muy natural en un Departamento de reciente crea-
ción y, que no es novedad, pues sin;ilar ac:titud .se

ha

preseñtado en Europa en donde llevo trabalo y tiempo
que se aceptara y se comprendiera a cabal idad.

) ,
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H~mos observado con sorpresa y con mucha satis
facción al revisar las recomendaciones que se han hecho
a nivel internacional, (Conferencia de Nancy y Semi -
narios de Viña del Mar y Tehuacán), en que se han dic
tado las normas generales sobre la Enseñanza de la Me=-
dicina Preventiva, que en nuestra Facultad se ajustan -
exactamente a aquellas recomendaciones. La política,
esta trazada y será cuestión de tiempo qLe estos plan -
teamientos se vayan desarrollando. Los años por venir
serán los que indicarán los reajustes necesarios. -

El Departamento comprende:

Ecología en 2 año de pre-médica

Antropología Social en 2 año de pre-médica

Bioestadística en 1 año de Medicina (ci -
clo pre-clínico )
en 2 año de Medicina ( Ci -
clo Pre- clínico)
en 2 año de Medicina ( Ci -
clo Pre- Clínico)
en 3 año de Medicina (Ciclo
Clínico)
en 4 año de Medicina (Ciclo
Clínico)
en 5 año de Medicina. (Ciclo
CI ínico.

Microbiología

Parasitología

Epidemiol6gía

Medicina Prevent.iva

Sociología Médica

Mantiene interrelación con los Departamentos -
?e la Escuela de Medicina, con los Organismos estata-
les de Salud: Públ ica y con las Organizaciones Interna -
cionales como la Organización Mundial de la Salud y

.......
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la Oficina Sanitaria Panamericana.

RECOMENDACIONES.

DE LA DISTRIBUCION DE LAS CATEDRAS.

Es conven iente que la enseñanza de las
diferentes cátedras que integran el Departamento se e~
cuentren distribuidas en todo el curriculum, de manera-
que la enseñanza sea progresiva y escalonada.

La Enseñanza debe inciarse desde los primeros -
años a fin de introducir al estudiante y despertarle in -
terés que debe ser crec iente, en cuanto progresa en la
carr:ra antes que otras materias de interés más objetivo
abolban. su atención.

a) Podría situarse los estudios de Ecología y Antro-
pología Social en los años de Pre-Médica.

b) La enseñanza. de Estadística,y de Biometría de.ben -
situarse en el ciclo premédico, antes que el estudiante
olvide las matemáticas aprendidas en los años de bach~
Ilerato y de pre universitario, y que podrían ser se uti-
Iidad a los estudios de Anatomía, Fisiología y Farmaco-
logía. El primer á'\o de ciclo preclínico, en donde-
actualmente se imparte la cátedra, se encuentra exce -
sivamente recargado con las actividades de los Depart~
mentos de Ciencias Morf61ógicas y Ciencias Fisiológicas
que absorven prácticamente toda la actividad diaria-
del estudiante.

c) Microbiología
Parasitología
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debe ser inculcado antes que los estudios clínicos les
modelen su criterio médico. Si esto se obtiene, el -
estudiante llegará al hospital considerando al enfermo
hospitalizado no circunscrito a un campo estrecho, si-
no comprenderá que el diagnóstico social es tan impor
tante como el diagnóstico clínico y el tratamiento.

-

Un panorama general de la situación del país
así como de las Instituciones

encargadas de la Salud

pública le formarán un concepto, aunque sea gene
rol, de la materia que estudiará. Es de suma impor -
tancia que este cursillo sea preparado muy c'uidadosa
mente, pues de esta primera impresión que el estudian
te se forme de la Medicina Preventiva Y

Social depeñ

derá en mucho la actitud que adopte en el futuro.

-

e) Las Cátedras de Medi cina Preventiva, Epide -
miología y Medicina Social se han de incluir en este-
período dejándolas hasta donde sea posible en los últi
mes años, a fin de que su comprensión sea más adecüO
da con los conocimientos de Medicina adquiridos por
el estudiante. -
11 METODOS DE ENSEÑANZA

Los diversos métodos de enseñanza que se -
han ensayado han tenido como final idad hacer más
objetiva la enseñanza, Y tratar de que el estudiante

comprenda exactamente el contenido de los temas. Hay
muchas variantes en la modal idad de la enseñanza que
no se excluyen sino se complementan.

Quedará a cri -
terio del catedrátic~, elegir o desechar, según conven
ga, pero es de interés hacer notar que en la didáctic~
que se emplee en la enseñanza de la Medicina Preven-



tiva y Social, hay que ser más cuidadoso que en otras -
asignaturas porque el estudiante, en general, es ya de
por si refractario a este tipo de conocimientos ( y repeti
mos, no solo en nuestro país se observa este fenómeno 1
considerando estos temas como demasiado abstractos que
no tienen una utilidad práctica y directa, sino que co-
mo en los programas de preve nción los resulta dos se-
pueden evidenciar únicamente a largo plazo, conside-
ran que la presencia de estos estudios esta justificada -
pero que la utilidad práctica que les representará en su
ejercicio profesional es escasa. Analicemos algunos -
métodos de enseñanza.

1) Cátedra Magistral.

La cátedra magistral, cuya disminución en -
importancia va general izándose, en contra de la tradi -
ción, debe tener como finalidad dar orientación, inte-
resar al estudiante en el tema de estudio enseñándole a
utilizar textos y bibliografía escogida. Tiene el incon
veniente que, si es muy pasiva, el estudiante se aburre
y talvez llegue a considerar que practicamente obtiene
el mismo resultado leyendo apuntes o un libro de texto.
Seria conveniente que, previo al desarrollo de la lec -
ción, se indicara el tema a tratar, y luego en la cáte -
dra el expositor interrumpiera frecuentemente la lec
c ión hac iendo que e I estudiante tome parte activa con
preguntas y discusiones. Otro aspecto que debe consi
derarse es relacionar el tema a discutir con problemas-=
concretos de medicina clínica, aspecto hacia el cual -
el estudiante siempre mostrará interés, haciendo ver la
relación que existe entre la medicina preventiva y las
situaciones sociales que son determinantes para un co-
rrecto tratamiento de las enfermedades. Sucesos famo

""

sos como epidemias, catástrofes, etc. deben ilustrar. -
las exposiciones para que puedan com~ender. que pr~-.. que Podrían, Parecer demasiado mtanglbles, SI seClplOS"
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..
Hay q ue em plear al máximo los. oques Imagme:.nao , , .

1 1

.d
tivos y afectivos" porque es mas fac'.

que as leas se -
graven por vía afectiva y de los sentidos, q~~ por un -
sistema exclusivamente intelectivo. Su utd Idad, por-
los defectos que pueda tener, no es posible des.cartar~~
ya que es necesario dar normas generales de onentaclOI),
que forzosamente deben realizarse en las aulas con es
te método de enseñanza.

\

1,'

2) Medios Aud¡ovisuales~

Los medios audiovisuales pueden ser de -
tTdad Aunque algunos profesores arguyen quegran u, I I .' ' .

d d1 t
su uti lización tiene inconvenientes porque pue e ~'" ~a€~

mucho la atención del estudiante y dade un.conoclmle.!:!
to muy superficial, consideramos que selecclonad~s pu.=
den contribuir a esclarecer o llenar lagun~s pm'.

elemplo

de las visitas de observación a Centros ASlstenclales, -
Fábricas etc., que no pueden real izarse.

En Epidemiología pueden ser de .utilidad el ~so
d Películas en donde se ilustra los medios de trasmle . .d I
sión de parásitos, enfermedades trans~ltl as por e agua,
que suelen presentarse con mucho realismo. .Los cu.adros,
diagramas y curvas pueden interesar al estudlOnte SI se
le expl ica que dichos medios se util izan frecuentemente
en los trabajos e informes que se elaboran sobre progre-
sos en la rre dicina, y que es necesario conocerlos para
poder evaluar dichos estudios.



Igual podría decirse de los organogramas que-
exponen la organización de las Instituc iones encarga-
das de la Salubridad Pública.

3) Exposición Permanente.

La exposición permanente es una variedad de
los medios audiovisuales más estática si se quiere pero-
objetiva. Los diagramas, las fotografías con leYéndas,
como por ejemplo ciclos de ,parásitos, de insectos vec-.
tores etc., son medios que indiscutiblemente coadyudan
en la enseñanza.

4) Cátedra Aux iliar

Esta es una variedad de la cátedra magistral
pero destinada a un número reduc ido de estudiantes. -
Temas concretos se exponen y luego discuten en peque
ños grupos de estudiantes, lo cual favorece una rela -:
e ión más estrecha entre catedrático y estudiante, sobre
cuya relación nosotros siempre hemos insistido porque -
creemos que es la ún ica forma que, sin perder la inde-
pendencia y sin anular. criterios, puede darle a la ense-
ñanza un carácter más objetivo y más humano.

5) Grupos de discusión.

En el grupo de discusión el catedrát ico se -
Iimita a elegir el tema y a dirigir y orientar la discu-
sión que está a cargo de un número Iimitado de estu -
d iantes.

6) Sem inario
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El seminario es otro método de enseñanza en el
cual un número determinado de estudiantes, asesorados
por el profesor, prepara un tema a desarrollar y luego
lo exponen ante el grupo general de la das;.. L~s. e~
tudiantes llevan la parte activa y el catedratlco Uf'll:~
mente sirve de moderador en la discusión. Este met~
do ha s\do util izado en Epidemiología ~con magnífic~s .
resul tados, y podría uti Iizarse en la cated.ra de Medlc:2.
na Preventiva y Social. Hay muchas vanant~s d~ Se-

minarios como la Discusión preparada, el Seminario en
la clase etc. que emplea el Profesor Axel Str?m en O~
lo (Noruega) pero fundamentalmente,. s~lvo. ~Igeras. v~
riantes, constituyen lo mismo; la partlclpaclon activa
de los estudiantes.

7) Discusión Libre.

Hay un método de enseñanza que. vald.ría -

la pena ensayar, la discusión libre, y que tiene I.nte-
rés no solo en la parte docente sino en la parte dlvul-
gativa de la medicina de la prevención que el D~par-
tamento tiene entre sus finalidades. Esta modalidad
la emplean actualmente en Hamburgo (Alemania) .y

consiste en organizar por las noches grupo~ d: estudio

sobre problemas que puedan interesar al publlcp, por
ejemplo al alcoholismo, protección en accident:s de
trabajo, abuso del tabaco y su relación con el .cancer,
en que asisten estudiantes, Instituciones relac.,onadas
con el problema a tratar como fabricantes de I~co~es -
y de cerveza, fabricantes de cigarrillos y el PU~~ICO-
interesado, con lo cual el estudiante tiene ocaslon de
oir criterios diversos inclusive opuestos, ~a qu.: expo-

sitores y oyentes participan en animada dlscuSlon.



....

78

8) Enseñanza ante la cama del enfermo

Hay una circunstancia que debe explo

t~rs.e el má;<i~o y es el momento en que el estudiante i
nlCla su practica en los hospitales, Significa esta eta-=
pa un cambio. definitivo en la personal idad del estudian
te que por ~nmera vez entra en contacto con el enfer-=
mo.

. Prec'.samente por lo objetivo de la enseñanza es
~u.e SI se ?rlenta adecuadamente, puede ser sumamente

U!".
para Inculcarle los aspectos preventivos, epidemio-

loglcos y de Medicina social, a la par que se enseñan -
los aspectos cl ínicos. Deberá insistirse en los siguien-
tes puntos:

a) Situación del enfermo no solo como individuo -
sIno como miembro de una famil ia Y ésta de la C

.
d d

omun/-
a .

b). Problemas que se relacionan con la enfermedaq.
aSI como condiciones que lo' hayan originado o agrava'
do, y las consecuencias que se derivan de ella, -

c) Tratamiento del paciente durante la enferme -
d~d y du~an.te la convalecencia según su situación so
CIO economlca,

d)
. Hacer é~fasis en que el diagnóstico y.tratamien

to s?clal es..t~n Importante como el diagnóstico y el tra
tamlento medlco.

11
Hay muchas formas en que esta enseñanza pueda

evarse
~

~abo, Lo ideal sería que los propios profeso-
~es de. c,".mca se e~cargaran de esta tarea pero ante la
ImposIbilIdad, y mas tarde explicaremos las razones, de

be ser el equipo de profesores del Departamento los -
que se encarguen de ello,

Sería conveniente el acceso de los docentes
del Departamento de Medicina Preventiva a los hospi
tales, en donde a la par que se sicuten el diagnóstico
y tratamiento, se hicieran ver las circunstancias que
han dado origen o han agravado la enfermedad, como
las condiciones en que se encontrará el paciente a su
egreso del hospital. Como el estudiante en esta épo-
ca se encuentra muy atareado con sus preocupac iones
c.línicas, sería muy difícil que él personalmente se en
cargara de la encuesta socio-económica, (salvo casos
muy especiales), y se debera recurrir al Departamen-
to de Servicio Social para obtener estos datos, que-
hay que hacerlo notar, por muchas condiciones, no
podrá rebelar una situación tan exacta como si el pro
pio estudiante realizara la investigación.

-

Este mismo trabajo podría real izarse en Con
sulta externa de los hospitales en donde se haría una
gran labor de tipo preventivo; es natural que, dado-
el excesivo número de pacientes que en estas consul
tas se manejan, los casos para estudio deben ser es-:'
cogidos y seleccionados por el catedrático,

Por último quisiéramos señalar que las prác
ticas que se han llevado a cabo en la cátedra de Epi
demíología, en la cual el catedrático se reunía e;
los distintos Departamentos del hospital escogiendo-
casos concretos e insistiendo sobre ellos en los aspec
tos preventivos, debe intensificarse y ampl iarse a O-
tras instituciones como salas de infectocontagiosas-;
aislamientos, etc,

11

;/

I

Los métodos de enseñanza anteriormente rnen
cionados tendrán e'scasa o ninguna utilidad,' si se red;7-
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'1I

cen a ser exposic iones meramente teóri cas D b, , ,
'

e e -
InSlstlrse y: ,esto es fundamental, en que la enseñansa
de la Medlcma Preventiva y Social debe ser Ilevada-
a cabo sobre la real idad y las características del .-

sobre sUIm~dio, sus ~roblemas, los recursos que c~:~:~
y sus so uc lones. S I no se hace así, por muy ace ta-

b~:q1-'e sea I,a organización del Departamento, su tn-
clon formatlva será de poca utilidad.

9) Plan de Observación Familiar en la Coloni
11 L FI ' d 11 (

a
,a, on a Municipalidad Facultad de Me

dlclna.)

,
Desde hace algunos años se suscribió un -

conveniO entre la Facultad de M d " I M
,,'

I'd
e Icma y a unlCI-

pa I ad de la ciudad capital de Guatema la I
f' d ' 1 '

'
con e -

In e Utl Izar el Centro de Salud de la C I ' L
FI ' d d I

o onla a -
orr a '"

o
e a Municipalidad, para enseñanza de los

estud lantes de I Departamento de M d " P
,

D' h '

e IClna reventlva
IC as practicas se llevan a cabo en dos etapas: '

a) Los estudiantes de segundo año promédico, (
que actualmente en el presente año han Pasa d f -
ma t d I " '"

o a or
r par e e CJ.CQ) preuniversita rio) "

,

, , '
iniCian sus -

fi~ctlcas en el, Centro asignándoles determinadas fami

~, con el ob(eto de que adquieran la habilidad nece
sarra para e I trato y acercam iento de d ' h f -

mT
IC os grupos a-

llares en sus aspectos demográficos, ~do econóro.¡ -
cos y de salud de la comunidad El '

I f
., ,prrmer contacto

,con a amrl.'a lo hace el alumno juntamente con la en
Lermer~yel :nspector de Salud Pública o la otraba'ado
ra Social, personal que en el futu ro cont

O ,
(

-
, Inuara como-

~~:~~r
y su~e,:, Isor de las prácticas reportando sÚsobser

s perrodlcamente al Departament o de M d "
.-

e IClna-

1.....

Preventiva y Social, donde esta información entra a -
formar parte de la evaluación parcial y final del estu
diante. Los catedráticos de Antropología Social, E-=
cología, Medicina Social y Medicina Preventiva ac-
túan como asesores y consultores a un nivel más alto.

Se estudian los grupos fam iI iares bajo los si -
guientes aspectos: Constitución de la Familia, Rela-
ciones Familiares y Escolaridad, Condiciones de habi
tación, Economía y Relaciones Económicas, Condicio
nes de Salubridad, Recreación y actividades cultura=-
les, Condiciones de sociabilidác.,. Antecedentes Pa-
tolÓgicos y enfermedades actuales, Problemas de adap
tación y de comportamiento, Dictámen y recomenda-=
ciones del estudiante.

Al final de la práctica cada una de las obser
vaciones familiares es discutida en Seminarios por
grupos de estudiantes y el personal médico y para mé-
dico.

b) Désde el año 1963 se inició la segunda etapa-
de las prácticas con los alumnos de quinto .oño de Me
dicina. Se encargan estos del exámen médico de las
famil ias trabajando de acuerdo con los alumnos del se
gundo año premédico, quienes no se sienten molestos
al ser interrogados sobre problemas médicos ya que de
estos se encarga su compañero de trabajo, que a estas
alturas, tiene ya experiencia en práctica médica hos-
pitalaria. Los estudios de Ecología y Antropología -
Socia 1, así como esta práctica que hemos mencionado,
han desaparecido prácticamente desde el presente añe
del curriculum de la Facultad de Medicina, y han pa
sado a formar parte del dclen preuniversitario.

No-:'

: ¡

J~
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dudamos que a ese nivel se les d "1 '

cuada, Perotal ve"ss '
,ara aonentaciónade-

era necesano o '

para darles a estas a Sl' gn t
rganlzar un cursillo,

h '

a uras un enfo q " d f '
,

. aCla los estudi os m"d '

ue mas e !nIdo
e ICOS. L ' h b '

cer con las prácticas de I t ;,s mismo a ra que ha-

pre médico, que se ra" n' e
os e~ u lantes del segundo año

cesarro pro gr d
carrera pro p iamente de M d '

, amar entro de la
e IClna,

111

~~6~~I~~~~IE~~~I~~
DEPARTAMENTO DE

1) C,on los Departamentos' de la Escuela de M d '
crna.

. e 1-

La idea de que I ' 'd

Departamento de ha yan d ' t
a~

b
a:

d
tlvl ades docentes del

1

IS n UI o a t " d I '
um de toda la carrera b d

rayes e currrcu

dos e' estudiante C f
o e ece a que estando escalona

, , on orme avanza e -
comprendiendo mejor los b' t'

n su carrera, vaya

Por otra Parte forma
o le .vos que se persiguen. -

, , un concepto de q I M d '

,

es unlca, Pese a las d '

, , ue a e Icma ~

, .. IVISlones en q ue
tltulda Lo

,

Ideal "

se encuentra cons
. sena que

" d
dras de orientación I

I perslstlen o ciertas cáte -:

d '
os aspectos Pre t '

,

e cada cátedra D
ven IVOSy sociales

impartidos por I
o ep?rtamento del curriculum fueran

esta forma el D: ps:rt
r
a
OPlos

t
catedráticos de la materia,En

men o se const't '
,

f "de asesoría y de cco d ' "

I ulra ,en unclon-
r rnaclon Sin emba

pecto es talvez el más difícil 'de c
,rgo, este as-

fesores no están capac't d
o?segulr. Los pro-

aspecto preventiv o O S

I a, O

,

s para Ofrenfar o informar el

, oCla que Pued d '
aSignatura O

~
"

e errvarse de su
, oten no frenen c ' ,

to que así se debe hac A
onSClenCla o conocimien

es talvez de las pocc:is~r'J/
nuestro modo de ver esta-

Departamento en cu t
a as que actualmente tiene el

an o a su desarrollo; fallas muy ex-

p Iicab Ies dados los pocos años que 1Ieva de su fu nda
ción y por otra parte los cambios que se operan en la E
ducación Médica llevan tiempo y no pueden precipitar
se. Creemos que en este aspecto deben reunirse esfuer
ZOs¡ promover un acercamiento y comprensión entre los
Departamentos que funcionan, en la propia Escuela de
Medicina como de los hospitales, promoviéndo en for-
ma conjunta Seminarios, Mesas redondas, trabajos de
investigación, asesoría por ejemplo en métodos esta
dísticos para elboración de trabajos en cl ínica etc,

2) El Departamento de Medicina Preventiva debe-
mantener estrecha relación con los Centros organizados
de Salubridad pública para utilizar/os no solo como la-
boratorios de enseñanza de los alumnos, sino para cola
borar prestando asesoría en los planes sobre política SO
nitaria del país. Afortunadamente los Convenios de

-:

Integración celebrados entre la Escuela de Medicina y
la Dirección General de Sanidad Pública (Centros de-
Salud, Escuela de Salud Públ ica), y la Municipalidad
de la Ciudad de Guatemala (Centro de Sanidad Muni-
cipal y Universitario de la Florida), han integrado una
gran cantidad de profesionales especial istas en Salud -
Públ ica, (médicos scnitaristás, educadores sanitarios,-
antropólogos, estadígrafos, etc,) que con la experien
cia obtenida en eb medio nacional colaborarán a hacer
más efectiva la enseñanza. En 1963 la Universidad de
San Carlos de Guatemala y el Instituto de Nutrición de
Centro América y Panamá celebraron un Convenio,
que ofrece perspectivas muy halagüeñas para el estudio
de la nutrición y los problemas de carácter social que -
están relacionados con este fundamental problema de-
Guatemala.

l.!

11/

11
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3) Instituciones Internac ionales.

El Departamento de Medicina Preventiva -
y Social debe sol icitar asesoría de Organismos Interna
cionales como la Organización Mundial de la Salud y
la Oficina Sanitaria Panamericana, que tanto se han
interesado no solo en los problemas de Salud Pública-
sino en mejorar los métodos de enseñanza en las Escue
las de Medicina,

Esfaasesoría 'asíéomo la concesión de becas para.
post-graduados, concurso a Congresos Internacionales
sobre problemas de la salud y métodos de enseñanza,-
beneficiarán en gran manera al personal docente.

IV DEL PERSONAL DOCENTE DEL DEPARTAMEN
TO. - LOCALlZACION,

La planta de docentes del Departamento de-
berá contar con personal especializado en Epidemiolo-
gía, Estadística, Saneamiento, Enfermeras de Salud PÚ
blica y Trabajadoras Sociales, Los profesores, según::
las categorías establecidas en la Ley Orgánica de la
Universidad, trabajarán a tiempo parcial, medio tiem-
po y tiempo completo. Dadas las proyecciones que es
te Departamento puede tener no solo en la formación=-
integral de los estudiantes, sino de las consecuencias
que ae ello se derivan como una colaboración más -
estrecha de los futuros médicos con los Organismos en
cargados de la Salubridad Públ ica, creemos que se de-
be dar un apoyo más decidido en la ampliación de pre
supuesto a fin de que, si fuera posible, todo el personal
del Departamento estuviera dedicado a tiempo completo
a la d~:encia. Un médico Director será quién dirija
la polltlca del Departamento; deberá ser especialista

lIi.....

en Sal ud Públ ica, y si fuera posible, "con e~per~~n
-

cia en Medicina Clínica, con mentalidad clentlflca Y
humamstica y con cual idades para la enseñanza.

Un consejo integrado por los Profesores del
Departamento Y presididos por el ~irector ser~ el or -
ganismo más representativo, y sena conveniente que
allí estuvieran representadas las I~stitucion~: con las-

cuales el Departamento mantiene mterrelaclon.

Para concluir quisiéramos manifestar que la C?;
ganización y Planificación del Departamento de Med.!..

" P ent 'lv "" Y Social tal como esta estructuradloc ma rev..,' S d
en la Escuela de Medicina, es muy aceptable. u:..
sarrollo aún no es completo por las razones que a~tes
apuntamos brevemente y creemos que de~e ~er

e,stlmu-

lado no solo por las autoridades
Universltanas smo -

por los Organ ismos del Estado.

El Departamento de Medicina Preventiva Y So.
d' t el

'al util izará para la enseñanza de sus estu lan es
~Iospital Roosevelt y los Centros Asistenciales que co~

vengan parasu docencia. Las Oficinas del Departame~
to estarán situadas en el edificio central de la Escue
la de Medi cina, -

v OTRAS CONSIDERACIONES

No quisieramos concluir estas consid7r~
ciones sobre el Departamento de Medicina Preventiva
y Social sin antes mencionar brevemente, de un pro -1

I n"lf 'lcado Pero aún no desarrollado: eprograma ya p a ,
Servicio Social Médico Rural.

------------

11
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Como indicábamos anteriormente, el concepto-
equívoco de que la Universidad es fábrica -de profesio-
nales ha tenido cabida porque la propia Universidad no
ha logrado proyectarse hacia la comunidad. La des -
viación de las fuentes y aspiraciones originales de que
cada ciudadano, desde el estrecho o ampl io campo de
sus activ idades, esta obl igado a colaborar y a volcarse
en beneficio de los intereses comunes, hacia un concep
to estrecho y primitivo de beneficio personal (subver -=
sión de intereses comunes a intereses individuales), vuel
ve y hace más patente la farsa de todos aquellos que se
autoidentifican como defensores de los intereses popula-
res cuando en real idad no han logrado, a través de for-
mas organizadas en cada profesión, hacer que éstas con
tribuyan a solucionar problemas que son comunes y por:
lo tanto nacionales.

EI..5ervicio Sócial MédJco Rural ~ pretende ser u-
na proyección de la Medicina hacia la solución de los
problemas de la salud, y no debe ser Iimitativo de esta
profesión. Todas las Facultades deberían establecer -
servicios similares para que el estudiante de hoy, futu-
ro profesional de mañana y quién sabe si después diri -
gente, pueda vivir y conocer de cerca a su pueblo, -
~e?i.tar sobre sus problemas, y, en la medida de sus po
sibil Idades, colaborar a resolver/os. -

N o podríamos situar en espacio el lugar que -
debería ocupar esta práctica tan formativo en el curri-
culum de la Escuela de Medicina, sin embargo sí pode
mos adelantar los siguientes criterios: -

1) El Servicio debe ser planificado y dirigido por
la Escuela de Medicina en colaboración con los orga-
nismos del Estado.

.....

2) No debe significar prolongación en el curricu-
lum, que ya de por sí es extenso, y por lo tanto debe-
realizarse dentro del espacio de 8 años que actualmente
esta en vigor en la Escuela de MediclnQ..

3) Para que este servicio se sitúe dentro del curri-
culum es necesario proceder a la revisión de los progr~
mas sobre lo cual quisiéramos considerar dos aspectos:, ,

en primer lugar los programas de cada asignatura estan
saturados al máximo, f.r.at-anao que el estudiante asimile
iI imitadamente lo cual por una parte no se consigue, y
por otra se convierte en un instrumento exclusiva~ente
receptivo. La enseñanza actual esta basada en infor-
maciones que año con año se van adicionando al dep~
sito de conocimientos de los estudiantes. Es a mane -
ra de un tomo de hojas intercambiables en que el último
adelanto, y muchas veces, sin bases de mucha seguri -
dad, viene a sustituir 01 que ayer fuera la novedad. E~
ta modalidad de enseñanza, de informador a receptor,-
es la misma que se util iza en la enseñanza primaria y
secundaria y luego en la Universidad, es decir el mis -
mo método que se dedica al individuo en sus primeras
etapas de dasarrollo, se continua después cua~do se su
pone que tiene conceptos distintos, por sus misma e\!~
lución, de la vida y su problemática. En este cambio
de actitud debe consistir parte de la revisión del curri-
cu lum. Ajustar los programas de manera que se enseñe
a manejar al estudiante conceptos fundamentale;, y no
a memorizar y repetir hechQ~ que pronto perderan ac -
tua Iidad.

En segundo lugar los programas no están ajust~
dos a las necesidades del país. Este es un hecho indi-
cutible y si bien la medici no es universal, y como 0.-
puntabamos inicialmente el médico debe llenar requl-

-\
-\,



que sean admisibles internacionalmente, no por eso -
debe p;rderse de vista que el medio en que el médico
actuara es determ inado y por lo tanto sus necesidades
son concretas.
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Esta revisión no supone en manera alguna un -
nuevo Plan de Estudios que vendría a crear los mismos
pro~lemas.de antaño, sino ajustes que estamos seguros
dara~ cabida para que se real ice el ServiciQ 'sócial -
Médico Rlital-'dEmttó"del' currículum. actual.

4) Al final de la práctica el estudiante deberá -
presenta.r un trabajo de tésis sobre un problema concre

to. rel~:lonado con la práctica que realizó. Esta con
tr~b.u:l?n, por ~odesta que pudiera parecer, nos per=-
mltlra Ir conociendo y evaluando con más exactitud -
nuestra real idad nacional que muy lejos estamos de co
nocer.

!I!::
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5) Previo a la práctica del Servicio Social Médi
co Rural el estudiante deberá recibir entrenamiento -=
ya sea que se real ice en un curso continuo como el' -
que:. se im~arte en la Escuela de Salud Públ ica, o que
este fra~clonado a través de toda la carrera. Esto es
necesano por que el estudiante, compréndase bien -
debe realizar a la par que una labor asistencial un' -
trabajo extrictamente académico, alejando el empiris
mo a que se puede llegar muy fácilmente en areas eñ
que no se cuenta con medios adecuados como en cen-
tros más organizados.

6) La práctica de este Servicio debe ser debida

m.ente remunerada por el Estado, la Escuela de MecIT
clna a ~mbos en forma conjunta. Pese a que mante
nemos firmemente todos aquellos principios que con-=

sideramos deben motivar la vida del médico, no cree-
mos que sea justa la poI ítica que se ha seguido en los
centros asistenciales de pagar al médico, ale,gando -
que su vocación la obliga a ello, salarios que en nin-
guna, otra pi'ofesión son ádmi.zibles.

Para que este Proyecto pueda llevarse a cabo-
debe estrecharse una colaboración más 'grande entre la
Universidad Y los poderes públ icos. Creemos que hacia

ese status marcha la política de la Escuela de Medicina,
ya que se han suscrito Convenios de trabajo entre dive..!:
sas Instituciones estatales, y entre ellas la Dirección -
General de Sanidad pública, que es necesario actuali-
zar pues hasta la fecha no han pasado de ser meramen-
te convenios suscritos sin mayor efectividad práctica.

Esta poca funcionalidad de los 'ConvenioJipo-
dría expl icarse, a nuestro modo de ver, en el hecho -
de que las ideas nuevas llevan tiempo en ser acepta -
das y más aún ~plicádQs. Talvés, y el espacio limita-
do y ajeno al presente trabajo nos impide ser más ex -
pl ícitos, el mismo concepto demasiado ortodoxo de la
autonomía Universitaria nos haya encerrado en un ám-
bito muy estrecho, imprdiendo

l(e99ro~rgQ.nismosno ún~

versitarios a través de los cuales se dejaría sentir la -
acción de la propia Universidad en beneficio del pue-
blo. Decimos demasiado ortodoxo porque hay que co~
siderar que al real izar Convenios de colaboración las
partes firmante~, en beneficio de intereses comunes más
elevados, tienen muchas veces que ceder parte de sus
derechos y en esto puede radicar el problema, sobre -
todo cuando se

roantíenen'situO:c.iones-extremQs. De-

todas maneras creemos que un acercamiento, en vías-
de colaboración, entre la Universidad Y

las Instituci~



mes del Estado debe promoverse, sobre todo porque lo
que se persigue son intereses comunes y la Universidad,
como máxima rectora de la cultura del país, podría
proyectarse hacia su propip pueblo a través de Institu-
ciones ya organizadas.
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VI INTERNADO

El internado es la etapa final en el curricu -
lum de la Facultad de Medicina, previo a la grcidua -
ción, en el cual el estudiante adquiere en forma progre
siva más responsabilidad personal y, a la vez, completa
con su práctica el proceso educativo iniciado desde los
primeros años. Este lapso, etapa de transición entre
el estudiante y el profesional próximo, debe ser plani
ficado cuidadosamente porque, es casi seguro, que u
na experiencia tal no !Q 'VQl.verá,°, repetir en toda slJvi
da profesional. El principio, que tradicionalmente::
se ha mantenido, de que el médico recién graduado de
bería iniciar su ejercicio profesional libre inmediata --
mente, sigue teniendo cierta validex pese a que, como
norma de Educación Médica, no la podemos acepta!:,. -
La residencia, como más adelante /0 indicaremos, de
bería ser la obl igada continuación de la carrera, pero
ante la imposibil idad de ofrecer a todos esta oportuni-
dad de perfeccionamiento, tendremos que considerar :-

desde un ángulo eminentemente práctico, que el Inter
nado es la última oportunidad que tiene la Facu Itad ::
de Medicina de planificar una enseñanza dirigida pa-
ra sus estudiantes. Por estas razones es que el Interna
do debe ser objeto de especial atención.. Hay dos
principales formas de Internado: el llamado dirigido -
y el rotatoriQ El dirigido se considera orientado haCi.a
determinada especialidad que corresponde, entre noso
tros, a los denominados internados mixtos (especiali::
dades), y el rotatorio, que es el más deseable y reco
mendado a nivel internacional, comprende la estadía-
del estudiante por las cuatro divisiones principales de
la Medicina: Cirugía, Medicina, Obstetricia y Pe-
diatría.

I
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Desde el año 1959 el Internado rotatorio -
quedó establecido en la Facultad de Medicina y des
de entonces forma parte del curriculum de estudios. -:

La práctica comprende 16 semanas en Medicina, 16 se
manas en Cirugía, 8 semanas en Obstetricia y 8 sema-
nas en Pediatría¡ con la disminución de un determina-
do tiempo en cada uno de los Departamentos menciona
dos¡ se obtiene un me:>de práctica en el Departamen=-
to de Patología. L05 sistemas de enseñanza, -
actividades y lineamientos generales para la docen ~

cia, quedarán esbozados en el planteamiento que ha
cemos de los Departamentos en los capítulos respecti=-
vos. Como recomendac iones de tipo general apunta
mos las siguientes: -

1) El interno debe estar dedicado a tiempo inte -
gral a las actividades hospitalarias,. Siendo la última
etapa, repetimos, para la general idad en nuestro me-
dio de enseñanza dirigida, debe emplear todosV ti~mpo
y su personal esfuerzo en obtener el máximo rendimie~
to.

2) A fin de que obtenga un criterio personal e
independiente, el tutelaje por parte de los docentes -
debe ir decresciendo gradual y progresivamente.

3) En nuestro medio, y es conducta general en to
dos los hospitales del mundo, el interno es el que reci

-..:eei i¡UP.octo de toda la actividaaasistencial, y así ha-=
sido aceptado. Sin embargo, no debe olvidarse que -
este trabajo asistencial no GlS.berra~ser:tan exhausHvo-
que impida o interfiera con la actividad docente.

4) En lo que a las especialidades quirúrgicas se
refiere, sobre todo CiruEía, en contra de lo que ac -

------_._---.-

~
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tualmente se exige en Educación médica, se le debe -
dar un poco más de orientación e independencia, sa -
biendo de antemano, que la experiencia que obtenga,
nunca podrá considerarse satisfactoria. Esta recomend~
ción creemos que pueda tener val idez en tanto las res.!..
dencias en número adecuado (de 3 años o menos), no-
sean una rea Iidad. Más ade lante amp liaremos este con
cepto, pero por de pronto asentamos que si bien en Cl
rugía en que el manejo y habilidad de técnicas requi.:.
re tiempo y que lo ideal sería que este entrenamiento,
fuera progresivo, la real idad es que nuestro médico g.:.
neral concluye sus estudios sin tener mayor experien -
cia quirúrgica, lo cual constituye una grave deficien-
cia sobre todo por el medio en que le tocará desenvol
verse.

5) Sería muy deseable que el Internado fuera di-
rigido y planificado por un Comité especial, integra-
do por el Director de Educación médica y representa~
tes de los Departamentos, de preferencia profesores-
de experiencia. Esta planificación debe comprender
un calendario bien establecido de actividades docen-
tes y asistencia les, sistemas de evaluación, exámenes
privados, etc.

6) En cuanto a la evaluación recomendamos que
sea practicada, de ser posible cada 15 días, por 1:Os:
profesores con los que el estudiante haya trabajado y
el jefe de residentes de cada Departamento. Esta e-
valuación debe tener por final idad hacer un balance
de la actividad completa del interno y, posteriorme~
te estimularlo y encauzarlo de acuerdo con el resu Ita
do obtenido. Si se asigna parte de esta evaluación-
a los médicos residentes, sería conveniente que fue -
ran aquellos que tengan cierta madurez y experien -
c ia docentes, pues de lo contrario esta eval uac ión e¡ue
debe tener como primordial final idad la orientac ión de I
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estudiante,
¡ facilmente degenera en un verdadero juicio recri -

minativo como hemos tenido la experiencia de observar
en varias oportunidades. Ya se ha hecho ver este in -
conveniente en un informe de la O. M. S. (La enseñan
za de la ciencias fundamentales desde el punto de vis=-
ta de la Medicina moderna): "Los profesores, dicen, .-

sobre todo algunos de los más jóvenes y men03 toleran-
tes. .. no se muestran siempre comprensivo.s con los ~
tudiantes, que rápidamente perciben la antipatía y no
tardan en responder con la misma moneda. . . !! No cre.:.
mos necesario insistir en lo antipedagógico que consti-
tuye una actitud de esta naturaleza, y que desvirtúa
por completo la función del verdadero docente.

7) Concluida la práctica del internado en cada
Departamento, el estudiante tentrá obl igación de som~
terse al exámen privado correspondiente. Este examen
asignará un 40% de la cal ificación al trabajo que el e~
tudiante haya real izado, y el 60% restante será cal ifi-
cado a base de la discusión de casos de enfermos hospi-
tal izados, de emergencia y de consulta externa.

La evaluación final única, que nunca rebelará
los conocimientos del estudiante, practicamente ha si-
do abandonada.
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VII LA ENSEf'JANZA DE LA MEDICINA

En el supuesto de que los conocimientos ad
quiridos en el ciclo preclínico hayan sido en forma a
decuada, la enseñanza de la Medicina constituye la:
piedra fundamental de la carrera del médico. Sobre-
esta base s¡a agruparán los futuros conocimientos que
irán completando y cimentando la personalidad y for-
mación del médico, pero siempre relacionados con a
quella fuente primera. Si este sustrató no persiste

-:

posteriormente, podrá ser muy conocedor de su espe -
cialidad pero no un médico en el estricto sentido de -
la expresión. Muchas veces hemos insistido en que -
la Medicina se ha fraccionado y este fraccionamiento
ha sido obl igado debido al poderoso avance de la cien
e ia. Sin embargo, en lo que a docenc ia se refiere, ~

al papel que la Escuela de Medicina tiene en la parte
educativa, se debe tratar que esta división artificioso
no rompa la unidad que tan necesaria es en los estu "-
dios de la Medicina.

Es de suma importancia la planificación de
este Departamento, pues a él llegan los "estudiantes -
como tierra nueva que debe ser moJde.ada. Muchos-
de los hábitos que aquí se inculque~ persistirá~ poste-
riormente toda la vida. Sobre la base del conocimien
to primero del enfermo, de su evoluc ión, de su trata=-
miento, del contacto con sus problemas se: perfilará -
la conducta futura del médico que, conforme vaya ad
quiriendo nuevos conocimientos, serán aplicados so -:.

"bre la base de aquel, afortunado o desafortunado ini -
cio.

-

\ "
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No solo pues es necesario considerarlo desde -
el punto de vista de entrenamiento, es decir del cono -
cimiento de técnicas, métodos de estudio y de diagnós-
tico, sino que en consideración a que el país de lo qu e
está urgido es de médicos generales. Recomendacio-
nes a este respecto se hecho en innumerables reuniones,
a nivel internacional.

PRACTICAS HOSPITALARIAS

Los estudiantes al terminar el ciclo pre-clí -
nico llegan por primera vez a las prácticas hospitala -

. riaso Estasprácticas están divididas en dos etapas: ex-
ternado durante un año, e internado durante diez y seis
semanas previo a la graduación.

Los métodos de enseñanza que vamos aquí a ana
Iizar son aplicables a ambos niveles, en los cuales Ta
diferencia estriba en la responsabil idad que se le confía
al estudiante.

Considerac iones Generales:

a) La enseñanza de la Medicina debe efectuarse
principalmente en las salas hospitalarias. El
íntimo contacto del estudiante con el enfermo,
con una adecuada guía, es capaz de introducir
lo al método científico que deberá utilizar duran
te tbda su vida intelectual.

b) El estudiante debe estar dedicado a tiempo inte
gral a las actividades hospitalarias, Sería con
veniente establecer horarios de 7 a 12 de la ma
ñana y de 2 a 5 de la tarde. Toda la actividad

c)

d)

e)
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académica se realizará dentro del recinto hospi
tal ario y debe evitarse, hasta donde sea posibié,
programar otras actividades en la Escuela de M=.
dicina que obliguen al estudiante a abandonar-
por horas el hospital.

Cada estudiante tendrá a su cargo, los externos
5 pacientes y los internos un número no mayor -
de 15 (servicios muy activos) y de 20 a 25 (ser-
vicios poco activos), a fin de que pueda es tu -
diarios en la forma más completa posible. Hay
que recordar que no es el número de casos exa-
minados el que dará más experiencia al estudia~
te, sino la calidad de cómo sean estudiados. Al
menos en la etapa inicial debe insistirse en toda
la mecánica y juego ideológico que supone abo..!:
dar y examinar al paciente para llegar a un
diagnóstico lo más exacto posible.

El estudiante, interno o externo, es el respons~
ble personal del paciente. Debe por lo tanto
tener conocimiento de su historia, evolución, -
exámenes de laboratorio, y de informar cuan-
do sea requerido, a su inmediato superior (inte..!:
no, residente o profesor).

La rutina de los exámenes de laboratorio (sangre
orina, heces, etc.}je c~yas-:fécnicas el estudiante
tiene conocimiento por las prácticas efectuadas
en el laboratorio cl ínico y en Patología, deben
ser real izadas por el encagardo del paciente.-
Para este efecto podrá uti lizar el laboratorio

...

clínico adjunto al Departamento, o el laborato
rio de Patología.

¡ ,
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Es la visitaa!Qsenfermos uno dedos ese n -
cialesmétoclos.'ded eJ"\señanza.':..Elprofesof,' en compa
ñía del residente, interno ydosiestudiantes, pasará vi
sita a los enfermos por lo menos tres veces a la semana.
La vistta debe:.~r lo suficientementédetenidapara que
losestud entes puedan apreciadas caracterísHcas-díni
cas. q Úe los enfermos:present:aní .suevoluc íon,:resu Ita-=

do del tr.atamientoindicado, 'ete. EI'p.rofesor debe -
insistir eni los pUr'ttos más SobresaHentes:queel pacien-
te presenta y mantener viv..a,Jainquistud de 405 estu -
drante$~ La obfetkt.idad'de;este tipodeensefíanza no
tienecomparación,.y'debebse:r'~ntef igentemente apro-

vechadaporel profesor~ Quisiéramos mencionar, aun
que desp~sd.() hore{JtOs~más~xtensamenfe,deto defí -=

e i I que, ~:queJCodd' docente esté consciente de su ver
dadero Iugar,esJ deci rque sepa considerar ta ;distan =-
cia y la experiencia, que dan los años, de lo que es
el inidodeles.tudidn~.:)Qaiero dErcir:::qllU:~''!f'ni.Jchas..:'
vécessu¿ed~ qoe'lo qlJéparQ<un'profescn,-pordo años
que lleva de ejercicioprofesionc:ílí essenciHo y com-
prensiblepuede se.r muy dif'fcHpara el estudiante que
se iríicia.,j:Por lo tOtlto no deben existir esasactitu -
des, hasta cierto punto extrtaXtagantesí -del profesor -
que se escandaliza de la ignorancia del estudiante o
que pretende demost.radesupoco: saber~reguntá ndo- .

led~talles delo'óltirna'rEwisfó.queJeyóilqnOche an
te:rior~ Estaactitudíque<est6 muy Jejos de ser ade-=
cuada a lc;r.verdOdera\categorí a del maestro., debe ser
corregidap:ues pue~.;()"casi0nareme.:k.esfodiante dos
ac ti hJrle>s:)ciqlb a J orj-nn:ibc:m:)y::q,o,e:='tovuelvon rin:&paz -

~(:pot!ler hisiqui'ew!pregqnthhsusdu~spd qoe imi -
tándolo, trate de sorprender a suiir:r.rdesttOd:c:mpregu12..

I

U

tas rebuscadas lo cual es muy posible que lo consiga.

\
IDebe existir en la visita un clima de confia~

za entre el estudiante y sus docentes, y hacerle co~
prender que el personal médico está dispuesto a ayu-
darlo o a solucionarle las dudas que presente; que el
hospital y los pacientes son un medio de incalcula -
ble valor para su formación y que, del empeño q~e. -
ponga en sus actividades, depende en mucho el eXI -
to que pueda tener en el futuro.

"

Hay algo que es muy importante hacer notar,
ya que lo hemos mencionado anteriormente: el ~roc.=.

so de aprendizaje dirigido. Para llegar a un dIag-
nóstico existe un juego mental, un proceso que se
inicia con el reconocimiento de que existe un pro-
b�ema y un final en que, ya reconocida la entidad
patológica, se indica un determinado modo de ~c -
tuar. Este proceso que para el profesor es casI -
mecánico, instintivo muchas veces, es el f~to de
la experiencia que dan los años. El estudiante e~
tá en situación muy distinta, y frecuentemente, el
profesor no lo considera.

¡

:\

¡
)

El método de definir un problema, plantear
una hipóteSisteritdfivq., reunir los datos prelimina -
res y formar una hipótesis específica, acumular d~
tos que CDmprueban esta hipotesis, analizarlos,fo.,:
mular conclusiones y actuar, es el proceso que se
debe seguir con cada caso estudiado. Decíamos-
que no es el número de casos lo que dará al..estu -
diante más experiencia, sino el enseñarle como los
debe estudiar. El profesor debe preparar esta de-
mostración y estar consc iente de que está en fun

I

j,j
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ción docente, que los detalles y hallazgos que para él-
son sencillos no lo son así para el estudiante. Hemos-
observado a más de un profesor que interrumpía al estu-
diante cuando éste iniciaba el relato de la historia clí-
nica para indicarle lIel diagnóstico correctoll. Esta -
actitud es antipedagógica desde todo punto de vista.
Enseña al estudiante malos hábitos dándole la falsa im-
presión de que se puede llegar a tal estado de sabiduría,
que ya ni siquiera sea necesario examinar al paciente.
Es; cierto que hay casos demasiado evidentes en que el
profesor se orienta con solo observar al enfermo, pero-
debe ser lo suficientemente paciente para colocarse en
la situación del estudiante que se inicia, y llevado -
con un método de raciocinio y lógica al lugar que ~I,
por la experiencia que ha acumulado con 105 años, ha
podido concluir con una actitud que casi podríamos
llamar de reflejo condicionado. Si con 105 casos estu
diados se util izara sistemáticamente e~ta conducta, el
estudiante por muy pasivo que sea o por poco dotado -
que pudiera ser, necesariamente tiene que aprender y
se le acotumbrará a proceder con un sistema ordenado
y lógico, deductivo y de raciocinio que util izará en-
futuras situaciones.

Para que estas circunstancias puedan existir
es necesario e indispensable que para cada profesor sean
asignadas un número no mayor de 5 estudiantes.

2) Presentac ión de Casos

El estudiante debe realizar la historió y el
exámen físico en el lapso de las primeras veinticuatro-
horas del ingreso del paciente y ordenar o efectuar los
exámenes principales.

La presentación del caso, en presencia del pro-
fesor, del residente y sus compañeros estudiantes, debe
efectuarse con el enfermo presente en la c Iín ica de exá
menes. Posterior a la presentación y al exámen, ya no
estando el enfermo presente, vendrá la discusión del ca
so, diagnóstico diferencial y tratamiento.

-

Recientemente se ha suprimido la clase magis -
tral de terapéutica. Se hizo con el pensamiento de
que fuera impartida ante la cama del enfermo porque,-
dada la objetividad que hemos señalado, es más fácil
que el estudiante asocie y fije un determinado tratamien
to con la enfermedad que ha estudiado y que la ha se --
guido en la evolución de su paciente.

No creemos que esta modalidad en la enseñan -
za de la terapéutica se l1al}'orealizado tal como era su
final idad, y por eso insistimos en que así se haga. Sin
lugar a dudas, dado el limitado número de pacientes,-
no podrían cubrirse todos los tópicos que a terapéutica
se refieren y que el médico debe conocer, pero se com
plementarán con las clases magistrales impartidas en-:
el hospital de las que más adelante haremos mención.

3) Discusión de Casos por los Estudiantes.

La discusión de casos especiales o que im-
pl iquen ciertos problemas diagnósticos, realizada por
.Ios estudiantes, es conveniente programarlas una o -
dos' veces por semana. Su presentación y discusión
está a cargo de un estudiante, con participación acti
va de sus compañeros, y guiados por el profesor.

-

4) Enseñanza Integrada.

\
I,

I ., '



Raro es el paciente que presenta una entidad
única o que esté de tal manera circunscrita que que-
de contemplada exclusivamente dentro del dominio-
de la medicina interna. Pacientes diabéticos con -
cataratas secundarias o con lesiones neurológicas, pa
cientes que padecen de artritis con lesiones oculares
(iritis), pacientes que presentan síndromes complejos
que son el resultado de enfermedades sicosomáti ca.s
etc. Esta circunstancia hace que deba llamarse en
consulta a especialistas ( y esto no supone que el
cl ínico ignore estos aspectos), que expl icarán a los-
estudiantes las lesiones observadas en e I campo de-
su especialidad con lo cual se obtendrá el criterio de
que, aunque la medicina está dividida en muchas ra
mas para mejor estudio de los casos, es muy difícil --
en la práctica que un solo individuo pretenda cubrir
todos los aspectos. El internista posteriormente debe
hacer una síntesis de los hallazgos y correlacionar -
los.

Precisamente uno de los adelantos más efec-
tivos que se han real izado en los últimos años ha si-
do la formación de los Departamentos, es decir la -
agrupación de cátedras afines que hagan más coordi
nada y más rac ional la enseñanza. Desafortunada-=
mente en esta época de los super especialistas, cada
uno de ellos está convencido de que su especialidad
es lo único importante, y, si no se hubiera logrado
esta concatenación, el estudiante saldría hipertro -
fiado en determinados aspectos y deficiente en otros.
La enseñanza de la medicina interna debe estar en la
posibilidad de dar a todas las ramas, que a ella. per
tenecen, en lugar que les corresponde. -

'L

Si bien estas especialidades que hemos menci~
nado tienen su parte quirúrgica, y por eso correspon -
den al Departamento de Cirugía o a otros Departame~
tos, en lo que a la parte cHnica se refiere deben pre..:
tar estrecha colaboración.

11 CLASES MAGISTRALES

1) La clase magistral, al igual que en otros De -
partamentos, ha sido notablemente diminuída. Sin -... h

.d . laembargo, esa supreslon no a corn o parela con
enseñanza, sí se quiere hasta cierto punto de vista -
teórica q ue debería realizarse en las salas hospitala-, . . I
rias. Esto debe ser corregido pues de lo contrano ~
estudiante saldrá más deficiente en su formación. S.

se cambia un sistema docente por otro que se consid:.-
ra mejor, es de esperar que éste haya sido planifica-
do y por lo tanto que sea func ional. -

Pese a estas consideraciones la cátedra magi;.
tral, con las limitaciones que anteriormente hemos s;:
ñalado, tiene un lugar determinado entre los sistemas
docentes. Creemos que podrían programarse una se-
rie de conferencias de tipo magistral en medicina in-
terna, gastroenterología, cardiología, neurología, -
dermatología, etc. que se impartirán de 7 a 8 de la
mañana, a fin de dejar libre al estudiante el resto -
del día para las actividades del hospital. De prefe-

. rencia podrían incluirse temas, modificando o adi -
cionando el programa original, que estuvieran rela-
cionados con casos de pacientes hospitalizados.-

Como decíamos antes, en la enseñanza de la.. .
terapéutica, no podrá cubrirse todo el programa unl-



camente con los enfermos hospital izados. Por lo tanto
deberán programarse conferencias ya sea en la prime -
ra o en la última hora de la jornada de trabajo.

Otro tipo de clase magistral es el Seminario -
en que un grupo de alumnos preparan determinado tema
de interés común y lo presentan a sus compañeros. -
Tiene la desventaja que únicamente el grupo encarga
do del trabajo es el que se beneficia con la consulta-
de textos y de bibliografía, y el resto adopta una ac
titud muy pasiva.

2) Repaso de Patología.

Indicábamos la conveniencia de que los
estudiantes de Patología visitaran las clínicas. Esta
activida8, aunque fuera unicamente una vez por se-
mana, sería de utilidad para los estudiantes de clíni
ca pues mantendría en ellos un interés permanente -=
por aquella ciencia básica, que la utilizarían para-
orientar el estudio de la clínica hacia un cOrlcepto
más patológico. Asimismo se pueden programar pe
queños cursi 11 os de repaso de Patología sobre temas-
que los mismos estudiantes tengan interés en repasar.

3) Conferenc ia de morta Iidad.

Cada 15 días O si las circunstancias lo -
permiten, cada semana, se debe organizar la con-
ferencia de mortal idad. Se discutirán los casos -
de los pacientes fallecidos hospitalizados haciendo
el patólogo la correlación de la sintomatología con
los hallazgos de autopsia. El estudiante que ten -
ga a su cargo un paciente que fallezca deberá ir al
anfiteatro y discutir con el patólu~o el caso de su

enfermo.

4) Conferencias de Radiológicas.

Se deben programas conferencias radiológi-
cas por lo menos una vez a la semana. La expl ica" .

ción y discusión versará sobre placas rádiográficas~de
pacientes hospital izados. Se ha acostumbrado que -
los sábados se presentan y discuten las rao1-ograffas de
los Departamentos de Medicina y Cirugía en forma
conjunta. Creemos que debido al excesivo número -
de alumnos estas conferencias para grandes grupos tie
nen poca util idad, ya que de ordinario el estudiante-
se aburre y no presta mayor atención. Es preferible-
que con grupos de cinco alumnos de radiólogo expl i -
que los exámenes radiográficos, lo cual favorece el
diálogo y la interrelación de maestros a alumnos.

111 CONFERENCIA CLlNICO PATOLOGICA

De ser posible cada 15 días se programará
una conferencia clínico patológicp, Un caso de un-
paciente fallecido, generalmente mucho tiempo antes,
es preparado por un clínico que lo discute ante la p~
sencia del cuerpo médico del Departamento, El estu-
diante tiene una gran oportunidad de aprender el pro
cedimiento técnico que se sigue para determinar el
diagnóstico. Las opiniones, opuestas muchas veces,
le permiten formarse un criterio propio. No insis!,!.
mos en este aspecto porque su utilidad es bien reco
nocida. Talvez podrían realizarse estas conferefi:
cias en el Auditorium de la Facultad de Medicina, -
con invitación a los médicos de los distintos hospita
les como antiguamente se acostumbraba. Las confe
rencias de este tipo, por su reconocida utilidad, son
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aceptadas por todos y son un medio de mayor acerca-
miento.

IV CONSULTA EXTERNA

La Consulta Externa debe ser planificada
cuidadosamente. Entendemos por IConsu.1tjjlexterna el
lugar que el hospital utiliza para controlar a los pa-
cientes que han estado hospitalizados y que necesi -
tan ser evaluados periódicamente,asf como aquellos
que, no necesitando hospital izac ión, se citan cada
determinado tiempo a fin de evaluar_el e.stado de s~
enfermedad. La consulta externa no incluye a los
enfermos que esporádicamente consultan por una pa
tología transitoria, ya que estos en real idad deben-:
ser atendidos en los dispensarios. Este tipo de enfer
mos, a quienes por lo general se les indica trata -
miento exclusivamente sintomático y que no requie-
ren ningún estudio, no debería considerárseles para
la docencia pues pueden inducir en el estudiante ma
los hábitos ya que la Medkina que asi se practica,-=
si bien es necesaria, es la mayor parte de las veces
empírica y sin ninguna base científica.

Ofrece la Consulta Externa al estudiante la
oportunidad de tratar pacientes en condiciones simi-
lares a las que observará en la práctica privada. Da
da la actual organización del Departamento los eshJ-
d ¡antes, interno y externos, rotan durante un tiempo
por la consulta. Como recomendaciones generales -
sugerimos las siguientes:

a) El trabajo de Consulta Externa, a donde con-
curren una gran cantidad de pacientes, no debe cons
tituir para el estudiante lIuna tarea de sacar trabajo".

~L

Desafortunadamente el criterio docente y el purame!2
te administrativo muchas veces no se logran compag,i
nar, y se enfoca la actividad desde el punto de vis-
ta exclusivamente asistencia!. El estudiante debe t.:.
ner un número limitado de enfermos tanto los de pri-
mera consulta, a los que es necesario dedicarles un
lapso de tiempo mayor, como a las r.econsultas en que
el estudiante tiene que leer el record y enterarse del
caso. Biense pueCfe comprender la poca confianza que
se puede inspirar al paciente que llega a reconsulta, .
y que en diez o quince minutos, es i~terrogadq. e.xam..!.
nado y recetado. A esto obl iga el numero excesIvo que
a las consu Itas llega y al personal médico que es tan
Iimitado. Desde el punto de vista docente esto de
ninguna manera es recomendable.

b) Sería conveniente que, en casos escogidos p~
ra demostración, si inic iara la enseñanza integrada.-
Se puede aprovechar esta circunstancia para reca~ -
car y hacer ver al estudiante los aspectos preventivos
de la medicina, así como las circunstancias y el me-
dio que concurren a favorecer o agravar la e..nfe.rme-
dad. Igual podría decirse de los aspectos pSlqUICOS,
a los cuales casi nunca se les presta atención, a no-
ser para indicar medicamentos tranquil izantes recet~
dos, la mayor de las veces, en forma sumamente em-
pírica.

¡
I
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Tal como se verifican las consultas en que el
paciente apenas tiene tiempo para expresar su.s do
lencias, lo que sí estamos seguros que se consigue es
romper toda la relación entre el médic~ ~el enfe~o.
Esta actitud es deformativa, hace del medlco una ma-
qu ina de diagnósticos y de I paciente, persona con.-
múltiples problemas, un número más que es necesano
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atender para cubrir las necesidades asistencia les del
centro hospitalario, que tal como estan planificados
actualmente cumplen funciones de consulta y de
dispensario. Mientras no se modifique esta manera
de trabajo en la consulta, el estudiante perderá mu-
chos de los hábitos que se le ha enseñado en los ser
v le 'os interno$. -
c) Consulta de Especialidades.

Siempre hemos mantenido el criterio de
que las especialidades, que están comprendidas den
tro de la Medicina, estuvieran agrupadas bajo este-:'
Departamento. En la consulta externa de medicina
estarán comprendidas, pues, las consultas de estas-
especialidades. Talvez en consulta externa sea un
poco más Bifícil practicar la medicina integrada, -
como habíamos aconsejado en los servicios internos.
Si se destinan determinados días para atender a pa-
cientes que requieran el servicio de los especialis-
tas, deben organizarse de tal manera que el profe,-
sor, ante la presencia del enfermo, haga docencia
efectiva. Es decir, que se tome el tiempo necesa-
rio para orientar al estudiante, enseñarle los proce
dimientos que se requieren, los exámenes necesa :-
rios que se deben indicar y la terapeútica respecti
va. Podría argüirse que este tipo de enseñanza TI

mita la iniciativa del estudiante y que sitúa su tr~
bajo demasiado dependiente, pero al menos al prTn
cipio de las prácticas así se debe hacer, para ir :-
posteriormente dejándolo con más libertad. No-
se olvide, y lo insistiremos en cuanto oportunidad
se.. presente, dé que lo que pretende el plan de la
Escuela de Medicina es inducir al estudiante en el
método científico, enseñarle cómo debe compor -

tarse ante el enfermo, cómo manejarlo y cómo emplean
do la lógica y el raciocinio llegar a un diagnóstico co-
rrecto. Lo que interesa es encauzar al estudiante a -=
través de ciertos métodos de trabajo para que poste -
riormente, ante c ircunstanc ias tal vez distintas, pueda
tener bases éomo orientarse. No es el retener innume
roble cantidad de datos lo que hace al m.édico ser mas-
eficiente y prestar un servicio más adecuado a los po
cientes, sino cómo y cuándo debe utilizar los conoci-=
mientos que posee.

d) Un numeroso personal docente, profesores y re
sidentes,debe estar presente en las consultas a f in de

reducir hasta donde sea posible, la relación de nú -
mero de estudiantes- catedráticos. Con razón decía-
el profesor Houssay que" el éxito de la enseñanza -
está en relación inversa de la distancia que exista en
tre el profesor y el alumno" . Hay universidades en-
el extranjero,extraordinariamente dotadas, en que se
ha llegado al extremo de dedicar tres profesores a ca
da estudiante. Esta condición de los más utópico en
nuestro medio ni siquiera podemos imaginaria, pero-
dentro de nuestras escasas posiblidades, debe tender
se a que el número de catedráticos sea aumentado en
cualquiera de los Departamentos de la Escuela de
Medicina que se considere.

v URGENCIAS

Hemos indicado en varias oportunidades,
al analizar las urgencias en los distintos Depattamen
tos, las características especiales que los definen: -:.

movi Iización activa, dinámica y de personal yequi-
po bien estrenados. El estudiante al real izar su prac
tica en las urgencias complemento una fase muy impol'"

I
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tante de su formación médica. Es necesario y lo re-
petim os porque en medicina tiene mucho más vigen-
cia que en otras especialidades, disponer de elemen
to humo no, el más experimentado, pues las urgencfOs
así lo requieren. El estudiante, aunque parte muy -
activa, d lado de los profesores de experiencia, a -
pr enderá a manejar los casos de la manera tan espe-
cia� que estos demandan.

No debe dejarse solo al estudiante, aunque sea
interno o residente, pues su tratamiento, por el volu-
men de trabajo, facilmente puede ser empírico y tal-
vez no el más afortunado. Se necesita para esto pro-
fesores de tiempo completo que permanezcan en las -
urgencias constantemente orientando y supervisando-
el trabajo. Si esto no fuera posible, al menos podría
arreglarse profesores de medio tiempo que laboren en
jornadas alternadas de trabajo. Aunque se ha acos -
tumbrado que se asigna un médico de turno que es -
consultado en casos en que se necesita una opinión más
autorizada, no creemos qle esta situación sea la me -
joro

En las urgencias talvez no podrá seguirse con
toda regularidad aquel proceso reposado y de discu -
sión que hemos anteriormente señalado, pero el estu-
diante, muchas veces con solo observar, podrá apren
der muchos detalles cjue: los prácticos.'de otra natura-=
¡ezano le ofrecen.

.

Los llamados servicios de urgencia deben ser
en realidad salas de observación en donde permanez-
can los pacientes durante un tiempo determinado y si,
por ~ugravédad, necesitan cuidados permanentes de -
berían ser ingresa dos lo más pronto posible al Hospi-

tal. La modalidad que se ha creado en el Hospital
Roosevel con la Unidad de Cuidados Intensivos pue-
de cumpl ir muy bien con este objeto.

VI ,. TUTORIAS

Para la fase clínica creemos que el sistema
de tutorías es para nosotros el más aceptable; un pro -
fesor dedicado a tiempo completo es encargado de en-
señar a cinco estudiantes. Fuer.a de las otras activida
des programadas en el Departamento, el profesor tiene
la única obligación de hacer docencia con los cinco-
estudiantes que le han sido asignados. Podría argu -
mentarse que si el profesor es deficiente los estudian-
tes saldrían perjudicados, pero debe recordarse que la
escuela de Medicina tiene la obligación de evaluar -
y escoger su persona I docente y además el sistema r~
tativo, si este inconveniente existiera, disminuiría -
las consecuenc ias. Harta experienc ia hay en nuestro
medio entre jóvenes cirujanos que han asistido, y'se' han
hecho excelentes en su especial idad con la estrecha-
relación de un profesor experimentado,y sin que tal...
vez mediara un sistema organizado de docencia.

VII ENSE~ANZA A LOS ESTUDIANTESDEL CI-
CLO PRECLlNICO.

Desde hace algún tiempo los estudiantes
del último año del ciClo preclínico asisten a los hos-
pitales los días sábado en que se les imparten 'clases
teórico-prácticas de propedéutica. Creemos que es-
ta Qctividad del Departamento podría efectuarse du-
rante el año en 40 sesiones (40 semanas hábiles), que
comprenderían una hora de teoría (40 horas) y 2 ho-

1,-j
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ras de práctica con los enfermos (80 horas). Si se les
orienta adecuadamente al llegar, el año siguiente, -
tendrán un conocimiento aceptable de cómo interro -
gar al paciente, examinarlo y del funcionamiento del
hospital.

VIII BIBLIOTECA

Aunque este proyecto comprende ura bibl io
teca central en el edicio de la Facultad de Medicina-
y que la biblioteca del propio hospital estaría al ser-
vicio de la consulta de los estudiantes, es recomenda
ble acondicion"CIraryacerite a las salas un limitado nú-='
mero de volúmenes que los estudiantes util icen para -
consultas fápida~. No tiene el carácter de una verda
dera bibl ioteca.

IX DEL PERSONAL DOCENTE

Lo ideal sería que la Escuela de Medicina
contará con un número considerable de profesores a
tiempo completo. Por la situación económica, más-
que precaria en que atravesamos, resultado de lo exi
guo del presupuesto universitario y de la ceguera de
las autoridades universitarias anteriores que rechaza
ron la ayuda internacional, la Escuela de Medicina-
se ve limitada en cumpl ir este cometido, que es una
de las recomendaciones básicas de la Educación Mé-
dica moderna.

Si no estamos en condiciones de pagar profe-
sores a tiempo completo, por lo menos a medio tiem
po sería recomendable. Hemos observado que, si no
se llena esta circunstancia, muchos jóvenes cl ínicos
que vienen especializados del extranjero asisten a

,
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los hospitales, con un desbordante entusiasmo por en-
señar, y permanecen inicialmente muchas horas en ,las
salas hospitalarias. Posteriormente, conforme su eler
cicio privado aumenta, comienza a disminuir este e~
tusiasmo lo cual está completamente justificado, y
termina: por ser consultantes horarios. ~I estudian-

te se le exige que permanezca en el hospital durante
todo el día, pero debe ser a condición de que tam -
bién los docentes trabajen a la par de ellos.

Debería arreglarse de tal manera que las act.!.
vidades de la tarde, en que se observa menos entu -
siasmo por la docencia, estuvieran a cargo de algunos
de estos profesores, El grupo de residentes a quienes,
mediante e I contrato de residencia, se les ha dado la
oportunidcd de efectuar su especial idad a nivel naci~
nal tienen como fundamental función la enseñanza.
Es necesario hacer hincapié en este aspecto pues mu-
chas veces le dan más importancia a su formación p~
sonal, olvidando que la Institución que los subvenci~
no la Escuela de Medicina o el Hospital que para -
lo; fines del caso es igual ya que existe un convenio
de colaboración, con la cual están obl igados, es la -
responsable del adecuado entrenamiento de sus es -
tudiantes.

i :
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Un médico Director será el encargado de di!:!
gir la política docente y asistenc~al del De~a~tamen-
to. Será qU"I€n.supervise y coordine las actlvldad~s

el res po~sable de la buena marcha de la docencia.y ,
d 'Creemos que por su carácter de supervl~or Y,coor .In!:

dor no se le debería recargar con trabalo aSlstenclal,
a fin de que pueda cumplir convenientemente este -
cometido.



Las oficinas del Departamento estarán situa-
das en el área central de la Escuela de Medicina. El
Departamento uti Iizará para las prácticas de los es -
tudiantes el oreo hospitalaria que corresponde al De
partamento de Medicina del Hospital Roosevelt. -

VIII

ENSEí\jANZA DE LA CIRUGIA
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VIII lA ENSEÑANZA DE lA CIRUGIA

CONSIDERACIONES GENERALES

la enseñanza de la Cirugía se desarrolla en el
Curriculum de la Escuela de Medicina en dos etapas:
el externado en el cual e! estudiante inicia el estudio
de la Cirugía (Técnica quirúrgica, laboratorio de Ci-
rugía experimental y Patología Quirúrgica) y el inter
nado en que, previo a la graduación, permanece e-;:;

el Departamento de Cirugía durante dieciseis semanas.

Antiguamente, cuando el médico concluía sus es
tudios universitarios, se le consideraba en condicio-=
nes de poder ejercer libremente su profesión, tanto en
Cirugía como en Medicina. Posteriormente, confor-
me la especialidad fue adquiriendo más preponderan-
cia al exigir en la formación del cirujano no sólo co-
nocimientos de cirugía sino de otras disciplinas cone
xas, como ciencias básicas, y la misma llegada de m~
yor número de especialistas, el campo para el médicC;
general fue restringiéndose hasta que, en la actuali-
dad, se considera que el futuro cirujano debe seguir
un entrenamiento progresivo que lo capacite en la ha
bilidad y mane jo de las técnicas y criterio quirúrgico;:

f

[

Este concepto actual es el que preconiza la edu-
cación médica moderna. Sin embargo, para nuestro
medio, su valor no puede ser tan absoluto. Hay que
tener muy presente que normas generales que a nivel
internacional pueden ser muy aceptables, en lo que
respecta a determinado medio, y así se hace notar en
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estos mismos informes, muchas veces los conceptos tie
nen que ser modificados. la Facultad de Medicina :-,
decíamos inicialmente, debe tender a formar médicos
generales que puedan desarrollarse adecuadamente
tanto en el área urbana como en la rural. En los de-
partamentos, en donde el número de especialistas es
limitado, el médico de tipo tlindiferenciado" tiene -
que asumir un papel para el cual puede no estar pre-
parado. Tiene que hacer cirugía, cualquier tipo de
cirugía, porque las circunstancias así lo exigen. Es-
ta realidad contrasta con el concepto actual de hacer
del cirujano un médico con un entrenamiento dirigido.
la oportunidad de ofrecer este entrenamiento al ma-
yor número de estudiantes es mínima si se compara las
residencias establecidas con el número de médicos -
que egresan anualmente de la Facultad de Medicina.

Nosotros creemos que este problema podría solu-
cionarse considerándolo bajo dos aspectos: en primer
lugar debería insistirse más en la enseñanza de la Ci-
rugía en el curriculum de estudios. En esta etapa, de
exterr\ado, debería iniciarse un entrenamiento activo
en el laboratorio de Cirugía experimental que daría -
al estudiante la oportunidad de poder desarrollarse -
más en este aspecto. El laboratorio de Cirugía Expe-
rimental debe recibir un impulso mayor ampliando sus
instalaciones,

~

dotándolo de más adecuado equipo, au
mento en el numero de instructores, etc. la enseñañ
za de la técnica quirúrgica podría iniciarse aquí y :-

complementaria en las salas de operaciones en donde
.
.',:.studiante.asiste ,a !os.ci.ruja?os. Si en esta etapa
se<~ proporcIonara pnnclplos solidos de técnica y cri
terio diagnóstico, en las prácticas que realizan en a-=,
nimales de experimentación, cuando lleguen al inter
nado es casi seguro que, bajo estricta supervisión, p~
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dría permitírseles, y nosotros creemos que debería per
mitírseles, una participación quirúrgica más activa. -

En segundo lugar debemos incrementar, con todo
el esfuerzo y los medios que estén a nuestro alcance,
las residencias cortas de un año de duración. Como
indicaremos en la formación del post-graduado la re-
sidencia ideal debería comprender tres años de entre-
namiento, pero esta magnífica oportunidad únicamen-
te se les puede ofrecer a una minoría. Las residen- -
das se podrían programar en !os hospitales de la ciu-
dad capital y en hospitales departamentales en donde
existen cirujanos muy bien entrenados. Es necesario
llevar al convencimiento a las autoridades de Salud -
Pública de la urgencia de crear nuevas plazas, ya que
las necesidades del área rural así lo exigen. Hemos
visto en los hospitales departamentales médicos en nú
mero realmente irrisorio comparado con el volumen d;
trabajo que tienen que realizar. Es decir, que con -
la creación de las residencias cortas se cubrirían dos
objetivos: entrenamiento general, no de especialidad,
para médicos recién graduados y una asistencia más -
justa a nuestro pueblo que consulta.

la Escuela de Medicina creemos que debe hacer
una revisión de los estudios de Cirugía. Hay mucho
entusiasmo, y muy justificado, de impulsar las Cien-
cias Básicas y dotadas de personal docente y de equi-
po adecuados, pero con respecto a la política que se
sigue en la enseñanza de la Cirugía creemos que no -
se le está orientando en la mejor forma.

¡
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Ii PRACTICAS HOSPITALARIAS

Sistemas de Enseñanza

1) Enseñanza de la Cirugía ante la cama del en
fe rmo.

Hemos insistido en muchas oportunidades, a lo -
largo del desarrollo del presente trabajo, de la utili-
dad y beneficio que se obtienen del estudio de los ca
sos ante la cama del enfermo. En Cirugía no tiene -=
menor utilidad esta forma de enseñanza. las caracte
rísticas de la enseñanza son simi lores /) las que hemos
anotado cuando nos referimos al Departamento de Me
dicina.

2) Visitas-C!t: los enfermos (Cirugía General y
Cirugía Pediátrica).

I ~~

los estudi antes tendrán a su cargo un número li-
mitado de pacientes de los cuales son completamente
responsables. Deberán anotar su evolución, tratamien
to y asistir a los procedimientos quirúrgicos que se les
instituyan. la visita, que hemos notado que en algu-
nas oportunidades no se le da la importancia que tie-

-.-

ne, es_d~,sran uti lidad y permite al estudiante obser-
t!0,,:Y,-qr.'_1;-t.!99()lrtf,Jr}uch()~

-
~á.b i tos, que fa: ~x~,r:i~rfic;i:(:I,~~7

- {,;:t>U.!t9°f~5~t.~~S. 'i~:;Py~-de In of~.cet. - ' -
:'i(-)~:/<13¡'-:'Xt.,.- '-.

la discusión de los casos debe realizarse con un
procedimiento de raciocinio y de lógica, así como he
mos apuntado en el Departamento de Medicina, ya -=

l'
iL
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que al fin y al cabo los casos tratados en Cirugía son
entidades que pertenecen a la medicina en general y
que, en particular¡ tienen una indicación quirúrgica.
Por lo tanto, aunque existen diagnósticos demasiado-
evident~s, hay muchos casos que se prestan a una bue
na enseñanza con la discusión de diagnóstico difere-;;-
cial de diversas entidades patológicas, conductas a -=

seguir, etc.

3) Sala de Operaciones.

las prácticas en sala de operaciones constituyen
una parte muy esencial en la enseñanza de la Cirugía.
Es aquí en donde, el lado de maestros experimentados,
puede el estudiante aprender no sólo la técnica quirur
gica sino toda una serie de procedimientos que la co;
tingencia del acto operatorio puede ofrecer. En Ci-=
rugía situaciones de emergencia se presentan constan-
temente y, únicamente los años del ejercicio profesio
nal constante¡ son los que capacitan al cirujano a se-¡:

cada día mejor. Ya lo decía el profesor Houssay I~ue
la formación del docente y del estudiante se realiza-
en centros activos y al lado de buenos maestros". la
experiencia nuestra así lo confirma, muchos cirujanos
se han formado su propia escuela con el convivio cons
tante de cirujanos experimentados.

Afortunadamente Ia cátedra de técn ica qu irúrgi-
ca ha sido surpimida para pasar a ser eminentemente-
objetiva y prácti ca en sala de operaciones. Creemos
que en la fase de internado se debe dar más participa
ción al interno por las condiciones que antes hemos -=

señalado.

..l
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4) Clases magistrales.

Recientemente se han suprimido una serie de cá-
tedrCis magistrales que se impartían en la Escuela de -
Medicina sobre Patología Quirúrgica. Al igual que =
en Medicina se hizo con la idea de que esta enseñan-
za fuera más objetiva impartiéndola ante la cama del
enfermo; sin embargo, como no es posible cubrir to-
dos los tópicos que a Cirugía interesan, se hace nec=.
sario programar cátedras de tipo magistral que podrían
situarse en la primera hora de la mañana, (en el en-
tendido de que el horario de trabajo sería de 7 "'a 12 y
de 14 a 17 horas) o en la última hora de la tarde, a -
fin de dejar libre al estudiante el resto del día y que
no tenga compromisos académicos que lo obl iguen a -
ausentarse del hospital.

5) Conferencia clínico patológica.

Las conferencias c!ínico~patológicas deben pro-
gramarse, si fuera posible, cada 15 días. Tienen las
mismas características de una conferencia clínico- pa
tológica corriente, con la circunstancia de que el te
ma es sobre problemas de tipo quirúrgico. La discu=
sión del caso implica toda la mecánica ideológicadel
diagnóstico diferencial y la discusión de las conduc-
tas a seguir.

Los estudi antes, por aparte, podrían efectuar c°!2.
ferencias clínico-patológicas cada mes, con casos
del propio hospital o de informes que se elaboran en
el extranjero muy bien presentados y fáciles de obte~
ner.
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6) Repaso de Patología.

El carácter de la práctica de Cirugía, que exige
condiciones naturales de habi lidad y mucho entrena-
miento técnico;- podría llegar a constituir al cir~
jano en un simple técnico operador como se le ha II~
mado. Es indiscutible la formación clínica sólida que
debe poseer pues el diagnóstico es tan importante co-
mo el propio acto quirúrgico.

1\

}Creemos que deberían estrecharse relaciones con
el Departamento de Patología a fin de que persista en
los estudiantes el criterio patológico del diagnóstico.
Esta colaboración podría efectuarse en cursos cortos
de repaso de Patología, con temas elegido:> por los -
propios estudiantes, conferencias de mortalidad, asi~
tencia del Patólogo a las salas hospitalarias, etc.
Cuando nos referimos al Departamento de Patología -
hacíamos ver que era necesario que el estudiante de -
Patología asistiera a las salas hospitalarias, a fin de
familiarizado con problemas clínicos. Esta oportuni~
dad podría aprovecharse para programar actividades -
en forma con junta.

7) Clubes de Revista.

Algo que no hemos mencionado y que es una ac-
tividad que se debe programar en todos los Departa- -
mentos es el Club de Revistas. Un médico, interno o
residente, es el encargado de comentar los artículos-
de las principales revistas que se editan en el extran-
jero. Esta costumbre permite en forma fácil obtener ~
no información general de los adelantos de la medici
na en otros países.

1,
I j
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111 CONSULTA EXTERNA

El Departamento de Cirugía cuenta con un eonsuJ.
torio externo en que se atienden pacientes tanto de ci-
rugía general como de especialidades. El volumen de
trabajo que se maneja corresponde a pacientes, que n~
cesitando un tratamiento quirúrgico, previamente es -
necesario ~xaminarlos, evaluarlos y practicar/es exá-
menes de laboratorio; también se atiende el post-ope-
ratorio de pacientes que han sido intervenidos, Los s~
temas de enseñanza deben ser similares a los de cual-
quier consulta externa de las que hemos señalado. De-
be haber constantemente un equipo de profesores que
supervise y oriente la enseñanza.

Aunque en consulta externa está destinado un nú-
mero permanente de médicos, se ha acostumbrado que,
en determinados días, el cuerpo de profesores, reside'].,
tes internos y externos de una sala hospitalaria acu--,

d ~den a la consulta 'y nosotros creemos que en esos las-
específicos en que se moviliza el personal hacia esa -
sección, deberían de citarse a los pacientes que han -
sido intervenidos de manera que el estudiante pudiera
seguirlos en el post-operatorio.

También creemos que es necesario que se instale -
un equipo mínimo para realizar operaciones de peque-
ña cirugía. Esta actividad podría estar a cargo de los
estudiantes supervisados por el residente o por el prof~
sor.

IV URGENCIAS

Con respecto a las urgencias, no quisiéramos agr~

gar más consideraciones a las que hemos señalado en-
otras secciones del presente trabajo. El estudiante -
(interno o externo) debe rotar por ellas y debe ser o-
rientado por personal bien entrenado, si fuera posi
ble a tiempo completo, que permanezca constanteme~
te en las urgencias. Hay muchos casos en que el diag
nóstico diferencial es difícil o dudoso, en que podrí;
contarse con la colaboración del cuerpo médico del -
Departamento de Medicina.

v ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

Las especialidades quirúrgicas (oftalmología, oto
rrinolaringología, traumatología, urología, ete,) es-
tan agrupadas en el Departamento de Cirugía. Los es
tudiantes son asignados en períodos que varían de une
a dos meses. Los horarios y condiciones que deben
regir en las especialidades son iguales a los que he-
mos señalado en general para el Departamento de Ci-
rugía. Al estudiante se le asignan pacientes de los -
cuales es responsable, debe pasar visita a los enfer--
mos, concurrir a la sala de operaciones cuando sus pa
cientes sean intervenidos, rotar a ConslJlta Externa :-
etc.; únicamente con su participación activa y cons
tante puede adquirir el estudiante el conocimiento -:.
que debe obtener el médico general de estas especia-
lidades de la cirugía.

VI LABORATORIO DE CIRUGIA EXPERIMENTAL

El Laboratorio de Cirugía Experimental, que se i
nició con todo el apoyo necesario, creemos que no :-

'.
¡
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ha podido desarrollarse adecuadamente por no habér-
sele dado posteriormente toda la importancia que po-
dría haber tenido en la enseñanza de la Cirugía. Co
mo apuntábamos inicialmente, en la etapa de extern;-
do, y durante el internado tal vez menos porque el ::
trabajo asistencial no lo permitiría, se debe ofrecer -
al estudiante tma participación activa en técnicas qui
rúrgicas que lo preparen para, posteriormente durante
el internado, poder intervenir con un poco de más in-
dependencia. Es necesario para que estos objetivos -
se puedan llevar a cabo, cumplir los siguientes requi-
sitos: a) Construcción de un local amplio dotado de
buena ventilación, luz, mesas para operaciones (una
mesa para cada cuatro estudiantes), destinadas para -
las prácticas. Podrían programarse ejercicios de vein
ticinco alumnos tres veces por semana. b) Instructo=
res a medio tiempo en' relación de mí instructor para ,-
cada cuatro estudiantes. El instructor supervisaría y
orientaría estas prácticas y, la relación del número -
que hemos señalado, creemos que daría oportunidad -
de hacer una buena enseñanza. c) Dotación de e-
quipo quirúrgi co (instrumental), lámparas, autoclave,
campos, suturas, etc. que en parte podrían ser sufra
gados por los estudiantes, al menos el material utili-=
zado en la práctica. dY:Facilidades para la obten- -
ción, manutención y locales de alojamiento de los a-
nimales de experimentación. e) Deberían programar
se trabajos de investigación del personal docente yeñ
que los alumnos colaborarían estrechamente. El labo
ratorio de Cirugía Experimental es una necesidad y n;;
un adorno. Es un medio objetivo que permite al esh,..
diante actuar con más libertad, y sin la responsabili-
dad humana que implica la intervención de pacientes.

Podría utilizarse para su ubicación algunas de las

I
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divisiones de los sótanos del Hospital Roosevelt o el =.
dificio central de la Escuela de Medicina.

VII RELACION CON OTROS DEPARTAMENTOS

En al gunos países la separación entre Cirugía y -
Medicina es mucho menor de lo que en realidad es e!!,
tre nosotros, y es muy comprensible esta conducta. El
paciente es una unidad fundamental, inseparable, que
se ve agredido por múltiples noxas que deben ser del
conocimiento del médico general y que unas veces e-
xigen tratamiento médico y otras quirúrgico. Es cue!
tión de conducta a seguir. Pacientes con úlcera pée
tica en algunas escuelas son estudiados y seguidos por
ambos Departamentos. Además, como indicamos en ~
tra oportunidad, no hay pacientes quirúrgicos, en es-
te caso, que no padezcan de otras enfermedades y a-
quí también es la oportunidad de practicar la enseña~
za integrada y, por lo tanto, de utilizar los servicios
de otras especialidades.

Tal vez, aprovechando las instalaciones del Hos-
pital contra el Cáncer, podrían utilizarse muchos ca-
sos específicos que allí se tratan para ilustrar las cl5!
ses de patología quirúrgica,comomedios de diagnósti-
co, tratamiento, etc.

VIII DEL PERSONAL DOCENTE, LOCALlZACION

Un médico fungirá como Director del Departa-
mento y será el encargado de coordinar las activida-

-.-Ji¡j¡IOI
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des docentes y asistenciales. El claustro de catedráH
cos estará formado por los docentes de acuerdo con :-
las categorías estipuladas en la ley Orgánica de la

~

Universidad y el Convenio Facultad-Hospitales.

la Escuela de Medicina utilizará para la docen-
cia el área que Ocupa el Departamento de Cirugía en
el Hospital Roosevelt. la Oficina del Departamento
estará situada en el edificio central de la Escuela de
Medicina.

IX

ENSEÑANZA DE LA PEDIATRIA

.11
I
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IX lA ENSEÑANZA DE lA PEDIATRIA

la Pediatría como especialidad tiene su lugar -
bien determinado y satisface, bajo cualquier punto -
de vista que se le enjuicie, su categoría como tal. -
Sin embargo, para los aspectos que interesan en la for
mación general del médico lógica es la importancia-
que tiene, sobre todo si se piensa el medio que cons-
tituye Guatemala. Un médico general, no especialis
ta, que carezca de una formación pediátrica acepta=
ble, no podrá cumplir su misión satisfa.ctoriamente por
que una innumerable serie de problemas con que con-;
tantemente se relacionará en su práctica, y sobre to=
do rural, están relacionados con la salud del niño.

Graves problemas sociales y de salud pública, -
que aún pasarán muc hos años antes que se pueda dar-
les una solución aceptable, determinan característi--
cas muy especiales a nuestro país (y casi podríamos -
generalizar a toda la América latina): la falta de -
vías de comunicación, falta de agua potable, explota
ción del obrero y sobre todo del trabajador del campo
que le impide llenar un mínimo de condiciones de vi-

da aceptables, inciden directamente sobre la familia
y es el niño, por sus mismas condiciones, quien resuJ.

ta más'afectado en tal forma que e I hambre con sus -
consecuencias, la desnutrición, la tuberculosis, el pa
rasitismo intestinal y las malas condiciones higiénica-;,
hacen impacto tremendo en los primeros años de vida
elevando la mortalidad infantil a índices que encabe-

-'"'
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zan la estadística mundial. Sobre la base de una ni-
ñez enferma y desvalida no puede asentarse el futuro
de nuestra Patria, ya la solución de esos problemas y
al mejoramiento de las condiciones generales debe el
médico contribuir, en un esfuerzo conjunto, en estre
cha colaboración con todos los encargados de la sa-:
lud pública. Pero para que esperemos esta actitud de
los estudiantes, es necesario que la presencia y vita-
lidad de estos problemas haya hecho impacto en su -
conciencia y hayan formado un criterio sensibilizado
a estas necesidades. La visión de esta deficiencia en
el área rural es devastadora y si bien la Salud Públi-
ca enfrenta aquí problemas que no llamaremos insolu-
bles, para no pecar de pesimismo, sí hay que recono-
cer que el esfuerzo es todavía mínimo y la tarea es -
muy grande. El médico general no puede desconocer
estas circunstancias ya que de lo contrario realizaría
un servicio médico deficiente, porque un alto porcen
taje de pacientes que tratará serán niños, y por otr;
parte daría la espalda a problemas tan capitales que
son los que han mantenido estacionado el progreso y
la evolución de su propio país.

estudiante está dedicado a estas actividades a tiempo
completo, debe rotar por las secciones de recién na-
cidos, prematuros, medicina general, consulta exter-
na y urgencias. Un tiempo de tres meses en cada una
de estas etapas creemos que es aceptable, y ~ue con-
sideramos necesario por las razones que anteriormente
hemos mencionado.

La enseñanza de la Pediatría debe ocupar un
puesto muy preferencial en la formación del médico -
general.

Reafirmamos el criterio sustentado por el grupo -
de trabajo patrocinado por la Organización Mundial
de la Salud (Ginebra 1957), sobre la enseñanza de la
Pediatría de "que el número de pacientes o casos a-
signados al estudiante debe ser limitado, y de que la
labor primordial de un Departamento docente es ense
ñaril. como indicáremos más adelante, este aspecto -
no d~be perderse de vista y la realidad es que much~s
veces en la práctica no se toma en cuenta dClnd~ ~as
importancia al trabajo asistencial, Con este cr!terlo
el volumen de trabajo es manejado por el estudlante-
casi en su total idad; de manera que su labor, muc~a.s
veces no supervisada, se convierte en trabajo mecan~
co sin que, debido a la premura de tiemp~, .pueda -
guiarse sino por conductas repetidas que fac.'~mente
derival al empirismo. Hacemos esta anotaclon, pen-
sando de nuevo en las urgencias en que los casos de
cuidado son resueltos en tiempo muy limitado, ~por-

personas que menos experiencia poseen o Los metodos
de enseñanza que a continuación expondremos son a-
plicables a ambas fases de externado e internado, . ya

que la diferencia en la práctica se refiere a cuestIO-
nes meramente de grado; las conferencias magistrales,
seminarios, enseñanza ante la cama del enfe.rmo, co~
ferenaias clinico-patológicas, etc., son aplicables -
en ambas fases.

PRACTICAS HOSPIT ALAR/AS

Durante la fase de entrenamiento en Pediatría el
estudiante pasa por dos períodos: el externado cuan~
do inicia los estudios de Pediatría y el internado en -
que continúa éstos. Durante ambas etapas, en que el

--'"
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11 METODOS DE ENSEI'1ANZA más diverso.

1) lecciones de Cátedra
Seminarios3)

Es conveniente que el estudiante participe acti-
vamente. Se pueden organi zar grupos en que parti ci-
pen, además de los profesores clínicos, médicos sani-
taristas, trabajadores sociales, en los cuales se enfo-
que el problema desde diversos puntos de vista. Esto
dará a la enseñanza un carácter más integral, sobre to
do porqué se expondría el problema no sólo desde el -=

punto de vista de conocimiento médico, sino en cuan
to a su proyección hacia la familia y la sociedad.

-
Aunque la cátedra de tipo magistral, como hemos in-
sistido en varias oportunidades, se le ha ido dando ca
da vez menos importancia para dar paso a una enseña~
za más objetiva, más práctica, sin embargo no puede-
prescindirse de ella sobre todo durante la primera eta
pa de la enseñanza, externado, en que es necesario -=

Impartir teoría que servirá de base para la futura prá~
tica.

b'etiva de presentar los temas -Una forma muy o I .' d e hici--,
terés es el sistema de semmanos, e qu .,

con In

" I hablar del Departamento de Medlcmamos menclon a
Preventiva.

En el seminario un grupo limitado ded
estudi~~te:a

tema que es asesora o por -presenta y agota u~ t do a los estudiantes,
tedrático. El trabalod~s :r::~~e~a con anterioridad,-
que deben habe

d
r estu, I~eo la ex posición se discuta a~

de manera que espues
pliamente.

C S que este ti po de actividades podríanc~
reemo , ,

d I - nza -, el lan de integraclon e a ensenaordmarse en p
de Medicina Preventiva. Un d=.

con el Departamento
tolo ía es expuesto por el -

terminado punto de la Pa
g

do Por los Pedia--
d d ' tes que es asesoragrupo e estu lan I t de Preven--
1"

,
n cuanto a os aspec ostras c miCOS, y, e

d" t
. de morbilidad, etc, a-

" 'ncidencla Y esta IS Ica
. ' IClon,

d
i

los médicos sanitaristas, haran que e e!
sesora os por

I bl no so' lo en lo que respec
d

. 'ba e pro ema. -
tu lante conCI ", I S C 'lrc unstancias que

I " en SI sino a ata a la pato ogla., desa rrolló los medios
od I medio en que se

,
lo r ean, e , nes O co nsecuencias -., I s Proyecclo
de Prevenclon y a

d Igual Po-
'd d ue an acarrear.que sobre la comun
d
l a p

t de la nutrición del niño
" d ' uan o se tra a Idnamos eCI r c

d t ' c 'lo' n (problema c a
d f' ' la esnu n, -y de st de

Icl~n~I:~' el desarrollo futuro de I país), en
ve y un a~en a

'narse actividades con el Depar-
el que podna,n, cO

I
or~1

el Instituto de Nutrición de -
tomento de FISIO ogla y

2) Enseñanza ante la cama del enfermo

Las presentaciones de casos (y no sólo los que re-
presentan enfermedades raras poco frecuentes) ha si-
do práctica en nuestro medio desde hace muchos años,
y creemos que este tipo de enseñanza que práctica- -
mente es llevada a cabo ante la cama del enfermo, es
de lo más úti I pues en forma más que objetiva se dis-
cute la patología teniendo a los enfermos presentes, y
se tiene la oportunidad cuando la discusión es¡ y siem
pre debe serlo¡ abierta de escuchar criterios de lo -

.-0.
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Centroamérica y Panamá, que estudios tan reconocidos
han hecho en este campo. Los seminarios creemos que
son un buen medio de enlace de las actividades de los
Departamentos. Aúnan esfuerzos de individuos o equi
pos que conocen, por su propia especialidad, bien su-
campo y el estudiante recibe una formación más inte-
gral.

4) Medios audiovisuales

Los medios audiovisuales son de gran utilidad co-
mo complemento de la enseñanza. Diapositivas, gráfi
Co! y películas que insisten en una forma vívida de eñ
tidades patológicas que azotan a nuestro pueblo, harán
más impacto en la conciencia del estudiante que una -
simple explicación de los hechos. Inclusive ponen "de
relieve una serie de situaciones que no podrían de otra
manera enseñarse en forma objetiva.

Afortunadamente en nuestro medio se dispone de -
producción escogida de películas sobre problemc:s mé-
di cos nacionales, s ituación que en otros países ha sido
problema por carencia de ellas.

5) Visita a los enfermos

la asignación de un número limitado de estudian-
tes a las secciones del Departamento en donde se pasa
visita a los enfermos hospitalizados es muy necesaria.-
Hay que recordar, sin embargo, una vez más que el es
tudiantedebe estar a cargo de un número limitado de
enfermitos; no es cierta IQ asevemci6n que cuanto ma
ye!" sea el número de enfermos que atiende, mayor se=

réi su experiencia. Este hecho que tiene sus :azones-
bien fundadas para el médico graduado o reslden,t~ -
que ya tiene una orientación adecua~a, no es v?l,do
para el estudiante (y en menos cuantla para el I.nter-
no) que recién inicia su aprendizaje. Por esta simple
razón no estamos de acuerdo con el trabajo abrumador
de las urgencias en que se atiende, por un personal e!
casísimo, un número de enfermos que sobrepasa toda
capacidad humana. Esta circunstanc}a. fav~rec~ en -
gran manera el empirismo ya que la.unlca fl~al~dad -
que se persigue es la de sacar tra~alo, ~ue SI bien e:
una Institución exclusivamente aSlstenclal se tolera
por no disponer de más medios, no puede teners~ co-
mo aceptable desde el punto de vista de docencia, .
La política, la mala política, muy proclive a. las CI-

fras estadísticas, gusta mucho de hacer este tl~O de -
exhibicionismo, y no se valora en su just~ med~o q~e
si bien todo el pueblo tiene derecho a aSls~encla me-
dicQ, se le debe dispensar pero con garantlas de que
se ajuste a bases científicas aceptables. Los enfermos,
pues, en número limita,do, serán es.tudiados por el a:
lumno desde todos sus angulos de vista: enfermedad,
medio social que lo ori gina, modifica o a~~ava

y to-

das sus circunstancias conexas. La discuslon del caso
en grupo debe ser orientada por el profesor asignado,

111 CONSULTA EXTERNA

En Consu Ita Externa se mane jan casos que, por su
condición especial de no gravedad¡ no requieren ha!
pitalización. La enseñanza supervisada en este :n~-

dio debe ser obligada pues se tratan e!!;tados patc:lo~l-
cas con los cuales el estudiante, en su futura practica
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profesional, se encontrará frecuentemente. Enseña-
nuevos criterios de tratamiento y se podrá comprender
que, inútil será la labor que se realiza con los pacien
tes hospitalizados, si posteriormente los resultados ob
tenidos no se mantienen con frecuentes visitas de co;;-
sulta. Es más, se podría seguir el estudio y el contrOi
de enfermos, que hayan tenido ocasión de estudiar y
conocer durante su estancia hospitalaria.

IV URGENCIAS

Las urgencias en Pediatría si' se orientan y se su-
,

pervisan pueden aportar al estudiante una experiencia
de muchísimo valor. La cantidad de enfermos que dia
riamente son tratados en las urgencias es una ocasión-
que, circunscrita en tiempo, será difícil de obtener -
en otra oportunidad. El volumen de trabajo que allí
se maneja tiene el inconveniente, como hemos indica
do anteriormente, de hacer del médico y por tal del
estudiante "una máquina de diagnóstico rápido", con
dición muy ajena a la enseñanza. Si bien la natura=
leza del trabajo exige movilización de elementos más
dinámica que en otras oportunidades, no debe olvidar
se que el resultado de la atención efectuada depende-
de dos factores importantes: experiencia dequien la-
realiza y el tiempo que se le dedica a cada enfermo.
Las urgencias, que deben ser uti Iizadas en la enseñan
za, serán cuidadosamente planificadas a fin de obte=
ner de parte del estudiante el máximo rendimiento y
evitar, en lo posible, los inconvenientes que hemos
señalado anteriormente. El personal docente, residen
tes, profesores, deben ser entrenados para este tipo :::
de trabajo, y en número suficiente de modo que los ~
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estudiantes puedan consultar libremente, sin que esto
suponga retraso en las actividades.

V INTERPRETACION DE AUTOPSIAS CLlNICAS

Indiscutiblemente mucha patología encuentra en
este fin su único esclarecimiento. Las conferencias -
clinicopatológicas ya sea que se efect.úen en co~fere~
cias preparadas o en la sala de autopsias son de Inne-
gable utilidad. Creemos que sobre este as~cto debe
insistirse, pues una gran cantidad de casos Interesan-
tes se pierden ya sea porque el Departamento no ma~
tiene una adecuada interrelación con el Departamen-
to de Patología, o porque no se les ha dado la impor-
tancia que merecen. La realidad que hemos obs~rva-
do es que, a pesar de que se rea~i..za u~ ~orcental;

~:
levado de autopsias, la correlaclOn cllnlcO patologl
ca no se practica ya que el grupo de estudiantes pe-
diátricos no es llevado a sala de autopsias, salvo ra-
rísima excepción, a que verifique dicha correlación.
Comentario simi lar podríamos hacer con respecto a I?s
conferencias de mortalidad, en que se hace necesario
que se estrechen más relaciones entre ambos Departa-
mentos.

VI INTERRELACIONES DEL DEPARTAMENTO DE -
PEDI.ATRIA

Con los otros Departamentos de la Escuela -
de Medicina

El Departamento de Pediatría debe, bajo todos -

1)



I
~
I
~

I

! ,1l.

138

los esfuerzos posibles, mantener una in ter re loción más
estrecha con los otros Departamentos de la Escuela de
Medicina. lógica es la coordinación de la enseñan-
za que se debe efectuar con Obstetricia y Medicina-
Preventiva, con las cuales una gran cantidad de pro-
blemas tienen proyecciones comunes. la prevención
de una gran cantidad de enfermedades, que son las -
causantes de la tasa de mortalidad tan elevada en los
primeros años de vida, así como la necesidad de la -
presencia del pediatra durante el parto, que debe ser
una rutina obligada, hace que el área común del ni-
ño.esté ligada íntimamente con estas tres especialida-
des, de tal manera que no podría determinarse exac-
tamente dónde comienza y dónde concluye el campo
específico de cada una de ellas. Esta integración en
la enseñanza, y es válido el concepto para toda la -
medicina, formará en el estudiante la idea de que la
Pediatría, aunque tenga bases más que sólidas como =

especialidad, está ligada íntimamente con otras espe
cialidades de las cuales no puede prescindir, sin ex=
ponerse a estudiar sus propios problemas en una forma
incompleta.

Iguales razones podríamos sustentar al referimos
a la relación de la Pediatría con la Cirugía Infanti! ,
en que el objeto común de estudio es el niño y entre
las cuales la úni ea diferencia, si pudiera llamarse di
ferencia, es la conducta a seguir con respecto a de-=-
terminada patología.

T6picos referentes a Anatomía, Fisiología, Bio~-
química tienen puntos de contacto bien evidentes pa-
ra relacionar los estudios de Pediatría con estos Depar
tamentos. -
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Con respecto a los problemas mentales del niño,
que indiscutiblemente se presentan al sustraed o del -
hogar y localizado en los hospitales muchas veces por
largo tiempo, o formando parte de un cuadro patológi
co determinado, creemos que aún no se le ha dado la
importancia que merece.

la colaboración, coordinación o integración, -
conceptos que indican etapas de mayor acercamiento
podría estimularse mediante:

a. - Realización de programas conjuntos de enseñan-
za.

b. = Nombramientos combi nados de personal.

c.- Reuniones interdepartamentales.

d. ~ Seminarios mixtos sobre problemas de interés co-

mún.

e . - Proye ctos con j untos de i nvest i gac i ón .

2) Con instituciones relacionadas con la salud
del niño

El Departamento de Pediatría debe mantener in-
terrelación con todas aquellas instituciones, privadas
o del estado, 'que tengan relación con los problemas-
del niño, interrelación en la cual el Departamento -
puede prestar funciones de asesoramiento así como u-
ti lizarlas como medios de enseñanza. Creemos que es
ta interrelación, aún cuando existe, en el futuro ser6
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mqs estrecha con la actual política de la Facultad de
Medi.cina de proyectar su acción hacia las institucio-
nes que puedan ofrecer condiciones de enseñanza, y
de cuyo nexo las partes integrantes obtendrán benefi-
cios.

3) Con Q-ganismos 1nternacionales

La realización de encuestas y grupos de estudioa
nivel hemisférico, regional o nacional con participa-
ción del Director del Departamento y profesores, se-
ría deseable a fin de evaluar problemas comunes y
plantear soluciones a distintos niveles. Reafirmamos
nuestro firme convencimiento de que, la política del
país en lo que a salud se refiere, idealmente debería
ser planificada por la Escuela de Medicina, a través
de sus Departamentos, no con un carácter ejecutivo
sino de asesoramiento, dando a los programas estabili
dad, al margen de cualquier cambio de tipo políticC;
que ha sido una condición que no ha permitido un
planteamiento concienzudo y serio de nuestros proble
mas de Sanidad. Si los planteamientos vienen reco--=-
mendados a nivel internacional tendrían más validez ,
puesto que este tipo de organismos son reconocidos.

Además de la participación antes mencionada, la
relación del Departamento con las Instituciones Inter
nacionales podría utilizarse para el estudio y revisióñ
de nuevos sistemas de enseñanza de la Pediatría.

VII OTRAS CONSIDERACIONES

El grupo de docentes que integran el Departamen
to está constituído por un médico director que es el

-=-

encargado de planificar y dirigir la política docente,
así como por el claustro de catedráticos.

Un numeroso grupo de profesores, muchos de e-
llos que laboran en otras instituciones distintas a los
tradicionales hospitales de enseñanza, colaboran en -
la docencia de acuerdo con los Convenios de Integra-
ción suscritos por la Facultad de Medicina, y con di-
versas categorías de acuerdo con las estipulaciones -
de los Convenios. Aunque por medio de estos la Fa-
cultad de Medicina ha adquirido para su planta doce!!.
te un gran número de catedráticos, sin que esto supo!!.
ga recargo en su presupuesto, creemos que es necesa-
rio que se incremente el profesorado dedicado a tie'!!,
po completo a la.enseñanza de la Pediatría. La rem~
neración debe ser amplia de modo que, como indicá-
bamos anteriormente, no exista para el docente pro-=-
blemas económicos extra cátedra que distraigan su a-
tención de los problemas estrictamente docentes. U-
nicamente de esta forma podremos esperar, en el caso
concreto de la Pediatría y en general en toda la en-
señanza, cambios revolucionarios, pues aunque se e!!.
cuentren en la actualidad planificados no podrán lle-
varse a la práctica si no existen estas condiciones pr!
vias. Es más, creo firmemente que, aun siendo bási-
co y fundamental el planteamiento filosófico de las-
reformas, no deben iniciarse con demasiado entusias-
mo si no se cuenta con los medios necesarios, pues p~
dría derivar esta situación a condiciones meramente -

.
teorizantes que, si bien en principio se les reconoce
su validez, en la práctica no tienen ninguna funcion~



l'

]42

lidad.

VIII lOCAlIZACION

la Facultad de Medicina utilizará el área física
del Departamento de Pediatría del Hospital Roosevelt
para la enseñanza. las oficinas del Departamento es
tarán situadas en el Edificio Central de la Escuela de
Medicina.

x

LA ENSEÑANZA DE LA OBSTETRICIAY GINECOLOGIA
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x LA ENSE~ANZA DE LA OBSTETRICIA

Y GlNECOLOGIA

Uno de los graves problemas que confronta la sa
lud pública en Guatemala es la planificación de los-=
servicios de la maternidad. Un porcentaje muy ele-
vado de madres guatemaltecas, sobre todo en el área
rural, dan a luz en condiciones de lo más primitivo y,
cuando la suerte las ayuda, atendidas por comadronas
empíri cas. Lo que ha sido anécdota de que la madre
apresura el trabajo del parto haciendo esfuerzos aga-
rrada desesperadamente a un árbol en e I patio de su -
casa, no es historia que recuerde tiempos pretéritos si
no que se vive actualmente en nuestro pueblo, en pie
no siglo XX, cuando las atenciones de los cerebros

-=

pensantes planifican en otros rubros, inconscientes de
que mucho de la problemática múltiple tiene su ori-
gen en este espantoso abandono de la maternidad.

El bajo nivel de vida de las futuras madres, su
precoz maternidad, (recuérdese que en el grueso de -
la población indígena ras uniones de hecho se reali-
zan a temprana edad), la desnutrición, la ignorancia,
la multiparidad y, si a esto se agregan las circunstan-
cias por más que miserables del parto, hacen un cor-
tejo de condiciones muy desfavorables sobre el produc
to que se manifiestan en niños prematuros, con baja~
defensas y por lo tanto expuestos a todo tipo de ata-
ques del medio, así como las complicaciones que la -
madre pudiera sufrir como infecciones pélvicas, este-
rilidad, relajación del suelo pélvico, desgarros, etc.

!'!
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Si este niño lo si guiéramos a través de toda su vida, nos
convenceremos que su futuro no será más optimista que
su nacimientoo Crecerá la madre en un ambiente de po
breza pasando por todas las etapas de la desnutrición,-=-
si es que sobrevive, sin ambiciones porque las posibili-
dades aquí entre nosotros están reservadas para pocos,-
vendrá luego-la maternidad a los 12 ó 14 años para re-
petirse de nuevo el ciclo del niño con desarrollo pondo
estatural bajo, etc. etc. Este es el substrato de nues-
tros males, allí en el embarazo y en el nacimiento am-
parado únicamente por la bendita mano de Dios empie-
za el destino de nuestra mayoritaria población, de nues
tro pueblo, que será después explotado impíamente po-;
unos pocos vivos. Por eso cuando oímos la asqueante -
demagogia de los extremistas, que han hecho de este -
status su modus vivendi sin llegar a planificar debida--
mente estos problemas, distrayendo su atención en otras
esferas que no son ni mucho menos la solución de nues-
tras necesidades más urgentes, pensamos que es necesa
rio que la Facultad de Medicina, a través de los estu-=
dios médicos y en concreto aquí de la Obstetrica, haga
conciencia en sus estudiantes a fin de que los futuros -
médicos, ya sensibi lizados, puedan posteriormente diri
gir una política más conveniente y más adecuada a nu;s
tros verdaderos intereses. La Facultad de Medicina co-

o

,
mo máxima rectora de la ciencia médica en Guatemal~
está en la obligación de enfocar estos problemas no só-
lo a nivel académico, sino de asesoría a los Organis--
mos de I Estado.

,

El núcleo pequeño que en nuestro país obtiene u
na educación superior es quien está en obligación de -
realizar una planificación seria, sin miramientos a las
consecuencias que pudieran sobrevenir para grupos a-
fectadoso Yes precisamente este grupo técnico, que -

Ii..

conoce el problema a fondo, como debería ser el médi. -
co, que tiene que situarse en la avanzada de los cua-
dros de trabajo, a Hn de evitar que demagogos e impro
visadores venga!'! e dar soluciones que a la postre agra-=-
varán más la situación.

Decíamos inicialmente que los dirigentés distraen
sus esfuerzos en solucionar problemas de hecho, es de-
cir situaciones que a primera vista impresionan por lo -
grave de su realismo: el analfabetismo, la miseria, el
desempleo, el hambre, problemas que en realidad de-
ben ser atendidos pero que, siendo consecuencias de -
problemas básicos, deberían situarse en la categoría -
que les corresponde, es decir que el esfuerzo debe ca
nalizarse a niveles más bajos, a las raíces del desequi-=-
librio para que en un futuro, (y no pensemos que será a
corto plazo), podamos esperar días me jores.

Si no se cumple con estos postulados estaremos -
engañándonos y frustrando las aspiraciones de ese pue-
blo que todavía cree en nosotros.

PRACTICAS HOSPITALARIAS

Las prácticas de Obstetricia se verifican en dos-
niveles: externado e internado. En el externado el es-
tudiante comienza a iniciarse en la aplicación prácti-
ca de los conocimientos adquiridos en las clases teóri-
cas y luego, en el internado, aunque continúa con el
mismo tipo de trabajo, sus obligaciones y responsabili-
dad aumentarán de acuerdo con el progreso obtenidoo -
La importancia que se le debe dar Ciesta práctica, en -
el currículum de estudios, debe ser tan importante co-
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mo la que se considera para Medicina o Cirugía ya-
que, ~un no siendo especialista, el médico general -
tendra que atender muchos casos obstétricos sobre to-
do en áreas alejadas de centros urbanos, Creemos -
que aún no hay conciencia exacta de esta necesidad.
la atención de los partos en la actualidad se verifica

e.n la Mat.ernidad ~el Instituto Guatemalteco de Segu
ndad Social, Hospitales departamentales, Centros pri
vados, y sobre todo en el Hospital Roosevelt que es =
el centro que hoy en día recibe el impacto principal
de la explosión demográfica de Guatemala. Sin em-
bargo, conforme se vaya haciendo más conciencia en
las futuras madres de la necesidad de acudir a sus con
troles prenatales, el médico se verá más abrumado de
trabajo y por lo tanto tendrá ocasión de tratar más ca
sos relacionados con la maternidad, Por esta razón e-;
que en la preparación del médico general a esta im-
p~rtante r~~a de '.0 medicina débe prestársele espe-
cial atenclon, a frn de darle una preparación más a-
decuada con el constante trabajo que le tocara reali-
zar,

. Con. re~pecto a las prácticas hospitalarias suge-
nmos las siguientes recomendaciones:

1) Como hemos indicado al hablar de las prácticas
hospitalarais estas deben ser esencialmente ante
la cama del enfermo. la enseñanza así es realis
ta, más plástica y por lo tanto más didáctica, l~
visita que se acostumbra a pasar a los pacientes,
ofrece para este objeto grandes ventajas. El pro
fesor o el residente, supervisando estas activida=
des y oriéntandolas convenientemente, puede
romper esa rutina en que se cae fáci Imente en las
salas de maternidad por lo abrumador del trabajo,

i'.
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y en que siempre la premura del tiempo rige to-
das las actividades, Sobre todo en las salas de -
Séptico y el llamado Patológico, en que están -
las enfermas que presentan complicaciones o ca-
sos anormales, pueden ofrecer al estudiante un -
material de estudio inestimable, la discusión de
estos casos en que con frecuencia se necesita el
concurso del internista, el pediatra o el radiólo-
go, es una magnífica oportunidad de practicar la
medicina integrada, Es lógico que este concurso
sea necesario, ya que en la actualidad no es po-
sible que un individuo pretenda resolver por sí so
lo situaciones que escapan a su especialidad. S;
dará en esta forma al estudiante el concepto de
la unidad de la medicina y de la necesidad del -
trabajo en equipo y, sobre todo, se realizará el
complejo de síntesis que tan necesario es en los-
estudios médicos, la obli gada necesidad de es-
calonar las asignaturas ha fraccionado él conoci-
miento y, hasta el momento actual, no se ha en-
contrado una forma lógica de que los estudios es
tén articulados en forma más inteligente, de ma=
nera que sean progresivos. Muchas veces, con -
excesiva ligereza de juicio, se critica que los es
tudiantes egresan con desconocimiento de princi=
pios fundamentales, cuando en realidad se debie
ra analizar más detenidamente si la forma de do=
cencia actual no está causando tales consecuen-
cias.

Es más, y esto en casos 'escogidos porque la canti
dad de trabajo no lo permitiría, se podrían sele~
ciona, entidades patológicas en que participarañ:
el modo de demostración, inclusive profesores de
los Ciendas Básicas el fin de que el estudio y 0-

'11
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nálisis del caso fuera agotado desde todo punto de
vista. Comprendemos que dada la naturaleza de I
centro asistencial esta práctica no podría hacerse
rutina, pero sí convendría considerarla porque es-
tamos cayendo en un estado de cosas, que los es-
pecialistas han hipertrofiado a tal punto su espe-
cialidad, que con mucha frecuencia se olvidan de
que la mujer no está constituída exclusivamente
por el útero y sus anexos.

2) Consulta externa:
El control prenatal al que desafortunadamente acu
den un mínimo de las pacientes que son atendidas
durante el parto, da oportunidad al estudiante no
sólo de conocer un estado distinto de la mujer grá
vida al que observará en el centro hospitalario, ;¡
no podría realizar una labor valiosísima de tipo -=-

preventivo. Conocida es la influencia que duran-
te el parto tienen factores como la falta de educa-
ción, mal alojamiento, desnutrición, conflictos e-
mocionales, descanso prenatal en las mujeres que
trabajan así como condiciones patológicas que pue
den relacionarse con el embarazo, como el carci-=-
noma del cuello del útero en multíparas, las toxe-
mias, condiciones de prolapso uterino, recto o cis
tocele, rasgaduras producidas en partos anteriores
atendidos, etc. es decir que, en /0 que a la par-
te preventiva de Obstetricia se refiere, podría so-
licitarse la colaboración del Departamento de Me
dicina Preventiva que indiscutiblemente complet~
ría la formación Obstétrica y Ginecológica del es
tudiante, dándole a conocer no sólo el hecho de
tener un caso más de embarazo para estudio, sino
todas las condiciones que concurren a faci litar o -
dificultar el desarrollo normal del parto.

15 J

3) Lábor y Partos:
la secuencia lógica sería que el estudiante inicia-
ra sus prácticas en Consulta Externa, y posterior--
mente llegara a la sección de labor y partos pero-
esto no es posible para todos los grupos. De todas
maneras, es sin duda alguna, en labor y partos en
donde entran en juego todos los conocimientos que
el estudiante haya asimi lado.

la vigilancia del trabajo del parto así como la a-
tención del mismo, deben ser supervisados dejando
siempre al estudiante, según su experiencia obtenJ.
da, un margen de independencia que le vaya for-
mando cierta responsabi lidad en las decisiones a -
tomar. la urgencia que puede surgir a cada mo-
mento, aun en partos que llevan un {]1OO~entedesa-
rrollo normal, obliga a una contínua vigilancia y
por lo tanto el equipo de internos y residentes no-
debe ser limitado.

Tal como en la actualidad están organizadas las -
prácticas en el Hospital Roosevelt, el estudiante, que
está asignado a la sala de labor y Partos, permanece -
en e Ila de una a dos semanas en las cuales tiene turnos
de guardia cada tres días. Así las cosas, se sucedenc~
da tres días jornadas de 36 horas de trabajo y tensión -
continuas que, negarlo sería ir contra toda la razón, ~
caban con la más sólida resistencia física. En este as-
pecto creemos que estando asi gnados a esta sección y -
haciendo guardia en determinada noche, podría muy -
bien al día siguiente ser transferido a Consulta Externa
en donde el trabajo no tiene las carOlcterríiticas de la-
bor y pc¡¡rtos; otro estudiante de Consulta Externa ven=
dría 01sustituir durante el día 011que veló la noche cm-

!~
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terior. Creemos que este cambio sería conveniente
pues el rendimiento en el trabajo y por lo tanto la a-
tención a las madres, están en relación con el esta-
do físico y mental del estudiante. La tradición ha
hecho que este esfuerzo se convierta en rutina acep-
tada pero desde el punto de vista docente, y no ex-
clusivamente asistencial, hay normas que deben res~
tarse a fin de que el aprovechamiento por parte del e.!
tudiante y lo efectivo de su trabajo pueda garantizar-
se.

Como indicábamos anteriormente las contingen-
cias imprevistas pueden surgir en cualquier momentoy
es muy difíci I ajustarse a normas rígidas, pero sería
deseable que las madres que ingresan en trabajo de
parto fueran seguidas en su evolución por un estudia!:!.
te determinado y luego en el parto. Esto es mucho
más formativo que la propia atención del parto, que
por regla general se desarrolla sin mayores dificulta-
des.

Para la formación obstétrica que al médico gen=.
ral interesa debería insistirse más en los partos norma
les.

4) Admisión:
La Sección de Admisión para las madres que lle-
gan en trabajo de parto, llena las características
de todas las urgencias: movilización de equipoy
de pe rsona I con ce Ie ridad.

Sería conveniente que en esta sección existiera-
un mínimo de equipo de urgencia, como una pe-
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queña sala para atender partos, que no es posible
ingresar, porque las madres están a punto de dar
a luz. Debe estar equipada con todo lo indispe!:!.
sable para los problemas que se pudieran presen-
tar.

En general tanto en la admisión como en labor y
partos el equipo humano de estudiantes y médicos de-
be ser renovable, es decir se debe poner tope a jorna
das de actividades porque en general se abusa de ,;
resistencia física y, sobre todo, cuando se actúa con
un criterio exclusivamente asistencial y no docente.
No hay que olvidar que hay, como para todas las co-
sas, un umbral de rendimiento pasado el cual el hom-
bre se mecaniza actuando exclusivamente por reflejos
que no siempre dan los mejores resultados.

11 METODOS DE ENSEI'1ANZA

1) Cátedra Magistral

La Escuela de Medicina tiene programada en la-
actualidad una cátedra magistral de aproximadamente
6 meses de duración. Esta es imparfida previa al ex-
ternado, es decir antes que el estudiante entre en co!:!.
tacto por pri mera vez con pac ientes obstétri cas. En
ésta se explica los fundamentos de la materia para
luego complementaria, en la práctica, con explica-
ciones adicionales. Algo que nos ha llamado la ate'2,.
ción es que en el nuevo plan de estudios esta cátedra
está situada en el 40 año de la carrera, es decir a -
más de 12 meses del internado. Transcurre, pues, un
año en que el estudiante está dedicado a otras activi-
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dades y tal vez sería conveniente que estuviera situada
en el año previo al internado, es deci-r en el 5° año de
la carrera. Además, según la distribución de los gru-
pos, muchos llegan a la práctica de obstetricia sin ha-
ber hecho la práctica de Cirugía.

Además de la clase titular se programan conferen-
cias sobre temas determinados, que son desarrolladosen
el hospital por distintos profesores.

2) Mesas redondas o

Otro método de enseñanza en Obstetricia son las
mesas redondas. Consisten éstas en la exposición de un
tema escogido por un grupo de internos o residentes que
cubren, cada uno de ellos, una fm;e del problema. Lue
go viene la discusión por el resto de los estudiantes c~
ya orientación está a cargo de un profesor. Este tipo ::
de actividad tiene la ventaja de ofrecer un compendio
de los aspectos principales de determinado tema y, aun
que la participación es activa por parte de los estudiañ
tes, no deja de tener el mismo inconveniente de la có-=
tedra magistral en que un gran porcentaje de la misma
está a cargo de los exponentes. '

3) Discusión de casos problema.

Con frecuencia se presentan casos en que la diver
sidad de opiniones, con respecto a determinado trata=
miento a seguir, obli ga a que la discusi6n se lleve a -
cabo en plano colectivo, a fin de recibir más opiniones
y tener por lo tanto más elementos de juicio C!fin de ~

instituir una conducta mejor. Este tipo de actividades

1..
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es muy provechosa para el estudiante que tiene ocasión
de valorar criterios diversos y a formarse con todas las
opiniones, por muy contrapuestas que pudieran parecer,
una apreciación personal.

111 OTRAS CONSIDERACIONES

Hay dos aspectos en que a nuestro modo de ver
debe insistirse en los estudios de Obstetricia. En pri-
mer lugar creemos que se hace poco énfasis en lo que
respecta a los problemas sociales que inciden directa-
mente sobre la maternidad.

Es indiscutible que las condiciones sociales influ-
yen en la etiología de la mortinatalidad, de la mortali
dad neonatal precoz, de la insuficiencia ponderal def
recién nacido, de las complicaciones del embarazo y
ginecológicas (índice de condiciones sociales y del ni-
vel de vida bajos, alimentación pobre, salarios bajos,
el Ca. del cuello del útero frecuente en donde la
fertilidad es mayor o en grupos sociales pobres que tie-
nen relaciones sexuales siendo muy jóvenes, etc.), es
decir que nos da la impresión de que se contempla, y
está sin duda justificado, una preparación científica a
decuada olvidando que ésta es una de las tantas facet~
de la formación del médico, pero que de ninguna mane
ra se puede considerar integral. Estamos seguros que el
Departamento de Medicina Preventiva y Social está en
capacidad de formular programas de higiene y preven-
ción, a nivel obstétrico, de los cuales los estudiantes
formarían parte muy integrante. No queremos insistir
demasiado en estos aspectos que en cuanto a su formula
ción y programación se alejan un tanto de la presente J!1,1, \
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tesis, y que corresponden a una planificación a nivel
nacional de la Salud Pública, pero si deben incluirse
los temas en la formación que se le imparte al estu- -
diante porque, si nos extrañamos que las generaciones
anteriores no presentan el más mínimo interés por es-
tos aspectos, se debe a que en su formación existieron
lagunas que es necesario suprimir para las generacio-
nes futuras.

La segunda parte a que nos quisiéramos referir -
brevemente es al problema tan discutido de la planifi
cación familiar. Los informes de Organismos Intern~
cionales dejan bien claro que la explosión demogrófl
ea que vive el mundo actual, y sobre todo los países
en vías de desarrollo, dista mucho de estar equilibra-
da con la producción de alimentos. Bien sabido es -
que Guatemala posee una tasa de natalidad sumamen-
te elevada, y que hay un déficit alarmante en el con
sumo promedio de alimentos mínimos requeribles. si
a esto agregamos el problema social que significa el
número tan elevado de abortos provocados, veremos -
que es una condición que debe preocupar seriamente-
no sólo a las autoridades sanitarias sino a la propia Es
cuela de Medicina que, a través de los estudios de I~
Obstétrica, haga conciencia y preste al estudiante to
dos los elementos de juicio en pro y en contra que e=
xisten en este problema, para que pueda formarse un
criterio correcto y que no veamos la triste situación
de profesionales que, demasiado preocupados en su -
práctica privada, no sólo desconocen sino, es aún -
más, no tienen el menor interés en meditar que pro-
yecciones pudiera tener esta situación en la salud y
bienestar de la colectividad.

~
l ~-

Similares consideraciones podríamos hacer con ~
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respecto a problemas que se presentan en madres que
han tenido hijos mongoles o con retinoblastomas, en

queJa posibilidad de que se repita el fenómeno es bas
tante elevada. Debería existir un lugar en el Depar=
tamento en que se indicara la conducta a seguir en es
tos casas, y ese a nuestro modo de ver cabría en la =
Clínica de Planificación Familiar.

IV POSIBILIDADES DE AMPlIACION DE LA ENSE
f'lANZA DE LA OBSTETRICIA

Actualmente el Hospital Roosevelt presta servi-
cio a un promedio de 12 000 partos anuales, es decir
el hospital se ve abarrotado de madres que muchas ve
ces permanecen en el hospital de 24 a 36 horas, por=
que se hace imposible mantenerlas por un período ma
yor. Fuera de que este hecho no es recomendable

-
desde el punto de vista puramente médico y asisten-
cial, no lo es tampoco desde el docente ya que la re
lación estudiante a número de pacientes no es propo~
cionada. El aflujo tan intenso de pacientes obstétri=
cas y lo limitado del personal médico hacen esta rela
ción que bajo ningún punto de vi.sta de educación m~
dica puede ser recomendable. Habíamos pensado que
la descentralización de la maternidad del Hospital
Roosevelt, creando maternidades cantonales, disminui
ría el número de pacientes obstétricas que consultan::
el Hospital y que, por lo tanto, podría prestórseles -
mejor atención, no sólo durante el parto sino permi--
tiéndoles que permanecieran un poco mós de tiempo -
en el puerperio. Además reduciría el desproporciona
do número de pacientes que tienen que ser atendidas-
por los estudiantes, facilitando así una mejor docen-
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cia. Sin embargo se ha hecho ver, y con razón, que la
construcción de estas unidades sería excesivamente ca-
ra, puesto que para un número limitado de partos que -
se atenderían en las maternidades cantonales, se ten-
dría que dotarlas de instalaciones parecidas a las de un
hospital completo. Tal vez lo que permitiría obtener -
las ventajas antes señaladas sería ampliar los actuales
servicios del Hospital Roosevelt con el consiguiente au
mento de personal médico y de enfermería, así como I~
construcción de otra maternidad, no tan pequeña como
una maternidad cantonal, en el Hospital General, lo -
suficiente para absorber la población de varias zonas -
de la ciudad capital.

Es necesario y, en esto no se ha puesto la atención
debida, que el número de residentes y asistentes de re-
sidente sea aumentado, en primer lugar, porque una de
las razones de su presencia es que funjan como instruc-
tores de la Escuela de Medicina y, por lo tanto, su nú
mero debe ser adecuado. Por otra parte se fomenta I~
especial ización a nivel nacional que es una dé las preo
cupaciones más caras de la actual poi ítica facultativa:-

v ENSEJ\1ANZA DE LA GINECOLOGIA

Actualmente las recomendaciones que se han he-
cho a nivel internacional son que tanto Obstetricia co-
mo Ginecología estén agrupadas en un mismo departa-
mento, y así sucede en nuestra Escuela de Medicina.

La cátedra de Ginecología se imparte en un curso
de 6 meses de clases teóricas de cuya exposición no po
demos menos que sentirnos satisfechos. El estudiante e~
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asignado a una Sala de Ginecología durante 3 meses -
en los cuales tiene asignados pacientes y es absoluta-
mente responsable de ellos (evolución, tratamiento m~
dico o quirúrgico, et c.) Los casoS' son discutidos por
los profesores impartiendo, en algunas ocasiones, con-
ferencias en el propio hospital.

Quisiéramos agregar que se completaría más la e.!:!,
señanza si los estudiantes rotaran a los servicios de co.!:!,
sulta externa, en donde se pondrían en contacto con un
tipo de patología más frecuente y distinta a la de las -
salas hospitalarias.

Las sugerencias que hemos indicado para la ense--
ñanza de la Obstetricia son válidas para Ginecología y
estaría de más insistir de nuevo sobre ellas. Actualme.!:!,
te el H. Roosevelt carece de esta sección pero se es~
ra que, en un futuro no muy lejano, se cuente con él a
fin de que el hospital pueda ofrecer condiciones más a
ceptables para la integración de la enseñanza.

ORGANIZACION

El Departamento de Obstetricia y Giencología, e~
tá formado por un Director y el claustro de catedráti~ ~
coso Cada uno de ellos tiene funciones específicas de
acuerdo con el reglamento generol de Departamentos-
de la Escuela de Medicina. La Escuela de Medicina ~
tilizará para la enseñanza de sus estudiantes el área -
que corresponde al Departamento de Maternidad del
Hospital Roosevelt, así como de otros centrosasistenci~
les que convenga a los intereses docentes de la Facul~
tad de Medicina.
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Las oficinas del Departamento estarán situadasen
el edificio central de la Escuela de Medicina en el á
reo correspondiente a las Direcciones de Departamen:
tos.

XI

ENSEÑANZA DE LA PSIQUIATRIA
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XI LA ENSE~ANZA DE LA PSIQUIATRIA

En el curso del siglo pasado la Psiquiatría se cons
tituyó en una disciplina científica independiente. S;
comenzó aceptándola en el plan de estudios como a-
gregada a la Medicina Clínica y no sólo en su aspec-
to neurológico.

La progresiva consolidación de su base científica
con el acopio incesante de experiencia clínica, el -
mejoramiento de sus recursos terapéuticos y posibilida
des preventivas, el conocimiento de las funciones del'
sistema nervioso central por neuropatólogos, neuroa-
rlatomistas y neurofisiólogos y los conceptos de la Psi
quiatría dinámica de nuestro tiempo que estudia los
trastornos psiquiátricos de la conducta y de adapta- -
dón, hizo que la Psiquiatría se constituyera en una -
especialidad médica. En Guatemala se inauguró, con
toda solemnidad, con una lección magistral en el Pa-
raninfo de la Universidad de San Carlos la cátedra de
Psiquiatría en 1931. Las cátedras de Psicología y Psi
copatología fueron fundadas en 1950. En 1962 se

-
crea el Departamento de Psiquiatría y, en 1964,seex
tiende nombramiento a cinco catedráticos siquiatra;
tal como en la actualidad está constituído el Depart~
mento.

""'"'i. ~
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CONSIDERACIONES GENERALES para poder vivir una vida feliz y equi librada. Consul
tan al médico general o a determinado especialista a
este respecto y el médico les explica "que ese nervio
sismo que padecen se debe al exceso de trabajo y preo
cupaciones, que no hay que tomar la vida tan en se:
rio y que lo que necesita son unas vacaciones", y le
receta un tranqui lizante. Esta es la realidad y en e-
sa Escuela nos hemos formado. La misma organiza- -
dón de los centros asistenciales, que refleja el crite-
rio de los poderes del Estado, son servicios atiborra--
dos de pacientes con consultas que apenas llenan re-
quisitos mínimos y que no le dan oportunidad al médi-
co ni siquiera de conocer la cara de su enfermo. Es
más, hemos observado actitudes hostiles, cuando 01-
quien pretende entablar un poco de diálogo que lo a-
cerque al paciente y le permita ver que su médico es
ta interesado no sólo en la enfermedad de que se que:
ja sino de cómo vive, dónde trabaja, qué problemas-
tiene en su hogar, cuáles son sus aspiraciones y sus i-
deales. Para esto no hay tiempo. Pasan los enfermos
en un rápido carrousel como imágenes borrosas y no -
nos preocupamos en saber que detrás de una ulcera -
péptica, una cefalea, una hernia, puede existir un -
mu~do complejo que sea el responsable o que agrave
toda la sintomatología que el paciente presenta, y -
que nosotros calificamos como "trastornos neurovege-
tativos". Es muy posible que el propio paciente per-
ciba esta indiferencia hacia sus problemas y se vuelva
refractario al tratamiento.

la Psiquiatría, como se ve, ha ido abriéndose po
so poco a poco .en los estudios médicos, y muy distan~
te está aún de que se le de el lugar que le correspon-
de, Nosotros creemos que esta actitud de indiferen-
cia de las autoridades, deJos médicos y los estudian
tes es el refleio claro de nuestro ambiente e ignoran::
cia. La psiquiatría es considerada en el ambiente pro
fono como una especialidad de locos y de enfermo-;
de manicomio, y este criterio no es muy distinto del
que tiene el médico genera! que considera al psiquia
tra, con cierta sonrisa de menosprecio o de interior
complacencia, como un individuo raro que se ha libe
rada de los convencionoHsmos que la sociedad y noso
tros, como parte de ella, nos hemos creado paro fa;
marnos un particular y cómodo modo de vivir.

Las campañas que se han hecho a nivel nacional,
las informaciones de prensa y de televisión y la lucha
dentro de la propia Escuela de Medicina, han hecho
tal vez que este criterio se suavice, no que se modifi
que, y en la actualidad se acepta que los estudios psT
quiátricos son algo que ocasionalmente puede tener al
guna utilidad. -

Sin embargo dentro del propio pueblo, dentro del
conglomerado de pacientes que consulta, van sin-
tiendo esa necesidad de alguien que los oriente, que
les de una explicacion de sus temores, ansiedades, du
das, frusfraciones, etc" y esa inquietud de los po::
cientes, (sin que esto suponga que su criterio se haya
modificado con respecto a lo que piensan del psiquia=
tra) ha creado, aunque sea todavía un inicio, cierta
preocüpí?ci6n de que nece:s!tan hacer derto~ reajustes

Dentro de nuestra ignorancia, producto de nues-
tra deficiente formación psiquiátrica, sentimos que no
estamos llenando la función, sin paralelos, que el mé
dico tiene que cumplir con la sociedad. Tal vez el C;

rrollador avance de la ciencia, con su multifragmen=

~-
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tación de los conocimientos, ha vuelto la imagen cla
ra de I hombre como si fuera una fotografía de infi ni-=
tos puntos que nosotros no somos capaces de sintetizar,
Creo que nos hemos alejado mucho de lo que es el
hombre en sí y por eso no lo podemos comprender,
Nos hemos acercado tanto al detalle, que nos sucede
como, cuando ob5ervamos un mural de grandes propor
ciones a una distancia demasiado corta, que perde::
mos el concepto de su unidad y su conjunto,

que hemos anotado anteriormente: que el médico de-
be ser un hombre culto, no erudito, con conocimien-
tos generales de música, historia, literatura, matemá
ticas, física, química, etc, con la finalidad de que;;
sos conocimientos lo capaciten para entender mejora!
hombre concreto que tiene que tratar, No será un ex
perto, un especialista en la materia, pero no se ver6
en la penosa situación de que cuando un paciente le ha
ble de determinado tema, por ejemplo un arquitecto;-
permanezca indiferente, y esto puede ser interpreta-
do por el enfermo como indicación de poco interés, -
porque no tiene la menor idea de lo que le están ha-
blando. La Escuela de Medicina se siente muy com-
placida de tener un catedrático de la Historia de la -
Medicina con una asignación entre las más altas del
presupuesto facultativo y, sin embargo, no sentimos
vergüenza de que para todo el Departamento de Psi-
quiatría un solo catedrático estuviera presupuestado.
Creemos que se debe respetar una escala de valores -
dando prioridad a las necesidades más urgentes.

I
!I

Es obvio que cuando se examina a un paciente se
pretenda llegar a un diagnóstico, pero no hay que 01
vidar que la finalidad fundamental del enfermo es ::
que se le alivie.

Por estas simples razones, la Escuela de Medici=
no debería meditar seriamente si en realidad está o no
formando de una manera integral a sus médicos. El po
der y la influencia del médico es de incalculables-
proyecciones sobre el individuo en particular y la so=
ciedod en general, Debe ser por lo tanto, un indivi-
duo con una formación completa no sólo científica en
el campo específico de su profesión, sino en tódas las
ramas, hasta donde sea posible, del conocimiento hu
mano que le permitan acercarse más a la naturalez;
de I hombre.

Este inconveniente, el del presupuesto, fue sos=
layado aceptando los catedráticos trabajar por horas,
pero de nuevo se presentó la dificultad: no había lu-
gar en el curriculum de estudios ya de por sí recarga-
do. La Escuela de Medicina, ya lo hemos dicho en o
tra oportunidad, tiene que practicar una seria revi-=
sión de su curriculum: jamás se ha hecho en una for-
ma verdaderamente científica. Ojalá que estas bre-
ves consideraciones despertaran un poco de interés y
se convocará a seminarios específicos, bien organiza,
dos como se hace en los Congresos que se han efectu~
do sobre Educación Médica a nivel internacional,qu;
plantearan las reformas que es necesario verificar.

Ha habido resistencias en las autoridades de la
Escuela de Medicina para que este Departamento se
desarrolle. En primer lugar para hacer vivir a esta
!l' 11 h b"

.aVIs rara no a la presupuesto, Sin embargo se crea
una cátedra de Historia de la Medicina con la asigna
dón de 600 quetzales mensuales. Nosotros no esta::
mos en contra de que en el curriculum de los estudios
médicos figure dicha cátedra; precisamente es lo =
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11 OBJET IVOS 111. METODOS DE ENSEI\IANZA

la programática general del Departamento de Psi
quiatría debería comprender:

La enseñanza de la Psiquiatría está programada -
para que se desarrolle en forma vertical en todo el cu
rriculum de estudios. De esta manera se mantiene u::
na presencia viva y permanente de la enseñanza, a -
la vez que los estudios se realizan en forma escalona
da y progresiva.

1) Inculcar en el estudiante el concepto de que el
hombre no es sólo una entidad biológica sino un
ser que tiene esperanzas, temores, aspiraciones-
e ideales; enseñar a distinguir las principales for
mas de los trastornos psiquiátricos y a descubrir ::
factores psiquiátricos importantes en las enferme-
dades orgánicas.

La clase magistral, como tal, tal vez tendría ca
bida en Psicología y Psicopatología. Estas asignatu::
ras son de inicio y están situadas en los primeros años
de la carrera para que sirvan de base a toda la forma
ción futura. las clases se complementan con prácti=
cas que realizan los estudiantes en el Centro de Sa-
lud Mental.

1) Cátedra Magistral

2) Enseñar qué es un individuo normal, qué es la -
Psiquiatría y qué es un paciente psiquiátrico. No
enseñar pormenores de la patología psiquiátrica,
sino conocimientos generales de problemas que -
tendrá que tratar en la práctica diaria y sus téc-
nicas terapeúticas.

3) Considerar que la historia que el paciente le re-
fiere no es sino una mínima parte de la vida del
enfermo y que tendrá importancia no por los he-
chos en sí, sino por la forma cómo el paciente -
los haya recibido; que la actitud que el médico
asuma tiene una importancia muy grande sobre el
estado mental del paciehte. El médico debe co-
nocer por qué el paciente adopta determinadas -
actitudes y cuáles son sus propias actitudes con
relación al paciente.

2) Interrelación con el paciente

Posteriormente cuando el estudiante ingresa al -
hospital las cátedras de Psiquiatría Infantil, Medicina
Psicosomática y Psiquiatría Clínica aunque parcial--
mente se imparten en clases magistrales, el ideal se-
ría enseñadas con el trato personal del paciente . Ten
to para consultas específicas que se soliciten, como:
para demostraciones,el p~iquiatra debe estar presente
en la presentación y discusión de los casos haciendo-
ver la parte psicosomática que tienen los pacientes. -
Prácticamente no hay paciente con lesión orgánica en
quien no se pueda encontrar algún trastorno psicoso--
mát ico importante.

, I
..J
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4) Relación personal con el paciente

sultantes. Nosotros creemos que debería existir den-
tro del propio haspital, o tal vez valdría la pena
construir, una pequeña unidad de 40 camas para el es
tudio de la Medicina Psicosomática. En la misma u=
nidad es conveniente proyectar una consulta externa,
bien organizada para este fin, a donde podrían refe-
rirse los pacientes que son atendidos en el hospital. -
La enseñanza en esta unidad, creemos nosotros, sería
de lo más beneficiosa. .

¡

r

3) Discusión de grupos

La discusión de grupos pequeños es ideal o la dis
cusión debe ser abierta, sin jerarquía de ninguna cI~
se, lo cual permite un intercambio de ideas que hace
que cada uno se vaya conociendo mejoro

El abordar y examinar al paciente lo debe hacer
el estudiante solo, ya previamente orientado, pues el
enfermo en esa forma actúa con más libertad y no se
inhibe. Posteriormente el trabajo es discutido con el
profesor que indi ca al estudiante los aciertos así co-
mo los errores que haya cometidoo

El hecho de que señalemos las prácticas de Psi-
quiatría en el Hospital Roosevelt obedece a que el
presente proyecto contempla la creación de un Cen-
tro Médico en esta área, pero de ninguna manera ex
duye que la docencia o la asistencia se puedan im=
partir en cualquier otro hospital o centro psiquiátrico.

IV lOCALlZACION DE LAS PRACTICAS

Antes de concluir quisiera hacer mención de algo
que es una de las condiciones importantes para que el
estudiante de medicina pueda desarrollarse. Es indis
cutible que las condiciones de vida del estudiante,s~
nutrición, situación familiar, problemas económicos,
ejercen sobre él una decisiva influencia desde los pun
tos de vista académico, físico y psicológico. La Es=
cuela de Medicina debe conocer el ambiente psico-
social en que el estudiante se mueve. Creemos que -
muchos fracasos y frustraciones de estudiantes que a-
bandonan o se estacionan indefinidamente en la carre
ra se deben, sin lugar a dudas, a importantes conflic
tos personales y ambientales que dificultan su normal
desarrollo. La Escuela de Medicina debe conocere-
se ambiente y ayudarlo a solucionar sus dificultades,-
pues su labor no es e xci usivamente docente.

Prácticamente los métodos de enseñanza que he-
mos señalado para Medicina Interna pueden utilizarse
para la enseñanza de la Psiquiatría, con la salvedad,
que hemos anatado anteriormente, de que el examen
del paciente debe realizarse en forma individual y -
que la discusión del caso no se verifica con el enfer-
mo presente o

Fuera del Centro de Salud Mental a donde acu-
den los estudiantes durante el estudio de la Psicología
y la Psicopatología Médicas, la enseñanza deberá con
centrarse en la "unidadil piloto del Hospital Neuro=
Psiquiátrico, y en las Departamentos del Hospital Ro-
osevelt a donde llegarán los catedráticos cOlmo con- Se ha hecho mucho énfasis en las medidas coac-

11~I
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tivas que limitan el número de estudiantes repetido-
res, pero nunca se ha pensado que la solución del pro
blema radica en otros niveles y que sus soluciones soñ
diferentes. Creemos que se debería instalar una clí-
nica de orientación a cuya planificación el Departa-
mento de Psiquiatría podría contribuir.

El claustro de catedrático estará formado pormédi
cos psiquiatras de acuerdo con las estipulaciones d;
la Ley Orgánica de la Universidad de San Carlos y de
los Convenios establecidos por la Facultad de Cien-
cias Médicas. Aunque tendrán cátedras específicas,
el trabajo en equipo que caracteriza a este Departa-
mento, permitirá que los docentes sean asignados a -
distintas áreas de trabajo según las circunstancias los
requieran.

Hace aproximadamente 4 años se creó un comité
de orientación que tenía entre sus funciones servir de
consejeros y de guías a los estudiantes cuya conducta
y rendimiento académico no fuera aceptable. Desafor
tunadamente, como muchas cosas, todo quedó en si;
pie proyecto y nunca inició sus funciones. Podría dE;'
nuevo considerarse ya que inclusive se elaboró los re
glamentos del mismo. Aunque entre los programas dE;'
Bienestar Estudiantil creo que está contemplado este
aspecto, lo limitado de su personal e instalaciones y
lo numeroso de la población estudianti I universitaria
impiden que su trabajo sea más efectivo.

v PERSONAL DOCENTE

La Dirección del Departamento estará a cargo de
un médico director quien será el responsable de la po
lítica, organización y supervisión de las actividades-
docentes. las prácticas se desarrollarán, como he-
mos mencionado, en el Hospital Roosevelt yen cual-
quier centro psiquiátrico que llene condiciones para
la docencia. La oficina del Departamento estará si-
tuada en el edificio central de la Escuela de Medici-
na en el área correspondiente a las direcciones de De
partamentos.

173
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XII LA ENSEÑANZA PARA POST-GRADUADOS

1) Resi denci as

La residencia es un período de aprendizaje que es
té dedicado para médicos recién graduados que tie=
nen deseo de hacer entrenamiento en determinada es-
pecialidad de la Medicina. Desde hace mucho tiem-
po se ha venido insistiendo en la conveniencia de in-
crementar las especialidades a nivel nacional. Ulti-
mamente en Francia, el profesor Debray así lo ha he-
cho notar, sobre todo para la especialidad de Pedia-
tría, atendiendo a las características que presenta la
enfermedad en los respectivos países.

El ideal sería que todo médico recién egresado -
pasara por esta etapa antes de iniciar su trabajo pro-
fesional libre, pero las limitaciones son muy grandes
como para programarlas dentro del curriculumde la Es
cuela de Medicina. Se necesitarían cambios dema=
siado radicales en la política asistencial del Estado -
para que pudiera conseguirse este objetivo.

Sin embargo, si no es posible ofrecer a todos es-
ta posibilidad, deberían incrementarse las residencias
hasta donde fuera dable.

i
!.a..~

La política educativa, a nivel internacional, ha
5ido la de formar un médico lIindHerenciado" o como
también se le ha llamado de tipo "básico". La resi-

.Jh;\
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dencia será pues la orientación de este tipo de médi-
co hacia una especialidad determinada, o bien hacia
la formación de un médico de tipo general.

1
En su aspecto instructivo debe considerar un a-
diestramiento técnico, conocimientos avanzados
de la especialidad y de las Ciencias Básicas ydis
ciplinas conexas. -

a)

La residencia debe ser considerada no como un -
trabajo asistenci al exclusivamente, sino programarla
de tal manera que corresponda a una verdadera espe-
cialidad, Nos da la impresión de que, pese a que se
ha trabajado en este sentido, aún no estamos llenan-
do las condiciones que para esta etapa se requieren,-
Creemos que se pueden sintetizar las recomendacio--
nes generales sobre las residencias, en el acuerdo a -
que se llegó en la Tercera Conferencia de Facultades
Latinoamericanas de Medicina celebrada en Chile en
1962:

b) En su aspecto educativo tendrá una responsabili-
dad progresiva, una participación activa a través
de su incorporación al equipo médico hospitala-
rio, participación en la docencia y amplias opor
tunidades de investigación. -

Sus responsabilidades asistenciales no deben in-
terferir las funciones educativas del programa.

El tiempo que se le dedique a la residencia como
tal, y después hablaremos de otro tipo de residencia,
no debe ser menor de tres años. Se debe planificar -
un programa que se realice a cabalidad, Para esto es
necesario que se forme un equipo médico capaz dedi-
cado exclusivamente al residente.

Condiciones:

a) Hospital y servicio respectivo calificados, es de-
cir que reúnan las condiciones materiales y humo
nas mínimasaceptables, -

, Como el entrenamiento tiende a formar especia~
listas no creemos que se deba seguir una rutina, aun-
que fuera: más intensificada, como la que se le ofrece
al interno, sino este programa debería comprender ro
taci6n previa por las Ciencias Básicas y Patolo g ía 0-. 'SI esto no es posible, cursillos intensivos de refresca-
miento,

b) Supervisión eficiente lo que implica personal es-
pecialmente capacitado,

c) Programas de adiestramiento adecuado, tanto en
extensión como en su distribución,

d) Trabajo de jornada completa con dedicación ex-
clusiva y turnos en días festivos y horas noctur-
nas, con participación en consulta externa y en
urgenc ias.

Al finalizar el entrenamiento, previo un trabajo
de tesis, se le otorgará un certificado que acredite el
curso que ha recibido. Creemos que si a este trabajo
de tesis se agregara una eva!uaci6n fina! (evaluación
del trabajo durcmte su permanencia en e~ h~Sp¡tCiI y -
un examen final), se podría extender certHicado de -El tmbajo del re5idente debe í>er regulado por un

P~an que contemple !g~ ¡;¡gu¡e~fe~ requh~¡teJ5:
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especialidad. Para esto sería necesario que la Escu~
la de Medicina hiciera los arreglos adec.oados con la
Universidad, ya que este título sería de carácter ..uni-
versitario. Lógico es pensar que para que este titulo
se extienda se tienen que llenar previamente las con-
diciones que antes hemos señalado.

vestigarse es la obtención de becas cortas patrocina-
das por la iniciativa privada. No se ha trabajado en
este aspecto por pesimismo ante la poca sensibi lidad-
que hay para estos programas, pero creemos que se de
be ría intentar alguna gestión. -

Creemos que por el momento podrían planificarse
residencias para Medicina, Cirugía, Pediatría y Ob!
tetricia. Para otras especialidades aún no tenemos -
personal lo suficientemente numeroso como para pla-
nificar una residencia que llene condiciones acepta-
bles.

3) Cursos de refrescamiento

2) Residenci as menores de tres años

Los cursos de refrescamiento comprenden múlti-
ples modal idades: cursos de fin de semana (a manera
de las jornadas médicas que se han utilizado en el Co
legio Médico), Seminarios cortos de 3 a 4 días de du=
ración sobre temas específicos escogidos por los parti
cipantes que son impartidos por especialistas, cursos
de un mes, intensivos, a manera de repasos generales,
etc., etc.

Habíamos indicado que el médico recién egresa-
do no estaba en condiciones de iniciar inmediatamen-
te la práctica de Cirugía. Como en el área rural se-
verá prácticamente obligado a practicada, creemos =
que podrían planificarse residencias de un año ya sea
en los hospitales de la ciudad o en los hospitales de-
partamentales más calificados. No podría compren-
der este entrenamiento la categoría de una especiali-
dad, pero sí le daría los conocimientos más que nec.=.
sarios para atender las urgencias en los departamentos
o, en su defecto, poder referirlos a centros mejor do-
tados.

,k

Estas residencias cortas podrían ser cubiertas con
presupuestos del Estado (creación de nuevas plazas),-
que no sólo daría oportunidad de entrenamiento C!nue!
tras médicos sino de prestar un mejor servicio a los p~
cientes que consultan. Otra fuente que debería in-

Podría pensarse que extender estas actividades a
la acción de la Escuela de Medicina es ir demasiado
lejos. Nosotros no lo creemos así. Transcribimos el
pensamiento del Doctor Roberto Mansferrer, profesor-
de Anatomía Patológica de la Facultad de Medicina-
de El Salvador, con el cual coincidimos, a fin de dar
una razón de por qué la Escuela de Medicina debe in
teresarse en estas actividades: IILos compromisos de =
Alma Mater de una Escuela de Medicina no deben ter
minar con la entrega del título profesional. Hasta es
te momento ella sólo ha cumplido una primera etap~
formativo la que debiera complementarse con una pre
ocupación generosa y atenta en favor del post-gradu~
do, por medio de Seminarios de alta especialidad e;;-
torno a problemas científicos, técnicos y sociales sig
nificativos en el ambiente nacional o en los centros:
médicos del mundo. Esta responsabilidad de las Escue
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las de Medicina en relación con una :.egunda etapa
de formación médi ca es importantísima en países que,
como el nuestro, no se caracterizan por la abundan-
cia de actividades científicas y desinteresadas de par
te de profesionales. Nuestro cuerpo médico,demasia-=
do escaso para satisfacer las necesidades ambientales,
se ve arrastrado por la acción clínica o social de to-
dos los días y carece de tiempo prácticamente para
un estudio individual reposado que lo mantenga infor
mado de los avances de su especialidad o en la medi-=
cina general. Muchas veces esta mismpa presión per
manente de trabajo no permite a nuestro médico el do
minio del idioma extranjero y, por lo tanto, cada veZ'
se ve más impedido para aprovechar la abundante li-
teratura mundial de nuestro tiempo. Si la Escuela de
Medicina organizara Seminarios acerca de problemas
interesantes, si desarrollara investigación de palpitan
te actualidad y difundiera los mejores avances cientr:
ficos y técnicos, cumpliría con una labor activa de -
segunda formación médica de inapreciable valor in-
dividual y colectivo. Se hace indispensable pues la
Escuela de Medicina, como centro universitario, co-
mo institución científica, como órgano responsable -
del porvenir de la función médica, cumpliría una ex-
traordinaria labor de promoción permanente en benefi
cio del médico como individuo y de la salud pública-
como problema social

11 .

Para la Escuela de Medicina no representaría nin
gún tipo de inversión puesto que un Comité específic~
de médicos, en colaboración con el Colegio Médico,
podría coordinar estas actividades. La Escuela de Me
dicina, centro que todos consideramos como nuestra

-=

Casa, la Institución que nos ha dado un modo de vivir
ton significativo y tan grande, creemos que es la in-

181

d.icada a fin de mantener un nexo de relación cientí-
fl ca y de afecto con todos los que han escogido esta
marovi 11osa profesión como es la Medicina.

-"
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XIII FORMACION DE CATEDRATlCOS

La presencia de un claustro de catedráticos cien
tífico y humanamente formado, es condición indispe-;;
sable para que una Escuela de Medicina mantenga uñ
status deseable, y acorde con los avances que la Me
dicina ofrece. No hay ciencia que como la Medici=
no experimente cambios tan constantes; por algo se -
ha dicho que la única constante que en medi cina exis
te es su permanente evolución. Los catedráticos co=
mo modelo para las futuras generaciones deben ser re
flejo de esa medicina actual; dotados de un sólidoco
nocimiento de su especialidad, abierta la mente par;
todas las corrientes que agitan los estudios médicos, a
daptabilidad y flexibilidad para conservar las adquisf
ciones de valor y rechazar las transitorias. Ser cate':-
drático, ser guía para formar en el concepto más com
pleto de la acepción ese complejo que se llama médi
co, requiere valores naturales excepcionales y condi=
ciones ambientales en las que pueda desarrollarse.

En las consideraciones generales que vamos a e-
numerar brevemente, trataremos de esbozar uno de los
tantos caminos que pudiera seguir la Escuela de Medi
cina, para la formación de sus catedráticos.

1) Condiciones de un catedrático

El catedrático debe ser formado así como se pre-
para a un médico para una especialidad determinada.
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Es una tarea especial de la Escuela de Medicina. Tr~
dicionalmente, en nuestro medio, catedrático es el -
médico que ha realizado estudios en el extranjero y,-
que al volver, ingresa a la Escuela de ~edicina yse-
gún particular entusiasmo imparte una catedra deter-
minada.

equipo.

g. - Ser ejemplo de abnegación, de responsabilidad y
de ética en el cumplimiento de su misión médi-
ca o científica.

Puede que este médico disponga de un caudal ~e
conocimientos muy apreciables, pero ésta sola condI-
ción no lo califica como catedrático.

Podríamos señalar muchísimas más, pero el análi-
sis y medita~ión de lo que debe ser un catedrático nos
lleva al convencimiento de que ser docente requiere -
muchas condiciones unas nat'Jrales y otras que pueden
adquirirse a base de estudio y de entrenamiento.

Los docentes deberían reunir estas mínimas cond.!..
ciones:

La Escuela de Medicina debe escoger y preparar
a sus catedráticos. Cuando selecciona a un médico -
con el pensamiento y el plan de prepararlo para la d~
cencia, deben considerarse sus antecedentes de dedi-
cación, conocimientos, espíritu cienfífico, juicio c~
tico, obra original realizada, adiestramiento previo,
laboriosidad y perseverancia.

a.= Capacidad para organizar, dirigir y estimular.

b.= Un profundo amor hacia la juventud.

c.- El profesor debe ser investigador para hacer ade-
lantar la ciencia, para verificar los nuevos pro-
gresos, para ser estimulado y no estacionarse o -
retroceder; porque la investigación es método de
enseñanza.

2) Medios de formación

Dice el profesor Houssay que "es indudable que
el contacto con un verdadero maestro y el trabajo i.!:!
tenso en un centro activo es la base de la formación -
de los docentes, investigadores y alumnos".

d. = Condiciones para servir de guía en la adquisición
de conocimientos, enseñar a observar, a pensar,
a correlacionar fenómenos y a inducir o deducir
razonadamente cone! usi ones.

.;. ..

Nosotros creemos que si bien en nuestro medio -
contamos con verdaderos maestros y con centros que -
pudieran utilizarse para la formación de docentes, -
muy lejos estamos de poder disponer de un personal c~
pacitado numeroso para realizar esta función.

e. - Interés por la búsqueda de la verdad y e! progre-
so de las ciencias, dominio del método científico
y vocación para la enseñanza.

f.- Colaborador, porque ha pasado ya el concepto -
"persona! de la cátedra!! para ser el profesor de la Escuela de Medicina pa~a en la actualidad =
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por una etapa de planificación interna que no le per-
mitiría encauzar sus esfuerzos hacia este importante -
programa. Por lo tanto creemos que una forma de en-
focar este aspecto sería seleccionar cuidadosamente a
jóvenes médicos, que llenen las condiciones que an-
tes hemos señalado, y becarios a fin de que en el ex-
tranjero sigan cursos de perfeccionamiento por un té..!:
mino no menor de cinco años. Sería muy deseable =

que obtuvieran el grado de doctores. En tanto estos
jóvenes cursan estudios de especialización podrían -
contratarse los servicios de profesores extranjeros, de
cualquier nacionalidad de donde se obtuvieren, que
vengan a nuestra Escuela a organizar la docencia y -
preparar e I campo para los futuros catedrát icos. Cre=.
mos que la Organización Mundial de la Salud, que -
dispone de tantos recursos de información, podría co-
laborar en la búsqueda y selección de los catedráti --
cos que la Escuela de Medicina necesite.

3) Carrera docente. Condiciones

El poco entusiasmo que se observa entre los médi
cos por dedicarse a la carrera docente obedece a múJ.
tiples causas: pocas oportunidades de perfecciona- -
miento en el extranjero en Escuelas mejor dotadas, in
seguridad en el trabajo, bajos salarios, no previsión::
para el futuro, etc. Si la Escuela de Medicina pre-
tende atraer a los profesionales para que formen fi las
en un claustro de catedráticos permanente, es necesa
río que ofrezca condiciones que son fundamentales:

-

a. - Becas de especialización y de perfeccionamien-
to
Como mencionábamos anteriormente es necesario
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ofrecer al futuro catedrático la oportunidad de sa
lir al extranjero a efectuar estudios de especiali-
zación. Esta beca debe ser bien remunerada y ::
garantizarle a su regreso un contrato de trabajo
por un período no menor de tres años.

b.- Salarios. Pensiones de retiro
El catedrático que se dedique a tiempo completo
o exclusivo a la docencia debe tener una asigna-
ción presupuestaria que le permita vivir decorosa
mente a él ya su familia. Desafortunadamente::
hemos sido influídos por esa corriente, que viene
en parte de muchos organismos del Estado, de pa
gar al profesional salarios que no le permiten lIe
nar condiciones mínimas. Esto lo obliga abusca~
otras fuentes de ingreso para cubrir sus necesida-
des, extra cátedra, con la consecuencia de que
en ninguna parte cumple con sus obligaciones. -
Nosotros propusimos hace algunos años, en un an
teproyecto que fue presentado al Programa de "A
lianza para el Progreso", que los catedráticos :-
que estuvieran dedicados exclusivamente a la do
cencia se les asignara un sueldo no menor de
1000 quetzales mensuales. Un emolumento tal a
traería sin lugar a dudas a muchos profesionales::
y los obligaría, por su propia conveniencia, a -
mantener un nivel de trabajo de lo más aceptable.
Pensará alguno que tal vez estamos planeando sis
temas que no corresponden a nuestra realidad, pe
re lo que sucede es que la distribución del presu-:'
puesto facultativo no se ha planificado en forma
adecuada, y que además no se ha explotado inte
Iigentemente la ayuda que se puede obtener del
exterior. Amarga ha sido la experiencia del re-
chazo a la ayuda extranjera de que han sido res-
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ponsables nuestras autoridades universitarias pa--
sadas .

4) Selección de Catedráticos. Sistemas

Lo ideal sería que el personal docente de las Cien
cias Básicas fuera de dedicación exclusiva. Para las ::

Ciencias Clínicas se aconseja tiempo completo, o si no
fuera posible, medio tiempo.

El actual sistema de oposición a optar cátedras -
en la Escuela de Medicina y que rige en toda la Uni-
versidad, es de lo más poco funcional para efectuar u
na buena selección. Muchas veces se toma en cuen=
ta el curriculum de actividades y títulos que ni siquie
ra son de carácter médico, o la antigüedad que no ::
siempre es sinónjmo de capacidad. Este sistema de se
lección, la oposición, ha sido desechado ya en mu-
chos países y se prefiere que un Comité específico
considere las condiciones que antes hemos señalado,-
para la elección del catedrático. Así se hizo notar -
en un grupo de trabajo de la Tercera Conferencia de
Facultades Latinoamericanas de Medicina (Chi le 1962):
lila opinión general es que el ascenso dentro de ella

debe hacerse en consideración a los progresos reales-
que el docente demuestre, y de ningún modo median-
te ascensos automáticos en virtud de la antigüedad -
conseguida en cada etapall. Creemos que contratos -
por un tiempo no mayor de tres años darían a la Facul
tad de Medicina la posibilidad de permitir el ingreso-
a cualquier docente que demuestre capacidad recono-
cida.

Otro aspecto que debe considerarse es la previsión
del retiro del profesor. Se debe preveer una pensión -
de retiro que haga vivir al catedrático tranquilo de su
futuro. Si se asigna un presupuesto, como el que he-
mos señalado anteriormente de 1000 quetzales mensua-
les, un porcentaje de este sueldo podría asignarse co-
mo ahorro futuro. O si el salario es menor, acumular
un fondo que cubra en un porcentaje adecuado la asig
nación cuando el profesor cese en sus funciones doce~
teso

c.- Facilidades para la investigación
lógico es pensar que si se ha invertido en la for--
mación de un catedrático éste debe disponer de
medios y ambiente adecuados en que pueda desa-
rrollarse. La obtención de equipo, biblioteca,lo-
cales adecuados, visitas al extranjero, etc. deben
formar parte del plan de formación de catedráti--
cos. Si se contratara profesores reconoc idos de I -
extranjero, que están entrenados en este tipo de
actividades, cuando nuestros docentes regresaran
de su especialidad, encontrarían un ambiente fa-
vorable en que desenvolverse. No se olvide que
cuando instituciones internacionales entrenan a -
un profesor, continúan subencionando programas -
de investigación en forma amplia y generosa.

Este Comité tiene que poseer condiciones de ca-
pacidad y de idoneidad a toda prueba, pues de lo
contrario caería en los mismos vi cios que hemos pade
cido: compadrazgos y prebendas que sería despi Ifarro
y malversación de los dineros de la Facultad.

Es necesario que este Comité que hemos mencio=
nado realice periódicamente una evaluación cuidado
~o y exhaustiva de las actividades docentes y de in==
vestigaci6n de los catedráticos.
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XIV SISTEMAS DE SELECCION y ADMISION
COLABORACION INTERNACIONAL.

SISTEMAS DE SELECCION y ADMISION

REALIDAD NACIONAL

1)
2)

Necesidades nacionales
Capacidad de las Facultades

El tópico de la selección de estudiantes para su
admisión en las Escuelas de Medicina, ha sido enjui-
ciado bajo múltiples aspectos. No es nada nuevo, -
pues si hacemos un poco de historia recordaremos
que en 1922 se instaló definitivpmente el criterio de
selección en la Universidad de Chile, la siguieron en
1924 la Facultad de Medicina de Concepción y en -
1930 la Universidad Católica de aquel mismopaís. -
Posteriormente esta tendencia de la selección ha ido
generalizándose de tal manera que en la actualidad-
muchos países en el mundo entero la han adoptado.

Por qué se hace la selección? Por qué no se per
mite el ingreso a todo estudiante que así lo desea? :-
Por qué se limita el número de futuros médicos cuando
nuestros países, aún en vías de desarrollo, los necesi
tan en mayor número? Por qué se limita el ingreso a
una Institución que es mantenida y sustentada con las
contribuciones del mismo pueblo, pueblo del cual for
man parte los aspirantes que solicitan ingreso?

I .
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Capacidad de las Escuelas de Medicina misión, sino crear nuevos centros de enseñanza en
donde se cumplan requisitos que llenen un mínimo de
bases científicas. Es más, se ha comprobado que con
la limitación de estudiantes se ha logrado un descen-
so considerable en los fracasos de los estudiantes que
ingresan, y en definitiva es mucho mayor el número -
de estudiantes que concluyen sus estudios que en aque
lIas promociones que han ingresado sin limitaciones. =
Nunca será honesto que una Escuela de Medicina a-
cepte mayor número de estudiantes de los que adecua
damente puede formar. Una política de este tipo se=
ría perjudicial para el propio estudiante que obten- -
dría una preparación mediocre y el pueblo, el pacien
te, sería en definitiva el más perjudicado. -

Indiscutiblemente cuando hablamos de la restric-
-eión al ingreso de los estudiantes debemos analizar -
las capacidades de una Escuela de Medicina; y la ca-
pacidad de un Escuela de Medicina debe ser medida-
en la cantidad y preparación del personal docente,
capacidad de aulas, laboratorios, clínicas, equipo, -
instalaciones, presupuesto, etc. Se deduce de lo an
terior que las posibilidades de una Escuela de MedicI
na serán aquellas con las cuales pueda impartir una -
enseñanza activa, objetiva, a pequeños grupos de es-
tudiantes, de acuerdo con las modalidades específicas
de cada materia, con lo que se facilitará el aprendi-
zaje y la valoración del rendimiento de la labor do-
cente. No se puede concebir un catedrático para
200 estudiantes, como tuvimos ocasión de ver hace po
cos años, en donde los estudiantes no cabían en un -:

salón de clases destinado a un número muchísimo me-
nor, en donde el catedrático jamás conoció a sus a-
lumnos y éstos nunca tuvieron la oportunidad de reso.J.
ver sus dudas. Y este problema se acentúe: más cuan-
do consideramos las prácticas de laboratorio, en don-
de el estudiante en vez de ser elemento activo y pen
sante se convierte en simp!e espectador. Está recon~
cido, y negado sería regresar a etapas primitivas, que
la única forma aceptable y de uti lidad en la docencia
es la enseñanza en pequeños grupos, en donde se es-
tablece diálogo continuo entre maestro y alumno.

Si nuestros países necesitan mayor número de mé-
dicos de aquellos que la Escuela de Medicina puede-
formar, no es la sol ución sobrecargar con un número i
limitado de estudiantes las capacidades limitadas de
una Escuela de Medicina aboliendo los Comités de Ad

Otros países han confrontado el mismo problema
que los nuestros y se han encontrado ante la encruci-
jada de si sacrificar la calidad de la enseñanza a fin
de obtener, en menor tiempo posible, médicos en can
tidad que satisfagan las necesidades de grandes masas
que en el área rural carecen de las más mínimas aten
ciones médicas. En los Estados Unidos de Norte Am~
rica, pusieron en práctica este sistema hasta que, e;j'
1910, se vieron obligados a clausurar las Escuelas de
Medicina que no llenaban requisitos mínimos. Fácil-
mente podrá deducirse hasta dónde llegaría la temeri-
dad en el área rural de nuestros países en manos de -
personal médico deficientemente entrenado cuando -
brujos, empíricos, propietarios de farmacia o aficio-
nados a la medicina, operan con la más amplia liber
tad sin que ni siquiera nuestro Colegio de Médicos y
Cirujanos haya podido poner coto a semejantes atrape
Ilos, -

Hay un consenso común en las Facultades de Me-

~
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En 1923 Y 192610 Primera y Segunda Reuniones-

Pedagógicas Médicas de Montevideo se pronunciaron
claramente sobre el criterio de la selección. Esta ac
titud ha sido ratificada en 1932 por la Academia Na::
cional de Medicina de Argentina, por el Primer Con-
greso Panamericano de Educación Médica celebrado-
en lima en 1951, por el Primer Congreso de Educa- ..:
ción Médica celebrado en Londres en 1953, en 1954

p~r e.' Comité de Expertos en Educación Profesional y
Tecnlca del Personal Médico y Auxiliar, por los Se-
minarios de Medicina Preventiva de la Organización
Mundial de la Salud celebrados en 1955 en Viña del
Mar (Chile) y en Tehuacán (México) en 1956, por el
Congreso de la American Medical Colleges de Colora
do Springs en 1956, por el Primer Congreso de EducO:
ción Médica de la Asociación Médica Argentina en -
1957, por la Primera, Segunda y Tercera Conferen--
cias de Facultades latinoamericanas de Medicina ce-
lebradas en México 1957, en Montevideo 1960, y en
Viña del Mar (Chile) en 1962. Si analizamos el infor
me de la Organización Mundial de la Salud sobre re::
quisitos mínimos internacionalmente admisibles para -
la enseñanza de la medicina de 1962, podremos obser
var que en la América latina el 55% de los países ::
han adoptado el sistema de selección, yen la estadís
tica mundial de 80 países el 44.4% se han pronuncia-
do en el mismo sentido. Es de notar que en esta últi::
ma estadística el porcentaje en favor de la admisión-
es menor, porque están contemplados países en los -
cuales la medicina organizada se inicia y es lógico
que en esta etapa la selección no podría tener mayor
significancia. Es interesante observar que en los paí
ses socialistas o comunistas de Europa, analizados e;;
este trabajo, el 100% mantiene la selección y sus sis
temas son sin lugar a dudas, mucho más rigurosos qu;
los que utilizan en otros países que representan dife-

dicina de latinoamérica de que la calidad no debe so
crificarse por la cantidad.

Hay otro criterio que debe considerarse, al ana-
lizar el problema de la selección para la admisión, y
es el hecho de que el estudiante que aspira a ser mé-
dico debe llenar ciertos requisitos de vocación que no
pueden ser soslayados. No todo el que quiere debe -
ser médico. Aparte de los exámenes de conocimiento
( y de esto más adelante haremos al gunas anotaciones),

debemos meditar seriamente sobre cuáles son las moti-
vaciones que impulsan al estudiante hacia la carrera-
médica. Vocación significa llamado, y este llamado
impl ica proyección del individuo hacia los demás, en
trega absoluta hacia sus semejantes, amor y sacrifici~
hacia el prójimo enfermo, motivaciones que no pue--
den adquirirse a base de conocimientos sino que son -
inherentes al modo de ser de cada individuo. No es
necesario ser un individuo superdotado para cursar la
carrera de medicina; una inteligencia común puede
llenar estas exigencias, pero lo que no puede quedar
al margen es la condición de vocación.

Por estas simples razones la selección para la ad
misión tiene una base sólida en que apoyarse.

la argumentación de que el egoísmo de los médi
eos ha pretendido limitar el aumento de nuevos cole=
gas, a fin de disminuir una competencia profesional -
puede que exista en determinados grupos, pero la fi lo
sofía de la selección nunca podría tener como base :-

tan superficial y absurda argumentación, que a todas
luces no presenta ningún punto de apoyo lógico.
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1)
2)
3)

Valoración de la actitud vocacional.
Valoración de la habilidad general.
Pruebas srcoté cn icas .

'caudal de canocimient<;> adquirido 'en la etapa
pre-universitaria, sino su comprensión y asimi la-
ción. Deben ser amplios a fin de obtener un cri
terio general de los conocimientos del candidato
y evitar además la injusticia que supone la mala
fortuna para determinado estudiante de encontrar
se con un número limitado de preguntas que po-
dría no responder, sin que esto suponga que ca-
rece de conocimientos generales aceptables.

rentes estructuras políticas.

1I CRITERIO DE SElECCION

Definida la filosofía de la selección, queda por
tratar los métodos y sistemas de la misma.

Sin lugar a dudas no hay un mecanismo de selec-

ción perfecto. Cada país adopta distintas modalida-
des tratando de encontrarel sistema más imparcial, pe
ro creemos que sería imposible dictar normas especí-=
ficas ya que en cada país privan circunstancias muy
particulares. En las Repúblicas latinoamericanas, c~
yos problemas de la enseñanza médica tienen muchas
similitudes, se han adoptado las consideraciones si--
guientes como base para la selección:

d. - Entrevista personal: la entrevista personal puede
aportar datos sobre la personalidad del estudian-
te, no así conocimientos generales. Aunque co-
mo ayuda complementaria es útil, tiene los in-
convenientes de la orientación e interpretación-
personal y subjetiva que el entrevistador le pue-
da dar, así como de la inhibición que puede cau
sar al joven estudiante que por primera vez en-
frenta pruebas de este tipo.

:,:\

e. - Examen médico del candidato que valora sus ca-
racterísticas físicas y síquicas.

a. - Informe de I conjunto de antecedentes de I estu-
diante en su educación pre-universitaria (bachi-
llerato); esta fuente de información tendrá un
valor relativo según la calidad de los informantes.

f.- los tests de inteligencia y sicológicos deben ser
estudiados muy detenidamente, y se estima que -
aún no hay experiencia suficiente en nuestros paí
ses para ser aplicados en el sistema de selección-:

b. - Información confidencial proveniente de personas
(profesores), que hayan estado en contacto con
el estudiante en su etapa pre-universitaria, a fin
de juzgar de la personalidad del candidato.

111 OTRAS CONSIDERACIONES

c. - Pruebas de conoci miento: Las pruebas de conoci-
mientos generales deben considerar no sólo el

g. ~ La situación económica del estudiante nunca de-
be ser factor determinante en la selección o Aun
que no es motivo del presente trabajo, queremo;
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dejar bien claro nuestro criterio de que estudian-
tes bri Ilantes con escasos recursos económicos de
ben ser subvencionados ampliamente por el Esta=-
do o por la Universidad.

be rían reunirse esfuerzos' para formar profesores de ca

rr~~a, co~ ~na remuneración adecuada, que les per::
mltrese VIVir decorosamente sin problemas económicos
extra cátedra? continuará el trabajo de laboratorio
siendo un requisito más de tipo mecánico cuando en -
realidad debería ser ejercicio diríámico y de indivi--
duos pensantes? sería justo que el estudiante de es-
casos recursos pague las mismas cuotas que el estudian
te :on situación económica privilegiada que cursóes=
tudloS de pre~universitario, (bachillerato) en cole-

. .. I

glos o Instlt~tos privados en donde la enseñanza es pa

gad.a a ~~eclos que son limitativos? Si se exige, hay
obllgaclon de dar, y si nosotros estamos de acuerdo -
en que la selección para la admisión debe ser mante~
nida, también creemos con la misma firmeza de con-
vicción que ya es hora de que las Facultades de Medi
cina revisen seriamente sus planes de estudio, para =
dar al estudiante una formación que lo capacite ade-

c~.?dament.e para las funciones que su especial voca-
clon I~ eXige, co.n un caudal de conocimientos que
garantice su trabaro en una forma científi ca, y con -
un sentidode proyección social que lo lleve a reali-
zar este divino ejercicio de la medicina con amor ha
cia sus semejantes.

h. - Sería muy conveniente la calificación anónima -
del estudiante a base del sistema de clave, a fin
de evitar parcialidades que pudieran surgir.

1.- Con el objeto de impedir presiones de fuera' se-
ría conveniente mantener, si es posible, la se-
cretividad del Comité de Admisiones. Esta posi-
bilidad tiene sus inconvenientes pues supondría -
nombrar comités de admisiones distintos cada año,
desperdiciando así la val iosa experiencia acumu-
lada en este tipo de trabajos.

j.- los métodos de evaluación deben ser iguales yco
nocidos ampliamente por los aspirantes, dedica-=
dos pra grandes grupos, poder ser evaluados con
relativa rapidez y deben calificar algunos facto-
res relacionados con el futuro profesional.

Para concluir quisiera dejar una sugerencia tal -
vez un tanto alejada del tema del presente trabajo, a
modo de interrogante: Si se acepta que el aspirante
a la carrera de medicina debe pasar una serie de prue
bas para ser admitido, qué tipo de enseñanza le 0=
frecerá la Escuela de Medicina? se continuará con
los arcaicos sistemas de enseñanza en donde los pro-
gramas se estacionan y nunca son revisados? se con-
tinuará con el mismo tipo de catedrático mal remune-
rado, que se ve obligado a aceptar una cátedra única
mente como una fuente más de ingreso, o acaso no d;

..
Desd~ hace muchos años ha existido la ayuda de

~alses melor dotados a otros menos favorecidos, y ha
sido aceptada como un medio natural de colaboración
y de acercamiento. Múltiples programas en plano in

ternacional (agricultura, vivienda, banca, comercio~
etc.) y que han sido ratificados a nivel estatal, han-

COlABORACION INTERNACIONAL
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colaborado a que se solucionen problemas que,debido
a precarias situaciones económicas y técnicas, no hu
biera sido posible ni siquiera plantear.

en dos niveles: hacer conciencia en los Organismos-
del Estado de .a necesidad urgente que tiene el país-
de buenos médicos y, por lo tanto, que es indispensa-
ble que a la Universidad se le asigne un presupuesto-
razonable, y por otra parte investigar y explotar al -
máximo las ofertas de ayuda exterior, que son mu--
chas, y que por negligencia y criterios muy estrechos
alejados de lo que significa el conocimiento de las ne
cesidades de nuestra Escuela, han sido relegadas y -=
rechazadas. Ejemplo muy claro de esta situación es-
el becho de que, en los cuatro años; de gobierno uni-
versitario pasado, se obtuvo para la Facultad de Me-
dicintJ la cantidad de 8 300 dólares para equipo de la
boratorio, mientras que en la actualidad el m((;Jnto de
la ayuda total o!;ciende el ~59 036 quetzale!; (de la ~

Kellogg, 125000 dólares; de la Rockefeller 15000
dólares y 18 500 de diversas instituciones nacionales)
de¡¡tinados para biblioteca, equipo de laboratorio, re-
sidencias, urbanización, etc., es decir un aumento -
del 63.61 % de nuestro presupuesto facultativo. E-
xisten promesas de ampliación mucho mayor y gracias
a Dios, pese al escándalo de los alarmistas, nadie p~
drá decir que esta ayuda obtenida haya significado p~
ra nuestra Escuela compromiso de nuestros intereses -
nacionales.

La Facultad de Ciencias Médicas necesita para -
poder desarrollarse esta ayuda del exterior, pues no -
estamos en condiciones de iniciar reformas sustancia-
les con nuestros propios recursos. La dotación de be-
cas bien remuneradas para formación de catedráticos,
de salarios adecuados para el claustro de docentes, la
adquisición de equipo y de personal para las Ciencias
Básicas}l Clínicas, la contratación de profesores vis.!.,
tantes, absorbe cantidades extraordinarias que no es-
tamos en condiciones de subvencionar con nuestro e-
xiguo presupuesto. La limitada asignación del Estado
a la Universidad, que incide secundariamente en el -
presupuesto facultativo (250 000 quetzales para la e~
señanza de 700 estudiantes), no guarda ninguna rela-
ción con lo que en otras Universidades extranjeras se
asigna para la Educación médica, que llega del 15 al
45% del presupuesto total de la Universidad.

Si consideramos las necesidades de cualquiera de
los Departamentos, podremos concluir que, si en rea-
lidad se hace una planificación elaborada detenida--
mente, el presupuesto que se requiere alcanza canti-
dades verdaderamente fabulosas. Ejemplo lo tene--
mos en el Departamento de Ciencias Morfológicas
(planificado en la actualidad), cuyos requerimientos
en equipo y material ascienden a 79000 quetzalessin
incluir salarios de catedráticos.

Los sistemas de donaciones internacionales se ini
cian con el 100 % de la ayuda total y generalmente ::
van disminuyendo un 20% cada año, de manera que -
en un plazo de cinco años la Facultad debe haber re-
emplazado la donación total con presupuesto nacional.
Creemos que esta medida es conveniente, pues una -
dependencia económica demasiado prolongada nos
puede hacer hasta cierto punto irresponsables e inca-
paces de investigar y desarrollar nuestros propios re~

¡
I

1 -

Nosotros creemos que este problema básico, pues
sin medios adecuados ninguna planificación por muy
aceptable podría ser efectiva, debería ser enfocado -

i¡¡~
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xv lOCAL/ZACION DEL PROYECTO

Con la finalidad de que la Escuela de Medicina
pueda desarrollar un Plan de EducaCión Médica de a-
cuerdo con los planteamientos que hemos sugerido en
el presente trabajo, es necesario dotarla de instalacio
nes apropiadas a través y mediante las cuales se fad:
lite dicho desarrollo. Contando con las instalaciones
del Hospital Roosevelt, que fue construído "para Hos
pital General dedicado al cuidado de enfermos y a I~
enseñanza de la Medicina" (Convenio de Termina- -
ci ón . H. Rooseve It. Proyecto 20-19-908) y poseyen
do la Universidad de San Carlos un área destinada :-
para la construcción de dicha Escuela en los terrenos
en que está construído el Hospital Roosevelt, creemos
que podría planificarse un Centro Médico Universita-
rio cuyo eje de la actividad académica sería la pro-
pia Escuela de Medicina.

Este Centro debería contar con las siguientes ins
talaciones:

1.= Hospital Roosevelt funcionando con la totalidad
de sus dependencias.

2. - Escuela de Medicina que será construída en la -
parte posterior del Hospital como continuación y
siguiendo su misma arquitectura. Incluirá: Ofi-
cinas Administrativas (Decanato, Secretaría, Sa-
la de Oficiales, etc.), Oficina de los Departa-

""'"
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me ntos Pre c Iíni cos y C Iíni cos, laborator ios para
los Departamentos de Ciencias Fisiológicas (Far-
macología, Bioquímica y Fisiología), Ciencias -
Morfológicas (Anatomía macroscópica, Anatomía
Microscópica, Radiología.), Cirugía (Cirugía Ex
perimental), laboratorio de Microbiología (Bac~
riología, Parasitología, Virología y Micología) ,
Cafetería, Archivo, Bodegas, etc.

HOSPITAL GENERAL. OTROS CENTROS

El hecho que no hayamos mencionado en este Pr~
yecto al Hospital General no lo excluye de ninguna-
manera de la docencia universitaria. Creo que, aun
cuando el Hospital Roosevelt funcionara en su totali-
dad, no podría llenar, dadas sus limitaciones, las ne
cesidades docentes de la Escuela de Medicina. He-=
mos señalado ya, al discutir la enseñanza de la Obs-
tetricia y Ginecología, que debería construirse otra
maternidad en el Hospital General que cumpla tanto
los aspectos asistenciales como docentes.

3. - Construcción de una pequeña unidad de 40 camas
con consulta externa (de acuerdo con la arquitec
tura del Hospital), para la enseñanza de medici-=-
na sicosomática.

4.- Construcción de la Escuela de Salud Pública.
La Escuela de Medicina, mediante los convenios

suscritos, utilizará para la enseñanza el Hospital San
Vicente, liga Nacional contra la Tuberculosis, Insti-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social (Centro No. 1
Centro Materno Infantil, Centro de Rehabilitación) ,-
Centro de Salud Mental y Unidad Piloto del Hospital
Neuropsiquiátrico, Dispensario Municipal de la Flori
da, etc., y cualquier otro centro asistencial que a -=

los intereses de la Escuela de Medicina le convengan.

5. - Construcción de la Escuela de Técnicas de labo
ratorio.

6. - Mediante convenios específicos utilizará las ins-
talaciones de:

a)
b)

Instituto contra el Cáncer (en construcción)
Instituto de Nutrición de Centro América y-
Panamá.

Gracias a Dios en la actualidad se inicia la cons
trucción de las nuevas instalaciones del Hospital Ge-:
neral, cuya necesidad era apremiante. En otra opor-
tunidad manifestamos nuestra opinión de que creíamos
que era más conveniente planificar dos hospitales pe-
queños (de 500 camas cada uno), y que estuvieran I~
calizados en la periferia de la ciudad. En la actua-
lidad esa es la tendencia que se si gue en los hospita-
les modernos. Hospitales demasiado grandes, inclusi-
ve como el Hospi ta I Rooseve It, es muy di fí ci I que pue
dan ser funcionales. Oiala que a la par de la cons-=-
trucción del nuevo edificio se planifique su funciona

7. - Urbanización del Proyecto, campos deportivos, -
etc. Podría incluirse, para el futuro, la construc
ción de una residencia para estudiantes de Medi
cina, así como una demarcación para residencia-;
de catedráticos.

,""-'--
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miento: nivelación de salarios, sistemas de trabajo, -
horarios, etc., planificación que debería ser unifor-
me en todos los centros asistenciales de la República.
En lo que a la Escuela de Medicina se refiere conside
ramos que los métodos de enseñanza, sistemas de eva=
luación, prácticas hospitalarias, etc., deberían uni-
ficarse a fin de que la formación de sus médicos, sea
el hospital en donde realicen sus prácticas, pueda ser
uniforme.

CONSIDERACION FINAL XVI

Sin lugar a dudas hay muchos aspectos relaciona-
dos con la Educación Médica que no nos ha sido posi-
ble discutir. Tópicos tan interesantes como la Investi
gación en la Escuela de Medicina, Sistemas de Eva- =
luación, la Formación Humanística y la Enseñanza de
la Deontología Médica al estudiante de medicina,
etc., que cabrían perfectamente dentro de I tema de I
presente trabajo.

CONCLUSIONES

Si el desarrollo de esta senci lIa tesis, breve has-
ta donde nos ha sido posible, despertara interés por la
discusión de este interesantísimo problema de la Edu-
cación Médica, creemos que sería el inicio de un nue
vo camino para los estudios de la Medicina en Guate-:
mala.

, , ,



XVI CONCLUSIONES

1 . = El presente trabajo ha pretendido exponer, en for
ma simplista, la fi loso fía de lo que nosotros cre;
mos debería ser la Escuela de Medicina; los I¡':
neamientos son generales dejando el planteamien
to de problemas específicos para estudios poster~
res.

2. - La Escuela de Medicina tiene como finalidad for
mar médicos generales, no especialistas, con u-=
no base científica sólida, que les permita desa--
rrollarse adecuadamente tanto en el área rural co
mo en la urbana. La educación médica por pa':-
te de la Facultad concluye, por su precaria si-=
tuación económica, con la entrega al estudiante
del título de Médico y Cirujano, pero debería in
crementarse al máximo las residencias hospitala=
nos.

3.- La Escuela de Medicina tiene la obligación no -
sólo de formar científicamente al estudiante, ha-
cerle conciencia y Ilevarlo al convencimientode
la función, sin paralelos, que tiene que desem--
peñar en la sociedad, sino del significado profun
do que su vocación encierra: entrega personal -=
en beneficio de sus semejantes.

4.- La Educación Médica en Guatemala ha tenido a

"""'--
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vances positivos: la creación del internado rot~
torio obligatorio, la fundación de los Departa- -
mentos, el incremento de la carrera docente, la
creación de la Comisión de Docencia como órga
no consultivo y asesor de la Junta Directiva, lo~
Convenios suscritos con los hospitales y el nom--
bramiento de nuevos catedráticos, son hechos
que van marcando etapas de progreso bien defini
do.

el estudiante su facultad de raciocinio en vez de
una actitud meramente receptiva.

5. - Las difi cultades con que se tropieza para hacer
más efectivos los estudios médicos, no es proble-
ma exclusivamente nuestro; condiciones simi la--
res se observan en casi toda la América Latina y,
aun en los mismos Estados Unidos de Norteaméri-
ca, en donde di sponen de recursos técn icos y ec~
nómicos muy superiores.

8.- Es indispensable dedicar una especial atención a
las Ciencias Básicas no sólo en la adquisición de
equipo suficiente, locales de laboratorios, faci!i
dades, sino en el entrenamiento de catedráticos
que deberían poseer, si fuera posible, el grado -
de doctor. En tanto nuestros médicos se especi~
lizan en el extranjero, se podría contratar a pro-
fesores visitantes. Los docentes deben ser de de-
dicación exclusiva.

9. - La adquisición de equipo y docentes para las
Ciencias Clínicas debe incrementarse. Sería de
seable que el personal docente estuviera dedica=
do a tiempo completo o a medio tiempo.

6. - La Escuela de Medicina debe realizar, a la luz-
de las recomendaciones de los Seminarios especí
ficos que convoque, una detenida revisión de =
su curriculum. Cada catedrático trata de hiper-
trofiar su asignatura, de manera que al estudian-
te se le da una excesiva información de conoci-
mientos que no es posible asimilar. Es necesario
que, en el planteamiento general de losestudi°'i
se insista en la necesidad de que estos se de sarro
Ilen en forma escalonada y progresiva, de mane=
ra que los conocimientos previos sirvan de base a
los siguientes.

10. - En consideración a lo limitado de nuestro presu-
puesto facultativo, se hace necesario solicitara-
yuda internacional en la obtención de equipo de
laboratorio, biblioteca, becas de entrenamiento
para catedráticos, etc. Hay evidencias bien -
manifiestas de que la ayuda internacional fue
mal aprovechada en años anteriores. La política
actual de aceptar e incrementar esas ofertas de-
be ser mantenida y estimulada.

7.- Los métodos de enseñanza deben ser modificados,
paulatinamente, en el sentido de desarrollar en-

11. - Con la finalidad de que la Escuela de Medicina
pueda desarrollar un Plan de Educación Médica-
de acuerdo con los planteamientos que hemos su-
gerido en el presente trabajo, es necesario dota!,.
la de instalaciones apropiadas a través y median-
te las cuales se facilite dicho desarrollo. Con--
tando con las instalaciones del Hospital Roose- -

iiiI.....
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velt, que fue construído para Hospital General -
dedicado al cuidado de enfermos yola enseñan-
za de la medicina, y poseyendo la Universidad -
de San Carlos un área destinada para la construc
ción de dicha Escuela en los terrenos en que se -::

encuentra el Hospi tal Rooseve It, creemos que po
dría planificarse un Centro Médico Universitario
cuyo eje de la actividad académica sería la pro-
pia Escuela de Medicina.

Julio Penados del Barrio XYII
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