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-

46 —

Proc. First W. Conf. Med. Ed. Pag. 493.

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



posee la experiencia necesaria para darle el
sentido preciso; solo asi el manejo de las pala-
bras equivale a manejar conceptos en la mente
de los oyentes. En este sentido, cada conferen-
cia es una manifestacién de arquitectura psicolé-
gica.

De este breve andlisis se desprende que yo no
miro a las clases como el medio apropiado de
presentacién de datos; su funcion fundamental
es la comunicacién de conceptos teéricos y mi
impresién es que en la ensefianza universitaria
hay demasiadas clases.

El aprendizaje es una actividad constructiva.
Para la penetracion de nuevos conceptos en la
mente del estudiante se requiere una unidn entre
ellos y los ya existentes. Este proceso requiere
considerable actividad y es aqui donde la discu-
sién de grupo encuentra su funcién. Ella —a dife-
rencia de la conferenciao— no es un mecanismo
de comunicacién de hechos o de presentacién
sistemdtica de conceptos, sino que estd esencial-
mente adoptada para explorar las implicaciones
de los conceptos y responder a aquellas pre-
guntas que surgen en la mente cuando nuevos
conceptos se unen al conocimiento antiguo.

No es facil conducir con éxito una discusién
de grupo. Creo que la dificultad crucial es que
nadie sabe tanfo como le gustaria saber en su
propia especialidad o como se supone que de-
biera; pero pocos estédn preparados para ser

tan francos con los estudiantes. Mientras en la
clase es posible establecer conceptos nitidos, es
una cosa bastante diferente establecer las rela-
ciones de estos conceptos con ofras materias, su-
geridas por las preguntas de los estudiantes. Y
las fallas en responder todas las preguntas pue-
de hacer perder confianza a los estudiantes en
su profesor, confianza que juega un rol importan-
te en la relacion profesor-alumno. Creo que la
Unica respuesta a ésto es la honestidad, que ejerce
una poderosa funcién educacional.

Me parece que la solucién mds practica no
es la discusién de grupo de relacién uno-muchos
con un solo director sino una relacién maltiple
entre un grupo de profesores y un grupo de
alumnos. Tres o cuatro autoridades pueden cu-
brir la ignorancia de ofro y el estudiante adquie-
re la sensacién que colectivamente el personal
conoce las respuestas a preguntas razonables. No
quiero sugerir que la discusién de grupo sea ins-
trumento para responder a los estudiantes. Es
mds creadora por la oportunidad de pensamiento
constructivo y disciplina en la expresién verbal;
da a los profesores una visién de la mente de
los estudiantes y de los efectos de su propia ense-
fianza; crea lazos interesantes y disciplina el jui-
cio de las evidencias e inferencias.

De este modo las conferencias suministran el
material para (tiles discusiones de grupo y éstas
crean la atmésfera de relacién personal que ha-
cen fructiferas las clases.

EL MUSEO DOCENTE EN LA ESCUELA DE MEDICINA
C. V. Hackett

Director del Welcome Museum of Medical Science, Londres

El propésito del museo en la escuela de me-
dicina es el de ayudar al entrenamiento de los
estudiantes, ofreciéndole material puesto al diq,
por lo que se hace evidente la necesidad de
coordinarlo con la biblioteca. Es de vital impor-
tancia que el director del museo esté debidamen-
te capacitado.

NOTA.—Este articulo incluye detalles de construccién de los
un museo médico.
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Las funciones del museo son tres: ensefianza,
investgaciéon y preservacién y almacenamiento.
Estas tres funciones no pueden realizarse simul-
tdneamente en el tiempo ni en el espacio.

El museo antiguo era un despliegue de eru-
dicién, que por mds completo y perfecto que fue-

estantes y 2 fotografios de mucho interés para demostracién de
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