Repetidas experiencias con diversos grupos de
profesionales nos han mostrado que estas ba-
rreras conceptuales son artificiales y que pue-
den cruzarse con mutuo beneficio: sélo hace
talta el tiempo y la oportunidad para produ-
cir estos contactos.

Otra parte de nuestra respuesta es man-
tenernos en continua actitud de revisién y
mejoramiento de nuestros planes de trabajo.
A pesar de los progresos que se han resefia-

do, tenemos plena conciencia de que nuestra
labor tiene imperfecciones y nos esforzamos
por superarlas. Y uno de los mecanismos pa-
ra ello es el trabajo conjunto en la futura
Area de Trabajo, que permitira a las institu-
ciones participantes ganar experiencia en la
realizacién de una medicina integral y poner
en efectivo y fructifero contacto a los diver-
sos grupos profesionales que laboran en sa-
lud.

EDUCACION MEDICA DE GRADUADOS

1. OBJETIVOS. ORGANIZACION
Urpo Siivala. Helsinki, Finlandia.

EL proprOsito fundamental de la educacién
de graduados es el de mantener al médico
prdctico al dia, tanto en conocimiento como
en habilidad prictica, de acuerdo con su tipo
de actividad. En los paises escandinavos se
efectiia por medios diversos, desde la lectura
de las revistas médicas nacionales y extran-
jeras, la asistencia a las sesiones de socieda-
des médicas, hasta los cursos especiales pre-
parados por las organizaciones médicas y por
algunos laboratorios.

Los hospitales toman participacién activa
en la ensefianza de graduados. Fuera de la
asistencia libre a reuniones clinicas, hay un
programa de becas hospitalarias de 6 a 12
meses para médicos rurales. En algunos hos-
pitales se efecttian también cursos cortos. Fi-
nalmente se usa el método de becas al ex-
tranjero de duracién variable, especialmente
en salud publica.

¢Cudles son los problemas mds serios?

a) La preparacion deficiente del graduado
en medicina administrativa.

b) La falta de cursos de graduados en los
programas de la Universidad; y

Sintesis de trabajos presentados a la Segunda Conferen-
cia Mundial de Educacion Médica. Chicago, EE. UU. 1959.

ANA MARIA KAEMPFFER

c) Problemas econdémicos, ya que en su
mayoria los cursos de perfeccionamiento
debe costearlos el interesado, quien de-
be dejar su trabajo y aun pagar reem-
plazante.

La educacion de post-grado no se puede
hacer obligatoria, pero podria incorporarse
entre los requisitos para optar a determina-
dos cargos, siempre que el empleador costee
el curso.

Z. 1. Yanushkevichius, Kaunas. U.R.S.S.

El entrenamiento de post-grado de los mé-
dicos rusos es organizado y manejado por el
gobierno, de acuerdo a las necesidades de la
poblacién y dentro de un esquema prepara-
do por el Ministerio de Salud.

La especializacién comienza despuds de 3 afios
de trabajo en un distrito y se efectiia prin-
cipalmente en las instituciones gubernamen-
tales. En el momento actual hay en Rusia
11 institutos de entrenamiento avanzado, don-
de trabaja un personal docente de 1.562 per-
sonas. Fuera de eso hay 6 Facultades de es-
tudios avanzados, agregadas a los institutos
médicos. El autor calcula que en el afio, uno
de cada diez médicos hace un curso de post-
grado. Los institutos se dedican fundamental-
mente a preparar especialistas en disciplinas
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como anestesiologia, urologia,
etc.

radiaciones,

Hay también cursos de entrenamiento
avanzado, cuyo propdsito fundamefital es au-
mentar la habilidad profesional de especia-
listas que ya tienen cierta experiencia. Los
médicos que siguen estos cursos deben te-
ner por lo menos 5 afios de servicios, con un
minimo de 2 en la especialidad. E1 Curso
dura entre 2 y 5 meses y cuenta con la cola-
boracién de los mejores especialistas del pais.
El Instituto Central de Entrenamiento Avan-
zado de Moscti tiene 97 profesores y cuenta
con 3 facultades corrientes y una facultad
para cursos por correspondencia. En el afio
siguen cursos ordinarios unos 4.800 especia-
listas y unos 2.500 los hacen por correspon-
dencia. Se da mucha importancia al traba-
jo prdctico, al que se destina el 70%, del tiem-
po. El Instituto organiza ademds cursos cor-
tos (4 a 6 semanas) sobre problemas espe-
cificos, ~ para especialistas altamente califi-
cados.

Desde 1947 se conducen programas muy
extensos de entrenamiento en servicio, en sa-
la y consultorio externo, en cursos de espe-
cializacién primaria, para médicos rurales, que
duran 4 meses; hay otros algo mas avanzados,
de 3 afios de duracién, que incluyen ademais
una parte académica. Al final del curso se
obtiene un certificado. En 1947 se organiza-
ron también cursos por correspondencia pa-
ra el personal de los servicios de salud. El
curso dura un afio y medio y el candidato
debe rendir un examen en Moscu.

Como medidas generales para mejorar el
nivel profesional, se organizan reuniones,
una o dos veces al afio, que van desde reu-
niones locales o regionales hasta congresos,
en las cuales participan todas las Republicas
de la Unidn, con asistencia de médicos de to-
dos los circulos. Tienen por objeto poner al
dia los conocimientos en los temas de mayor
importancia prictica. Una ayuda importante
la constituye la literatura médica abundan-
te y muy difundida.

En la urss el perfeccionamiento del médi-
co es un problema de importancia nacional,
y €l Gobierno se hace cargo de todos los gas-
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tos que ocasione. Ademds, el propio Gobier-
no estimula el deseo de perfeccionarse en
gran escala mediante la especializacién pri-
maria, las residencias, becas, entrenamiento
avanzado y certificacién en algunas especia-
lidades. Eso no impide la iniciativa particu-
lar y muchos trabajos de investigacién que
se han hecho en forma privada se aceptan co-
mo tesis para optar a grados mds altos.

HENRI PEQUIGNOT, FRANCIA

LA ebucacioN de graduados en Francia estd
a cargo de las universidades y hospitales y
se organizan en tres formas diferentes:

1) Organizacién de reuniones para los mé-
dicos a horas convenientes (en la noche,
en domingo) con presentacién de casos o
de problemas concretos, mediante pelicu-
las. Muchas veces la reunién se hace re-
gional y se cuenta con profesores invita-
dos. Las discusiones principales se publi-
can en un volumen que se edita y se en-
trega a los participantes.

Se ha intentado también efectuar una re-
visiéon semanal de la literatura médica,
trasmitida por radio.

2) La “asamblea de medicina”, que es una
institucién privada que tiene por objeto
estimular la investigacién clinica por los
médicos pricticos y que efectia 4 reunio-
nes anuales. Esta organizacion tiene dife-
rentes departamentos, que dedican 3 me-
ses a un tema que se les entrega. Los in-
formes locales se presentan en una reu-
ni6n final y se envia una sinopsis a todos
los participantes.

Los Colegios de Medicina Rural tienen 3
reuniones regionales anuales, en las cua-
les se estudian problemas de medicina
practica, profesionales y regionales.

3) Un programa anual de 3 dias de discu-
sién de trabajos que han sido enviados
in extenso a los médicos pricticos, con va-
rios meses de anticipacién, en nimero cer-
cano a 100, agrupados en diversas seccio-
nes. Unos pocos dias antes se les envia el



programa. Cada trabajo se presenta en
dos oportunidades. Se dan 5 minutos a la
presentacion y b minutos para discusion
y se dispone de salas especiales donde los
médicos intergsados pueden seguir la dis-
cusion o hacer nuevas preguntas. A ésto se
afiade exhibicién de peliculas, televisién
y exposiciones diversas.

Estos sistemas han tenido bastante éxi-
to y cada afio alcanzan a mds de la mitad
de los médicos pricticos, que han desarro-
llado creciente interés por esta prepara-
cién e incluso han sugerido que se haga
obligatoria.

Deberia estimularse el interés por el per-
feccionamiento durante los afios univer-
sitarios, estableciendo mecanismos para
mantener contacto permanente con los
egresados. La Universidad deberia ayudar
a todos los hospitales y establecer cursos
y programas de entrenamiento, proporcio-
ndndoles el personal y financiamiento ne-
cesarios y finalmente luchar por obtener
para los médicos un nivel de vida tal que
les permita alejarse del trabajo diario en
forma transitoria para seguir estos cur-
50s.

SIR FRANCIS FRASER,
Universidad de Londres, Inglaterra

LA rEsPONSABILIDAD de la ensefianza de gra-
duados estd en manos de las Universidades,
cada una de las cuales nombra un Comité de
Post-graduados, con un Director Ejecutivo.
La Universidad de Londres cuenta con una
organizaciéon bastante compleja, en la cual
destaca la Federacién Médica Britdnica de
Post-Graduados, que administra 15 Institu-
tos de Post-Graduados para especialistas y
que ademds es responsable por el perfeccio-
namiento de médicos prédcticos. Cuenta con
una Oficina Central Administrativa y una
serie de departamentos.

Especiavistas. Generalmente hacen arreglos
para adquirir su entrenamiento sobre bases

individuales, fuera de la lectura de revistas-

y la asistencia a reuniones de la Sociedad lo-
cal respectiva y a reuniones nacionales o re-

gionales anuales. Actualmente, como eso re-
sulta insuficiente, la Universidad organiza
reuniones y simposia para especialistas, algu-
nos limitados a unos pocos médicos y otros
anunciados en los periédicos con asistencia
libre. Por lo general, no se cobra y estas acti-
vidades se financian por contribuciones de
firmas interesadas en el tema. En 1957 se ce-
lebraron 28 de estas reuniones en Londres.

MEepicos GENERALES.  Algunos simplemente
leen revistas; otros asisten a reuniones de las
Sociedades Médicas; algunos tienen nombra-
mientos en los hospitales locales; otros obtie-
nen gran provecho de las interconsultas con
especialistas. ’

Desde el establecimiento del Servicio Na-
cional de Salud, las Universidades y el Minis-
terio organizan conjuntamente cursos. Para
médicos que viven lejos del centro docente
son de tiempo completo y duran una o dos se-
manas. Los hay también de 6 a 10 semanas,
con uno o dos medios dias de trabajo a la
semana y cursillos que duran un dia y me-
dio en los fines de semana, para los médicos
que habitan en las proximidades. Estos cur-
sos son esencialmente pricticos y limitados a
no mas de 25 personas por grupo.

El Ministerio paga todos los gastos de los
médicos que asisten a cursos aprobados; pe-
ro no aprueba cursos de menos de tres medios
dias ni las sesiones efectuadas después de las
horas de trabajo. Los miembros de la Ofici-
na Central visitan regularmente a los médi-
cos y hospitales de su regién para asegurarse
de las necesidades de los médicos y de la su-
ficiencia de los hospitales para efectuar cur-
$0s.

En la region de la Universidad de Londres
se efectuaron en 1957-58, 21 cursos intensivos,
17 part-time y 22 cursillos de fin de semana.
36 de ellos se efectuaron en hospitales no do-
centes, con asistencia de 1.414 médicos. Este
tipo de arreglo se ha extendido a los dentis-
tas, aunque en escala reducida.

Sin embargo, por satisfactorios que parez-
can estos arreglos, estin cubriendo sélo la dé-
cima parte del total de médicos précticos, por
lo que este tipo de programas debe ampliarse.
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JEHAN S. SALEH, Teherdn, Irdn

Los orjeTivos de lda ensefianza de graduados
son los de mejorar y extender los conocimien-
tos médicos. Ello no puede hacerse. gxclusiva-
mente por la lectura de revistas médicas, es-
pecialmente en zonas donde los médicos es-
tdan muy aislados en zonas rurales.

Cada comunidad debe abordar el proble-
ma segun sus posibilidades financieras y edu-
cacionales. En zonas extensas y pobres, la en-
sefianza deberia organizarse sobre bases re-
gionales, estableciendo relaciones de trabajo
entre los organismos oficiales, las escuelas mé-
dicas y los hospitales y formando equipos de
especialistas para visitar los hospitales regio-
nales, dando cursos para los médicos locales,
con la ayuda de las sociedades médicas. Lo
mismo deberia hacerse en los hospitales ru-
rales, para impedir que el médico dejara sin
atencion un drea determinada.

Ademais deberfan organizarse ciclos de con-
ferencias en las escuelas médicas y en los hos-
pitales clinicos y abrir las reuniones clinicas
y andtomo-patoldgicas a todos los médicos lo-
cales. Un programa de intercambio de profe-
sores y de profesores en visita seria de mucha
utilidad, asi como un progréma amplio de
becas al extranjero.

La educacién de graduados debe ser res-
ponsabilidad de las escuelas de medicina, con
la cooperacion de autoridades sanitarias, hos-
pitales y sociedades médicas.

2. ACTIVIDADES HOSPITALARIAS

Grujica Zarkovic,
Universidad de Sarajevo, Yugoeslavia

La utilizacion de los hospitales existentes
parece ser la forma mds conveniente y eco-
némica para realizar la educacién de post-
grado, por la concentracién de recursos hu-
manos y materiales que representan. En ellos
adquieren entrenamiento informal los médi-
cos del personal, los que solicitan consultas,
los internos y los médicos que se estdn espe-
cializando. El consultorio externo y los pro-
gramas de proteccién de la salud a cargo
del hospital revisten especial importancia.
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Por otra parte, la Escuela de Medicina, que
forma los médicos, deberia contribuir a su
perfeccionamiento, organizando conferencias,
cursos cortos y simposia; cursos formales de
especializacion; envio de equipos de instruc-
tores o inspectores a pedido de diversas insti-
tuciones; servicios de biblioteca y consulta.
La Universidad cuenta con personal docente
muy eficiente, que no necesitarfa ser aumen-
tado en forma muy importante si se estable-
ce una estrecha coordinaciéon de la Escuela
de Medicina con los Servicios médicos de la
comunidad.

J. F. Brock. Ciudad del Cabo. Sud-Africa

La educacién de graduados se da a internos,
residentes y médicos generales en el hospital
clinico, que estd al lado de la Escuela de Me-
dicina. Sigue los principios que se detallan:

a) Los estudios clinicos deben basarse en
el manejo personal de los casos;

b) Deben efectuarse bajo la direcciéon de
personal calificado y dentro de una je-
rarquia bien establecida,

c) La préctica debe ser dindmica y la in-
vestigaciéon estimulada al mdximo.

El programa se lleva en la siguiente forma:
los internos permanecen 6 meses en Medici-
na Interna y 6 en Cirugia. Mds tarde pueden
optar a una residencia de 3 afos, que se cum-
ple en pediatria, neurologia y, psiquiatria,
dermatologia e infecciosas. En ese periodo
los internos tienen un intenso programa de
trabajo, que incluye visita diaria a sala, en
grupos pequefios, discusiones de casos, semi-
narios semanales v reuniones médico-quirur-
gicas o combinadas con especialidades. Hay
una . reunion anitomo-clinica semanal, en la
cual se incluyen los aspectos de bioquimica,
bacteriologia y virologia que sean pertinen-
tes.

Ademids se realizan investigaciones, con in-
forme periddico de los resultados prelimina-
res, lo que permite criticas y sugerencias pro-
vechosas.

Los médicos generales tienen oportunidad
de asistir a varias de las actividades mencio-
nadas; ademds se organizan para ellos cursos



intensivos de refresco, dos veces al afio, con
resultados muy satisfactorios No parece haber
necesidad de cursos en ciencias preclinicas
cuando los estudios médicos son satisfacto-
rios. '

El autor cree que las técnicas son menos
importantes que el espiritu de perfecciona-
miento que debe animar los estudios de gra-

duados.

LORENZO GARCIA TORNEL, Espana

EL pLAN de estudios espaiol consulta un afio
de préctica que no siempre se efectia, por
falta de plazas en los hospitales oficiales de
practica. Sin embargo, en Espafia hay unos
1.500 hospitales rurales en que se podria rea-
lizar esa prdctica. Por supuesto, el aspecto
docente puede ejercerse sélo en algunos ser-
vicios fundamentales v comunes a todos los
hospitales rurales: Medicina, Cirugia, Obste-
tricia y Ginecologia, Pediatria, Oftalmologia
y Otorrinolaringologia. Asimismo, hay un
buen numero de unidades sanitarias que po-
drian utilizarse en la cnseflanza de aspectos

preventivos de la medicina.

Para poder llevar a cabo este tipo de edu-
cacién, en primer lugar habria que introdu-
cir en estos hospitales rurales el concepto mo-
derno de las funciones del hospital, en que
la docencia y la investigacién ocupan un lu-
gar importante; y luego proceder a la coor-
dinacién de sistemas hospitalarios regionali-
zados. Dentro del hospital se haria necesaria
la planificacién del régimen de internado,
remuneracion adecuada de los ayudantes, do-
tacion de bibliotecas adecuadas; fomento de
la investigacién y de las reuniones clinicas
de todo tipo.

Finalmente ,el intercambio de experiencias
y conocimientos deberia trascender al resto
de los médicos mediante la organizacién de
congresos o reuniones trimestrales, con par-

ticipacién de todos los médicos de una regién.

3. ACTIVIDADES
EXTRAHOSPITALARIAS

ROMEO Y ATIENZA. Manila, Filipinas

La epucaciON formal de graduados comenzd
en ese pais antes de la Segunda Guerra. En
1950 se cred la Escuela de Postgraduados que
ofrecia tres programas: un curso de refresco
intensivo, de 12 semanas; uno de residencia
hospitalaria de 2 afios y la reunién de gra-
duados. El primero tuvo muy poco ¢éxito por
la dificultad que tenian los médicos pricti-
cos para abandonar su trabajo o para llegar
a Manila. Entonces se decidié ensayar otros
métodos para proporcionar la educaciéon de
graduados.

1) Reuniones para graduados. Se iniciaron
en 1951, con mucho éxito. Las sesiones
se celebran después de comida y ha con-
tinuado efectudndose todos los afios. Ade-
més el método ha sido adoptado por la
Sociedad Médica y ha contado con la co-
operacién de todas las demds sociedades
médicas del pais. Se eligen temas utiles
para la prdctica, que se desarrollan en
diferentes zonas del pais, en 15 sesiones
de 4 horas de duracién, 1 6 2 veces al mes,
durante 9 meses; se concede un certifica-
do a los médicos que hayan asistido regu-
larmente.

2) Seminario Clinico: Patrocinado por el La-
boratorio Squibb y organizado por las so-
ciedades médicas locales, las cuales nom-
bran con bastante anticipacion a un coor-
dinador del Seminario. En su parte clini-
ca un especialista, junto con los médicos
locales, lexaminan los casos interesantes
que les son presentados; en seguida, § 6 4
especialistas invitados discuten ante el au-
ditorio, el diagndstico, tratamiento y ma-
nejo practico de los casos a lo que sigue
una discusion libre. Estos seminarios se
publican en las revistas de la Sociedad Mé-
dica. Estin destinados exclusivamente a
los médicos de provincia, se celebran una
vez al mes y tienen mucha utilidad; fuera
de servir los propésitos de la educacién
de graduados, permiten consultar los pro-
blemas dificiles de sus enfermos con los
mejores especialistas.
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3) Reuniones cientificas en las sociedades
médicas locales, con la participacién de
-especialistas. En 1958 hubo 30 de estas
reuniones.

4) Conferencias cientificas, que se celebran
una vez al mes, con la cooperacién de es-
pecialistas nacionales o extranjeros de
gran renombre. Ademds, cada especialis-
ta destacado que visita el pais es invitado
a dar una charla o conferencia.

5) Otros: Hay cursos periddicos de refres-
co para los médicos del Estado. Estin abier-
tas a cualquier médico las reuniones cli-
nicas y andtomo-clinicas, las visitas a sa-
la, sesiones bibliogrificas, etc., ademds de
las facilidades que dan las bibliotecas mé-
dicas, especialmente en la capital.

A. MERTENS, Nijmegen, Holanda

EN HoLaNDa, junto a medios tales como con-
sultas con especialistas, asistencia a reuniones
clinicas, publicaciones y participacién en la
ensefianza de pre y postgrado, existen varias
formas de educacién de graduados:

a) Reunién mensual en torno a un tema de-
terminado, en todos los distintos locales
de la Sociedad Médica o sociedades de es-
pecialidades, que cuenta con asistencia
muy satisfactoria. Asimismo se organiza
un congreso anual de 3 dias de duracién
en diversas localidades.

b) Demostraciones clinicas y simposia en los
hospitales universitarios.

¢) Cursillos de 3 dias de duracién, organiza-
dos por las universidades para diversos ti-
pos de especialistas, centrados en noveda-
des diagndsticas o terapéuticas.

d) Literatura médica. Gran numero de los
médicos estd suscrito a mds de una publi-
cacién; ademds cuentan con bibliotecas
circulantes. Las conferencias por cientifi-
cos internacionales son raras y restringi-
das al medio universitario.

La experiencia ha demostrado que los mé-
dicos que asisten a actividades de perfeccio-
namiento son siempre los mismos; la mayor
parte se conforma con la lectura de revistas
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para mantenerse al dia. No hay manera de
hacer obligatorios los cursos de graduados y
el perfeccionamiento sélo se estimula por la
critica que los enfermos y los colegas puedan
hacer al trabajo del médico.

Para mejorar las oportunidades de entre-
namiento deberian perfeccionarse y ampliar-
se los métodos mencionados, aumentar los
grupos de trabajo con especialistas interna-
cionales, facilitar al médico general los me-
dios de abandonar temporalmente su traba-
jo sin perjuicio econémico y generalizar la
reunién andtomo-patolégica. Finalmente, el

‘estudiante de medicina deberia realizar al-

guna investigacién o estudio bibliogrifico
para crearle el hdbito del estudio y de la lec-
tura de material cientifico como una exigen-
cia de su carrera.

PHIL R. MANNING, California. USA.

DespE 1950 las escuelas médicas y la Sociedad
Médica de California han organizado un pro-
grama extramural de educacién de gradua-
dos, bajo la direccién de un Comité de 11
miembros. Desarrollan 3 tipos de actividades.

a) Institutos de Ensefianza, consistentes en
cursos intensivos de dos dias de duracién,
dados por personal docente de las escue-
las médicas, con un programa preparado
de acuerdo con los médicos précticos de
las diversas areas donde se efectian. La
asistencia es muy buena: 710 por aifio.

b) Cursos “en circuitos”, destinados a médi-
cos rurales, planificados de acuerdo con
ellos y dados por miembros de las escue-
las médicas. El circuito consta de 4 co-
munidades, en cada una de las cuales el
profesor va por 3 a 4 horas, en 4 tardes
sucesivas; a la semana siguiente otro pro-
fesor repite el circuito. De este modo se
dan ciclos de 4 semanas en primavera y 4
en otoflo, de modo que los médicos de
cada comunidad reciben 8 visitas al afio
de diferentes profesores de la facultad y
participan activamente en discusiones.

c) Curso prictico en tres y medio dias, como
complemento de los trabajos de la reu-
nién cientifica anual.



La parte educativa de estos programas es-
ta en manos de las Escuelas de Medicina y
la organizacién y financiamiento en las de la
Sociedad Médica; esta asociacién ha sido ex-
traordinariamente beneficiosa para todos.

Dy. BRANKO KESIC, Zagreb, Yugoeslavia

LA EnsERNANZA médica actual se basa amplia-
menté en el estudio de una medicina inte-
gral, con consideracién importante de facto-
res sociales. Se trata de inculcar la idea de
trabajo en equipo y de servicio a la comuni-
dad, mediante coordinaciéon con otros servi-
cios de bien publico. El futuro médico de-
be ser educado para considerar la medicina
tanto desde el punto de vista curativo como
desde el preventivo y social, educacién que le
permita ponerse en contacto con la realidad,
que no siempre es la de los grandes centros
bien dotados de equipo y personal, a los cuales
se ha acostumbrado el alumno.

La Escuela de Salud Publica de Zagreb no
sélo se ocupa del entrenamiento de gradua-
dos en Salud Publica, sino que también par-
ticipa en la ensefanza médica. Para los dos
tipos de alumnos aprovecha como sitio de
ensefianza el hogar y todos los sitios donde
el hombre vive o trabaja para completar la
visién parcial que el .estudiante o el médico
han adquirido en el hospital.

Los alumnos efectuan:

1) Visitas periodicas y regulares a centros de
salud o unidad de salud en fdbricas, mi-
nas, centros materno-infantiles, etc.

2) Prictica de terreno, en pequeilas ciudades
alejadas, en grupos de 3 alumnos que rea-
lizan su trabajo en equipo.

3) Después del 49 afio, el estudiante de me-
dicina pasa un mes en un centro de sa-
lud u hospital provincial, con el fin de
conocer los aspectos preventivos y cura-
tivos de la medicina en las condiciones
habituales de trabajo.

4) La Escuela tiene un drea de demostracién
que sirve para los estudiantes de medici-
na y para el entrenamiento de graduados,
con gran variedad de problemas de todo

tipo y que no cuenta con-medios especia-
les de financiamiento, manteniéndose in-
tencionadamente modesta.

La escuela mantiene ademds cursos regula-
res para graduados, en medicina del trabajo,
administracién en salud publica y pediatria
social. Recientemente se estd dando un curso
de Salud Publica Veterinaria, en que tam-
bién se hace amplio uso de la observacién en
terreno y del trabajo en equipo.

4. TECNICAS DE ENSESIANZA
I. PUBLICACIONES

Albert Schretzen Mayr,
Augsburg, Alemania

A pesar de que en Alemania se da gran
importancia a la ensefianza demostrativa,
gran parte de los médicos contindan su en-
trenamiento sélo mediante lectura de libros
y revistas, lo que merece las siguientes obje-
ciones:

1. Hay gran numero de revistas que se
consideran, en alguna forma, responsa-
bles de la educacién de graduados. pe-
ro cuyo tiraje limitado impide introdu-
cir mejoramientos de impresion (foto-
gralias, colores) y que no pueden abar-
car los progresos médicos que sirvan
a todos los profesionales, que habitual-
mente no leen mds de dos revistas.

2. La mayor parte de las revistas ticnen
propositos multiples, de los cuales la
educacion de graduados es s6lo uno.

3. Los autores de articulos destinados a
este fin no siempre prestan debida im-
portancia a la seleccién ni a la presen-
tacion de los temas en forma prictica.

4. No se sabe si los médicos leen regular-
mente las revistas, aun cuando estén sus-
critos a ellas, y si éste es un método
que les agrade. Una encuesta practica-
da a 800 médicos demostré que un 70%
obtenia entrenamiento de postgrado por
lectura de publicaciones pero coloca-
dos en situacién de poder elegir, 70%
preferian métodos audiovisuales o expe-
riencias clinicas.
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Deberia coordinarse mejor el trabajo de
las revistas y ensefiar a los que escriben ar-
ticulos de ensefianza de graduados a evitar
términos o férmulas rebuscadas y centrar su
atencion en los aspectos practicos del diag-
nostico y tratamiento. Estos articulos debe-
rian ser escritos por investigadores clinicos o
por clinicos altamente calificados, que debe-
rian reunirse periédicamente con editores,
médicos practicos, profesores de graduados,
etc., para conocer sus opiniones y necesida-
des y para adaptar a ellas los temas y el estilo
de sus publicaciones. Los temas de mayor in-
terés deberian tratarse en asambleas anua-
Ies.

Finalmente el estudiante de medicina de-
beria recibir entrenamiento en lectura y re-
daccion de articulos médicos de interés préc-
tico.

El autor opina que la combinacién de con-
gresos con publicacién y entrega a los par-
ticipantes de copia de todos los trabajos, es
el método mds valiosos para impartir conoci-
mientos escritos. ,

II. AuprovisuarLks

Roberto A. I.. Mac Beth,
Alberta, Canadd

1. Auditivos.— La radio y el teléfono sélo
pueden considerarse como métodos para dar
ayuda de emergencia a un médico rural. Las
grabaciones en cinta magnética, fuera de las
dificultades técnicas que pueda presentar la
grabacién, no establecen la relaciéon necesa-
ria entre el profesor y el auditorio. Como ven-
tajas, estin la conservacién de una presen-
tacion o de hechos tal como ocurrieron, que
puede repetirse en cualquier momento. Si la
grabacién se escoge adecuadamente y es de
duracién razonable, constituye un medio util,
relativamente barato y sencillo para dar in-
formacién.

2. Visuales.— Dibujos, diapositivos, foto-
gralias, peliculas mudas. Son baratos y suma-
mente efectivos si estdn bien realizados, so-
bre todo los diapositivos que deben cumplir
requisitos de legibilidad, oportunidad y sen-
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cillez. Un departamento de fotografia, que
incluya entre su personal un artista médico
para ilustraciones o preparacion de dibujos
animados, es casi indispensable en la ensefian-
za de graduados.

3. Audiovisuales combinados.— En televi-
sién hay poca experiencia, pero tiende a con-
siderarse como un método nuevo de ensefian-
za mds que como auxiliar. Las peliculas so-
noras resultan un medio muy eficaz si cum-
plen con dos requisitos: uno, que el profesor
haya visto criticamente la pelicula y otro, que
ella sea intercalada en una presentacion per-
sonal.

En general el buen uso de las ayudas audio-
visuales, que son solo un medio y no un fin
en si mismas, requiere conocimientos amplios
sobre el proceso de aprendizaje. Los diaposi-
tivos y dibujos son atn la ayuda mds barata
y util por su amplia aplicabilidad.

III. SELECCIONES MFDICAS GRABADAS

Edward Rosenow, C. Oakley.
California. U. S. A.

El “Audio Digest” es un servicio de revisién
y resumen de las numerosas revitsas que se
publican en U.S.A., los cuales se graban en
cinta magnética. Se envia a los médicos sus-
critos una grabaciéon de una hora de dura-
cién cada dos semanas, con resimenes de los
12 0 14 articulos mas importantes publicados
en las dos semanas precedentes. Ademis se in-
corporan entrevistas a cientificos famosos o
conferencias sobre temas practicos dictadas
por los mejores profesores, a veces especial-
mente para este servicio y otras veces graba-
das en congresos y reuniones cientificas. Cuan-
do es necesario se graban incluso voces de pa-
cientes, ruidos cardiacos, etc.

En Ia seleccidn de articulos trabajan 56 vo-
luntarios, que luego entregan el material a
expertos profesionales que preparan los re-
sumenes. En un comienzo este servicio se des-
tinaba sélo a médicos prdcticos. Actualmente
incluye practica general, cirugia, medicina,
obstetricia y ginecologia, pediatria y aneste-
siologia, con un ntmero aproximado de 30



mil suscriptores en todas partes del mundo.
Cada edicién del “Audio Digest” trae un in-
dice d& contenido y las referencias bibliogrd-
ficas.

Se financia unicameénte con las suscripcio-

nes y no contiene avisos comerciales. El au--

tor seflala como ventajas la superioridad de
la palabra hablada sobre la escrita para cap-
tar la atencidn; la educacion guiada, que orien-
ta al médico sobre lo que otros consideran
importante; el hecho de poder escuchario
en cualquier momento, sélo o en grupos de
discusion. El costo relativamente alto (73 do-
lares anuales o 3 ddlares por edicién) lo in-
duce a sacar buen provecho de su grabacion.
El sistema puede disminuir el aislamiento
profesional de muchos médicos rurales.

5—FORMACION DE
INVESTIGADORES CIENTIFICOS

I.—BERNARDO HOUSSAY.

Buenos Aives, Argentina

ParA 11EGAR a ser un buen investigador o pro-
fesor, es esencial Iniciar estas carreras con la
conviccion de que se desea realizar una tarea
noble y ttl, aun cuando no se traduzca en
forma y dinero para los que las siguen.

Hay algunos antecedentes importantes que
favorecen el desarrollo del investigador. El
primero es una educacién general amplia y
luego la tradicién educacional familiar o del
ambiente proximo. Se requiere vocacién y
aptitud individual, que incluyen como com-
ponentes importantes la devocién y dedica-
cion total al trabajo, la perseverancia y la cu-
riosidad permanente frente a diversos fend-
menos. En general, son cualidades morales e
intelectuales sobresalientes que lo impulsan
siempre a la investigacion original y no a la
copia o repeticion de las ya realizadas por
otros, y le dan valor suficiente para no des-
animarse ante problemas dificiles. Junto a
eso, deberia tener la capacidad de ensefiar a
otros lo que ha descubierto.

La investigacién se realiza mejor cuando
el ambiente en general es favorable, lo que

no siempre sucede en los paises poco desarro-
llados, y cuando existen carreras o estudios
sistemdticos en las diversas disciplinas, pre-
vios a la especializacién. En el terreno de la
docencia debe existir un escalafén en el que
se ingrese por concurso y se ascienda exclu-
sivamente por méritos. Parece obvio que to-
das estas funciones deben ejercerse a tiempo
completo.

Los conocimientos que se exigen al inves-
tigador son amplios y variables y comprenden
no sélo las materias propias de su especiali-
dad, sino otras que van desde conocimientos
matematicos hasta la habilidad para manipu-
lar diversas sustancias y aparatos, el conoci-
miento de idiomas extranjeros y capacidad
de describir, explicar y sintetizar claramente
sus conocimientos.

Las becas son un medio muy importante
de progreso para los paises poco desarrolla-
dos, siempre que los candidatos sean seleccio-
nados cuidadosamente entre los que ya tie-
nen alguna experiencia en su especialidad;
conozcan el trabajo del profesor o institucién
que los va a recibir y dominen el idioma el
pais donde van. El becado deberia permaie-
cer no menos de 1 afio y no mds de 2145 en
el sitio de especializacion y, a su vuelta, con-
tar con adecuadas oportunidades de trabajo.
Fuera de las becas al exterior deberia existir
un sistema de becas internas para entrena-
miento a diversos niveles; médicos recién gra-
duados, para los que tienen cierta experizn-
cia y otras de tipo avanzado.

Ademis del sistema de becas, los paises me-
nos desarrollados pueden beneficiares mucho
con los programas de intercambio de profeso-
res que pueden cooperar tanto con las uni-
versidades y centros de investigacién oficiales
como con los privados. A todo ésto puede asia-
dirse la cooperacion internacional para el in-
tercambio de datos, y la ayuda material de
otros tipos.

Finalmente, es de gran utilidad la organi-
zacién y funcionamiento permanente de Con-
sejos de Investigacién, que promueven eficaz-
mente la investigacion y la utilizacién de sus
resultados.
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1I.—CHIKATARO TOGARI.
« Universidad de Nagoya, Japon.

Las EscurrLas de Medicina del Japon pueden
incluir una escuela de graduados, donde se
perfeccionan conocimientos y se adiestran los
futuros investigadores y profesores. Cualquie-
ra escuela que cumple con ciertos requisitos
de local, equipo y personal puede tener di-
cha Escuela. De las 46 escuelas de medicina
del Japon hay 37 que ya la tienen. De ellas,
21 son estatales, 6 municipales y 10 privadas.

Para el ingreso se requiere el titulo de mé-
dico, hablar por lo menos dos idiomas, tener
aptitudes de investigador y rendir satisfacto-
riamente un examen de admisién. El curso
dura 4 afios y combina el estudio académico
con la investigacién. Al final el candidato
debe presentar una tesis y rendir exdmenes
escritos y orales sobre su especialidad. Si el

resultado es satisfactorio obtiene el grado de
Doctor en Ciencias Médicas. Por otra parte,
los investigadores puros, que habitualmente
son ayudantes en las escuelas de medicina,
pueden optar a este grado si presentan una
tesis de gran calidad y rinden satisfactoria-
mente los exdmenes.

Como los estudiantes han sido elegidos en-
tre los mas capaces, los profesores e ins-
tructores deben ser muy seleccionados, me-
diante exdmenes y evaluaciones muy estric-
tos, efectuados por el Consejo de Profesores
de su propia Escuela de Medicina, y por un
Comité del Departamento de Educacién, com-
puesto por 30 expertos en diferentes campos
de las Ciencias Médicas. Se analizan cuida-
dosamente la carrera y condiciones docentes
del candidato y la calidad de sus trabajos de
investigacién, a la que se concede una gran
importancia en las Escuelas de Graduados.
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