mas. Por ejemplo, el cambio de composicién por
edad de una poblacién puede usarse como intro-
duccién a los problemas geridtricos; la tasa de
natalidad al de los abortos; las tasas de ceguera
para problemas de rehabilitacién etc.

¢ Qué métodos deben emplearse? En mi opinién
los mejores son los seminarios y coloquios.

Para los seminarios se le entrega al iniciarse
el curso a cada alumno una serie de ejercicios
que contienen todo el material numérico, tablas,
gréficos y preguntas, algunas especificas y ofras
de cardceter general para iniciar la discusién. Se
avisa a los alumnos con anticipacién el tema

correspondiente y se elige un directar do deoate;
el grupo funciona dirigido por un ayudante qu=
ayuda a mantener enfocada la discusién, y que
puede hacer un resumen al fin de la reunién.

Los ejercicios de laboratorio también pueden
utilizar, por ejemplo, certificados de nacimiento o
defuncién, formularios de denuncia de enferme-
dades infecciosas; a veces es 0Otil combinarlos con
seminarijos.

Las clases magistrales deben ocupar un lugar
muy modesto en este tipo de ensefianza, dadas
las dificultades de atraer el interés de los alum-
nos.

EL HOGAR EN LA EDUCACION MEDICA

James M. Faulkner

Director de la Escue'a de Medicina de la Univers.dad de Boston

Se acepta en general que lo que mejor se
aprende es lo que se hace. En la ensefanza
clinica, la participacién de los estudiantes en
la otencién de enfermos es un elemento esen-
cial. Pero en general, dicha atencién se hace
en hospital o en consultorio, en los que el pa-
ciente estd aislado de su ambiente natural, don-
de hay muchos factores en juego que pueden
influir sobre la enfermedad. Con el fin de hacer
que el estudiante considere los factores socio-
econdémicos en la atencién de enfermos, se ha
organizado un programa de atencién domicilia-
ria en la Universidod de Boston, dependiente de
la cétedra de Medicina Preventiva, en el cual la
ensefanza se relaciona principalmente con pro-
blemas que se encuentran en la préctica diaria,
con lo que se integra la medicina preventiva a
la clinica.

El servicio domiciliario funciona en el policli-
nico de un hospital y provee servicio para los
indigentes de un drea circunscrita, de alrededor
de 50.000 habitantes. Se osigna a alumnos del
Ultimo afo durante 1 mes a este servicio, a tiem-
po total. Ademds, cada alumno del pendltimo
afo recibe un paciente inscrito en el Servicio,
que debe seguir por un afio.
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Los pacientes que necesitan atencién {laman
ol hospital y el llamado es atendido por una
enfermera, que en casos de emergencio pasa
el pedido inmediatamente a un médico. Los otros
llomados se distribuyen entre los alumnos, que
pueden pedir su hospitalizaciéon o interconsulta
con un médico del servicio domiciliario, con quien
discute de todas maneras todas sus visitas a dia-
rio. La segunda visita la hacen acompafiados de
un médico.

Se realizan asi 15.000 visitas anvales a cerca
de 5.000 pacientes; 80% se tratan a domicilio,
7% se hospitalizan y 8% se refieren a policli-
nicos para estudio posterior. Los nifies forman
un 70% de”los pacientes y la primera causa de
consulta son las enfermedades respiratorias agu-
das, Los estudiantes deben practicar sus propios
frotis nasofaringeos y cooperar al trobajo del
bacteridlogo en los cultives de las muestras.

Aunque el grueso del trabajo son enfermeda-
des agudas menores, se encuentran bastantes del
tipo crénico, como cardiovasculares, cancer, hemi-
plegios, etc., que permiten a los estudiantes
aprender a manejar dichos cuadros en el hogar.

Nuestra impresién es que uno de los valores
mds positivos del programa es el entrenamiento

- 57



que da a los estudiantes, que aceptan una res-
ponsabilidad y hacen sus propias observaciones,
deducciones y recomendaciones. Ultimamente se
han agregado estudiantes de servicio social y en-
fermeria, que siguen a los pacientes junto a los
estudiantes de medicina y participan en la dis-
cusién de los casos sociales.

El alumno comienza su dia con una reunién
con el director o con un instructor y da cuenta
del trabajo del dia anterior; ademés hay una
reunién con servicio social y otra con el psiquia-
tra agregado ol servicio, con problemas que
traen los mismos estudiantes,

Ademads, en el pentltimo afio, cada alumno
recibe un enfermo crénico que debe seguir por
todo el afo. Se dedica especial atencién a los
aspectos psicoldgicos de la enfermedad en sus
relaciones con el médico familiar, con partici-
pacién intensiva de un psiquiatra para ayudar a
los alumnos a establecer relaciones con ese ti-
po de pacientes. Ademds de los cuidados médi-
cos corrientes, el alumno aprende a prestar es-
pecial atencion a los factores sociales y ambien-

tales.

NOTA.—En relacion con este tipo de trabajo en domicilio, en la pég. 733 de los Proceedings hay un articulo sobre vivien-
da y salud, en que se analizan en detalle las consecuencias tanto fisicas como psicolégicas de la mala vivienda
y las relaciones que ella tiene con otras deficiencias a que van comunmente asociadas. Recalca principalmente
que el problema de la vivienda puede enseiiarse en la sala de clases sélo si el estudiante va también al terreno
a palpar la realidad de la vivienda, con lo que refuerza la opinién de muchos de que es conveniente orga-
nizar programas de terreno para la ensefianza de la medicina social.

LA ENSENANZA DE EPIDEMIOLOGIA

Thomas Francis

. Profesor de Epidemiologia de la Universidad de Michigan

Los fenémenos epidemiolégicos en la poblacién
humana dependen de una serie de factores inter-
relacionados; la epidemiologia abarca, entonces,
el estudio del huésped, de los agentes y del
ambiente fisico, biolégico y social. No siempre
se pueden conocer y demostrar estos factores,
por lo que la enseiianza debe enfocarse a pro-
blemas concretos para evitar el peligro de la
especulacion abstracta.

Un obstéculo importante lo constituye el hecho
de que los estudiantes no tienen la “vision de
comunidad” ni la preocupacién por el medio am-
biente.

El estudio de la epidemiologic puede ana-
logarse al de la clinica, en el cual el alumno
trata de hacer un diagnéstico y precisar la etio-
logia. Actualmente se estdn usando en clinica
muchas evidencias epidemioldgicas en diagnésti-
co y prondstico. La epidemiologia extiende el
sujeto de observaciéon mucho mds alld de la so-
la o consultorio; da una tercera dimensién a la
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comprensién de la enfermedad, creando con-
ciencia de la naturaleza del ambiente en que
ella se produce y de los factores ambientales que
contribuyen a causarla. La recoleccion y andli-
sis ordenados de datos numéricos en la comu-
nidad sirven para presentar las enfermedades
en relacién a las caracteristicas de la poblacién
y del medio ambiente.

El estudio de las enfermedades transmisibles
como poliomielitis, estreptococias, entéricas e in-
fluenza es el que mejor se presta para la ense-
fianza por+ener agentes especificos y mecanismos
de produccién bien conocidos. Asi es posible
mostrar en detalle la interrelacién  huésped-
agente-ambiente y cdmo el mismo agente infec-
cioso puede producir diversos efectos dependien-
tes de influencias derivadas del huésped o del
medio.

El método epidemiolégico puede emplearse
también en el estudio de cuadros no infecciosos,
ya que es la aplicacién del método cientifico al



