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INTRODUCCION

La Educacion Médica, que tuvo su origen desde que se
inicid la ensefianza de la Medicina en su forma més -
primitiva, ha ido con el correr de los afios tomando un
auge cada vez mayor hasta llegar a constituirse en una
verdadera especialidad dentro de la propia Medicina, -
El esfuerzo realizado en cada pafis para mejorar la ense
fianza 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 debia ser una Escuela de Medi-
cina ldeal, dejando reservadas para cada pafs sus par-
ticulares circunstancias, Congresos Internacionales, -
Seminarios, Mesas redondas, Grupos de trabajo, se -
han organizado en diversos paises a fin de encontrar -
nuevos caminos para perfeccionar y hacer méas efecti -
va la ensefianza de la medicina.

En nuestro pais, Guatemala, las inquietudes de
reformas vienen de mucho tiempo atrés; de una déca-
da a la fecha actual se han ido perfilando con masen
tusiasmo, de manera que lo que fue en un inicio preo
cupacidn 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 Colegiode
Médicos y Cirujanos de Guatemala, los catedrdticos
y la Asociacién de Estudiantes de Medicina cuando -
en 1961 se rechazd en forma ° undnime el Documento
No. 5 del Plan de Integracién Regional para la




Ede_cacién Superior Centroamericana del csuca

oie,a.ba a nuestra Escuela de Medicing en sifuccic':n qLche
m'ar.nfiesrc desventaja con relacién q lqs Escuelas d Me
dicina del itsmo. Esta actitud abedecié no pon uee 5
se comprendiera claramente los alcances y pro Zc oo
nes del Plan de Integracién Regional, ya que l); f?llo. ]
Fl.a.acfual es la de utilizar en forma conjunta las poti-
bilidades de Instituciones afines g nivel regional onon
do esfuerzos y evitando duplicidad en el trabajo , °L;'3°2
porque a causa de la negligencia manifiestq o la,s ;"0
rl.dades universitarias de aquella época Gucﬂ'emcllclau o
hlZ? reserva para la sede de post-graduados tenie 20
posibilidades reales que garantizaban las elric’ I
ra algunas ramas de la Medicina, priiciones pg

Hay refromas fundamentales que han ido marca
do etapas de progreso bien definido en la ensefian d-E
la Medicina en nuestro medio, En 1956 se plqnificz’q ¥
un afio después se iniciaba un nuevo Plan de Esfudio
cuya Gltima etapa en el presente afio hg quedado eosf ]
blecida, Este Plan vino a solucionar un grave pr ;lc_
ma que impedia adoptar medidas de tipo general!olz e
Xistencia de varios planes de estudios simulféneo.s !:f:cf,-S
nuevo Plan, reglamentado de acuerdo con la ex rions
cia obtenida, comprendia como puntos fundamenrizlne-n-
lr.ucrer.n’enfo de la carrera de docencig universitaria eds.:
dlca.cmn a tiempo integral del estudiante, Iqg cé;ede
magistral es disminuida en importancia a fin de lm
ensefianza se verifique ante la cama del enferm;wle> fq
rlormente, adelantando etapas, se instalq el infeu: 35 -
rotatorio obligatorio en 1959, a fin de dar al fut o mé
dico un panorama general de toda la medicing q U::a "1_?
de sus ramas fundamentales, Lg creacién de los De V:-°
mentos de Medicina, Cirugiq, Pediatria, Obsféfric?:rg

’

Ciencias Fisioldégicas, Patologia, Ciencias  Morfold

gicas, Medicina Preventiva y social, Psiquiatriay de
la Comisién de Docencia, como érgano 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, sefialan una verdadera -
nueva etapa en el desarrollo de la ensefianza: el Conve
nio Facultad-Hospitales y el nombramiento de nuevos -

catedraticos.

La Escuela de Medicina utilizd desde susinicios
para la préctica de sus estudiantes al Hospital General
y posteriormente al Hospital Roosevelt, Esta interrela-
cién con los Hospitales del Estado nunca habia sido re-
glamentada en forma adecuada, Con este Convenio fir
mado en el Hospital Roosevelt en abril de 1961, en el
Hospital General en mayo de 1962 y ratificado por el
Ministerio de Salud Piblica, con caracter de ley, en
marzo de 1964 quedd claramente establecida la  estre-
cha relacién,. la unidad bioldgica, que constituiria en
el futuro la Escuela de Medicina con sus laboratorios -
de ensefianza. Sin interferir en sus funciones propiamen
te administrativas, Facultad y Hospitales aunan esfuer
zos aportando éstos sus instalaciones y personal médico
y reconociendo aquella legalmente como catedraticos 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 organizacion de

la Universidad de San Carlos la calidad de profesores ti
tulares, el Consejo Superior Universitario reconocié el
23 de junio de 1963 otra serie de categorias que permi

tid a los entusiastas de la docencia ingresar a la Escué_j
la de Medicina que, de no ser por el Convenio, les hu
biera sido précticamente imposible dados los poco  fun




fionales sistemas ‘de oposicidn vigentes actualmente en
la Universidad. Como inicio de toda reforma ha sido
optativa al cuerpo médico la participacién de este Con
venio, pero en el futuro tendrd que ser condicién sine
qua non para su ingreso a dichos hospitales esta vincu-
lacion con la Escuela de Medicina, ya que no se conci
be labor asistencial sin ensefianza, asi como esta Gltima
ligada a la obligada'investigacién,

El afic de 1963 puede ser llamado justamente el
afio de la Proyeccién, Convenios similares a los acorda
dos se han celebrado con el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y, ya en el presente afio, se inician
las précticas de Traumatologia en el Centro No, 1; en
futuro pfoximo, bajo los auspicios de este mismo Conve
nio, se realizard la ensefianza de Pediatria y = Obstetri
cia en el Centro Materno Infantil .asi como la incorpora
cién del Centro de Rehabilitacién de dicho Instituto a
los planes de ensefianza.

La Universidad ratifica nuevo Convenio entre la
Facultad de Ciencias Médicas y el Instituto de  Nutri
cion de Centro América y Panamé, brillante institucién
que tanto se ha significado en nuestro medio en los es
tudios de la Nutricién, y que contribuird en la docen-
cia de las Ciencias Bésicas con profesores de  Bioqufmi
ca, llenando un vacio enorme en esta importante rama
de la ensefianaa,

La filosofia actual es la de utilizar todos aque
llos centros especializados que funcionan en el pafs pa
ra dar al futuro médico una formacién més integral, un
concepto mds exacto de la medicina, que lo capacite
para afrontar problemas en el érea rural o en la  misma

préctica urbana, que si bien pueden competer al espe-
cialista, debe tener el concepto fundamental, la orien
tacién adecuada para resolverlos o referirlos a  centros

especializados.

Il FINES Y OBJETIVOS DEL PRESENTE PROYECTO.

Considerando la inquietud de reforma de la en-
sefianza de la Medicina que se opera en el pals, cuyos
puntos més sobresaliente hemos sefialado brevemente, se
hace necesario proyectar para el futuro, aunque talvez
se considere en forma un tanto utdpica, un centro que
dirigido con esta filosofia permita encauzar y llevar a
la préctica el planteamiento general de la ensenfianza

médica.

Este proyecto pretende trazar lineamientos gene
rales, plantear en forma simplista la filosofia de lo que
nosotros creemos debe ser la Escuela de Medicina de -
Guatemala. Es el resultado de lo que hemos observado,
es el producto del andlisis de los triunfos y fracasos que
la Escuela de Medicina ha experimentado, y porque no
decirlo, es la aplicacién a nuestro medio de las expe-
riencias obtenidas en paises en donde la Educacion Mé
dica ha alcanzado grados de desarrollo més avanzados.

El progreso constante, multifacético, arrollador,
de que la medicina actual esté 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 reconditos .aspec
tos, ha originado la hipertrofia de la especialidad, el
fraccionamiento de la medicina, Gnica e integral, en -
un rompecabezas tan dificil de ordenar que podria le-




b

var al estudiante a perder el concepto fundamental de
que la medicina es una, y que tedas las divisiones arti
fiosas que se han formulado, han tenido como Gnica fi
nalidad facilitar el estudio y el aprendizaje, B

La Escuela de Medicina, segin los Convenios -
firmados, utilizard Centros especializados no con el ob
jeto de formar especialistas sino para redondear conoci-
mientos generales en sus estudiantes, persistiendo la en
sefianza basica en los hospitales de tipo general,  Este
es precisamente el centro del problema: cémo formular
un Plan de Estudios que pueda dar al estudiante un con
cepto global, panorédmico, de lo que es la medicina, =
No pretendemos resolver el problema, nos falta todavia

mucho. que observar y aprender para llegar a este esta
do ideal.

La Escuela de Medicina debe tender, buscando
siempre el camino més adecuado, a formar buenos médi
cos, contribuir a elevar la calidad de la asistencia € in
crementar los trabajos de investigacién, B

El concepto clésico en nuestro medio de que <!
médico recién egresado estd capacitado para ejercer la
profesion libremente debe ser modificado. Los planes -
de estudio vigentes en casi todas las Facu!tades del murn
do proporcionan al estudiante recién egresado conoci
mientos generales, bases para poder en el futuro desa -
rrollarse segln sus propias experiencias. Debe insistir -
se sobre todo en desarrollar en el estudiante la capaci -
dad intelectual de modo que pueda resolver por deduc -
cidn los problema's nuevos, ser capaz de reconocer  su
ignorancia y saber dénde y a quién acudir en busca de
consejo. Los planes de residencia que actualmente fun

.,

cionan en el pafs, y que deberian ser incrementados al
méximo, creemos que son el ideal para corr}p!etar la fo_;l:
macidn que se inicia en la Escuela de _Mec.ilcmo,. no so
lo en la preparacién del médico general. sine an el cam
po de las especialidades, Poco podrert\os y haremos en
insistir en que, después de recibir el titulo que cu::redlfc
al estudiante como médico y cirujano, debe seguir una
etapa de entrenamiento de estudiante graduado después
de la cual habré garantia cierta de que su trabajo res -
ponderé a un minimo de bases cientificas.

Diffcil serd responder en una ferma satisfaftoria

a quienes planteen la interrogante: §i nuestros paises, -

en vias de desarrollo, necesitan medlgos en nimero con
siderable para llenar las necesidades c.le grcu:\des mag?s
que carecen de minimas atenciones .asrlstencnales.vl.d in
embargo, no creemos que deba sacrificarse una solida =
formacidn cientifica, aunque sea en una fon.'na muy ge
neral, con planes a corto plazo que pr?poraono.rnon al
médico una formacién deficiente y seria el propio pue
blo el més perjudicado. Por otra parfe no creemos con
tar con personal docente _entrencd.o’ y en numer? sufi -
ciente para realizar la planificac:on de una reforma !l“an
sustancial, como seria la formacion de d|stm.fo.s niveles
o categorias de médicos con funciones.especEilcamente

determinadas. Para que esta nueva orientacion f:.v.erc
funcional se necesitarian cambios de estructura politica
en el propio estado, En las repbblicas socno!:stos de la
Unién Soviética, que es de donde hemos tenido alguna
informacién a este respecto, han alcanzado resu!fodos -
satisfactorios pero no hay que olvidar que el quhcular
sistema pol ftico de aquel pafs ha permitido realizar una
planificacidn semejante.

. . ”» -
Distintos criterios de opinién habrd en este sen




tido pero como principio actual debemos asenfar que
a nue::‘sfro modo de ver y mientras no tengamos recur--,
sos tecnicos y econdmices mds aceptables, si bien la
Tnedncina no puede orientar sus programas de estudio g-
jenos a las necesidades nacionales, debe preocuparse
porque el futuro médico Ilene requisitos que sean ace
tables internacionalmente. Dificil tareq |g de encou_?
zar un Plan de estudios que, en un término de 7 afios
pueda. satisfacer opiniones tan diversas, Orgcmismos:-
especializados y que disponen de tantos recurscs técni
cos y de informacién, como la Organizacién Mundial
de la Salud, no se han atrevido formular un Plan de
Estudios para todas las Escuelas de Medicina, a no ser
en recomendaciones muy generales, precisamente por-
que en cada pais privan circunstancias muy particula
res como mayor incidencia de determinadas enferme—
da<fle§, situaciones de tipo politico, social e inclusive
religioso que modifican el status de cada pueblo en-

pf:fflcular, Y que obligan a darle una especial orienta
cion a los estudios médicos, -

e cNosofrczs de.n G:ofem(ilo, Somos un pais que —
on un indice de analfabetis -
con vias de comunicacién escasas, c:):ov:slfg?::r:?;o-
rios en que aln viven vida primitiva, aislados de lo -
(qjued?olsot:os consideramos civilizacién, con diversidad
e dialectos que crean u O
dida, de com?micacién cr;?w ?122::(: pZ:T)lzoc: o
p?ITfica inestable por los sistemas cambicn;es c::l'; UZC":
bierno, y dentro de toda esta gama de problemasgue
suponen cada uno de ellos planificacidn para muc?hos
afios, la Medicina debe contribuir o planificar la sa-
lt{dﬂdel pueb’lo y a formar en sus estudiantes una clarg
vision, no sélo de lg medicina como tal, sino del ju—

“—

gor 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 categoria superior que, dentro del concurso nece-
sario de todas las profesiones que el conocimiento hu—
mano ha creado, ocupa un lugar especialisimo dentro
del cual debe ser condicién no sdlo curar y prevenir -
las enfermedades, sino ser prototipo de hombre recto,
honesto, ciudadano perfecto que oriente a nuesiros =
pueblos por senderos de superacién, Utopia, imposi—
ble para muchos, pero que, la Universidad a través de
los estudios médicos debe intentar realizar en proyec-
cién mds estrecha con su pueblo,

Debe insistirse en hacer clara conciencia en -
el estudiante de la necesidad de la proyeccién 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 evolucidn de los tiempos asi’ -
lo exige y, convencidos o nd, tendremos que adoptar
esta modalidad. El concepto de que la Universidad -
es fabrica de profesionales es absurdo, y no es mas —
que reminiscencias de antiguas castas que restingian el
conocimiento para grupos deteminados,

La beneficiencia o la caridad han sido interpre
tados tradicionalmente como actitudes del individuo -
que, por bondad o inclinacidn natural, regala al nece-
sitado sus virtudes cuando, en realidad las mas de las
veces, no es més que, dentro de la escandalosa farso
en que vive nuestra corrompida sociedad, formas de lo
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mds sutiles con las cuales el hombre disfraza su tenden-
cia hacia la egolatria, Este concepto equivoco no pue
de estar ligado a la actitud del médico con sus semejan
tes, El médico debe tener un firme convencimiento de
que es un servidor de los demés no por bondad, ni por -
caridad, ni por beneficencia sino por obligacién, A
eso los encadena su vocacidn y si bien haré de la me—
dicina su manera de vivir, su vida, sus luchas, sus ideq
les, sus triunfos y sus fracasos estarén ligados al dolor =
de sus enfermos, Es ilégico que pretendamos encerrar—
nos en nuestro pequefio mundo interior cuando afvera, -~
en ese mundo en que debemos proyectarnos, multitudes

gritan pidiendo, y no saben que tienen derecho g exigir
lo, un poco de alivio de nuestra ignorancia. -

La técnica es necesaria, indispensable, tan jn—
dispensable que es el vehiculo a través del cual todo -
nuestro mundo actual se mueve y es la medicing parte -
de toda esa actividad humana; negarlo, como se ha ne-
gado, seria colocarnos en un mundo irreql y de fantasig,
pero la justa actitud y adecuada finalidad de los instru-
mentos es lo que nos hace situarnos  en condicién de -
hombres.

Como apuntamos inicialmente en el presente tra
bajo, no haremos més que plantear principios generales.
y algunas posibles soluciones, quedarg para estudios -
posteriores el enfoque de problemas especificos que, du
rante el desarrollo de estq exposicién, quedardn esboza
dos pero no resueltos, B

Con el fin de seguir un ordenamiento [8gico de-
sarrollaremos la filosoffa del curriculum de estudios que
la Facultad de Ciencias Médicas de Guatemala tiene -

en funcién en la actualidad,

LA ENSENANZA DE LAS CIENCIAS MORFOLOGICAS
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LA ENSERIANZA DE LAS CIENCIAS MORFOLOGICAS

El Departamento de las Ciencias Morfoldgicas -
desarrolla su programa de estudios durante 6 meses en
el primer afio de la carrera de medicina, y comprende -
Anatomia Descriptiva, Neuroanatomia, Histologia 'y
Embiologia, distribuidas en la siguiente forma:

Anatomia Teoria: 96 horas
e
Histologia Précticas: 864 horas

El curso comprende clases magistrales, trabajos
de diseccién en cad@veres y sesiones de Anatomia ra—
dioldgica.,

Los programas del Departamento de Ciencias Mor
folé gicas absorben toda la actividad diaria del estudian
te, que estd practicamente dedicado a tiempo integral,

Como recomendaciones generales apuntamos:

1) Los Estudios de la Anatomia deben orientarse ha
cia un concepto més funcional para lo cual es
necesario estrechar més la relacién con el De-
partamento de Ciencias Fisioldgicas. El  estu-
dio, para citar un ejemplo, del aparato y siste
ma pulmonar podria estudiarse en demostracio -
nes vivas de animales, comoc el cerdo, queanatd
mica y funcionalmente difiere poco del organis
mo humano. lo mismo podria ampliarse al estu-
dio de la esplacnologid, en cadaveres frescos,
ya que las relaciones antémicas difieren grande
mente entre el caddver preparado y momificado
y el organismo vivo, Las autopsias clinicas que
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2)

3)

4)

se practican a diario en el hospifal podrian wtil;

“zarse para este objeto,

Los trabajos de diseccidn son indispensables, -
Permiten al estudiante tomar contacto direc‘fo
con el objeto de estudio, desarrolldndole la fq
cultad de observacién y habilidad manual; esc
tablece, ademés, una relacién mds esrrecF’w -
entre el estudiante y el profesor para respon-
der a sus dudas y discutirlas,

Por la misma condicién de las relaciones anaté”

micas es a veces dificil el estudio de érganos
o sitemas por la simple diseccién, de manera
jlje es necesario la preparacién de material di

actico i jo

» como en el estudio del ofdo o del ojo
Y sU anexos,.
Seria conveni i
Seri venients, para este objeto, preparar
organos en secciones, recurriendo ademds a
proyecciones y cortes histolégicos que darfan
a.l estudiante un concepto més real y mas plas
tico, El sistema arterial y venoso de drganos -
como el cerebro 5
¢ + corazon y pulmones, debe
también estudiarse complementariamente en
T.reparamlones como las que actualmente se uti
1zan en laF ici Finaria,a
poon en fFc:culj“c:d de Medmmq Veterinaria,a
a . . .
ex y acido acético, que pemite u

» - L x4
na visualizacién de la tramg vascular exclusi-
vamente,

El estudio de la Osteologia, cubierto en sus -
ge.neralidades en la cétedra magistral, debe ser
erentado en base radiolégica, Por esta razdn
deben aumentarse, hasta donde seq posible, las
demostraciones radioldgicas o de Fluorosco;; ia.

bﬁ_

5)

6)

13

Esto permitirié ‘al estudiante familiarizarse con

la conformacién de la Osteologia normal, des
de el dngulo que utilizara posteriormente en -
la fase de sus estudios clinicos.

El estudio de la Anatomia tiende actualmente

a ensefiarse abandonando el detalle minucioso.

La experiencia ensefia que miltiples conoci-

mientos aprendidos por el estudiante con exac

titud admirable, con el transcurso de los afios

son facilmente olvidados y al concluir su carre

ra sélo conserva conocimientos muy generales,

que muchas veces no llenan ni siquiera los re-

quisitos minimos. Aunque el aprendizaje de -

la Anatomia llena en el curriculum de estudios

un espacio de tiempo deteminado, creemos -

que si bien las bases deben asentarse en esta e

tapa, el estudio debe continuar a través:de to
da la carrera por medio de repasos generales
en las ramas de Medicina, Cirugia y especiali

dades. Cuando se trate el tema  de medici
na integrada volveremos a insistir sobre este
punto, pero por de pronto indicamos que cuan
do el estudiante realiza su préctica de medici
na ( Exémen fisico ), Cirugia (Técnica Opera
toria), o especialidades como Oftalmologia, [e]
forrinolaringologia, etc., debe insistirse en es
tas etapas en recordar conocimientos anatdmi
cos generales, que en el transcurso de losafios
han'sido posiblemente .olvidados,

El estudio de la Anatomia debe realizarse en
grupos de trabajo de 5 estudiantes, lo que per
mitird més amplia discucién de los distitntos -
problemas que el estudio de esta asignatura -




| . .

p anfea'al estudiante, y una interrelacién mgs
personal con el profesor, tal como actualmente
recomienda la pedagogia moderna

El claustro de catedréticos deberg ser a tiem
completo, dedicado por lo tanto g Iq docencipo
Debe ser bien remunerado, de manera que je
d.a deﬁmarse a sus labores de docenciq e in'i’/e_;
flg?acnon, sin problemas extra-cétedra que lo o
b!lguen a realizar: labores asistenciales o ejerci
cio profesional fuera de la Escuela de Medi::in_l
En grupos o individualmente, ( Y en este as eccl'
to podrian aprovecharse las épocas en que ef)lD
parfamento entra en receso de las actividade g
docentes), deben salir al extranjero periéd?c
mente, para asistir a cursos sobre nu'eva' mod g
lidades y métodos de lg ensefianza, -~ B

ANFITEATRO DE DISECCION,

Pebe es.far situado de tal manera que los traba-
jos de diseccién se efectien fuerg de la vista -

l
U

1) Mesas de Diseccién:

E . .
cadéve S necesario destinar una mesa con su respectivo
: dr g:ra cada cuatro estudiantes, Entre cadg dos
mesas debe mediar ung di i X
a distancia no m i
: enor de 6
su parte lateral y d i eato -
e 5 pies en las cab
. abeceras
P . , en caso -
S dnsponferldos hileras de mesas de trabajo, Deberdn
er de metal y ajustabl = ’"
es en altura seqfn | i
ser ' ’ gun las necesi-
s de los estudiantes. Serfg conveniente la adicién
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de dos mesas portétiles destinadas para demostraciones.
2) lluminacién:

Debe ser muy completa; puede emplearse  luz
fria o lGmparasde pjé:(lampara de ganso ), en nOmero
de cuatro para cada mesa de trabajo.

3) Mobiliario:

a) Mostradores de metal o de madera estardn colo-
cados contra la pared destinados para  guardar
especimenes fijados, En su parte inferior habra
gabinetes para el equipo de trabajo de cada es
tudiante, microscopico, etc. -

b) Lavamanos destinados para el aseo personal y la
limpieza de instrumentos de trabajo, deben si-
tuarse el ndmero de doce ( tres para cada diez
y seis estudiantes ) colocados a distancia  con-
veniente al nivel de los mostradores enpotrados
en las paredes laterales; deben ser accionados -

por el pié a fin de procurar la mayor  limpieza
posible.
c) Anatomia radiolégica, Negotoscopios.

Empot rados en las paredes del anfiteatro, en la
parte superior de los mostradores, se colocaran
negatoscopios de cuatro casillas para cada diez
y seis estudiantes, que estaran destinados para
el estudio de la anatomfa radiolégica.  Deben
contener clichés constantemente a fin de que el
estudiante pueda consultar sus dudas durante las
horas de trabajo.

d) Pizarrones amplios para demostraciones se colo-
carén también en las paredes del edificic en nd




: o /
mero .de’cuatro ( guardando la relacién de uno
para cada diez y seis estudiantes ),

e) El anfiteatro debe estar dotado de un sistema
adecuado de extractores de aire, que permita
extraer facilmente los vapores de formalina o
los gases de descomposicién de los cadéveres
que, por la calidad del trabajo, se acumulan
con suma facilidad,

Il OFICINA PARA LA DIRECCION D A-
: ( N DEL D -
HENTO, EPARTA

Debe designarse una Oficina para el Director
del Deparf.c:menfo que dé cabida a una pequedia biblio
teca, escritorio, y que se utilizard para reuniones pe
quefias de grupos no mayores de cinco personas, "=

Il SECRETARIA

f Contiguo a la Oficina del Director del Depar
amento debe estar situado la oficina de la Secretaria

destinada al trémi

al tramite de corresp i i
rrespondencia ublicaci

hes, efc, © P e

IV SALON DE CONFERENCIAS

Construido con capacidad para un némero no
mayor de veinticuatro estudiantes, se utilizard espe-
cw.llmenfe para impartir catedras magistrales Esfarc!: e
quipado con escritorios individuales con fabiero para
fomcir notas, pantalla de proyeccién, negatoscopio, pi
zarrdn y catedra para el disertante, PerE

Vv SALON DE TRABAJO DE LOS INSTRUCTORES

Deberé dedicarse un salén con las mismas carac
terfsticas del anfiteatro general, pero mds pequefio, pa
ra instructores o residentes de otras especialidades que:
requieren estudios especiales de este Departamento.

Vi CUARTO DE SERVICIO

Destinado para el almacenaje del material uti
lizado en el servicio de limpieza, debe estar dotado de
lavamanos accionados con el pie, extractor de aire efc,

Vil Sala pequefia destinada para guardarropa y ser -
vicios sanitarics para profesores e instructores.

VIl Servicios sanitarios en nGmero de 10 (uno para -
cada 6 estudiantes)

IX Sala destinada para almacenaje de utileria del

Departamento,

NEURO ANATOMIA MACROSCOPICA.

Las recomendaciones generales indicadas en
Anatomia descriptiva son véalidas para la ensefianza de-
la Neuro anatomia. Sin embargo debemos insistir nueva
mente en la estrecha relacién que debe buscarse con el
Departamento de Ciencias Fisiolégicas, en las demos -
traciones que en ese Departamento se efectien sobre fi
siologia del sistema nervioso. Muy gtil seria coordinar
estas actividades de manera que muchas demostraciones
fueran realizadas conjuntamente, haciendo de esta ma-
nera mds integral la ensefianza de ambas asignaturas. =




Anqtom;riilz;zzoflenle?fe, la ensefianza de la Neuro -
finatomia ha d;b;,' érica a base de clases magistrales,-
iustradas eon di I|os a colores etc; creemcs que seria
e o f?. ecrinenfor la ensefianza con preparacio
médula con secci;:eso CEC:::E::’S T ortes lfjples, :
T o et 1tos niveles, seccién de -
nervios periféric f, | c.) asi como con el uso de pla -
cos l\leuromnme alogramas y rrnelogrcmas ncrmales, y
omia microscdpica, -

DISPOSICION E INSTALACIONES,
! SALA DE DEMOSTRACIONES.

UnCI pequ ’

efia sala para d i
fios grupos, deberd llenar }l’)os si T it peacs
mos: guientes requisitos mini-

1) U.no mesa colocada en el centro de la ha-
bitacién; estard destinada para un instruc
tor y ocho estudiantes que recibiran la -
demostracién de pie alrededor de la mesa
Se re.comiendo que dicho mueble tenga -
las siguientes caracteristicas:

a) Debe de estar recubierta con plan -
cha de acero inoxidable.

b) Url lavamanos accionado con el pie
estard situado en uno de los extremos

c) Entrada y salida constante de agua’

d) Fuente de luz baja y potente a fin '

de poder apreciar con exactitud el de

2 y talle de la demostracion. -
h negatoscopio de dos casillas colocado

en las paredes,
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3) Un pizarron.
(extractores de ai-

4) Ventilacién adecuada
re). A
5) Gabinetes en las paredes pard el almace=
ciones en formol.

naje de las prepara

el estudio de la Neuroanatomia micréscopi
ca, se recomienda una coleccidn de cienfo cincuenta =
|4minas para cada estudiante; podra utilizarse las insta=
de la seccidn de histologia.

Para

laciones

ANATOMIA MICROSCOPIA, (HISTOLOGlA).

dera como -
base para el

comprende

El estudio de la Histologia se consi
Anatomia, y es la

una continuacién de la
mfia patologica;

estudio posterior de la anato
dos fases principales:

a) Cétedras Magistrales.
En la Catedra Magistral se plantean los -
principios morfolégicos de la Histologia del individuo -~
ada con proyeccio”

profusamente ilustr
copicos y de micro fotografia,

amente al estudianfe en sus trabajos

sano, y debe ser
nes de cortes micros a fin

de orienfar adecuad

pructicos,
b) Trabajos practicos.
En el estudio de la Histologia {a gran ma
yoria de los histélogos estén de acverdo, queé gnicamen
: dadosa observacion de las prepora”

te la constante y cu
ciones microscopicas,
conocimiento adecua

podran conducir al estudiante al

do de los tejidos humanos normales.




No insistimos sobre la importancia que debera prestarse

a esta asignatura, que serd la base para comprensién de
. » .

la Histopatologia. Como recomendaciones generales -

apuntamos:

1) El profesor debe preparar una coleccién comple
ta de un centenar de léminas de cortes microscépicos =
{algunos recomiendan un minimo de 150 |&minas) con la
cl@sica preparacién de hematoxilina-eosina que se ha -
considerado la mas aceptable,

2.) Ijas preparaciones que con el método de hematoxi
lina-eosina no pongan de manifiesto caracteres particu~-
lares, como en las preparaciones de tejido nervioso, asi
como las microfotografias que exigen a veces técnicas-
muy especializadas, deberdn ser seleccionadas por el -
catedrdtico y obtenidas en Institutos del extranjero que
se dedican a este tipo de trabajo.

3) A cada estudiante se le entregarg, en calidad -
de? préstamo, una coleccién completa de |aminas y un -
microscopio de los cuales serd personalmente responsa
ble al finalizar el curso. No creemos que se obtenga-
mayor beneficio que el propio estudiante prepare los -
cortes histoldgicos; como ilustracién podrd observar su
elaboracién en las secciones destinadas para este obje -
to.

4) FI estudio de las preparaciones histolégicas de -
b.e ser vigilado cuidadosamente por el catedrdtico, a -
fl'n de resolver las dudas que puedan plantearle los estu
diantes, -

5) El perfeccionamiento de técnicas histolégicas -
tales como el estudio microscépico de tejidos vivientes,
la microscopia de contraste de fase, la microscopia en
ultravioleta, la miscroscopia electrénicay la autohisto
radiografia, son métodos de estudio que se van genercﬁ
zando cada vez mds y que si bien para nuestro medio -
podrian parecer demasiados ideales, creemos que si de-
ben formar parte del desarrollo del programa, por lo me
nos en una fase ilustrativa, no con el objeto de que el-
estudiante obtenga conocimientos detallados pero si al
menos para que esté enterado de los progresos que se ~

han obtenido en esta rama.

6) La Embriologia debe estudiarse dentro del curso
de Histologia. En este aspecto insistimos en que es -
necesario dar al estudiante elementos de Genéticay de
desarrollo embriolégico, a fin de que posteriomente =
pueda comprender las distintas alteraciones que se ob -
servan en lia Patbdogié. humana a causa de trastornos en
el desarrollo normal de embrién en sus fases iniciales.

DISPOSICION E INSTALACIONES.

I SALA DE CONFERENCIAS.

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

nes:

a) Pantalla de proyeccion.
b) Pizarron
c) Distribucidn de corriente adecuada (tomaco -

rrientes) para proyector y aparato de cine.




d)

Escritorios individuales con tablero para tomar -

nofas,

o Si las condiciones econdmicas no lo permiten, -
ado que esta asignatura se | é '
dado que est gn mparte en época en que la
e Anafomia -se encuentra en receso de activi-
dades docentes, podria utilizarse el salén de conferen -

cias destinado a dicha asignatura,

1)

LABORATORIO DE TRABAJO,

) Sala destinada para el trabajo practico de His -
tologia .(capamdod para 32 estudiantes), Se recomien -
da los siguientes requisitos minimos:

Mesas de trabajo.

a)

b)

d)

Caracteristicas:

Recubiertas con planchas de metal que di
ficulten la destruccién de material rompi
ble. dimensiones: 3 X 9 pies, B

Cada mesa estaré destinada para 3 estu -
diantes,

En la parte inferior estardan instalados ga-
b:nefes para guardar las colecciones de -
[éminas y el microscopio, -

Los taburetes serdn de soporte giratorio g
fin de dar la mayor comodidad al estudian

te que emplearéd muchas horas en este tipo
de trabajo.

Fuente de luz individual frente al lugar -
de trabajo de cada estudiante,

e

quisitos:
1)
2)

Es conveniente la instalacion de dos mesas acce
sorias destinadas para demostraciones,

2) Pantalla de proyeccién y distribucién de corrien
te eléctrica para proyectores y aparatos de cine.

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

4) Lavamanos estardn colocados en las parades o -
puestas; dos en cada pared,

La sala de trabajos précticos comunicard

con la sala de preparaciones histolégicas por medio de
una puerta mostrador, en donde se proporcionard al es-
tudiante los Gtiles que necesite,

i UNIDAD DE PREPARACIONES

La unidad de técnicas para preparacién de

léminas histoldgicas' deberd cumplir los siguientes re -

Oficina de! Jefe de Técnicas,

Sala de preparacién, cortes y coloracién de 14
minas con:

a)

b)
c)

Mostradores de concreto en la pared en -
donde estarén instalados tomas de gas, -

lavamanos, etc, -

Micrétomos.

Refrigeradora




d) Tecnicén

f) Cilindros de gas carbénico para cortes -
por congelacién,

3) , Bodega para almacenaje de 1éminas y material -
destinado a reactivos etc,

- . .
. Segln conveniencia en la sala de prepara
o, -
cion, cortesy coloracién de Idminas podria instalarse =
divisiones de madera o celotex cambiables

PREPARACION DE CADAVERES Y EMBALSAMIENTO

) Es conveniente que esta Seccién del Departamen
fo esté en comunicacién y lo més cercana posible q g~
morgue del hospital e innaccesible a personas ajenas, -
Se recomienda, como minimas, las siguientes insfala;:i
nes: B

| Sala destinada para la preparaciéon de caddve -
res que debe llenar las siguientes condiciones:

a) Paredes y pisos de azulejo a fin de facili
tar la més estricta limpieza, -

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

c)  Sistema de ventilacién adecuada (extrac-
tores de aire),

H Sala pequefia destinada a guardar el equipo del
embalsamiento,

e

Bafio con regadera para el preparador.
Oficina

Morgue. La morgue debe estar accesible a la
sala destinada a la preparacion de cadaveres; -
debe contar con cuarto frio con capacidad de 30

depbdsitos a 18° C,
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Al LA ENSENANZA DE LAS CIENCIAS FISIOLO-
GICAS,

| CONSIDERACIONES GENERALES,

El estudio de la Ciencias Fisioldgicas en

el curriculum de la Facultad de Medicing, tiene dere ~
“cho de catalogarse como fundamental, Sin el conoci -
| miento exacto, aunque sea general, de las funciones -
 del organismo humano normal, no se puede comprender
 la Patologia, conocer las disfunciones del hombre  y
cumplir una terapéutica racional,

El Estudio de la Fisiologia se inicia en el
. ~ . .. .
primer afio del ciclo pre-clinico, durante 6 meses dedi-
cados exclusivamente al estudio de esta importante ra -
ma. Comprende clases tedricas y trabajo experimental,
Como recomendaciones generales apuntamos;

1) El Estudio de la Fisiologia debe concebir
se como la ensefianza de los principios generales que =
den al estudiante el concepto fundamental Ja visién ge
neral, no detalles, de lo que es el organismo normal, ~
Se debe dar prioridad al estudio y el andlisis de los mer
canismos de aquellos. fendmenos que comprenden las -
leyes generales,

‘ 2) El acto de memorizar, pesada herencia -
| de nuestros primeros afios de estudios en la primaria y
secundaria, debe ser relegado, sino totalmente, por lo
menos sustituido por una actitud més acorde cen la cali
dad de estudios universitarios: actitud pensante y lgica
capaz de resolver problemas utilizando heches conoci -
dos. - 4 o

e o e e i




Esta es la Gnica forma como principios aprendidos en -
los lejanos afios de estudiante. posean vitalidad perma -
nente haciendo del médico, g través de toda su vida, -
un individuo que recibe y desecha los aportes que la -

ciencia médica le ofrece en su constante transformacidn,
Esta actitud es fundamental, pues es la Gnica forma de-

mantener criterio abierto hacia todas las innovaciones -
que caracterizan a la medicina actual, Nadg es mQs -

cierto en Fisiologia, que lo que hoy es verdad mafiana-

puede no serlo 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
programa segin los diversos sistemas, Creemos que esta
modalidad es aceptable, ya que permite al estudiante -
recibir puntos de vista diversos Y nuevas orientaciones -
segln las particulares actitudes de cadg catedrdtico; -
sin embargo, debe insistirse que un coordinador de este
programa mantenga la unidad del curso Y su uniformidad
de manera que se adopden normas generales de ensefian
za, evitando la excesiva extensidn de unos y la corte -
dad o brevedad de otros, E| concepto de sintesis es ne
cesario y talvez serfa oportuno que el Director del De =
partamento, al finalizar- el afio académico, realizara-
un resumen de todo el programa, asentando o aclarando

conceptos que no hayan sido comprendidos anteriormen-
te,

4) El Estudio de la Fisiologia debe ser corre-
lacionado; como indicamos anteriormente, muchos pun-
tos del programa podrian ser estudiados simultaneamen -
te en colaboracién con el Departamento de Ciencias -

5‘—

Morfolégicas. Igual podriamos decir respecto del De -
partamento de Patologia, cuando se estudien |<35 enfer -
medades que afectan el organism? .h:Jmanc?, seria de e -
nomme utilidad la presencia del fisiclogo lnSts’nendod::;o-
bre la fisiopatologia de las enfermedades. - gl .estu |ol
de la enfermedad perderia su cardcter memoristico, VZ‘ »
vemos a insistir, y se convertiria en pfc’)blemas de | _el_
duccibn, de correlacién entre la funcidn noz:’mal )I;.a a:
terada por los agentes externos o por el medio a;n lellj :
te. Es obvio que al considerar e.l problema de la c m_L_
ca hagamos hincapié en la necesndad. de la pr‘esencnc:lc
del Fisidlogo en las salas de los: l?ospn‘ales. En elslfq °f__
ma alejamos de nosotros el empirismo que poeded egal:l;
a ser una condicidn muy frecuenf‘e en es:re tipo de frc::I a
jo. No podemos considerar la F|5|?|oglc enclcusl‘ra a-
en un salén de clases o en un  gabinete d.e experimen-
tos tradicionales o mecanicos, sino expansiva en corre-
lacién con toda la ensefianza de la Medicina, -

5) Aunque los fisidlogos puros, que conci -
ben el estudio de la Fisiologia exclusivamente como -
ciencia experimental, como ciencia absfrac:fa, no ocef_\
tan el uso del individuo normal como m?f.erlal de estu -
dio, nosotros si creemos que seria de Uflllddd.JO derr:;s-
tracién de fendmenos simples como aus.cultacmn Icc:rhlca___
ca'y pulmonar, pruebas de func:onan‘uento renal y es
patico, etc., en las salas de los ho?}::ltales, s;n:ue .te_l_
to suponga abreviar etapas int’ro.deCfendolos a ijl ae
prematuramente cuando apenas inician la carrera de m:
dicing, pero si despertaria en los jovenes esfud‘la{\fes |
el suefio oculto en el corazdn de todo fut.urov med.lcoc,I e
interés por el trato y relacién con ?l paciente, eje de
toda su futura actividad., Se haria en esta forma mos_
préctica y objetiva la ensefianza, evitando lo abstrac




to y arido en que fécilmente pueden convertirse estos -
estudios cuando se realizan en gabinetes de trabajo. Unj
camente sugerimos la posibilidad de que, en esta etapa
precoz de la formacién médica, se utilice al hombre co
mo elemento de estudio de la Fisiologia nomal, - -

6) La ensefianza de las Ciencias Fisiologicas
debe ser hecha segin la categoria de la experiencia: -
individual, en pequefios grupos, o en demostraciones en
las cuales participe la mitad de la clase, Cada expe-

rimento debe ser explicado ampliamente por los instruc-

tores, antes de realizarlo, y posteriormente serd discuti
do con el catedrdtico.  Esta discusidn serd en grupos -
muy pequefios a fin de que los temas puedan ser agota -
dos ampliamente, Creemos que la modalidad que en -
la actualidad se inicia en el Departamento  es adecua
da, Previo al experimento se explica las bases suficien
tes para que el estudiante pueda realizar su trabajo, de
jando un margen de problemas por resolver a fin de que
fenga oportunidad de desarrollar su capacidad de racio
cinio, Este cambio de actitud en la ensefianza 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 afios del ciclo preuniversitario-
hardn que el estudiante modifique muchos de sus hébitos
de estudio, no creemos que hayan cambios muy aprecia
bles en un par de afios cuando el problema viene desde
los inicios de su formacién. De todas maneras se debe
buscar la forma de orientar por un nuevo camino la en-
sefianza:  como indicaremos més adelante el mismo sis
tema que se utiliza en la ensefianza primaria para indi-
viduos que se inician, se ha utilizado en la Universidad
para estudiantes que, por su misma edad,se supone que
hayan alcanzado un grado de desarrolio mas avanzado,

L

Este cambio de actitud que suponemos se debe e:llgl;alr -
al estudiante, corre parejas con la politica queI e : s§
guir la Escuela de Medicina con respecto a su ;: ausfro—
de catedrdticos, Seria realmente penoso que a reI or_
ma en los estudios no se coordinara en |o§ dos nive es,
pues no seria l6gico que mientras en el’clclo pre-um;/g_r
sitario se revoluciona el método pedo.lgogl.co, esta re OE_.
ma no se continuara en la propia Umver5|.dc|d, persis
tiendo el claustro de catedraticos en su mismo sistema i
base de una actitud meramente informativa, CreelmoE
que - esta situacin debe empezar a Ereqcppo;a ’af ;s_
cuela de Medicinag, pues de lo contrario s¢ per :ro ql
cilmente el esfuerzo realizado por la Umversndlo ezr:_
ciclo pre facultativo,  Por eso pensamo§ que! c:s c
bios deben ser llevados a cabo en forma  pau a!mcl dy
simultanea tanto para el  educando como pcj;? .?sde :Jé_
cadores, y creemos que el problema es tan di Tci ese_
solver sea a cualquiera de los dos grupos a quienes

enfoque.

Sugerimos como tema de estudio el siguiente es_

quema de programa:

I PROGRAMA DE PRACTICAS

1) MANIPULACIONES EFECTUADAS SIMUL
TANEAMENTE POR DIEZ GRUPOS, DE DOS -

ESTUDIANTES, ESTO BS.EXPERIMENTOS QUE
PRACTICA LA MITAD DE LA CLASE.

ién del corazén de
a) Registro de la contraccidon de zon <
la rana ( aislado o in situ) o del corazdn de
tortuga,




Registro de la contraccién muscular del mdscu
lo aislado de la rana, -

c) Velocidad de conduccién del nervio motor del

hombre, Exitacidn farddica de los nervios m
tores del hombre, -

d) R.efleios (de axon profundo, superficial y espe
cial ) provocados en el hombre, &

e) Actividad refleja de la rana descerebrada

., # 5o »
f)  Coleccién y andlisis de mezclas de aire respi
ratorio, P

g) Reglsfro del tono y de la actividad ristimica -
del misculo liso del duodeno de conejo

h . -

) Estudio sobre la regulacién de la circulacié
respiracién y funcié .
rest y tuncidn renal en el conejo anes
esiado con uretano (dos experimentos efec -

tuados por cinco equipos que constan cada u-
no de cuatro estudiantes

| 2) DEMOSTRACIONES EFECTUADAS PCR LA MI -
TAD DE LA CLASE. (20 estudiantes) en general -

a) Electrocardiografia

b) Electromiografia

c) Registro del tiempo del reflejo patelar en

e——,——

el hombre.

d) Potenciales de accién en el nervio aisla -
do de la rana ( medicién de la velocidad de-
conduccién y curva de la duracién de la ca

rriente, )

e) Potenciales de accién en el nervio dorsal
cuténeo de la rana y el nervio cidtico, des-
pués de excitacién mecdnica de la piel.

f) Registro de la contraccién del corazdn ais
lado de conejo. -

3) MANIPULACIONES EFECTUADAS POR -
TURNOS DURANTE EL TIEMPO QUE DURA EL

CURSO HACIENDOSE CADA MANIPULACION
A DIARIO POR DOS GRUPOS DE DOS ESTU -
DIANTES, ES DECIR EXPERIMENTOS REALIZA
DOS POR TURNOS POR LOS ESTUDIANTES. -

a) Estudio microscépico de la circulacién en
la rana anestesiada con uretano y descerebra

da.

b)  Estudio hematolégico en la sangre huma -
na. Medicién del volumen plasmatico (volu
men sanguineo) por dilucién coloreada con

Azul de Evans,

c) Presién arterial y frecuencia del pulso en
el hombre, pruebas de esfuerzos fisicos. Es
tetoscopia del corazén y pulmén.

e e 5 el
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d) Pletismografia

e) Esfimografia (velocidad de ondq pulsatil)

f) Metabolismo basal en descanso y después
del ejercicio,

g) Espirometria

h) Agudeza visual, poder de acomodacién, -
a .
Anomalfas de refraccién,

i) Perimetria,

i) Oftalmoscopia

k) Medicién de adaptacién a la oscuridad,

1) Prueba de discromatopsia,

m) Funcién renal . en el hombre. Variacio-
nes de la excrecién urinaria, peso especi
fico, excrecién de cloruros déspués de hi
dratacién y deshidratacisn, -

4)  TRABAJOS CLASIFICADOS COM -
SEABLES: ©DE

A)  MANIPULACIONES EFECTUADAS
SIMULTANEAMENTE CON DIEZ GRU
POS DE DOS ESTUDIANTES, ES DE -
CIR EXPERIMENTOS QUE INTERESAN

A LA MITAD DE LA CLASE,

a) Aspiracién y titulacién del conteni

b)

B)

a)

b)

c)

d)

o)

a)

do géstrico después de comida de test y
administracién de histamina,

Investigacidon de la sensibilidad cutdnea -
a la temperatura, tacto, puntos dolorosos, lo
calizacidn tactil y discriminacién tactil,

DEMOSTRACIONES EJECUTADAS POR -
LA MITAD DE LA CLASE.

Registro grafico de los ruidos del corazén,
Medicidén de la presién venosa.

Efectos somaticos de la falta de oxigeno -
provocada por la respiracién en circuito -
cerrado,

Medicién de los gases de la sangre.

Postura y reflejos del gato.

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, -

Medicién de la temperatura de la piel en
el descanso, después de ejercicio, por calen
tamiento artificial etc.




b) Audiometria

c) Excitacion aceleradora de los canales se
micirculares, B

d) Estudio de fendmenos dpticos sobre un mo
delo de ojo. B

e) Estudio de un sistema de circulacién artifi
cial, -

DISTRIBUCION DE AREAS:

Aunque hay experimentos que se verifican por

grupos relativamente numerosos, sin embargo, se conve-
niente que en la distribucién del rea destinada a Fisio-
l?gla se contemplen pequefias salas ya que algunos expe
rimentos necesitan de silencio y oscuridad, B
Proponemos la siguiente distribucién;

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 facilmente oscurecida,

2) Mesas de experimentos con las siguientes

caracteristicas:

a) Dimensién: 1.25 x 2. 50 mts,

b) Recubiertas de material resistente a la -
corrosion,

c) Instalacién de gas, aire comprimido, co-

rriente alterna, agua destilada,

d) Gabinetes colocados debajo de la mesa para
guardar materiales de trabajo de los estudian
tes,

3) - En las paredes deben colocarse gabinetes
empotrados para almacenaje de reactivos, papel
de chymar etc.

4) Pizarrones movibles en nimero de 2, em-
" potrados.en las paredes,

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

1) Pantalla de proyeccién,

2) Pizarrdén movible colocado en el fondo de
la sala.

3)  Catedra para el disertante,

4)  Asientos individuales con tablero para to_
mar notas,

5) La sala debe tener iluminacién adecuada.

que pueda ser oscurecida facilmente. Seria
conveniente el control de la luz y el oscure-
cimiento desde la cétedra,

C) SALA DE PREPARACIONES,

Es conveniente la instalacién de una sala pa-

ra la preparacién de los experimentos. Debe estar pro-
vista de instalaciones de gas, electricidad, vacio,agua-
destilada y mesa recubierta de plancha resistentea mate
riales corrosivos; en su parte inferior gabinetes para
guardar equipo de los instructores.

Esta sala de prepara




ciones debe estar en comunicacidn con lqg sala de pré
tica de los estudiantes, - i

D)  SALA AUDIOVISUAL,

| i lDebe. construirse una sala para experimentos
i ovisuales .(‘FI.SI0.0PfICQ, Fonocardiogramas); debe Tle
nar los requisitos siguientes: ' -

‘1 a) Los pisos, paredes y puertas deben ser -
COth'I’UIdCIS con materiales que disminuyan -
las vibraciones,

i b) . Pantalla de proyeccién colocada a 20 -
pies de los estudiantes,

c) Asientos individ
i vales con table
M mar notas, 1o para fQ_

| d) Contiguo a esta sala se construird ung sq-
i lc. pequefia en donde estard instalado el e -
quipo de demostracién; comunicard con g
sc.tl‘q anterior por una ventana de observa -
cidn de tres divisiones de vidrio, que conten

”~ .
:Iran aire en cada uno de sus compartimien -
os,

Si las condiciones econdmicas de la Facult d
no lo permitieran, podri i cétodras
no lo per s podria destinarse la sala de cétedras

agistrales para este tipo de ensefianza, Ilenando las
condiciones que antes mencionamos -

E) SALAS PEQUENAS PA
RA EXP -
TOS INDIV] LES. ERIMEN

Serfa conveniente la instalacién de 4 o 5 piezas

pequefias para experimentos que necesitan silencio y os-
Deben de tener un minimo de instalaciones -

como mesa dotada con las mismas caracteristicas que las
mesas de demostraciones generales.

curidad.

F) BODEGA

Debe destinarse una habitacién para el alma
cenaje de equipo. Seria conveniente que estuviera co
municada con el laboratorio general de ensefianza, por
medio de una puerta mostrador, para distribuir el mate -
rial a los estudiantes.  Si esta bodega guarda equipo de
precisién o electrénico debe mantenerse control de  la

humedad, -

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

Esta sala estaré destinada para animales  de
laboratorio, deberé estar dotada de:

a) Estructuras de metal con jaulas aprovisio -
nadas de adecuada instalacion de agua co =
rriente, luz y electricidad,

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

¢)  Mesa con lavamanos (entrada y salida de -
agua corriente), gas, electricidad y vacio,

H)  TALLER DE REPARACIONES.




Es necesario la instalacién de un pequefio ta -

ller de reparaciones adjunto al Departamento de Cien - .

cias Fisioldgicas. Serfa objeto de discusién 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 més pequefio para reparacio -
nes sencillas propias de cada Departamento,  Para las
reparaciones sencillas de mecénica general podria con-
tratarse un técnico que trabaje a medio tiempo; pero pa
ra aquellas reparaciones en que se utilizan aparatos e -
lectrénicos o de presicién podrian utilizarse las agen -
cias locales que distribuyen dichos aparatos y que, ge
neralmente, cuentan con equipo humano especializado-
para este tipo de trabajo. Lo ideal serfa que se obtu-
viera un técnico especializado en aparatos de precisidn
para todos bs Departamentos,

) OFICINA DEL DIRECTOR DEL DEPARTA-
MENTO,

La Oficina del Director del Departamento
podré ser similar- a la que describimos en el Departa
mento de Ciencias Morfolégicas; pequefia, destinada

para reunién de grupos pequefios, con biblioteca, es
critorio, etc.

J) DEBE DESTINARSE UN ESPACIO PARA
VESTIDORES (LOCKERS) Y BANO PARA
PREPARADORES Y PARA ESTUDIANTES.

V) DEL PERSONAL:DOCENTE.

El equipo de profesores que estaré encarga -
do de impartir la ensefianza de la Fisiologia debe ser a
tiempo integral, dedicado exclusivamente a la docen-

e

en

En las épocas en que enire el Departamento
> c-
receso de actividades docentes deberan, por turnos, s

cia,

i i sta-
lir al extranjero a cursos de perfeccionamiento. g E‘es-
es la Gnica manera de mantener vitales las achvndo

) idn Médica o
académicas con los aportes que la Educaf:lon.Me [}
» dalidades y experiencias de otros
frece, y las nuevas modalidades y
, i i liarse a los Congresos In =
pafses. Lo mismo podria ampliars | I
ternacionales, resumen de muchos esfuerzos y logros o
iali noci -
tenidos a través del concurso de especialistas reco

dos’ . . . -
Sugerimos un claustro integrado de la siguiente

manera.,

Director del Departamento a tiempo inte =
gral, .

Profesores a tiempo integral,

Instructores a tiempo integral.

Secretaria

Técnico de reparaciones

Empleado encargado de la limpieza

—

—r — - OO0
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El Laboratorio de Ciencias Fisiolégicas, asi
i i es-
como las oficinas de la Direccién del Depar’ramer;to:j
e e g de -
tarén ubicadas en el Edificio Central de la Escue

Medicina.

FARMACOLOGIA

La Ensefianza de la Faramacologia se en.cuen.tr.a
ida dentro del Departamento de Ciencias Fisio

comprend ! >
légigas, Desafortunadamente, pc?r falta de medios yar:_
cilidades, la cétedra se ha impartido, en la mayor p

P
te de su extensidn, en forma teorica,




»
dl:a. Farmacologia se ensefia agrupando las drogas
que modifican tales aparatos u érgancs, De ellas se to

man las drogas tipos y no todos las que la sintesis quimi

ca ha ,?roducido, Se busca de preferencia las que ten
gan apl-lcaciones en la terapéutica humana sin dejar o
eso de indicar las que, por su gran interés ocodémlicopo-r
fengan marcada importancia farmacolégica, Se l'nsisfle-

en los mecanismos de accién de las drogas y los efect
que producen en el ser vivo, La Farmacologia oFrecos
iunfos <E|e co?tacto.muy importantes con la Bioqufmic::
c;ﬁfj’jﬁiﬂ; Microbiologia, ’Te.rapéufica, etc, qu
programar el méximo de demostracio

. : nes
experimentales realizadas por los estudiantes

Tal vez para inici izaci
para iniciar su reorganizacién podria -

trabajar con el equipo y el laboratorio de Fisiologia, pe

ro en el futuro debe mantener cierta independencia a

fin . el et
de.que no haya incompatibilidad en los trabajos, Se
necesita equipo, profesores, localizacién, con los cug

p

BIOQUIMICA,

o La Bioquimica indiscutiblemente es ung de las -
ciencias que més ha contribuido al avance de la Medici
na. El Estudio de los antibidticos, enzimas, vitaminas.
anffmet?‘bolifos, han repercutido y revolucio,nado la a_s,
aplicacién practica de la medicina asi como, desde qel

p?nfo de.visff: preventivo, con la desaparicién del bo -
cio, beri beri, pelagra etc,

. » .
o tog L;J Bioquimica trata de lq organizacién quimica
. . .
©Odos los seres vivos,  Su objeto es obtener indica

%

43

ciones precisas sobre la constitucién molecular de enzi-
mas, particulas celulares, células, organos de indivi -
viduos, Es la base para futuros estudios de Microbiolo
gia, Patologia, Virologia, Farmacologia, etc. y es un
buer punto de contacto de muchos problemas comunes -
que son abordados a nivel molecular, Debe, por lo tan
to, el estudiante aprender los principics fundamentales
y técnicas de una ciencia que le ayudaré a comprender
problemas médicos.

Con el convenio de colaboracién de la Facultad -
de Ciencias Médicas y el Instituto de Nutricion de -
Centro América y Panamé la cdtedra de Bioquimica ha
logrado ciertos progresos, que si bien son iniciales, no
dejan de ser significativos. En el presente afjgis®” ST

ganizaron las practicas de laboratorio pasando-ta ense ™,

fianza de una etapa exclusivamente tedricd @ otra mas
préctica y objetiva.

£

| CLASES MAGISTRALES.PRACTICAS \,v “

La cétedra se imparte en el primer anb‘é«;j.—fz't E
clo preclinico, y se desarrolla en 80 horas de clases =
magistrales y de 90 a 120 horas de trabajos practicos,
Existe un manual de laboratorio en donde se encuen -
trar especificadas las practicas, que se le entrega al
estudiante al iniciar el curso.  Se accstumbra desa -
rrollar un capitulo que es seguido de una semana de -
précticas y luego se realiza una evaluacidn,

El resultado obtenido en las evaluaciones ha si-
do muy desalentador en el presente afio, lo cual po
drfa explicarse por las bases poco sélidas que tiene -
el estudiante de quimica general, quimica orgénica=
y fisicoguimica, asi como por la falta de método de estu




dio, consulta de bibliografia y del desconocimiento -
del significado de las précticas de laboratorio . Algo
que podria hacer mas dificil la situacién es la circuns -
tancia de que, del actual curriculum de estudios de  Iq
Escuela de Medicina, han desaparecido las cétedras de
quimica orgénica y fisicoquimica, para pasar al ciclo-
preuniversitario en donde esta programada unicamente -
la cdtedra de quimica general.  Seré necesario, pues,
ensefiar las catedras suprimidas previas a la ensefianza-
de la Bioqumica, a fin de que esta asignatura pueda -
ser comprendida,

1 LOCALIZACION, REQUERIMIENTOS MINI -
MOS.

Las préacticas se han realizado en los labora-
torios del INCAP, pero como se comprenderd el Institu-~
fo tiene sus programas y su politica definiday, por lo
tanto, no podrd ser utilizado por la Escuela de Medici-
na para préctica de sus estudiantes indefinidamente, Se
hace necesario, . acondicionar un local e instala -

ciones, aunque sean minimos, en donde la cdtedra pue
da desarrollarse,

En forma esquemética indicamos estos requeri -
mientos,

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

1) Oficina para el Director del Departamento,
2) Sala ' para clases magistrales con capacidad -

para 80 alumnos; deberd contar con buerjcj ilu -
minacidn, cétedra, pantalla de proyeccion, to
macorrientes para aparato de cine y proyector,-
escritorios individuales efc, .

3) Laboratorio para précticas de los e:s'rudlantes -
con mesas ( una para cada 8 estudlcnf-es ), recy
biertas de material resistente a corrosivos, ins -
talacién de gas, agua destilada, aire comprimi_
do, electricidad, desagies especiales r;esnsrentes
a los reactivos y buena iluminacién ( lémparas -
de nebn). ~ o

4) Sala. destinada para preparacion de prflc'hcas,
reactivos, etc, con las mismas caracteristicas =
que el laboratorio de précticas.

5) Laboratorio de investigacion de profesores y es .
tudiantes, . -

6) Sala refrigerada para almacenaje de reactivos -
volétiles, reactivos de préctica y de investiga -
cién, . .

7) Sala para almacenaje de’mstrumem‘os de preci -
sién: balanzas, potenciémetro, espectofotéme=
tro, con control de humedad, ]

8) Bodega para quimicos y cr‘:stalen?. .

9) Biblioteca pequefia de libros de tecnlccs,.fie -
consulta, etc. y facilidad para la obtencion de
dichos libros. : . '

10) Cuarto de servicio para el almacenaje del equi-
po de limpieza,

il DEL PERSONAL DOCENTE.

L
Gracias a la colaboracién del INCAP la ca-

- . » .
tedra cuenta con 7 catedraticos, bioquimicos, que cola
boran en el desarrollo del curso,  Sin embargo, no hay
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que olvidar, como lo deciamos inicialmente, que Iq -
Escuela de Medicina no puede usufructuar el personal -
humano y las instalaciones indefinidamente,  Es nece -
sario que vaya formando su futuro personal docente, E|
claustro podria estar constituido por un Director del De
partamento, 3 profesores bioquimicos ( todos a tiempo -
integral ), 6 instructores, 1 secretaria, 1 empleado en-
cargado de la limpieza de la cristalerfq y 1 empleado -
para servicios domésticos,

En la fecha que estamos elaborando este trabajo
ha llegado a la Escuela de Medicina un donativo de Ig
Fundacién Kellogg por valor de $.22,000 ddlares —
destinado a este laboratorio, Parg que pueda ser utilj
zado se hace necesario que se llenen Jos requisitos  de
equipo e instalaciones que hemos brevemente sefialado,
Se tiene el proyecto qued la cétedra de BiogGimicg se le
dé categoria de Departamento, pero mientras no se -
cuente con local, instalaciones, personal y facilidades
no podra ser completamente func ional,

v

LA ENSENANZA DE LA PATOLOGIA
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IV LA ENSERANZA DE LA PATOLOGIA.

El estudio de la Patologia constituye el eje -
medular de la carrera de Medicina,  Esta situada, y a
si  debe ser, al final de los afos bésicos y prevna al
ciclo clinico como un fuerte cinturén de unién mal -
constituido el cual los estudios y la formacién 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 cami
no andado, trata de recomponer y parcialmente solucio
nar el vacio dejado. Hay varias circunstancias que ha
cen al estudiante no darle la importancia que merece,

En primer lugar, y no nos cansaremos de repetir
lo, trae de los afios previos por la misma orientacién -
que se le ha dado a los estudios, una actitud meramen -
te memoristica, Antiguamente la misma tendencia te -
nia la Patologia o mejor dicho la Anatomia Patolégica-
es decir los cambios morfolégicos que presentaba la en-
fermedad, cuadros enteramente muertos, sin vida, esfc
ticos a modo de fotografias sin ninguna relacién con -
las ciencias bésicas y con la clinica, Eso en realidad
era el estudio de la Anatomia Patolégica y por eso  su
nombre estaba bien ajustado: anatomia de la enferme -
dad,  Conforme se han revisado estos estudios y sus -
tendencias en Congresos o Seminarios de estudio de la-
Patologia, el concepto ha cambiado o al menos se ha in
sistido en que es necesario darle un giro distinto; " la =
Patologia, dicen, aunque sus estudios se hagan en mate
rial fisicamente muerto, los hallazgos son el resultado-
de una complela variedad de procesos que ocurren du -
rante la vida;'se ha modificado, pues, el concepto mor
folégico para tomar el camino mds racional de su inter-

4




pretacion dindmica y funcional,

Cuando el estudiante, memorista ciento por -
ciento de la Anatomia y tradicionalmente también lo-

ha sido de la Fisiologia y de la ciencias previas, llega

a Patologia se encuentra de pronto con que aqui 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 més facil -
que es el de continuar memorizando a fin de aprobar-
un curso que lo: considera uno més 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 insistiamos al hablar de los estudios de Fisiologia-
que los cambios en los métodos docentes deben ser pa
ralelos y verificarse en forma vertical y paulatinamen
te, Con mucha frecuencia se escucha el reproche de
que el estudiante de Patologia no estudia Y, en reali-
dad, creemos que no es la culpa exclusiva de los edu
candos sino a la falta de continuidad, escalonamien-
to légico y planeado del curruculum de estudios, Por
€so, en tanto no se verifiquen los cambios necesarios
en los estudios previos a Patologia, se debe ir modifi-
cando el estudio de esta asignatura poco a poco al me
nos al inicio del curso y, posteriormente, ir cambian-
do esta actitud hacia un modo de ser més Iégico y ra-
cional que en definitiva seré el que debe normar la vi
da toda del futuro médico, -

Otrarazén, a nuestro juicio, por la cual el
estudiante no acepta  de buen grado la ensefianza es
el hecho de que se ha saturado hasta los extremos el
programa de estudios, es decir se frata, a modo de «c¢i

—*—
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lindros cerrados a altas presiones, de embotellar en I?
mente una infinidad de conocimientos,que si bien seria
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 lo

empuja inevitablemente a la misma actitud de memori

. [
zar conceptos que muy pronto olvidard, Sobre este as
pecto insistiremos més adelante.

1 METODOS DE ENSENANZA,

1) Clases magistrales, La cétedra magis -

tral exclusiva como tal se tiende a abandonar para darle

mas importancia a los trabajos préct.icos. En'Patolo-
gia, mds que en ninguna otra materiq, este. método de
ensefianza no tiene en la actualidad casi ninguna utili
dad y, por lo tanto, siguiendo el pensamiento dc.e "<.:| -
prender haciendo" practicamente en el futuro dismi -
nuird considerablemente.

2)  Lecciones de tipo magistral combi.n?fias.

Estas lecciones consisten en la exposicion -

por parte del catedrético o los instructores de defern:n_i_

nado tema.  La exposicidn se acompafia de proyecio

nes, dibujos, cuadros murales o piezas preparadas, -

Cada tema desarrollado debe ir acompafiado de. su co

rrespondiente preparacidn histopatoldgica, a fin de -

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

El instructor, a un grupo reducido de e.sfudvlor_m_
tes, explicard en forma personal los cuadros histopato
I6gicos y resolverd las dudas que estos presenten.




Se ha i
brervah® hecho‘no.fcrr de que,si previamente a |q
t | i6n de las lédminas por el estudiante
oroe i
for o el E.mffesor elr) la microiproyeccién explican los
istopatologicos es
i contraprod
que ofreciendo el material practi rnnte dioecd
due offecie _material practicamente digerido »
anla @ o servaﬁlon y la iniciativa del estudicnfe’
emente hay en est :
e argumento b 6n de
iscutil . vena razén
fe reqf edenfre nosofros no tiene toda la validez que %
° 2e ende ldclr yr al menos al comienzo del curs?; dse
ui .
rerior5r;nerste a conducta que hemos expuesto aunqule ;
| nte, ya avanzado el mismo, se pueda modi o
en el sentido argumentado modificar

se

No hay i

_ que olvidar que asi

plique la fisiopatologia hayccl|ue o C°;"°ICU°”d° dion-

 fi recordar | i

pidue o e al estudian-

e orocnlmleni“os de Fisiologia y Bioquimica, cuand >
udie i i . ;

. n los S:ucdros histopatolégicos de determinad .

ermedad,serd necesario h o la i

fermedk sario hacer un recordatorio de la his

gia normal del érgano u érganos estudiados .

Otro tipo de clase magistral combinada es lo -

ue se io i
:, lcllclmc: leccién fraccionada y que consiste
r : i en
oplo esor explica la leccién que se ve interrumpid o
r L4 B
por la intervencion de un especialista invitado P

3)  Autopsias clinicas, Interpretacién

erec 7

de OUiOpSIGS. ES Gqu en dOllde IOS con i

IIOIIIICO, Col' razon dec,q WI”IGIII OSler qUe IQ me'ol
.

el instruc -
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De rutina se lee previamente la historia del -
» .

exémenes de laboratorio etc. y des

a los hallazgos macroscopicos. =

en hacer ver los cambios estruc-

turales (Anatomia Patolégica) sino la correlacién de los

sintomas, (patologia dinémica), la fisiopatologia que ha
ce conciencia en el estudiante que estos estudios tienen
una utilidad practica que después necesitard en su traba
jo diario. Se debe insistir en que detrés de toda la sin
tomatologia aparente, hay ofras lesiones ocultas que son
el verdadero quid del problema diagnéstico. Aunque =
las entidades patolégicas que aqui 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 patologia dominante, que con el constante rep\efirf
van fijdndose cada vez con més seguridad y més clari -
dad.  El repetir al fin y al cabo es uno de los medios-

y si a esta exposicidn del catedratico, se
por mucha

paciente fallecido,
pués el patdlogo explic
Se debe insistir no solo

de fijar ideas,
une el diglogo inquisitivo a los estudiantes,
pasividad que puedieran presentar, concluyen por cap =
tar muchos conceptos con el simple hecho de estar pre -
sente en la interpretacion de la autopsia,

ede en la ensefianza clinica 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 contingencia -
obligada de que los casos fallecidos no pueden preveer
se, y su fipo de ensefianza y las utilidades que se obﬁ_é__
nen en mucho compensan esta aparente inconveniencia.

Lo mismo que suc

Otra correlacién obligada que debe existir es -
con las Ciencias Bésicas. La deficiente formacion que

el estudiante trae nc debe ser motivo de que

se den por

———




sabidos conocimientos que, en realidad, se ignoran Y,
por lo tanto, debe insistirse de nuevo sobre estos g -
pectos lo cual sin lugar a dudas representa pérdida de
;l.empo, pero que es necesario si si quiere que el esty

iante com ili -
0 prenda la verdadera utilidad de la Patolo =

i En casos concretos para ensefianza el fisidlogo
deberia estar presente en la sala de autopsias. Aun -
que el patélogo debe tener un conocimiento io mas
ceptable posible de las ciencias bésicas y clinicas a-c—:
ra no ser un anatomopatdlogo exclusivamente, se dee
ria recurrir al fisilogo para demostracién a los esty =
d’lanfes de los mecanismos intimos que explican los -
sintomas observados con ‘los hallazgos con autopsia, -
No es formativo ni cientifico que el estudiante me;no
rice hechos sin que se le ensefie a deducirlos, es de -
cir que se le haga ver y que se le ensefie o pensar por
que o.lefenninadas lesiones se manifiestanen el orga:is
mo vivo en determinados sintomas,  Esto le darg unge
actitud de més raciocinio, cuando llegue a las ciena—
cias clinicas, en que no asociard empiricamente
;:uqd.ro je sintomas clésicos para enfocarlo hacia deu:]
erminada enfermedad sino que pensarg ite-

rio mas patolégico, en ihves?igatl‘ola v;:éo;::aucnaszéte—
que en definitiva es la base racional del tratamiento

Naturalmente el fisiolégo no va a estar presente en f’o
?as las autopsias pero si, en casos escogidos para ense
fanza, deberia requerirse su presencia, lo mismo que
podria decirse del profesor de Bioquimica ete, e

4)  Conferencias Clinico Patolégicas

La utilidad en la ensefianza de las conferen

_;

cias clinocopatolégicas es indiscutible.  Un caso de
un paciente fallecido es asignado a un clinico, (mé-
dico o cirujano), que lo discute, los médicos asisten
tes participan y luego el patdlogo expone los hallaz
gos patolégicos y correlaciona estos hallazgos con Ta
sintomatologia presentada.  Es decir, es el mismo -
tipo de ensefianza de la sala de autopsias con la dife
rencia de que aqui es un solo médico el que lleva la
discusién 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 diagnéstico o diag -
nésticos de muerte definitivos.

En Colombia se ha acostumbrado, y talvez val
dria la pena considerar su convenientia, de que a un
grupo  que realiza la autopsia se le encarga el estu-
dio del caso en concreto y de prepararlo a modo  de
conferencia clinico patoldgica, que luego la presen-
tan a todos los estudiantes, Los que han preparado -
el trabajo hacen de clinicos y de patdlogos. La con
ferencia es exclusivamente a cargo de ellos y el profE
sor Gnicamente orienta la discusion,

5) Correlacidn con las ciencias clinicas.

Se ha dicho que tanto peca el patdlogo que
no visita las salas clinicas como el clinico que no visi
ta la sala de autopsias. El circunscribir la Patologfa-
al exclusivo recinto del Departamento estamos conven
cidos que es contraproducente, Mucha resistencia ha
habido en este sentido aduciendo que es prematuro lle
var al estudiante a las salas clinicas y que no se deben
saltar etapas.  En realidad no se trata de integrar las-
actividades de los Departamentos sino coordinarlas, es




decir que haya cierta relacién sin que esto suponga in -
gerencia o fusidn de ninguno de ellos, Nosotros pensa
mos que si a los estudiantes se les ha explicado con de=
talle las lesiones patoldgicas que un cirrdtico presentaq,
muy ilustrativo seria que llegara a una sala de medici -
na o cirugia y, si se quiere el fisidlogo, el patolégo o
el internista hicieran notar las caracteristicas clinicas -
aparentes que éste presenta, asi como la alteracién de
pruebas hepéticas etc.; si ve a un enfermo ictérico, -
con el abdomen globuloso, caquéctico, con evidente -
circulacién colateral, el estudiante no podré olvidarlo-
facilmente y serfa més didéctico que si se les describie-
ra magistralmente,  Aqui mismo se les podria explicar,
la fisiopatologia y esto adn para ensefianza de los  que
realizan las practicas clinicas que les serviria de repa -
so.  Estas actividades se pueden programas, por ejem-
plo, una vez por semana, los sébados, sin que esto  su
ponga que el estudiante de patologia este saltande eta—
pas. Esmas, el estudiante a estas alturas, esta harto -
de clases tedricas y desea vivamente Hegar al hospital
a tratar enfermos y, por lo tanto, este tipo de actividad
dirdmica, le haria comprender de cudnta utilidad le -
seran los estudios que esta realizando,

Lo mismo podria decirse de las piezas quirir -
gicas extirpadas con fines diagnésticos (biopsias) en que
el estudiante podria, por ejemplo en casos de carcinomas,
observar al paciente desde el punto de vista de ¢aracte-
risticas clinicas, sin que esto suponga que se vaya a in -
sistir predominantemente en este aspecto,

Quisieramos insistir que duranfe el desarrollo del
curso de Patologia se ensefie a los estudiantes el signifi-
cado de las pruebas de laboratorio, su valiosa utilidad—
en el diagnéstico de la enfermedad y el uso racional de

Este aspecto es muy importante pues cre_e_d—
mos que en la actualidad el estudionts., on:in f?/i:iz\;a;ezc;oi
en su carrera, no posee un c’:or}cepfo |encI e tido de fo-
do lo que las pruebas diagnésticas le p!ue en ?;;w de;erm;
llegar a las clinicas en general se vue veE n:ue ne determl
nados procedimientos sin que tengan una bas G racto-
nal. Dentro de las instalaciones del Departame

las mismas,

te un pequefio laboratorio donado por la Fundacidn Ke
llogg destinado para este objeto,

i CORRELACION CON OTROS DEPARTAMENTOS
a) Departamento de Medicina. -

Ademés de las visitas que hemcis- .sugerido de -
los estudiantes de Patologia a las .so!as clinicas, tq:;ieospacze
drian utilizarse para repaso de quienes cursan estu tios ce
medicina interna, seria conveniente progromardcur.,te >
de refrescamiento para los interrzos Y exfernosd e:izshcm i
partamento ya que de lo Tontgo?o.y, sizk;r::: hc;r;os .

Patologia con las deficienc nos sefia
T:gsoc':zt::'ibmen?e, los pocos ionocimientos quw:?g: -
los olvidaran facilmente, Serian cursos cortos quHenen
mismo estudiantes podrian sefialar sobre qué temas

interés en estudiar,

Otro aspecto que seria interesante mzncmr;g: is‘
que los enfermos que fallecen y que han iesta? a - j -
de determinado estudiante este pudiera dls.c’uhrlco. re?g
télogo, cuando se verifique la int?rp.refamga:a,b._:nc:sr °
cidn de hallazgos clinicos y pato|oglc.os, : l nes -
cierto que con frecuencia hay casos |?terefr:éeaigas e
reservan para futuras conferencno§ clun!coga 7o‘dcgl o t,en_
conocimiento por parte de’l estudiante lntemlegct n -cqaos.,
dria inconveniente ya qué, por regla general, estos cas




se presentan a discusién a largo plazo.  Ademés si los

casos de autopsias de pacientes que han estado a cargo

de determinados estudiantes no se discuten con ellos
, -

ie *re .
pierden estos una magnifica oportunidad de ensefianza

Las conferencias clinicopatolégicas deben pro-
gramarse por lo menos una vez por,mes

b) Departamento de Cirugia,

Las mismas consideraciones que hemos hecho -

i)aro el departamento de Medicina podriamos mencionar
. Ld .
as para Cirugia, Sin embargo, ademés de las confe =

n.en.cias clinicopcifolégicos, podria establecerse otra ac
tlv.lqad.como seria la discusién de las piezas extirpadas
q?urur’glc:‘amenfe. ya sea como tratamiento o con fines -
dlc.gnoshcos, biopsias, que planteen problemas, como-
var!:edcd de tumores, evolucién y tratamiento, La dis-
cusién podria efectuarse con el patélogo, el c:.iruicmov

mdmfc?rapeufa o el radidlogo que discutirfan conducf::s
a seguir,asi como la correlacién entre los hallazgos ra-
diolégicos y los patolégicos. e

- - . !
- Seria conveniente también preparar cursillos -
al igual que hemos ménciohado para Medicina

c) Medicina Preventiva,

. .,
l Al e;.oldemlologo mds que a ninguno le interesa
gllJe 0s servicios de autopsias funcionen adecuadamente,
patdlogo por lo tanto, debe conocer la fluctuacién -

de determinadas enfermedades y poder ofrecer datos -
que son los Onicos que sirven de base para una estadis
tica cientifica. El patélogo debe hacer ver a los es
tudiantes hasta dénde pueden ser efectivas las medi -
das de prevencién y hasta cudndo los cambios son irre
versibles. Las cétedras de Epidemiologia, Bacteriolo
gia y Parasitologia, aunque contemplan una determina
da fraccién de la Patologia, no las hemos situado en
este Departamento por que el caracter que se les debe
dar es enfocadas hacia un criterio eminentemente pre
ventivo. Sin embargo, se debe estimular esta corre-
lacidn a fin de que los hallazgos de forma e inciden -
cia de estas enfermedades puedan colaborar a efectuar
estadisticas mas exactas de fluctuacién, complicacio-
nes y evolucién de las mismas,  Por ofra parte el cri=
terio preventivo de la medicina en esta forma se dis -
tribuye en todo el curriculum de estudios.

il DESARROLLO DEL PROGRAMA

El estudio de esta asignatura se inicia con-
la Patologia general: inflamacién, cambios regresi -
vos, trastornos circulatorios, trastornos causados por
agentes vivos y nociones sobre ngoplasia, es décir el
proceso fundamental de la enfermedad como proceso -
que afecta a todo el organismo como una unidad. Pos
terior a esta etapa se desarrolla la Patologia especial,

Nosotros hemos insistido que al médico gene -
ral se le debe dar una formacién que llene requisitos -
internacionalmente admisibles, es decir una forma -
cidn bésica adecuada. Sin embargo si creemos  que
dentro del programa, en el cual no podriamos decir -
que es menos importante en Patologia, deberfa insis
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tir i
dose. sobre determinados aspectos que son la Patologiq
mor:l;nﬁr;fede; n,uesfro medio. Es decir las tablas de
olidad de la zona deberr i
eberian tener lu i
. ar especial
no con el fin de ha &di . A
cer del médico
conocedor de
r . 3 SU
P ;)bldem;:s nacionales exclusivamente, sino con el obs
e . - . -
|l3 o de familiarizarlo con la Patologia dominante, E|
ep%rfjn;enfo de Patologia es el Gnico que estd e;m
pacidad de determinar cug =
cudles son las ¢ isticas —
. aracteristic
en nues .-
" 'tro medlo' en lo que a enfermedad se refiere, -
ya que las experiencias individuales de los médico’
S, -

orm i i
5 uy VOIIOS(?S que pudieran ser, no son el reflejo -
e nuestra realidad nacional °

Algu i
oo s Segf nos han dicho, con exageracién de figuras
que si 'omarc en cuenta este criterio bastarig co;
. . -
enser lo los eri:udlanfes parasitismo, desnutricién y
culosis 0 es en i ;
. realidad esta i
! . nuestra idea pues
e lo contrc;rlo estarian fuera de lugar las considerclIO
ciones que hemos ido sef ‘ !
o sefialando a lo |
e oo, e 1 argo del presen
. médico debe est i -
. . ar en condiciones d
poder discutir, en plano i i o pro
o internacional i
poder discy al, cualquier pro
ipo general pero or
. , ante todo, deb
Slema ) , e conocer
s med oderlw el cual le tocarg actuar; si se efectda un
us i
[usie ael programa, dejando a un lado todos aque-

llos as i
- pectos que pudlercn tener menos imporfqnc' -
cabria esta consideracién, “

IV DEL PERSONAL DOCENTE E INSTALACIONES

31 | 'Son el f:riferio establecido de que la ensefianza
e a clﬂ'jloglcl debe ser lo més individual posible, el

personal del l?eporfamenfo debe ser en nimero s f{ i

fe para cumplir este postulado, T

ta especialidad, sino para aquellos, que efectuando -
otra especialidad, tengan necesidad de cursar estudios -
previos de Patologia.  Esta ha sido una recomendacion
que se ha hecho en ofros paises: que antes de iniciar -
la residencia escogida realicen cursos de no menosdesseis
meses en el Departamento de Patologia.  Talvés esta -
posibilidad, aunque deseable, serfa un tanto dificil en
nuestro medio en que hay tantas limitaciones econdmi -

cas.

c) El Personal de médicos patélogos debe ser con -
tratado por la Escuela de Medicinag, si fuera posible, a
tiempo completo, La remuneracién, al igual que todos
aquellos profesionales que se dedicar a tiempo comple-
to a la docencia, debe ser lo més adecuada posible, -
De:afortunadamente el presupuesto facultative en la ac
tualidad no lo permite, pero no creemos que seria con-
veniente que la propia Facultad de Medicina fije remu
neraciones bajas al igual que lo ha hecho el Estado en

las Instituciones Asistenciales,

d) El Departamentc deberé contar con un equipo -
completo de fotografia, micrétomos, refrigeradcra, reac

tivos, tecnicén, etc. etc., sobre lo cual no quisiera
mos insistir ya que tal cual esta organizado en el Hospi
tal Rocsevelt llena condiciones aceptables.

En cuanto a la formacién de museo se ha hecho
notar, con razén, que las colecciones de piezas qui -
rGrgicas o de autopsia destinadas para este objeto,
representan ya mayor utilidad como motivo de demos
tracién para los estudiantes toda vez que, fijadas al
formol, pierden sus caracteristicas y color normales, se
deforman etc, presentando una apariencia muy distinta
Serfa més conveniente inclusive por lo =

no

al original,
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conservan las piezas con su apariencia natural

e) !E} Departamento estarg a cargo de la direccién d

un Director Médico, quién tendrd la obligacién de d‘e'

glrl la politica docente, asistencia y de investigociénlr_-'
el Departamento, y por profesores auxiliares, asociq -

ldos, msfrucito.res etc. de acuerdo con lo estipulado por
a Ley Orgénica de lq Universidad, P

V  BIBLIOTECA

La biblioteca es un i i
no puede.n faltar en un Depol?fadr:effilng?’l:t(c:"lzn?; qllje
orientacién que se le debe dar al curso exige dz la :
c?nsulfa constante de bibliografia por parte del est ]
diante. En la actualidad, aunque se siga con la cS , -
tumbre de recomendar determinados libros de text . I
uso de la biblioteca a fin de ampliar conoc\imienf::; i

p ara consulta en trabaij i SN . 4.
sable, ajos de investigacién es indispen

.La biblioteca con la cual cuentq el Departament
;:fnn(:;ene u:a regt;lar cantidad de volGmenes, desafor-?

idamente muchos en idioma inglé
nocimiento de la mayoria de los egl'ucs;li?;ﬁe:o ez:il 5
do formada por contribucién en parte de losl ?o fos o5
fu:;hcntes. La biblioteca, en un futuro cerc,::lncflo‘S e_i
d.ra confar con una ampliacién mayor gracias g l; pol'
flC? inteligente que actualmente se sigue en lo i
refiere a colaboracién internacional, Hay oferfc;:e o
cretas para incremento de bibliotecq que asciende so_—r}

canti .
antidades considerables que, seguramenta, vendrén-

F‘ - 3

acnl. de su archivo, una adecuada coleccidn de transpg
) . .

en;::a a colores que en realidad significan un archivo=
e - » . -
perfecto de la autopsia, o inclusiones en plastico que -

Vi TRABAJOS EXPERIMENTALES

En esta etapa inicial talvez el estudiante -
ho este en capacidad de hacer investigacién, pero si
es necesario que se le encomiende trabajos sencillos -
en donde, experimentalmente, puede aprender més de
lo que obtiene en las clases magistrales: por ejemplo -
las lesiones agudas renales y hepéticas producidas por
téxicos. Se emplea en este experimento tetracloruro-
de carbono, como téxico, y conejos como animales -
de experimentacién, Todo el experimento esta a car
go de los estudiantes que son los encargados de inyec
tar al animal, autopsiarlo, interpretar los hallazgos y
estudiar las laminas histopatolégicas de rifién e higa -
do. Todo el protocolo es discutido posteriormente =
con los instructores o el Jefe del experimentos,

Igual podriamos decir respecto a topicos como
cicatrizacién, inflamacién,infestacién parasitaria { -
amibiasis etc, ). Estas experiencias requieren un equi
po minimo que no significaria mayor recargo en el pre
supuesto del Departamento y, que inclusive, el pro -
pio estudiante podria utilizar el mismo instrumental -
empleado en las salas de  diseccién de Anatomia. Le
pemitiria formarse conceptos claros de estos fendme -
nos aprendidos no solo en el estudio del tema sino con

la objetividad de la practica,

No se trata con estos trabajos de formar inves_
tigadores ni de hacer grandes descubrimientos, sino -
de comprobar hechos conocidos con los ejemplos expe
rimentales més demostrativos, ensefiando el método -

cientifico. ~ '

P S N i Bt SN Bitran e e




Vil LOCALIZACION

La Escuela de Medicina utilizarg el érea
fisica del Departamento de Patologia del Hospital Roo ~
sevelt que llena condiciones aceptables. Seré necesa -
rio adicionar una unidad para trabajos experimentales -
que deberd contar con equipo minimo de jaulas para ani
males de experimentacién, pequefias mesas de diseccién
con entrada y salida de agua corriente, paredes recu -
biertas de azulejos para facilitar la limpieza, iluming -
cién y ventilacién adecuadas,

Las oficinas del Departamento estardn en el
edificio central de la Escuela de Medicing en el &rea -
de Direcciones de Departamentos,

CATEDRA DE MEDICINA FORENSE

Quisiéramos hacer unas breves consideraciones
sobre la ensefianza de la Medicing Forense aunque no
pertenece al Departamento de Patologia, pero si por la
colaboracién que creemos podria existir,

El curso de Medicina Forense se imparte en la
Escuela de Medicina durante un aio lectivo. Compren

de clases magistrales que, a nuestro modo de ver, son -
de los més aceptable.

Practicas.

Los estudiantes realizan autopsias medicolega -
les con presentacidn de su protocolo correspondiente, -
Ademés asisten durante una semana para peritaje de in

formes medico-legales que son solicitados de los Tribu -
nales de Justicia,

i de
Existen ademds, en colaboracién con la Facullfc;Jd -

i 3 ”, - o -
Ciencias Quimicas y Farmacia, précticas de abor

N Sricas y demostraciones -

rio que comprenden clases tedricas y raciones -
ia

précticas en lo que a pruebas de comprobacién diagnds_

. ® » 3 -
tica, (andlisis quimico) se refiere.

i niente insis-
Quisiéramos anotar que serfa conve nhe ines
tir un poco mds sobre peritaje de informes prolo g ‘
” . e_
L .
dico en el area
i tica, porque el mé
el tiempo de practica, i <o de
parfamental muchas veces serd requerido a este resp

to,

. » -
Sin embargo, creemos que lo ideal seria que se
i ici rens enfrenara
fundara un Instituto de Medicina Forense ?ue nivenord
a numeroso personal, ya que en L‘os depjric;ne i‘niao e -
| " omin
i s 5 que caen dentro de
la RepGblica los cascs q om g
la Medicina legal son muy numercsos. El medlcl:f:';ngc<J 2
ral, por muy capacitado que sea en esta rama, nu! .
! s = . - Ue Se -
& 5 s de conocimientos q
ar los requisitos de .
PO e i do, es muy impor
specialidad, y scbre todo, es m oF
en para esta especia ’ to e
?antg considerarlo ya que de sus decisiones de;per.l
imi 3 ve -
muchas veces los procedimientos legales que los |

ces sigan,
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v LA ENSENANZA DE LA MEDICINA PREVEN-
TIVA'Y SOCIAL.

Los cambios politico sociales que se han o
perado en lo que llevamos del presente siglo han crea
do, y actualmente esta cimentdndose, un modo de ser
nuevo para la humanidad, El avance prodigioso de la
ciencia, la explosién demogréfica tan intensa y en re
lacién de desnivel tan manifiesto con la produccién -
de alimentos, los sistemas politicos tan divergentes -
que han dividido a la humanidad en dos bandos de opo
sicion, y sobre todo, a nuestro particular modo de en-
tender, la materializacién del hombre y el alejamien-
to de todo valor quesignifique espiritualidad ha lleve
do a la humanidad a un estado de confusién tan difi -
cil de comprender, Catéstrofes bélicas como las con-
flagraciones mundiales de 1914 y 1939 son exponentes
del desequilibrio que el hombre actual esta padecien-
do, con la consecuenciainevitable de tantas pérdidas
humanas y materiales. Sin embargo, este caos en que
actualmente vive ha producido una reaccién de defen
sa: atemorizado de la situacidén que se ha creado 'y
ante la imposibilidad de controlar sus propias inven -
ciones, vuelve el hombre de nuevo a su propia esen -
cia tratando de que sus creaciones no vengan a la pos
tre a ser el motivo de su destruccién; muy lejos esta-
mos aln de conseguir ese objetivo pues los caminos -
son tan distintos y, aunque persiguen en definitiva la
misma finalidad, la felicidad de la humanidad, la -
comprension 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 -
cién cuyas consecuencias ni siquiera pueden preveer-
se.




La Medicina, al igual que todas la ciencias -
que constituyen el saber humano, ha experimentado es
fas tremendas sacudidas y su progreso ha contribuido a
crear nuevos conceptos de la Medicing en si Y en cuan-
to a su proyeccién sobre la enfermedad, Por lo tanto el
hecho de adelantarse a los acontecimientos, que es [o
que persiguen 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 prevencién,

El médico tiene que vivir en el mundo concreto
en que nacié  debe por tanto estar atento a las trans —
formaciones que los pueblos sufren a fin de que su medi
cina este ajustada al medio y a las necesidades presen-
tes. De esta manera, la Medicing sale del campo ex= -
trictamente médico para constituirse en ung ciencia so
cial en el concepto mas ajustado de la expresién, Nun
ca més que ahora tienen realidad las palabras de Vir =
chow que en el siglo XVII escribfa:"La Medicina es una
ciencia social y la politica no es otra o cosq mas que la
Medicina en gran escala", Este concepto de Virchow,
que abre un concepto sin dimensiones para la Medicing,
proyecta al médico, hombre concreto con conocimien -
fos especificos, hacia la vordgine que es la humanidad
Y cuyo medio y esencia debe conocer y sentir profunda
mente, a fin de que cumpla a cabalidad su altisima mi
sidén de prevenir, curar, y mejorar la salud de los pue~
blos. Si el médico recién egresado no esta compenetra
do de esta vivencia, no merece el nombre de tal y se—
ré poco menos que un depésito de conocimientos cuya -
validez puede ser muy temporal.  "Una Medicing, es-
cribe Grundy y Mackintosh al analizar el problema de
la Medicina Preventiva en Europa, que se proponga sus

fines propios sin tener en cuentq el ambiente y las in |-

i

fluencias reciprocas que éste sucita, ni preocuparse si
saber si contribuye al mantenimiento o a la destruccién
de la familia, serd insuficiente e inclusive peligrosa pa
ra la sociedad",

Debe, por lo tanto, el médico, c.Jd'emés de los.—
conocimientos propios de su profesidn, vivir las necesi-
dades de sus pueblos, conocer su esfrucf.urcl y el dt.es.en -
volvimiento politico social que han sufrido, identificar
se plenamente con sus ospirc'C|on.zis y de esa mqne:rc:i c;g
tribuir a su superacidn, obligacién a que todo. ciudada
no consciente esta obligado, Gucfemalq,.al lggol que
los paises del istmo centroon'leficqno. y casi pcdrnczmosd—
genera[izor a toda Latinoamerica, hene.n unc.l‘serle e
problemas en comin que los coloca en situacién de. mu
cha semejanza.  El analfabetismo, la miseria, la igno
rancia, la explotacién a que el hombfe estd constante -
mente sometido, la explosidn demogréfica de nuestros -
pueblos(y recuérdese que en este rubro Guatema!a:fu -
figurado més de una vez en primer lugar en la Estadisti
ca mundial ) y la falta de dirigentes honestos, son fac
tores que han mantenido esfocionad?f y por no decir r_e__
lagados el planteamiento y la solus:lon de los graves
problemas de salud de nuestra Patria.

La politica de los gobiernos, siempre infe:reso -
dos en planos a corto plazo y con frutos que son intras -
cendentes si pensamos en el futuro, han oIv:dafio queI -
no se puede planificar el progreso de un pais sin rebs? :
ver previamente o, al menos parlelamente, los prc; |e
mas de la Salud, Queremos pensar que talvez la fa t::.
de conocimiento del problema haya llevado a los politi
cos a hacer caso omiso de estas necesidqfi.es, o que _Ios
médicos que han llegado a dirigir la politica sanitaria=-




del pc.li's pertenezcan a ofra generacidn, que no vivid
estas inquietudes que actualemente tanta fuerza flo
man en las nuevas generaciones. Sea como fuere 2!
EscEJela de Medicina debe hacer consciencia en ei, .
tudiante y lo debe llevar al convencimiento de ue‘ei
na de sus obligaciones para con su pueblo es colccluborg
con personal esfuerzo, a solucionar toda esta serie dar,
problemas que retienen su desarrollo y evolucién )

] La ensefianza de la Medicina Preventiva tiene
sus origenes en Europa en las postrimerias- del siglo -
XVIII,’sm embargo afios antes en 1740 en Dinamarca
se h.GblG creado un rudimento de Servicio Nacional d
S.qnl.dod con la Fundacién del Collegium Medicum Le
siguieron Suecia y otros paises de Europa, pero nogfuée
snlrlo.Johqm Pef.er Franck, que habia sido profesor de
<]: fnica en Gc?hnga ( Prusia ) y Pavia ( ltalia ), que en

786. sento principios definitivos sobre Medicin; Pre -
ventiva que no tardaron en generalizarse a toda Euro-
pa. Su obra de "Policia Médica™ adquirié r’enomlorro
y en 1784 se crearon las Cétedras de Higiene en | 'e,~
Escoles Santé de Paris y Estrasburgo y en Edimbur. ZS -
er.1‘1807. El movimiento sobre las ideas de re?/e -
cidn fueron tomando cada vez més auge, y enp]866n-
Max von Petterhofer. funda en la Univell'sidad de Mu-
nich el primer Departamento de Higiene que serfa mU
delo para el resto de paises del continente, En 788'9-
se crea el Instituto de Higiene de la Univearsid dd >
Berlin bajo la direccién de Robert Koch m

., Posterior a la Primera Guerra Mundial la S
ciedad de Naciones crea en 1924 una Comisién pa :°
la Ensefianza de la Higiene y Medicina Prevenfisam-
Es de notar la proyeccién que ha tenido a nivel mu.n -

dial la inclusién del derecho a la salud para todos
los seres humanos, en la Declaracién Universal de De
rechos del hombre de la Asamblea General de las Na
ciones Unidas; la Organizacion Mundial de la Salud,
fiel reflejo de aquellas aspiraciones, convocd a dos -
Conferencias sobre la Ensefianza de la Higieney la
Medicina Preventiva, la primera en Nancy(Francia) -
1952 y una segunda en Géteborg (Suecia) en 1953, En
1955 la misma Organizacion, en colaboracién con la
Oficina Sanitaria Panamericana, celebra el Primer -
Seminario sobre la Ensefianza de la Medicina Preven

tiva en Vifia del Mar (Chile) y otro, en 1956, en Te-
huacén (México) en donde se revisa la ensefianza de
la materia en la América Lating, y se aunan criterios

que bien pronto darian 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
Antropologia Social y Bioestadistica, y en 1959  se
crea el Departamento de Medicina Preventivay So -
cial tal como en la actualidad existe.

CONSIDERACIONES GENERALES

-

Sobre las razones que justifican la presencia -
de!| Departamento de Medicina Preventiva en el curri-
culum de la Escuela de Medicinag, no vamos a insistir
pues se acepta como axioméatico que la Medicina del
futuro seré la Medicina de la prevencién. Lo que st
hay que hacer notar es que la proyeccién y los alcan_
ces de este Departamento aln no son bien comprendi-
dos por los estudiantes y adn por los médicos, fenéme
no muy natural en un Departamento de reciente crea-
cién y, que no es novedad, pues similar actitud se ha
presentado en Europa en donde llevd trabajo y tiempo
que se aceptara y se comprendiera a cabalidad,




I e Hemos.observado con sorpresa y con mucha satis
! accidn .al revisar las recomendaciones que se han hecho
| a n!vel internacional, (Conferencia de Nancy y Semi -
narios de Vifia del Mar y Tehuacén), en que se han dic
fcfd? las normas generales sobre la Ensefianza de la Me=
dicina Preventiva, que en nuestra Facultad se ajustan -
exactamente a aquellas recomendaciones, La politica
esta frazadcl y serd cuestidn de tiempo qe estos plan :
teamientos se vayan desarrollando, Los afios por venir

seran los que indicardn los reajustes necesarios, -

El Departamento comprende:

Ecologia en 2 afio de pre-médica
Antropologia Social en 2 afio de pre-médica
Bioestadistica en 1 afio de Medicina (ci -
i . ] clo pre-clinico )
icrobiologia en 2 afio de Medicina ( Ci -
I ) clo Pre- clinico )
arasitologia en 2 afio de Medicina ( Ci -

clo Pre- Clinico)

s Epidemiologia en 3 afio de Medicina (Ciclo

J o Clinico)

Medicina Preventiva en 4 afic de Medicina (Ciclo

B - ] Clinico)

g Sociologia Méedica en 5 afio de Medicina, (Ciclo
Clinico,

i Mantiene interrelacién con los Departamentos -

de la Escuela de Medicina, con los Organismos estata -
| le‘s de Salud Pgblica y con las Organizaciones Interna -
| cionales como la Organizacién Mundial de la Salud y

..

la Oficina Sanitaria Panamericana,
RECOMENDACIONES.

I DE LA DISTRIBUCION DE LAS CATEDRAS,

Es conveniente que la ensefianza de las -

- diferentes cétedras que integran el Deparfomento se en

cuentran distribuidas en todo el curriculum, de manera-
que la ensefianza sea progresiva y escalonada,

La Ensefianza debe inciarse desde los primeros -
afios a fin de introducir al estudiante y despertarle in -
terés, que debe ser creciente, en cuanto progresa en la
carrera antes que otras materias de interés mds objetivo

aboiban. . su atencidn,

a) Podria situarse los estudios de Ecologia y Antro
pologia Social en los afios de Pre-Médica.

b) La ensefianza.de Estadisticay de Biometria deben -
situarse en el ciclo premédico, antes que el estudiante
olvide las mateméticas aprendidas en los afios de bachi
llerato y de pre universitario, y que podrian ser se uti-
lidad a los estudios de Anatomia, Fisiologia y Farmaco
logia.  El primer dio de ciclo preclinico, en donde-
actualmente se imparte la catedra, se encuentra exce =
sivamente recargado con las actividades de los Departa
mentos de Ciencias Morfolégicas y Ciencias Fisiolégicas
que absorven précticamente toda la actividad diaria -

del estudiante,

c) - Microbiologia
Parasitologia




Las cdtedras de Microbiologia y Parasitologio-
pueden situarse en los afios preclinicos. Los cursos se
desarrollardn en clases tedricas y trabajos précticos, -
Creemos que estas cdtedras, perteneciendo al Departa
mento de Medicina Preventiva y Social, podrian utili’
zarse para iniciar la ensefianza integrada, que serfa u
na experiencia, para extenderla posteriormente en pE:
no vertical y horizontal a toda la ensefianza, Esta in
tegracién podria efectuarse con la cétedra de Epidemio
logia ya que, si se coordinan programas, aquellas inss
tirian sobre los aspectos morfolégicos en los frabajos -

” . - Pl -
practicos, mientras que ésta enfocarian los problemas
de prevencién,

Sobre el sistema de Unidades de trabajo que -
ahora se inician en la Universidad, no quisiéramos ade

lantar ningln criterio ya que falta mucha experiencia
para evaluar resultados,

d) Curso de introduccidn.

Al final de periodo preclinico o principios
del perfodo clinico es conveniente un cursillo de in-
troduccion a la Medicina Preventiva, Esto obedece
a varias razones: en primer lugar los afios que prece-
den a esta etapa, en que predomina mucho el tipode en
sefianza tedrica, son de por si Gridos para el estudian ~
fe que espera con entusiasmo su llegado al hospital, ¥
si en esta etapa no se le convence de que la Medicina
Preventiva y Social es una ciencia activa, de utilidad
practica, de proyecciones no solo en la Escuela de Me
difina sino en €l dmbito nacional, facilmente la acep
tard como una clase més sin  darle toda la importan -
cia que merece, Por otra parta el criterio preventivo

L
i s les
debe ser inculcado antes que los estudios ;Itmceo .
. X 0 _
modelen su criterio médico.  Si es;o se (o:l hel e;,fermo
§ i iderando a
i al hospital cons ‘
estudiante llegard nfermo.
i i estrecho,
itali nscritfo a un campo
hospitalizado no circu ) o o 517
& i ico social es tan imp
ve el diagnostico oF
no comprendera q . s on
tante como el diagnéstico clinicoy el tratam

. .
Un panorama general de la situclcclién| dzlo}lo:(;s
as? como de las Instituciones encargadas § ca alvd
Poblica le formaran un comd:e.apt?, atézlcj;)ee;emagimpor -
la materia que estudiara, a
::::cicileque este cursillo sea p.repara.c{o mz); :;Jlec:j;):gn
mente, pues de esta primera |mpres!on q S otol depe;
te se forme de la Medicina Preventivay ocial ceper
derd en mucho la actitud que adopte en e .

e) Las Catedras de Medicina Preventivt.:, Epid(:e-
miclogia y Medicina Social se han de l.ncluu' eln ezm

rfodo dejéndolas hasta donde sea Eomble en ocsj 1
i fin de que su comprension sea mas adecta

A a - LR
S con 1o de Medicina adquiridos por

da con los conocimientos
el estudiante, =

| METODOS DE ENSENANZA

Los diversos métodos i:le e.nseﬁahnza ql:(, :e :
han ensayado han tenido como finalidad lo:::diome
objetiva la ensefianza, y tratar det qu(e;I el o
comprenda exactamente el co.ntemdol e lo ﬁcnza. o
muchas variantes en la modalidad de erns(jclrél e que
no se excluyen sino se comPlementan{‘ U:e e e
terio del catedrético, elegiro desechar, seg n

’ « i .
I n |d t'
14

ici reven-
que se emplee en la ensefianza de la Medicina P




tiva y Social, hay que ser més 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 pafs se observa este fenémeno )
considerando estos temas como demasiado abstractos que
no tienen una utilidad practica y directq, sino que co -

mo en los programas de preve ncién los resulta dos  se-

pueden evidenciar Gnicamente a largo plazo, conside -

ran que la presencia de estos estudios esta justificada -

pero que la utilidad préctica que les representard en su

ejercicio profesional es escasa,  Analicemos algunos -

métodos de ensefianza,

1) Catedra Magistral.

La catedra magistral, cuya disminucidn en -
importancia va generalizdndose, en contra de la tradi -
cidn, debe tener como finalidad dar orientacidn, inte -
resar al estudiante en el tema de estudio ensefidgndole o
utilizar textos y bibliografia 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 -
cién, se indicara el tema a fratar, y luego en la céte -
dra el expositor interrumpiera frecuentemente la lec -
cién haciendo que el 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 clinica, aspecto hacia el cual -
el estudiante siempre mostrard interés, haciendo ver la
relacién que existe entre la medicina preventiva y las
situaciones sociales que son determinantes para un co -
rrecto tratamiento de las enfermedades, Sucesos fame

catéstrofes, etc, deben ilustrar - \

sos como epidemias, ' |
las exposiciones para que puedan comprender que prin \

cipios, que podrian. parecer demosio.do infangil.)les, si se |
relacionan con las actividades diarias de la vud.o hur.na— i
Hay que emplear al méxi’mo ’los "bloques. imagina ‘
porque es mas facil que las ideas se -

graven por via ofectiva y de los sentidos, que por un -

<istema exclusivamente intelectivo,  Su utilidad, por-

los defectos que pueda tener, no es posible des.carforl.ciu

ya que es necesario dar normas generales de orientacion,

que forzosamente deben realizarse en las aulas con es

te método de ensefianza,

na,
tivos y afectivos”

2) Medios Audiovisuales:

Los medios audiovisuales pueden ser de
gran utilidad. Aunque algunos profesores arguyen que
su utilizacién tiene inconvenientes porque puede d'i.gfa:oer
mucho la atencién del estudiante y darle un conocimien
to muy superficial, consideramos que seleccuonad?s pue |
den contribuir a esclarecer o llenar lagunas por.e|emp|o |
de las visitas de observacién a Centros Asistenciales, - ‘

F&bricas etc,, que no pueden realizarse,

En Epidemiologia pueden ser de utilidad el uso
nde se ilustra los medios de trasmi -
sién de pardsitos, enfermedades tmnsrr}itidqs por el aguaq,
que suelen presentarse con mucho realismo. 'Los CU.OdI‘OS, |
diagramas y curvas pueden interesqr.al estudiante si se
le explica que dichos medios se utilizan frecuentemente

en los trabajos e informes que se elaboran scbre progre-

sos en la medicing, y que es necesario conocerlos para
poder evaluar dichos estudios. 1

de peliculas en do




» .
Igual podria decirse de los organogramas que ~
. .,
exponen la organizacién de las Instituciones encarga~
das de la Salubridad Péblica,

3) Exposicién Permanente.

. L
los o La exposicion permanente es una variedad de
°s medios audiovisuales més estdtica si se quiere pero
objeti i ]
jetiva, .Los diagramas, las fotografias con leyendas
como por ejemplo ciclos d asi i ’
e pardsitos, de insectos vec-

fores etc i i
.+ son medios que indiscuti
utiblemente coady:
en la ensefianza, dyvdan

4) Catedra Auxiliar

oro deatt Esta es una’vcriedad de la catedra magistral
$e estinada a un ndmero reducido de estudiantes, -
ﬁo;nc:s concretos se exponen y luego discuten en peque
fos grupos de estudiantes, lo cual favorece una rela =
ion i -
mds estrecha entre catedrético y estudiant b
cuya relacié i do paraoe <
on nosotfros siempre hemos insistido porque -
creemos que es la Onica fi i o ind:
reemos : unica forma que, sin perder la inde -
pendencia y sin anular criterios, puede darle a la ense
s : -
Aanza un cardcter mds objetivo y més humano

5) Grupos de discusién.

. | En. el grupo de discusién el catedrético se -
ita a elegir el tema y a dirigir y orientar la discy -

L4
sidn que estd a cargo d ¢ i
. e un nGmero limitad
diantes, ety -

6) Seminario

El seminario es otro método de ensefianza en el
cual un nimero determinado de estudiantes, asesorados
por el profesor, prepara un tema a desarrollar y luego
lo exponen ante el grupo general de la clase. Los es
tudiantes llevan la parte activa y el catedrético Onica
mente sirve de moderador en la discusion,  Este méto
do ha sido utilizado en Epidemiologia con magnificos -
resultados, y podria utilizarse en la cétedra de Medici
na Preventiva y Social.  Hay muchas variantes de Se-
minarios como la Discusién preparada, el Seminario en
la clase etc. que emplea el Profesor Axel Strom en Os
lo (Noruega) pero fundamentalmente, salvo ligeras va
riantes, constituyen lo mismo; la participacién activa
de los estudiantes.

7) Discusién Libre.

Hay un método de ensefianza que valdria -
la pena ensayar, la discusion libre, y que tiene inte~-
rés no solo en la parte docente sino en la parte divul-
gativa de la medicina de la prevencién que el Depar-
tamento tiene entre sus finalidades,  Esta modalidad
la emplean actualmente en Hamburgo (Alemania) y
consiste en organizar por las noches grupos de estudio
sobre problemas que puedan interesar al pGblico, por
ejemplo al alcoholismo, proteccién en accidentes de
trabajo, abuso del tabaco y su relacidn con el cancer,
en que asisten estudiantes, Instituciones relacionadas
con el problema a tratar como fabricantes de licores -
y de cerveza, fabricantes de cigarrillos y el plblico-
interesado, con lo cual el estudiante tiene ocasidén de
oir criterios diversos inclusive opuestos, ya que expo-
sitores y oyentes participan en animada discusion.




8) Ensefianza ante la cama del enfermo

t . Hay una circunstancia que debe explo -
arse el maximo y es el i i
farse ximo y momento en que el estudiante i
su practica en los hospitales, Significa esta eta—

fa un cambio definitivo en la personalidad del estudian
€ que por primera vez entra en contacto con el enfer -
mo, Precisamente por lo objetivo de la ensefianza es
que si se orienta ad
e si se orier ecuadamente, puede ser sumamente
¥  para |;Cl;\Acar|e los aspectos preventivos, epidemio-
ogicos y de ici i

g y edicina social, a la par que se ensefian -

L
los aspectos clinicos.  Deberd insistirse en los siguien=-
tes puntos:

cu.) Situacion del enfermo no solo como individuo -
sino como miembro de una familia y &sta de la comuni-

dad,

b). Problemas que se relacionan con la enfermedad,
:su como condiciones que la* hayan originado o agrava
o, y las consecuencias que se derivan de ella. B

<c::l)d ; Trafcmllenfo del paciente durante la enferme -
ad y durante la conv i 0 i i6

: ran nvalecencia segln su situacién so -
cio econdmica,

d) Hacer énfasis en que el diagnéstico y ‘tratamien

to s?cml es'fcm importante como el diagnéstico y el tra
tamiento médico, -

Hay muchas formas en que esta ensefianza pueda
llevarse a cabo. Lo ideal serfa que los propios profeso—
res de clinica se encargaran de esta tarea pero cF:nte la
imposibilidad, y més tarde explicaremos las razones, de

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

Serfa conveniente el acceso de los docentes
del Departamento de Medicina Preventiva a los hospi
tales, en donde a la par que se sicuten el diagndstico
y tratamiento, se hicieran ver las circunstancias que
han dado origen o han agravado la enfermedad, como
las condiciones en que se encontrard el paciente a su
egreso del hospital. Como el estudiante en esta épo-
ca se encuentra muy atareado con sus preocupaciones
clfnicas, serfa muy dificil que él personalmente se en
cargara de la encuesta socio-econémica, (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
podrd rebelar una situacién tan exacta como si el pro
pio estudiante realizara la investigacién, B

Este mismo trabajo podria realizarse en Con
sulta externa de los hospitales en donde se haria una
gran labor de tipo preventivo; es natural que, dado-
ol excesivo ndmero de pacientes que en estas consul
tas se manejan, los casos para estudio deben ser es -
cogidos y seleccionados por el catedratico.

Por Gltimo quisiéramos sefialar que las prac
ticas que se han llevado a cabo en la catedra de EE
demiologia, en la cual el catedrdtico se reunia en
los distintos Departamentos del hospital escogiendo -
casos concretos e insistiendo sobre ellos en los aspec
tos preventivos, debe intensificarse y ampliarse a 9__
tras instifuciones como salas de infectocontagiosas,
aislamientos, etc.

Los métodos de ensefianza anteriormente men
cionados tendrén sscasa o ninguna utilidad, si se redu-




cen d ser exposiciones meramente teéricas, Debe -
insistirse y, esto es fundamental, en que la ensefians

de la Medicina Preventiva y Social debe ser Hevcudclf-J
a cabo sobre la realidad y las caracteristicas del pafs
sobre su medio, sus problemas, los recursos que cfenf;
g[::; solucilones. Si no se hace asi, por muy acepta-

ve seala organizacid
cidén formativa s?aré de pZZGdjil'i:)i:zZ”amemo’ v fn-

9) ’Fl’lcm de 'Observacic')n Familiar en la Colonia
!.a Florida" ( Municipalidad Facultad de Me
dicina, ) -

. Desde hace algunos afios se suscribié un -
convenio entre la Facultad de Medicina y la Munici-
p;clldad de la ciudad capital de Guatemala, con el -
fin c.ie utilizar el Centro de Salud de la Collonia Lz -
Florlcja de la Municipalidad, para ensefianza -de I
es.fud iantes del Departamento de Medicina Preventi -
Dichas précticas se llevan a cabo en dos etapas: -

a) Los estudiantes de segundo afio promédico, (
que actualmente en el presente afio han pasado a ,f -
mar parte del ciclo preuniversitario), inician sus °r_
||o.rachcas en el.Centro asignandoles determinadas fami
s::?:: ;::aeello::::ef:)o de que cd.quiercm la habilidad nece
i y acercamiento de dichos grupos fa-
miliares en sus aspectos demogréficos, sacio econémi -
cosy de SCI.IL.Id de la comunidad.  El primer contacn:;‘:)
ccon la fClml|.IC| lo hace el alumno juntamente con la en
.Aer;mercflyel inspector de Salud PGblica o la otrabajado
ra Social, personal que en el futuro continuaré colmo:
asesor y supervisor de las practicas reportando sus obs
ciones periddicamente al Departamento de Mec!icincu(i_'r

Preventiva y Social, donde esta informacidn entra a -
formar parte de la evaluacién parcial y final del estu
diante.  Los catedréticos de Antropologia Social, E-
cologfa, Medicina Social y Medicina Preventiva ac =
tGan como asesores y consultores a un nivel més alto.

Se estudian los grupos familiares bajo los si -
guientes aspectos: Constitucién de la Familia, Rela -
ciones Familiares y Escolaridad, Condiciones de habi
tacién, Economia y Relaciones Econdémicas, Condicio
nes de Salubridad, Recreacidny actividades cultura=
les, Condiciones de sociabilidac, Antecedentes Pa-
toldgicos y enfermedades actuales, Problemas de adap
tacién y de comportamiento, Dictéfmen y recomenda-
ciones del estudiante.

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

dico.

b) Desde el afio 1963 se inicid la segunda etapa-
de las précticas con los alumnos de quinfo .afic de Me
dicina. Se encargan estos del exémen médico de las
familias trabajando de acuerdo con los alumnos del se
gundo afio premédico, quienes no se sienfen molestos

al ser interrogados sobre problemas médicos ya quede
estos se encarga su compariero de trabajo, que a estas
alturas, tiene ya experiencia en préactica médica hos-
pitalaria.  Los estudios de Ecologia y Antropologia -
Social, asi como esta practica que hemos mencionado,
han desaparecido practicamente desde el presente afie
del curriculum de la Facultad de Medicina, y han pa
sado a formar parte del ciclo preuniversitario. No -
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Sota forma dep r arrolenfc.:’se constituird en funcién-
pecto es talzez ecl:or::’:csh;?f?c':?rad oo, este as-
pecto es > . e conseguir, Los pro-
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plicables dados los pocos afios que lleva de su funda -
cién y por otra parte los cambios que se operan en la E

ducacidn Médica llevan tiempo y no pueden precipita—r_
se, Creemos que en este aspecto deben reunirse esfuer

zos; promover un acercamiento y comprension 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

investigacidn, asesoria por ejemplo en métodos esta =
dfsticos para elboracion de trabajos en clinica etc.

2) El Departamento de Medicina Preventiva debe -
mantener estrecha relacién con los Centros organizados
de Salubridad Piblica para utilizarlos no solo como la-
boratorios de ensefianza de los alumnos, sino para cola
borar prestando asesoria en los planes sobre politica sa
nitaria del pafs, Afortunadamente los Convenios de =
Integracién celebrados entre la Escuela de Medicina y
la Direccién General de Sanidad Poblica (Centros de-
Salud, Escuela de Salud Poblica), 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 especialistas en Salud -
Poblica, (médicos sanitaristas, educadores sanitarios, -
antropdlogos, estadigrafos, etc.) que con la experien
cia obtenida en et medio nacional colaboraran a hacer
més efectiva la ensefianza, En 1963 la Universidad de
San Carlos de Guatemala y el Instituto de Nutricién de
Centro América y Panamé celebraron un Convenio, =
que ofrece perspectivas muy halagiiefias para el estudio
de la nutricién y los problemas de cardcter social que -
estén relacionados con este fundamental problema de -

Guatemala,




3) Instituciones Internac ionales

, Social < il Dep.ar.famenfo de Medicina Preventiva -
7 Soc ebe solicitar asesoria de Organismos Interna
iona izaci

c! Of.ef cog’:o la Organizacién Mundial de la Salud 'y
icina Sanitaria Pan i

' ameri

o Oficina Sani | cana, que tanto se han

intere ' olo en los problemas de Salud Piblica
n mejorar los métod ]

os de ensefianza
las de Medicina. e los Escue

E {. . LI
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beré conta La planta de ldocenfes del Departamento de-
r con personal especiali
e cializado en Epidemi
gia, Estadistica, Sa i e
, Saneamiento, Enfe
gier . . ’ rmeras de Salud PG
| y Trabajadoras Sociales, Los profesores, segin -
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Us'categorlas establecidas en la Ley Orgénic; d ’ !
niversidad, trabajard i Sems
’ ajaran a tiempo parci i
: rcial, medio ti
e p ‘ lo tiem-
fe ge err;po completo, Dadas las proyecciones que es
e - pcl:rdamlento puede tener no solo en la formacién—
gral de los estudiant i !
es, sino de las co i
: nsecuenci
que ce ello se deriva *
» n como una colab idn mé
estrecha de los f edi Orgonismos en
uturos médicos
con los Organi
o . c ganismos en
c gados de la Salubridad Pdblica, creemos que se de.
a » . - -
: r un apoyo mas decidido en la ampliacién de
upuesto a fi i i .
deF; o :.fm de que, si fuera posible, todo el per?oﬁal
ce > partamento estuviera dedicado a tiempo completo
o ” . 3
i o|;f(;enc<:|ai Un médico Director serd quién dirija
p ca del Departamento; deberé iali
; ser especialista

en Sal ud PGblica, y si fuera posible, con experien
cia en Medicina Clinica, con mentalidad cientificay

humarfistica y con cualidades para la ensefianza.

Un consejo integrado por los Profesores del
Departamento y presididos por el Director serd el or -
ganismo mds representativo, ¥ seria - conveniente que
allf estuvieran representadas las Instituciones con las=
cuales el Departamento mantiene interrelacion.

» - .« -
Para concluir quisieramos manifestar que la Or

ganizacion y Planificacién del Departamento de Medi
cina Preventiva, y Social, tal como esta estructurado
en la Escuela de Medicina, es muy aceptable, Su de
sarrollo adn no es completo por las razones que antes
apuntamos brevemente y creemos que debe ser estimu-
lado no solo por las autoridades Universitarias sino =

por los Organismos del Estado.
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) Como indicdbamos anteriormente, el concepto -
equivoco de que la Universidad es fabrica de profesio-
nales ha tenido cabida porque la propia Universidad no
h.o logrado proyectarse hacia la comunidad. La des -
viacién de las fuentes y aspiraciones originales de que
cada ciudadano, desde el estrecho o amplio campo de
sus actividades, esta obligado a colaborar y a volcarse
en beneficio de los intereses comunes, hacia un concep
’r?’esfrecfho y primitivo de beneficio personal (subver -
sion de infereses comunes a intereses individuales), vuel
ve y hace més patente la farsa de todos aquellos q::e se
autoidentifican como defensores de los intereses popula-
res cuando en realidad no han logrado, a través de for-
mas organizadas en cada profesién, hacer que éstas con

tribuyan a solucionar problemas que son comunes y por-
lo tanto nacionales,

El Servicio Social Médico Rural ' pretende ser u-
na proyeccidon de la Medicina hacia la solucién de los
problemas de la salud, y no debe ser limitativo de esta
profc.esién. Todas las Facultades deberfan establecer -
servicios similares para que el estudiante de hoy, futu-
ro profesional de mafiana y quién sabe si después’ diri -
gente, pueda vivir y conocer de cérca a su pueblo, -
meditar sobre sus problemas, y, en la medida de su,s 0
sibilidades, colaborar a resolverlos, &

] No podriamos situar en espacio el lugar que -
deberia ocupar esta préctica tan formativa en el curri-
culum de la Escuela de Medicina, sin embargo si pode
mos adelantar los siguientes criterios: P

Il) El Servicio debe ser planificado y dirigido por
a Escuela de Medicina en colaboracién con los orga-
nismos del Estado,

2) No debe significar prolongacion en el curricu-
lum, que ya de por si es extenso, y por lo tanto debe -
realizarse dentro del espacio de € afios que actualmente
esta en vigor en la Escuela de Medicina.

3) Para que este servicio se sitbe dentro del curri-
culum es necesario proceder a la revisién de los progra
mas, sobre lo cual quisiéramos considerar dos aspectos;
en primer lugar los programas de cada asignatura estan
saturados al maximo, frafando que el estudiante asimile
ilimitadamente lo cual por una parte no se consigue, Y
por ofra se convierte en un instrumento exclusivamente
receptivo. La ensefianza actual esta basada en infor=
maciones que afio con afio se van adicionando al depd
sito de conocimientos de los estudiantes, Esa mane -
ra de un tomo de hojas intercambiables en que el Gltimo
adelanto, y muchas veces, sin bases de mucha seguri -
dad, viene a sustituir al que ayer fuera la novedad. E s
ta modalidad de ensefianza, de informador a recepfor,_-
es la misma que se utiliza en la ensefianza 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 cuando se sy
pone que tiene conceptos distintos, por sus misma evg—
lucién, de la vida y su problemética.  En este cambio
de actitud debe consistir parte de la revisién del curri-
culum, Ajustar los programas de manera que se ensefie
a manejar al estudiante conceptos fundamentales, y no
a memorizar y repetir hechas que pronto perderdn ac -

tualidad,

En segundo lugar los programas no estdn ajusta
dos a las necesidades del pafs. Este es un hecho indi-
cutible y si bien la medicina es universal, y como a -
puntabamos inicialmente el médico debe llenar requi-
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que sean admisibles internacionalmente, no por eso -
debe perderse de vista que el medio en que el médico
actuard es determinado y por lo tanto sus necesidades
son concretas,

Esta revisién no supone en manera alguna un -
nuevo Plan de Estudios que vendria a crear los mismos
problemas de antafio, sino ajustes que estamos seguros
darén cabida para que se realice el Servicio Social -
Médico Rutal'dentro del’ curficulum actual.

4) Al final de la practica el estudiante debera -
presentar un trabajo de tésis sobre un problema concre
to relacionado con la practica que realizé, Esta con
tribucién, por modesta que pudiera parecer, nos per-
mitird ir conociendo y evaluando con més exactitud -
nuestra realidad nacional que muy lejos estamos de co
nocer, B

5) Previo a la practica del Servicio Social Médi
co Rural el estudiante deberé recibir entrenamiento, -
ya sea que se realice en un curso continuo como el -
que se imparte en la Escuela de Salud Piblica, o que
esté fraccionado a través de toda la carrera, Esto es
necesario 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 facilmente en afeas en
que no se cuenta con medios adecuados como en cen-
tros més organizados,

6) La practica de este Servicio debe ser debida
mente remunerada por el Estado, la Escuela de Medi
cina a ambos en forma conjunta,  Pese a que mante
nemos firmemente todos aquellos principios que con=

sideramos deben motivar la vida del médico,. no che-
mos que sea justa la politica que se hf’ seguido er::l os‘
centros asistenciales de pagar al medlc?, a.lega{] o

que su vocacion la obliga a ello, salarios que en nin-

guna otra profesidn son admisibles,

Para que este Proyecto p’ueda'llevorse a cobo;
debe estrecharse una colaboracion mas grande en’rrlf a
Universidad y los poderes plblicos. Creemos qued‘ac.:la
ese status marcha la polftica de la Escuelc.l de Me (;f;lno,
ya que se han suscrito Convenios de trabajo e?n’rre ulve:r
sas Instituciones estatales, y enfre ellas la D.|recc10nl.-
General de Sanidad Pblica, que es necesario acfuanl-
zar pues hasta la fecha no han pascdo. d.e ser merame
te convenios suscritos sin mayor efectividad practica.

Esta poca funcionalidad de los Conventos po =
a nuestro modo de ver, en el hecho -

dria explicarse,
de que las ideas nuevas llevan tiempo en ser acepta

das y mas adn aplicadgs. Tal'vés, y.el Eespacio [lmellc:
do y ajeno al presente trabajo nos -lmplde sedr mc:lsde -
plicitos, el mismo concepto demasiado ortodoxo de '
aufonomia Universitaria nos hay'a encerrado. en un am-
bito muy estrecho, impidiendo |leggraa:.>rg<3msmos: mla Unll
versitarios a fravés ae los cuales se de|an.a .sentn|~ a -
accidn de la propia Universidad en beneficio del pue
blo. Decimos demasiado ortodoxo porque hayﬂue |COE
siderar que al realizar Convenios.de colaboracion ags
partes firmantes, en beneficio de intereses comur:ies m
clevados, tienen muchas veces que ceder parte E sus_
derechos y en esto puede radicor.el problema, soDre -
todo cuando se manﬁenen'situofclonesr?x’rremqs, e
todas maneras creemos que un acercamiento, en.vmf-
de colaboracién, entre la Universidad y las Institucio
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F mes del. Estado debe promoverse, sobre todo porque lo

B que se persigue son intereses comunes y la Universidad,
como méxima rectora de la cultura del pais, podria -
| proyectarse hacia su propip pueblo a través de Institu-

ciones ya organizadas,

Vi

INTERNADO




91

Vi INTERNADO

El internado es la etapa final en el curricu -
lum de la Facultad de Medicina, previo a la gradua -
cion, en el cual el estudiante adquiere en forma progre
siva més responsabilidad personal y, a la vez, completa
con su practica el proceso educativo iniciado desde los
primeros afios.  Este lapso, etapa de transicién entre
el estudiante y el profesional préximc . debe ser plani
ficado cuidadosamente porque, es casi seguro, que U
na experiencia tal no la valverd.q, repetir en toda su vi
da profesional.  El principio, que tradicionalmente-
se ha mantenido, de que el médico recién graduado de
beria iniciar su ejercicio profesional libre inmediata -
mente, sigue teniendo cierta validez pese a que, como
norma de Educacion Médica, no la podemos aceptat, -
La residencia, como = mds adelante lo indicaremos, de
beria ser la obligada continuacién de la carrera, pero
ante la imposibilidad de ofrecer a todos esta oportuni-
dad de perfeccionamiento, tendremos que considerar -
desde un angulo eminentemente préctico, que el Inter
nado es la Gltima oportunidad que tiene la Facultad =
de Medicina de planificar una ensefianza dirigida pa-
ra sus estudiantes.  Por estas razones es que el Interna
do debe ser objeto de especial atencién,. Hay dos
principales formas de Internado: el llamado dirigido -
y el rotatoria El dirigido se considera orientado hacia
determinada especialidad que corresponde, entre noso
tros, a los denominados internados mixtos ( especiali=
dades ), y el rotatorio, que es el més deseable y reco
mendado a nivel internacional, comprende la estadia
del estudiante por las cuatro divisiones principales de
la Medicina: Cirugia, Medicina, Obstetricia y Pe-
diatria,
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Desde el afio 1959 el Internado rotatorio -
quedd establecido en la Facultad de Medicinay des
de entonces forma parte del curriculum de estudios, =
La practica comprende 16 semanas en Medicing, 16 se
manas en Cirugia, 8 semanas en Obstetricia y 8 sema
nas en Pediatria; con la disminucidn de un determina-
do tiempo en cada uno de los Departamentos menciona
dos, se cbtiene un mes de practica en el Departamen—
to de Patologia, L os sistemas de ensefianza, -
actividades y lineamientos generales para la docen -
cia, quedaran esbozados en el planteamiento que ha
cemos de los Departamentos en los capitulos respecti=
vos. Como recomendaciones de tipo general apunta
mos las siguientes:

1) El interno debe estar dedicado a tiempo inte -
gral a las actividades hospitalarias. Siendo la Gltima
etapa, repetimos, para la generalidad en nuestro me-
dio de ensefianza dirigida, debe emplecr todosy tiempo
y su personal esfuerzo en obtener el maximo rendimien
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
ce eiimpacto de toda laactividadasistencial, y asi ha-
sido aceptado. Sin embargo, no debe olvidarse que -
este trabajo asistencial no débefiaser tan exhaustivo-
que impida o interfiera con la actividad docénte,

4) En lo que a las especialidades quirirgicas  se
. - Ld
refiere, sobre todo Cirugia, en contra de lo que ac -
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tualmente se exige en Educacién médica, se le debe -
dar un poco mas de orientacidn e independencia, sa -
biendo de antemano, que la experiencia que obtenga,
nunca podrd considerarse satisfactoria, Esta recomenda

cidén creemos que pueda tener validez en tanto las resi
dencias en nimero adecuado (de 3 afios o menos), no -

sean una realidad, Méas adelante ampliaremos este con
cepfo, pero por de pronto asentamos que si bien en C-i_
rugia en que el manejo y habilidad de técnicas reqU|e
re tiempo y que lo ideal seria que este entrenamiento,
fuera progresivo, la realidad es que nuestro médico ge
neral concluye sus estudios sin tener mayor experien -
cia quirdrgica, lo cual constituye una grave deficien-
cia sobre todo por el medio en que le tocaré desenvol

verse, -

5) Seria muy deseable que el Internado fuera di-

rigido y planificado por un Comité especial, integra-
do por el Director de Educacién médica y representan
tes de los Departamentos, de preferencia profesores -
de experiencia, Esta planificacién debe comprender
un calendario bien establecido de actividades docen-
tes y asistenciales, sistemas de evaluacidn, exémenes
privados, etc,

6) En cuanto a la evaluacién recomendamos que
sea practicada, de ser posible cada 15 dias, por los
profesores con los que el estudiante haya trabajado y
el jefe de residentes de cada Departamento, Esta e-
valuacidn debe tener por finalidad hacer un balance
de la actividad completa del interno y, posteriormen
te estimularlo y encauzarlo de acuerdo con el resulta
do obtenido, Sise asigna parte de esta evaluacidn
a los médicos residentes, seria conveniente que fue -
ran aquellos que tengan cierta madurez y experien -
cia docentes, pues de lo contrario esta evaluacién gue
debe tener como primordial finalidad laorientacién del
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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 ensefian
za de la ciencias fundamentales desde el punto de vis-
ta de la Medicina moderna): "Los profesores, dicen, =

sobre todo algunos de los més jévenes y menos toleran-

tes... no se muestran siempre comprensivos con los es

tudiantes, que rdpidamente perciben la antipatia y no
tardan en responder con la misma moneda, ., " No cree

mos necesario insistir en lo antipedagégico que consti-
tuye una actitud de esta naturaleza, y que desvirtéa -
por completo la funcidn del verdadero docente,

7) Concluida la practica del internado en cada -
Departamento, el estudiante tentrd obligacién de some

terse al exdmen privado correspondiente,  Este examen

asignard un 40% de la calificacién al trabajo que el es
tudiante haya realizado, y el 60% restante serd califi-
cado a base de la discusién de casos de enfermos hospi-
talizados, de emergencia y de consulta externa,

La evaluacién final Gnica, que nunca rebelard
los conocimientos del estudiante, practicamente ha si-
do abandonada,
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Vil LA ENSENANZA DE LA MEDICINA

En el supuesto de que los conocimientos ad
quiridos en el ciclo preclinico hayan sido en forma a
decuada, la ensefianza de la Medicina constituye la-
piedra fundamental de la carrera del médico. Sobre -
esta base s& agrupardn los futuros conocimientos que
irGn completando y cimentando la personalidad y for-
macidén del médico, pero siempre relacionados con a
quella fuente primera.  Si este sustrato - no persiste -
posteriormente, podré ser muy conocedor de su espe -
cialidad pero no un médico en el estricto sentido de -
la expresién, Muchas veces hemos insistido en que -
la Medicina se ha fraccionado y este fraccionamiento
ha sido obligado debido al poderoso avance de la cien
cia. Sin embargo, en lo que a docencia se refiere, -
al papel que la Escuela de Medicina tiene en la parte
educativa, se debe tratar que esta divisidn artificiosa
no rompa la unidad que tan necesaria es en los estu -
dios de la Medicina,

Es de suma importancia la planificacién de
este Departamento, pues a él llegan los estudiantes -
como tierra nueva que debe ser moldeada. Muchos -
de los hébitos que aqui se inculquen persistirdn poste—
riormente toda la vida, Sobre la base del conocimien
to primero del enfermo, de su evolucion, de su trata-
miento, del contacto con sus problemas se: perfilarg -
la conducta futura del médico que, conforme vaya ad
quiriendo nuevos conocimientos, seran aplicados so -
bre la base de aquel, afortunado o desafortunado ini -
cio,




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 diagnés-
tico, sino que en consideracién a que el pafs de lo que
estd urgido es de médicos generales. Recomendacio -
nes a este respecto se hecho en innumerables reuniones,
a nivel internacional,

1 PRACTICAS HOSPITALARIAS

Los estudiantes al terminar el ciclo pre-cli -

i nico llegan por primera vez a las précticas hospitala -

‘rias, Estas précticas estan divididas en dos etapas: ex-
ternado durante un afio, e internado durante diez y seis
semanas previo a la graduacidn,

Los métodos de ensefianza que vamos aqui a ana
4 lizar son aplicables a ambos niveles, en los cuales  Ta

diferencia estriba en la responsabilidad que se le conffa
al estudiante,

Consideraciones Generales:

a) La ensefianza de la Medicina debe efectuarse -
principalmente en las salas hospitalarias, El -
L - -
intimo contacto del estudiante con el enfermo,
con una adecuada guia, es capaz de introducir
lo al método cientifico que deberd utilizar duran
te toda su vida intelectual,

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

d)

académica se realizaré dentro del recinto hospi
talario y debe evitarse, hasta donde sea posible,
programar otras actividades en la Escuela de Me
dicina que obliguen al estudiante a abandonar-
por horas el hospital.

Cada estudiante tendrd a su cargo, los externos
5 pacientes y los internos un nimero no mayor =
de 15 (servicios muy activos) y de 20 a 25 (ser =
vicios poco activos), a fin de que pueda estu -
diarlos en la forma més completa posible, Hay
que recordar que no es el nimero de casos exa-
minados el que daré més experiencia al estudian
te, sino la calidad de cémo sean estudiados, Al
menos en la etapa inicial debe insistirse en toda
la mecénica y juego ideolégico que supone abor
dar y examinar al paciente para llegara un
diagnéstico lo més exacto posible,

El estudiante, interno o externo, es el responsa
ble personal del paciente. Debe por lo ffJ’nfO
tener conocimiento de su historia, evolucion,
examenes de laboratorio, y de informar cuan-
do sea requerido, a su inmediato superior (inter
no, residente o profesor).

La rutina de los exdmenes de laboratorio (sgmgre
otina, heces, etc.)de cuyas: fécnicas el estudiante
tiene comocimiento por las précticas efectuadas
en el laboratorio clinico y en Patologia, deben
ser realizadas por el encagardo del pacienf.e. -

Para este efecto podrd utilizar el laboratorio -
clinico adjunto al Departamento . o el laborato
rio de Patologia. :




B Visita a:los Enfemos - w=0 >

’ - - Es'la visita a los enfermos uno dedos esen -
ciates métodos: de enseitanza.:. :El profesor, en compa
Afa del residente, interno ydos.estudiantes, pasard vi
sita a los enfermos por lo menos tres veces a la semana.
La visita debe ser lo suficientemente detenida para que
los estud iantes puedan apreciar las caracteristicas.clini
cas que los enfermos presentan; su evolucidn, resulta-
do del tratamiento indicado, etc. El profesor debe -
insistir en los puntos més sobresalientes.que el pacien-
te presenta y mantener vivala inquistud de-los estu -
diantes. La objetividad de este tipo de ensefianza no
tiene comparacidn, 'y debe’ser:inteligentemente apro-

~vechada por el profesor, ~Quisiéramos mencionar, aun
‘que después-lo haremos més.extensamente, de lo defi -

cil que as'que-cada docente esté consciente de su ver
dadero lugar, es decir que sepa considerar la distan -
cia y la experiencia, que dan los afios, de lo que es
el inicio del estudiante. ~Quiero decirque:muchas -
veces sucede que lo qué parawn-profesor,- porlo afios
que lleva de ejercicio profesiondl; essencillo y com-
prensible puede ser muy. dificil para el estudiante que
se inicia. s:Por lo tanto no deben existir esas actitu -
des, hasta cierto punto extravagantes; del profesor -
que se escandaliza de la ignorancia del estudiante o

que pretende demostrarie su poco saber:“preguntando--
le detalleside la'6ltima revistg.que leyéla noche an

terior, - Esta actitud; que-estd muy-lejos de ser ade-
cuada o la verdadera: categoria del maestro, debe ser
corregida pues puede ocasionar en:el.estudiante  dos
actitudesy-gie foinhibanty-que-to voelvem:inéapaz -
decpoder hi siquierarpreguniarsus dudas,” o que imi -
tdndolo, trate de sorprender a suimdestro cen; pregun

tas rebuscadas lo cual es muy posible que lo consiga.

Debe existir en la visita un clima de confian
2a entre el estudiante y sus docentes, y hacerle com
prender que el personal médico estd 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 formacién y que, del empefio que -
ponga en sus actividades, depende en mucho el éxi-
to que pueda fener en el futuro.

Hay algo que es muy importante hacer notar,
ya que lo hemos mencionado anteriormente: el proce
so de aprendizaje dirigido. Para llegar a un diag-
néstico existe un juego mental, un proceso que  s€
inicia con el reconocimiento de que existe un pro-
blema y un final en que, ya reconocida la entidad
patolégica, se indica un determinado modo de ac -
tuar.  Este proceso que para el profesor es casi -
mecénico, instintivo muchas veces, es el fruto de
la experiencia que dan los afios. El estudiante es
t4 en situacién muy distinta, y frecuentemente, el

profesor no lo considera.

El método de definir un problema, plantear
una hiﬁéte”sis?feritdfivq, reunir los datos prelimina -
res y formar una hipdtesis especifica, ac?mular da
tos que comprueban esta hipotesis, analizarlos, for
mular conclusiones y actuar, es el proceso que se
debe seguir con cada caso estudiado. Qecfamos -
que no es el nimero de casos lo que dara allestu -
diante més experiencia, sino el ensefiarle cdmo los
debe estudiar, El profesor debe preparar esta de -
mostracidn y estar consciente de que estd en fun -

e
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cién docente, que los detalles y hallazgos que para él-
son sencillos no lo son asi para el estudiante, Hemos -
observado a mds de un profesor que interrumpia al estu-
diante cuando éste iniciaba el relato de la historia cli-
nica para indicarle "el diagnéstico correcto", Esta -
actitud es antipedagdgica desde todo punto de vista, =
Ensefia al estudiante malos hdbitos déndole la falsa im-
presién de que se puede llegar a tal estado de sabiduria,
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 situacidén del estudiante que se inicia, y llevarlo -
con un método de raciocinio y légica al lugar que él-
por la experiencia que ha acumulado con los afios, ha
podido concluir con una actitud que casi podriames -
llamar de reflejo condicionado, Si con los casos estu
diados se utilizara sisteméticamente esta conducta, el
estudiante por muy pasivo que sea o por poco dotado -
que pudiera ser, necesariamente tiene que aprender y
se le acotumbrard a proceder con un sistema ordenado
y légico, deductivo y de raciocinio que utilizard en-
futuras situaciones,

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

2) Presentacidn de Casos

El estudiante debe realizar la histeria y el
exdmen fisico en el lapso de las primeras veinticuatro-
horas del ingreso del paciente y ordenar o efectuar los
examenes principales,
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La presentacién del caso, en presencia del pro-
fesor, del residente y sus compafieros estudiantes, debe
efectuarse con el enfermo presente en la clinica de exd
menes, Posterior a la presentacién y al exdmen, ya no
estando el enfermo presente, vendrd la discusion del ca
so, diagnéstico diferencial y tratamiento,

Recientemente se ha suprimido la clase magis -
tral de terapeitica. Se hizo con el pensamiento  de
que fuera impartida ante la cama del enfermo porque, -
dada la objetividad que hemos sefialado, es més facil
que el estudiante asocie y fije un determinado tratamien

to con la enfermedad que ha estudiado y que la ha se -

guido en la evolucidn de su paciente.

No creemos que esta modalidad en la ensefian -
za de la terapéutica se hayarealizado tal como era su
finalidad, y por eso insistimos en que asi se haga, Sin
lugar a dudas, dado el limitado nimero de pacientes, -
no podrian cubrirse todos los tépicos que a terapéutica
se refieren y que el médico debe conocer, pero se com
plementarén con las clases magistrales impartidas en -
el hospital de las que més adelante haremos mencién,

3) Discusidon de Casos por los Estudiantes,

La discusién de casos especiales o que im-
pliquen ciertos problemas diagnésticos, realizada por
los estudiantes, es conveniente programarlas una o =~
dos veces por semana, Su presentacidn y discusion
estd a cargo de un estudiante, con participacion acti
va de sus compaiieros, y guiddos por el profesor,

4) Ensefianza Integrada,




Raro es el paciente que presenta una entidad
Gnica 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 neurolégicas, pa
cientes que padecen de artritis con lesiones oculares
(iritis), pacientes que presentan sindromes complejos
que son el resultado de enfermedades sicosomati cag
etc, Esta circunstancia hace que deba llamarse en
consulta a especialistas ( y esto no supone que el -
clinico ignore estos aspectos), que explicardn a los-
estudiantes las lesiones observadas en el campo de -
su especialidad con lo cual se obtendra el criterio de
que, aunque la medicina estd dividida en muchas ra
mas para mejor estudio de los casos, es muy dificil -
en la préctica que un solo individuo pretenda cubrir
todos los aspectos, El internista posteriormente debe
hacer una sintesis de los hallazgos y correlacionar -
los.

Precisamente uno de los adelantos mds efec-
tivos que se han realizado en los Gltimos afios ha si-
do la formacidn de los Departamentos, es decir la -
agrupacion de catedras afines que hagan més coordi
nada y més racional la ensefianza, Desafortunada -
mente en esta época de los super especialistas, cada
uno de ellos estd convencido de que su especialidad
es lo Gnico importante, y, si no se hubiera logrado
esta concatenacién, el estudiante saldria hipertro -
fiado en determinados aspectos y deficiente en otros,
La ensefianza 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, -

- rencia podrian incluirse temas, modificando o adi

Si bien estas especialidades que hemos menci®
nado tienen su parte quirGrgica, y por eso correspon

den al Departamento de Cirugia o a otros Departamel

tos, en lo que a la parte clinica se refiere deben pres
.,
tar estrecha colaboracion,

H CLASES MAGISTRALES

-

1) La clase magistral, al igual que en otros Pe
partamentos, ha sido notablemente diminuida, Sin
embargo, esa supresién no ha corrido pareja con
ensefianza, si se quiere hasta cierto punto de vista
tedrica, que deberia realizarse en las salas hospitala~
rias. Esto debe ser corregido pues de lo contrario €
estudiante saldré més deficiente en su formacién, Si
se cambia un sistema docente por otro que se conside
ra mejor, es de esperar que €ste haya sido planifica~
do y por lo tanto que sea funcional. -

la

-

Pese a estas consideraciones la cétedra magis.
tral, con las limitaciones que anteriormente hemos s€
falado, tiene un lugar deteminado entre los sistemas
docentes, Creemos que podrfcm programarse und fe’
rie de conferencias de tipo magistral en medicina In~
terna, gastroenterologia, cardiologia, neurologia,
dermatologfa, etc. que se impartirén de 7 a 8 de la
mafiana, a fin'de dejar libre al estudiante el resto -
del dfa para las actividades del hospital. De prefe=
cionando el programa original, que estuvieran rela=
cionados con casos de pacientes hospitalizados. -

Como deciamos antes, en la ensefianza de la
, '_
terapéutica, no podré cubrirse todo el programa Un!
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camente con los enfermos hospitalizados, Por lo tanto

deberén programarse conferencias ya sea en la prime -
» . - -

ra o en la Gltima 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 comdn y lo presentan a sus compafieros, -
Tiene la desventaja que Gnicamente el grupo encarga
do del trabajo es el que se beneficia con la consulta
de textos y de bibliografia, y el resto adopta una ac
titud muy pasiva. B

2) Repaso de Patologia.

Indicdbamos la conveniencia de que los
estudiantes de Patologia visitaran las clinicas, Esta
actividad, aunque fuera unicamente una vez por se-
mana, seria de utilidad para los estudiantes de clini
ca pues mantendria en ellos un interés permanente -
por aquella ciencia bésica, que la utilizarian para-
orientar el estudio de la clinica hacia un concepto
més patolégico, Asimismo se pueden programar pe
quefios cursillos de repaso de Patologia sobre temas
que los mismos estudiantes tengan interés en repasar,

3) Conferencia de mortalidad,

Cada 15 dias o si las circunstancias lo -
pemiten, cada semana, se debe organizar la con-
ferencia de mortalidad,  Se discutirdn los casos -
de los pacientes fallecidos hospitalizados haciendo
el patologo la correlacién de la sintomatologfa con
los hallazgos de autopsia.  El estudiante que ten -
ga a su cargo un paciente que fallezca deberd ir al
arfiteatro y discutir con el patolugo el caso de su
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enfermo,
4) Conferencias de Radiologicas .

Se deben programas conferencias radioldgi-
cas por lo menos una vez a la semana. La explica -
cién y discusidn versard sobre placas rddiograficas’de
pacientes hospitalizados, Se ha acostumbrado que ~
los sGbados se presentan y discuten las raatografias de
los Departamentos de Medicina y Cirugia en forma -
conjunta,  Creemos que debido al excesivo némero -
de alumnos estas conferencias para grandes grupos tie
nen poca utilidad, ya que de ordinario el estudiante
se aburre y no presta mayor atencién, Es preferible-
que con grupos de cinco alumnos de radidlogo expli -
que los exdmenes radiograficos, lo cual favorece el
didlogo y la interrelacién de maestros a alumnos,

1 CONFERENCIA CLINICO PATOLOGICA

De ser posible cada 15 dias se programaré
una conferencia clinico patolégica, Un caso de un-
paciente fallecido, generalmente mucho tiempo antes,
es preparado por un clinico que lo discute ante la pre
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
diagndstico, Las opiniones, opuestas muchas veces,
le permiten formarse un criterio propio. No insisti
mos en este aspecto porque su utilidad es bien reco
nocida. Talvez podrian realizarse estas conferen-
cias en el Auditorium de la Facultad de Medicing, -
con invitacidn a los médicos de los distintos hospita
les como antiguamente se acostumbraba. Las confe
rencias de este tipo, por su reconocida utilidad, son




aceptadas por todos y son un medio de mayor acerca-
miento,

v CONSULTA EXTERNA

La Consulta Externa debe ser planificada
cuidadosamente, Entendemos por consulta externa el
lugar que el hospital utiliza para controlar a los pa-
cientes que han estado hospitalizados y que necesi -
tan ser evaluados periédicamente,as’” como aquellos
que, no necesitando hospitalizacién, se citan cada
determinado tiempo a fin de evaluar_el estado de su
enfermedad.  La consulta externa no incluye a los
enfermos que esporédicamente consultan por una pa
tologia transitoria, ya que estos en realidad deben -
ser atendidos en los dispensarios.  Este tipo de enfer
mos, a quienes por lo general se les indica trata -
miento exclusivamente sintomético y que no requie-
ren ningln estudio, no deberia considerdrseles para
la docencia pues pueden inducir en el estudiante ma
los hébitos ya que la Medicina que asi se practica, =
si bien es necesaria, es la mayor parte de las veces
empirica y sin ninguna base cientifica,

Ofrece la Consulta Externa al estudiante la
oportunidad de tratar pacientes en condiciones simi-
lares a las que observard en la practica privada, Da
da la actual organizacién del Departamento los estu-
diantes, 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 "una tarea de sacar trabajo"
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Desafortunadamente el criterio docente y el puramen
te administrativo muchas veces no se logran compagi
nar, y se enfoca la actividad desde el punto de vis -
ta exclusivamente asistencial, El estudiante debe te
ner un ndmero limitado de enfermos tanto los de pri-
mera consulta, a los que es necesario dedicarles un
lapso de tiempo mayor, como a las teconsultas en que
el estudiante tiene que leer el record y enterarse del
caso. Bien se puede comprender la poca confianza que
se puede inspirar al paciente que llega a reconsulta, .
y que en diez o quince minutos, es interrogadq exami
nado y recetado, A esto obliga el nimero excesivo que
a las consultas Hlega y al personal médico que es tan
limitado. Desde el punto de vista docente esto de -
ninguna manera es recomendable,

b) Serfa conveniente que, en casos escogidos pa
ra demostracidn, si iniciara la ensefianza integrada. -
Se puede aprovechar esta circunstancia para reca! -
car y hacer ver al estudiante los aspectos preventivos
de la medicina, asi como las circunstancias y el me-
dio que concurren a favorecer o agravar la enferme-

dad. Igual podria decirse de los aspectos psiquicos,

a los cuales casi nunca se les presta atencidn, a no-

ser para indicar medicamentos tranquilizantes receta
dos, la mayor de las veces, en forma sumamente em-
pirica,

Tal como se verifican las consultas en que el
paciente apenas tiene tiempo para expresar sUs do -
lencias, lo que si estamos seguros que se consigue es
romper toda la relacién entre el médico y el enfemjo.
Esta actitud es deformativa, hace del médico una ma-
quina de diagndsticos y del paciente, persona con -
méltiples problemas, un ndmero més que es necesario
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atender para cubrir las necesidades asistenciales 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 perderd mu-
chos de los habitos que se le ha ensefiado en los ser
vicios internos, - ' B

c) Consulta de Especialidades,

Siempre hemos mantenido el criterio de
que las especialidades, que estén comprendidas den
tro de la Medicing, estuvieran agrupadas bajo este-
Departamento. En la consulta externa de medicing
estarn comprendidas, pues, las consultas de estas-
especialidades, Talvez en consulta externa sea un
poco mas dificil practicar la medicina integrada, -
como habiamos aconsejado en los servicios internos.
Si se destinan determinados dfas 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, ensefiarle los proce
dimientos que se requieren, los exdmenes hecesa -
rios que se deben indicar y la terapedtica respecti
va, Podria argiirse que este tipo de ensefianza Ti
mita la iniciativa del estudiante y que sit0a su tra
bajo demasiado dependiente, pero al menos al prin
cipio de las précticas asi se debe hacer, para ir -
posteriormente dejandolo con més libertad, No -
se olvide, y lo insistiremos en cuanto oportunidad
se presente, de que lo que pretende el plan de la
Escuela de Medicina es inducir al estudiante en el
método cientifico, ensefiarle cdmo debe compor -
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tarse ante el enfermo, como manejarlo y cémo emplean
do la légica y el raciocinio llegar a un diagnéstico co
rrecto, Lo que interesa es encauzar al estudiante a -
través de ciertos métodos de trabajo para que poste -
riomente, ante circunstancias tal vez distintas, pueda
tener bases como orientarse. No es el retener innume
rable cantidad de datos lo que hace al médico ser mas
eficiente y prestar un servicio més adecuado a los pa
cientes, sino como y cuando debe utilizar los conoci=

mientos que posee,

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

reducir hasta donde sea posible, la relacién de nd -
mero de estudiantes- catedrdticos. Con razén decia-
el profesor Houssay que" el éxito de la ensefianza -
estd en relacidn 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 condicién de los més utdpico en
nuestro medio ni siquiera podemos imaginarla, pero-
dentro de nuestras escasas posiblidades, debe tender
se a que el nimero de catedrdticos sea aumentado en
cualquiera de los Departamentos de la Escuela de -
Medicina que se considere,

\ URGENCIAS

Hemos indicado en varias oportunidades,
al analizar las urgencias en los distintos Departamen
tos, las caracteristicas especiales que los definen: -
movilizacién activa, dinémicay de personal y equi-
po bien estrenados,  El estudiante al realizar su prac
tica en lgs urgencias complementa una fase muy impor




tante de su formacién médica. Es necesario y lo re-
petimos porque en medicina tiene mucho mas vigen-
cia que en otras especialidades, disponer de elemen

to humano, el més experimentado, pues las urgencias
asi lo requieren, El estudiante, aunque parte muy -
activa, d lado de los profesores de experiencia, a -

pr enderd a manejar los casos de la manera tan espe -
cial que estos demandan,

No debe dejarse solo al estudiante, aunque seq
interno o residente, pues su tratamiento, por el volu-
men de trabajo, facilmente puede ser empirico y tal-
vez no el més 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 podria
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 ung opinidén més
autorizada, no creemos que esta situacidn sea la me -
jor.

En las urgencias talvez no podra seguirse con
toda regularidad aquel proceso reposado y de discu -
sidn que hemos anteriormente sefialado, pero el esty-
diante, muchas veces con solo observar, podra apren
der muchos detalles que las practicas de atra naturas
ieza no le ofrecen,

Los llamados servicios de urgencia deben ser
en realidad salas de observacién en donde permanez-
can los pacientes durante un tiempo determinado y si,
por sugravedad, necesitan cuidados permanentes de -
berian ser ingresa dos lo més pronto posible al Hospi-
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tal.  La modalidad que se ha creado en el Hospital
Roosevel con la Unidad de Cuidados Intensivos pue-
de cumplir muy bien con este objeto.

VI - TUTORIAS

Para la fase clinica creemos que el sistema
de tutorias es para nosotros el mds aceptable; un pro -
fesor dedicado a tiempo completo es encargado de en-
sefiar a cinco estudiantes, Fuera de las otras activida
des programadas en el Departamento, el profesor. tiene
la Onica obligacién de hacer docencia con los cinco -
estudiantes que le han sido asignados. Podria argu -
mentarse que si el profesor es deficiente los estudian-
tes saldrian perjudicados, pero debe recordarse que la
escuela de Medicina tiene la obligacién de evaluar -
y escoger su personal docente y ademéds el sisferru:: ro
tativo, si este inconveniente existiera, disminuiria -
las consecuencias,  Harta experiencia hay en nuestro
medio entre jovenes cirujanos que han asistido y-se han
hecho excelentes en su especialidad con la estrecha -
relacion de un profesor experimentado,y. sin que tal=
vez mediara un sistema organizado de docencia.,

Vil ENSENANZA A LOS ESTUDIANTES DEL Cl-
CLO PRECLINICO.

Desde hace algin tiempo los estudiantes
del Gltimo afio del ciclo preclinico asisten a los hos-
pitales los dias sébado en que se les imparten clases
tedrico-practicas de propedéutica. Creemos que es-
ta actividad del Departamento podria efectuarse du-
rante el afio en 40 sesiones (40 semanas hdabiles), que
comprenderian una hora de teoria (40 horas) y 2 ho-




ras de practica con los enfermos (80 horas), Si se les
orienta adecuadamente al llegar, el afio siguiente, -
tendran un conocimiento aceptable de cémo interro -
gar al paciente, examinarlo y del funcionamiento del
hospital,

VIl BIBLIOTECA

Aunque este proyecto comprende ura biblio
teca central en el edicio de la Facultad de Medicina
y que la biblioteca del propio hospital estaria al ser -
vicio de la consulta de los estudiantes, es recomenda
ble acondicionara: yacerite a las salas un limitado nd-
mero de volimenes que los estudiantes utilicen para -
consultas rGpidas, No tiene el cardcter de una verda
dera biblioteca, -

IX DEL PERSONAL DOCENTE

Lo ideal seria que la Escuela de Medicina
contara con un nimero considerable de profesores a
tiempo completo, Por la situacién econémica, més-
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 cumplir este cometido, que es una
de las recomendaciones basicas de la Educacién Mé-
dica moderna,

Si no estamos en condiciones de pagar profe-
sores a tiempo completo, por lo menos a medio tiem
po seria recomendable, Hemos observado que, si no
se llena esta circunstancia, muchos jévenes clinicos
que vienen especializados del extranjero asisten «

los hospitales, con un desbordante entusiasmo por en-
sefiar, y permanecen inicialmente muchas horas en.las
salas hospitalarias. Posteriormente, cfonforr?e su ejer
cicio privado aumenta, comienza a d|§m|r:|u.|r este en
tusiasmo, lo cual estd completamente |usf|f|cado,. y
terminan por ser consultantes horarios. Al estudian-
te se le exige que permanezca en el hospital durante
todo el dia, pero debe ser a condicién de que tam -
bién los docentes trabajen a la par de ellos.

Deberia arreglarse de tal manera que las acti.
vidades de la tarde, en que se observa menos entu -
siasmo por la docencia, estuvieran o.cargo de olgunos
de estos profesores, El grupo de residentes a quienes,
mediante el contrato de residencia, se les Pja dado !q
oportunidad de efectuar su especialidad a nivel nacio

nal tienen como fundamental funcién la ensefianza,

Es necesario hacer hincapié en este aspecto pues mu-
chas veces le dan mds importancia a su formacidn per
sonal, olvidando que la Institucién que los subvencio
na, la Escuela de Medicina o el Hos.pn‘al que para -
los fines del caso es igual ya que existe un convenio

de colaboracién, con la cual estan ol.oligodos, es la -
responsable del adecuado entrenamiento de sus es -

tudiantes.

Un médico Director seré el encargado de diri
gir la politica docente y asis’renc!al del Depfon:famen-
to. Serd quignsupervise y coordine las achwdad.es
y el responsable de la buena marcha d‘e la docencia.
Creemos que por su caracter de supervisor y.coord.mg
dor no se le deberia recargar con trabajo asistencial,
a fin de que pueda cumplir convenientemente este -

cometido.
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Las oficinas del Departamento estardn situa-
das en el area central de la Escuela de Medicina, El
Departamento utilizaré para las practicas de los es -
tudiantes el area hospitalaria que corresponde al De
partamento de Medicina del Hospital Roosevelt,

Vil

ENSENANZA DE LA CIRUGIA
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VI LA ENSENANZA DE LA CIRUGIA

|  CONSIDERACIONES GENERALES

La ensefianza de la Cirugia se desarrolla en el
Curriculum de la Escuela de Medicina en dosetapas:
el externado en el cual el estudiante inicia el estudio
de la Cirugia (Técnica quirlrgica, Laboratoric de Ci-
rugia experimental y Patologia Quirirgica) y el inter
nado en que, previo a la graduacién, permanece en
el Departamento de Cirugiadurante dieciseis semanas.

Antiguamente, cuando el médico concluia sus es
tudios universitarios, se le consideraba en condicio-
nes de poder ejercer libremente su profesion, fanto en
Cirugia como en Medicina. Posteriormente, confor-
me la especialidad fue adquiriendo més preponderan=
cia al exigir en la formacién del cirvjano no sélo co-
nocimientos de cirugia sino de otros disciplinas cone
xas, como ciencias béasicos, y la misma llegada de ma
yor nimero de especialistas, el campo para el médico
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 manejo de las técnicas y criterio quirlrgicos.

Este concepto actual es el que preconiza la edu-
cacién 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 asi se hace notar en

e o e o e
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estos mismos informes, muchas veces los conceptos tie
nen que ser modificados. La Facultad de Medicing, -
deciomos inicialmente, debe tender a formar médicos
generales que puedan desarrollarse adecuadamente -
tanto en el area urbana como en la rural. En los de-
partamentos, en donde el nimero de especialistas es
limitado, el médico de tipo "indiferenciado® tiene -
que asumir un papel para el cual puede no estar pre-
parado. Tiene que hacer cirugia, cualquier tipo de
cirugia, porque las circunstancias asi 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 nimero de estudiantes es minima si se compara las
residencias establecidas con el némero de médicos -
que egresan anualmente de la Facultad de Medicina.

Nosotros creemos que este problema podria solu-
cionarse considerandolo bajo dos aspectos: en primer
lugar deberia insistirse mas en la ensefianza de la Ci-
rugia en el curriculum de estudios. En esta etapa, de
externado, deberia iniciarse un entrenamiento activo
en el laboratorio de Cirugia experimental que darfa -
al estudiante la oportunidad de poder desarrollarse -
mds en este aspecto. El laboratorio de Cirugia Expe-
rimental debe recibir un impulso mayor ampliando sus
instalaciones, dotandolo de més adecuado equipo, au
mento en el nimero de instructores, etc. La ensefian
za de la técnica quirirgica podria iniciarse aqui 'y =
complementarla en las salas de operaciones en donde

el. estudiante asiste a los cirujanos. Si en esta etapa .
se & proporcionara principios sélidos de técnica y cri -

terio diagnéstico, en las practicas que realizan en a-.
nimales de experimentacién, cuando lleguen al inter
nado es casi seguro que, bajo estricta supervisién, po
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dria permitirseles, y nosotros creemos que deberia per
mitirseles, una participacién quirirgica més activa.

En segundo lugar debemos incrementar, con todo
el esfuerzo y los medios que estén a nuestro alcance ,
los residencias cortas de un afio de duracién.  Como
indicaremos en la formacidén del post-graduado la re-
sidencia ideal deberia comprender tres afios de entre-
namiento, pero esta magnifica oportunidad Gnicamen-
te se les puede ofrecer a una minoria. Las residen- -
cias se podrian programar en los 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 -
Piblica de la urgencia de crear nuevas plazas, yaque
las necesidades del area rural osi' lo exigen.  Hemos
visto en los hospitales departamentales médicos en ni
mero realmente irrisorio comparado con el volumen de
trabajo que tienen que realizar. Es decir, que con -
la creacién de las residencias cortas se cubririan dos
objetivos: entrenamiento general, no de especialidad,
para médicos recién graduados y ung asistencia més -
justa a nuestro pueblo que consulta.

La Escuela de Medicina creemos que debe hacer
una revisién de los estudios de Cirugia. Hay muche
entusiasmo, y muy justificado, de impulsar las Cien-
cias Basicas y dotarlas de personal docente y de equi-
po adecuados, pero con respecto a la politica que se
sigue en la ensefianza de la Cirugia creemos que no -
se le esta orientando en la mejor forma.

4o
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Il PRACTICAS HOSPITALARIAS
Sistemas de Ensefianza

1) Ensefianza de la Cirugia ante la cama del en
fermo.

%‘ 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 Cirugia no tiene -
‘ menor utilidad esta forma de ensefianza. Las caracte
| risticas de la ensefianza son similares a las que hemos
anotado cuando nos referimos al Departamento de Me
dicina.

2) Visitas & los enfermos (Cirugia General y
)i Cirugia Pedlcfnco)

Los estudiantes tendran a su cargo un nimero li-
| mitado de pacientes de los cuales son completamente
‘ responsables. Deberan anotar su evolucién, tratamien
| to y asistir a los procedimientos quirlrgicos que se les
instituyan. La visita, que hemos notado que enalgu-
nas oporfunidades no se le da la importancia que tie-
ne, es de gran utilidad y permite al estudiante obser-

“u ’ _os fad frbs *les pueden ofrecer. -

La dlscusnon de los casos debe realizarse con un
procedimiento de raciocinio y de légica, asi como he
mos apuntado en el Departamento de Medicina, ya -

ir muchos hébitos que la experigncid de = -

@ 3
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que al fin y al cabo los casos tratados en Cirugia son
entidades que pertenecen a la medicina en general y
que, en particular, tienen una indicacion quirdrgica.
Por lo tanto, aunque existen diagnésticos demasiado -
evidentes, hay muchos casos que se prestan a una bue
na ensefianza con la discusién de diagnéstico diferen
cial de diversas entidades patoldgicas, conductas a =
seguir, etc.

3) Sala de Operaciones.

Las practicas en sala de operaciones constituyen
una parte muy esencial en la ensefionza de la Cirugia.
Es aqui en donde, el lado de maestros experimentados,
puede el estudiante aprender no sélo la técnica quirur
gica sino toda una serie de procedimientos que la con
tmgencna del acto operatorio puede ofrecer. En Ci=
rugia situaciones de emergencia se presentan constan-
temente y, Onicamente los afios del ejercicio profesio
nal constante, son los que capacitan al cirujano a ser
cada dia mejor. Ya lo decia el profesor Houssay "que
la formacién del docente y del estudiante se realiza-
en centros activos y al lado de buenos maestros®. La
experiencia nuestra asi lo confirma, muchos cirujanos
se han formado su propia escuela con el conviviocons
tante de cirujanos experimentados.

Afortunadamente la catedra de técnica quirbrgi=-
ca ha sido surpimida para pasar a ser eminentemente -
objetiva y prdctica en sala de operaciones. Creemos
que en la fase de internado se debe dar mas participa
cién al interno por las condiciones que antes hemos -
sefialado.




4) Clases magistrales.
Recientemente se han suprimido una serie de ca-
tedras magistrales que se impartian en lo Escuela de -
Medicina sobre Patologia Quirirgica. Al igual que =
en Medicina se hizo con la idea de que estaensefian-
za fuera mas objetiva impartiéndola ante la cama del
enfermo; sin embargo, como no es pesible cubrir to-
dos los tdpicos que a Cirugia interesan, se hace nece
sario programar catedras de tipo magas’rral que podrian
situarse en la primera hora de la mafiana, (en el en—
tendido de que el horario de trabajo seria de 7-a 12 y
de 14 a 17 horas) o en la Gltima hora de la tarde, a -
fin de dejar libre al estudiante el resto del diay que
no tenga compromisos académicos que lo obllguen a-
ausentarse del hospital .

5)

Conferencia clinico patolégica.

Las conferencias clinico=-patolégicas deben pro-
gramarse, si fuera posible, cada 15 dias. Tienen las
mismas caracteristicas de una conferencia clinico=pa
tolégica corriente, con la circunstancia de que el te
ma es sobre problemas de tipo quirirgico. La discu~
sidn del caso implica toda la mecanica ideolégicadel
diagnéstico diferencial y la discusién de las conduc-
tas a seguir.

Los estudiontes, por aparte, podrian efectuar con
ferencias clinico-patolégicas cada mes, con casos =
del propio hospital o de informes que se elaboran en
el extronjero muy bien presentados y faciles de obte-
ner.
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6)

Repaso de Patologia.

El caracter de la practica de Cirugia, que exige
condiciones naturales de habilidad y mucho entrena—
miento técnico;  podria - llegar a constituir al ciru
jano en un simple técnico operador como se le- ha lla
mado. Es indiscutible la formacién clinica sélidaque
debe poseer pues el diagnéstico es tan importante co-
mo el propio acto quirdrgico. .

Creemos que deberian estrecharse relaciones con
el Departamento de Patologia a fin de que persista en
los estudiantes el criterio patolégico del diagnéstico.
Esta colaboracion podria efectuarse en cursos  cortos
de repaso de Patologia, con temas elegidos por los -
propios estudiantes, conferencias de mortalidad, asis
tencia del Patélogo a las salas hospitalarias, etc. -
Cuando nos referimos al Departamento de Patologia -
haciamos ver que era necesario que el estudiante de -
Patologia asistiera a las salas hospitalarias, a fin de
familiarizarlo con problemes clinicos. Esta oportuni=
dad podria aprovecharse para programar actividades -
en forma conjunta.

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 articulos -
de las principales revistas que se editan en el extran=-
jero. Esta costumbre permite en forma fécil obtenery

‘na informacién general de los adelantos de la medncn

na en otros paises.
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Il CONSULTA EXTERNA

El Departamento de Cirugia cuenta con un consul
torio externo en que se atienden pacientes tanto de ci=
rugia general como de especialidades. El volumen de
trabajo que se maneja corresponde a pacientes, que ne
cesitando un tratamiento quirirgico, previamente es =
necesario examinarlos, evaluarlos y practicarles exa-
menes de laboratorio; también se atiende el post-ope-
ratorio de pacientes que han sido intervenidos. Los sis
temas de ensefianza deben ser similares a los de  cual-

- quier consulta externa de las que hemos sefalado. De-

be haber constantemente un equipo de profesores que
supervise y oriente la ensefianza.

Aunque en consulta externa estd destinado un ni-
mero permanente de médicos, se ha acostumbrado que ,
en determinados dias, el cuerpo de profesores, residen
tes, internos y externos de una sala hospitalaria acu—-

~den a la consulta'y nosotros creemos que en esos dias -

especificos en que se moviliza el personal hacia esa -
seccién, deberian 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 minimo para realizar operaciones de peque-
fia cirugia. Esta actividad podria estar a cargo de los
estudiantes supervisados por el residente o por el profe

SOr.

IV URGENCIAS

Con respecto a las urgencias, no quisiéramos agre
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gar més consideraciones a las que hemos sefialado en-
otras secciones del presente trabajo. El estudiante -
(interno o externo) debe rotar por ellas y debe ser o-
rientade  por personal bien entrenado, si fuera posi

ble a tiempo completo, que permanezca constantemen
teen las urgencias. Hay muchos casos en que el diag
néstico diferencial es dificil o dudoso, en que podria
contarse con la colaboracién del cuerpo médico del -
Departamento de Medicina.

V  ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

Las especialidades quirirgicas (oftalmologia, oto
rrinolaringologia, traumatologia, urologia, etc.) es-
tan agrupadas en el Departamento de Cirugia. Los es
tudiantes son asignados en periodos que varian de uno
a dos meses.  Los horarios y condiciones que deben
regir en las especialidades son iguales a los que he-
mos sefialado en general para el Departamento de Ci-
rugia. 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 Consulta Externa -
etc.; Unicamente con su participacién activa y cons
tante puede adquirir el estudiante el conocimiento =
que debe obtener el médico general de estas especia-
lidades de la cirugia.

VI LABORATORIO DE CIRUGIA EXPERIMENTAL

El Laboratorio de Cirugia Experimental, que se i

nicié 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-
dria haber tenido en la ensefianza de la Cirugia. Co
mo apuntabamos inicialmente, en la etapa de externg
do, y durante el internado tal vez menos porque el =
trabajo asistencial no lo permitiria, se debe ofrecer -
a} estudiante una participacion activa en técnicas qui
rOrgicas que lo preparen para, posteriormente durante
el internado, poder intervenir con un poco de mésin-
dependencia. Es necesario para que estos objetivos -
se puedan llevar a cabo, cumplir los siguientes requi-
sitos: a) Construccién de un local amplio dotado de
buena ventilacién, luz, mesas para operaciones (una
mesa para cada cuatro estudiantes), destinadas para -
las practicas. Podrian programarse ejercicios de vein
ticinco alumnos tres veces por semana. b) Instructo—
res a medio tiempo en relacién de un instructor para —~
cada cuatro estudiantes. El instructor supervisaria y
orientaria estas practicas y, la relacién del ndmero -
que hemos sefialado, creemos que daria oportunidad -
de hacer una buena ensefianza. c¢) Dotacién de e-
quipo quirdrgico (instrumental), lamparas, autoclave
campos, suturas, etc. que en parte podrian ser sufra’
gados por los estudiantes, al menos el material utili—
zr:ufio en la practica. d) Facilidades para la obten- -
cién, manutencion y locales de alojamiento de los a-
nimales de experimentacién. e) Deberian programar
se trabajos de investigacién del personal docente yen
que los alumnos colaborarian estrechamente. El labo
ratorio de Cirugia Experimental es una necesidad y no
;n adorno. Es un medio objetivo que permite al estu-
iante actuar con mas li i ili
dad humana que implicablzr?:g:arzesr:z:'a respons?blh—
on de pacientes.

- a]e
Podria utilizarse para su ubicacién algunes de las
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divisiones de los sétanos del Hospital Roosevelt o el e
dificio central de la Escuela de Medicina.

VIl RELACION CON OTROS DEPARTAMENTOS

En algunos paises la separacién entre Cirugia y =
Medicina es mucho menor de lo que en realidad es en
tre nosotros, y es muy comprensible esta conducta. El
paciente es una unidad fundamental, inseparable, que
se ve agredido por miltiples noxas que deben ser del
conocimiento del médico general y que uncs veces e~
xigen tratamiento médico y otras quirdrgico. Es cues
tidn de conducta a seguir. Pacientes con Olcera péE
tica en algunas escuelas son estudiados y seguidos por
ambos Departamentos. Ademds, como indicamos en o
tra oportunidad, no hay pacientes quirdrgicos, en es-
te caso, que no padezcan de otras enfermedades y a-
qui también es la oportunidad de practicar la ensefian
za integrada y, por lo tanto, de utilizar los servicios

de otras especialidades.

Tal vez, aprovechando las instalaciones del Hos-

. -, - o]
pital contra el Cancer, podrian utilizarse muchos ca-
sos especificos que alli se tratan para ilustrar las cla
ses de patologia quirirgica,como medios de diagndsti-

co, fratamiento, etc.

Vil DEL PERSONAL DOCENTE, LOCALIZACION

Un médico fungird como Director del Deporta—
mento y seré el encargado de coordinar las activida=—

:fw |
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des docentes y asistenciales. EI claustro de catedréti
cos estard formado por los docentes de acuverdo con -
las categorias estipuladas en la Ley Orgénica de lg -
Universidad y el Convenio Facultad-Hospitales.

La Escuela de Medicina utilizarg para la docen—
cia el érea que ocupa el Departamento de Cirugia en
el Hospital Roosevelt. La Oficing del Departamento
estard situada en el edificio central de la Escuela de
Medicina.

IX

ENSENANZA DE LA PEDIATRIA
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IX LA ENSENANZA DE LA PEDIATRIA

La Pediatria como especialidad tiene su lugar -
bien determinado y satisface, bajo cualquier punto -
de vista que se le enjuicie, su categoria como tal. -
Sin embargo, para los aspectos que interesan en lafor
macidén general del médico 1dgica es la impor’rancia_
que tiene, sobre todo si se piensa el medio que cons-
tituye Guatemala. Un médico general, no especialis
ta, que carezca de una formacién pedidtrica acepta—
ble, no podra cumplir su misién satisfactoriamente por
que una innumerable serie de problemas con que cons
tantemente se relacionard en su practica, y sobre to-
do rural, estan relacionados con la salud del nifio.

Graves problemas sociales y de salud piblica, -
que adn pasardn muchos afios antes que se pueda dar-
les una solucién aceptable, determinan caracteristi--
cas muy especiales a nuestro pafs (y casi podriamos -
generalizar a toda la América Latina): la falta de -
vias de comunicacién, falta de agua potable, explota
cién del obrero y sobre todo del trabajador del campo
que le impide llenar un minimo de condiciones de vi-
da aceptables, inciden directamente sobre la familia
y es el nifio, por sus mismas condiciones, quien resul
ta més afectado en tal forma que el hambre con sus -
consecuencias, la desnutricién, la tuberculosis, el pa
rasitismo intestinal y las malas condicicnes higiénicas,
hacen impacto tremendo en los primeros afios de vida
elevando la mortalidad infantil a indices que encabe-




zan la estadistica mundial. Sobre la base de una ni-
fiez enferma y desvalida no puede asentarse el futuro
de nuestra Patria, y a la solucién de esos problemas y
al‘meioramienfo de las condiciones generales debe el
médico contribuir, en un esfuerzo conjunto, en estre
cha colaboracién con todos los encargados c'le la sa-
lud piblica. 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 visién de esta deficiencia en
el rea rural es devastadora y si bien la Salud Pobl;—
ca enfrenta aqui’ problemas que no llamaremos insolu-
bles, para no pecar de pesimismo, si hay que recono-
cer que el esfuerzo es todavia minimo y la tarea es -
muy grande. El médico general no puede desconocer
estas circunstancias ya que de lo contrario realizarfa
un servicio médico deficiente, porque un alto porcen
taje de pacientes que tratard serdn nifios, y por otra
parte daria la espalda a problemas tan capitales que
son los que han mantenido estacionado el progreso

la evolucién de su propio pafs. ’

La ensefianza de la Pediatria debe ocupar un -

puesto muy preferencial en la formacién del médico -
general . ’

PRACTICAS HOSPITALARIAS

l?uranfe la fase de entrenamiento en Pediatria el

jst?dfa{qte pasa por dos periodos: el externads cuan-
o ini i iatri i

cia lcgs eisfudlos de Pediatria y el internado en -

que continua estos. Durante ambas etapas, en que el

estudiante estd 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 que con-
sideramos necesario por las razones que anteriormente
hemos mencionado.

Reafirmamos el criterio sustentado por el grupo -
de trabajo patrocinado por la Organizacién Mundial
de la Salud {(Ginebra 1957), sobre la ensefianza de la
Pediatria de "que el ndmero de pacientes o casos a-
signados al estudiante debe ser limitado, y de que la
labor primordial de un Departamento docente es ense
far"; como indicaremos mds adelante, este aspecto -
no debe perderse de vista y la realidad es que muchas
veces en la practica no se toma en cuenta dendo mds
importancia al trabajo asistencial. Con este criterio
el volumen de trabajo es manejado por el estudiante ~
casi en su totalidad; de manera que su labor, muchas
veces no supervisada, se convierte en trabajo mecani
co sin que, debido a la premura de tiempo, pueda -
guiarse sino por conductas repetidas que facilmente -
derival al empirismo. Hacemos esta anotacion, pen-
sando de nuevo en las urgencias en que los casos  de
cuidado son resueltos en tiempo muy limitade, y por -
personas que menos experiencia poseen. Los métodos
de ensefianza que a continuacién expondremos son a-
plicables a ambas fases de externado e internado, ya
que la diferencia en la préctica se refiere a cuestio—
nes meramente de grado; las conferencias magistrales,
seminarios, ensefianza ante la cama del enfermo, con
ferencias clinico=patolégicas, etc., son aplicables -
en ambas fases.
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Il METODOS DE ENSENANZA

*# 3
mas diverso.

1) Lecciones de Catedra

- 3) Seminarios
s conveniente que :
el estu ici .
vamente. Se pueder? organiza diante participe acti— Una forma muy objetiva de presentar los temas =
. r grupos en que partici
ici- . . S . .
pen, ademés de los profesores clinicos 'qd' P ! con interés es el sistema de seminarios, de que hici--
, Medicos sani= mos mencidn al hablar del Departamento de Medicina

taris i i
tas, trabajadores sociales, en los cuales se enfo

que el problema desde diversos puntos de vista.  Esto Preventiva.

dara a | A
a ensefianza un card as i
racte
do porque se expondria el problre:c'$ mte—gml' sobre to En el seminario un grupo limitado de estudiantes
punto de vista de conocimiento ’c:".no s8lo desde el - presenta 'y agota un temd que €s asesorado por un ca
- médico, sinoen ¢ -
K’ a su proyeccién hacia la familia y e sociedad van tedrético. El trabajo es presentado a los estudiantes,
2 ) ad. - . o
.unjue la cdtedra de tipo magistral, como hemos i que deben haber estudiado el tema con anterioridad -
sisti : . ’ 0s In= - . . .
d:t:/eozen varias oportunidades, se le ha ido dando :q de manera que después de la exposicién se discuta am
m i . .
; enos importancia para dar paso a un = pllamente.
za mas objetiva, mas practica, si @ enseriaZ
. ’ a -
prescindirse de ella sobre fodo’ dsl;: e;nbrrgo .no puede Creemos que este tipo de actividades podrn'an co
ante la primera eta ordinarse en el plan de integracién de la ensefianza -

pa de la ensefianz

. a, externado .

'i{nporfir teoria que servira de b,qszn a les pocesarto - con el Departamento de Medicina Preventiva. Un de

fica. para la futura prac terminado punto de la Patologia es expuesto por el =
grupo de estudiantes que €s asesorado por los pedia==

tras clinicos, y en cuanio d los aspectos de preven= =

cién, incidenciay estadistica de morbilidad, etc. a=

2) EnseA
sefianza ante la
cama del enferm
O d . . -
L sesorados por los médicos sanitaristas, hardn que el es
as presentaciones de casos (y no sélo los tudiante conciba el problema no sélo en lo que respec
ve re- . . . =
d ta a la patologia en si, sino a las circunstancias que

resen
p tan enfermedades raras poco frecuentes) ha si

do practi . . )
practica en nuestro medio desde hace muchos afi lo rodean, el medio en que se desarrollé, los medios
os,

de prevencion y las proyecciones O consecuencias =

y creemos i
que este tipo de ensefianza que prdcti
y creemos que este fipo de ensefionza que p c;chcq- - ! que sobre la comunidad puedan acarrear. Igual po-
de s sus ma del enterm i < w
flolmds Jovada @ cobo ante lo cana de] enfer oé-es ! drfamos decir cuando se frafa de la nutricién del nifio
cute it i " el 3
a patologia teniendo a los enfermos present 5 o Jomental on el i E
presentes, y ve'y fundamental en el desarrollo futuro del pais), en

se tiene la oportunid
ad cuando la discusid .
pre debe serlo, abierta de escucharlj:(;?tzzl;’ezie)!, on el que podrian coordinarse actividades con el Depar=
< - - . o o2
© tamento de Fisiologiay el Instituto de Nutricion de -




Centroamérica y Panaméd, que estudios tan reconocidos
han hecho en este campo. Los seminarios creemos que
son un buen medio de enlace de las actividades de cl‘os
Departamentos. Adnan esfuerzos de individuos o equi
pos que conocen, por su propia especialidad, bien su
carrlmpo y el estudiante recibe una formacién més inte-
gral.

4)  Medios audiovisuales

Los ;nedios a;diovisuales son de gran utilidad co-
mo complemento de la ensefanza. Di iti afi
cos y peliculas que insisten en una ?o(:rs:s:ifll\:/icc’:lsc; dgem:—n
hc‘lqc.les patoldgicas que azotan a nuestro pueblo, hardn
mas impacto en la conciencia del estudiante que' una -
snm.ple explicacién de los hechos. Inclusive ponen de
relieve una serie de situaciones que no podrian de otra
manera ensefiarse en forma objetiva.

dAfo.rfunadamente en nuestro medio se dispone de -

dp{'o uecidn escogida de peliculas sobre problemcs mé-

icos nacionales, situacién que en otros paises ha sido
problema por carencia de ellas.

5) Visita a los enfermos

La asignacién de un ndmero limitado de estudian—
tes a las secciones del Departamento en donde se pasa
visita a los enfermos hospitalizados es muy necescfia -
Hd)f que recordar, sin embargo, una vez més que el <-;
fudn@m'e-debe estar a cargo de un nimero limi?ado dgs
enfermitos; no es cierta la aseveracién que cuanto m
yor sea el nimero de enfermos que atiende, mayor se%

17

%

135

r§ su experiencia. Este hecho que tiene sus razones -
bien fundadas para el médico graduado o residente -
que ya tiene una orientacién adecuada, no es valido
para el estudiante (y en menos cuantia para el inter-
no) que recién inicia su aprendizaje. Por esta simple
razédn no estamos de acuerdo con el trabajo abrumador
de las urgencias en que se atiende, por un personal es
casisimo, un nimero de enfermos que sobrepasa toda
capacidad humana. Esta circunstancia favorece en -
gran manera el empirismo ya que la Onica finalidad -
que se persigue es la de sacar trabajo, que si bien en
una Institucién exclusivamente asistencial se tolera -
por no disponer de mds medios, no puede tenerse co-
mo aceptable desde el punto de vista de docencia. - 1
La politica, la mala politica, muy proclive a las ci- 4
fras estadisticas, gusta mucho de hacer este tipo de - 1
exhibicionismo, y no se valora en su justo medio que

si bien todo el pueblo tiene derecho a asistencia mé-

dica, se le debe dispensar pero con garantias de que

se ajuste a bases cientificas aceptables. Los enfermos,

pues, en nimero limitado, serén estudiados por el a-

lumno desde todos sus Gngulos de vista: enfermedad,-

medio social que lo origina, modifica o agravay to-

das sus circunstancias conexas. La discusién del caso

en grupo debe ser orientada por el profesor asignado.

11l CONSULTA EXTERNA

En Consulta Externa se manejan casos que, porsu
condicién especial de no gravedad, no requieren hos
pitalizacién. La ensefianza supervisada en este me=
dio debe ser obligada pues se tratan estados patologi-
cos con los cuales el estudiante, en su futura practica




profesional, se encontrara frecuentemente. Ensefia -
nuevos criterios de tratamiento y se podra comprender
que, initil sera la labor que se realiza con los pacien
tes hospitalizados, si posteriormente los resultados ob
tenidos no se mantienen con frecuentes visitas de con
sulta. Es més, se podria seguir el estudio y el control
de enfermos, que hayan tenido ocasidon de estudiar y
conocer durante su estancia hospitalaria.

IV URGENCIAS

Las urgencias en Pediatria si' se orientan y se su~

pervisan pueden aportar al estudiante una experiencia

de muchisimo valor. La cantidad de enfermos que dia
riamente son tratados en las urgencias es una ocasién
que, circunscrita en tiempo, serg dificil de obtener -
en otra oportunidad. El volumen de trabajo que allf
se maneja tiene el inconveniente, como hemos indica
do anteriormente, de hacer del médico y por tal del
estudiante "una maquina de diagnéstico rapido", con
dicién muy ajena a la ensefianza. Si bien la natura—
Ic?z? d.el trabajo exige movilizacién de elementos mas
dinamica que en otras oportunidades, no debe olvidar
se que el resultado de la atencién 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 utilizadas en la ensefian
za, serén cuidadosamente planificadas a fin de obte-
ner de parte del estudiante el méximo rendimiento y
evitar, en lo posible, los inconvenientes que  hemos
sefialado anteriormente. El personal docente, residen
tes, profesores, deben ser entrenados para este tipo -
de trabajo, y en nimero suficiente de modo que los -

estudiantes puedan consultar libremente, sin que esto
suponga retraso en las actividades.

Vv INTERPRETACION DE AUTOPSIAS CLINICAS

Indiscutiblemente mucha patologia encuentra en
este fin su Onico esclarecimiento. Las conferencias -
clinicopatoldgicas ya sea que se efectien en conferen
cias preparadas o en la sala de autopsias son de inne-
gable utilidad. Creemos que sobre este aspecto debe
insistirse, pues una gran cantidad de casos interesan—
tes se pierden ya sea porque el Departamento no man
tiene una adecuada interrelacién con el Departamen=
to de Patologia, o porque no se les ha dado la impor~
tancia que merecen. La realidad que hemos observa-
do es que, a pesar de que se realiza un porcentaje e~
levado de autopsias, la correlacion clinico patolégi—
ca no se practica ya que el grupo de estudiantes pe-
digtricos no es llevado a sala de autopsias, salvo ra-
risima excepcién, a que verifique dicha correlacion.
Comentario similar podriamos hacer con respecto a las
conferencias de mortalidad, en que se hace necesario
que se estrechen mas relaciones entre ambos Departa-

mentfos.

vl INTERRELACIONES DEL DEPARTAMENTO DE -
PEDIATRIA

1) Con los otros Departamentos de la Escuela =

de Medicina

El Departamento de Pediatria debe, bajo todos -
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los esfuerzos posibles, mantener una interrelacidn més
estrecha con los otros Departamentos de la Escuela de
Medicina. Logica es la coordinacién de la ensefian—
za que se debe efectuar con Obstetricia y Medicing -
Preventiva, con las cuales una gran cantidad de pro-
blemas tienen proyecciones comunes. La prevencién
de una gran cantidad de enfermedades, que son las -
causantes de la tasa de mortalidad tan elevada en los
primeros afios de vida, asi como la necesidad de la -
presencia del pediatra durante el parto, que debe ser
una rutina obligada, hace que el area comin del ni-
Ao esté ligada intimamente con estas tres especialida
des, de tal manera que no podria determinarse exac-
tamente dénde comienza y dénde concluye el campo
especifico de cada una de ellas. Esta integracién en
la ensefianza, y es vélido el concepto para toda la -
medicina, formard en el estudiante la idea de que la
Pediatria, aunque tenga bases més que sélidas como -
especialidad, estd ligada intimamente con otras espe
cialidades de las cuales no puede prescindir, sin ex=
ponerse a estudiar sus propios problemas en una forma
incompleta.

Iguales razones podriamos sustentar al referirnos
a la relacién de la Pediatria con la Cirugia Infantil ,
en que el objeto comin de estudio es el nific y entre
las cuales la Gnica diferencia, si pudiera llamarse di
ferenciu, es la conducta a seguir con respecto o de=
terminada patologia.

Topicos referentes a Anatomia, Fisiclogia, Bio--
quimica tienen puntos de contacto bien evidentes pa-
ra relacionar los estudios de Pediatria con estos Depar
tamentos.
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Con respecto a los problemas mentales del nifio,
que indiscutiblemente se presentan al sustraerlo del -
hogar y localizarlo en los hospitales muchas veces por
largo tiempo, o formando parte ’de un cuadro potoloiq_l
co determinado, creemos que ain no se le ha dado la

importancia que merece.

La colaboracién, coordinacion o integracion,
conceptos que indican etapas de mayor acercamiento
podria estimularse mediante:

a.- Realizacién de programas conjuntos de ensefian—

‘za.
b.= Nombramientos combinados de personal .
c.- Reuniones interdepartamentales.

. »
d.~ Seminarios mixtos sobre problemas de interés co-

min.

e.- Proyectos conjuntos de investigacion.

2) Con instituciones relacionadas con la salud
del nifo

El Departamento de Pediatria debe mantener in-
terrelacién con todas aquellas instituciones, privadas
o del estado, ‘que tengan relacién con los problemas -
del nifio, interrelacién en la cual el Depcr’r::men’ro -
puede prestar funciones de asesoramiento asi como u-=
tilizarlas como medios de ensefianza. Creemos que es
ta interrelacidn, adn cuando existe, en el futuro sera
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mds estrecha con la actual politica de la Facultad de
Medicina de proyectar su accidn hacia las institucio-
nes que puedan ofrecer condiciones de ensefianza, y
de cuyo nexo las partes integrantes obtendrén benefi-
cios.

3) Con Organismos Internacionales

La realizacién de encuestas y grupos de estudioa
nivel hemisférico, regional o nacional con participa-
cidén del Director del Departamento y profesores, se=
ria deseable a fin de evaluar problemas comunes y =
plantear soluciones a distintos niveles. Reafirmamos
nuestro firme convencimiento de que, la politica del
pais en lo que a salud se refiere, idealmente deberia
ser planificada por la Escuela de Medicina, a través
de sus Departamentos, no con un cardcter ejecutivo
sino de asesoramiento, dando a los programas estabili
dad, al margen de cualquier cambio de tipe politico
que ha sido una condicion que no ha permitido un =
planteamiento concienzudo y serio de nuestros proble
mas de Sanidad. Si los planteamientos vienen reco--
mendados a nivel internacional tendrian mas validez,
puesto que este tipo de organismos son reconocidos.

Ademés de la participacion antes mencionada, la
relacién del Departamento con las Instituciones Inter
nacionales podria utilizarse para el estudio y revisidn
de nuevos sistemas de ensefianza de la Pediatria.
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VIl OTRAS CONSIDERACIONES

El grupo de docentes que integran el Departamen
to estd constituido por un médico director que es el -
encargado de planificar y dirigir la politica docente,
asi como por el claustro de catedrdticos.

Un numeroso grupo de profesores, muchos de e-=
llos que laboran en otras instituciones distintas a los
tradicionales hospitales de ensefianza, colaboran en -
la docencia de acuerdo con los Convenios de Integra-
cién suscritos por la Facultad de Medicina, y con di-
versas categorias de acuerdo con las estipulaciones -
de los Convenios. Aunque por medio de estos la Fa-
cultad de Medicina ha adquirido para su planta docen
te un gran nimero de catedraticos, sin que esto supon
ga recargo en su presupuesto, creemos que es necesa=
rio que se incremente el profesorado dedicado a tiem
po completo a la ensefianza de la Pediatria. La remy
neracién debe ser amplia de modo que, como indica=
bamos anteriormente, no exista para el docente pro-
blemas econdmicos extra catedra que distraigan su a=
tencién de los problemas estrictamente docentes. U-
nicamente de esta forma podremos esperar, en el caso
concreto de la Pediatria y en general en toda la en-
sefianza, cambios revolucionarios, pues aunque se en
cuentren en la actualidad planificados no podréan lle-
varse a la préctica si no existen estas condiciones pre
vias. Es més, creo firmemente que, aun siendo basi—
co y fundamental el planteamiento filosdfico de las -
reformas, no deben iniciarse con demasiado entusias—
mo si no se cuenta con los medios necesarios, pues po
dria derivar esta situacién a condiciones meramente -

" teorizantes que, si bien en principio se les reconoce

su validez, en la précticanotienen ninguna funciona
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lidad.

VIII LOCALIZACION

La Facultad de Medicina utilizard el drea fisica
del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt
para la ensefianza. Las oficinas del Departamento es
taran situadas en el Edificio Central de la Escuela de

Medicina.

X

LA ENSERIANZA DE LA OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA
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X LA ENSENNANZA DE LA OBSTETRICIA
Y GINECOLOGIA

Uno de los graves problemas que confronta lasa
lud piblica en Guatemala es la plonificacion de los -
servicios de la maternidad. Un porcentaje muy ele-
vado de madres guatemaltecas, sobre todo en el area
rural, dan a luz en condiciones de lo mas primitivo y,
cuando la suerte las ayuda, atendidas por comadronas
empiricas. Lo que ha sido anécdota de que la madre
apresura el trabajo del parto haciendo esfuerzos aga-
rrada desesperadamente a un arbol en el patio de su -
casa, no es historia que recuerde tiempos pretéritos si
no que se vive actualmente en nuestro pueblo, en ple
no siglo XX, cuando las atenciones de los cerebros -
pensantes planifican en otros rubros, inconscientes de
que mucho de la problematica méltiple 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 poblacién indigena las uniones de hecho se reali-
zan a temprana edad), la desnutricién, la ignorancia,
la multiparidad y, si a esto se agregan las circunstan-
cias por més que miserables del parto, hacen un cor=
tejo de condiciones muy desfavorables sobre el produc
to que se manifiestan en nifios prematuros, con bajas
defensas y por lo tanto expuestos a todo tipo de ata-
ques del medio, asi como las complicaciones que la -
madre pudiera sufrir como infecciones pélvicas, este=
rilidad, relajacién del suelo pélvico, desgarros, etc.
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Si este nifio lo siguiéramos a través de toda su vida, nos
convenceremos que su futuro no serd mas optimista que
su nacimiento. Crecerd la madre en un ambiente de po
breza pasando por todas las etapas de la desnutricién, =
si es que sobrevive, sin ambiciones porque las pesibili=
dades aqui entre nosotros estan reservadas para pocos, =
vendrd luego la maternidad a los 12 6 14 afios para re-
petirse de nuevo el ciclo del nifio con desarrolle pondo
estatural bajo, etc. etc. Este es el substrato de nues-
tros males, alli en el embarazo y en el nacimiento am-
parado Gnicamente por la bendita mano de Dios empie~
za el destino de nuestra mayoritaria poblacién, de nues
tro pueblo, que seré después explotado impiamente por
unos pocos vivos. Por eso cuando oimos 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 atencidn en otras
esferas que no son ni mucho menos la solucién de nues-
- tras necesidades mas urgentes, pensamos que es nhecesa
rio que la Facultad de Medicina, a través de los estu-
dios médicos y en concreto aqui de la Obstetrica, haga
conciencia en sus estudiantes a fin de que los futuros -
médicos, ya sensibilizados, puedan posteriormente diri
gir una politica més conveniente y mas adecuada a nues

tros verdaderos intereses. La Facultad de Medicing, co

mo méxima rectora de la ciencia médica en Gua’remala,
estd en la obligacién de enfocar estos problemas no sé-
lo a nivel académico, sino de asesoria a los Organis- -
mos del Estado.

El nicleo pequefio que en nuestro pais obtiene u
na educacién superior es quien estd en obligacién de -
realizar una planificacién seria, sin miramientos a las
consecuencias que pudieran sobrevenir para grupos a-
fectados. Y es precisamente este grupo técnico, que -
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conoce el problema a fondo, como deberig ser el médi
co, que tiene que situarse en la avanzada de los cua-
dros de trabajo, a fin de evitar que demagogos e impro
visadores vengan a dar soluciones que a la postre agra-
vardn mas la situacion.

Deciamos inicialmente que los dirigentes 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 basicos, deberian situarse en la categoria -
que les corresponde, es decir que el esfuerzo debe ca
nalizarse a niveles mas bajos, a las raices del desequn-
librio para que en un futuro, (y no pensemos que serd a
corto plazo), podamos esperar dias mejores.

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

| PRACTICAS HOSPITALARIAS

Las practicas de Obstetricia se verifican en dos -
niveles: externado e internado. En el externado el es-
tudiante comienza a iniciarse en la aplicacion practi—
ca de los conccimientos adquiridos en las closes tedri-
cas y luego, en el internado, aunque continia con el
mismo tipo de trabajo, sus obligaciones y responsabili—
dad aumentarén de acuerdo con el progreso obtenido. -
La importancia que se le debe dar a esta practica, en =
el curriculum de estudios, debe ser tan importante co-
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mo la que se considera para Medicing o Cirugia ya -
que, aunno siendo especialista, el médico general -
tendré que atender muchos casos obstétricos sobre to-
do en dreas alejadas de centros urbanos. Creemos -
que aln no hay conciencia exacta de estq necesidad.
La atencién de los partos en lq actualidad se verifica
en la Maternidad del Instituto Guatemalteco de Segu
ridad Social, Hospitales departamentales, Centros pri
vados, y sobre todo en el Hospital Roosevelt que es =
el centro que hoy en dia recibe el impacto principal
de la explosién demogréfica de Guatemala. Sin em-
bargo, conforme se vaya haciendo més conciencia en
las futuras madres de la necesidad de acudir a sus con
troles prenatales, el médico se verg mas abrumado de
trabajo y por lo tanto tendrd ocasién de tratar mas ca
sos relacionados con la maternidad. Por estarazén es
que en la preparacién del médico general a esta im-
portante rama de la medicina debe prestarsele espe~
cial atencién, a fin de darle ung preparacién mas a-
decuada con el constante trabajo que le tocara reali-
zar.

Con respecto a las practicas hospitalarias suge-
rimos las siguientes recomendaciones:

1) Como hemos indicado al hablar de las  précticas
hospitalarais estas deben ser esencialmente ante
la cama del enfermo. La ensefianza asi es reqlis
ta, mas pléstica y por lo tanto mgs didéctica. La
visita que se acostumbra g pasar a los pacientes ,
ofrece para este objeto grandes ventajas. El pro
fesor o el residente, supervisando estas actividg—
des y oriéntandolas convenientemente, puede -
romper esa rutina en que se cae facilmente enlas
salas de maternidad por lo abrumador del trabajo,

L
4
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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 Patolégico, en que estan -
las enfermas que presentan complicaciones o ca-
sos anormales, pueden ofrecer al estudiante un -
material de estudio inestimable. La discusién de
estos casos en que con frecuencia se necesita el
concurso del internista, el pediatra o el radiélo-
go, es una magnifica oportunidad de practicar la
medicina integrada. Es légico que este concurso
sea necesario, ya que en la actualidad no es po-
sible que un individuo pretenda resolver por si )
lo situaciones que escapan a su especialidad. Se
dard 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 realizaré el
complejo de sintesis que tan necesario es en los -
estudios médicos. La obligada necesidad de es—
calonar las asignaturas ha fraccionado el conoci-
miento y, hasta el momento actual, no se ha en-
contrado una forma légica de que los estudios es
tén articulados en forma més 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 més detenidamente si la forma de do-
cencia actual no estd causando tales consecuen—

cias.

Es mas, y esto en casos escogidos porque la_canti
dad de trabajo no lo permitirfa, se podrian selec
cionar entidades patolégicas en que participaran,
a modo de demostracién, inclusive profesores de
los Ciencios Bésicas a fin de que el estudic y o-
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nalisis del caso fuera agotado desde todo punto de
vista. Comprendemos que dada la naturaleza del
centro asistencial esta practica no podria hacerse

rutina, pero si convendria 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 esta constituida exclusivamente

por el Utero y sus anexos.

Consulta externa:

El control prenatal al que desafortunadamente acu
den un minimo de las pacientes que son atendidas
durante el parto, da oportunidad al estudiante no
sélo de conocer un estado distinto de la mujer gra
vida al que observard en el centro hospitalario, si
no podria realizar una labor valiosisima detipo -
preventivo. Conocida es la influencia que duran-
te el parto tienen factores como la falta de educa-
cion, mal alojamiento, desnutricién, conflictos e-
mocioncles, descanso prenatal en las mujeres que
trabajan asi’ como condiciones patolégicas que pue
den relacionarse con el embarazo, como el carci-
noma del cuello del Gtero en multiparas, las toxe-
mias, condiciones de prolapso uterino, recto o cis
tocele, rasgaduras producidas en partos anteriores
atendidos, etc. es decir que, en lo que a la par—
te preventiva de Obstetricia se refiere, podria so-
licitarse la colaboracién del Departamento de Me
dicina Preventiva que indiscutiblemente completa
ria la formacién Obstétrica y Ginecolégica del es
tudiante, dandole a conocer no sélo el hecho de
tener un caso mas de embarazo para estudio, sino
todas las condiciones que concurren a facilitar o -
dificultar el desarrollo normal del parto.
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3) Labor y Partos:

La secuencia ldgica seria que el estudiante inicia-
ra sus practicas en Consulta Externa, y posterior--
mente llegara a la seccion de labor y partes 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 asimilado.

La vigilancia del trabajo del parto asi como la a-
tencion del mismo, deben ser supervisados dejando
siempre al estudiante, seglin su experiencia obteni
da, un margen de independencia que le vaya for-
mando cierta responsabilidad en las decisiones a -
tomar. La urgencia que puede surgir a cada mo—
mento, aun en partos que llevan un aparente desa-
rrollo normal, obliga a una continua vigilancia y
por lo tanto el equipo de internos y residentes no -
debe ser limitado.

Tal como en la actualidad estan organizadas las -
practicas en el Hospital Roosevelt, el estudiante, que
estd asignado a la sala de Labor y Partes, permanece -
en ella de una a dos semanas en las cuales tiene turnos
de guardia cada tres dias. Asi las cosas, se suceden ca
da tres dias jornadas de 36 hores de trabajo y tension -
continuas que, negarlo seria ir contra toda la razén, a
caban con la més sélida resistencia fisica. En este as-
pecto creemos que estando asignados a esta seccién y -
haciendo guardia en determinada neche, podria muy -
bien al dia siguiente ser transferido @ Consulta Externa
en donde el trabajo no tiene los caracteristicas de  la=
bor y partos; otro estudiante de Consulta Externa ven-
dria a sustituir durante el dia a! que veld la noche an-
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terior. Creemos que este cambio seria conveniente
pues el rendimiento en el trabajo y por lo tanto la a-
tencién a las madres, estan en relacidén con el esta-
do fisico y mental del estudiante. La tradicién 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 respe
tarse a fin de que el aprovechamiento por parte del es
tudiante y lo efectivo de su trabajo pueda garantizar-
se.

Como indicabamos anteriormente las contingen-
cias imprevistas pueden surgir en cualquier momentoy
es muy dificil ajustarse a normas rigidas, pero seria
deseable que las madres que ingresan en trabajo de
parto fueran seguidas en su evolucidn por un estudian
te determinado y luego en el parto. Esto es mucho
mas formativo que la propia atencién del parto, que
por regla general se desarrolla sin mayores dificulta-
des.

Para la formacidn obstétrica que al médico gene
ral interesa deberia insistirse mas en los partos norma
les.

4)  Admision:
La Seccidn de Admisidén para las madres que lle-
gan en trabajo de parto, llena las caracteristicas
de todas las urgencias: movilizacidén de equipoy
de personal con celeridad.

Seria conveniente que en esta seccidn existiera -
un minimo de equipo de urgencia, como una pe-

o
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quefia sala para atender partos, que no es posible
ingresar, porque las madres estan a punto de dar
a luz. Debe estar equipada con todo lo indispen
sable para los problemas que se pudieran presen:
tar.

En general tanto en la admisién 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 la
resistencia fisica y, sobre todo, cuando se actia 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.

il METODOS DE ENSENANZA
1) Catedra Magistral

La Escuela de Medicina tiene programada en la -
actualidad una catedra magistral de aproximadamente
6 meses de duracion. Esta es imparfida previa al ex-
ternado, es decir antes que el estudiante entre en con
tacto por primera vez con pacientes obstétricas. En
ésta se explica los fundamentos de la materia para
luego complementarla, en la practica, con explica-
ciones adicionales. Algo que nos ha llamado la aten
cién es que en el nuevo plan de estudios esta cétedra
estd situada en el 4° afio de la carrera, es decira -
mas de 12 meses del internado. Transcurre, pues, un
afio en que el estudiante estd dedicado a otras activi-
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dades y tal vez seria conveniente que estuviera situada
en el afio previo al internado, es decir en el 5° afio de
la carrera. Ademas, segin la distribucion de los gru-
pos, muchos llegan a la practica de obstetricia sin ha=
ber hecho la practica de Cirugia.

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

2) Mesas redondas.

Otro método de ensefianza en Obstetricia son las
mesas redondas. Consisten éstas en la exposicién de un
tema escogido por un grupo de internos o residentes que
cubren, cada uno de ellos, una fase del problema. Lue
go viene la discusidn por el resto de los estudiantes cu
ya orientacién estd 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 participacién es activa por parte de los estudian
tes, no deja de tener el mismo inconveniente de la ca-
tedra magistral en que un gran porcentaje de la misma
estd a cargo de los exponentes. ’

3) Discusion de casos problema.

Con frecuencia se presentan casos en que la diver
sidod de opiniones, con respecto a determinado trata-
miento a seguir, obliga a que la discusién se lleve ¢ -
cabo en plano colectivo, a fin de recibir mas opiniones
y tener por lo tanto mas elementos de juicio a fin de -
instituir una conducta mejor. Este tipo de actividades

-

155

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

I 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 etiologia de la mortinatalidad, de la mortali
dad neonatal precoz, de la insuficiencia ponderal del
recién nacido, de las complicaciones del embarazo y
ginecolégicas {indice de condiciones sociales y del ni-
vel de vida bajos, alimentacién pobre, salarios bajos,
el Ca. del cuello del Gtero frecuente en donde la
fertilidad es mayor o en grupos sociales pobres que tie=
nen relaciones sexuales siendo muy jovenes, etc.), es
decir que nos da la impresién de que se contempla, y
esté sin duda justificado, una preparacion cientifica a
decuada olvidando que ésta es una de las tantas facetas
de la formacién del médico, pero que de ninguna mane
ra se puede considerar integral. Estamos seguros que el
Departamento de Medicina Preventiva y Social esta en
capacidad de formular programas de higiene y preven—
cién, a nivel obstétrico, de los cuales los estudiantes
formarian parte muy integrante. No queremos insistir
demasiado en estos aspectos que en cuanto a su formula
cidén y programacién se alejan un tanto de la presente
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tesis, y que corresponden a una planificacién a nivel
nacional de la Salud Piblica, pero si deben incluirse
los temas en la formacion que se le imparte al estu- -
diante porque, si nos extrafiamos que las generaciones
anteriores no presentan el mas minimo interés por es-
tos aspectos, se debe a que en su formacidn 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
cacién familiar. Los informes de Organismos Interna
cionales dejan bien claro que la explosién demogréfi
ca que vive el mundo actual, y sobre todo los paises
en vias de desarrollo, dista mucho de estar equilibra-
da con la produccién de alimentes. 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 minimos requeribles.  Si
a esto agregamos el problema social que significa el
nimero tan elevado de abortos provocados, veremos -
que es una condicidn que debe preocupar seriamente-
no sblo a las autoridades sanitarias sino a la propia Es
cuela de Medicina que, a través de los estudios de la
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 situacidn
de profesionales que, demasiado preocupados en su -
practica privada, no sdlo desconocen sino, es ain -
mas, no tienen el menor interés en meditar que pro-
yecciones pudiera tener esta situacién en la salud y
bienestar de la colectividad.

Similares consideraciones podriamos hacer con =

k -
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respecto a problemas que se presentan en madres que
han tenido hijos mongoles o con retinoblastomas, en
que la posibilidad de que se repita el fenémeno es bas
tante elevada. Deberia existir un lugar en el Depar-
tamento en que se indicara la conducta a seguir en es
tos casos, y ese a nuestro modo de ver cabria en la -
Clinica de Planificacion Familiar.

IV POSIBILIDADES DE AMPLIACION DE LA ENSE
NANZA 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 periodo 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
lacion estudiante a nimero de pacientes no es propor
cionada. El aflujo tan intenso de pacientes obstétri=-
cas y lo limitado del personal médico hacen esta rela
cidén que bajo ningdn punto de vista de educacion mé
dica puede ser recomendable. Habiamos pensado que
la descentralizacién de la maternidad del Hospital -
Roosevelt, creando maternidades cantonales, disminui
ria el ndmero de pacientes obstétricas que consultan -
el Hospital y que, por lo tanto, podria prestarseles -
mejor atencion, no sélo durante el parto sino permi--
tiéndoles que permanecieran un poco mas de tiempo -
en el puerperio. Ademas reduciria el desproporciona
do nimero de pacientes que tienen que ser atendidas
por los estudiantes, facilitando asi’ una mejor docen=
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cia. Sin embargo se ha hecho ver, y con razén, que la
construccidn de estas unidades seria excesivamente ca-
ra, puesto que para un nimero limitado de partos que -
se atenderian en las maternidades cantonales, se ten—
dria que dotarlas de instalaciones parecidas a las de un
hospital completo. Tal vez lo que permitiria obtener -
las ventajas antes sefialadas seria ampliar los  actuales
servicios del Hospital Roosevelt con el consiguiente au
mento de personal médico y de enfermeria, asi como la
construccion de otra maternidad, no tan pequefia como
una maternidad cantonal, en el Hospital General, lo -
suficiente para absorber la poblacién de varias zonas -
de la ciudad capital.

Es necesario y, en esto no se ha puesto la atencién
debida, que el nimero 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 né
mero debe ser adecuado. Por otra parte se fomenta la
especializacién a nivel nacional que es una de las preo
cupaciones més caras de la actual politica facultativa.

V  ENSENANZA DE LA GINECOLOGIA

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

La catedra de Ginecologia se imparte en un curso
de 6 meses de clases tedricos de cuya exposicidn no po
demos menos que sentirnos satisfechos, El estudiante es
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asignado a una Sala de Ginecologia durante 3 meses -
en los cuales tiene asignados pacientes y es absoluta—
mente responsable de ellos (evolucién, tratamiento mé
dico o quirirgico, etc.) Los casos son discutidos por
los profesores impartiendo, en algunas ocasiones, con=
ferencias en el propio hospital.

Quisiéramos agregar que se completaria mas la en
sefianza si los estudiantes rotaran a los servicios de con
sulta externa, en donde se pondrian en contacto conun
tipo de patologia més frecuente y distinta a la de las -
salas hospitalarias.

Las sugerencias que hemos indicado para la ense--
fianza de la Obstetricia son véalidas para Ginecologiay
estarfa de més insistir de nuevo sobre ellas. Actualmen
te el H. Roosevelt carece de esta seccion pero se espe
ra que, en un futuro no muy lejano, se cuente con éla
fin de que el hospital pueda ofrecer condiciones mas a
ceptables para la integracién de la ensefianza.

ORGANIZACION

E! Departamento de Obstetricia y Giencoelogia, es
té formado por un Director y el claustro de catedrati- -
cos. Cada uno de ellos tiene funciones especificas de
acuerdo con el reglamento general de Departamentos -
de la Escuela de Medicina. La Escuela de Medicina u
tilizaré para la ensefianza de sus estudiantes el Grea -
que corresponde al Departamento de Maternidad del -
Hospital Roosevelt, asi como de otros centrosasistencia
les que convenga a los intereses docentes de la Facul-

tad de Medicina.
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Las oficinas del Departamento estaran situadasen
el edificio central de la Escuela de Medicina en el &
rea correspondiente a las Direcciones de Departamen
tos.

Xl

ENSENANZA DE LA PSIQUIATRIA
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Xl LA ENSENANZA DE LA PSIQUIATRIA

En el curso del siglo pasado la Psiquiatria se cons
tituyd en una disciplina cientifica independiente. Se
comenzé aceptandola en el plan de estudios como a-
gregada a la Medicina Clinica y no sélo en su aspec-
to neuroldgico.

La progresiva consolidacién de su base cientifica
con el acopio incesante de experiencia clinica, el -
mejoramiento de sus recursos terapéuticos y posibilida
des preventivas, el conocimiento de las funciones del
sistema nervioso central por neuropatélogos, neuroa—
natomistas y neurofisidlogos y los conceptos de la Psi
guiatria dindmica de nuestre tiempo que estudia los
trastornos psiquidtricos de la conducta y de adapta- =
cidn, hizo que la Psiquiatria se constituyera en una =
especialidad médica. En Guatemala se inaugurd, con
toda solemnidad, con una leccidon magistral en el Pa-
raninfo de la Universidad de San Carlos la cétedra de
Psiquiatria en 1931. Las catedras de Psicologia y Psi
copatologia fueron fundadas en 1950. En 1962 se -
crea el Departamento de Psiquiatria y, en 1964, se ex
tiende nombramiento a cinco catedraticos siquiatras
tal como en la actualidad esté constituido el Departa
mento. -
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I CONSIDERACIONES GENERALES

La Psiquiatria, como se ve, ha ido cbriéndose pa
S0 poco a pocoen los estudios médicos, y muy distan-
te estd aln de que se le de el lugar que le correspon-
de. Nosotros creemos que esta actitud de indiferen=
cia de las autoridades, de fos médicos y los estudian
tes es el reflejo claro de nuestro ambiente e ignoran=
cia. La psiquiatria es considerada en el ambiente pro
fano como una especialidad de locos y de enfermos
de manicomio, y este criterio no es muy distinto del
que tiene el médico general que considera al psiquia
tra, con cierta sonrisa de menosprecio o de interior
complacencia, como un individuo raro que se ha libe
rado de los convencionalismos que la sociedad y noso
tros, como parte de ella, nos hemos creado para for
marnos un particular y cémodo modo de vivir,

Las campafias que se han hecho a nivel nacional,
las informaciones de prensa y de televisién 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 psu
quidtricos son algo que ocasionalmente puede tener cl
guna utilidad.

Sin embargo dentro del propio pueblo, dentro del
conglomerado de pacientes que consulta, van sin-
tiendo esa necesidad de alguien que los criente, que
les de una explicacion de sus temores, ansnedcdes, du
das, frustraciones, etc., y esa inquietud de los pa-
cientes, (sin que esto suponga que su criterio se haya
modificado con respecto a lo que piensan del psiquia=
tra) ha creado, aunque sea todavia un inicio, cierta
preocupacion de que necesitan hacer ciertos reajustes

s —
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para poder vivir una vida feliz y equilibrada. 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
cupocnones, que no hay que tomar la vida tan en se-
rio y que lo que necesita son unas vacaciones”, y le
receta un tranquilizante. Esta es la realidad y en e-
sa Escuela nos hemos formado. La misma organiza- -
cidn 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 minimos y que no le dan oportunidad al médi-
co ni siquiera de conocer la cara de su enfermo.  Es
mds, hemos observado actitudes hostiles, cuando al-
quien pretende entablar un poco de diélogo que lo a-
cerque al paciente y le permita ver que su médico es
ta interesado no sélo en la enfermedad de que se que-
ja sino de como vive, donde trabaja, qué problemas -
tiene en su hogar, cudles son sus aspiraciones y sus i-
deales. Para esto no hay tiempo. Pasan los enfermos
en un rapido carrousel como imagenes borrosas y no -
nos preocupamos en saber que detrds de una ulcera. -
péptica, una cefalea, una hernia, puede existir un -
mundo complejo que sea el responsable o que agrave
toda la sintomatologia 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.

Dentro de nuestra ignorancia, producto de nues-
tra deficiente formacién psiquidtrica, sentimos que no
estamos llenando la funcién, sin paralelos, que el mé
dico tiene que cumplir con la sociedad. Tal vez el a
rrollador avance de la ciencia, con su multifragmen—
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tacién de los conocimientos, ha vuelto la imagen cla
ra del hombre como si fuera una fotografia de infini-
tos puntos que nosotros no somos capaces de sintetizar,
Creo que nos hemos alejado mucho de lo que es el
hombre en si y por eso no lo podemos comprender .
Nos hemos acercado tanto al detalle, que nos sucede
como, cuando observamos un mural de grandes propor
ciones a una distancia demasiado corta, que perde-
mos el concepto de su unidad y su conjunte.

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

Por estas simples razones, la Escuela de Medici-=
na deberia meditar seriamente sien realidad esta o no
formando de una manera integral asus médicos. El po
der y la influencia del médico es de incalculables ™
proyecciones sobre el individuo en particular y la so=
ciedad en general. Debe ser por lo tanto, un indivi=-
duo con una formacién completa no sélo cientifica en
el campo especifico de su profesidn, sino en todas las
ramas, hasta donde sea posible, del conocimiento hu
mano que le permitan acercarse més a la naturaleza

del hombre.

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
"avis rara" no habia presupuesto, sin embargo se crea
una cdtedra de Historia de la Medicina con la asigna
cién de 600 quetzales mensuales. Nosotros no esta=
mos en contra de que en el curriculum de los estudios
médicos figure dicha catedra; precisomente es lo =
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que hemos anotado anteriormente: que el médico de-
be ser un hombre culto, no erudito, con conocimien—
tos generales de misica, historia, literatura, matema

ticas, fisica, quimica, etc. con la finalidad de queg
sos conocimientos lo capaciten para entender mejor al
hombre concreto que tiene que tratar. No serg un ex
perto, un especialista en la materia, pero no se verd
en la penosa situacién 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 indicacion de poco interés, -
porque no tiene la menor idea de lo que le estan ha-
blando. La Escuela de Medicina se siente muy com-
placida de tener un catedratico de la Historia de la -
Medicina con una asignacién entre las mas altas  del
presupuesto facultativo y, sin embargo, no sentimos
vergiienza de que para todo el Departamento de Psi-
quiatria un solo catedrdtico estuviera presupuestado .

Creemos que se debe respetar una escala de valores -
dando prioridad a las necesidades mas urgentes.

Este inconveniente, el del presupuesto, fue sos=
layado aceptando los catedraticos trabajar por  horas,
pero de nuevo se presentd la dificultad: no habia lu-
gar en el curriculum de estudios ya de por si recarga=
do. La Escuela de Medicina, ya lo hemos dicho en o
tra oportunidad, tiene que practicar una seria  revi-
sion de su curriculum: jamas se ha hecho en una for-
ma verdaderamente cientifica. Ojald que estas bre-
ves consideraciones despertaran un poco de interés y
se convocarg a seminarios especificos, bien organiza
dos como se hace en los Congresos que se han efectua
do sobre Educacion Médica a nivel internacional, que
plantearan las reformas que es necesario verificar.
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Il OBJETIVOS

La programética general del Departamento de Psi
quiatria deberia comprender:

1) Inculcar en el estudiante el concepto de que el
hombre no es sélo una entidad biolégica sino un
ser que tiene esperanzas, temores, aspiraciones -
e ideales; ensefiar a distinguir las principales for
mas de los trastornos psiquitricos y a descubrir =
factores psiquidtricos importantes en las enferme-
dades organicas.

2) Ensefiar qué es un individuo normal, qué es la -
Psiquiatria y qué es un paciente psiquiatrico. No
ensefiar pormenores de la patologia psiguidtrica,
sino conocimientos generales de problemas que -
tendré que tratar en la practica diaria y sus téc-
nicas terapedticas.

3) Considerar que la historia que el paciente le re-
fiere no es sino una minima parte de la vida del
enfermo y que tendrd importancia no por los he-
chos en si, sino por la forma cémo el paciente -
los haya recibido; que la actitud que el médico
asuma tiene una importancia muy grande scbre el
estado mental del paciente. El médico debe co-
nocer por qué el paciente adopta determinadas -
actitudes y cudles son sus propias actitudes con
relacién al paciente.
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I1l. METODOS DE ENSENANZA

La ensefianza de la Psiquiatria estd 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 ensefianza, a -
la vez que los estudios se realizan en forma escalona
da y progresiva.

1) Catedra Magistral -

La clase magistral, como tal, tal vez tendria ca
bida en Psicologia y Psicopatologia. Estas asignatu-
ras son de inicio y estdn situadas en los primeros afios
de la carrera para que sirvan de base a toda la forma
cidn futura. Las clases se complementan con practi-
cas que realizan los estudiontes en el Centro de Sa—

lud Mental.

2) Interrelacién con el paciente

Posteriormente cuando el estudiante ingresa al -
hospital las catedras de Psiquiatria Infantil, Medicina
Psicosomética y Psiquiatria Clinica aunque parcial=-
mente se imparten en clases magistrales, el ideal se-
ria ensefiarlas con el trato personal del paciente. Tan
to para consultas especificas que se soliciten, como -
para demostraciones, el psiquiatra debe estar presente
en la presentacién y discusién de los casos haciendo -
ver la parte psicosomatica que tienen los pacientes. -
Practicamente no hay paciente con lesién orgénicaen
quien no se pueda encontrar algin trastorno psicoso=-
matico importante.




3) Discusidn de grupos

La discusion de grupos pequenos es ideal. La dis
cusidn debe ser abierta, sin jerarquia de ninguna cla
se, lo cual permite un intercambio de ideas que hace
que cada uno se vaya conociendo mejor.

4) Relacién personal con el paciente

El abordar y examinar al paciente lo debe hacer
el estudiante sclo, ya previamente orientado, pues el
enfermo en esa forma actla con mas libertad y no  se
inhibe. Posteriormente el trabajo es discutido con el
profesor que indica al estudiante los aciertos asi co=
mo los errores que haya cometido.

Practicamente los métodos de ensefianza que he-
mos sefialado para Medicina Interna pueden utilizarse
para la ensefianza de la Psiquiatria, con la salvedad,
que hemos anotado anteriormente, de que el examen
del paciente debe realizarse en forma individual y =
gue la discusién del ceso no se verifica con el enfer-
mo presente.

IV LOCALIZACION DE LAS PRACTICAS

Fuera del Centro de Salud Mental a donde acu—
den los estudiantes durante el estudio de la Psicologia
y la Psicopatologia Médicas, la ensefianza deberdcon
centrarse en la "unidad™ piloto del Hospital Neuro—
Psiquidtrico, y en los Departamentos del Hospital Ro—
osevelt o donde llegarén los catedraticos como  con=

sultantes. Nosotros creemos que deberia existir den-
tro del propio hospital, o tal vez valdria la pena =~
construir, una pequefia unidad de 40 camas pera el es
tudio de la Medicina Psicosomética. En la misma u-
nidad es conveniente proyectar una consulta externa,
bien orgonizada para este fin, a donde podrian refe-
rirse los pacientes que son atendidos en el hospital. -
La ensefianza en esta unidad, creemos nosotros, seria
de lo mas beneficiosa. .

El hecho de que sefialemos las practicas de Psi—
quiatria en el Hospital Roosevelt obedece a que el =
presente proyecto contempla la creacién de un Cen-
tro Médico en esta area, pero de ninguna manera ex
cluye que la docencia o la asistencia se puedan im=
partir en cualquier otro hospital o centro psiquidtrico.

Antes de concluir quisiera hacer mencién 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, su
nutricion, situacién familiar, problemas econémicos,
ejercen sobre él una decisiva influencia desde lospun
tos de vista académico, fisico y psicolégico. 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 exclusivamente docente.

Se ha hecho mucho énfasis en las medidas coac-
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tivas que limitan el nimero de estudiantes repetido-
res, pero nunca se ha pensado que la solucién del pro
blema radica en otros niveles y que sus soluciones son
diferentes. Creemos que se deberia instalar una cli-
nica de orientacidn a cuya planificacién el Departa-
mento de Psiquiatria podria contribuir.

Hace aproximadamente 4 afios se cred un comité
de orientacidn que tenia entre sus funciones servir de
consejeros y de guias a los estudiantes cuya conducta
y rendimiento académico no fuera aceptable. Desafor
tunadamente, como muchas cosas, todo quedd en sim
ple proyecto y nunca inicié sus funciones. Podria de
nuevo considerarse ya que inclusive se eldboré los re
glamentos del mismo. Aunque entre los programas de
Bienestar Estudiantil creo que estd contemplado este
aspecto, lo limitado de su persona! e instalaciones y
lo numeroso de la poblacién estudiantil universitaria
impiden que su trabajo sea mas efectivo.

V  PERSONAL DOCENTE

La Direccién del Departamento estard a cargo de
un médico director quien sera el responsable de la po
Iitica, organizacién y supervisién de las actividades
docentes. Las practicos se desarrollaran, como  he-
mos mencionado, en el Hospital Roosevelt y en cual-
quier centro psiquidtrico que llene condiciones para
la docencia. La oficina del Departamento estard si=
tuada en el edificio central de la Escuela de Medici=
na en el drea correspondiente a los direcciones de De
partamentos. -
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El claustro de catedratico estard formado por médi
cos psiquiatras de acuerdo con las estipulaciones de
la Ley Organica de la Universidad de San Carlosy de
los Convenios establecidos por la Facultad de Cien—
cios Médicas. Aunque tendran catedras especificas,
el trabajo en equipo que caracteriza a este Departa-
mento, permitird que los docentes sean asignados a -
distintas dreas de trabajo segin las circunstancias los
requieran,
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Xil LA ENSENANZA PARA POST-GRADUADOS

1) Residencias

La residencia es un periodo de aprendizaje que es
t& 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 asi lo ha he-~
cho notar, sobre todo para la especialidad de Pedia-
tria, atendiendo a las caracteristicas que presenta la
enfermedad en los respectivos paises.

El ideal seria 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 curriculum de laEs
cuela de Medicina. Se necesitarian cambios dema-
siado radicales en la politica asistencial del Estado -
para que pudiera conseguirse este objetivo.

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

La politica educativa, a nivel internacional, ha
sido la de formar un médico "indiferenciado” o como
también se le ha llomado de tipo "basico". La resi-




dencia serd pues la orientacién de este tipo de médi-
co hacia una especialidad determinada, o bien hacia
la formacién de un médico de tipo general.

La residencia debe ser considerada no como un -
trabajo asistencial exclusivamente, sino programarla
de tal manera que corresponda a una verdadera espe~
cialidad. Nos da la impresién de que, pese a que se
ha trabajado en este sentido, adn no estamos llenan—
do las condiciones que para esta etapa se requieren. -
Creemos que se pueden sintetizar las recemendacio- -
nes generales sobre las residencias, en el acuerdo a =
que se llegd en la Tercera Conferencia de Facultades
Latinoamericanas de Medicina celebrada en Chile en

1962:
Condiciones:

a) Hospital Y servicio respectivo calificades, es de-
cir que reGnan las condiciones materiales y huma
nas minimos aceptables.

b) Supervision eficiente lo que implica personal es-
pecialmente capacitado.

¢) Programas de adiestramiento adecuado, tanto en
extensidon como en su distribucion.

d) Trabajo de jornada completa con dedicacién ex-
clusiva y turnos en dias festivos y horas noctur-
nas, con participacion en consulta externay en
urgencias.

El trabajo del residente debe ser reg',"iadc por un
Plan que contemplie los siguientes requisites:

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

b)  En su aspecto educativo tendra una responsabili—
dad progresiva, una participacién activa através
de su incorporacién al equipo médico hospitala—
rio, participacién en la docencia y amplias opor
tunidades de investigacién.

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

El tiempo que se le dedique a la residencia como
al, y después hablaremos de otro tipo de residencia,
no debe ser menor de tres afios. 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.

Como el entrenamiento tiende a formar especia—
listas no creemos que se deba seguir una rutina, aun-
que fuera mas intensificada, como la que se le ofrece
al interno, sino este programa deberia comprender ro
tacién previa por las Ciencias Basicas y Patologia o,
si esto no es posible, cursillos intensivos de refresca=
miento,

Al finalizar el entrenamiento, previo un trabajo
de tesis, se le otorgard un certificado que acredite el
curso que ha recibido. Creemos que si a este trabajo
de tesis se agregara una evaluacién fira! (evaluacién
del trabajo durante su permanencia en el hospital y -
un examen final), se podria extender certificado de -
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especialidad. Para esto seria necesario que la Escue
la de Medicina hiciera los arreglos adecuados con la
Universidad, ya que este titulo seria de caracter uni-
versitario. Ldgico es pensar que para que este titulo
se extienda se tienen que llenar previamente las con-
diciones que antes hemos sefialado.

Creemos que por el momento podrian planificarse
residencias para Medicina, Cirugia, Pediatria y Obs
tetricia. Para otras especialidades ain no tenemos -
personal lo suficientemente numeroso como para pla-
nificar una residencia que llene condiciones acepta-

bles.

2) Residencias menores de tres afios

Habiamos indicado que el médico recién egresa-
do no estaba en cendiciones de iniciar inmediatamen-
te la practica de Cirugia. Como en el érea rural se =
verd practicamente obligado a practicarla, creemos =
que podrian planificarse residencias de un afio ya sea
en los hospitales de la ciudad o en los hospitales de-
partamentales mas calificados. No podria compren-
der este entrenamiento la categoria de una especiali=
dad, pero si le daria los conocimientos més que nece
sarios para atender las urgencias en los departamentos
o, en su defecto, poder referirlos a centros mejor do-
tados.

Estas residencias cortas podrian ser cubiertas con
presupuestos del Estado (creacién de nueves plazas), -
que no sélo daria oportunidad de entrenamiento a nues
tros médicos sino de prestar un mejor servicio a los pa
cientes que consultan. Otra fuente que deberia in-
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vestigarse es la obtencién de becas cortas patrocina-
das por la iniciativa privada. No se ha trabajado en
este aspecto por pesimismo ante la poca sensibilidad -
que hay para estos programas, pero creemos que se de
beria intentar alguna gestién. -

3) Cursos de refrescamiento

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

Podria pensarse que extender estas actividades a
la accién de la Escuela de Medicina es ir demasiado
lejos. Nosotros no lo creemos asi. Transcribimos el
pensamiento del Doctor Roberto Mansferrer, profesor-
de Anatomia Patolégica de la Facultad de Medicina -
de El Salvador, con el cual coincidimos, a fin de dar
una razén de por qué la Escuela de Medicina debe in
teresarse en estas actividades: "Los compromisos de =
Alma Mater de una Escuela de Medicina no deben ter
minar con la entrega del titulo profesional. Hasta es
te momento ella sélo ha cumplido una primera etapa
formativa la que debiera complementarse con una pre
ocupacién generosa y atenta en favor del post-gradua
do, por medio de Seminarios de alta especialidad en
torno a problemas cientificos, 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 relacién con una segunda etapa
de formacién médica es importantisima en paises que,

como el nuestro, no se caracterizan por la abundan-
cia de actividades cientificas y desinteresadas de par
te de profesionales. Nuestro cuerpo médico, demasia-
do escaso para satisfacer las necesidades ambientales,
se ve arrastrado por la accién clinica o social de to-
dos los dias y carece de tiempo practicamente 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 presion per
manente de trabajo no permite a nuestro médico el do
minio del idioma extranjero y, por lo tanto, cada vez
se ve mas impedido para aprovechar la abundante li-
teratura mundial de nuestro tiempo. Si la Escuela de
Medicina organizara Seminarios acerca de problemas
interesantes, si desarrollara investigacién de palpitan
te actualidad y difundiera los mejores avances cienti=
ficos y técnicos, cumpliria con una labor activa de -
segunda formacién médica de inapreciable valor in-
dividual y colectivo. Se hace indispensable pues la
Escuela de Medicina, como centro universitario, co-
mo institucién cientifica, como érgano responsable -
del porvenir de la funcién médica, cumpliria una ex~
traordinaria labor de promocién permanente en benefi
cio del médico como individuo y de la salud piblica
como problema social”.

Para la Escuela de Medicina no representaria nin
gon tipo de inversién puesto que un Comité especifico
de médicos, en colaboracién con el Colegio Médico,
podria coordinar estas actividades. La Escuela de Me
dicina, centro que todos consideramos como nuestra -
Casa, la Institucién que nos ha dado un modo de vivir
tan significativo y tan grande, creemos que es la in-
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d.ICCIdG a fin de mantener un nexo de relacién cienti-
fica y de afecto con todos los que han escogido esta
maravillosa profesién como es la Medicina.




X1l FORMACION DE CATEDRATICOS

La presencia de un claustro de catedrdticos cien
tifica- y humanamente formado, es condicién indispen
sable para que una Escuela de Medicina mantenga un
status deseable, y acorde con los avances que la Me
dicina ofrece. No hay ciencia que como la Medici=
na experimente cambios tan constantes; por algo se -
ha dicho que la Gnica constante que en medicina exis
fe es su permanente evolucién. Los catedrdticos co-
mo modelo para las futuras generaciones deben ser re
flejo de esa medicing actual; dotados de un sélido co
nocimiento de su especialidad, abiertq Iq mente para
todas las corrientes que agitan los estudios médicos, a
daptabilidad y flexibilidad para conservar las adquisi.
ciones de valor y rechazar las transitorias. Ser cate-
drético, ser guia para formar en el concepto mas com
pleto de la acepcién ese complejo que se llama méd;
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
fantos caminos que pudiera seguir la Escuelg de Medi
cina, para la formacién de sus catedraticos. -

1) Condiciones de un catedrdtico

El catedrético debe ser formado asf como se pre-
para a un médico para ung especialidad determinada .




7]

184

Es una tarea especial de la Escuela de Medicina. Tra
dicionalmente, en nuestro medio, catedrdtico es el
médico que ha realizado estudios en el extranjero y,-
que al volver, ingresa a la Escuela de Medicina y se-
gln particular entusiasmo imparte una cétedra deter—
minada.

Puede que este médico disponga de un caudal de
conocimientos muy apreciables, pero ésta sola condi-
cién no lo califica como catedratico.

Los docentes deberian reunir estas minimas condi_
ciones:

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 investigacién es método de
ensefianza.

d.= Condiciones para servir de guia en la adquisicion
de conocimientos, ensefiar a observar, a pensar,
a correlacionar fendmenos y « inducir o deducir
razonadamente conclusiones.

e.= Interés por la bisqueda de la verdad y e! progre-
- . . . ”» . e
so de las ciencias, dominio del método cientifico
y vocacién para la ensefianza.

f.- Colaborador, porque ha pasade ya el concepto -
"personal de la catedra” para ser el profesor de
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equipo.

g-~ Ser ejemplo de abnegacién, de responsabilidad y
de ética en el cumplimiento de su misién médi—
ca o cientifica.

Podriamos sefialar muchisimas més, pero el andli-
sis y meditacion de lo que debe ser un catedrdtico nos
lleva al convencimiento de que ser docente requiere =
muchas condiciones unas naturales y otras que pueden
adquirirse a base de estudio y de entrenamiento.

La Escuela de Medicina debe escoger y preparar
a sus catedraticos. Cuando selecciona a un médico -
con el pensamiento y el plan de prepararlo para la do
cencia, deben considerarse sus antecedentes de dedi-
cacion, conocimientos, espiritu cienfifico, juicio crl
tico, obra original realizada, adiestramiento prevno,
laboriosidad y perseverancia.

2) Medios de formacién

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

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

La Escuela de Medicina pasu en la actualidad -
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por una etapa de planificacién interna que no le per-
mitiria encauzar sus esfuerzos hacia este importante =
programa. Por lo tanto creemos que una forma de en-
focar este aspecto seria seleccionar cuidadosamente a
jdvenes médicos, que llenen las condiciones que an-
tes hemos sefialado, y becarlos a fin de que en el ex-
tranjero sigan cursos de perfeccionamiento por un tér
mino no menor de cinco afios. Seria muy deseable -
que obtuvieran el grado de doctores. En tanto _estos
jévenes cursan estudios de especializacion podrian -
contratarse los servicios de profesores extranjeros, de
cualquier nacionalidad de donde se obtuvieren, que
vengan a nuestra Escuela a organizar la docenciay -
preparar el campo para los futuros catedraticos. Cree
mos que la Organizacién Mundial de la Salud, que -
dispone de tantos recursos de informacion, podria co-
laborar en la bisqueda y seleccidn de los catedrati--
cos que la Escuela de Medicina necesite.

3) Carrera docente. Condiciones

El poco entusiasmo que se observa entre los méc}i
cos por dedicarse a la carrera docente obedece a mil
tiples causas: pocas oportunidades de perfecciona- -
miento en el extranjero en Escuelas mejor dotadas, in
seguridad en el trabajo, bajos salarios, no previsién -
para el futuro, etc. Si la Escuela de Medicina pre-
tende atraer a los profesionales para que formen filas
en un claustro de catedraticos permanente, es necesa
rio que ofrezca condiciones que son fundamentales:

a.- Becas de especializacién y de perfeccionamien—
fo
Como mencionabames anteriormente es necesario
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ofrecer al futuro catedrético la oportunidad de sa
lir al extranjero a efectuar estudios de especiali_
zacién. Esta beca debe ser bien remunerada y =
garantizarle a su regreso un contrato de trabajo
por un periodo no menor de tres afios.

b.- Salarios. Pensiones de retiro

El catedrético que se dedique a tiempo completo
o exclusivo a la docencia debe tener ung asigna-
cidn presupuestaria que le permita vivir decorosa
mente a él y a su familia. Desafortunadamente =
hemos sido influidos por esa corriente, que viene
en parte de muchos organismos del Estado, de pa
gar al profesional salarios que no le permiten lle
nar condiciones minimas. Esto lo obliga abuscar
otras fuentes de ingreso para cubrir sus necesida-
des, extra catedra, con la consecuencia de que
en ninguna parte cumple con sus obligaciones. -
Nosotros propusimos hace algunos afios, en un an
teproyecto que fue presentado al Programa de "A
lianza para el Progreso”, que los catedréticos -
que estuvieran dedicados exclusivamente a la do
cencia se les asignara un sueldo no menor de =
1000 quetzales mensuales. Un emolumento tal
traeria sin lugar a dudas a muchos profesionales =
y los obligaria, por su propia conveniencia, a -
mantener un nivel de trabajo de lo més aceptable.
Pensara alguno que tal vez estamos planeando sis
femas que no corresponden a nuestra realidad, pe
ro lo que sucede es que la distribucién del presu-
puesto facultativo no se ha planificado en forma
adecuada, y que ademds no se ha explotado inte
ligentemente 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.

Lo ideal seria que el personal docente de las Cien
cias Basicas fuera de dedicacién exclusiva. Para las -
Ciencias Clinicas se aconseja tiempo completo, o sino
fuera posible, medio tiempo.

Otro aspecto que debe considerarse es la prevision
del retiro del profesor. Se debe preveer una pension -
de retiro que haga vivir al catedrético tranquilo de su
futuro. Si se asigna un presupuesto, como el que he-
mos sefialado anteriormente de 1000 quetzales mensua-
les, un porcentaje de este sueldo podria asignarse co-
mo ahorro futuro. O si el salario es menor, acumular
un fondo que cubra en un porcentaje adecuado la asig
nacidn cuando el profesor cese en sus funciones docen
tes.

c.~ Facilidades para la investigacion

Légico es pensar que si se ha invertido en la for=--
macidn de un catedratico éste debe disponer  de
medios y ambiente adecuados en que pueda desa-
rrollarse. La obtencidén de equipo, biblioteca,lo-
cales adecuados, visitas al extranjero, etc. deben
formar parte del plan de formacion de catedrati--
cos. Si se contratara profesores reconocidos del -
extranjero, que estan entrenados en este tipo de
actividades, cuando nuestros docentes regresaran
de su especialidad, encontrarian un ambiente fa-
vorable en que desenvolverse. No se olvide que
cuando instituciones internacionales entrenan a -~
un profesor, continian subencionando programas -
de investigacién en forma amplia y generosa.

Yo
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4) Seleccién de Catedrdticos. Sistemas

El actual sistema de oposicién a optar catedras -
en la Escuela de Medicina y que rige en toda la Uni-
versidad, es de lo mas poco funcional para efectuar u
na buena seleccién. Muchas veces se toma en cuen—
ta el curriculum de actividades y titulos que ni siquie
ra son de caracter médico, o la antigiedad que no =
siempre es sinénimo de capacidad. Este sistema de se
leccidn, la oposicién, ha sido desechado yaen mu-
chos paises y se prefiere que un Comité especifico -
considere las condiciones que antes hemos sefialado, -
para la eleccién del catedratico. Asi se hizo notar -
en un grupo de trabajo de la Tercera Conferencia de

Facultades Latinoamericanas de Medicina (Chile 1962):

"La opinién general es que el ascenso dentro de ella
debe hacerse en consideracién a los progresos reales -
que el docente demuestre, y de ningin modo median-
te ascensos automdticos en virtud de la antigiedad -
conseguida en cada etapa™. Creemos que contratos -
por un tiempo no mayor de tres afios darian a la Facul
tad de Medicina la posibilidad de permitir el ingreso
a cualquier docente que demuestre capacidad recono-
cida.

Este Comité tiene que poseer condiciones de ca-
pacidad y de idoneidad a toda prueba, pues de lo -
contrario caeria en los mismos vicios que hemos pade
cido: compadrazgos y prebendas que seria despilfarro
y malversacién de los dineros de la Facultad.

Es necesario que este Comité que hemos mencio=
nado realice periédicamente una evaluacién cuidade
sa y exhaustiva de las actividades docentes y de in—=
vestigacién de los catedréticos.
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XIV  SISTEMAS DE SELECCION Y ADMISION
COLABORACION INTERNACIONAL .

SISTEMAS DE SELECCION Y ADMISION

I REALIDAD NACIONAL

1)  Necesidades nacionales
2) Capacidad de las Facultades

El tépico de la seleccién de estudiantes para  su
admision en las Escuelas de Medicina, ha sido enjui=
ciado bajo méltiples aspectos. No es nada nuevo, -
pues si hacemos un poco de historia recordaremos -
que en 1922 se instalé definitivamente el criterio de
seleccién en la Universidad de Chile, la siguieron en
1924 la Facultad de Medicina de Concepcién y en =
1930 la Universidad Catélica de aquel mismo pais. -
Posteriormente esta tendencia de la seleccién ha ido
generalizandose de tal manera que en la actualidad -
muchos paises en el mundo entero la han adoptado.

Por qué se hace la seleccion? Por qué no se per
mite el ingreso a todo estudiante que asi lo desea? -
Por qué se limita el némero de futuros médicos cuando
nuestros paises, ain en vias de desarrollo, los necesi
tan en mayor nimero? Por que se limita el ingreso a
una Institucién que es mantenida y sustentada con las
contribuciones del mismo pueblo, pueblo del cual for
man parte los aspirantes que solicitan ingreso? -
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Capacidad de las Escuelas de Medicina

Indiscutiblemente cuando hablamos de la restric-
cién al ingreso de los estudiantes debemos analizar -
las capacidades de una Escuela de Medicing; y laca-
pacidad de un Escuela de Medicina debe ser medida -
en la cantidad y preparacién del personal docente,
capacidad de aulas, laboratorios, clinicas, equipo, -
instalaciones, presupuesto, etc. Se deduce de lo an
terior que las posibilidades de una Escuela de Medici
na seran aquellas con las cuales pueda impartir una -
ensefianza activa, objetiva, a pequefios grupos de es-
tudiantes, de acuerdo con las modalidades especificas
de cada materia, con lo que se facilitard el aprendi-
zaje y la valoracion del rendimiento de la labor do-
cente. No se puede concebir un catedratico parc -
200 estudiantes, como tuvimos ocasién de ver hace po
cos afios, en donde los estudiantes no cabian en un -
salén de clases destinado a un nimero muchisimo me-
nor, en donde el catedratico jamas conocid a sus  a-
lumnos y éstos nunca tuvieron la oportunidad de resol
ver sus dudas. Y este problema se acentic mas cuan-
do consideramos las practicas de laboratorio, en don-
de el estudiante en vez de ser elemento activo y pen
sante se convierte en simple espectador. Estd reconc
cido, y negoarlo seria regresar a etapas primitivas, que
la Onica forma aceptable y de utilidad en ladocencia
es la ensefianza en pequefios grupos, en donde se es-
tablece diglego continuo entre maestro y alumno.

Si nuestros paises necesitan mayor nimero de mé~
dicos de aquellos que la Escuela de Medicina puede -
formar, no es la solucién sobrecargar con un nimero i
limitado de estudiantes las capacidades limitadas de
una Escuela de Medicina aboliendo los Comités de Ad
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mision, sino crear nuevos centros de ensefianza en -
donde se cumplan requisitos que llenen un minimo de
bases cientificas. Es mds, se ha comprobado que con
ta limitacién de estudiantes se ha logrado un descen~
so considerable en los fracasos de los estudiantes que
ingresan, y en definitiva es mucho mayor el nomero -
de estudiantes que concluyen sus estudios que en aque
llas promociones que han ingresado sin limitaciones. -
Nunca serd honesto que una Escuela de Medicina a-
cepte mayor nimero de estudiantes de los que adecua
damente puede formar. Una politica de este tipo se=
ria perjudicial para el propio estudiante que obten- -
dria una preparacién mediocre y el pueblo, el pacien
te, seria en definitiva el mds perjudicado. -

Otros paises han confrontado el mismo problema
que los nuestros y se han encontrado ante la encruci—
jada de si sacrificar la calidad de la ensefanza a fin
de obtener, en menor tiempo posible, médicos en can
tidad que satisfagan las necesidades de grandes masas
que en el drea rural carecen de las mas minimas aten
ciones médicas. En los Estados Unidos de Norte Amé
rica, pusieron en practica este sistema hasta que, en
1910, se vieron obligados a clausurar las Escuelas de
Medicina que no llenaban requisitos minimos. Facil-
mente podra deducirse hasta dénde llegaria la temeri-
dad en el érea rural de nuestros paises en manos de -
personal médico deficientemente entrenado cuando -
brujos, empiricos, propietarios de farmacia o aficio—
nados a la medicina, operan con la més amplic liber
tad sin que ni siquiera nuestro Colegio de Médicos y
Cirujanos haya podido poner coto a semejantes atrope
Hos.

Hay un consenso comin en las Facultades de Me-

.

T




194

dicina de Latinoamérica de que la calidad no debe sa
crificarse por la cantidad.

Hay otro criterio que debe considerarse, al ana~—
lizar el problema de la seleccién para la admision, y
es el hecho de que el estudiante que aspira a ser mé-
dico debe llenar ciertos requisitos de vocacién que no
pueden ser soslayados. No todo el que quiere debe -
ser médico. Aparte de los exdmenes de conocimiento
{ y de esto mas adelante haremos algunas anotaciones),
debemos meditar seriamente sobre cudles son las moti-
vaciones que impulsan al estudiante hacia la carrera -
médica. Vocacién significa llamado, y este llamado
implica proyeccién del individuo hacia los demés, en
trega absoluta hacia sus semejantes, amor y sacrificio
hacia el préjimo 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 medicing; una inteligencia comin  puede
llenar estas exigencias, pero lo que no puede quedar
al margen es la condicién de vocacion.

Por estas simples razones la seleccién para la aod
misidn tiene una base sélida en que apoyarse.

La argumentacién de que el egoismo de los médi
cos ha pretendido limitar el aumento de nuevos cole—
gas, a fin de disminuir una competencia profesional -
puede que exista en determinados grupos, pero la filo
sofia de la seleccién nunca podria tener como base -
tan superficial y absurda argumentacion, que a todas
luces no presenta ningln punto de apoyo l4gico.

En 1923 y 1926 la Primera y Segunda Reuniones -

195

Pedagdgicas Médicas de Montevideo se pronunciaron

claramente sobre el criterio de la seleccién. Esta ac
titud ha sido ratificada en 1932 por la Academia Na-
cional de Medicina de Argentina, por el Primer Con-
greso Panamericano de Educaciéon Médica celebrado -
en Lima en 1951, por el Primer Congreso de Educa- -
cién Médica celebrado en Londres en 1953, en 1954
por el Comité de Expertos en Educacién Profesional y
Técnica del Personal Médico y Auxiliar, por los Se-
minarios de Medicina Preventiva de la Organizacidn

Mundial de la Salud celebrados en 1955 en ViAa del
Mar (Chile) y en Tehuacén (México) en 1956, por el
Congreso de la American Medical Colleges de Colora
do Springs en 1956, por el Primer Congreso de Educa-
cion Médica de la Asociacién Médica Argenting 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
Vifia del Mar (Chile) en 1962. Si analizamos el infor
me de la Organizacién Mundial de la Salud sobre re=
quisitos minimos internacionalmente admisibles para -
la ensefianza de la medicina de 1962, podremos obser
var que en la América Latina el 55% de los paises -
han adoptado el sistema de seleccién, y en la estadis

tica mundial de 80 paises el 44.4% se han pronuncia_
do en el mismo sentido. Es de notar que en esta Glti=
ma estadistica el porcentaje en favor de la admisién -
es menor, porque estan contemplados paises en los -
cuales la medicina organizada se inicia y es légico -
que en esta etapa la seleccidn no podria tener mayor
significancia. Es interesante observar que en los pai
ses socialistas o comunistas de Europa, analizados en
este trabajo, el 100% mantiene la seleccidn y sus sis
temas son sin lugar a dudas, mucho més rigurosos que
los que utilizan en otros paises que representan dife—
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rentes estructuras politicas.

b.-

CRITERIO DE SELECCION
1) Valoracién de la actitud vocacional.

2) Valoracién de la habilidad general.
3)  Pruebas sicotécnicas.

Definida la filosofia de la seleccién, queda por

tratar los métodos y sistemas de la misma.

Sin lugar a dudas no hay un mecanismo de selec-

cién perfecto. Cada pafis adopta distintas modalida-
des tratando de encontrarel sistema masimparcial, pe
ro creemos que seria imposible dictar normas especi-
ficas ya que en cada pais privan circunstancias muy
particulares. En las Repiblicas Latinoamericanas, cu
yos problemas de la ensefianza médica tienen muchas
similitudes, se han adoptado las consideraciones si-~
31 guientes como base para la seleccion:

Informe del conjunto de antecedentes del estu-
diante en su educacién pre-universitaria (bachi=
llerato); esta fuente de informacion tendrd un
valor relativosegin la calidad de los informantes.

Informacion 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.

Pruebas de conocimiento: Las pruebas de conoci-
mientos generales deben considerar no sélo el
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‘caudal de canocimiento adquirido ‘en la etapa
pre-universitaria, sino su comprensién y asimila-
cion. Deben ser amplios a fin de obtener un cri
terio general de los conocimientos del candidato
y evitar ademas la injusticia que supone la mala
fortuna para determinado estudiante de encontrar
se con un nimero limitado de preguntas que po-
dria no responder, sin que esto suponga que ca-
rece de conocimientos generales aceptables.

Entrevista personal: La entrevista personal puede
aportar datos sobre la personalidad del estudian-
te, no asi conocimientos generales. Aunque co-
mo ayuda complementaria es Gtil, tiene los in-
convenientes de la orientacidn e interpretacién -
personal y sub|ehva que el entrevistador le pue-
da dar, asi’ como de la inhibicién que puede cay
sar al joven estudiante que por primera vez en-
frenta pruebas de este tipo.

Examen médico del candidato que valora sus ca-
racteristicas fisicas y siquicas.

Los tests de inteligencia y sicolégicos deben ser
estudiados muy detenidamente, y se estima que -
aln no hay experiencia suficiente en nuestros pai
ses para ser aplicados en el sistema de seleccidn.

OTRAS CONSIDERACIONES

La situacién econdémica del estudiante nunca de -
be ser factor determinante en la seleccién. Aun
que no es motivo del presente trabajo, queremos

I W
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dejar bien claro nuestro criterio de que estudian-
tes brillantes con escasos recursos econémicos de
ben ser subvencionados ampliamente por el Esta-
do o por la Universidad.

h.- Seria muy conveniente la calificacion anénima ~
del estudiante a base del sistema de clave, a fin
de evitar parcialidades que pudieran surgir.

i.= Con el objeto de impedir presiones de fuera- se=-
ria conveniente mantener, si es posible, la  se-
cretividad del Comité de Admisiones. Esta posi-
bilidad tiene sus inconvenientes pues supondria -
nombrar comités de admisiones distintos cada afio,
desperdiciando asi’ la valiosa experiencia acumu=
lada en este tipo de trabajos. ‘

j.- Los métodos de evaluacidn deben ser iguales y co
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 ensefianza !e o-
frecera la Escuela de Medicina? se continuara con
los arcaicos sistemas de ensefianza en donde los pro-
gramas se estacionan y nunca son revisados? se con-
tinuard con el mismo tipo de catedrdtico mal remune-
rado, que se ve obligado a aceptar una catedra Gnica
mente como una fuente mas de ingreso, o acaso no de
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berian reunirse esfuerzos para formar profesores de ca
rrera, con una remuneracién adecuada, que les per-
mitiese vivir decorosamente sin problemas econdmicos
extra catedra?  continuarg el trabajo de laboratorio

siendo un requisito mds de tipo mecénico cuando en -
realidad deberia ser ejercicio dindmico y de indivi- =
duos pensantes?  seria justo que el estudiante de es-
casos recursos pague las mismas cuotas que el estudian
te con situacién econédmica privilegiada que cursées-
tudios de pre=universitario, (bachillerato), en cole-
gios o institutos privados en donde la ensefianza es pa
gada a precios que son limitativos? Si se exige, hay
obligacién de dar, y si nosotros estamos de acuerdo -
en que la seleccidn para la admisidn debe ser mante-
nida, también creemos con la misma firmeza de con-
viccidén que ya es hora de que las Facultades de Medi

cina revisen seriamente sus planes de estudio, para -
dar al estudiante una formacién que lo capacite ade-
cuadamente para las funciones que su especial voca—
cidn le exige, con un caudal de conocimientos que

garantice su trabajo en una forma cientifica, y con -
un sentido de proyeccién social que lo lleve a reali-

zar este divino ejercicio de la medicina con amor ha

cia sus semejantes. -

COLABORACION INTERNACIONAL

Desde hace muchos afios ha existido la ayuda de
paises mejor dotados a otros menos favorecidos, y ha
sido aceptada como un medio natural de colaboracién
y de acercamiento. Moltiples programas en plano in
ternacional (agricultura, vivienda, banca, comercio,
etc.) y que han sido ratificados a nivel estatal, han =

e —
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colaborado a que se solucionen problemas que,debido
a precarias situaciones econdmicas y técnicas, no hu
biera sido posible ni siquiera plantear.

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 dotacion de be-
cas bien remuneradas para formacion de catedréticos,
de salarios adecuados para el claustro de docentes, la
adquisicién de equipo y de personal para las Ciencias
Basicas y Clinicas, la contratacion de profesores visi
tantes, absorbe cantidades extraordinarias que no es-
tamos en condiciones de subvencionar con nuestro e-
xiguo presupuesto. La limitada asignacidn del Estado
a la Universidad, que incide secundariamente en el -
presupuesto facultativo (250 000 quetzales para la en
sefianza de 700 estudiantes), no guarda ninguna rela-
cién con lo que en otras Universidades extranjeras se
asigna para la Educacién 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 planificacion elaborada detenida=-
mente, el presupuesto que se requiere alcanza canti-
dades verdaderamente fabulosas. Ejemplo o tene--
mos en el Departamento de Ciencias Morfolégicas -
(planificado en la actualidad), cuyos requerimientos
en equipo y material ascienden a 79 000 quetzalessin
incluir salarios de catedraticos.

Nosotros creemos que este problema basico, pues
sin medios adecuados ninguna planificacién por muy
aceptable podria ser efectiva, deberia ser enfocado -
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en dos niveles: hacer conciencia en los Organismos -
del Estado de la necesidad urgente que tiene el pais-

" 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 -
méximo 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 lasne
cesidades de nuestra Escuela, han sido relegadas y -
rechazadas. Ejemplo muy claro de esta situacion es =
el hecho de que, en los cuatro afios de gobierno uni-
versitario pasado, se obtuvo para la Facultad de Me-~
dicina la cantidad de 8 300 délares para equipo de la
boratorio, mientras que en la actualidad el monto de
la ayuda total asciende a 159 036 quetzales {de la -
Kellogg, 125 000 délares; de la Rockefeller 15 000
ddlares y 18 500 de diversas instituciones nacionales)
destinados para biblioteca, equipo de laboratoric, re=
sidencias, urbanizacion, etc., es decir un aumento =
del 63.61% de nuestro presupuesto facultativo.  E-
xisten promesas de ampliacién mucho mayor y gracias
a Dios, pese al escandalo de los alarmistas, nadie po
dra decir que esta ayuda obtenida haya significado pa
ra nuestra Escuela compromiso de nuestros intereses -
nacionales.

Los sistemas de donaciones internacionales se ini
cian con el 100 % de la ayuda total y generalmente -
van disminuyendo un 20% cada afio, de manera que -
en un plazo de cinco afios la Facultad debe haber re-
emplazado la donacidn total con presupuesto nacional.
Creemos que esta medida es conveniente, pues una =
dependencia econdmica demasiado prolongada nos -
puede hacer hasta cierto punto irresponsables e inca=
paces de investigar y desarrollar nuestros propios re=

,;—J&——_
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XV LOCALIZACION DEL PROYECTO

Con la finalidad de que la Escuela de Medicina
pueda desarrollar un Plan de Educacién 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 faci—
lite dicho desarrollo. Contando con las instalaciones
del Hospital Roosevelt, que fue construido "para Hos
pital General dedicado al cuidado de enfermos yala
ensefianza de la Medicina" (Convenio de Terming=- -
cién. H. Roosevelt. Proyecto 20-19-908) y poseyen
do la Universidad de San Carlos un érea destinada =
para la construccién de dicha Escuela en los terrenos
en que estd construido el Hospital Roosevelt, creemos
que podria planificarse un Centro Médico Universita-
rio cuyo eje de la actividad académica seria la pro-
pia Escuela de Medicina.

Este Centro deberia contar con las siguientes ins
talaciones:

1.~ Hospital Roosevelt funcionando con la totalidad
de sus dependencias.

2.= Escuela de Medicina que serd construida en la -
parte posterior del Hospital como continuacién y
siguiendo su misma arquitectura. Incluirg: Ofi-
cinas Administrativas (Decanato, Secretaria, Sa-
la de Oficiales, etc.), Oficina de los Departa-
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mentos Preclinicos y Clinicos, Laboratorios para
los Departamentos de Ciencias Fisioldgices (Far—
macologia, Bioquimica y Fisiologia), Ciencias -
Morfolégicas (Anatomia macroscdpica, Anatomia
Microscépica, Radiologia.), Cirugia (Cirugia Ex
perimental), Laboratorio de Microbiologia (Bacfg
riologia, Parasitologia, Virologia y Micologia),
Cafeteria, Archivo, Bodegas, etc.

Construccion de una pequedia unidad de 40 camas
con consulta externa (de acuerdo con la arquitec
tura del Hospital), para la ensefianza de medici-
na sicosomatica.

Construccidon de la Escuela de Salud Pdblica.

Construccién de la Escuela de Técnicas de Labo
ratorio.

Mediante convenios especificos utilizorg las ins-
talaciones de:

a) Instituto contra el Cancer {en construccién)
b) Instituto de Nutriciéon de Centro América y=
Panamg.

Urbanizacién del Proyecto, campos deportivos, =
etc. Podria incluirse, para el futuro, la construc

. . . . o
cidén de una residencia para estudiantes de  Medi
cina, asi como una demarcacién para residencias
de catedraticos.

A
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HOSPITAL GENERAL. OTROS CENTROS

El hecho que no hayamos mencionado en este Pro
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 podria llenar, dadas sus limitaciones, las ne
cesidades docentes de la Escuela de Medicina. He-
mos sefialado ya, al discutir la ensefianza de la Obs-
tetricia y Ginecologia, que deberia construirse otra
maternidad en el Hospital General que cumpla tanto
los aspectos asistenciales como docentes.

La Escuela de Medicina, mediante los convenios
suscritos, utilizara para la ensefianza el Hospital San
Vicente, Liga Nacional contra la Tuberculosis, Insti-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social (Centro No. 1
Centro Materno Infantil, Centro de Rehabilitacion) ,~
Centro de Salud Mental y Unidad Piloto del Hospital
Neuropsiquiatrico, Dispensario Municipal de la Flori
da, etc., y cualquier otro centro asistencial que a =
los intereses de la Escuela de Medicina le convengan.

Gracias a Dios en la actualidad se inicia la cons
truccién de las nuevas instalaciones del Hospital Ge-
neral, cuya necesidad era apremiante. En otra opor-
tunidad manifestamos nuestra opinién de que crefamos
que era mas conveniente planificar dos hospitales pe-
quefios (de 500 camas cada uno), y que estuvieran lo
calizados en la periferia de la ciudad. En la actua-
lidad esa es la tendencia que se sigue en los hospita-
les modernos. Hospitales demasiade grandes, inclusi-
ve como el Hospital Roosevelt, es muy dificil que pue
dan ser funcionales. Ojala que a la par de la cons=-
truccién del nuevo edificio se planifique su funciona
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miento: nivelacidn de salarios, sistemas de trabajo, -
horarios, etc., planificacién que deberia ser unifor—
me en todos los centros asistenciales de la Repiblica.
En lo que a la Escuela de Medicina se refiere conside
ramos que los métodos de ensefianza, sistemas de eva-
luacién, practicas hospitalarias, etc., deberian uni-
ficarse a fin de que la formacidn de sus médicos, sea
el hospital en donde realicen sus practicas, pueda ser
uniforme.

CONSIDERACION FINAL

Sin lugar a dudas hay muchos aspectos relaciona~-
dos con la Educacion Médica que no nos ha sido posi~
ble discutir. Tépicos tan interesantes como la Investi
gacién en la Escuela de Medicina, Sistemas de Eva--
luacién, la Formacién Humanistica y la Ensefianza de
la Deontologia Médica al estudiante de medicina, -
etc., que cabrian perfectamente dentro del tema del
presente trabajo.

Si el desarrollo de esta sencilla tesis, breve has-
ta donde nos ha sido posible, despertara interés porla
discusion de este interesantisimo problema de la Edu—
cacién Médica, creemos que seria el inicio de un nue
vo camino para los estudios de la Medicina en Guate-
mala.

XVi

CONCLUSIONES l ’
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XVl CONCLUSIONES

El presente trabajo ha pretendido exponer, en for
ma simplista, la filosofia de lo que nosotros cree
mos deberia ser la Escuela de Medicing; los li-
neamientos son generales dejando el planteamien
to de problemas especificos para estudios posferi—g
res.

La Escuela de Medicina tiene como finalidad for
mar médicos generales, no especialistas, con u=
na base cientifica sélida, que les permita desa~~
rrollarse adecuadamente tanto en el érea rural co
mo en la urbana. La educacién médica por par_
te de la Facultad concluye, por su precaria  si-
tuacidén econdmica, con la entrega al estudiante
del titulo de Médico y Cirujano, pero deberia in
crementarse al maximo las residencias hospitala=
rias.

La Escuela de Medicina tiene la obligacion no -
s6lo de formar cientificamente al estudiante, ha-
cerle conciencia y llevarlo al convencimientode
la funcidn, sin paralelos, que tiene que desem=--
pefiar en la sociedad, sino del significado profun
do que su vocacidén encierra: entrega personal -
en beneficio de sus semejantes.

La Educacion Médica en Guatemala ha tenido

ia
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vances positivos: la creacion del internado rota
torio obligatorio, la fundacién de los Departa- -
mentos, el incremento de la carrera docente, la
creacion de la Comisién de Docencia como drga
no consultivo y asesor de la Junta Directiva, los
Convenios suscritos con los hospitales y el nom--
bramiento de nuevos catedraticos, son hechos -
que van marcando etapas de progreso bien defini

do.

Las dificultades con que se tropieza para  hacer
mas efectivos los estudios médicos, no es proble~-
ma exclusivamente nuestro; condiciones simila—
res se observan en casi toda la América Latina vy,
aun en los mismos Estados Unidos de Norteaméri-
ca, en donde disponen de recursos técnicos y eco
némicos muy superiores.

La Escuela de Medicina debe realizar, a la luz -
de las recomendaciones de los Seminarios espec1

ficos que convoque, una detenida revisién de -
su curriculum, Cada catedrético trata de hiper-
trofiar su asignatura, de manera que al estudian-
te se le da una excesiva informacién de conoci—
mientos que no es posible asimilar. Es necesario
que, en el planteamiento general de los estudios,
se insista en la necesidad de que estos se desarro

lien en forma escalonada y progresiva, de mane-
ra que los conocimientos previos sirvan de base a
los siguientes.

Los métodos de ensefianza deben ser modificados,
paulatinamente, en el sentido de desarrollar en -

ettt ———————E———
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el estudiante su facultad de raciocinio en vez de
una actitud meramente receptiva.

Es indispensable dedicar una especial atencién a
las Ciencias Basicas no sélo en la adquisicién de
equipo suficiente, locales de laboratorios, facili
dades, sino en el entrenamiento de catedrdticos

que deberian poseer, si fuera posible, el grado -
de doctor. En tanto nuestros médicos se especia

lizan en el extranjero, se podria contratar a pro-
fesores visitantes. Los docentes deben ser de de~-
dicacién exclusiva.

La adquisicién de equipo y docentes para las -
Ciencias Clinicas debe incrementarse. Seria de
seable que el personal docente estuviera dedica-
do a tiempo completo o a medio tiempo.

En consideracion a lo limitado de nuestro presu—
puesto facultativo, se hace necesario solicitara~
yuda internacional en la obtencidn de equipo de
laboratorio, biblioteca, becas de entrenamiento
para catedrdticos, etc. Hay evidencias bien -
manifiestas de que o ayuda internacional fue -
mal aprovechada en afios anteriores. La politica
actual de aceptar e incrementar esas ofertas de-
be ser mantenida y estimulada.

Con la finalidad de que la Escuela de Medicina

pueda desarrollar un Plan de Educacién Médica -
de acuerdo con los planteamientos que hemos su-
gerido en el presente trabajo, es necesario dotar
la de instalaciones apropiadas a través y median-
te las cuales se facilite dicho desarrollo. Con--
tando con las instalaciones del Hospital Roose~ -
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velt, que fue construido para Hospital General -
dedicado al cuidado de enfermos y a la ensefian-
za de la medicina, y poseyendo la Universidad -
de San Carlos un drea destinada para la construc
cién de dicha Escuela en los terrenos en que se =
encuentra el Hospital Roosevelt, creemos que po
i dria planificarse un Centro Médico Universitario
cuyo eje de la actividad académica seria la pro-
pia Escuela de Medicina.

Julio Penados del Barrio

| Dr. Carlos Vizcaino Gamez Dr. José Fajardo
Revisor Asesor

Ve.Be. Imprimase :

Dr. Carlos Armando Soto  Dr. Carlos M. Monsén M.

Secretario Decano
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