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I. INTRODUCCION

La salud de las personas depende en gran
parte de la cuantia y de la calidad de la
atencién que reciban de parte del médico.
Y en ningin otro campo de la medicina se
destaca mds el papel del médico en la doble
funcién de prevenir y tratar, como en la
pediatria. Ademds, la relativa importancia
de esta especialidad como parte de la pric-
tica de medicina, se acentda por el hecho de
que, en muchos paises, la alta tasa de natali-
dad unida a la alta tasa de defunciones es
causa de que los nifios constituyan relativa-
mente una alta proporcién de la poblacién.
En la América Latina, a la que se circuns-
cribe este estudio, més del 40 % de los habi-
tantes son menores de 15 afios, mientras
que en Estados Unidos y en Canad4 los me-
nores de 15 afios sélo constituyen el 27 % del
total de los habitantes.

* Algunos aspectos de este informe fueron pre-
sentados en el Octavo Congreso Internacional de
Pediatria, Copenhague, 1956, y en el Quinto Con-
greso Panamericano de Pediatria, Lima, 1957.

t Este trabajo se publica en inglés en la revis
Pediatrics de julio, 1958.

t Secretario General de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional de la Organiza-
cién Mundial de la Salud.

2 Profesor de Pediatria de la Universidad de
Tennessee, Knoxville, Tenn., E. U. A.; Consultor
de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina
Regional de la OMS.

3 Jefe de la Seccidn de Epidemiologia y Es-
tadistica de la Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de 1a OMS.
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De aqui que la capacitacién de médicos
que atiendan al nifio sea una de las mayores
preocupaciones de los funcionarios de salud
publica y del profesorado a que dicha forma-
cién compete. El perfeccionamiento de la
ensefianza de la pediatria, no sélo tiene el
efecto de mejorar la atencién médica del
nifio, sino también el de destacar el valor
del aspecto preventivo durante toda la ense-
fianza de la medicina, y, en particular, du-
rante los estudios clinicos. Estudios previos
de estos problemas han hecho ver que una
de las medidas mds importantes para el per-
feccionamiento de la ensefianza de la pedia-
iria consiste en obtener un conocimiento
preciso del estado de cosas de las escuelas de
medicina en lo concerniente a esta ensefianza.
En Estados Unidos se advirtié pronto, al
planear un estudio amplio de los servicios de
higiene infantil, que la ensefianza de la pe-
diatria como parte integrante de los estudios
de medicina constituye una necesidad de
méxima importancia (1). Dicho estudio ofre-

{"ci6 un ejemplo sin precedente de colabora-

ci6n de la profesion médica y de las autori-
dades gubernamentales, pues si bien la tarea
estuvo a cargo de la Academia Americana de
Pediatria, que es una asociacién profesional,
un amplio apoyo para llevarla a término
procedié de organismos oficiales, asi como
de organizaciones privadas. Los resultados
de este comilin empefio han tenido un pro-
fundo efecto en el mejoramiento general de
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los departamentos de pediatria de las escue-
las de medicina. Estudios parecidos se hi-
cieron o se estdn haciendo en Canadéd (2),
Australia y Nueva Zelandia (3), y en paises
europeos (4).

Como parte de un amplio programa de
colaboracién con los gobiernos en materia
de salud ptblica y en la formacién y adies-
tramiento de personal sanitario, la Oficina
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional
de la Organizacién Mundial de la Salud,
llevé a cabo una encuesta de la ensefianza
de la pediatria en las Américas, exceptuando
Estados Unidos y Canad4, cuyos resultados
se exponen aqui. Bn esta encuesta tomaron
parte, ademds, la Academia Americana de
Pediatria, entre cuyos miembros figuran més
de 500 pediatras latinoamericanos, y la Aso-
clacién Internacional de Pediatria, que pa-
troeind, con la OMS, la encuesta europea.
En julio de 1956, se present6 al VIII Con-
greso Internacional de Pediatria, que tuvo
lugar en Copenhague, un informe prelimi-
nar, y en Lima, en agosto de 1957, se pre-
senté un informe final abreviado con ocasién
del V Congreso Panamericano de Pediatria.

A. Objetivos de la encuesto

Los objetivos de la encuesta se pueden
resumir como sigue:

1) Obtener una clara idea de cédmo se ensefia
la, pediatria en las escuelas de medicina de la
América Latina.

2) Hallar sus lagunas principales ¥ determinar
qué aspectos urge més mejorar.

3) Proporcionar a las escuelas de medicina un
instrumento préctico que les permita evaluar su
propio programa de ensefianza y los medios y
servicios dedicados a él.

4) Ayudar a que las escuelas se beneficien de
sus experiencias respectivas.

5) Fomentar el establecimiento de lazos m4s
estrechos entre la ensefianza de la pediatria y la
coleetividad.

B. Métodos

Se puso en conocimiento de los decanos de
las escuelas de medicina los propdsitos y el
método de la encuesta. Esta se basé en los
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datos que enviaron las escuelas y en la visita
al mayor ndmero posible de ellas. Se solicité
de todos los profesores de pediatria que lle-
naran un cuestionario dando asi determina-
dos datos sobre las horas dedicadas a la ense-
fianza, sobre la indole de la misma, materias
especiales que abarcaba, composicién de la
facultad y su participacién en la ensefianza
pedidtrica, camas de hospital con que se
contaba para la ensefianza, y coordinacién
de ésta con la ensefianza y los servicios de
salud puiblica.

Las relaciones entabladas con motivo de
las visitas hechas a las escuelas, permitieron
una evaluacién presencial de muchos facto-
res importantes y contribuyeron a dar més
exactitud a las respuestas de los cuestionarios.
La mayor parte de las visitas corrieron a
cargo del Consultor (J. G. H.) y unas cuantas
las hicieron miembros del personal de planti-
lla de la Organizacién. Por apremio de
tiempo fue imposible efectuar un andlisis
completo de todo el programa de cada es-
cuela v no se intenté tabular mis que lo
relativo al campo de la pediatria. Sin em-
bargo, para evaluar la preparacién del estu-
diante en materia de pediatria hay que
formarse cierta opinién sobre otros factores,
entre ellos, la calidad de la instruccién que
recibird el estudiante antes de comenzar los
estudios pedidtricos. Por lo tanto, se presté
especial atencién a una inspeccién de los
servicios de biblioteca, a las visitas a las
aulas y a los laboratorios—inclusive a los de
las materias preclinicas—, al examen del
equipo utilizado para la docencia tedrica y
practica, y a las conversaciones con el mayor
numero posible de jefes de departamento
sobre el alcance y naturaleza de sus progra-
mas.

Ademds de la evaluacidén de las escuelas
de medicina como tales, se visitaron hospi-
tales de nifios, servicios de pediatria de
hospitales generales, salas de recién nacidos,
tanto en hospitales de maternidad como
generales, departamentos de clinica externa
de pediatria y centros de higiene infantil en
los que se instruyen los estudiantes. En cada
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una de estas instalaciones especiales se exa-
miné detenidamente la cuantia y naturaleza
de los casos utilizados como material de
estudio por los alumnos, las instalaciones y
equipo empleados, el grado de participacién
del estudiante en el servicio, los métodos de
ensefianza, la proporcién entre profesores y
alumnos, las bibliotecas, los laboratorios y
la calidad de los registros y grificas clinicas.
En todas las ocasiones posibles, las salas se
visitaron en compaifiia de personal de servicio
v de estudiantes. Se asistié a conferencias de
pediatria, lo que facilité datos adicionales
sobre las condiciones de la instruccién del
estudiante y los medios de ensefianza.

Las conferencias sostenidas con profesores
de pediatria en cada una de las escuelas visi-
tadas fueron fuente de datos importantes
relativos a la instruccién del estudiante.
También se obtuvieron datos e ideas valiosos
_ de los decanos y funcionarios de salud pd-
blica, en especial en lo que atafie a programas
de higiene maternoinfantil.

C. Datos disponibles para andlisis

Se recibieron datos de cada una de las 79
escuelas de medicina de la América Latina y
del Caribe. En el afio de la encuesta, 1956,
no se ensefiaba atin pediatria en 10 escuelas.
Por lo tanto, este andlisis se basa en los datos
recibidos de 69 escuelas de medicina en que
se ensefiaba pediatria en 1956. En un pe-
quefio ndmero de escuelas, el cuerpo estu-
diantil se divide entre varias cdtedras de
pediatria. Por ejemplo, una universidad tiene
5 céitedras de pediatria, cada una con su
propio hospital o servicio de ensefianza, que
se presentan por separado, salvo en los tres
primeros cuadros. En otra universidad hay
8 catedras, 2 de las cuales tienen un pro-
grama piloto de ensefianza, que se presenta
como una citedra puesto que ese programa
es completamente distinto de los otros 6,
presentados como otra citedra. Asi, pues,
se cuenta con ciertos datos sobre un total
de 74 cétedras de pediatria en las 69 escuelas.
En el apéndice figuran las 79 escuelas y se
indican aquellas donde no se ensefia pediatria.
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En general, los cuestionarios se llenaron
en forma bastante completa, aunque, a pesar
de todos los esfuerzos para que las preguntas
resultaran claras y directas, algunas no fue-
ron bien interpretadas o no se contestaron,
Cuando las discrepancias eran muy manifies-
tas, se traté de aclararlas por corresponden-
cia, pero aun asi quedaron algunos vacios,
que se indican en los cuadros. Se envia-
ron copias del andlisis preliminar, preparado
para el VIII Congreso Internacional de
Pediatria, a las 52 escuelas de las cuales se
habia recibido respuesta en aquella fecha y
se les pidié que cotejaran los datos. Se hicie-
ron muy pocos cambios y aun éstos de menor
importancia.

Este andlisis incluye los datos relativos a
los cinco aspectos siguientes de la ensefianza
de la pediatria:

1. Distribucién de escuelas v estudiantes de
pediatria.

2. Horas dedicadas a la ensefianza de la pedia-
tria.

3. Medios para la ensefianza de la pediatria.

4. Facultad de pediatria.

5. Actividades docentes.

Es de advertir que, ademas del informe
general, a cada institucién se le envia un
informe confidencial donde se indica su pro-
pia posicién con respecto a los distintos
puntos del cuestionario. De este modo, el
decano, el profesor de pediatria y toda la
facultad pueden estudiar los puntos débiles
con vistas a mejorarlos.

II, DISTRIBUCION DE ESCUELAS Y
ESTUDIANTES DE PEDIATRIA

En el cuadro No. 1 figura, por paises, la
distribucién de las escuelas de medicina que
ensefian pediatria y el ndmero de estudiantes
de las mismas durante el afio en que se en-
sefia la mayor parte del curso de pediatria.
De los 20 paises latinoamericanos, sélo Costa.
Rica no tenia escuela de medicina; 11 paises
contaban con una; 4 con 3; 2 tenian 7, y los
paises més extensos, México y Brasil, conta-
ban con 17 y 23, respectivamente. Ademds,
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Cuapro No. 1.—Ndmero de escuelas de medicina,

los paises de la América Latina, 1956.
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y estudiantes de pediatria por 100.000 habitanies en

e e || B peliite | im0
medicina 81 No pe d?:tri A habilantes
Total. . . 79 69 10 6.573 181.747.000 3,6
Argentina,. 7 6 1 1.563 19.470.000 8,0
Bolivia ... ..... 3 3 66 3.235.000 2,0
Brasil . 23 17 6 1.448 59.846.000 2,4
Colombia, 7 6 1 425 12.939.000 3,3
Cuba 1 1 250 6.000.000* 4,2
Chile 3 3 191 6.941.000 2,8
Ecuador . .. 3 3 129 3.777.000 3,4
El Salvador. ... 1 1 25 2.269.000 1,1
Guatemala .. . .. 1 1 45 3.358.000* 1,3
Haitf . 1 1 35 3.345.000* 1,0
Honduras .... . . . .. .. 1 1 20 1.711.000 1,2
México . . . . 17 15 2 1.249 30.538.000 4,1
Nicaragua ... 1 1 39 1.287.000* 3,0
Panamd . 1 . 1 12 934.000 1,3
Paraguay.. 1 : 1 80 1.601.000 5,0
Perd............. 1 1 507 9.651.000 5,3
Reptblica Dominicana 1 1 109 2.463.000 4,4
Uruguay........ 1 1 140 2.651.000% 5,3
Venezuela ..... .. 3 3 185 5.949.000 3,1
Jamaica 1 1 23 (a)3,562.000* 0,6
Surinam. 1 1 32 220.000*% | 14,5

* Poblacién estimada.
(a) Poblacién de las colonias inglesas del Caribe.

hay una escuela de medicina en Jamaica para
las colonias inglesas del Caribe, y otra en
Surinam. En la Fig. 1 aparece la distribucién
geogrifica de esas 79 escuelas de medicina.

A. Numero de estudiantes de pediatria

El ntmero total de estudiantes de pedia-
tria de las 69 escuelas de medicina que la
ensefiaban en 1956 (en 19 paises, en Jamaica
¥ en Surinam) ascendia a 6.573. Puesto que
la, pediatria se ensefia generalmente al final
de la carrera de medicina, es de suponer que
el nidmero de estudiantes de pediatria sélo
exceda ligeramente al ndmero anual de
graduados. Con el fin de estudiar el ndmero
de médicos en relacién con la poblacién
atendida, se obtuvo el estimado de habitan-
tes de cada pais y se calcul$ el ndmero de

estudiantes que recibe adiestramiento en
pediatria por 100.000 habitantes. El edleulo
de la poblacién total en el 4rea de la encuesta,
fue de 182.000.000, y el del nimero de estu-
diantes de pediatria por 100.000 habitantes
de 3,6. La variacién en la proporcién entre
estudiantes y poblacién fue considerable, de
8,04 0,6 (Fig. 1). En 5 paises y en las colonias
inglesas del Caribe la proporeién fue alrede-
dor de 1 por 100.000 habitantes, mientras
gue la Argentina tenfa 8,0, o sea el mayor
nimero de estudiantes de pediatria por
100.000 habitantes. En la escuela de medi-
cina del Pert el ntmero de estudiantes de
pediatria (507) fue extraordinario en 1956, y
arrojé una proporcién de 5,3 por 100.000
habitantes; en 1957 este ndmero bajé a 400.
Se planea reducir més atin este nimero en
aflos venideros, pero esta situacién se con-
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Fia. 1.—Distribucién geogrdfica de 79 escuelas de medicina, y estudiantes de pediatria por 100.000 habi-

tantes en los patses de la América Latina, 1956.
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trarrestard, pues se estdn creando més escue-
las de medicina. Otros cinco paises, Uruguay,
Paraguay, Cuba, la Repuiblica Dominicana
y México tenian mis de 4 estudiantes por
100.000 habitantes. La cifra correspondiente
a Surinam, en 1956, se basa en una pequeila
poblacién y seguramente no se mantendrs
en otros afos.

Es evidente que no se puede decir si el
nimero de médicos que se preparan en un
pais es adecuado a las necesidades del mismo

basindose solamente en la matricula de sus
escuelas de medicina. Por ejemplo, en Esta-
dos Unidos se graduaron 6.845 médicos
en 1956, o sea 4,1 por 100.000 habitantes,
proporcién ligeramente superior a la de la
América Latina. Sin embargo, hay que tener
presente que en Estados Unidos ya hay un
médico por 761 habitantes. Ademds, hay
que reconocer que en los lugares donde exista
ung alta morbilidad y mortalidad, se necesi-
tan mas médicos.
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Fra. 2.—Ndmero de estudiantes de pediatria en 69 escuelas de medicina de la América Latina, 1956.
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Es necesario, ademés, tener en cuenta: 1)
si hay suficientes graduados de ensefianza
premédica de una preparacién tal que per-
mita hacer una cuidadosa seleccién de los
estudiantes que aspiran ingresar en la escuela
de medicina; 2) la calidad de la formacién
médica en el pais; 3) el nimero de estudian-
tes que estudian medicina en el extranjero;
4) el nimero de médicos en ejercicio en el
pals y su distribucién en las zonas urbanas

v rurales, y 5) el plan que tiene el pais para
la atencién médica de su poblacién. Natu-
ralmente, cada pafs debe establecer sus pro-
pias necesidades en funcién de todos los
datos a su aleance. Los datos numéricos que
aqui se presentan sélo pueden servir de
antecedente general sobre un aspecto.

El mimero de estudiantes de pediatria de
lag distintas escuelas de medicina de las
Américas se hallaba entre un méximo de 720
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y un minimo de 6 (Fig. 2). La mediana era
46. Siete de las escuelas, o sea el 10% del
total, tenian una matricula de estudiantes
de pediatria de 200 ¢ mds, lo que constituia
el 47% de los estudiantes de pediatria de
todas las escuelas comprendidas en el estu-
dio. Que 34 escuelas, o sea la mitad del total,
hayan contenido el 90% de la totalidad de
los estudiantes, indica indudablemente un
serio problema de distribucién del alumnado.

En el otro extremo, la mitad de las escue-
las—treinta y cinco—, con el 13 % del total
de los estudiantes, contaban con menos de
50 estudiantes de pediatria cada una (Cua-
dro No. 2). Ademais, la cuarta parte de las
escuelas tenia menos de 22 estudiantes en
el curso de pediatria.

Cuapro No. 2.—Numero de estudiantes de
pedialria en 69 escuelas de medicina de la América
Latina, 1956.

Escuelas Estudiantes
Matricula
Ng- | Por | Nd- | Por
mero | ciento| mero | ciento
Total. . .. ... ..| 69 [100,0/6.573(100
Menos de 50 estudiantes .| 35 | 50,7 838| 12,7
50-99 estudiantes.........} 14 | 20,3 989( 15,0
100-149 estudiantes.......| 10 | 14,51.209] 18,4
150 estudiantes y mds.....| 10 | 14,513.537| 53,8

El nimero de estudiantes de pediatria
estd determinado, por supuesto, por el de
los admitidos y por las posibilidades de cada
uno de completar con éxito los cursos de la
facultad de medicina previos al estudio de
la pediatria.

B. Nimero de estudiantes que ingresan en las
escuelas de medicing

La gran escasez de médicos, sentida en la
América Latina en general, se ha reflejado,
de modoinevitable, en el afdn de la juventud
de seguir los estudios de medicina y en la
presién ejercida sobre las escuelas para darles
cabida. Por otra parte, uno de los problemas
més serios a que tiene que hacer frente la en-
sefianza de la medicina en la América Latina
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es el ingreso sin restriccién de los estudiantes.
En la mayoria de los paises y de las escuelas,
el nimero de estudiantes ingresados es igual
al de aspirantes que rednen el minimo de re-
quisitos o condiciones. Sélo en casos excepeio-
nales, la matricula del primer afio tiene un
limite preestablecido en funcién de los re-
cursos docentes de la facultad correspon-
diente de la escuela.

1. El problema de la escuela grande

La mayoria de las escuelas tratan de ense-
flar a un nimero de estudiantes mucho ma-
yor del que, por limitaciones de presupuesto,
capacidad, equipo y ntmero de profesores,
pueden atender. En muchas de las escuelas el
ndmero de los que llegan a graduarse suele ser
bastante inferior al 50 % de los que ingresa-
ron. Casos extremos son una escuela donde
ingresan de 1.500 a 2.000 estudiantes por afio,
y otra que permite una matricula anual de
4.000 a 5.000. La admisién de estos “torrentes
de estudiantes”, segin frase de un profesor de
pediatria, sobrecarga de tal forma los medios
y el personal que, muchas veces, es imposible
ofrecer una ensefianza adecuada. Contar con
un numero suficiente de aulas de tamafio
apropiado constituye un verdadero problema.
Los laboratorios de bioquimica, de fisiologia
y de farmacologia no son bastante grandes
ni estdn suficientemente abastecidos para
que cada estudiante tenga el espacio y los
medios de trabajo necesarios. En estas cir-
cunstancias, las sesiones de laboratorio se
convierten, con frecuencia, en simples de-
mostraciones, y el estudiante deja de obtener
un verdadero provecho. Los servicios de bi-
blioteca, que con frecuencia ya son inade-
cuados, lo son atin mis cuando el nimero de
estudiantes es excesivo.

En muchas escuelas donde los grupos de
estudiantes son numerosisimos, resulta muy
diffcil, especialmente en los afios de estudio
clinico, brindar una ensefianza prictica con
pacientes, debidamente vigilada, en los
servicios de clinica ¥ hospital. Cuando el
elevado nimero de estudiantes impide la
ensefianza prictica en pequefios grupos, el
personal docente recurre cada vez mis,
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como es natural, a las demostraciones clini-
cas vy a las explicaciones de cAtedra como
substitutivo de los trabajos précticos con
pacientes. Los grandes grupos de estudiantes
hacen imposible la relacién personal y la
atencién individual del profesor, tan im-
portantes en la formacién del médico. Es
més, el profesorado se desalienta ante la
imposibilidad de impartir una ensefianza de
primera calidad a un ndmero tan elevado de
alumnos.

Algunos sostienen que la verdadera demo-
cracia exige que todo estudiante que redna
los requisitos educativos para ingresar en la
escuela, de medicina sea admitido sin consi-
derar la capacidad de la misma. Puede
desprenderse de esto que hay que aumentar
proporcionalmente la capacidad de la es-
cuela, pero en la prictica tal cosa es suma-
mente dificil en un sistema tan complejo y
costoso como el de la ensefianza de la medi-
cina. Algunos consideran que el fijar un
limite al nimero de estudiantes admitidos,
es decir, un “numerus clausus’, impone al
profesorado una tarea de seleccién para la
cual ni dispone de medios ni de una meto-
dologia apropiada. Es cierto que aun en
las escuelas en que hay un lmite estricto y
se utilizan diversos métodos de seleccién,
ingresan estudiantes que fracasan y quedan
excluidos otros que llegan a ser excelentes
médicos al graduarse de otra escuela. Es de
dudar que se pueda idear un sistema de
seleccién perfecto, pero desde todo punto
de vista es necesario un método de seleccién,
ya que la falta del mismo entrafiaria una
considerable pérdida de esfuerzo y de re-
cursos. Por un lado, el profesorado estd tan
sobrecargado que ningin estudiante, bueno
o malo, recibe la ensefianza que debiera, con
el resultado de que el médico, al graduarse,
no estd tan bien preparado para atender sus
deberes. Por otra parte, los estudiantes que
no consiguen graduarse pierden en balde
afios de su juventud.

Una tentacién peligrosa relacionada con
el volumen del cuerpo estudiantil es el monto
de los derechos de matricula. Cuando una
escuela se halla en dificultades econdmicas,
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como acontece casi siempre, parece una
facil solucién incrementar los ingresos por el
simple expediente de elevar el ntimero de
estudiantes que ingresan. Por supuesto, este
es un circulo vicioso, pues si los recursos
econdémicos de una escuela no son suficientes,
no podra atender debidamente las necesi-
dades docentes de los estudiantes matricula-
dos y con mayor razén las de un nidmero
doble de ellos.

Otro problema es el del estudiante que
“repite” el curso o la asignatura. En muchas
escuelas el tinico modo de que el alumno
desista de los estudios es que se retire por
propia iniciativa. Por otro lado, el hecho de
que no apruebe una asignatura no le impide
seguir adelante con otras mientras repite el
curso en que fue suspendido, hasta que lo
aprueba; a veces, se dice, que tanto por
hastio de los profesores, como por esfuerzo
personal. La ensefianza médica estd hoy tan
compenetrada que no se justifica el aisla-
miento de ninguna materia o citedra. Por
ejemplo, el estudio de la patologia da por
supuesto, con pocas execepciones, que los
estudiantes han terminado previamente su
preparacién en bioquimiea y cursan al mismo
tiempo la microbiologia. Los estudiantes
que repitan la bioquimica no disponen de
tiempo para cursar la microbiologia, y en
consecuencia no hay posibilidad de que
comprendan ciertas partes importantes de
la, patologia.

Por lo dicho se ve que la necesidad que
experimentan muchos pafses de disponer de
una mayor cantidad de médicos es un motivo
firme v justificable para admitir més estu-
diantes y retener en la escuela el mayor
ntmero de ellos. Sin embargo, debiera ser
evidente que la admisién de un elevado
nimero de estudiantes no cumple esta finali-
dad, pues lo que realmente ocurre es que los
rigores del estudio hacen desistir a muchos,
con lo que, finalmente, el ntimero de gradua-
dos es el mismo que se hubiera conseguido
con una adecuada seleccién previa. Resulta-
ria mucho més provechoso y 1til que en
aquellos lugares en que se necesitan més
médicos, se ecrearan nuevas escuelas de
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medicina y se mejorara la ensefianza bésica,
de suerte que fuese posible seleccionar un
numero adecuado de estudiantes de medicina
que, salvo contadas excepeiones, terminasen
la carrera y fueran médicos competentes.

Hasta cierto punto, el problema de los
grandes grupos de estudiantes se puede
aliviar repartiendo el cuerpo estudiantil
entre varias cdtedras con responsabilidades
similares. Desde luego, esto s6lo es aceptable
cuando cada citedra cuenta con suficiente
personal y con un hospital y servicio de
clinica externa adecuados al ndmero de
estudiantes asignado. No es conveniente,
como sucede en una universidad, tener varios
profesores con 100 estudiantes asignados a
cada uno de ellos sin contar con servicio de
hospital.

2. El problema de la escuela pegquefia

Por otra parte un pequefio cuerpo estu-
diantil significa una elevada propor-
cién de profesor-estudiante a fin de que se
pueda cubrir la enorme amplitud de los
estudios de medicina de hoy. La necesidad de
un mayor cuerpo de profesores explica en
gran parte los inevitables gastos que re-
quiere la moderna ensefianza de la medicina.
Cuando el cuerpo de estudiantes es dema-
siado pequefio, los gastos resultan econé-
micamente excesivos.

Cuando un pais pequefio tiene sélo una
escuela, de medicina, las ventajas de contar
con un centro médico capaz de establecer
un nivel profesional y de proporcionar en-
sefianza postgraduada pueden justificar el
sostenimiento, por parte de dicho pais, de
una escuela relativamente pequefia. Sin
embargo, tratdndose de un pafs con varias
escuelas, los recursos dedicados al sosteni-
miento de las demasiado pequefias para
resultar econémicas podrian dedicarse con
mayor provecho a fortalecer a aquellas que
retinan las condiciones necesarias para
atender a todos los estudiantes. Por su-
puesto, todo pais grande tiene que tener en
cuenta las necesidades médicas de cada una
de sus regiones. Sin embargo, sélo en las
ciudades muy grandes estid justificada la
existencia de mis de una escuela.
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3. Recomendaciones de los Seminarios de
Medicina Preventiva

En estos Seminarios (5), primeras reu-
niones generales de las escuelas de medicina
de la Ameérica Latina, se adoptaron las
siguientes conclusiones especiales:

“La ensefianza de la medicina preventiva estd
intimamente ligada al proceso general de educa-
cién médica. Sin pretender analizar en detalle
todo este proceso, el seminario ha querido sefialar
algunas de las bases que deben existir para una
adecuada educacién médica, a saber:

“La necesidad de ajustar el ndmero de estu-
diantes a las posibilidades, técnicas y econémicas,
de una buena ensefianza, y de mejorar y aumentar
esas posibilidades cuando el pafs requiera mds
médicos;

“La seleccién cuidadosa de los alumnos, aten-
diendo a sus condiciones de inteligencia, conoei-
mientos bédsicos, cardcter y aptitudes;

“La existencia de un nicleo de profesores y
colaboradores con dedicacién exclusiva a la en-
seflanza e investigacién en ciencias bdsicas,
reconociendo la conveniencia de empezar con el
mismo régimen docente en los ramos clinicos,
cuando ya se cuenta con dicho nfcleo;

“El deber primordial de las escuelas de formar
médicos generales, ¥, s6lo después, preparar es-
pecialistas en cursos posteriores;

“La conveniencia de que al final de los estudios
médicos se realice un periodo de dedicacién ex-
clusiva al trabajo prictico en el hospital y en el
consultorio externo, bajo la forma de un inter-
nado.”

(Vitia del Mar, Chile, octubre, 1955)

“Al analizar el problema de la ensefianza de la,
medicina preventiva en su conjunto, se destacéd
que s6lo podria realizarse bien con un ndmero de
estudiantes compatible con los recursos con que
cuenta la escuela para la ensefianza teoricopréc-
tica. En consecuencia, corresponde a cada escuela
hacer un balance cuidadoso de sus recursos para
determinar el ntimero mdximo de alumnos que
puede ensenar satisfactoriamente y seleccionar a
los candidatos mds idéneos estrictamente dentro
de esos limites.

“Al mismo tiempo, se deberdn estudiar las
necesidades médicas del pafs y aumentar los
recursos de personal, equipo y facilidades do-
centes en la medida requerida.”

(Tehuacén, Puebla, México, abril, 1956)
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C. La actitud de los estudiantes

En muchos de los paises de la América
Latina se eligen representantes de los estu-
diantes, que ocupan un lugar en la junta de
gobierno de la escuela, con voto en materias
tales como los planes de estudio, eleccién de
profesores, presupuesto, promocién de estu-
diantes y otros asuntos para los que, en
general, no estdn todavia preparados. Los
estudiantes con frecuencia se valen de huel-
gas para expresar su descontento, las que
consisten en la ausencia colectiva de las
clases durante distintos perfodos y por di-
versas razones, tales como su disconformi-
dad con el horario de clases, una protesta
contra la intervencién politica en los asuntos
de la escuela de medicina o la impopularidad
de un profesor. Las huelgas no se caracteri-
zan, casi nunca, por la violencia o por la
destruccién de bienes, pero la prolongada
ausencia de las clases, sea cual fuere la
razén, interrumpe gravemente la ensefianza
médica.

Es imprescindible que se dé a los estudian-
tes una buena instruceién, medios adecuados
para aprender y trato cortés. La falta de
cualquiera de estos elementos constituye un
justo motivo de protesta.

Sin embargo, no se puede negar que la
ensefianza médica no gozard de una verda-
dera estabilidad mientras haya huelgas. Se
continuard hostigando al profesorado, y los
programas de estudios sufrirdn interrupeidn.
Se ha dicho que en las facultades en que
con més frecuencia se producen huelgas,
uno de los importantes factores que contri-
buyen a ello es la falta de profesores a tiempo
completo, dedicados exclusivamente a la en-
seflanza médica. Personalidades destacadas
de la profesién médica en Latinoamérica, que
participaron en huelgas durante su época de
estudiantes, dicen que los estudiantes son
las Unicas personas que estdn en la escuela
a tiempo completo, lo que conduce a que
tomen medidas por su propia cuenta. Hs
importante reconocer que en aquellas escue-
las que cuentan, como base, con un pro-
fesorado responsable y un nicleo importante
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de profesores dedicado exclusivamente a la
docencia, las huelgas han desaparecido casi
totalmente. La experiencia ha demostrado
que es posible dar a los estudiantes una
participacién considerable en los asuntos de
la escuela mediante un comité mixto de
profesores y alumnos, sin que estos tltimos
participen en decisiones para las cuales no
tienen madurez suficiente.

D. Programas preclinicos

En la mayoria de las escuelas, se observé
una excesiva divisién de los estudios pre-
clinicos en cierto ndmero de cursos aislados.
La agrupacion de cdtedras en departamentos
principales contribuiria a situar las materias
preclinicas basicas—las ciencias morfolégicas
v las fisiolégicas, la microbiologia y la pato-
logia—en una perspectiva adecuada. Aunque
muchas de las escuelas de medicina cuentan
con buenos departamentos de bioquimica,
de fisiologia y de farmacologia, en la mayoria
de ellas no ocurre asf. Esto se debe princi-
palmente a la falta de presupuesto adecuado
para mantener un personal a tiempo
completo, a la insuficiencia de locales y
equipo, al excesivo nimero de estudiantes
v a la necesidad de tener que recurrir a las
demostraciones en grupo, en lugar de la
participacién personal en los trabajos de
laboratorio. Es muy alentador el hecho de
que la Sociedad Latinoamericana de Ciencias
Fisiolégicas proyecte emprender un estudio
sobre la enseflanza en este campo.

Como se ha sefialado anteriormente
en muchas ocasiones, es evidente, incluso
sin efectuar un andlisis estadistico, que se
dedica demasiado tiempo al estudio de la
anatomia. Esta materia, es, naturalmente,
de importancia fundamental, pero a medida
que la medicina adquiere un caricter més
funcional y dindmico, y menos estdtico y
descriptivo, la anatomia representa un ele-
mento cuyo valor no debe exagerarse. Una
de las importantes recomendaciones (6) for-
muladas por todo el grupo de participantes
en el primer seminario nacional sobre ense-
flanza médica, celebrado en Cali, Colombia,
en diciembre de 1955, es la siguiente:
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“Hacer destacar que el mejor texto para la
ensefianza de la anatomia es el caddver, y reco-
mendar a los profesores que no se haga especial
indicacién de seguir uno u otro texto, y que se
recomiende no usar la Anatomfa de Testut como
texto para estudiantes por tratarse de un mag-
nffico libro de consulta para profesores.

“Recomendar que la ensefianza de la anatomia
se haga en un solo afio, siempre y cuando la
facultad pueda cumplir los siguientes requisitos:

“a. Que durante el primer afio el estudiante no
curse simultdneamente mds de tres materias
bésicas.

“b. Que el ntimero de horas dedicadas a la
anatomia macroscépica no exceda de 800 ni baje
de 500.”

III. HORAS DEDICADAS A LA ENSENANZA
DE LA PEDIATRIA

Se recibieron datos sobre: a) el total
de horas por estudiante, b) ndmero de horas
de trabajo en las “clases grandes”, es decir,
disertaciones de cardcter puramente acadé-
mico o con presentacién de pacientes y
material, y ¢) trabajo individual con enfer-
mos, bien sea en el hospital o en la consulta
externa. Se solicitaron datos relativos
a otras actividades tales como visitas sobre
el terreno, clases sobre nutricién o conferen-
clas sobre materias especiales.

En general, las contestaciones fueron
bastante completas. En algunos casos la
diferencia de terminologia de los paises dio
lugar a cierta confusién respecto a las sub-
divisiones de las secciones del cuestionario.
Dos escuelas dejaron de indicar la distribu-
cién del total de horas, y 3 de dar el total
de horas de ensefianza; 3 no dieron la distri-
bucién de las horas dedicadas a trabajo indi-
vidual ¥ una de éstas y otra més no indicaron
la forma en que se dividian las conferencias.
Se obtuvieron datos completos sobre el
horario de 65 cdtedras (Cuadro No. 3).

El total de horas dedicadas a la ensefianza
de la pediatria oscilé entre més de 400 y 72.
La mediana fue de 225. Si bien es dificil
especificar un minimo de horas para la en-
sefianza pedidtrica, se ve claramente que
la mayoria de las escuelas dedica muy poco
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tiempo a una materia que segin se ha de-
mostrado ocupa, por lo menos, una tercera
parte del tiempo del médico dedicado a
medicina general.

En 1956, el Grupo de Estudio sobre
Ensefianza de la Pediatria (7) reunido por
la. OMS, manifesté lo siguiente: “El Grupo
convino en que no se debe dedicar a la en-
sefianza de la pediatria menos de 300 horas,
si bien algunos participantes se mostraron
vacilantes sobre este punto. Se consideré que,
para dedicar a esta ensefianza la debida
atencién, se requiere mayor niimero de horas
v se estimé que la asignacién de una cuarta
parte del tiempo de la ensefianza clinica a
la pediatria seria una proporcién razonable.”
También hicieron observar que la simple
asignacién de mas horas serfa indtil, natural-
mente, si no se disponia de personal y medios
de ensefianza adecuados.

A. Ensefianza tebrica y prdctica

Tiene gran importancia la forma en que
estédn divididas las horas entre la ensefianza,
téorica v la prictica. La tendencia pedagé-
gica moderna es asignar una alta proporcién
de horas a la ensefianza préetica. Para fines
de comparacidn, los planes de ensefianza se
han dividido de acuerdo con el nimero total
de horas. La tercera parte, aproximadamente,
de las cdtedras contaba con 300 6 mds horas
de ensefianza de pediatria, una cuarta parte
entre 200 y 299 horas, y dos quintas partes
menos de 200 horas. Se observa un notable
contraste en el Cuadro No. 4y en la Fig. 3.
Las escuelas cuyo total de horas es mids
alto (300 6 més) dedicaron una proporcién
mucho mayor al trabajo prictico, el 55%,
mientras que el grupo con menos de 200
horas sélo dedicé el 18 % del tiempo al tra-
bajo individual con enfermos.

Aun entre el grupo de escuelas que dedican
300 horas o més, hubo dos casos en que el
trabajo prictico fue menor de la sexta parte
del total. La situacién es mds grave en el
grupo de escuelas cuyo total de horas es el
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Cuapro No. 3.—Horas de ensefianza de pediatria por tipo de instruccién en las escuelas de medicina de

la América Latina, 1956.

Conferencias Trabajo individual Conferencias Trabajo individual
Total Otro Total Otro
de horas Académica| Clinica |Hospital IZ:(?G;‘?I?SS de horas Académica| Clinica |Hospital I;;igi_?:f:
468 100 128 120 120 220 80 80 30 30
450 48 60 236 70 36(a) 216 65 60 46 45
432 216 108 108 — 208 70 138 — —_
400 100 100 100 100 205 90 115 — —
396 — 66 132 198 200 64 64 40 32
390 30 135 165 60 192 .. . . ..
385 15 131 169 70 192 96 96 — —
384 96 96 192 — 184 48 24 56 56
370 20 30 180 130 10 180 40 140 —_ —
366 54 55 171 30 56 175 59 56 54 6
360 55 80 215 10 170 40 — 130
359 70 104 185 — 168 24 24 60 60
358 24 90 148 32 64(b) 160 30 80 — —
342 192 120 — 30 155 55 100 — —
340 100 80 160 — 150 100 50 — —_
340 60 60 100 120 150 37 38 38 37
339 90 12 177 60 150 100 50 — —
330 20 22 190 98 150 15 35 67 33
324 108 144 72 —_ 142 . .. .o
320 56 135 99 30 129 69 36 12 12
320 80 60 120 60 128 96 32 — —_
315 50 85 90 90 122 61 61 — —_
312 50 45 90 87 40(c) 120 40 80
300 150 100 — 50 120 30 90 — —_
300 15 15 160 110 120 60 50 10
298 16 192 90 — 108 28 56 —
296 120 16 80 80 100 60 40 — —
276 90 57 93 36 96 40 56 — —_
275 120 35 120 — 93 56 27 10 _—
260 52 52 104 52 90 40 50 — —
256 32 53 111 60 90 60 30
252 108 72 36 36 72 36 36 — —
245 90 90 30 35 72 25 35 6 6
240 160 80 — — 72 — 64 8 —
230 98 82 50 —
225 75 30 120 —_
220 20 40 100 20 40(b)

(a) Visitas a domicilio
(b) Sobre el terreno

(c) Précticas de dietética
... Datos no disponibles
— Nada

menor, ya que aproximadamente la mitad,
13, no llevaban a cabo trabajo prictico
alguno. En vista tanto del bajo total de
horas asignadas a la pediatria como de la
preponderancia de la ensefianza tedrica que
las clases numerosas imponen, es l6gico supo-

ner que la atencién prestada a la pediatria
en estas escuelas es del todo inadecuada.
Hubo escasa divergencia entre las horas
dedicadas a las conferencias académicas y
a las clinicas, es decir, las que van acom-
pafiadas de material ilustrativo. El Grupo
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Cuapro No. 4.—Promedio de horas de ensefianza de pediatria en conferencia y trabajo individual, por
total de horas de ensefianza de pediatria, en 65 cdtedras de pediairia de las escuelas de medicina de la América

Latina, 1956.

Promedio de horas Porcentaje
Total de horas _de ensefianza Conferencias ianl;%Eﬁii&l Conferencias iEﬁ?ﬁ&
de pediatria

Total Paci Otro | Total Paci Otro

2. acien- 4 -

A |cimica | Bomy | tes ex- ARl | cumica| Hom tes ex
Total 248 67 71 73 34 4 100 27 28 29 14 2
Menos de 200 horas. 131 52 55 14 10 — 100 40 42 10 8 —
200-299 horas .. . . 242 79 74 62 25 2 99 33 30 25 10 1
300 horas y méds.. ..| 360 72 82 135 | 62 8 100 20 23 38 17 2

de Estudio (7) sefialé que “la metédica
presentacién de material, cuando estd a
cargo de un habil profesor con experiencia
en la materia, puede estimular a los estu-
diantes y sugerirles nuevas ideas, y consti-
tuye, en realidad, una parte esencial de un
plan de ensefianza de justas proporciones.
El método de conferencias es ideal para la
primera presentacién de ciertos aspectos de
material bdsico de pediatria, por ejemplo,
crecimiento y desarrollo, problemas psicolé-
gicos, relacién con los indices de salud
publica. Una conferencia bien hecha prepara
el terreno para el trabajo con enfermos
individuales y ayuda a equilibrar la ense-
fanza del estudiante. Por otra parte, el
Grupo observé el peligro de abusar del
método de conferencias como la solucidn
més facil cuando hay pocos profesores y
muchos estudiantes, y el objetivo es, simple-
mente, explicar el material completo del
libro de texto. Otro posible peligro de la
conferencia a la vieja usanza, es la actitud
pasiva y receptiva que impone al estudiante.
A la simple capacidad de memorizar los
hechos se le hace digna de premio’.

B. Trabajo indwidual en el hospital y en el
departamento de clinica externa

Es dificil establecer una norma de divisién
del trabajo individual entre enfermos hospi-
talizados y enfermos externos, pero no cabe
duda que es necesario el trabajo de ambas

clases (Cuadro No. 4 y Fig. 3.) En el grupo
de 300 horas o méis habia la tendencia a
emplear méds tiempo con los enfermos ingre-
sados, lo cual se justifica tal vez por el afdn
de ensefiar a reconocer los signos y los
sintomas y la historia natural de la enferme-
dad. Es alarmante, sin embargo, que en 19
escuelas no se exigiera trabajo individual
alguno en hospitales. Dieciséis de éstos
tampoco efectuaban trabajo individual con
pacientes externos, lo que indica que en estas
escuelas, que representan méis del 20% del
total, con més del 23 % de los estudiantes de
Latinoamérica, los mencionados trabajos
no formaban parte del plan de ensefianza de
pediatria. Ademés, en otras 11 escuelas no
se realizaba ningtn trabajo individual con
pacientes externos de pediatria. Asi, pues,
casi el 40% de las citedras no proporciona-
ban la mejor ensefanza practica en cuanto
al tipo de paciente y de enfermedad que
mas frecuentemente se encuentran en el
ejercicio de la pediatria. Profesores de expe-
riencia, tienen la conviccién de que el de-
partamento de clinica externa es ideal para
poner de relieve el valor de las lecciones
sobre crecimiento y desarrollo, carac-
teristicas fundamentales de la pediatria, y
para el aprovechamiento de las mismas por
parte del estudiante.

A este respecto, el Grupo de Estudio (7)
manifesté que ‘el drama del nifio grave-
mente enfermo en el hospital proporciona
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Fra. 3.—Horas de ensefianza de pediairia, por tipo de insiruccidn, en las escuelas de medicina de la

América Latina, 19566.

Horas de ensefianza
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ensefianza prictica fundamental pero, por
otra parte, los problemas diarios del de-
partamento de clinica externa son funda-
mentales también, porque son caracteristicos
de lo que el médico encontrard después en
el ejercicio de su profesién. Se observé que
los jefes de departamento suelen mostrarse

** Distribucion desconocida

poco dispuestos a invertir mucho tiempo en
la ensefianza de clinica externa; sin embargo,
un profesor con experiencia puede hacer que
los problemas del enfermo ambulatorio re-
sulten tan interesantes como las visitas a las
salas de hospital. En el departamento de
clinica externa el estudiante debe ejercer las
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funciones del médico, pero bajo la experta
vigilancia. de un médico que puede asi en-
sefiarle la manera de tratar a los nifios y a
sus padres. Realizado con tino, esto consti-
tuye wuna prictica independiente,
orientada”.
Aunque hubo

oaneral ae nnda
Suolllic BT puuy

intento de ensefiar a los estudiantes la forma
de establecer una relacién entre el estado
clinico del paciente y la patofisiologia de la
evolucién de la enfermedad. No se le presta
suficiente atencién a los mecanismos de la
evolucién de la enfermedad. Quizas esto sea
consecuencia de la inadecuada preparacién
preclinica que generalmente se observa en
los estudiantes y de la desproporcionada
distribucién de las horas de estudio de
muchos de ellos.

Para resumir esta seccién, no estd de més
recordar el antiguo proverbio chino:

pbero
£

excelentes excepciones, en

anraniar Ila folta da tndn
aprédial’ ia iasta GE VOG0

“Lo que leo lo olvido,
Lo que veo lo recuerdo,
Lo que hago lo sé.”

C. Otras ensefianzas prdcticas

Las crecientes responsabilidades del mé-
dico moderno han hecho ma&s necesario
adquirir experiencia de otras clases de en-
sefianza. Las visitas a la familia, el adiestra-
miento en nutricién y las conferencias
sobre materias especiales recibieron aten-
cién dentro del curso de pediatria en 6
citedras, todas ellas, menos una, pertene-
cientes al grupo de 300 6 mas horas. Se
espera que en el futuro se dé mayor impor-
tancia a esta clase de ensefianza, la que se
desarrollard mejor si se tiene la, colaboracién
de algunos de los otros departamentos de la
escuela de medicina.

D. Relacion enire la ensefianza pedidirica y
el total de horas de ensefianza

Se tropezd con inesperadas dificultades al
tratar de fijar el total de horas de ensefanza
en el conjunto de los estudios de medicina.
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Un nGmero sorprendente de escuelas no
disponfa de registros suficientes para poder
contestar facilmente a la siguiente pregunta:
dCudntas horas de instruccién supervisada
» cada estudiante. en todas las mate

Ll CollUIALLLE, €11 O 1y L]

s,
mientras se halla en la escuela de medicina?
En las escuelas de medicina se hace compli-

cado llevar los

estdn divididas en varios grupos, pero esto
no debiera ser 6bice para prescindir de estos
datos, pues constituyen una informacién
esencial de toda la ensefianza que ha recibido
cada estudiante.

Aungue la duracién del afio escolar varia,
se le asignard un término medio de 30 sema-
nas. Suponiendo que las horas de ensefianza
por semana, tedrica y practica, ascienden a
33, se obtienen unas 1.000 horas de ense-
ftanza anual. Las tres cuartas partes de las
escuelas de medicina que proporcionaron
datos, es decir 37, tenian un plan de 6 afios
de carrera; el de siete escuelas, era de 7
afios; el de cuatro, de 5 afios; el de una, de
4 aifios, y el de otra, de 8 afios. En vista de
esto, parece probable que los totales infe-
riores a 3.000 horas de ensefianza son erré-
neos y, por ello, se han omitido en el cuadro
No. 5. En las escuelas restantes (47 cdte-
dras), el tiempo consagrado a la pediatria
varié de 1,5 a 6,9%, y la mediana fue de
4.3 %.

Como cabfa esperar, hubo un grado de
correlacién considerable entre el total de
horas dedicadas a la pediatria y la razén de
éstas al total de horas del plan de estudios.
Entre las escuelas cuya razén era mis del
5%, todas menos 3 dedicaban més de 300
horas a la pediatria. Con tanta diversidad
en la duracién del curso de medicina, no se
puede dar ninguna cifra tdnica apropiada,
pero es evidente que el tiempo ahora con-
sagrado a la ensefianza de la pediatria en la
mayoria de las escuelas es inapropiado.

La pediatria se ensefiaba por lo general
en un solo afio, el dltimo afo (con excep-
cién de 8 escuelas). En 12 escuelas, sin em-
bargo, se ensefiaba durante 2 afios, y en una,
durante 3.

racistros noraue las clases
regiseros porgque ias €iases
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Cuapro No. 5.—Porcentaje del total de horas dedicadas a pediairia en 47 chtedras de pediairia de las

escuelas de medicina de la América Latina, 1956.

Porcentaje g%?zstr?: Total de horas gf‘ﬁ?zggg Porcentaje Ig:;;sudig, Total de horas I I;‘ég:ﬁ;%&es
6,9 339 4.804 12 4.3 358 8.380 30
6,7 342 5.132 40 4.3 359 8.380 30
6,6 330 5.031 50 3,9 129 3.345 72
6,2 208 4.800 45 3,9 276 7.096 25
6,2 450 7.293 21 3,8 150 4,000 20
6,1 396 6.504 16 3,8 260 6.799 69
6,0 468 7.790 8 3,5 205 5.940 39
5,9 340 5.780 35 3,4 180 5.3589 25
5,2 245 4,706 125 3,4 256 7.516 20
5,2 432 8.321 160 3,2 220 6.842 109
5,1 315 6.137 20 3,2 128 4.032 35
5,1 360 7.118 20 3,0 216 7.128 169
5,0 296 5.866 120 2,8 208 7.500 200
5,0 320 6.412 140 2,7 150 5.495 50
4,8 340 7.142 10 2,5 150 5.932 141
4,8 168 3.491 101 2,4 155 6.510 6
4,8 300 6.200 700 2,4 142 5.905 21
4,7 390 8.380 30 1,8 72 4.088 80
4,6 230 5.000 50 2,4 120 5.070 60
4,6 184 3.998 23 2,3 192 8.176 98
4.6 385 8.380 30 1,9 72 3.720 110
4,4 366 8.380 30 1,6 120 7.280 80
4,3 400 9.331 22 1,5 90 5.866 600
4.3 320 7.400 65

IV. MEDIOS PARA LA ENSENANZA
DE LA PEDIATRIA

A. Camas de hospital

En general, la distribucién de las camas
de hospital indicé la existencia de una canti-
dad adecuada de material clinico (cuadro
No. 6 y Fig. 4).

A los fines del presente an4lisis, se consi-
deraron camas de pediatria las ocupadas
por lactantes y niflos para su tratamiento
médico, quirdrgico o psiquidtrico o por
enfermedades infecciosas, con exclusién de
los recién nacidos. El nimero de camas
empleadas en la enseflanza prictica en 73
catedras de pediatria varié de 690 en un
cago, a ninguna cama en cuatro. Incluso
cuando no hay planes de trabajo individual
con pacientes hospitalizados, es necesario
disponer de camas de pediatria, por lo menos
para fines de demostracién. Sin embargo,
segun los informes remitidos, 820 estudiantes
recibieron ensefianza de pediatria en escuelas

de medicina, sin que hubiera camas de
hospital dedicadas a la ensefianza de esta
materia. Al parecer, no tuvieron ninguna
relacién con nifios hospitalizados, y sin
embargo, parece imposible conecebir un curso
de pediatria que carezca de este requisito
fundamental.

El nimero de camas de que se dispuso no
refleja, desde luego, el conjunto de la situa-
cién si se desconoce la rapidez con que los
pacientes se suceden. Hay quien considera
que en un curso de pediatria, cada estudiante
deberfa tener a su ecargo, durante todo el
periodo de la hospitalizacién por lo menos a
10 pacientes distintos y aproximadamente
el doble de este nimero de nuevos pacientes,
en la consulta externa. La cifra de 1,0 cama
por estudiante se estima, apropiada, pero casi
un tercio de las cdtedras disponian de menos
(cuadro No. 7). Por otra parte, la mitad
aproximadamente de las cdtedras tenfan més
de 2 camas por estudiante. Cuando hay un
exceso de material clinico, existe el peligro
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Cuapro No. 6.—Numero de camas y camas de
enfermedades infecciosas para la ensefianza de
pediairia en 73 cdtedras de pediairia de la América
Latina, 1956.

Comas | Giifes | eniar. || Comas | ditntes | ontiar
690 109 20 75 32 5
410 140 80 74 16 3
400 160 o 70 69 S
380 507 120 66 80 6
365 60 10 60 25 10
323 30 56 60 10 —_
320 250 .. 60 101 10
290 30 80 60 35 —_
290 300 70 60 16 10
263 30 72 59 98 3
254 200 11 58 6 4
225 130 29 58 233 —
210 25 60 52 80 —
210 12 40 50 23 —
207 120 50 47 141 15
206 46 — 42 10 —
184 125 30 40 50 5
178 100 8 40 20 4
170 45 — 36 381 —
160 30 30 35 23 —
150 11 — 33 110 —
140 35 16 32 8 4
134 30 32 30 40 .
134 20 22 26 29 6
130 32 28 25 50 —
126 95 — 24 39 4
123 65 21 22 21 .
120 21 26 22 19 —
117 25 40 21 20 —
110 20 15 12 21—
101 25 10 169 —
100 26 8 40 —
100 50 - 0 20 —

99 22 12 0 110 —
85 72 20 0 90 —
83 50 17 0 600 —
80 143 —

. Datos no disponibles
— Nada

de que si hay que prestar atencién a un gran
nimero de pacientes, quede poco tiempo
para la ensefianza. Existe también el peligro
de que los estudiantes adquieran malos
habitos, por haber visto a sus profesores
actuar de un modo superficial para poder
atender a un nimero excesivo de pacientes.
Cuando los estudiantes se hallan abrumados
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por el volumen de pacientes, van de uno a
otro a toda prisa y no tienen tiempo bastante
para digerir lo que ven. La manera de corre-
gir este estado de cosas es poner un limite
al ntmero de pacientes bajo la responsa-
bilidad de cada estudiante, dejando Ia
atencién de los demds pacientes al personal
del Servicio.

Al contrario de lo que ocurre con otras
deficiencias reveladas en este estudio, es
evidente que, en general, la cantidad de
material clinico de que se disponia era sufi-
ciente.

1. Camas de hospital dedicadas o enferme-
dades infecciosas

Se pone repetidamente de relieve que la
ensefianza médica ha de adaptarse a las
necesidades del pafs. En toda la América
Latina, las enfermedades infecciosas de-
sempefian un papel predominante en relacién
con la morbilidad y la mortalidad generales.
De las escuelas que disponen de camas en
hospitales, 20 informaron de que no se
dedicaba ninguna cama de una manera
especifica a enfermedades infecciosas, pero
puede ocurrir, sin embargo, que los es-
tudiantes tengan acceso a pacientes de
enfermedades infecciosas por medio del de-
partamento de medicina interna o de un
departamento especial dedicado a dichas
enfermedades.

Cuapro No. 7.—Numero de camas de pediairia
y de estudiantes, de acuerdo con las camas por
estudiante en 73 cdledras de pediatria de 68 escuelas
de medicinag de los paises de la América Latina,
19566.

Camas por estudiante ¢ e%f; ¢ | Camas d]i;:&‘és
Total . ... . ..... .. 73 | 9.034 | 6.026
Sincamas................. 4 0 820
Menos de 1 eama por es-

tudiante .. .. . .. . .| 18 | 1.046 | 2.312
1-1,9 camas por estudiante| 17 | 2.305 | 1,694
Mi4s de 2 camas por estu-

diante...... ... . .. .| 3% | 5.683 ] 1.200
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F1a. 4.—Nimero de camas de hospital disponibles para la ensefianza de pediairia en las escuelas de

medicina de la América Latina, 1956.

Namero de camas
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Tanto desde el punto de vista de la evolu-
ci6n de la enfermedad como desde el del
crecimiento y desarrollo, es més légico y
eficiente reunir a los especialistas de los
diversos departamentos para que ensefien
lo relativo a todas las enfermedades in-
fecciosas de la infancia en conjuncién con

<
™~

la. de otros problemas de la infancia. Cuando
hay salas separadas para enfermedades
infecciosas, las necesidades especiales de los
nifios pueden ser descuidadas muy facil-
mente. La eficacia de la ensefianza se puede
mejorar todavia mds si las enfermedades
infecciosas de la infancia se relacionan con la



Abril 1958]

ensefianza, por el departamento de medicina
preventiva, de la epidemiologia y del control
de las enfermedades.

Cuando hay servicios de enfermedades
infecciosas es muy comin que sean salas
generales con toda suerte de pacientes,
victimas de infecciones que no guardan
ninguna relacién. Por ejemplo, en una sala,
bastante llena, aparecian por el siguicnte
orden, en camas casi pegadas una a otras,
pacientes diagnosticados de fichre tifoidea,
brucelosis, quemadura infectada, osteomie-
litis supurativa y furinculo grande. En otra
sala general habfa un paciente de lepra junto
a uno de fiebre tifoidea, asi como otros mu-
chos de diversas infecciones. Los nifios afec-
tados de enfermedades infecciosas deben,
desde luego, mantenerse estrictamente aisla-
dos, y los que padezcan enfermedades infec-
ciosas transmisibles deben ser objeto de
precauciones especiales para pervenir que
contagien a los demés. No obstante, no hay
razén para ensefiar a los estudiantes la vieja
nocién que servia de base al lazareto, segin
la cual lo importante es aislar a los pacientes
infecciosos del resto de la colectividad, aun a
riesgo de mezclar toda clase de infecciosos. La
pediatris, moderna admite que, durante la
infancia, las enfermedades infecciosas son
tan comunes que bisicamente todo nifio es
fuente de infeccién.

2. Los problemas emocionales de los nifios
hospitalizados

Una de las finalidades de la formacién
del estudiante es inculcarle una adecuada
apreciacién de los factores emocionales que
acompafian 2 las enfermedades, particu-
larmente en los casos de larga hospitaliza-
cién. Esta finalidad se logra principalmente
con el ejemplo. La adaptacién emocional
de los nifios, no sélo influye en su restable-
cimiento, sino que, cuando se consigue
tenerlos contentos, dentro de lo que permitan
las circunstancias, se eleva la moral del
personal que los atiende, e incluso la de los
estudiantes. Kl nifio hospitalizado se re-
siente emotivamente de una reglamentacién
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tan opuesta a la libertad de la vida hogarefia,
lo cual se puede contrarrestar en mayor o
menor medida mediante programas recreati-
vos; tales programas, sin embargo, sélo
existian en relativamente pocos hospitales.
Los estudiantes necesitan conocer debida-
mente los factores emotivos y necesidades
de los nifios enfermos, aun cuando no estén
tan directamente relacionados con la supervi-
vencia como el diagnéstico y el tratamiento
de las enfermedades orgdnicas.

B. Calidad de los servicios de hospital

En la gran mayorfa de los hospitales
visitados se observé que los datos que figura-
ban en los registros eran muy esqueméticos
e incompletos, v en varias instituciones
consistian casi exclusivamente de las notas de
las enfermeras y de grificas. Los registros
médicos completos, sobre todo en las institu-
ciones docentes, son de fundamental impor-
tancia.

Hubo muchos casos en que la ayuda del
Isboratorio al diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades era insuficiente. En algunos
hospitales sélo se podian efectuar las pruehas
més sencillas. La mayoria de los hospitales
visitados necesitan fortalecer sus servicios de
laboratorio.

En general, los servicios quirdrgicos y los
de rayos X eran adecuados y en algunas
instituciones, adelantados. Esto no es de
extrafiar, pues se trata de uno de los aspectos
de la medicina més espectaculares y que
més ficilmente atraen la atencién y ob-
tienen el apoyo del publico.

Con pocas excepciones, 1os servicios so-
ciales eran débiles en grado sorprendente y
como consecuencia se carecia de datos con-
cernientes a las circunstancias en que se
desenvolvia la vida del paciente, losque serfan
valiosos para la enseiianza del estudiante.
Sélo en unos cuantos hospitales se observé
un esfuerzo encaminado a establecer una
relacién, en el plano docente, entre los tra-
bajos propiamente médicos y la investiga-
cién del servicio social.

La terapia parenteral de liquidos y electré-
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litos en la forma moderna se empleaba en
unos pocos hospitales solamente. En reali-
dad, fueron muchos en los que, durante una
visita completa, no se vié que admi-
nistraran liquidos a ningln paciente.
Por el contrario, en algunas instituciones
se aplicaba esta terapia con una gran eficacia.
La gravedad de no dar la debida impor-
tancia a la terapia de liquidos estriba en que
la diarrea aguda y la desnutricién de los
lactantes, acompafiadas de deshidratacién y
desequilibrio electrolitico, son comunes en
casi toda la América Latina. Los liquidos y
los electrélitos constituyen el aspecto més
importante de la terapia de este estado pato-
légico y, sin embargo, los estudiantes de
medicina de Latinoamérica, donde el pro-
blema estd més acentuado que en otras
muchas partes del mundo, no obtienen su-
ficiente instruccién en este campo.

En muchos hospitales de la América
Latina se atiende a los recién nacidos junto
a la madre, sistema que en los Estados
Unidos se conoce con el nombre de “room-
‘ing-in”. Este método tiene evidentes venta-
jas 'psicoldgicas, pero no se hacia el uso
debido de sus excelentes ventajas docentes.
Era desalentador observar que, en numero-
sos hospitales nuevos, se instalaban grandes
salas-cuna, con las dificultades consi-
guientes, desaprovechando de esta manera
las ventajas del sistema de alojar juntos a
Ia madre y al hijo.

Es una satisfaccién consignar aqui que
en la mayoria de las instituciones donde las
habia, las salas-cuna se distinguian por su
esmero y calidad. Pero habia excepciones,
donde estaban mal organizadas y mal
atendidas. Algunas no tenfan incubadoras
modernas, otra nunca empleaba el oxigeno,
varias carecian de lavabo, y en muchas era
patente que los procedimientos asépticos no
se ponian en practica.

C. Bibliotecas de las escuelas de medicina

En la actualidad, ninguna escuela de
medicina puede proporcionar una instruccién
adecuada si no cuenta con los servicios
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fundamentales de biblioteca. Varias de las
bibliotecas visitadas son muy buenas y unas
cuantas de ellas, excelentes. Sin embargo, la
mayoria resultaron inadecuadas, desde el
punto de vista cuantitativo y cualitativo,
para las necesidades de una escuela moderna
de medicina. En muchas de las hibliotecas
s6lo se disponia de un escaso nidmero de
libros, y en un elevado porcentaje eran
muy anticuados. Sélo unas pocas bibliotecas
contaban con una seccién de pediatria pro-
vista de suficientes libros de buena calidad,
para ser utilizados por los estudiantes como
obras de consulta.

Uno de los graves problemas con que
tropieza la ensefianza médica en la América
Latina es la escasez de libros en espafiol y
en portugués. La mayoria de los preparados
como trabajos originales circulan Gnicamente
en el pais o en la escuela donde el autor es
profesor. Hay algunas traducciones de textos
extranjeros, pero resultan costosas y no
aleanzan amplia distribucién.

Puesto que no todos los estudiantes cuen-
tan con recursos para obtener un ejemplar
de los libros de texto fundamentales utiliza-
dos por los profesores, con frecuencia se
dedica una gran parte de la biblioteca a
muchos de estos libros. Si bien esto consti-
tuye un servicio digno de encomio, el pro-
pésito fundamental de una biblioteca es
proporcionar ung amplia seleccidén de mate-
rial de consulta. Algunas escuelas estdn
subseritas a un considerable ntimero de re-
vistas médicas; sin embargo, en muchas
otras, particularmente las pequefias, se
encuentran muy pocas publicaciones de
esta clase. Una de las escuelas estaba subs-
crita a 17 revistas de pediatria de distintas
partes del mundo, pero en las demis el
promedio de subscripciones oscilaba entre
3y 10.

Los servicios de biblioteca en hospitales
de nifios varian mucho de unos a otros. Los
hay que cuentan con excelentes bibliotecas,
pero la inmensa mayoria resultan deficientes
en este respecto.

Una necesidad patente es la de biblioteca-
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rios competentes que organicen y mantengan
al dia el fondo de libros y revistas. Es ésta
una especialidad muy importante, y es esen-
cial que toda escuela de medicina cuente con
una personsa bien preparada en este terreno.

V. FACULTAD DE PEDIATRIA

A. Tiempo dedicado a la ensefianza

Una seccién del cuestionario enviado a
las escuelas estaba destinada a registrar las
horas anuales que cada uno de los miembros
del cuerpo docente dedica a la escuela de
medicina, en forma de conferencias, super-
visién de trabajo individual en el hospital
y en la consulta externa, investigacién y
otras actividades de la escuela. Un informe
detallado de todo ello no resulta facil, en
especial cuando el tiempo invertido varia de
un perfodo a otro del afio. Ademis, es a
menudo dificil separar las horas dedicadas a
la, atencién de los pacientes de las dedicadas
a la ensefianza.

Al hacerse mis compleja la ensefanza de
la medicina, se ha evidenciado que el arte y
la ciencia de la ensefianza exigen una aten-
cién concentrada, y que no todo buen médico
es buen profesor. Muy a menudo la en-
seflanza. ha salido perdiendo al designar
profesor de la escuela de medicina al médico
més competente de una determinada especia-
lidad, sin tener en cuenta que no puede
dedicar a la ensefianza el tiempo suficiente.
Desde la gran reforma de la ensefianza de
la. medicina en Estados Unidos, se ha com-
prendido en general que, para que haya
una enseilanza médica de primera calidad,
ha de haber en cada escuela un ntcleo de
profesores dedicados exclusivamente a la
docencia. En las ciencias clinicas, puede ser
posible lograr una ensefianza de alta calidad
vy permitir que el jefe del departamento se
ocupe de su clientela particular, siempre y
cuando dedique por lo menos la mitad de su
tiempo a los problemas de organizacién de
la, ensefianza y a supervisar los servicios
hospitalarios y de consulta externa utilizados
para la enseflanza, y que por lo menos un

LA PEDIATRIA 301
miembro del departamento trabaje a dedi-
cacién exclusiva.

Se ha visto claramente que una de las
grandes dificultades con que se tropieza en
la América Latina es el ntimero de escuelas
donde la ensefianza de la pediatria se realiza,
por asi deecirlo, a la ventura por profesores
que sustraen unas cuantas horas a su clien-
tela para dedicarlas a las clases. Debe te-
nerse en cuenta el hecho de que, muy a
menudo, estos profesores trabajan desinte-
resadamente, con escaso sueldo o sin sueldo
alguno, y que consagran una parte de su
tiempo a la enseflanza de acuerdo con el
juramento hipocritico. No constituye, pues,
una critica de su generosidad el indicar que
tal estado de cosas no es nada satisfactorio.
La ensefianza de la medicina es costosa, y
no hay manera de conseguir que sea buena
si no se pagan sueldos apropiados a los
profesores.

Varias escuelas no dieron datos sobre las
horas dedicadas a la escuela, y otras no los
proporcionaron acerca de todos los miembros
de su cuerpo docente, pero los obtenidos re-
sultan suficientes para el estudio del total de
horas de ensefianza de 56 de las 74 cdtedras
de pediatria, o sea, de las tres cuartas partes
de ellas. Incluso en algunas de éstas es proba-
ble que no todas las horas dedicadas a la es-
cuela se anotaran en el cuestionario, y que en
otras se registraran mas horas de las verda-
deras. Aun con estas reservas, los datos
indican que a pesar de la gran diversidad
reinante lo méds frecuente es que los pro-
fesores dediquen sélo una pequefia parte de
su tiempo a la ensefianza de la pediatria.

En el cuadro No. 8 se han resumido estos
datos, a los cuales se da expresién grifica
en la Fig. 5.

Para hallar el tiempo dedicado a las
escuelas, se considerd que el tiempo completo
es de 1.600 horas anuales, o sea, 40 semanas
de 40 horas cada una. Esta base es inferior
a las 2.000 horas, que se empleé en el estudio
de la ensefianza de la pediatria en Estados
Unidos (1). De los 294 profesores de que se
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Cuapro No. 8.—Distribucién porcentual de 294
miembros de facultades de pediatria, de acuerdo con
las horas dedicadas a las escuelas de medicina de la
América Latina, 1956,

Horas dedicadas a la escuela Nimero | Por ciento
Total........ 294 100
Menos de un cuarto de tiempo| 170 57,8
Un cuarto a medio tiempo 83 28,2
Medio tiempo a tiempo com- |

pleto....... .. .. ... . 36 12,2
Tiempo completo® ... . ... 5 1,7

* Tiempo completo se considera 1.600 horas.

dieron las horas de ensefianza, méds de la
mitad (57,8 %) dedicaban a la escuela menos
de la cuarta parte de su tiempo (menos de
400 horas anuales). Sélo 41, o sea el 13,9%
dedicaban la mitad de su tiempo a la escuela
(800 6 mis horas al afio). Dos escuelas
contaban con profesores a tiempo completo
(una de ellas, con 4). Incluyendo a estas
2, un total de 13 escuelas tenian un pro-
fesor de pediatria o varios que consagraban
la mitad o méis de su tiempo a la ensefianza
de la materia.

Esta escasez de tiempo de ensefianza y de
profesores que se dediquen a la docencia
como su actividad fundamental, consti-
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tuye, quizd, la mayor deficiencia de la en-
sefianza de la pediatria en la América La-
tina. La proporeién de profesores a tiempo
completo y a medio tiempo que se necesiten
variard en relacién con muchos factores,
pero parece imposible llevar a cabo un pro-
grama moderno y satisfactorio, sin una
persona por lo menos a tiempo completo,
que dé continuidad a la ensefianza y se
consagre 2 ella por entero.

En el cuadro No. 9 y en la Fig. 6 se pre-
sentan las horas de clase por estudiante.
Esta razén se establecié totalizando las
horas dedicadas a la escuela por los pro-
fesores de pediatria anotados y dividiendo
el resultado por el nimero de estudiantes de
la clase. De modo que si un profesor ensefié
100 clases de una hora a 100 estudiantes, la
razén seria de 1.0. La variacién fue de
un miximo de 274 horas por estudiante
hasta un minimo de 1 hora aproximada-
mente. La mediana de las 56 citedras fue
de 26 horas de clase por estudiante. Esta
cifra indica con su parquedad que, en gene-
ral, habia una seria escasez de tiempo de
ensefianza.

B. Organizacion de la cdtedra

Los jefes de los departamentos de pedia-
tria de las escuelas de medicina habfan

Fia. 5.—Distribucidn porcentual de 294 miembros de facultades de pediatria, de acuerdo con las horas
dedicadas a las escuelas de medicing en la América Latina, 1966.
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Cuapro No. 9.—Horas dadas por los profesores y horas por estudianie en 56 cdtedras de pediatria de

las escuelas de medicina de la América Latina, 1956.

No. de profesores No. de profesores
Horas dadas Horas dadas
Horas de clage . 1 Estudiantes || Horas de clase . 1 Estudi
por estudiante Total #?{{aen(-‘i;)% p?c?fresg:es studiantes|| oo estudiante Total til\/gnd;]% pg;;s::es studiantes
0 mas © mas
274,3 8 5 5.760 21 25,3 1 — 480 19
230,0 11 — 5.061 22 23,3 7 — 930 40
181,3 8 2 5.440 30 22,0 1 — 440 20
181,3 8 1 5.440 30 21,7 3 — 2.127 98
172,5 4 4 8.624 50 19,7 8 1 4.600 233
170,7 7 3 5.120 30 19,1 2 _ 306 16
120,4 7 1 3.010 25 14,8 4 — 1.408 95
117,9 3 3 2.475 21 12,1 4 — 544 45
108,4 9 — 2.169 20 12,0 1 — 252 21
101,8 2 — 1.120 11 12,0 2 — 120 10
91,1 18 — 2.733 30 10,0 2 — 1.104 110
89,7 4 — 2.064 23 9,9 3 — 1.084 110
78,3 6 — 3.600 46 9,0 R — 450 50
69,6 1 1 1.600 23 7,2 1 — 180 25
66,0 92 — 1.980 30 5,3 2 — 205 39
64,0 4 — 1.280 20 5,0 3 — 450 90
56,2 6 5 5.676 101 4,6 18 — 2.310 507
52,9 14 — 3.440 65 4,2 5 — 105 25
52,1 7 6 7.300 140 3,8 1 —_ 120 32
50,0 5 5 4.000 80 3,7 2 — 186 50
49,4 4 - 1.580 32 3,6 8 — 576 160
47,0 2 - 752 16 2,7 3 — 96 35
40,4 10 — 5.250 130 2,6 2 — 280 109
33,9 9 — 2.340 69 2,0 1 — 120 60
29,5 8 — 4.990 169 1,6 5 -— 161 100
28,5 1 — 228 8 1,4 4 — 116 80
27,7 8 — 3.900 141 1,1 8= — 630 600
26,6 4 4 3.328 125 0,5 11 — 175 381

® Uno o més profesores no suministraron datos.
... Datos no disponibles
— Nada

recibido su titulo profesional de 10 a 29
afios antes, y, por tanto, sus edades respec-
tivas varfan tal vez de 30 a 54 afios (cuadro
No. 10). Este es un grupo relativamente
joven con suficiente tiempo de ejercicio pro-
fesional para haber acumulado la debida
experiencia, y que, sin embargo, recibié una
ensefianza pedidtrica moderna. Por razones
que se dan mis adelante, varias escuelas
anotaron mis de un ‘‘departamento” de
pediatria, y por esto se dispone de informa-
cidn respecto a 69 jefes de departamento de
59 escuelas de medicina.

Se observé una gran diversidad de termi-
nologia y de tipo de organizacién de la
enseftanza. Seglin la tradicién cldsica la
catedra es, en rigor, el curso que ensefia un
profesor dado junto con los profesores que
le auxilian en su labor docente. Este es un
concepto distinto del de departamento, en
el sentido que se da a esta palabra en los
Estados Unidos o en Inglaterra, donde
abarea a todos los profesores que participan
en la ensefianza de una amplia materia, que
puede estar dividida en varios cursos. Un
departamento comprende laboratorios de



304

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

F1a. 6.—Horas dedicadas por las facullades de pediatria a las escuelas de medicina de la América Latina,

por estudiante, 1956.
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investigacién, servicios de secretaria y fun-
ciones administrativas, por lo que el signi-
ficado de esta denominacién podria compa-
rarse més bien con el de la palabra instituto,
que a veces se aplica en Latinoamérica a los
grandes departamentos de ensefianza de
ciencias fundamentales, En algunos paises,
una cdtedra puede ser fundamentalmente un
departamento que consta de un profesor,

que es el jefe, y varios profesores ayudantes
cuyos titulos varfan de acuerdo con la
costumbre local. En otros, la cdtedra puede
consistir solamente del catedratico y de
uno o dos ayudantes recién graduados, y
tener a su cargo un curso exclusivamente.
A pesar de que en la mayoria de los pafses
se acepta de un modo general que la pedia-
tria comprende todos los aspectos del nifio,
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Cuapro No. 10.—Afios de graduacién de 69 jefes
de depariamento de pediatria de 59 escuelas de
medicing de la América Latina, 1956.

Afios Nimero
Total. .. . .. .............. ... 69
Menos de 10 afios. ......... ....... 3
10-19 afos.........ccco0 0 ou il 21
20-29 afios.......... . . . .. . . 28
30-39 afios ....... 12
40 afios o més .. 5

desde su nacimiento hasta el término de la
adolescencia, sin embargo, en algunos de
ellos existen ciertas subdivisiones que se
prestan a confusién. En algunas escuelas
existe una, citedra de puericultura y primera
infancia y otra de pediatria clinica, lo que
conduce a una marcada e injustificada divi-
sién entre los lactantes y los nifios de més
edad. No se trata de criticar el término
“puericultura” ya que éste tiene un signi-
ficado dindmico y positivo que no se en-
cuentra en la expresiéon limitada de “pedia-
tria preventiva”, pues ésta s6lo expresa la
mitad del problema, es decir, la prevencién
de las enfermedades. La palabra “puericul-
tura’ entraia un concepto de esmerada pro-
teceién y cuidado del nifio, como los que
dedicaria un jardinero a sus flores mds
delicadas.

Por otra parte, la separacién de la pueri-
cultura del resto de la pediatria es lamen-
table, dado que crecimiento y desarrollo,
pediatria preventiva, aspectos sociales y de
la, especialidad, se comprenden de un modo
miés efectivo en combinacidén con todos los
deméds aspectos de la pediatria, inclusive
las enfermedades de los lactantes y nifos
de més edad. En realidad, este sistema es
méis bien nominal que real, pues con fre-
cuencia se encontraron nifios de 8 y 10
afios en servicios que se decian dedicados a
la infancia, y, por el contrario, habia nifios
de corta edad en servicios asignados a pedia-
tria clinica. Se trata de un tipo de separacion
distinto del mencionado anteriormente, en
el que los estudiantes se distribuyen en varias
catedras que tienen responsabilidades simila-
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res pero cada una estd perfectamente organi-
zada y tiene a su cargo foda la instruccion
pedidtrica de los estudiantes asignados a ella.

Sin duda la creacién de una citedra se-
parada de puericultura procede de la época
en que la alimentacién y cuidados del lac-
tante eran muy distintos de los correspon-
dientes a los nifios de m4ds edad. Para darse
cuenta de que este es un procedimiento
arcaico basta ver que apenas si existe dife-
rencia alguna entre un nifio de un afio y
once meses, vy uno de dos afios y un mes, y,
sobre todo, porque la ensefianza del creci-
miento y desarrollo y la de la puericultura
no se deben restringir a una sola seccién de
un departamento. Para proporcionar una
formacién eficaz, es necesario que todos los
profesores de pediatrfa dediquen especial
atencién al crecimiento y desarrollo y a la
puericultura.

Resultaria mucho més préctico y estaria
més a tono con el pensamiento actual, que
todo el departamento de pediatria estuviera
més centralizado bajo la direccién de un
profesor jefe. La utilizacién de varios hospi-
tales clinicos, si son de buena calidad, tiene
muchas ventajas y se presta mis a la ins-
truccidn individual. En este caso es posible
dar la categoria de profesor al jefe de cada
hospital, pero manteniendo una organizacién
por departamentos se puede lograr, en
lineas generales, la misma Instruccién y
mantener a la par las unidades del hospital.
En este tipo de organizacién ecabe nombrar
al jefe de departamento por el mismo sistema
que a cualquier otro profesor, o bien se
pueden turnar en el puesto los jefes de cada
hospital.

C. Programas de investigacion

Es un hecho comprobado que en los de-
partamentos de pediatria que cuentan con
buenos programas de investigacién, el nivel
de la formacién del estudiante es, en general
més elevado. Esto se confirmé en la presente
encuesta, pero, desgraciadamente, sélo unos
pocos departamentos de pediatria de la
América Latina llevan a cabo investigaciones
de esta naturaleza. Otros muchos estdn tan
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mal equipados y cuentan con tan poco
personal que no se deciden a emprender
programas de esta clase. Un poderoso factor
de este estado de cosas es la falta de personal
a tiempo completo.

VI. ACTIVIDADES DOCENTES

Se ha subrayado ya la necesidad de que
los estudiantes trabajen individualmente
cerca de log pacientes. Es muy importante,
sin embargo, saber lo que hace realmente el
estudiante, a este respecto. Una serie de
preguntas referentes a los procedimientos
corrientes en la anotacién de historiales
clinicos, exdmenes fisicos y atencién médica
ulterior (cuadro No. 11) revelan que en un
alto porcentaje de las escuelas se realizaron
la, mayor parte de estos procedimientos. Se
obtuvieron cifras ligeramente inferiores en
lo referente a observacién de operaciones y
de tratamientos especiales y a entrevistas
con los padres de los pacientes, cosas todas
ellas importantes como experiencias de
adiestramiento. La deficiencia mayor se
encuentra en el trabajo de laboratorio, que
se efectué en menos de la mitad de las cd-
tedras. Se discute mucho acerca de la canti-
dad de trabajo de laboratorio que los estu-
diantes han de llevar a cabo respecto de los
pacientes, pero es evidente que la ejecucién
efectiva de ciertos procedimientos de labora-
torio ayuda a comprender la historia natural
de la evolucién de la enfermedad.

Son demasiados los departamentos y
hospitales en que los estudiantes actiian de
simples observadores, con frecuencia en
grupos demasiado numerosos para recibir
ung buena instruccién. Se les habla del diag-
néstico y tratamiento, en vez de hacerles
participar en la tarea de efectuar una
minuciosa historia clinica, un examen fisico
completo y un cuidadoso anilisis, todo ello
bajo estricta vigilancia, para que puedan
llegar a hacer su propio diagnéstico y su-
gerir un tratamiento. Cuando se organiza
exclusivamente como una demostracién, la
ensefianza médica viene a ser algo asi como
un espectdculo teatral bien presentado.
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Cuapro No. 11.—Numero y porcenlaje de es-
cuelas de medicine* que realizan actividades con-
cretas de pedialria en trabajo individual en poises de
la América Latina, 1956.

Actividad Ntmero | Por ciento

a. Entrevistas con los padres 59 86,8
b. Historias médicas .. .. 64 94,1
c. Examen de pacientes . ... 67 98,5
d. Trabajo de laboratorio. .. . 28 42,4
e. Observacién del trata-

miento . . 64 94,1
f. Demostracién de opera-

ciones y exdmenes es-

peciales. . .. .. . . 55 82,1
g. Observacién del curso de

la enfermedad 64 94,1

* El ntimero de cdledras de pediatria que pro-
porcionaron datos precisos varié de 66 a 68.

En cuanto a contenido, la ensefianza de la
pediatria concede gran importancia a las
enfermedades propias de la nifiez y a
las manifestaciones entre los nifios de
enfermedades mds generales. Sin embargo,
todo estudiante de medicina necesita llegar
a conocer, durante la parte de sus estudios
dedicados a la pediatria, ciertos otros temas
propios de esta especialidad. Para com-
prender los actuales conceptos de un pro-
grama completo de ensefianza de pediatria
es hecesario tener cierto conocimiento del
desenvolvimiento histérico de la misma.
En sus origenes, la pediatria se referia prin-
cipalmente a la alimentacidn del lactante y
al tratamiento de enfermedades peculiares
de los nifios de corta edad. Mis tarde, se
dedicé especialmente a los problemas de la
infancia relacionados con la alimentacidn,
diagndstico, tratamiento de defectos orgé-
nicos e inmunizacién contra enfermedades
contagiosas. Kn los dltimos decenios, estos
conceptos limitados han dado paso a consi-
deraciones mucho méds amplias, de suerte
que, actualmente, se considera a la pediatria
como una rama de la medicina que trata de
todos los aspectos del nifio: su crecimiento
y desarrollo, proteccién contra las enferme-
dades, tratamiento de las enfermedades que
le afectan, factores psicolégicos y emo-
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F1g. 7.—Porcentaje de cdtedras que dan lecciones, observacién y trabajos prdcticos en ciertas especiali-
dades de pediatria, en paises de la América Latina, 1956,
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Lecciones Observacién Trabajos pricticos B4
cionales del paciente y su familia y relaciones pedidtrica debe abarcar el recién nacido,
del nifio con la colectividad en que crece. el nifio sano, los servicios de salud piblica
os conocimientos relativos a crecimiento en pro de la infancia os demds asuntos
L t lat t de la inf v los d t

y desarrollo son, por ejemplo, fundamentales
para adquirir una nocién clara del principio
segin el cual el nifio no se diferencia del
adulto solamente en cuanto a peso, talla y
demds aspectos cuantitativos, sino princi-
palmente en el proceso de desarrollo en si.
De un modo anilogo, una buena ensefianza

consignados en la Fig. 7 y el cuadro No. 12.

La ensefianza de estas materias especiales
entrafla, a su vez, la observacién y la pric-
tica, ademds de la instruccién teérica. Si
bien es relativamente ficil tener ocasiones
de observar, se hace a menudo dificil organi-
zar el aspecto prictico de la ensefianza.

Cuapro No. 12.—Nuimero y porcentaje de cdtedras® que dan lecciones, observacidn y trabajos practicos
en ciertas espectalidades de pediairia, en paises de la América Latina, 1956.

Lecciones Observacién Trabajos
Especialidad
Nimero | Por ciento | Nimero | Por ciente | Ntamero | Por ciento

a. Crecimiento y desarrvollo. .. ........... 64 92,8 52 80,0 40 60,6
b. Recién nacido normal. .. ............... 63 92,6 54 83,1 47 72,3
¢. Lactantes y nifios sanos............... 64 92,8 49 76,6 42 64,6
d. Servicios de Salud Pdblica para lac-

tantes y nifios sanos. ... ............ 38 55,9 27 41,5 26 38,8
e. Prematuros. ..............c.. .l 64 92,8 53 80,3 43 65,2
£. Nifios lisiados...............oooo it 34 53,1 31 50,0 22 34,9
¢. Nifios con problemas psiquidtricos y

psicolégicos. ..o oo 34 49,3 27 40,9 20 29,9
h. Enfermedades infeceiosas. ............. 60 87,0 55 83,3 46 68,7

* El ntmero de e¢4tedras de pediatria que proporcionaron informaecién concreta varié de 62 a 69.
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Resulté sorprendente, en vista de las demaés
deficiencias sefialadas, el ndmero de escuelas
que indicaron que aplicaban la mayoria de
los procedimientos de ensefianza menciona-
dos en el cuadro No. 12.

Kl 90 % aproximadamente de las catedras
se ocupan del crecimiento y desarrollo, del
recién nacido normal, del lactante y del nifio
en general sanos, de lo relativo al prematuro
v de las enfermedades infecciosas. Alrededor
de las dos terceras partes fienen précticas
sobre estos asuntos. No debiera ser difjcil
para todas las escuelas tratar al menos de
una manera tedrica todos los temas arriba
mencionados y serfa muy posible hacer los
arreglos para hacer ohservaciones. Si bien la
organizacidén de las pricticas es cosa mis
compleja y dificil, los resultados de este
mejoramiento de la ensefianza justifican el
esfuerzo que ello supone.

Las lagunas principales se refieren a tres
puntos, a saber: servicios de salud publica
para lactantes y nifios sanos, servicios para
nifios lisiados y nifios que presentan proble-
mas psiquidtricos y psicolégicos. Aproxima-
damente la mitad de las cdtedras no daban
ninguna clase de ensefianza respecto a estos
puntos, y dos tercios de las mismas no
ofrecian ensefianza prictica acerca de ellos.

Al parecer, en la preparacién de los estu-
diantes de medicina ocurre que se hace més
honor al nombre de “puericultura” que a su
aplicacién practiea. Salvo importantes excep-
ciones, hay muy poca correlacién entre el
adiestramiento de los estudiantes en hospi-
tales y clinicas y su participacién o incluso
su orientacidén en la labor de los servicios de
salud pudblica.

La correlacién con las actividades sani-
tarias de la colectividad constituye un
aspecto importante de la ensefianza de la
pediatria, puesto que, por su misma natura-
leza, una gran parte de la pediatria es de
cardcter preventivo. Y, sin embargo, fue en
este aspecto en donde se encontraron algu-
nas de las mayores lagunas. Veinticinco
catedras, o sea, un tercio aproximadamente.
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dijeron que utilizaban los centros de salud
para la ensefianza; sin embargo, hay muchos
centros de higiene infantil disponibles, gra-
cias a la ampliacién de los servicios de salud
piiblica. En esos centros hay abundancia de
excelente material para la ensefianza préc-
tica sobre el crecimiento y desarrollo, sobre
aspectos psicolégicos de las criaturas sanas
v manejo de los problemas familiares, ele-
mentos todos ellos significativos en la pric-
tica médica,

Sélo 5 catedras utilizaron los servicios de
higiene escolar para la ensefianza de la
pediatria. Esta deficiencia existe también en
muchas escuelas médicas muy adelantadas
en otras partes del mundo, a pesar de que
los servicios de higiene escolar pueden ser
una verdadera mina de material interesante.
Los escolares se pueden mantener bajo
observacién continua por largo tiempo, y se
cuenta con la inapreciable colaboracién del
maestro.

Aunque en varias cdtedras se viene utili-
zando el sistema de pricticas en el hogar,
es todavia raro que un estudiante visite en
sus hogares a los pacientes que acuden a la
clinica o al hospital, lo cual le permitiria
conocer en forma prictica los aspectos
sociales y ambientales de las enfermedades
de Ia infancia.

La falta de relacidn con la colectividad es
tanto mAs deplorable cuanto mds apre-
miante es la necesidad de que los médicos
comprendan perfectamente las funciones de
los departamentos de sanidad y sean edu-
cadores en salud publica. En los paises que
cuentan con servicios de salud pidblica bien
organizados, se observa una tendencia cre-
ciente hacia la participacién directa de los
estudiantes en la medicina preventiva de la
colectividad. En muchos paises los estu-
diantes visitan los hogares de los pacientes,
determinan los factores relativos a la fa-
milia y al medio en que viven, y se familiari-
zan pronto, durante la carrera, con los
problemas importantes en que, més adelante,
habrin de intervenir para resolverlos o
remediarlos. Ademds. en la América Latina
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hay una coyuntura excepcional para la
ensefianza de todos los aspectos de la pedia-
tria, puesto que existe ya una relacién més
estrecha entre las instituciones de cardcter
curativo y preventivo.

En paises en que hay muchos nifios afecta-
dos de enfermedades infecciosas y nutri-
cionales es tal vez comprensible que los
aspectos psicoldégicos y emocionales del
nifioc queden en segundo término. Lo que
alli preocupa son las enfermedades organicas
tradicionales. Sin embargo, hoy estd muy
generalizada en todo el mundo la idea de
que las desviaciones psicolégicas del nifio
son frecuentes y que su prevencién y pronta
correccién constituyen medidas fundamen-
tales para evitar que, en épocas posteriores
de la vida, se produzcan perturbaciones
graves de la personalidad. La critica no se
limita a la zona examinada en el presente
estudio, y serfa muy conveniente que la
pediatria, en general, concediera mayor
atencidn al adiestramiento de los estudiantes
en lo que concierne a los aspectos emo-
cionales y psicoldgicos del nifio y su familia.

El empleo de las trabajadoras sociales y
las enfermeras de salud ptblica en la ense-
fianza médica ha progresado ripidamente
en los dltimos afios. Ellas pueden propor-
cionar informacién pertinente que ayude a
aclarar dificiles problemas de diagndstico.
En el tratamiento y la observacién ulterior,
pueden emplear a menudo técnicas para que
¢l tratamiento sea eficaz. Veintiséis cidtedras,
0 sea poco mis de un tercio, contestaron
que utilizaban a trabajadoras sociales y
enfermeras de salud pdblica, al parecer las
primeras principalmente. No hay razén para
que todas las eseuelas no hagan 1o mismo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

La atencién médica de los nifios influye
profundamente en el estado de salud de un
gran sector de la poblacién. Esto adquiere
particular importancia en la América Latina,
donde las elevadas tasas de nacimientos y
defuneciones se traducen en una poblacién re-
lativamente joven. Cuando la ensefianza de
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pediatria es de muy buena calidad, no sélo
representa una mejor atencién del nifio,
sino que puede fomentar un mayor interés
en los aspectos preventivos de las enferme-
dades a través de todo el plan de estudios
de medicina. Por las razones arriba ex-
puestas, la Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacién Mundial
de la Salud para las Américas, emprendié
esta encuesta en el Hemisferio Occidental,
excepto Estados Unidos y Canadéd ; el método
fue semejante al seguido en encuestas ya
llevadas a cabo tanto en estos dos como en
otros paises del mundo.

La finalidad de la encuesta fue obtener
una idea clara del estado actual de la en-
sefianza pedidtrica, determinar las lagunas
v necesidades existentes, proporcionar un
medio de autoevaluacién, contribuir a que
las escuelas aprendan unas de otras y estre-
char mas las relaciones entre la ensefianza
de la pediatria y la colectividad.

La investigacién se llevé a cabo mediante
la obtencién de informes por escrito de cada
escuela, los cuales se complementaron me-
diante visitas a un considerable ndmero de
ellas.

Se obtuvieron datos de las 79 escuelas de
medicina que habia en la América Latina
en 1956, en algunas de las cuales no se
ensefia, pediatria por ser de reciente creacién
o porque la ensefianza de esta materia se
hace en otra universidad. Se obtuvieron los
datos correspondientes a las 69 en que se
cursan tales estudios y que, en total, tienen
74 citedras de pediatria, porque algunas
universidades cuentan con varias.

El andlisis de la situacién reveld una extra-
ordinaria variedad en cada uno de los pun-
tos examinados. Por un lado, en el campo de
la ensefianza, se vienen realizando grandes
progresos en muchos de los paises que han
sido objeto del estudio; unas cuantas escue-
las cuentan, realmente, con excelentes me-
dios y programas, destacdndose a este res-
pecto algunas de las nuevas escuelas de
medicina y hospitales; y la mayoria de los
profesores y otros miembros del personal
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son muy competentes y poseen sentido de
responsabilidad. Por otro lado, gran ntimero
de instituciones adolecen de graves defectos,
que es necesario corregir.

En 1956, cursaron pediatria en estas
escuelas 6.573 alumnos, generalmente en un
afio, el tltimo de la carrera. El nimero de
estudiantes de pediatria de los distintos
paises por 100.000 habitantes oscilé entre
8,0 y 0,6, pero la evaluacién de estas cifras
en relacién con las necesidades de cada pafs
requiere el examen de varios factores, entre
ellos la ensefianza premédica, el nimero
actual de médicos y el de estudiantes en el
extranjero. El ntimero de estudiantes de
cada escuela oscilé entre 720 y 6; siete
escuelas, o sea el 10% del total, contaban
con el 47 % de todos los alumnos.

El excesivo ntimero de estudiantes estaba
relacionado con la falta de seleccién para el
ingreso; con frecuencia la admisién de alum-
nos no estaba en relacién con los recursos de
1a escuela en cuanto a profesorado y a insta-
laciones vy medios docentes. En muchas de
ellas se gradtian menos del 50 % de los ingre-
sados, pero a pesar de ello siguen siendo
muchas las escuelas en que el total de estu-
diantes es excesivo para una adecuada ins-
truccién pedidtrica. Tal como recomendaron
los Seminarios sobre la Ensefianza de Medi-
cina Preventiva, es necesario dedicar especial
atencién a la seleccién minuciosa de los
aspirantes a los que la escuela puede pro-
porcionar una instruccién apropiada.

Por otro lado, una cuarta parte de las
escuelas cuenta sélo con 22 estudiantes o
menos, lo cual plantea problemas derivados
del elevado costo por estudiante. Se observé
que en estas escuelas el mimero de alumnos
era, con frecuencia, tan reducido que re-
sultaba dificil disponer de los recursos nece-
sarios para un curso de pediatria completo
v bien organizado.

El ndmero total de horas dedicadas a la
ensefianza de pediatria por estudiante, vari6
entre més de 400 y 72, con una mediana de
225 horas. Aunque es dificil determinar un
pamero 6ptimo de horas de ensefianza, el
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Grupo de Estudio de la OMS sobre Ense-
fianza de la Pediatria sugirié un minimo de
300 horas; el 65 % de las citedras no llegaban
a esta cifra.

Las cétedras que dedicaban més horas a
la ensefanza tendian a invertir mas tiempo
en la ensefianza prictica, mientras aquellas
en que el total de horas era menor dedicaban
la mayor parte del tiempo a la ensefianza en
grandes grupos, es decir a conferencias aca-
démicas o clinicas. Ademés, se observé que
en 16 cdtedras, o sea mas del 20% de su
totalidad, los estudiantes no hacian trabajos
individuales con pacientes en hospitales ni
en departamentos de pacientes externos.
En otras 11 las pricticas se hacian sélo en
hospitales, lo que indica que en casi el 40%
no se efectuaban practicas con pacientes
externos, labor que constituye una parte
muy esencial de la ensefianza pedidtrica.

S6lo 47 catedras indicaron la proporcién
de horas dedicadas a la pediatria respecto
al total de los estudios de medicina, que os-
cilé entre 6,9% y 1,5%, con una mediana
de 4,3%. Casi todas las escuelas cuyo por-
centaje era superior a 5, dedicaban mis de
300 horas a la ensefianza de la pediatria.

La distribucién de camas de hospital
mostré, en general, una cantidad adecuada
de material clinico, aunque 4 citedras, con
un total de 820 estudiantes, contestaron que
no disponfan de ninguna cama. La cifra
més elevada fue de 690, y algunas escuelas
tenfan tantas camas que atender que puede
que esa tarea desviara la atencién de la
ensefianza.

En general, se disponfa de camas para
enfermedades infecciosas, pero hace falta
diferenciarlas segin la clase de infeccidn.
En algunos hospitales, el alojamiento de
nifios en salas generales de enfermedades
infecciosas dio lugar a que no se atendieran
debidamente los aspectos pedidtricos del
curso de la enfermedad y del nifio como
individuo en proceso de crecimiento.

En general, los problemas emocionales del
nifio hospitalizado requieren una mejor
atencién.
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En muchos casos, los registros de los
hospitales resultaron inadecuados, y los
servicios de laboratorio insuficientes.

Son relativamente pocos los centros que
aplican eficazmente la moderna terapia de
fluidos y electrélitos.

Las salas de recién nacidos varian mucho,
pues algunas son muy buenas y otras se
encuentran en una situacién muy deficiente.
Por desgracia se observa la tendencia a
substituir el sistema tradicional de mantener
al nifio junto a la madre por el de colocar
los recién nacidos en salas especiales.

Mis del 50% de los profesores dedicaban
menos de una cuarta parte de su tiempo a
la docencia. Sélo en dos escuelas habia
profesores de pediatria a tiempo completo.
El nimero necesario de éstos varia segin
muchos factores, pero hoy no parece posible
llevar a cabo un buen programa sin contar
por lo menos con un miembro del cuerpo
directivo a tiempo completo para que man-
tenga la continuidad en la ensefianza.

El andlisis del tiempo dedicado a la en-
sefianza revelé una enorme variacién en la
proporecién entre el nimero de horas y el
de alummos. Esta proporcién se obtuvo
dividiendo la suma de las horas dedicadas
a la escuela por todos los miembros del
profesorado por el nimero de estudiantes.
La variacién fue entre mas de 224 y 1 hora
por estudiante. En general, la escasez del
tiempo de ensefianza es considerable.

La definicién de ‘“cidtedra’ varia de un
pais a otro, pues en algunos representa una
sola asignatura, mientras que en otros es
todo un departamento. En algunas escuelas,
la, pediatria clinica de los lactantes de mayor
edad y de los nifios estd separada de la
puerieultura, que trata, en general, del cre-
cimiento y desarrollo normales, higiene in-
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fantil y enfermedades de la infancia. Sin
embargo, la ensefianza de la pediatria en
conjunto, relacionando el crecimiento y la
atencién del nifio normal con los problemas
de las enfermedades durante este periodo,
tiene muchas ventajas.

Es indispensable dedicar una mayor aten-
cién a la investigacién, con el fin de desa-
rrollar programas docentes de alta calidad.

El analisis de las précticas de los estu-
diantes indica que la mayoria de ellos ad-
quieren experiencia en hacer historias cli-
nicas, exdmenes fisicos y observacién de
tratamientos y operaciones. Se observé una
gran laguna en lo que se refiere a los procedi-
mientos de laboratorio, que sélo figuran en
las pricticas del estudiante de pediatria en
menos de la mitad de las cdtedras.

La investigacién en cuanto a la ensefianza
de ciertas materias de fundamental impor-
tancia mostré la existencia de un conside-
rable vacio en lo referente a los servicios de
higiene infantil, de nifios lisiados y nifios
con problemas psicolégicos y psiquidtricos.
Veinticinco catedras utilizaban, hasta cierto
punto, centros de higiene infantil para la
ensefianza, pero sélo en 5 escuelas hacian
esfuerzos por utilizar los servicios de higiene
escolar no obstante ser una copiosa fuente
de material clinico. Un escaso nimero de
escuelas se servia de los datos facilitados
por enfermeras de salud ptblica y especial-
mente por las trabajadoras sociales.

Como ya se puso de relieve, la encuesta
habrs alcanzado una de sus principales
finalidades si esta deseripeién del estado de
la enseftanza pediatrica, tanto en sus aspee-
tos favorables como desfavorables, sirve
para estimular la autoevaluacién critica y
para emprender un decidido esfuerzo en
pro de un mejoramiento duradero.
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Apéndice

ESCUELAS DE MEDICINA QUE PARTICIPARON EN LA
ENCUESTA PEDIATRICA, 1956

ARGENTINA

Universidad de Buenos Aires (Buenos Aires)
Universidad Nacional de Cérdoba (Cérdoba)
Universidad Nacional del Litoral (Corrientes)*
Universidad Nacional de La Plata (La Plata)
Universidad Nacional de Cuyo (Mendoza)
Universidad del Litoral (Rosario)
Universidad Nacional de Tucumén (Tucumén)

Borivia

Universidad de San Simén (Cochabamba)

Universidad Mayor de San Andrés (La Paz)

Universidad Mayor de San Francisco Xavier
de Sucre (Suere)

BrasIiL

Universidade do Brasil (Rio de Janeiro)

Universidade do Distrito Federal (Rio de
Janeiro)

Universidade do Ceard (Fortaleza)

Universidade da Bahia (Salvador)

Universidade Catélica de Minas Gerais (Belo
Horizonte)

Universidade de Minas Gerais (Belo Horizonte)

Universidade da Parafba (Jodo Pessoa)

Universidade do Parand (Curitiba)

Universidade do Recife (Recife)

Universidade de Sao Paulo (Ribeirdo Preto)

Universidade de Sao Paulo (Sdo Paulo)

Universidade do Rioc Grande do Sul (Porto
Alegre)

Universidade do Rio Grande do Sul (Santa
Marfa)*

Escuela de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro (Rio de Janeiro)

Escuela Paulista de Medicina (S3o Paulo)

Escuela Bahidna de Medicina e Sadde Piblica
(Salvador)

Faculdade Fluminense de Medicina (Niterdi)

Faculdade de Medicina de Alagdas (Maceid)

Taculdade de Medicina e Cirurgia do Pard
(Belém)

Faculdade de Medicina de Trifingulo Mineiro
(Uberaba)*

*Psta escuela es de creacién tan reciente que
al tiempo de la encuesta todavia no se habia ini-
ciado el curso de pediatria.

Faculdade de Medicina de Juiz de Fora {(Juiz
de Fora)

Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco
(Recife)

Faculdade de Medicina de Sorocaba (Soro-
caba)*

CoLoMBIA

Pontificia Universidad Javeriana (Bogotd)
Universidad Nacional de Colombia (Bogotd)
Universidad del Valle (Cali)

Universidad de Caldas (Manizales)*
Universidad de Cartagena (Cartagena)
Universidad de Antioquia (Medellin)
Universidad del Cauca (Popayén)

Cusa
Universidad de La Habana (La Habana)

CHILE

Universidad Catélica de Chile (Santiago)
Universidad de Chile (Santiago)
Universidad de Concepcién (Concepcién)

Ecuapor
Universidad de Cuenca (Cuenca)
Universidad de Guayaquil (Guayaquil)
Universidad Central del Ecuador (Quito)
EL Sanvapor

Universidad Auténoma de El Salvador (San
Salvador)

GUATEMALA
Universidad de San Carlos de Guatemala
(Guatemala)
Harri

Université d’Haiti (Port-au-Prince)

Honbpuras
Universidad de Honduras (Tegucigalpa)

tLos estudiantes de pediatria van a la Universi-
dad de Recife.
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Mfxico
Universidad de Chihuahu

versiGiatG G UIlLiuo.

Universidad Auténoma de
dalajara)

Universidad de Guadalajara (Guadalajara)

Universidad de GuanaJuato (Leon)
Instituto Cientifico y Literario Auténomo del
Estado de Hidalgo (Pachuca)*
Escuela Médico-Militar (México, D. F.)
Instituto Politéenico Nacional
Escuela Nacional de Medicina Homeopdtica
(México, D. F.)
Instituto Politéenico Nacional
Escuela Superior de Medicina Rural (Mé-

xieo, D. F.)
Universidad Nacional Auténoma (México,
D.F)

Universidad Michoacana de San Nicolds de
Hidalgo (Morelia)

Universidad de Nuevo Leén (Monterrey)

Universidad “Benito Judrez” de Oaxaca
(Oaxaca)

Universidad de Puebla (Puebla)

Universidad Auténoma de San Luis Potos{
(San Luis Potost)

Egeuela Oficial de Medicina
Tamaulipas (Tampico)

Universidad Veracruzana (Veracruz)

Universidad Nacional del Sureste (Mérida)
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Ni1caraGua

TTnivoraidad Waninnal Ao Nicaragiie /T 443

valvuvioluall Lyavioligl Ul 4avilalazua |\ Ls ‘UJJ.]
Panami

Universidad de Panamsd (Panam4)
Paraguay

Universidad Nacional de Asuncién (Asuncién)

PERG
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(Lima)
REPUBLICA DOMINICANA

Universidad de
Trujillo)

Santo Domingo (Ciudad

TrugUay
Universidad de la Reptblica (Montevideo)

VENEZUELA

Universidad Central de Venezuela (Caracas)
Universidad Nacional de Zulia (Maracaibo)
VT fsmn i el T Vo A 3 /M4 1 N\
UVILVEISIU4U UC 1US ALIUES (vlerida)

JaMarca
TTniversity College of the West Indies (Mans)
vniversity folege of the vwest indies (Viona)
SURINAM

Geneeskundige School (Paramaribo)
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AMERICA (Summary and Conclusions)

death rates result in a relatively young popula-
tion. Pediatric education of high quality not only
means better care of children but may foster

sound attitudes towards prevention throughout
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the medical curriculum. For these reasons the
Pan American Sanitary Bureau, Regional Office
of the World Health Organization, undertook
this survey in the Americas, excluding the United
States and Canada, basing the technique on
surveys previously carried out in these two and
other countries of the world.

Objectives were to assemble a clear picture of
present day pediatric education, ascertain gaps
and needs, provide an instrument for self-evalua-
tion, help schools learn from each other, and
bring pediatric education closer to the com-
munity.

The investigation was carried out through
obtaining written information from every school,
complemented by personal visits to a substantial
number.

Information was received from all of the 79
medieal schools in Latin America in 1956, some
of which do not teach pediatrics because they
are either nmew or provide pediatric work at
another university. Data were available from
the others, 69, which, because of the existence
of several chairs in some universities, included 74
chairs of pediatries.

Analysis indicates extraordinary variation in
every topic analyzed. On the one hand, great
progress in education is being made in many of
the countries surveyed. A few schools have really
excellent facilities and programs. Some of the
new medical schools and hospitals are outstand-
ing, and most professors and staffs are capable
and conscientious. On the other, serious defects
which merit prompt attention and correction are
apparent in a great many institutions.

In 1956, 6573 students were being taught
pediatrics in these schools, usually in one year,
the last of the medical curriculum. In proportion
to national population, variation was from 8.0
to 0.6 pediatric students per 100,000, but evalua-
tion of these figures in relation to each country’s
needs requires consideration of several factors,
including premedical training, number of existing
physicians, and number studying abroad. Indi-
vidual schools varied in size from 720 to 6
students. Seven schools, 109 of the total, had
479, of all the students.

Excessively large student bodies were related
to unselected admissions and frequent disregard
of the school’s resources in faculty and facilities.
Many schools graduate fewer than 509 of the
students admitted, but even though the number
has been reduced by the final year there are still

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

many schools in which the size of class makes
sound pediatric instruction impossible. Emphasis
needs to be placed, as recommended by the
Seminars on Teaching of Preventive Medicine,
on careful selection of that number of students
which the school can properly teach.

At the other end of the scale, one-quarter of
the schools had 22 students or less, raising
problems of high cost per student trained. In
these schools classes were frequently so small that
it was difficult to have all the resources necessary
for a complete and balanced pediatric course.

Total hours of instruction in pediatrics received
by the individual student varied from over 400
to 72, with a median of 225 hours. Although it is
difficult to set an optimum number, the WHO
Study Group on Pediatric Education suggested
300 hours as a minimum; 65% of the cdtedras
were below this figure.

Cétedras with more total hours tended to
devote a much higher proportion of the time to
practical work, while those having the most
inadequate number of teaching hours usually
devoted most of their time to large group in-
struction, i.e. to academic or clinical lectures.
Furthermore, in 16 cdtedras, constituting more
than 209 of the total, no individual work with
patients was carried on by students in hospital
or outpatient department. In an additional eleven
cdtedras, only hospital experience was provided,
indicating that in almost 40% no individual
work was done with outpatients, a most essential
part of pediatric instruction.

Information on the relationship of pediatrie
hours to total hours of instruction in the entire
medical curriculum was available from 47
citedras. Among these the proportion ranged
from 6.99% to 1.5% with a median of 4.39%.
Almost all schools with percentages over 5 had
more than 300 hours devoted to pediatries.

Distribution of hospital beds showed in
general an adequate supply of clinical material,
although 4 cdtedras with 820 students reported
no hospital beds at all. The highest figure was
690, and some schools had so many beds to take
care of that the burden may distract necessary
attention from educational matters.

Infectious disease beds were generally avail-
able, but differentiation needs to be made by
type of infection. In some hospitals placement of
children on general infectious disease wards
resulted in neglect of the pediatric aspects of the
disease process and of the child as a growing
person.
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In general, more attention needs to be given
to the emotional problems of the hospitalized
child.

Hospital records were frequently inadequate
and laboratory services insufficient.

Relatively few centers carry out modern fluid
and electrolyte therapy with high efficiency.

Newborn nurseries varied from very good to
very poor, and there is an unfortunate tendency
to have nurseries supplant the existing traditional
plan of “rooming-in’.

More than 509% of faculty members devoted
less than one-quarter of their time to teaching
activities. Only two schools had full-time teach-
ers in pediatrics. Proportion of full-time teachers
needed will vary with many factors, but it appears
impossible to carry on a proper modern program
without at least one full-time person to give
continuity to instruction.

Analysis of teaching time showed enormous
variation in the proportion of teaching hours to
student body. A ratio was derived by totaling
all the hours devoted to the school by the faculty
members listed and dividing this by the number
of students in the class. Variation existed between
more than 224 faculty hours per student to 1.
In general, there was serious lack of faculty time.

Definition of the term ‘cdtedra”, or chair,
varies from one country to another, in some
representing a single course and in others an
entire department. In some schools -clinical
pediatries of older infants and children is sepa-
rated from puericulture, which usually deals
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with normal growth and development, child
hygiene, and diseases of infancy. There are many
advantages to teaching pediatries as a whole,
correlating growth and care of the normal child
with problems of disease throughout this entire
period.

Increased attention to research is essential to
develop high level teaching programs.

Analysis of procedures carried out by students
indicated that most of them had experience with
history taking, physical examination, and obser-
vation of treatment and operations. A large gap
existed in laboratory procedures, which were
included as a student exercise in pediatrics in
less than half the cdtedras.

Investigation of certain key subjects for
instruction disclosed a considerable gap in teach-
ing about child health services, crippled children,
and children with psychologic and psychiatrie
problems. Twenty-five cdtedras made use of
child health centers to some extent for instruc-
tion, but only 5 schools made any attempt to use
school health services, a rich source of clinical
material. A small number of schools made use of
data supplied by public health nurses and social
workers, although the majority of these used
social workers rather than public health nurses.

As emphasized in the objectives, the survey
will have accomplished one of its major goals if
this description of the actual situation, with
both favorable and unfavorable aspects, is a
stimulus to critical self-evaluation and a deter-
mined effort for lasting improvement.



