Lo ensefionza en consultorio tiene un’ sentido
diametralmente opuesto a la de la sala de hos-
pital: en ésta la posiciéon es “estudie este caso
cuidadosamente, porque nunca mds tendrd opor-
tunidad de ver otro parecido”. En la policlinica

el énfasis debe darse al problema corriente jun-
to a entrenar en el arte de inspirar confianza
a los pacientes por medio de un trato juicioso,

humano e inteligente.

ENSENANZA EN EL HOGAR

Kinloch Nelson

Profesor de Medicina de la Escuela de Medicina de Virginia, EE. UU.

En los Estados Unidos de Norteamérica ha
existido desde hace mucho tiempo una falta de
correlacién entre el entrenamiento en Escuelas de
Medicina y Hospitales y los problemas que se en-
cuentran en la préctica de la medicina general,
campo al que ingresa la gran mayoria de los
graduados. En mi propia experiencia, la natu-
raleza poco prdactica de aquel entrenamiento ba-
sado en el estudio cientifico de una patologia
extraia, en la que cada enfermo se considera
sélo un “caso” de una enfermedad rara, deter-
mina problemas de toda indole. Se olvidan de este
modo la relacién de la enfermedad con el pro-
blema total del paciente porque debido al “sis-

tema de filtracién”, sélo los casos de compleja

etiologia llegan a la sala del Hospital clinico.
En estas circunstancias, se acentlan en todo mo-
mento los aspectos diagnédsticos y se da al tro-
tamiento una importancia secundaria, en con-
traste con la préctica diaria de solucionar los
problemas del paciente con debida consideracién
de sus deseos y peculiaridades individuales.

A lo largo de los afos, se han ensayado di-
versos métodos por los cuales el estudiante pue-
de ser colocado en contacto con la prdctica reai
de la medicina. Algunas escuelas utilizan el sis-
tema de preceptores, asignando al estudiante
del ¢ltimo afio a un médico general con expe-
riencia, con quien vive y cuya practica observa.
Otros han desarrollado programas integrales con
atencién continua de un grupo de pacientes ba-
jo la guia de varios departamentos: medicina,
psiquiatria, pediatria y medicina preventivo; otros
envian sus estudiantes a pequefios hospitales ru-
rales. Todos intentan dar contacto al alumno
con los problemas diarios, ilustrar acerca de los
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factores ambientales y socio-econémicos y acen-
tuar el enfoque del paciente como parte de una
casa, una familia y una comunidad.

En el programa llevado a cabo en Richmond
se ha aprovechado la responsabilidad que tie-
ne el Departamento de Salud de la ciudad en
la atencién de indigentes. El sistema, puesto en
movimiento en 1949, cuenta con un médico di-
rector y dos ayudantes a tiempo parcial, que
forman parte de la facultad en su departamento
de medicina interna; dos internos que rotan en el
servicio por periodos de 5 a 8 semanas, un admi-
nistrador, 2 asistentes sociales, un estadistico y
3 secretarias.

Los alumnos del dltimo afio son asignados por
periodos de tres semanas, en grupos de 8 a 10,
con responsabilidades de 9 a 17 horas y tur-
nos de sdbados y festivos en los que atienden
las llomadas al servicio. Las visitas domiciliarias
las efectdan los estudiantes en parejas, cubrien-
do cada una un cuarto del aérea de la ciudad.
Transitan en automoviles suministrados por el ser-
vicio, equipados con radio-teléfonos para pedir
consejo; llevan el instrumental y botiquin nece-
sarios. De especial interés resultan las llamadas
de enfermos nuevos, en los que el estudiante por
primera vez es mirado y se conduce como un
médico, con la responsabilidad inherente. En
la ficha se recogen los datos clinicos, junto a
datos sobre la estructura familiar, caracteristicas
de la vivienda, ingresos. Dichas fichas se discuten
periédicamente en reuniones informales de pre-
ceptores, residentes, estudiantes y asistentes so-
ciales. A muchos pacientes se les visita de nuevo
el mismo dia o el siguiente, por los monitores
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o residentes. Los laboratorios del hospital estén
disponibles para el estudio de laboratorio y el
tratfamiento es gratuito. Si el paciente requiere
internacién, sus datos son traspasados a la fi-
cha domiciliaria y el equipo visita semanalmente
a los enfermos en la sala, para no perder la
continuidad. En tres seminarios semanales se dis-
cuten los aspectos generales de los problemas
individuales en base a la presentacién de casos
por los estudiantes, tanto en sus aspectos clinicos,
como sanitarios, de enfermeria y sociales. Se
atiende diariamente un promedio de 25 llamadas

que abarcan toda la gama de problemas clini- -

cos y sociales. &

Es evidente que el programa de estudios mé-
dicos estd sobrecargado y algunos han deplo-
rado los esfuerzos de introduccién del estudiante
a problemas ambientales y enfermedades comu-
nes sobre la base que son prematuros y limitan
el tiempo para estudios mas fundamentales. A la
inversa, muchos creen en la necesidad de estos
métodos, como una evidente ventaja de contacto
del estudiante con los problemas de pacientes, fa-
miliares y grupos. Nos parece que los programas
de atencidén domiciliaria presentan ventajas con-
cretas al poner en contacto al alumno con'la
préctica real de la medicina. La reaccién de los
egresados ha sido muy favorable y muchos —ya
en prdactica— nos escriben sobre el valor de la
experiencia.

LAS CLASES MAGISTRALES Y LAS DISCUSIONES DE GRUPO

G. Patrick Meredith

Profesor de Psicologia de la Universidad de Leeds

Es reolmente un arte dar una conferencia y
organizar discusiones. Pero decir que es un arte
no significa que no pueda mejorarse; después
de todo, tenemos escuelas para este propdsito.
Pero mientras hay escuelas para entrenar maes-
tros de educaciéon secundaria, se supone que la
universitaria es tan facil que no requiere entre-
namiento. Creo que algin dia se establecerdn Ins-
titutos de Educacién Médica en que los proble-
mas de ésta se estudiardn e investigardn intensi-
vamente, con publicaciéon de informes y manuales
y con entrenamiento sistemdtico de los candida-
tos a docentes. '

A mi me parece que las clases y discusiones
de grupo son elementos complementarios, tenien-
do cada cual una funcién que no puede ser lle-
nada adecuadamente sin la otra. En homenaje
a la precisién yo deseo restringir la palabra cla-
se a la exposicién oral en la que las ilustraciones
visuales, demostraciones prdcticas, discusién, etc.,
aunque no excluidas, estdn enteramente subordi-
nadas a la exposicién. La discusién, demostracio-
nes e ilustraciones visuales implican técnicas se-
paradas y creo que no deben combinarse indis-
criminadamente si se pretende mantener la aten-
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cién. Para examinar la técnica de la clase o con-
ferencia deberiamos estudiar lo que puede ha-
cerse con palabras; solo ocasionalmente el flujo
debe romperse para pedir una modalidad de
atencién diferente.

Hay tres razones para explicar la poca efec-
tividad de tantas clases. Una es su presenta-
cién defectuosa; la segunda es forzar las pala-
bras a cumplir funciones para las cuales otros

medios son mdés apropiados; la tercera es la dis-

persién del conferenciante en muchas técnicas.
Los profesores no prestan bastante consideracion
a las funciones, poderes y limitaciones de las pa-
labras. Hay formas de conocimiento que pueden
ser presentadas por palabras, otras por cuadros,
peliculas, modelos o demostraciones. Deberiamos
investigar que medios son mds apropiados para
cada rama y tema del conocimiento médico.

El uso de las palabras presupone que el oyen-
te posee el vocabulario pertinente y ésto que pa-
rece obvio no lo es en aquellos paises en que la
terminologia médica se construye de raices grie-
gas y latinas, que no son las bases del idioma
nacional. El orador debe suponer que el auditorio
conoce el vocabulario empleado en la clase y que



