RELATOS DE LOS TRABAJOS DE LA SECCION “C”

TECNICAS Y METODOS DE EDUCACION MEDICA

Profesores A. Hurtado y lan Aird

Relato del Profesor Hurtado:

En la seccion C se discutieron los siguientes
temas: ensefianza en el hospital, policlinico y do-
micilio; reuniones andtomo-clinicas y trabajo de
laboratoric; ayudas visuales, como proyecciones
y peliculas; la conferencia y la discusién de gru-
po; textos, bibliotecas y museos; entrenamiento
del profesor y finalmente por qué fracasan los
alumnos.

Yo me referiré principalmente a los temas en
que no hubo unanimidad. Una de las preguntas
fué: puesto que parece mds probable que gran
parte de los alumnos se dediquen a la practica
general, ¢deberia enfocarse principalmente la
educaciéon médica a ese fin, o deberia ser de
naturaleza general para familiarizar al estudiante
con los hechos cientificos importantes en todas
las ramas de la medicina, dejando la instruccién
especializada para después?

El punto se discutié ampliamente y estamos
por completo de acuerdo con la segunda posi-
ciéon. Creemos que la preparacién para la me-
dicina general, fanto como para una especiali-
dad, pertenecen al periodo de post-graduado.
Para cualquiera rama de la medicina es esen-
cial una buena ensefianza de conocimientos bd-
sicos, comunes a todo tipo de actividad profe-
sional. Creemos que es erréneo orientar la ins-
truccion de no graduados hacia actividades muy
definidas.

Tampoco debemos olvidar que los objetivos de
la educacion médica no son pura y simplemente
preparar buenos médicos; en este periodo es
donde se debe despertar la vocaciéon docente o
la de investigacién Esto puede suceder sélo en
un ambiente cientifico en que la educacién no es-
td excesivamente ajustada a un programa fijo y
en un sistema caracterizado por el estimulo que
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se da al estudianté para pensar por si mismo
y elegir libremente su futuro campo de accidn.

Se discuti6 si el alumno deberia practicar in-
vestigacion. Yo no sé la respuesta pero si el
estudiante no lleva a cabo alguna investigacién
en pequefia escala, seria Gtil discutir con él pro-
blemas de este tipo. El muchacho debe aprender
precozmente que una de las caracteristicas fun-
damentales de la medicina es el cambio perma-
nente y el enorme nimero de hechos y meca-
nismos que nos resultan inexplicables frente a los
que podemos explicar. Por lo demds, no hay na-
da mejor /pcrq contrarrestar el sentimiento de
autosuficiencia y la opinién exagerada de la pro-
pia importancia, tan frecuente en la juventud, que
el saber que hay tantas preguntas sin respuesta.

Todos estuvimos de acuerdo en la importancia
que tienen el hospital, el consultorio externo y
atn el hogar, como sitios de instruccién y como
medio de familiarizar al estudiante con algunos
aspectos de sus actividades profesionales futuras.

Hubo una larga discusién sobre los méritos
comparativos del profesor a tiempo completo y a

tiempo parcial, y hubo acuerdo en que los profe-

sores de los cursos preclinicos deben ser a tiem-
po completo; hubo desacuerdo en relacién a los
cursos clinicos. Creemos que en estas Ultimas el
sistema de tiempo completo no se debe adoptar
como regla invariable; se ha dicho que el profe-
sor full-time es un prisionero fisico e intelectual,
que careceriay por ejemplo, de la capacidad de
estudiar y tratar un paciente que no estd en el
hospital. Pero, aunque asi fuera, la instruccién
en medicina o cirugia no la da sélo el profesor,
sino que generalmente cada ayudante puede
aportar conocimientos o experiencia en algdn as-
pecto particular de la medicina. Por lo demds,
el profesor full-time no es un prisionero ya que
puede ensefiar en otros sitios, asistir a reuniones



cientificas, viajar, escribir libros y hacer investi-
gacion.

Analizamos también en términos comparativos
el valor de la clase magistral y de las discusio-
nes de grupo en la ensefianza médica. Nadie
duda del valor de estas Gltimas, sobre todo en el
establecimiento de contacio personal adecuado
entre el cuerpo docente y los alumnos. Sin em-
bargo, no debemos olvidar que la clase tiene un
gran valor. No sélo se trata de lo forma en
que se presenta y se discute algin tema, con ma-
yor o menor claridad. En la clase magistral o
menudo el profesor ensefia a los muchachos co-
mo cocrdinar hechos, expresarse, razonar y ha-
blar en forma apropiada. No debemos olvidar
que para la medicina es tan malo que la ins-
truccion sea exclusivamente tedrica como que sea
enteramente préctica.

Nos gustaria recalcar la conveniencia y, ain
més, la necesidad de establecer contactos perso-
nales entre profesores y alumnos. Este punto se
ha mencionado una y otra vez. En algunas de
nuestras universidades eso es imposible, porque
una idea muy curiosa de la democracia ha abier-
to los puertas a cientos, y en algunos casos, o
miles de estudiantes. Si se puede formular algu-
na recomendacién en esta Conferencia seria la
de que el nimero de alumnos en una facultad
de medicina deberia estar de acuerdo con la co-
pacidad docente de la institucién. Si se tienen
en mente los deberes y responsabilidades de
nuestra profesién, creo que ésta es una obliga-
cién ineludible de los que estdn en contacto con
el problema. '

Me gustaria mencionar brevemente algo que
no se discutié: la importancia de la cooperacion
internacional en la educacién médica. Seria muy
importante que las becas otorgadas por las ins-
tituciones de los paises mds importantes no se
redujeran sélo a graduados interesados en algin
tema clinico especial o una linea de investiga-
cién. El intercambio de estudiantes, que son los
jefes y profesores universitarios del futuro, daria
como resultado el conocimiento personal de mé-
todos de ensefionza y una experiencia vivida de
cémo se efecttan la ensefianza y el aprendizaje
en otras partfes.

Finalmente, es mi impresion que hay unanimi-
dad en aceptar que la educacién médica ne-
cesita reformas y nueva planificacién. Sin em-

bargo, esa unanimidad no se ha alcanzado en
lo que respecta a los métodos. Mds todavia, muy
pocos de los métodos que se han comunicado es-
tan respaldados por experiencia suficiente. Este
hecho nos obliga a ser cautos y modestos y evi-
tar los panegiricos o la condenacién de uno u
otro método en forma precipitada y a conten-
tarnos con indicar qué métodos usa cada pals
y esperar que la teoria, hipdtesis y opiniones de
hoy se fraduzcan en hechos que se puedan ana-
lizar.

Es muy alentador ver que la ensefianza de
nuestra profesion ha entrado a la etapa expe-
rimental. Las hipdtesis de trabajo ya han sido
formuladas; sélo queda probarlas y eliminarlas
una por una. Este trabajo de investigacién ho si-
do y serd el camino que nos lleve a respuestas
correctas.

Relato de! Profesor lan Aird:

El trabojo de esta seccion fué la presentacion
detallada de técnicas educacionales y de mé-
todos individuales. En consecuencia este relato
serd esquemdatico.

El profesor Hulst mencioné el hecho de que el
joven recién graduado, preparado integramente
en el hospital, encuentra en su prdctica enfer-
medades menores o en etapa precoz, en las cua-
les no tiene ninguna experiencia. En la atencién
a domicilio también se presentan relaciones am-
bientales y familiares que él no es capaz de abor-
dar y que pueden originar desilusiones.

Se planted la pregunta: icudndo debe poner-
se en contacto el alumno con el paciente? Se
cree que debe ser precozmente, ain cuando al
principio se mantenga como simple observador.

Se mostré preocupacién importante por el alto
porcentaje de fracasos en el examen final. Sir
Geoffrey Jefferson manifestdé que el estudiante
pasaba poco junto a la cama del enfermo y cree
que la psiquiatria y la bioquimica no cubren el
total de la medicina. Con respecto a la ense-
fianza de cirugia, piensa que no es razonable
lievar alumnes a los pabellones como actitud ais-
lada; deben asistir con sus propios enfermos pa-
ra aprender asepsia quirirgica y para tener una
visién total de la evolucién del paciente. Eso
sirve ademds para que el cirujano le recuerde
los detalles anatémicos. Recaled la importancia
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de la amabilidad del cirujano docente. El ciru-
jano silencioso y preocupado no es de ningln
provecho para el estudiante y el cirujano mal-
humorado es una mala influencia. '

Se indicé que el estudiante sabe muy poco de
elementos de enfermeria para aplicar en el pa-
ciente a domicilio, y que deberia conocer en de-
talle algunos procedimientos en ese terreno.

Muchos relatores recalcaron la importancia de
la ensefianza en consultorio externo, e incluso
algunos consideraron beneficiosa la premura de
tiempo, que es habitual en los policlinicos, en la
preparacién del estudiante para su futura prdc-
tica general, aunque se hizo la advertencia de
que una exageracién en este sentido puede pro-
vocar un excesivo contraste entre el trabajo cui-
dadoso de la sala de hospital y una labor des-
cuidada en el policlinico. '

Se hizo notar la importancia del control en
policlinico de enfermos operados después del al-
ta, que es el momento en que el médico general
detecta complicaciones; en algunos policlinicos
europeos se da gran importancia a los ojos y
oidos como instrumentos diagnésticos. El médico
o cirvjano de consultorio externc debe ser un jefe
de gran calidad y experiencia, bien informado
y humano.

Hubo varios relatos sobre ensefanza en el
propio hogar del paciente. En Virginia, EE. UU.,
se ha organizado un servicio de atencién domi-
ciliaria para los indigentes de un distrito, sobre
la base de: 1 director clinico, 2 ayudantes a tiem-
po parcial, empleados administrativos; visitadoras
sociales, telefonista, enfermera, 3 secretarias y 1
estadistico para 8 o 10 estudiantes de medicina,
que dan un servicio continuado completo, con
automéviles con radioteléfono.

Los esquemas britdnicos consideran que los es-
tudiantes acompafien por un tiempo a médicos
generales seleccionados, en la consulta y a do-
micilio, para atraer estudiantes a la prdctica ge-
neral y demostrarles sus ventajos. La préctica ge-
neral estd organizada en 9 de las 21 escuelas
médicas del Reino Unido.

Todos estuvieron de acuverdo en el valor de
las reuniones andtomo-clinicas, que puede adap-
tarse también para piezas operatorias. Se con-
sidera oportuno efectuarlas separadamente para
cada curso de clinica.
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El trabajo titulado “El laboratorio en la ense-
fianza de medicina experimental” fué el Unico
que se prestd a duda y.los relatores lo interpre-
taron en forma diferente. Se indicdé que el
nuevo programa de ensefanza de la Western
Reserve University estimula en los alumnos el
deseo y el hdbito de la investigacién. En el pri-
mer afio, el alumno recibe, para alentar la auto
educacién, introduccién a métodos de biblioteco-
nomia y de bicestadistica, trabaja en un deter-
minado ejercicio experimental de laboratorio y
se le asigna tiempo libre para conducir un pro-
yecto propio en una ciencia bésica. Pero la opi-
niéon general es que el estudiante no graduado
no debe hacer investigacién por su cuenta.

En ofro trabajo se indicé que los estudiantes
deberian hacer tanto trabajo de laboratorio co-
mo sea posible, para que més tarde sepan qué
muestras enviar al laboratorio, sepan cémo ha-
cerlo y hagan algunos exédmenes entre ellos mis-
mos: prueba de Schick, frotes faringeos o exé-
menes histopatoldgicos de material operatorio o
de necropsia.

Se dedicé una mafana al uso de ayudas vi-
suales en la educacién médica. El Dr. Cardew in-
dicé la necesidad de coordinacién de fotégrafo,
artista y proyector con el profesor y recomendé
que todos trabajen a las érdenes de un sélo di-
rector. También mostré que el museo puede com-
binarse con la biblioteca. Se dié una brillante
demostracién del uso del cinematégrafo para con-
servar y demostrar hallazgos endoscépicos, pero
otros relatores pusiéronse en guardia contra el uso
indiscriminado de peliculas, cuyo valor educativo
o nivel universitario es dificil apreciar y se reco-
mendd su uso ocasional y en corto metraje. Las
peliculas, segon el relator, son mas Utiles en ci-
rugia. La mayor parte de las peliculas clinicas
y de operaciones no consiguen el propésito de
asegurar comprensién y evitar el aburrimiento.

_ El costo te filmacién es alto, pero podria ba-
jarse si las Facultades cooperaran, y se recomen-
dé la existencia de una unidad central de films y
se recordaron las instituciones que manejan la
distribucién internacional de material educativo
audiovisual. Los gréficos siguen siendo el medio

_més fdcilmente disponible, de gran efectividad y

que pueden ganar mucho con algunas ayudas
mecdnicas, como tableros desplazables. También
se presenté la técnica cinematogréfica aplicada



a la microscopia de contraste y al cultivo de te-
jidos. La pantalla de visién unilateral, que per-
mite a los estudiantes ver sin ser vistos, tiene al-
gunas desventajas éticas que, sin embargo, no son
mayores que las que tiene la presentacién de
enfermos en un anfiteatro.

Los métodos de discusién de grupos fueron
ampliamente explicados y parecen aplicables a
la medicina; en realidad, se estdn aplicando en
la ensefianza hospitalaria. Sin embargo, hay que
considerar esta técnica como algo especial, cuyo
elemento esencial es que el profesor desciende
de la catedra y permite a los alumnos discutir,
corrigiendo sus errores y guiando la direccién de
su corriente comun de pensamiento. Las preguntas
al final de la clase no sustituyen la discusién de
grupo.

En Gran Bretafa la tendencia general es a
la ensefianza con dedicacién a tiempo completo;
en las Américas y en Europa hay una corriente
contraria, que se apoya en la creencia de que
el individuo queda privado de algunos aspectos
de experiencia préctica y que no pone al servicio
de la comunidad la habilidad adquirida en su
especialidad. Segun el relator, en los paises en
que el sistema full-time ha fracasado, ello se ha
debido a razones financieras. Tal vez el éxito del
sistema en Gran Bretaha se debe a que los pro-
fesores full-time estén muy bien pagados. Por lo
demds, ellos pueden atender profesionalmente a
sus familiares y con frecuencia son los profesores
los que atienden a las personalidades piblicas.

Las actividades a tiempo parcial son variables
y algunas veces se paga a un médico para que
pase hasta 86% de su tiempo en el hospital y
pueda osi desarrollar una gran actividad en la
ensefianza y en trabajos clinicos originales.

Se discutié el rol del libro en la educacion.
Pareceria preferible, en el comienzo, para subsa-
nar errores que el estudiante contara con un
manual escrito por una sola persona. Mas dificil
es aconsejar un solo libro o un conjunto de li-
bros cuya memorizacién pudiera servir para re-
cibirse. Existe ademds el peligro de los diagra-
mas e informaciones pasadas de moda que se
reproducen en nuevas ediciones de libros anti-
guos. El autor prefiere las notas preparadas por
los alumnos con la ayuda de libros. Es urgente
ensefiar al estudiante a preparar indices biblio-
grdficos.

En el tema de la biblioteca médica, se la con-
sideré como el departamento separado mds im-
portante de la escuela de medicina. En 1953, el
nomero de volumenes de las escuelas americanas
iba de 3.000 a 375.000 con una media de 35.000
y un presupuesto medio de 25.000 délares. Tam-
bién se hablé del museo y se recomendd la crea-
cién de una oficina internacional y un indice de
materiales de demostracién.

En seguida se consideré la necesidad de cursos
para los profesores médicos en la metodologia
de la clase magistral, de la ensefianza junto al
paciente, de trabajo de grupo y de reuniones
anatomoclinicas. El relator criticé la eleccién de
profesores ‘clinicos entre trabajadores de labo-
ratorio.

Més tarde se discutieron los métodos de exa-
men. Se rechazd la sugerencia de usar el exa-
men para eliminar a los peores candidatos. Los
exdmenes deberian entregarse a los miembros de
las cétedras para que ellos aprecien el valor de
sus ensefianzas. No hubo acuerdo sobre la su-
perioridad de exdmenes internos o externos. El
relator cree que los primeros son preferibles en
las universidades que funcionan con cétedras au-
ténomas.

Hubo mucho interés en el examen de pregun-
tas moltiples, en que las preguntas deben cu-
brir no sélo conocimientos de hechos simples, si-
no de hechos relacionados y razonamiento. Las
cifras demuestran que este tipo de examen estd
mads correlacionado con el rendimiento del estu-
diante que el examen tradicional. Estos exdme-
nes se pueden analizar en mdquinas electréni-
cas, pero eso no compensa la gran cantidad de
tiempo que requiere la preparacién de las pre-
guntas.

El Gltimo trabajo: ¢Por qué fracasan los estu-
diantes? indica que entre las causas estan: 1)
sobregstimacion de la proporcién de personas con
capacidad universitaria en la poblacién, que el
autor estima en un 15%; 2) exceso de entrena-
mienfo pre-universitario y pérdida del temple del
acero intelectual; 3) profesién a veces impuesta
por la familia; 4) falta de poder de concentra-
cién; 5} falta de “chispa” o curiosidad natural
y aburrimiento; 6) defectos visuales y desventaijas
fisicas; 7) distracciones externas, que no parecen
muy importantes; 8) distracciones internas: asuntos
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amorosos, diferenciacién creciente de clase social
con la de la familia, alteraciones psicoldgicas. La
correccidon de la mayor parte depende de la ayu-
da que se le dé al estudiante para conocerse a
si mismo, reconocer su lugar en el mundo, ddn-
dole una filosofia o una religion.

Se agregé luego como causa de fracaso la
neurosis, con estailido en el momento del examen,
cambios de propésitos o de ambiciones, capacidad
de trabajo sélo en estado de ansiedad. Las mu-
jeres parecen mas susceptibles de quebranto fi-
sico y mental.

LA ENSENANZA EN EL CONSULTORIO EXTERNO O POLICLINICA

Dag Knutson

Policlinica Médica, Hospital Karolinsha, Estocolmo

Los consultcrios externos se usan frecuentemen-
te para propésitos educacionales. Aunque en
Suecia estén conectados con los hospitales clini-
cos, forman unidades locales separadas y estén
igualmente divididos segun especialidades.

En el uso de la policlinica hay diversos fac-
tores a considerar. El primero, es la naturaleza
de la clientela, que presenta problema de im-
portancia menor con respecto a los enfermos hos-
pitalizados y que representa bastante mejor lo
que el futuro médico encontraréd como problemas
en su consultorio. El segundo elemento de impor-
tancia es el factor tiempo. Probablemente todos
los consultorios del mundo trabajan sobrecargados
y a presién, lo que afecta indudablemente la en-
sefianza, aunque dan al estudiante nuevas y va-
liosas experiencias.

Para propoésitos educativos, la calidad y tipo
de pacientes debe ser amplia pero su nimero
diario, estrictamente adaptado a sus posibilida-
des. Esto tropieza habitualmente con las respon-
sabilidades que estos organismos tienen frente o
la salud de la comunidad y al gran uso de los
servicios por la poblacién usufructuaria de diver-
sos sistemas de seguro. Se agrega que las venta-
jas e importancia del cuidado médico continuado
ha llegado a hacerse parte del pensamiento del
publico, haciendo dificil limitar el n0mero de en-
fermos antiguos, de menor interés pedagégico.

No se necesita decir mucho del médico que
ensefia; debe ser un especialista, a quien le agra-
de ensefar y pueda disponer de tiempo en la
policlinica. Sea dicho de paso, me parece que
debiera sefialarse que los médicos recién reci-
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bidos no debieran trabajar en policlinicas, que
exigen madurez para trabajar con éxito en ellas.

En relacién a los estudiantes, creo que los
mejores beneficios se obtienen cuando ellos ya
han tenido alguna experiencia previa con enfer-
mos y con la especialidad a que son derivados.
Si ello no ocurre, no estdn capacitados para par-
ticipar activamenie, y esto es fundamental: debe
interrogar, examinar, anotar y presentar al mé-
dico lo que ha encontrado, lo cual serd discutido
por éste. Personalmente crec que mientras el
estudiante estd en la policlinica, no debe gastar
tiempo en el laboratorio, dedicdndose completa-
mente a la historia y examen del caso. Ello ejer-
cita en el arte de las relaciones humanas y so-
bre todo tiende o contrarrestar la desmedida ten-
dencia y el fetichismo que por el resultado de
laboratorio tiene el estudiante.

Tampoco creo que los aspectos médico-sociales
necesiten ser acentuados aqui, tanto porque son
evidente como porque en cada policlinica hay
asistentes sociales; eso si, el estudiante debe dar-
se cuenta del esfuerzo educativo que el médico
realiza sobre el paciente.

-

No solamente los médicos deben disponer de
tiempo para trapajar en la policlinica, sino tam-
bién los estudiantes. La educacion en policlinica
rinde frutos solamente cuando va més alld de
una corta visita y hay real oportunidad de dis-
cusion con el maestro. El tiempo razonable pa-
rece ser de un mes para medicina, para cirugia,
pediatria y psiquiatria, y mdés corto para espe-
cialidades menores.



