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ENSENANZA DE LA PEDIATRIA

EN EL TERRENO

La tendencia actual de la ensefianza de la

Medicina se inclina cada dia mds a utilizar -

métodos practicos para que el alumno pue-
da adquirir experiencia personal en el me-
dio ambiente en que le correspondera ejer-
cer una vez recibido, y tener oportunidad
de aplicar los conocimientos que adquiere
en el curso de sus estudios en las diferentes
Catedras. Se observa también una tenden-
cia a equilibrar una ensefianza que pueda
producir médicos superespecializados con
una ensefianza capaz de preparar médicos
generales muy bien instruidos en los ramos
tundamentales, sobre todo medicina, pe-
diatria, cirugia y obstetricia. También sc
recomienda hoy en dia, con progresivo én-
fasis, evitar la especializaciéon prematura.
Tal vez el ideal seria, después de algu-
nos aftos destinados a la ensefianza de los
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ramos bdsicos y disciplinas conexas, facili-
tar una division hacia dos campos princi-
pales: la formacién de investigadores —in-
dispensables para el progreso de toda cien-
cia— y la formacién de médicos generales,
cirujanos, pediatras, obstetras, etc. Al fi-
nal de los estudios vendria a estar situa-
da la Escuela de Graduados, donde se for-
maran los especialistas propiamente tales.

Esta divisién nos parece l6gica debido a
la gran extension que abarcan, hoy en dia,
las ciencias médicas y bioldgicas. Las dos
ramas en que se dividirdn los estudios son
indispensables, y deberdn estar claramente
diferenciadas, para que ni unoes ni otros
perdieran aflos inutilmente, ocasionando
gastos innecesarios.

*Profesor d: Pediatria. Escuela de Medicina. Universidad
de Chile.



El que desee, tenga vocacion y capacidad
para «dedicarse a investigador en fisiologia,
biologia, bioquimica, laboratorio, etc., no
necesita ocupar demasiado tiempo en estu-
diar a fondo v grs. obstetricia, oftalmologia,
urologia, psiquiatria, otorrinolaringologia,
ginecologia, dermatologia, etc., o, a lo mis,
las nociones fundamentales de estos ramos.
El que sdélo pretende ser un buen médico
general —que es lo que mds necesitan nues-
tros pafses— no tiene para qué extremar sus
estudios en problemas de alto valor cienti-
fico y especializado, cuya profundidad y
complejidad es cada dia mayor.

En lo que se refiere a pediatria, esta ma-
nera :le pensar nos parece cada vez mds
realista. En nuestros paises, subdesarrolla-
dos cual mas cual menos, y en pleno cre-
cimiento, con alta natalidad y con mortali-
dad infantil en franco descenso, estd au-
mentando la poblacién infantil en forma
extracrdinaria; y la atencién materno-in-
fantil vy, scbre todo, la pediatria social, se
presenta como el problema mds agudo en
la gran masa de Ia poblacién.

Es un hecho que la mayor parte de la
atencion infantil —tanto curativa como
preventiva— debe estar a cargo de los mé.
dicos generales, sobre todo, lejos de los
grandes centros, donde se centralizan el
mayor numero de pediatras, y esto sucede
incluso en Estados Unidos. De alli la ne-
cesidad de dotar al médico general del ma-
yor acervo de conocimientos en pediatria,
tanto clinica como social, principalmente
en forma prictica, sin que esto signifique,
por cierto, menoscabar su preparacion cli-
nica.

Con el objeto de poner en practica estos
conceptos, en mi Cdtedra —que ejerzo en
el Hospital de Nifios “Manuel Arriardn”—
al comenzar el curso de 1955, decidi llevar
a mis alumnos “al terreno”, es decir, a la
poblacién misma. Para ello elegi, en una
poblacion obrera de un sector de Santiago,
un grupo de familias seleccionadas por una
visitadora social —previa encuesta social—
entre aquellas que tenfan un minimo de
cinco nifios menores de 10 afios, y a cada
alumno se le entregé dos familias para que
siguieran su evolucién en el hogar mismo,

durante todo el afio escolar, es de:ir, des-
de marzo hasta noviembre.

A los alumnos se les entregd un plan ge-
neral de accién, que comprendia un estu-
dio minucioso de las caracteristicas econo-
mico-sociales de la familia, las caracteristi-
cas ambientales de la colectividad, la estruc-
tura del hogar, sus recursos, candiciones de
cultura, etc; y, en seguida, un estudio de
la familia desde el punto de vista médico,
sobre todo de los niflos, pero también de
los adultos, con una ficha confeccionada
especialmente.

Los alumnos quedaban en libertad para
hacer las visitas necesarias, dejandoles a su
iniciativa personal la mejer manera de per-
feccionar su labor y obtener el mixiro de
provecho.

Una vez por semana y en reemplazo de
su practica hospitalaria, los alumnos iban
al terreno en compaiiia del Profesor y de
dos médicos ayudantes, para estudiar los
problemas que se presentaban y resolverlos
en el hogar mismo, de acuerdo con los re-
cursos disponibles. Cuando era necesario,
se dirigia al nifio al centro hospitalario pa-
ra completar los medios de diagndstico, o
realizar tratamientos especializadcs.

Los alumnos tuvieron oportunidad de
aplicar, en el mismo hogar, los conocimien-
tos adquiridos a su paso por las distintas
Cdtedras y, sobre todo, de conocer en for-
ma préctica las dificultades propias del am-
biente, estimulando su iniciativa y su sen-
tido de responsabilidad para resolverlas y
contribuian, al mismo tiempo, a desarrollar
una interesante y 1til accidén educativa,
principalmente sobre las madres controla-
das. Continuamente eran solicitados de las
casas vecinas para la resclucién oportuna

de maultizles y variados problemas médicos.

Este trabajo, pronto pudieron apreciar-
lo, era muy distinto al realizado en el hos-
pital, en el cual la mayor parte de los ca-
sos clinicos son seleccionados entre los mas
graves y mds raros y donde encuentran a
su alcance todos los medios de diagnéstico
v, en cualquier momento, podian salvar su
responsabilidad consultando a sus Profeso-
res o ayudantes, recurriendo a los laborato-
rios, bibliotecas, etc.
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Con este sistema, los alumnos del 79 Ao
—tcrminados practicamente sus estudios— y
en visperas de ser médicos, ejercitaron una
labor en todo semejante a la que deberdn
realizar como médicos generales en pro-
vincias. .

Al final del afio escolar se exizio de los
alumnos —como requisito previo al exa-
men— un resumen del trabajo desarrollado,
tipo monografia, dejandolos en libertad pa-
ra hacer, a la vez, un estudio critico de la
labor realizada.

Analizadas estas monografias, fue para
nosotros una agradable sorpresa comprobar
la alta comprension que tuviercn los alum-
nos de este nuevo sistema de trabajo. En
su totalidad expresaron que el provecho
para ellos habia sido evidente en cuanto a
la adquisicién de conocimientos practicos
y que, ademas, habian observado un bene-
ficio directo entre los nifios atendidcs y sus
familiares, quienes los habian acogido con
verdadero entusiasmo.

Yste método de ensefianza, iniciado en
¢l afio 1955, lleva ya 6 aiios de ejecucién vy
la experiencia recogida es de extraordinario
valor y cada afio se ha ido perfeccionando.
Durante estos 6 afios, 180 alumnos han aten-
didos un término medio de 500 familias,
en las cuales han tenido la oportunidad de
atender mds de 2.000 nifios de 0 a 14 afios
con la mds variada patologia. Han adquiri-
do asf una vasta experiencia, controlada en
el Centro Experimental San Jeaquin, hoy
dia totalmente mejorado con 5 a 6 ayudan-
tes de la Catedra y donde han podido cap-
tar un conocimiento practico de los progra-
mas del Servicio Nacional de Salud, sus
ventajas y sus deficiencias, programas que
van a tener que aplicar en las localidades
donde les corresponda ejercer.

Han pedido sobre todo conocer la rea-
lidad econdémico-social de nuestro pueblo,

34/ Ne 1/ COLEGIO MEDICO DE CHILE

las causas de las enfermedades del nifio, la
génesis de la distrofia y de las diarreas, su
manera de prevenirlas y de tratarlas con
los recursos a su alcance. Han podido cono-
cer en forma practica el valor del trabajo
en equipo con la enfermera, Ia asistente so-
cial, la matrona, etc., y la labor que corres-
ponde a cada una.

Han realizado activa labor de educacién
sanitaria, obteniendo muchas veces cam-
bios evidentes en la salud integral del gru-
po familiar, influyendo en levantar niveles
de vida de las comunidades.

Las sesiones de los dias viernes han sido
muy bien aprovechadas para intercambiar
opiniones sobre hechos y materias absoluta-
mente nuevas para los alumnos de medici-
na y han sido utilizadas por ¢l profesor pa-
ra ensefiar normas de conducta del futuro
médico. ' ‘

Las monografias entregadas al final del
curso por los alumnos son undnimes en
sostener que este método de ensefianza en
el terreno complementa con grandes venta-
jas lo que ellos aprenden en la sala de hos-
pital, donde ven los resultados finales de
cuadros que se inician en el seno de la fa-
milia y cudnto puede hacerse por preve-
nirlos y cudnto se consigue en este sentido
con la accién del médico en el domicilio
mismo.

Adquieren los alumnos una vision de la
medicina integral que abarca desde el cam-
po materno-infantil al geridtrico y al fami-
liar y tienen oportunidad, incluso de apli-
car los conocimientos adquiridos en las
otras Catedras de la Escuela de Medicina.

Por {in da al alumno un claro concepto
de su responsabilidad futura en el ejerci-
cio ;profesional honesto y eficiente con pro-
fundo respeto de su propia dignidad y la
de la persona humana que requiere sus
servicios.



