LA ENSENANZA DE LA PEDIATRIA EN EL MUNDO

InrorME* DE UNA SESION EsPECIAL DEL
IX CoNGRESO INTERNACIONAL DE PEDIATRfA

Montreal, Canadd, 25 de julio de 1959

Aprovechando el gran ntmero de pro-
fesores de pediatria presentes en el IX Con-
greso Internacional de Pediatria, celebrado
en Montreal, Provincia de Quebee, Canad4,
en 1959, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, en cooperacidén con la Asociacién Inter-
nacional de pediatria, organizé inmediata-
mente después del Congreso una sesién
especial sobre la ensefianza de la pediatria.
Dos grupos de estudio, compuestos por pro-
fesores de diversos paises, presentaron cada
uno problemas esenciales referentes a la
ensefianza de la pediatria: el primero, rela-
tivo a todos los estudiantes de medicina y
el segundo concerniente a la preparacién de
especialistas y profesores de pediatria. Luego
se procedid a un debate general con asistencia
de 300 a 400 participantes.

En la sesién inaugural, el Dr. Alan Ross,
Profesor de Pediatrfa en la Universidad
MecGill (Canad4) y Presidente del IX Con-
greso Internacional de Pediatria, puso de
relieve las grandes diferencias existentes en
todo el mundo en cuanto a la ensefianza de
la pediatria. Una encuesta llevada a cabo en
1a, América Latina revelé que el nimero de
horas dedicadas a la ensefianza de la pedia-
tria, en las diferentes facultades de medicina,
varia de 80 a 740. Hizo observar que el In-
forme sobre Ensefianza de la Pediatria del
Grupo de Estudio que se reunié en Esto-
colmo en 1956, ha sido ampliamente difun-
dido, asf como los informes de las encuestas
de ensefianza de la pediatria en Canadi,
Estados Unidos, Europa, Australia, Nueva
Zelandia y América Latina. Un intercambio

* Resumido por el Dr. M. E. Wegman, Secre-
tario General de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, Oficina Regional de la Organizacién Mun-
dial de 1a Salud, del registro literal de la Sesién.

Esle trabajo se publica simultdneamente en
inglés en el Journal of Medical Education.

de ideas basado en los datos alli expuestos y
en la experiencia individual resultard mutua-
mente ventajoso.

LA ENSENANZA DE LA PEDIATRIA DE TODOS
LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

El Dr. Joseph Stokes, Profesor de Pedia-
tria de la Universidad de Pennsylvania
(Estados Unidos), fue Director de Debates
del primer grupo de estudio, el cual, ademés,
contenis los cinco miembros siguientes: Dr.
Ariztfa, Dr. Brokman, Dr. de Silva, Dr.
Gharib y Dr. Vahlquist. Tras hacer observar
que la finalidad de la ensefianza de pediatria
era contribuir a preparar buenos médicos
generales para servir tanto a la colectividad
como al individuo, requirié al grupo a que
discutiera en qué medida las condiciones
reinantes y las necesidades de un pais dado,
como sus problemas médicos, influyen en lo
que, en materia de pediatria, se ensefia a los
estudiantes, y qué importancia debe darse
en el plan de estudios a temas como la salud
publica y el crecimiento y desarrollo.

El Dr. C. C. de Silva, Profesor de Pedia-
tria en la Universidad de Ceildn, manifesté
que el médico de un hospital de distrito de
su pafs considera que, por lo menos, la mitad
de sus pacientes son nifios, y que la inmensa
mayoria de las enfermedades que sufren son
evitables. Dos terceras partes de los pa-
cientes sufren de malnutricién, de diarrea,
de parésitos intestinales y de infecciones del
aparato respiratorio. Ademés, los recién
nacidos pesan menos de lo normal—de cada
tres, uno pesa menos de 2.500 g—lo cual
suele significar baja vitalidad. Esa situacién
se debe a varios factores, tales como la
miseria, la mala vivienda y el hacinamiento
que resultan del frecuente exceso de hijos.
Es evidente que en estos paises debiera haber
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ung vineulacién mucho més intima entre los
departamentos de salud piblica y la medi-
cina pedidtrica. Durante los estudios debiera
darse mayor importancia tanto al momento
como a la forma de enfocar los problemas de
nutricién y malnutricién, y a su influencia
sobre el crecimiento y desarrollo. La alimen-
tacién de los lactantes y la alimentacién
preescolar debieran ocupar un papel desta-
cado en todo plan de ensefianza. Lo mejor
seria tratar esta cuestién en las clinicas, en
salas de hospitales y, muy especialmente, en
el hogar de los nifios. Los departamentos de
pediatria y salud piblica deben cooperar en
este programs de visitas a los hogares, en
colaboracién con las autoridades de salud
plblica y utilizando en la mayor extensién
posible un servicio de atencién domiciliaria.
Conviene tener muy en cuenta la influencia
de la salud y de la dieta de la madre—tanto
antes del embarazo, como durante éste y
después del parto—sobre el crecimiento y
desarrolio del hijo. El Dr. de Silva terminé
diciendo que le gustaria que alguna organiza-
¢ién, la Organizacién Mundial de la Salud,
por ejemplo, organizara una coleccién circu-
lante de peliculas instructivas y patrocinara
las nuevas peliculas que se necesitan.

El Dr. Mohammad Gharib, Profesor de
Pediatria en la Universidad Nacional de
Teherdn (Iran), hizo observar que, también
en su pafs, los principales problemas que
siguen en importancia a la elevada mortali-
dad del periodo neonatal estdn relacionados
con la elevadisima prevalencia de enferme-
dades infecciosas y con la malnutricidn.
Consideré que la ensefianza de la medicina
¥, asimismo, los programas de salud ptblica
deberfan concentrar su atencién en estos
aspectos, sobre todo en lo que se refiere a
las colectividades v hospitales situados lejos
de los centros universitarios. Por desgracia,
sigue habiendo alli numerosos casos de en-
fermedades, como la tuberculosis, difteria
v tétanos, que, en gran parte, han desapare-
cido en otros paises. Los estudiantes de
medicina tienen que estudiar mds a fondo
Ia, influencia, de los hibitos y las costumbres
en materia de nutricién. Menciond un pro-
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blema colateral de la ensefianza de la medi-
cina: el que plantea el excesivo ndmero de
estudiantes que aspiran a estudiar Ia carrera,
en contraste con la exigua capacidad de
escuelas y hospitales. Dijo que en su pafs se
necesitan més médicos, y que el gobierno
procura aumentar la capacidad de las escue-
lag y el ndmero de camas de hospital. Tam-
bién debiera darse mayor importancia a la
enseflanza de procedimientos de inmuniza-
cién eficaz y reconocer como es debido la
necesidad de no poner excesiva confianza
en las inyecciones, que tanto buscan personas
poco instruidas en materia de salud.

El Dr. Bo Vahlquist, Profesor de Pediatria
de la Universidad de Upsala (Suecia), con-
sideré oportuno decir unas palabras sobre
los problemas muy especificos de su pais, de
indole tan distinta de los anteriores. Como en
muchos otros paises de Occidente, las enfer-
medades evitables no estdn erradicadas, pero
son s6lo un problema secundario. Las defi-
ciencias de vitaminas son casi inexistentes.
Es de suma importancia el hecho de que, en
Suecia, durante los cursos de preparacién de
grado en pediatria se dé mucha importancia
a los problemas mentales y de la conducta.
Su importancia aumenta, no sélo en grado
relativo, sino, al parecer, también en abso-
luto. La psiquiatria infantil va adquiriendo
creciente importancia, pero se necesitan adn
muchos pedfatras y médicos generales que
conozcan mis a fondo estos problemas, en
especial por lo que atafie a las edades tempra-
nas.
El Dr. 8. T. Achar, Profesor de Pediatria
de la, Universidad de Madras (India), afiadié
que la ensefianza de la pediatria tiene en su
pais que hacer frente a problemas similares
a los mencionados por el Dr, de Silva sobre
Ceildn, sobre todo por lo que respecta a las
enfermedades infecciosas y a la malnutricién.
Al propio tiempo, los fundamentos esenciales
de la pediatria, como el crecimiento y el
desarrollo, el estudio clinico y de laboratorio
de los casos y una comprensién de la historia
natural de las enfermedades de la infancia,
deben inculcarse a los estudiantes de grado,
sin solucién de continuidad. desde los pri-
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meros afios de la carrera a los Gltimos, como
se hace en todos los demés paises del mundo.
Se debe inculear a los alumnos la importancia
prictica de los aspectos sociales y preven-
tivos, a base de pequerfias unidades de demos-
tracién sobre ciertos aspectos, puesto que
no es posible abarcar todo este campo. En
la actualidad es muy escaso en todas las
facultades hinddes el ndmero de profesores
de pediatria. Con frecuencia se contratan a
tiempo pareial, y pueden considerarse muy
afortunados st disponen de un ayudante.
Ademids, suelen tener un plan de trabajo
muy pesado, con un departamento de pa-
cientes ambulatorios en nimero abrumador
y un rdpido movimiento de altas y bajas de
pacientes internos, todo lo cual da lugar a un
sistema de cadena continua que no favorece
la adquisicién de los hébitos de un médico
metddico. La mayoria de los estudiantes de la
carrera de medicina, en la India, dedican
escasa atencién a la pediatria, a causa del
sistema de exdmenes, heredado en parte de
Gran Bretafia (y espera que sus palabras no
ofendan a sus colegas ingleses presentes). La
medicina, la cirugia y la obstetricia, que son
las principales materias clinicas para aprobar
los exdmenes, se agigantan en el horizonte
del estudiante. Por consiguiente, el genio de
los profesores de pediatria en la India tiene
que consistir en elevar el rango de la ense-
fianza de la pediatria, familiarizando al
estudiante con el examen médico de los
nifios y con las dolencias mis comunes de la
colectividad y evitando, al mismo tiempo,
que el estudiante se exponga a la atmdsfera
de diagnéstico rapido de pacientes ambula-
torios y de las salas. La colaboracién con
otros departamentos, especialmente con el
de medicina preventiva, es de apremiante
necesidad.

Una dificultad peculiar de la India fue el
paso de la instruceién en inglés a la instrue-
cién en idioma loeal, si bien las ciencias, en
especial las médicas, siguen ensefidndose en
inglés. Esto plantea problemas tanto a los
profesores como a los estudiantes. Considerd
que los medios visuales de ensefianza, como
las bucnas peliculas mencionadas por el Dr.

de Silva, y las exposiciones, tienen un gran
papel que desempeiiar.

Por tltimo, hizo hincapié en la necesidad
de educar a los educadores, v de que el
gobierno y las autoridades universitarias se
percaten de la importancia de una mejor
educacién pedidtrica. Manifesté que no
sabia cuinto les llegaria de lo dicho en el
Congreso y expresé su temor de que los
participantes se hubieran limitado a conver-
tir a los ya convertidos.

El Dr. Florencio Escardé, Profesor de
Pediatria de la Universidad de Buenos Aires
(Argentina), indic6é que, en su pais, el nifio
se presenta de modo repentino a la ateneién
del estudiante de medicina. Antes de asistir
a las clases de pediatria, no se le mencionan
las enfermedades de la infancia: ni en fisiolo-
gia, ni en patologia, ni en el diagnéstico
fisico. De ahf que, cuando los estudiantes
comienzan a cursar pediatria al final de la
carrera, necesitan empezar por los conceptos
elementales de fisiopatologfa, anatomia y
diagndstico pedidtrico; en una palabra, de
todo lo que al nifio atafie. Se proyecta adap-
tar los planes de cstudios para enlazar la
pediatria con la fisiologia, la patologia y
otras materias, a fin de que los estudiantes se
enfrenten con los problemas de los nifios
desde su ingreso en la facultad. Actualmente,
personal de pediatria presenta ya material
de su especialidad en el curso de patologia,
sobre todo de las diez enfermedades que,
seglin las cstadisticas, constituyen hoy las
causas de mortalidad mds importantes en el
pais.

Seguidamente, el Director de Debates
solicité al Dr. Vahlquist que indicara cémo,
a su juicio, debiera organizarse la enseflanza
de lo relativo a la pediatria, qué importancia
debe darse al trabajo practico con los pa-
cientes y qué otra g las actividades de labora-
torio. El Dr. Vahlquist manifestd que, ante
la imposibilidad de exponer en cinco minutos
todos los puntos de vista sobre este pro-
blema, sefialaria en lineas generales la pre-
sente situacién en Suecia. Recientemente, a
consecuencia de un importante cambio del
plan de estudios de medicina, se¢ ha conce-
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dido a la pediatria méis tiempo que en ningin
plan anterior, con lo cual aquélla sigue en
importancia a la medicina y la cirugia entre
las disciplinas clinicas. La pediatria se estu-
dia en el peniltimo afio de preparacién
clinica y el estudiante reparte el tiempo
disponible entre el hospital y el trabajo con
los pacientes. L.os cuatro meses comprenden
psiquiatria infantil y también una materia
nueva, recientemente implantada: la medi-
cina social y preventiva, excelente combina-
cién desde el punto de vista pedidtrico. En
el dltimo afio el estudiante puede tomar dos
meses de preparacién en pediatria y, si bien
no todos los estudiantes hacen uso de esta
opeidn, es de esperar que en lo futuro seran
més los que se decidan a aprovecharla.

Durante muchos afios se ha insistido en
Suecia en la importancia de las actividades
practicas y del tratamiento de pacientes. El
hecho de que la pediatria se curse en una fase
bastante avanzada de los estudios, hace que
el estudiante haya adquirido més experiencia
en el examen de adultos y que tenga mayor
madurez para abordar a los pacientes. Cada
estudiante trata directamente con un total
de 20 a 30 de éstos, pero al pasar de un
departamento a otro se pone en contacto con
muchos més. El actual sistema tiene el
inconveniente de que el trabajo en el de-
partamento de pacientes externos no es tan
amplio como el personal docente y adminis-
trativo desearfa. Esto se debe a la reduccién
de las enfermedades infecciosas y carenciales,
con lo cual han disminuido los pacientes am-
bulatorios. Se hace hincapié en el contacto
continuo entre médico y paciente, y el estu-
diante aprende a hacer historias clinicas, a
examinar nifios, etc. No se pretende que, al
final del curso, los estudiantes puedan hacer
inmediatamente un diagndstico sobre el
sindrome de Lutembacher, pero si que sepan
examinar debidamente a un nifio y ¢6mo
hagcer un diagnéstico simple.

Por 1ltimo, en el plan actual no se insiste
mucho en el trabajo de laboratorio. En los
primeros afios de la carrera, los estudiantes
recibieron una preparacién especial sobre las
actividades corrientes de laboratorio. En el
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curso de pediatria se da alguna idea de proce-
dimientos simples sobre el modo de tomar
muestras de nifios y de evaluar métodos
sencillos. Salvo que esté en un hospital, el
médico sueco no es muy propenso a las
actividades de laboratorio. Por otra parte,
convendria que el médico trabajara en el
laboratorio algo mas de lo que suele en la
actualidad.

El Dr. Henryk Brokman, Profesor de
Pediatria de la Academia de Medicina de
Varsovia (Polonia), eontestd las preguntas:
“‘4Fin qué otras materias del plan de estudios
es mis importante la ensefianza correlacio-
nada con la pediatria, y cudles son los me-
jores métodos de lograr esta correlacién
did4ctica?” Manifesté que la base de la en-
sefianza pedidtrica es la fisiologia, punto de
partida del conocimiento de los principios
del desarrollo del nifio, incluso de la nutri-
cién. Por desgracia, un curso de fisiologia
general no presta a menudo atencién sufi-
ciente a los aspectos especiales, tanto fisio-
l6gicos como psicoldgicos, de la infancia. A
menudo puede decirse lo mismo de campos
clinicos especializados, como la neurologia,
psiquiatria, cirugfa, otolaringologia, derma-
tologia y oftalmologia. Para subsanar esta
situacién pueden seguirse dos métodos, segiin
sean las condiciones locales: uno consiste en
crear, en el departamento respectivo, una
seccidn para resolver problemas de los nifios,
departamento—insistié el orador—dirigido
por un especialista que tenga también prepa-
raeién en pediatria; el otro, en integrar en el
departamento de pediatria los aspectos espe-
clalizados. Es posible que ciertas condiciones
locales aconsejen una combinacién de ambos
sistemas. Ya se ha hecho hincapié en la nece-
sidad de correlacionar la ensefianza de pedia-
tria con la medicina preventiva y con la
estadistica.

£l Dr. Anfbal Ariztia, Profesor de Pedia-
tria, de la Universidad de Chile, contestando
a una pregunta sobre el uso que debe hacerse
de los servicios de la colectividad para la
ensefianza de todos los estudiantes de medi-
cina, hizo notar que, en Chile, los diferentes
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servicios de Ia colectividad se utilizan mucho
en la ensefianza de la pediatria. Entre la
Universidad y el Servicio Nacional de Salud,
que administra todos los hospitales, centros
de salud y otros servicios, se ha llegado a un
acuerdo para utilizar dichos servicios en la
ensefianza. Fn la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile hay cineo departa-
mentos de pediatria, cada uno con su propio
servicio de hospital. En total, se dedican 740
horas a la pediatria. El horario se distribuye
entre conferencias y practicas, y éstas se
efecttian en tres amplios grupos: primero, los
estudiantes trabajan en los hospitales de
nifios y en los departamentos de nifios de los
hospitales generales, seccién de neonatos
de los hospitales de maternidad, departa-
mento de pacientes ambulatorios y clinicas
y consultorios de lactantes sanos (cada ayu-
dante docente atiende a no més de cuatro o
cinco estudiantes); segundo, se forman gru-
pos de estudiantes que trabajan en centros
de salud (este tipo de pricticas se emplea en
combinacién con los profesores del Departa-
mento de Salud Publica e Higiene); tercero,
alguno de los cinco departamentos tiene que
dar mucha importancia a lo que se denomina
ensefianza de campo o ‘“‘enseignement au
carré”. A este objeto, se lleva a los estu-
diantes a zonas de hogares industriales u
obreros, donde funcionan centros de atencién
ambulatoria. Al propio tiempo, pequefios
grupos de estudiantes son asignados a grupos
familiares, entre los que se encargan de la
observacién consecutiva de los nifios, de la
prevencién de enfermedades mediante la
educacién diaria de la familia, de la vacuna-
cidn, ete. Todo esto se efectiia bajo la super-
visién de ayudantes del personal docente y
con la ayuda de trabajadores sociales del
Servicio Nacional de Salud.

Como corolario se plantea la cuestién de
la proporeién de horas que debe asignarse a
los diferentes tipos de actividades. Hay el
riesgo de que se dé una importancia excesiva
al aspecto social de la medicina en detri-
mento del adiestramiento y la preparacién
técnica del estudiante. En cambio, acaso se
dé demasiada importancia a las puras técni-

cas clinicas y de laboratorio. Convendria for-
mar un programa equilibrado aprovechando
servicios de colectividad para familiarizar al
estudiante con las causas m4s corrientes de
morbilidad y mortalidad. Para que un plan
equilibrado tenga éxito es preciso contar con
un personal docente adecuado. Tal vez una
de las principales finalidades de la ensefianza
por medio de la practica en los diferentes
servicios de la colectividad, consista en en-
sefiar a los estudiantes a aprender por sf mis-
mos, mediante sus propios esfuerzos, en vez
de recibir pasivamente lo que se les muestre,
aldn con el equipo més moderno. Los aspec-
tos preventivo y social tienen que ensecfiarse
también en los departamentos de salud e hi-
giene.

Manifest6 que estaba muy de acuerdo con
el Dr. Eseardé sobre el inconveniente de que
los estudiantes comenzaran a estudiar pe-
diatria sin saber nada del desarrollo, fisiolo-
gia, nutricién, cle., del nifio, lo cual obliga a
dedicar mucho tiempo para ensefiarles estos
elementos fundamentales de fisiologia, nu-
tricidn, ete. Aun reservando a la pediatria un
nimero de horas tan considerable como en
Chile (740 en una carrera de seis afios), es
diffeil preparar debidamente a los estudian-
tes si hay que dedicar tantas horas a lo fun-
damental.

El Dr. Stokes, Director de Debates, sefiald
que debia felicitarse al Dr. Ariztia por haber
obtenido que se reservaran 740 horas a la
pediatria en el plan de estudios.

El Dr. Stokes planteé seguidamente la
cuestién de la manera de dar al médico ge-
neral una mayor preparacién en pediatria
una vez que ha comenzado ya su préctica.
Se refiere, entre otros, a los cursos de perfec-
clonamiento para médicos generales que
vuelven al hospital o servicios pedidtricos to-
dos los afios mis o menos; a los seminarios
semanales o mensuales regulares sobre temas
de interés actual; a los boletines distribuidos
entre los médicos generales mensualmente o
a intervalos menos frecuentes, dando cuenta
de nuevos métodos v nuevos estudios; a las
medidas para llevar pacientes al hospital
para la discusién de casos especiales, particu-
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larmente indicados y ttiles en el campo de
los problemas psicoldgicos que se plantean en
pediatria; a los servicios de salud para la
familia, que proporcionan al médico general
los profesores de las escuelas de medicina.
Esto facilita a los estudiantes el acceso a los
hogares y, cuando van acompafiados del pro-
fesor, éste puede familiarizar al clinico con
los nuevos métodos y adelantos en el campo
de la pediatria.

El Dr. James G. Hughes, Profesor de Pe-
diatria de la Universidad de Tennessee, Es-
tados Unidos, fue invitado a comentar el
método de ensefianza denominado curso en
circuito (circuit riding) o “pediatria peripa-
tética”’. Contesté que este método consiste
en que un especialista en pediatria visite con
fines docentes, regularmente o durante un
perfodo de meses o afios, a los médicos de
una dada comarca. Esto permite al médico
recibir instruceidn periédica en el punto, ur-
bano o rural, de su propia residencia. En
cada poblacién podria haber de 30 a 50 mé-
dicos siguiendo el curso cada dia: el lunes, se
daria en una poblacién; el martes, en otra;
el miérecoles, en otra, ete., hasta completar
el eircuito, con un total aproximado de diez
semanas. Adem4s de dar conferencias, el pro-
fesor lleva a cabo otras actividades, visita
consultorios de médicos y hospitales y ayuda
a diagnosticar casos. Tiene conversaciones
particulares con médicos generales y les pro-
porciona gran cantidad de instruccién indi-
vidual y personal de suma utilidad. Otras
veces se emplea la televisién en eircuito ce-
rrado o grabaciones en cinta magnetofdnica.

El Dr. Luis Torregrosa, Profesor de Pe-
diatria en la Universidad Nacional de Mé¢é-
xico, expuso que, al reorganizarse la ense-
fianza de pediatria para un grupo piloto en
la escuela de medicina, la pediatria se en-
tiende como una rama de las ciencias médi-
cas que abarca el estudio del ser humano en
proceso de crecimiento y desarrollo. Natu-
ralmente, se dio mucha importancia a los
problemas de la medicina tanto social como
preventiva durante esta fase de la vida. Se
planearon clases conjuntas con los profesores
de ciencias bésicas: fisiologia, biologia, ana-
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tomia, ete. Después de ensefiar a tomar his-
torias y a hacer el diagnéstico fisico de
lactantes y nifios, se da un curso practico de
dos meses, con poco menos de 300 horas, a
fin de inculear al estudiante los problemas
que le plantears el ejercicio de su profesién
en México, donde mis del 50 % de la pobla-
cién tiene menos de 15 afios. Para la formula-
cién de este programa presté una gran ayuda
el Estudio sobre Ensefianza de Pediatria
llevado a cabo por la Organizacién Paname-
ricana de la Salud/Organizacién Mundial de
la Salud. Para poner en préctica el nuevo
plan fue preciso preparar profesores de téc-
nicas modernas. Las becas fueron sumamente
atiles. Ahora se pretende hacer extensivo
este plan a las demds escuelas del pais.

El Dr. Ralph V. Platou, Profesor de Pe-
diatria en la Universidad de Tulane (Esta-
dos Unidos), se refirié especialmente a cuatro
puntos:

Primero: Para la méxima ventaja del
mayor ndmero de estudiantes de medicina,
el sistema de agrupamiento de materias
(blocks) ha resultado el més satisfactorio.
Sin embargo, este sistema tiene sus incon-
venientes: el mds grave es la falta de con-
tinuidad de la ensefianza. Este inconveniente
puede subsanarse mediante un plan cuida-
doso tendiente a la integracién de la ense-
fianza, dentro de cada grupo de materias y
entre los mismos grupos, con la obstetricia
v la medicina preventiva.

Segundo: Con respecto a la produccién y
distribucién central de material de ense-
fianza, su criterio personal es contrario a la
produceién central, pero muy partidario de
la distribucién central del que se elabore por
iniciativa local. Nadie aprecia que se le diga
que haga las cosas de cierto modo porque asi
lo hacen otros. Los fondos destinados a la
produccién o distribucién centrales, estarian
mejor empleados si se destinaran a alentar
los esfuerzos locales de elaboracion de mate-
rial docente. Las diapositivas son, a su juicio,
mucho més 1tiles para la ensefianza que las
peliculas instructivas.

Tercero: La proporcién de estudiantes de
medicina que desean especializarse varia se-
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gin las escuelas y paises. En la escuela donde
él ensefia, el 65% de los estudiantes que as-
piran a graduarse en medicina se especializan
en diez afios o menos después de la gradua-
cién. Esto influye mucho en el tipo de en-
seftanza subgraduada y pone de relieve la
necesidad de un sistema de agrupamiento
que ofrezca la garantia de que todos los es-
tudiantes reciben una preparacién bdsica en
pediatria, cualquiera que sea la especialidad
a que luego piensen dedicarse: pediatria, ci-
rugia. obstetricia, salud pidblica, ete.

A propésito de lo dicho por el Dr. Vahl-
quist sobre la importancia de la disciplina de
laboratorio durante los estudios de gradua-
cién, considera que podria incorporarse al
plan de estudios de medicina un programa
de tesis andlogo al que se exige para el doc-
torado en filosoffa. Desde luego, hay dificul-
tades, pero disminuyen con la experiencia.
Un programa de tesis ofrece la garantia de
que todo estudiante que aspira a graduarse
en medicina, habré tenido, mediante la pre-
sentacién de una tesis satisfactoria basada
en su propio trabajo de investigacién, un
adiestramiento considerable en las discipli-
nas de la investigacién de laboratorio, a
diferencia de la clase de trabajos de labora-
torio que todos los estudiantes de medicina
llevan a cabo en relacién con el tratamiento
de los pacientes a quienes asisten.

Cuarto: Es preeiso que en todo plan de
estudios se preste decidida atencién a la en-
sefianza de la pediatria en cada uno de los
meses dedicados a la ensefianza de la medi-
cina, comenzando con la participacién de
miembros del personal de pediatria durante
la ensefianza de la anatomfia. Hay varios
modos de lograr esto, pero ninguno mejor
que el conocimiento personal, el contacto y
la relacién con cada uno de nuestros colegas
en cada una de las otras disciplinas de in-
terés pedidtrico. Por ejemplo, en relacién con
los envenenamientos y accidentes (impor-
tante causa de defuncién en Estados Unidos),
el pediatra participa activamente mientras
los estudiantes estin estudiando farmaco-
logia bésica; luego el farmacélogo interviene
en la ensefianza de pediatria.
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El Dr. Stokes, Director de Debates, puso
de relieve la cuestién que el Dr. Platou habia
suscitado sobre las investigaciones de los es-
tudiantes. Es posible que trabajando con uno
de los miembros del personal de pediatria, el
estudiante adquiera un entusiasmo por los
adelantos de la ciencia médica y de la pe-
diatria, que luego contribuya a mantener su
interés por cstos campos durante toda su
carrera médica.

La Dra. Elena Boder, Profesora Auxiliar,
Clinica de Pediatria de la Universidad de
California del Sur (Estados Unidos), co-
menté la integracién de las instalaciones y
medios de la colectividad en la ensefianza de
la medicina, haciendo observar qie median-
te el uso de las escuelas para nifios impe-
didos puede demostrarse la posibilidad de un
método interdisciplinario para el estudio del
nifio considerado en su totalidad. El mate-
rial de una escuela de esta indole no se ob-
tiene de una sola clinica, sino de todas las
clinicas y hospitales de la ciudad. Ademsis,
a diferencia de las posibilidades de un hos-
pital o clinica, la escuela tiene el material
disponible en el momento que se desee. La
reaccién de los estudiantes a un programa de
esta indole en Los Angeles ha sido suma-
mente favorable. Nuneca faltan a esta clase
especial; en realidad, cada vez vienen més
temprano, y recientemente se averigué que
faltaban a otra clase para poder llegar a esta
especial excursién campestre.

El Dr. Alan Monerieff, Profesor de Higiene
Infantil de la Universidad de Londres (Reino
Unido), pidié la opinién del grupo de estudio
sobre si es necesario o conveniente que la
pediatria figure en el examen final.

El Dr. Vahlquist dijo que resultaba dificil
comparar Suecia con Gran Bretafia por lo
que respecta al examen final de pediatria. En
Suecia hay ocho o diez disciplinas de examen
obligatorio. La pediatria es una de ellas y
ningin estudiante puede doctorarse en me-
dicina sin haber aprobado el examen de
pediatria.

El Dr. de Silva hizo observar que, en
Ceildn, los cxdmenes se basan mas o menos
en el sistema britdnico de exdmenes para la
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graduacién final, pero dos de las preguntas
finales del examen para graduarse en me-
dicina versan siempre sobre pediatria, y to-
dos los estudiantes tienen que contestarlas.
En segundo lugar, todo estudiante tiene que
examinar a un nifio en la clinica y ademés
debe hacer rapidamente y a simple vista el
diagndstico de un caso, que suele ser un nifio.

El Dr. Reginald Lightwood, Director de
la Unidad Pediétrica del St. Mary’s Hospital
de Londres (Reino Unido), en respuesta a
una pregunta sobre el proyecto de asistencia
a domicilio del Departamento de Pediatria
del St. Mary’s Hospital y su contribucién a
la instruccién postgraduada de médicos de
familia, hizo observar que la Escuela de Me-
dicina del St. Mary’s Hospital sélo prepara
para obtener el grado y, en consecuencia, no
tiene organizada oficialmente la instruceién
postgraduada. Sin embargo, el Proyecto de
Asistencia a Domicilio puede proporcionar
a los médicos generales un contacto directo
con el personal del hospital. Su principal ob-
jeto consiste en ayudarles a atender en el
hogar a nifios enfermos, eliminando las ba-
rreras entre la familia y los médicos del
hospital. El personal de pediatria del hos-
pital mantiene continuos contactos profe-
sionales con los médicos generales de la
zona, ayudandolos asi a ponerse al corriente
de las modernas ideas sobre pediatria me-
diante el diagnéstico y tratamiento de sus
propios casos. Otra ventaja es que, siendo
sumamente cara la atencién hospitalaria,
este plan fomenta la asistencia en el hogar
de muchos nifios que, de lo contrario, habrian
ingresado innecesariamente en hospitales.
Una razdn que explica esta dltima situacién
es lo que podria denominarse vacio en el
hospital: para que el hospital esté ocupado
y el personal satisfecho, a veces se dan ma-
yores facilidades para el ingreso de pacientes
0 éstos permanecen mis tiempo en él. En el
otro extremo hay los hospitales excepcional-
mente ocupados, por ejemplo en algunos lu-
gares de Africa, que sélo pueden atender a
un pequefio nidmero de los pacientes que
aguardan turno. En estas circunstancias, el
plan de asistencia a domicilio es muy til,
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porque elimina la presién de ciertos tipos de
casos que pueden tratarse en el hogar. Un
hermoso ejemplo de esto es el servicio a do-
micilio del distrito Alexander, situado en las
afueras de Johannesburgo. Su poblacién na-
tiva asciende a 80.000 almas, cuenta con muy
pocos de los servicios de salud ordinarios y
estd casi desprovisto de atencién hospitala-
ria. El servicio de asistencia a domicilio ha
sido muy notable y ha contribuido mucho a
la instruccién médica gracias a que los estu-
diantes, en el dltimo afio clinico, toman parte
en la labor domiciliaria.

El Dr. Seymour Heymann, Pediatra Jefe,
Transvaal Memorial Hospital de Nifios, Uni-
versidad de Witwatersrand, Johannesburgo
{Unidn Sudafricana), de quien se solicité un
comentario mas amplio, manifesté que esa
clinica estd actualmente a cargo de los mis-
mos estudiantes. Ellos mismos se encargaron
de buscar dinero y, aunque en parte reciben
subvenciones, todos los afios recaudan fondos
mediante campafias en las que ponen especial
interés. Desde luego, la clinica estd dirigida
por médicos y los estudiantes trabajan bajo
su supervisién. Cada grupo de estudiantes
vive en la clinica durante cierto periodo,
aproximadamente dos semanas y media, y
hacen visitas a los hogares. Ademés, los estu-
diantes tienen que aprender medicina pric-
tica usando las medidas més simples. No
hay instalaciones de laboratorio ni un de-
partamento importante de rayos X; se
ensefia a los estudiantes a tratar al paciente
en la forma en que deben hacerlo los médicos
cuando recorren distritos rurales.

El Dr. Jean Sénécal, Profesor de Pediatria,
Instituto de Estudios Superiores, Dakar
(Repiblica del Senegal), dijo que el Afriea
es probablemente la regién donde menos
desarrollada estd la ensefianza de la medi-
cina, y lo mismo puede decirse de la pedia-
tria. El problema se complica en Dakar,
porque la Escuela de Medicina es una es-
cuela nacional—esto es, da titulos reconoci-
dos en Francia—, lo cual exige que se man-
tenga cierto nivel en la ensefianza; por otra
parte, como escuela situada en el corazén
del Africa, debe preparar el nimero de mé-
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dicos que el Africa necesita. Por ejemplo, en
el Africa Francesa hay un médico por cada
30.000 habitantes. En esa zona, la medicina
preventiva tiene gran prioridad, lo cual
significa que debe concentrarse en los nifios,
necesidad de especial importancia, puesto
que la mortalidad infantil es tan alta.

En Dakar se considera indispensable tener
un centro de salud anexo a la clinica pedii-
trica. En él se cnsefia a los estudiantes a
vacunar y a instruir a las madres sobre el
modo de cuidar y alimentar a sus hijos, as{
como a protegerlos contra los pardsitos. Pero
en la actualidad, el verdadero problema no
consiste en ensefiar medicina preventiva en
la gran ciudad, donde hay cspecialistas, la-
boratorios, rayos X, ete., sino en saber e6mo
hay que preparar al médico que habrd de
asistir a 40.000 6 50.000 habitantes, a dis-
tancias de 50 ¢ 100 kilémetros, y que, ade-
més, estard solo, dada la escasez de enferme-
ras y otros colaboradores. Por este motivo se
ha establecido a 100 kilémetros de Dakar un
centro de proteccién de la familia, donde los
estudiantes pueden aprender los métodos
précticos adaptados a las verdaderas condi-
ciones imperantes en el campo.

Como se ha dicho con respecto a Chile y a
otros lugares, se asigna a cada estudiante
una familia, la que puede observar v visitar
regularmente para seguir el proceso de de-
senvolvimiento del nifio sano o enfermo, a
partir del embarazo. Otro problema es que,
dado el ntimero relativamente escaso de ho-
ras asignadas a la pediatria, aproximada-
mente 300, se ha pedido que insistan en los
aspectos de pediatria a los colegios que ense-
fian quimica, fisiologia y anatomia. Hablando
francamente, el éxito no ha sido muy grande,
pero ha habido buena cooperacién gracias a
que clertos especialistas, por ejemplo el pro-
fesor de parasitologia, han tomado parte en
el eurso de pediatria. Lo mismo puede decirse
de la patologia y la bacteriologia.

El Dr. Stokes, Director de Debates, dio
por terminada la discusién. Dio las gracias a
todos los miembros del grupo de estudio y a
los oradores que habian intervenido en las
deliberaciones y lamenté que no hubiera ha-

bido tiempo para conceder la palabra a todos
los que deseaban hablar y que habrian ex-
puesto més ideas atn.

PREPARACION DE ESPECIALISTAS Y
DE PROFESORES DE PEDIATRIA

Tras un breve receso, el Dr, Ross presenté
al Dr. Alan Moncrieff, Profesor de Higiene
Infantil de la, Universidad de Londres (Reino
Unido), quien a su vez presentd a los demés
miembros del grupo de estudio: Dr. Chute,
Dra. Dombrovskaia, Dr, Fanconi, Dr. Le-
long y Dr. Sano.

Advirtié que se habia decidido limitar la
discusién a dos tipos de especialistas en pe-
diatria: los especialistas en pediatria que
podrian denominarse médicos de familia y
los consultores de hospital, entre los que se
incluye también al profesor.

La Dra. Julia Dombrovskaia, Profesora de
Pediatria de la Universidad de Moscd
(URSS), a quien se preguntd cudles eran las
finalidades perseguidas en la preparacién de
especialistas en pediatria, y qué funcidén te-
nian que desempefiar éstos en la colectividad,
manifestsé que, en la Unién Soviética, los pe-
diatras se preparan en escuelas de pediatria.
Todos los afios gradian méas de 4.000 pedia-
tras, pero el pafis necesita muchos especialis-
tas de esta clase, particularmente en las
pequefias aldeas. Por consiguiente, sc da
gran importancia a esta cuestién y se pro-
cura que los estudiantes trabajen en circulos
cientificos de suerte que no se especialicen
excesivamente. Los pedfatras de servicios de
pacientes ambulatorios estdn en estrecha re-
lacién con los hospitales, ya que en la URSS
se da una gran importancia a esta clase de
unién. Todos los jévenes pediatras reciben
dos afios de preparacion especializada en
hospitales y los que se destacan pueden per-
manecer alli mas tiempo y son candidatos
para una carrera cientifica. Los pediatras de-
ben prepararse para ser verdaderos médicos
de familia que sigan de cerca a los nifios
durante el proceso de su crecimiento y desa-
rrollo, ¥ sepan tratarlos en caso de enferme-
dad.

Tl Dr. Guido Fanconi, Profesor de Pedia-
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tria. de la Universidad de Zurich (Suiza),
contestando una pregunta sobre las condi-
ciones que en materia de personal, de insta-
laciones y relaciones con los servicios de salud
de la colectividad debe tener una escuela u
hospital para preparar especialistas en pe-
diatria, manifesté que hay dos clases de
hospitales de nifios: primero, el grande, con
todos los servicios, como el Kinderspital de
Zurich (un hospital de esta clase debe tener
de 200 a 300 camas) y, segundo, el servicio
de pediatria de un hospital general (los hos-
pitales de esta clase deben tener 100 camas
por lo menos).

El personal difiere de un pais a otro. El
orador considerd necesario que los pediatras
estudien cirugia: en Zurich, todos los estu-
diantes de pediatria tienen que pasar por lo
menos tres meses en el departamento de
cirugia. Todo hospital de nifios debiera tener
ayudantes especializados en otros campos,
tales como psiquiatria, neurologia, neuroci-
rugia, hematologia, endocrinologia y tal vez
también expertos en tratamiento de ni-
fios lisiados. Los que estudian para especialis-
tas debieran turnarse en esos departamentos.
Es muy importante celebrar frecuentes reu-
niones del personal, a menudo con profeso-
res de otros departamentos, como patologia,
mediclnga interna, ete.

Es muy 1til e importante que los ayudan-
tes vayan al consultorio de nifios sanos. A
menudo se celebran reuniones con médicos
de la escuela y con el clinico psiquiatra. El
orador se manifesté muy satisfecho de que
el hospital donde trabaja albergue el Centro
de Crecimiento y Desarrollo, del Centro In-
ternacional de la Infancia, pues esto permite
que sus alumnos estudien mejor lo relativo
al erecimiento normal.

Un hospital clinico debe llevar a cabo acti-
vidades de investigacién; en Zurich, los ayu-
dantes més antiguos trabajan siempre en
investigaciones. En Suiza, como en otros
paises, no es posible tener ayudantes que
sélo se dediquen a la investigacion.

En un hospital de nifios es indispensable
una buena biblioteca.

E1 Dr. Moncrieff, Director de Debates, pi-
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dié al Dr. A. Lawrence Chute, Profesor de
Pediatria en la Universidad de Toronto (Ca-
nad4), que comentara el tema de las di-
mensiones de un hospital, porque hay quien
cree que tal vez el hospital de Toronto sea
demasiado grande. El Dr. Chute contestd
que, a su juicio, no habfa un limite definido
del tamafio de un hospital. Por desgracia, a
pesar de que su hospital tiene ya 630 camas,
sus colegas cirujanos estdn deseosos de te-
ner més y en breve van a afiadirse otras 120.
Es posible que en ciertas zonas que sirven a
una gran colectividad o quizds a todo un
pais, tenga que haber uno o dos centros muy
grandes donde puedan efectuarse interven-
ciones sumamente especializadas. Sélo me-
diante la concentracién en tales centros es
posible lograr el adiestramiento adecuado
para estos procedimientos de especialista. Si
hay pequefios centros dispersos, a menudo
no se dispone de material suficiente para que
una persona adquiera suficiente experiencia,
Esta es la tinica razén de que en un pais haya
una o dos instituciones muy grandes.

El Dr. Marcel Lelong, Profesor de Pedia-
tria en la Universidad de Paris (Francia),
contestando la pregunta de si un especialista
en pediatria puede limitarse a prepararse en
un hospital general donde quizd sélo haya
50 6 60 camas en el departamento de nifios,
teniendo en cuenta que puede suceder que
sea el tnico servicio de pediatria en la colec-
tividad, manifestd que la respuesta tiene que
ser diferente segin las situaciones locales.
Considerd que el ideal serfa que la pediatria
fuera completamente auténoma en un hos-
pital independiente que tuviera todos los
medios ¢ instalaciones propios de la espe-
clalidad. Afirmé que si la pediatria desea
tener una existencia independiente en lo fu-
turo, debe hacer todo lo posible para ser au-
ténoma en instituciones independientes para
nifios. Por otra parte, aunque esto seria el
ideal, hay que tener en cuenta las realidades
v el hecho de que, segln la extensién de las
ciudades y sus condiciones demograficas, es
indiscutiblemente necesario prever una di-
visién de pediatria en un hospital general.
Por consiguiente, pueden existir ambos sis-
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temas, pero el orador insisti6 en su preferen-
cia por lo que ya ha existido desde hace siglo
vy medio: un hospital de nifios independiente,
siempre que sea posible.

El Dr. Tamotsu Sano, Profesor de Pedia-
tria de la Universidad de Sendai (Japén), a
quien se invité a examinar las caracteristi-
cas personales y la preparacién previa que
debe tener un candidato para su aceptacién
en una especialidad, hizo observar que, evi-
dentemente, tal candidato debe poseer en
alto grado las caracteristicas exigidas siem-
pre de un buen médico. Ademas, cualquiera
que desee llegar a ser un pediatra competente
necesita sentir verdadero carifio por los ni-
fios y, en opinién del Dr. Sano, tener verda-
dero interés por los aspectos preventivos y
sociales de la pediatria. La preparacién pre-
via puede variar hasta cierto punto segin las
costumbres v tradiciones locales, pero todo
candidato debe haber terminado una prepa-
racién médica general bien equilibrada y po-
seer buenos fundamentos de fisiologia y
patologia. Recomend6é que no se reduzea
nunca a férmulas estereotipadas la prepara-
cién del pediatra.

El Dr. Moncrieff, Director de Debates,
hizo hincapié en que, quienquiera que desee
especializarse, debe ser un buen maestro o
tener amor a la ensefianza, porque necesitara
desplegar no pocas actividades de esta in-
dole; ademas, si llega a ser pediatra de hos-
pital, tendrd que ocuparse, sea o no de su
agrado, de varios problemas de administra-
cién. Por lo que respecta a la preparacién
previa, se pregunta si el especialista en pedia-
tria debiera cursar uno o dos afios de estudios
postgraduados en medicina general o seguir
adelante en su especialidad de pediatria. Ex-
presd su preocupacién ante la posibilidad de
que un estudiante pase a ser interno en pedia-
tria para no volver a ver en toda su vida un
paciente adulto. Sin duda es esencial que el
especialista que haya de asesorar a médicos
de familia dedicados a la préctica clinica,
tenga algin conocimiento de los problemas
de la medicina general. Seria muy conve-
niente que todos los asesores en pediatria de-
dicaran quizd tres meses a las actividades

propias de un médico de familia. Si salieran
de los hospitales a trabajar en los hogares,
podrian apreciar mucho mejor las dificulta-
des con que tropiezan estos médicos.

El Dr. Chute, a quien se pregunts cudl
debiera ser el contenido esencial de la espe-
cializacién y qué importancia debe darse en
ella a los aspectos social y de salud publica,
contesté que 1odo especialista dehe poseer
una gran dosis de conocimicentos fundamenta-
les de su materia. Osler dijo que estudiar los
fenémenos de la enfermedad sin libros, es
como ponerse 4 NAvVEgar en un mar gue no
figura en el mapa, mieniras que estudiar li-
bros sin ver pacienies, es lo mismo gue no
hacerse a la mar. El credo vigente en el
Canad4 es que la tnica clase de preparacién
satisfactoria para un especialista es la resi-
dencia en un hospital clinico que tenga bue-
nos departamentos de patologia y bacterio-
logia; no siendo un hospital exclusivamente
pedidtrico, es evidente que los departamentos
de medicina y cirugia debieran servir tam-
bién para la ensefianza. El Dr. Fanconi ha-
bia sefialado ya la gran necesidad de interre-
laciones entre estos campos.

En cuanto a la duracién del adiestra-
miento, en Canad4 se insiste en que se sigan
cuatro afios de preparacién postgraduada
después de un afio de internado rotatorio.
Habria que pasar dos afios de preparacién
general en todos los aspectos de la medicina
pedidtrica: el primer afio, pasando en suce-
sién por el departamento de pacientes am-
bulatorios, tanto en la parte médica como en
la quirtrgica, por el departamento de neo-
natos, el servicio de enfermedades infeciosas
y el consultorio de lactantes sanos, dedicando
la mayor parte del tiempo a las salas para
aprender los detalles de la toma de historias
clinicas, examen fisico y la importancia del
examen detallado y la historia cronolégica
de las enfermedades. Al fin y al cabo, un
especialista debe conocer ante todo su ma-
teria, y el orador considera que se ha dado
una importancia indebida a la necesidad de
que el pediatra conozca en detalle materias
como la salud piblica, aunque es indudable
que debe estar enterado de las instalaciones
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y medios de salud publica que haya en su
colectividad. En su opinién, en vez de exigir
que el especialista en pediatria dedique un
afio a prepararse en salud pibliea, conven-
dria. que los funcionarios de salud piblica
cursaran un afio de residencia en pediatria.

Naturalmente, esto variard mucho segin
las colectividades. En las del tipo descrito por
el Profesor Achar, es evidente que el pediatra
tendrd que asumir actividades de salud pd-
blica, pero obligar a un pediatra a que se
ocupe de todo y para todas las personas,
equivale a impedirle que atienda debida-
mente a sus verdaderas tareas.

En el tercer afio de adiestramiento, des-
pués de haber pasado dos en pediatria gene-
ral, el estudiante debiera concentrarse en
cardiologia, neurologia, patologia u otro
campo de especializacién. Con mucha fre-
cuencia, un nifio tiene que ser enviado a un
interno que no ha terminado su especializa-
¢ién, y no a un pediatra, porque nosedispone
de uno que la posea. Ademas, en su tercer
afio, el estudiante debe tener un adiestra-
miento en ciencias bédsicas, de seis meses o
aun un afio dedicado a la especialidad que
piensa cursar. Kl programa de adiestra-
miento, como ya ha indicado el Dr. Fan-
coni, debe comprender frecuentes visitas con
todo el personal; y es preciso abarcar todo el
campo de la pediatria, en el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad, tanto en los
aspectos fisicos como en los psicoldgicos. El
Dr. Chute terminé diciendo que el pediatra
debiera ser realmente un especialista, y no
un pensador en todos los temas. Desde luego,
como toda persona culta, debe poseer un
amplio conocimiento de las repercusiones
que otras disciplinas o actividades tengan en
su labor, y, segin sea la parte de la comuni-
dad o del mundo en que viva, podrd prestar
mayor o menor atencién a este tipo de tra-
bajo.

El Dr. Moncrieff, Director de Debates,
sefialé que el programa trazado por el Dr.
Chute era igualmente aplicable al especia-
lista pediatra “médico de familia’ o a cual-
quiera que se proponga ser especialista en un
hospital o dedicarse a la ensefianza.
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Seguidamente, planteé las siguientes
cuestiones: ¢Cudnto debe durar el adiestra-
miento, y es o no factible o conveniente que
haya diferentes periodos de adiestramiento
para especialistas de diferentes niveles?
dCémo afecta a este programa el estado de
la asistencia médica en un pafs?

El Dr. Lelong consideré que la respuesta
a la primera pregunta depende en gran parte
de la que se dé a la segunda ; por consiguiente,
empezé por ésta. En su opinidn, tiene que
haber diferentes categorias de pediatras, y
el programa y la duracién de los estudios de-
ben ser diferentes en cada una de ellas. Ade-
més, insistié una vez més en la necesidad de
que el médico general tenga suficiente pre-
paracién en pediatria. Con respecto al pedia-
tra calificado, al verdadero especialista, su
opinién es que conviene tener en cuenta las
necesidades de las organizaciones de higiene
maternoinfantil, de las clinicas de conducta
de nifios, de las guarderias y las casas-cuna,
como asimismo la de instruir a las madres; y
todo esto, tanto en las zonas rurales como en
las ciudades. Estos especialistas necesitan
una preparacién postgraduada, es decir,
postuniversitaria. El primer afio de estos
estudios, proyectado en realidad para el
pediatra clinico, debiera ser eminentemente
prictico, mis bien que tedrico. Se exige a los
estudiantes que pasen un afio més en el hos-
pital de nifios entre los diversos servicios y
subespecialidades, dedicando algtn tiempo a
un hospital de maternidad. Este se orienta
més hacia la supervisién del desarrollo del
nifio que a le pediatria clinica, puesto
que el interés se orienta al nifio pre-
maturo y al neonato, y asimismo al lactante.
Se da considerable importancia a los proble-
mas psicolégicos, psiquidtricos y sociales,

El pediatra especialista propiamente dicho
es un médico de hospital que, ademds, toma
parte en la ensefianza; tiene que seguir otros
cuatro afios de estudios ademds de la prepa-
racién universitaria normal del médico. El
modo de dividir estos cuatro afios puede
variar considerablemente segln los deseos
del estudiante. Deberia dedicar, por lo me-
nos, dos afios a pediatria general, incluyendo
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los lactantes y neonatos; los otros dos afios
pueden distribuirse entre las subespecialida-
des de eardiologia, enfermedades pulmona-
res, psiquiatria, ete. Eneste caso, el estudiante

. .
debe aprender més sobre téenieas de labora-

torio y bioldgicas. Se ha pensado mucho en
una, posible reduecién de este ciclo y en alen-
tar el uso de los hospitales de otras ciudades
que no sean Parfs (Francia).

Por dltimo, expuso de nuevo su conviceién
de que los pediatras de nuestros dias necesi-
tan tener una buena dosis de instruccién
préctica, ademés de la tedrica.

El Dr. Moncrieff, Director de Debates,
respondié a la dltima pregunta que él mismo
habia formulado, o sea, {qué medidas cspe-
ciales deben adoptarse para preparar pro-
fesores de pediatria y qué preparacién debe

dérseles en la ensefianza de la metodologfa?

i1STits Ol 1d Clvtildilad LACLVORMI0S

Sefial6é que él era un profesor autodidacta y
que sospechaba mucho que a la mayorfa de
los demés profesores que se encontraban en
la reunién les ocurria lo mismo. <¢Debe
hacerse mds que proporcionar un perjodo de
viajes a otros centros en el momento del
nombramiento, y periodos de perfecciona-
miento en los afios de vacaciones, a fin de
ayudar al profesor a mantener este equili-
brio y a tener el espiritu abierto a nuevas
ideas? El orador habia creido que existia un
repertorio de informacién sobre el modo
de aprender a ensefiar, pero lo puso bas-

tante en duda r]nqnntﬁq de haber consultado
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y el modo de dlI‘lglr un seminario; cabe
discutir la utilidad de la explicacién de clase
comparada con el grupo pequefio. Se puede
aprender algo sobre ayudas visuales y otros
medios de ensefianza, pero lo fundamental,
que es el modo de expresarse, es algo ingénito.

En lo que respecta a la investigacién, tal
vez debiera hacerse més. Un periodo de seis
meses, o mds, trabajando directamente en
una materia de laboratorio, ayudari a com-
prender la organizacién dp los métodos de
investigacién. Es esencial que se ensefie a
todos los profesores a utilizar las estadisticas.

A los estudiantes de otros paises se les
plantea un problema bastante especial: la
necesidad de trabajar méds sobre cl terreno
vy en materia de encuestas. Importante tarea
de los profesores es ayudar
joévenes a preparar trabajos, aun tratdndose
de aspectos tan clementales como el mejor
método para usar referencias, el empleo de
diagramas, el uso de ilustraciones y, sobre
todo, la claridad y concisién de la expresién.

Hay una cuestién de orden personal rela-
tiva a si un profesor de pediatria tiene que
trabajar con estudiantes de grado, con post-
graduados o con ambos a la vez. El orador
manifesté sus dudas de que sea conveniente
que un profesor postgraduado sumamente
especializado no cuenta con el estimulo de los
estudiantes de grado; si él tuviera que plani-

ﬁcar de nuevo n] trabaio en (“T‘npt Ormond
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Street, procuraria establecer algln coniacto
con estos estudiantes.

Ei DT UIchI 185 A ddllLVVELy, J.’I()I(JbOI (1(“
Pediatria en la Universidad de Harvard, ini-
¢ié el debate comentando que era interesante
oir de labios de la Dra. Dombrowvskaia que
la preparacién de pediatras en la U.R.S.8. s
similar a la de Estados Unidos en cuanto que
la mayor parte de los pediatras se preparan
en realidad para ser médicos, més que espe-
cialistas, médicos de familia para nifios, salvo
en el sentido limitado que el Profesor Lelong
habia expuesto sobre nivel medio de adies-

+r9m1npfn Hav auienes consideran que, cn

tramiento. Hay quienes consideran qu
definitiva, seria mejor volver al sistema, de los
médicos de familia, si fuera posible preparar
a los estudiantes S para esta funcién como cugu
distinto de la medicina general que, en el
sentido de que un médico se encargue de
todo, es algo totalmente anticuado en un
pafs moderno. Quizd podria resolverse el
problema ecombinando la atencién a la madre
y al nifio y las enfermedades médicas y psico-
l6gicas de las familias. Muchos pedfatras de
Estados Unidos de América actian de un
modo muy parecido a éste.

En segundo lugar, la cuestién del tamaiio
de los hospitales: a su juici

’
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el fin de la pediatria, antes bien el departa-
mento de pacientes ambulatorios es lo més
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importante de un hospital o centro médico
universitario, exactamente como lo mas im-
portante de un clinico es el consultorio.
Habria que hablar més del nimero de visitas
de pacientes ambulatorios por afio.

El Dr. Janeway se mostré enteramente de
acuerdo con el Dr. Moncrieff y el Dr. Sano
en que la ensefianza de la pediatria no debe
reducirse nunca a férmulas rigidas, es decir,
subordinadas a una pauta. Manifesté que
también él es de los que en Estados Unidos
se oponen a la fijacién de la preparacién por
juntas que decidan quién estd debidamente
preparado, salvo que se adopte el eriterio de
la Junta Norteamericana de Pediatria, que
permite cierta flexibilidad en el cumplimiento
de los requisitos que exige. Las personas son
deferentes; la clase de practicas a que se dedi-
caran, lo son también, y lo mismo serdn sus
aportes a la ensefianza. Por consiguiente, la
preparacién debe poder variar segin los in-
dividuos, dentro de ciertos limites amplios.
El Dr. Janeway afirmé que, a su juicio, exis-
ten varios caminos para llegar a ser un buen
pediatra; manifesté que tal vez lo decia en
propia defensa, considerando que acaso fuera
el Unico profesor en la reunién que nunca
habia recibido preparacién en pediatria
salvo en la escuela de medicina y, por dltimo,
durante el trabajo. Convino con el Dr. Mon-
crieff, si bien por razones ligeramente distin-
tas, en que es importante que el pediatra
tenga cierta preparacién en medicina general.
Una circunstancia a menudo olvidada por los
que tienen una preparacién estrictamente
pedidtrica, es que, tanto en el diagndstico
como en el tratamiento, el pediatra funciona
a través de un adulto: el padre. Por consi-
guiente, es sumamente importante que com-
prenda a los adultos. La persona cuya prepa-
racién se limita a un hospital de pediatria,
sélo trata con los adultos en posicién autori-
taria, lo cual es inadecuado para visitar los
hogares y aconsejar a las madres. Los pro-
gramas de asistencia a la familia contribui-
ran g mejorar este aspecto de la preparacién,
pero un afio de médico interno, en contacto
con pacientes adultos, de 18 a 20 horas por
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dia, viendo varias clases de dolencias, hace
comprender mucho mejor la conducta del
adulto y ayuda a prepararse para entendér-
selas con padres neuréticos, paranoicos y es-
quizofrénicos.

Se mostré de acuerdo con el Profesor Le-
long en que el adiestramiento debe ser emi-
nentemente prictico. El mejor modo de
aprender es trabajar bajo supervisién, te-
niendo que asumir responsabilidades. Nin-
guna cantidad de demostracién o conferen-
cias puede reemplazarlo. En Estados Unidos
ha recrudecido el interés por ensefiar a los
profesores a ensefiar. Se llevan a cabo intere-
santes experimentos en que personas versa-
das en el campo de la psieologia educacional
estudian detenidamente procedimientos de
ensefianza de la medicina y desarrollan
cursillos de preparacién para profesores de
medicina. Esos cursos han sido muy utiles
para quienes los han seguido. No es posible
convertir en orador a una persona, pero
puede ensefidrsele més sobre el modo de
hacer mejor ciertas cosas. Un pequefio grupo
que durante unas semanas concentre su aten-
cién en los procedimientos de ensefianza,
puede aprender mucho. El orador mostré
interés por el escepticismo del Dr. Moncrieff,
pero manifesté que lo habia impresionado la
asercién de los especialistas en educacién de
que necesitaron estudiar intensamente los
procedimientos de la ensefianza médica para
poder ser ttiles.

Por tltimo, la funcién de todos los profeso-
res de medicina en instituciones dedicadas a
la ensefianza de la medicina es triple: en
primer lugar, como el médico, deben atender
a pacientes, pero con mayor perfeccién; en
segundo lugar, tienen que ensefiar, pasar
conocimientos a nuevas generaciones; y, en
tercer lugar, deben llevar a cabo investigacio-
nes y estudiar la enfermedad para adquirir
més conocimientos de los nifios y su fisiologia
y conducta. La investigacién puede ser
fundamental o préctica, por ejemplo, un tra-
tamiento mejor o el control de una enferme-
dad especifica. La clinica universitaria tiene
que estar impregnada de espiritu de investi-
gacién si quiere preparar a los estudiantes
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para que tengan sentido ecritico, y para poner
al médico general en condiciones de resistir
el diluvio de literatura médica y en particu-
lar la producida por las empresas farmacéu-
ticas, deseosas de que emplee toda nueva
droga que aparece y deseche las anterior-
menie empleadas. El mejor modo de formar
este sentido critico es que los estudiantes se
eritiquen a si mismos todos los dias exami-
nando lo que estén haciendo de acuerdo con
los métodos de investigacién.

El Dr. Moncrieff, Director de Debates,
expresé la esperanza de que los asistentes no
se marcharan con la impresién de que todos
los padres de Boston deben incluirse en una
de las categorias mencionadas por el Dr.
Janeway. También hay padres muy agrada-
bles. Se felicité de que el Dr. Janeway pusiera
de relieve la circunstancia evidente, aunque
a menudo pasada por alto, de que los nifios
son tratados y diagnosticados a través de sus
padres. Recordé que el Dr. George Frederick,
ex-jefe del Dr. Moncrieff, era muy timido
con los adultos. No habria comprendido la
recomendacién del Dr. Janeway de que es
esencial trabajar con los padres, porque éstos
le asustaban. Es posible ser un buen pediatra
v temer a los padres.

El Dr. A. Biesine, Profesor en la, Universi-
dad de Riga (URSS), abundando en las
manifestaciones de la Dra. Dombrovskaia
sobre la preparacién del especialista pedia-
trico, afiadié que, en la Unién Soviética, la
preparacién en cirugia pedidtrica comienza
en las escuelas de medicina, que cuentan con
una cdtedra especial de cirugia pedidtrica,
primordialmente, cirugfa pedidtrica general,
si bhien comprende también divisiones tales
como tratamiento de urgencia y cirugia to-
ridcica y pulmonar, cardiaca, ortopédica, of-
talmolégica y otolégica. En cada uno de estos
campos, la especializacién avanzada co-
mienza después de seis afios de preparacién
basica. En el programa especial hay que
trabajar por lo menos tres afios en la clinica
especializada. Es importante notar, sin em-
bargo, que los intercsados en estas especiali-
dades han formado ya en las escuelas médicas
un grupo que puede interesar al estudiante

joven y familiarizarlo con este aspecto a fin
de prepararlo para la especializacién poste-
rior.

La Dra. Nathalie P, Masse, Directora de
Educacion en el Centro Internacional de los
Nifios, Paris, (I'rancia), comenté que en la
preparacién de pediatras, tanto para la ense-
fianza de la pediatria como para trabajar en
distintas cspecialidades y sobre todo para
los encargados de los servicios de higiene
maternoinfantil, hay un lugar importante
para reuniones internacionales y cursos de
graduados, donde pueden encontrarse pe-
diatras de varios paises. En los diez afios de
experiencias de esta indole en el Centro In-
ternacional de los Nifios, se han organizado
57 cursos, con asistencia de mas de 500 per-
sonas. Ha sido dificil adaptarse a las necesi-
dades de personas de tantos paises, pero la
oradora cree que la ensefianza ha sido muy
provechosa. En la carrera de un pediatra
responsable, es muy conveniente asignar un
breve perfodo de algunos meses para reunirse
y trabajar con especialistas anidlogos de otros
paises.

El Dr. Vahlquist hizo observar que al dis-
cutir el tipo y duracién de la preparacién de
los futuros especialistas, hay que considerar
las tareas a que se dedicarin. En Suecia, por
ejemplo, los especialistas en pediatria pueden
seguir cuatro rumbos diferentes: profesor en
una escuela o centro médico; jefe de un de-
partamento de pediatria en un hospital ge-
neral; consultor en un hospital de menores
dimensiones, y, por ultimo, pediatra clinico.
La pediatria estd muy descentralizada; para
una poblacién de unos 7 millones y medio en
un pafs relativamente grande, hay unas 40
unidades pediatricas bien calificadas, que se
extienden desde el Circulo Polar hasta el sur
de Suecia. Cada uno de los 25 condados tiene
uno, y a veces dos, de dichos departamentos
bajo la direccién de un pediatra a tiempo
completo. No sélo asisten a los nifios en los
hospitales, sino que, a menudo, asesoran a
los consejos de condado sobre actividades de
asistencia al nifio. Todos los suecos convienen
en que estos departamentos, que se extien-
den por todo el pais, son necesarios, y que es
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preciso preparar especialistas que puedan
dirigirlos. En Suecia no es probable que
haya muchos especialistas que se dediquen a
la medicina general. Por consiguiente, la di-
ferenciacién de la ensefianza no es problema,
pero la pauta es eldstica hasta cierto punto.

Hace ocho afios, el perfodo de preparacidén
era de tres afios después de obtener el doc-
torado en medicina; luego se auments a
cinco afios, y en la actualidad funciona un
comité que, probablemente, recomendars la
ampliacién del periodo a seis afios. Se dedi-
can tres afios a pediatria general y en los
otros pueden elegirse otras materias. Una de
las razones de la ampliacién del periodo es
permitir la entrada en el plan de estudios de
la psiquiatria infantil, tal vez de la cirugia del
nifio y medio afio de trabajo en medicina
clinica. Es importante que, de todo ese pe-
riodo de preparacién, tenga que cursarse un
afio en la Universidad; de ordinario no puede
prolongarse, dado que es necesario hacer uso
de las buenas instalaciones y medios de pre-
paracién que hay en los hospitales de con-
dado.

Por ltimo, unas palabras sobre los cursos
de perfeccionamiento. Hace diez afios comen-
zaron g organizarse cursos regulares, en espe-
cial para los jefes de los departamentos de
pediatria de los hospitales de condado. La
asistencia a estos cursos fue del 100 %, aun-
que su duracién era sélo de tres o cuatro
dias.

El Dr. Senecal suscité la cuéstion de si, en
las dificiles circunstancias del Africa tropical
a que se refirié en el primer grupo de estudio,
es necesario o posible preparar especialistas
en pediatria. Expresé su creencia de que la
respuesta debe ser afirmativa. La primera
categoria que tiene que prepararse, es la de
los especialistas que se necesitan en los ser-
vicios de pediatria en los hospitales de las
grandes ciudades y que ademéds deben inter-
venir en la preparacién de personal paramé-
dico. Para preparar esta clase de personal,
el sistema, francés prevé un periodo de adies-
tramiento de cuatro afios después de la en-
sefianza universitaria, que en parte se se-
guirfa en Dakar y en parte en Paris. Por el
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momento no cabe pensar en la preparacién
de “pediatras de familia”. En un pais que
s6lo cuenta con un médico por cada 30.000
habitantes, el médico general tiene que cono-
cer pediatria. A este efecto, los cursos de per-
feccionamiento, aunque sélo duren tres dias,
han tenido éxito entre los médicos generales
rurales, a veces aprovechando intensiva-
mente un fin de semana. Por dltimo, un
punto en el que tal vez discrepe del Presi-
dente: es necesario que, en estos pafses, se
preparen especialistas en salud piblica. Es
posible que esta cuestién se aparte un poco
del tema de la sesién en conjunto, pero el
orador consideré importante que se siga es-
tudiando.

El Dr. Stokes manifesté que deseaba afia-
dir unas pocas palabras, por considerar que
siempre vale la pena registrar las malas in-
terpretaciones. En la Universidad de Penn-
sylvania, que ha tenido una de las escuelas
de medicina para postgraduados, relativa-
mente poco numerosas en Estados Unidos, la
enseflanza que se daba antes a los estudiantes
consistia casi exclusivamente en seminarios
y conferencias. Se ha considerado necesario
modificar el criterio para trabajar realmente
con pacientes del departamento de ambula-
torios, que, de acuerdo con el Dr. Janeway,
considera como el campo mis importante de
la preparacién postgraduada. Se emplean
clinicas especializadas y conferencias sani-
tarias, en particular para la “pediatria psi-
colégica”. También se proporcionan con-
tactos con investigadores, lo cual da a los
estudiantes una idea de la marcha del pro-
greso en medicina y pediatria. Desde luego,
es importante continuar los cursos de cien-
cias bésicas.

El Dr. Lézaro Benavides, Subdirector del
Hospital de Nifios de México, dijo que en su
hospital, inicialmente ereado sobre todo para
asistencia pedidtrica, los programas de en-
seflanza, e investigacién se habian ampliado
mucho en los tltimos diez afios. En los dos
primeros afios, los internos tienen un pro-
grama académico fijo, con exdmenes parciales
periddicos, y al final de los dos afios deben
someterse a un examen oral y escrito y pre-
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sentar una tesis. Entre los internos mejor
calificados se elige a los mejores, a los que
se nombran por otros dos afios con cardcter
de residentes ayudantes: el primer afio se
dedica a un campo especializado, que com-
prende material de ciencias basicas, epide-
miologia, inmunologia, estadistica, etc., y el
segundo se sigue en un laboratorio de inves-
tigaciones especializado en pediatria. Tam-
bién hay cursos postgraduados de diez meses
para médicos generales interesados en per-
feccionar sus conocimientos de pediatria.

El Director de Debates invité al grupo de
estudio a hacer un comentario final sobre las
cuestiones suscitadas.

El Dr. Chute insistié en la necesidad de
que toda colectividad decida quién debe aten-
der a la parte principal de la poblacién in-
fantil: el médico general propiamente dicho,
el médico general especializado en pediatria,
o el médico general en combinacién con un
consultor. Esa decisién determina la clase de
ensefianza que se ha de dar a los estudiantes
que preparen su grado con la idea de dedi-
carse a clinicos. Ciertamente, en un pais con
grandes colectividades rurales, no es proba-
ble que haya extensos servicios de especialis-
tas. Por consiguiente, si se desea proporcionar
la mejor atencién al mayor ndmero de nifios,
es necesario darle una mejor preparacién en
pediatria al médico general. Desde luego,
éste debiera tener opcién a ponerse en con-
tacto con consultores en pediatria. Habrg
una gran diversidad entre los diferentes
paises, pero es una necesidad fundamental
asegurarse de que el médico general tiene una
amplia preparacién en pediatria.

El Dr. Moncrieff, Director de Debates,
al terminar en sus funciones, dio las gracias
al grupo de estudio y a todos los que habian
intervenido en la discusién y conté una
anéedota que le habia contado a su vez el
Dr. Hughes. Este, en sus viajes de conferen-
cias, habia descubierto que, para encontrar
un local de buen aspecto, caliente y cémodo
donde pudiera conversar con los clinicos lo-
cales, lo mejor era organizar los grupos en
las salas del director local de pompas fune-
bres.

DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

El Dr. Ross, Presidente de la Sesién Es-
pecial sobre Pediatrfa, invité al Dr. Weg-
man a resumir el debate de la mafiana y lo
felicité por haber organizado un comple-
mento muy grato y valioso al IX Congreso
Internacional de Pediatria.

RESUMEN

El Dr. Myron E. Wegman, Secretario
General de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, asf como Oficina Regional de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, hizo constar
que si habfa sido ya dificil abarcar en una
mafiana todo el tema de la ensefianza de
pediatria, mucho més dificil resultaba resu-
mir tres horas de un debate sumamente in-
teresante sobre un tema de tanta amplitud

Se destacé con claridad el objetivo central
de la ensefianza de la pediatria: contribuir a
que el médico adquiera una eomprensién del
nifio, tanto sano como enfermo, y a desper-
tar en él calor e interés por los nifios, y a que
comprenda lo que éstos necesitan como parte
del grupo familiar. Se insistié repetidas veces
en la necesidad de una ensefianza continua
de la pediatria.

Varios oradores se refirieron a las circuns-
tancias imperantes en los diversos paises y
que influyen en el contenido y metodologia
de la ensefianza, pero hubo general acuerdo
en que a todo médico se deben cnsefiar cier-
tas cosas fundamentales. Es necesario que
sepa algo sobre el crecimiento y desarrollo
del nifio, sobre su nutricién y sobre la his-
toria natural de las enfermedades de la in-
fancia. Aparte de estos puntos comunes,
habré variaciones substanciales. En los pafses
donde el 50 % de la poblacién tiene menos de
15 afios y donde las causas principales de
defuncién son las enfermedades infecciosas,
la ensefianza debe tener otro contenido que
en los paises donde sélo el 25% de la pobla-
cién se halla por debajo de dicha edad y las
enfermedades infecciosas aleanzan sélo pro-
porciones secundarias. No se ha dado sufi-
ciente importancia a la ensefianza de la
nutricién; los médicos deben saber mas al
respecto, tanto en los paises donde hay abun-
dancia de alimentos como en los que sufren
de grave escasez de ellos.
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Por lo que respecta a la carrera de pedia-
tria, es evidente que hubo considerables di-
vergencias de opinién. Se subrayé la impor-
tancia de ensefiar pediatria durante toda la
carrera y la ventaja del sistema de agrupa-
miento o concentracién, es decir, de enfocar
la atencién en pediatria en una u otra fase
de la carrera, de suerte que el estudiante
pueda adquirir un concepto bisico de su
metodologia. Ante la imposibilidad de tratar
en la escuela de medicina de todas las enfer-
medades de la infancia, el estudiante que
posea una base sdlida sobre la forma de
considerar cualquier enfermedad, contars con
algo positivo para el ejercicio de su profesién.

En reiteradas ocasiones se hizo hincapié en
que el departamento de pacientes ambula-
torios es el lugar central donde debiera en-
sefiarse la pediatria y que ello constituye la
base de una buena ensefianza. Aqui se ven
juntos a la madre y al nifio y se presenta
la, gran mayoria de los problemas con que el
médico se encontrard en el ejercicio de su
profesién. Si se interrogara a todos los que
asisten a esta reunién, muchos contestarian
que no trabajaron tanto en el departamento
de pacientes ambulatorios como en las salas.
Se sefialé que es necesario corregir esta situa-
cién, pues si el profesor o el jefe de departa-
mento va al departamento de pacientes
ambulatorios, dard a éste mayor importancia
v otros advertirdn las posibilidades que en
él se ofrecen & la ensefianza.

Se menciond el peligro de que haya dema-
siados pacientes, y es preciso insistir en él.
Si el estudiante tiene que atender a dema-
siados pacientes, tendrsd que simplificar cier-
tos aspectos, para lo cual carece atn de ex-
periencia suficiente, y se siente seducido por
la superficialidad y el diagndstico “instan-
tdneo”.

Se preconizé un mejor uso del material
audiovisual de ensefianza y se pidié que se
organizara un sistema para poner en circula-
eién dicho material elaborado en diferentes
paises, si bien se sefialé que el material do-
cente més eficaz es el producido en los pun-
tos donde se vaya a emplear.

Al elaborar los planes de ensefianza de la
pediatria es preciso examinar detenidamente
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el futuro caracter de las actividades del mé-
dico. Un participante hizo observar que el
65 % de los graduados de su escuela se dedi-
carian a alguna especialidad. De ellos, el 4%
optardn por la pediatria; el 61 % restante de
los futuros especialistas son una fuente de
preocupaciones, ya que necesitan adquirir
un fundamento més sélido en pediatria
mientras se preparan en la escuela.

Se dio gran importancia a la ensefianza
correlacionada, y se consideréd que los eam-
pos més a propdsito para ello son la obstetri-
cia con respecto a los neonatos y la medicina
preventiva con respecto a toda la esfera de
la higiene infantil; también merecieron espe-
cial atencién la fisiologia y la patologia. Se
sefialé la utilidad de los contactos personales
entre profesores y también la conveniencia
de celebrar reuniones de profesores de varios
departamentos para facilitar esta correlacién.

Se atribuyé no poca importancia a los di-
versos modos de trabajar con los servicios de
la, coleetividad, no sélo en centros de salud,
sino facilitando a los estudiantes el acceso a
los hogares. Se hicieron muchas observacio-
nes sobre el tratamiento de la familia y se
presenté una descripeién muy interesante
de una situacién planteada en Africa, donde
los estudiantes de una universidad sostienen
un centro de salud. Esto indica que cada uno
de los estudiantes tiene sin duda mayor in-
terés en proseguir la asistencia de estos pa-
cientes.

Los problemas especiales de las zonas
donde hay un médico por 50.000 habitantes
tienen que preocupar a todos, puesto que,
por desgracia, gran parte de la poblacién del
mundo vive en ellas. Se han elaborado pro-
cedimientos eficaces para ampliar los servi-
cios médicos mediante el uso de personal
paramédico, pero es preciso seguir estudiando
la cuestién. Se mencionaron varios métodos
de preparacién postgraduada: cursos, con-
ferencias, circulacién de material, visitas de
consultores y profesores ambulantes.

Es dificil definir exactamente lo que cada
pais necesita en cuanto al ntimero y clase de
especialistas. Se sugirié que cada uno, y tal
vez cada colectividad dentro de un pafs, debe
decidir Ia pauta de personal médico que le
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conviene més. Bl nimero de médicos genera-
les necesario depende en cierto modo de la
facilidad con que éstos puedan valerse de
hospitales dotados de personal especializado.
El ndmero de especialistas depende, en parte
considerable, del cardcter y de la duracién de
la ensefianza. Se expuso un plan con arreglo
al cual un afio de estudios de la carrera con-
centrados en aspectos pedidtricos podria ca-
pacitar al médico para asistir a los nifios,
aunque no para actuar con cardcter de con-
sultor. Hay muchas posibles variaciones que
deben ser examinadas muy a fondo en los
distintos paises.

Se discutié mucho lo relativo al tamafio y
clase de instalaciones necesarias en un hos-
pital para la preparacién de especialistas, y
se indicd un minimo de 300 camas. El Dr.
Wegman afiadié una observacién personal.
Por haberse preparado en un servicio de pe-
diatria de unas 60 camas, de un hospital
general, por tener este servicio fama mundial
vy haber producido muchos profesores, sacéd
la, impresién de que, dentro de ciertos limites,
el ndmero de camas es menos importante que
ung seria preparacion y un ambiente de es-
tudio. Ademds, su experiencia de profesor de
pediatria en una institucién mucho mayor,
lo convencié de que, si bien el nimero de
pacientes constituye una ventaja, una uni-
dad pequefia y bien dotada de personal tiene
mucha fuerza. Se hizo referencia una vez
més a la necesidad de tener un buen depar-
tamento de pacientes ambulatorios.

En cuanto a las cualidades requeridas para
ser un buen especialista, se sefial6 que la pa-
labra “doctor” significa ‘“maestro”, y el es-
pecialista es siempre un maestro, tanto si
trabaja en un hospital, como si ejerce la
profesién en privado: debe, pues, tener vo-
eacién para la ensefianza. Necesita ser una
persona bien equilibrada y tener una prepara-
cién general sélida.

Varios participantes trazaron las lineas
generales del contenido de los estudios de
pediatria, pero la falta de tiempo no permi-
tié hacer un resumen propiamente dicho,
sino subrayar la necesidad de una prepara-
cién bésica, de una experiencia equilibrada

entre el trabajo en el hospital y la atencién
de pacientes ambulatorios, del contacto con
servicios especializados, particularmente en
relacién con los problemas psicolégicos, v la
participacién en las investigaciones. Varios
oradores opinaron que se necesitan mis
subespecialistas en neurologia pedidtrica, en
ortopedia y demds especialidades.

Con respecto a la preparacién de profeso-
res, es probable que la mayoria de los parti-
cipantes en la reunién hubiesen llegado a ser
maestros practicando la docencia, pero hoy
se vienen haciendo interesantes experimen-
tos en que especialistas en educacién—que
no son médicos—hacen observaciones criti-
cas sobre la ensefianza de la pediatria y de
otras disciplinas médicas, a fin de descubrir
sus puntos débiles y las posibilidades de me-
jorarla. Los profesores de pediatria no deben
sentirse heridos si un especialista en pedago-
gia les ensefia a hacer mejor uso de sus me-
dios de expresién, El arte de la comunicacién
es una disciplina aparte, de la que todos
pueden sacar provecho.

Varias veces se sefialé la necesidad de lle-
var a cabo investigaciones en los departa-
mentos de pediatria, y se reconocié amplia-
mente su importancia. La bisqueda de
nueva informacién conduce a una actitud
general de indagacién, de tanta importancia
para la preparacién de los j6venes, parti-
cularmente ayuddndolos a evaluar critica-
mente las medidas terapéuticas que son
objeto de mucha publicidad. Habria sido
necesario dedicar mayor atencién a la prepa-
racién del especialista en higiene maternoin-
fantil, pero la escasez de tiempo no lo per-
mitié. En varias ocasiones se hizo hincapié
en el aspecto preventivo de la pediatria y se
consideré muy esencial para los organismos
de salud piblica tener personal debidamente
preparado en los problemas especiales de los
nifios v consciente del grado en que los pro-
cedimientos y conocimientos de pediatria
pueden ser de provecho al grupo de familia
en el programa general de salud publica.
Hubo grandes variaciones de opinién en lo
que respecta a la duracién de la preparacién
del especialista, pues oscild entre uno y sicte
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afios. Es evidente que la preparacién debe
ser proporcionada a las funciones asignadas
al especialista.

Al tratar de lo relativo a la formacién de
profesores, no hubo tiempo de abordar el
problema del modo de elegirlos. Este tema
tal vez se trate en conferencias venideras.

Por dltimo, varios participantes en los
debates indicaron que esta reunién adolecia
del defecto de pretender persuadir a con-
vencidos de la importancia del mejoramiento
de la ensefianza de la pediatria. La mayoria
de las recomendaciones no son nuevas. Un
grupo de estudio de la Organizacién Mundial
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de la Salud presenté un informe al respecto,
pero <qué influencia ha tendio en el mejora-
miento de la ensefianza de la pediatria? Es
preciso convencer, tanto a los decanos como
a los cirujanos, anatomistas, ete., de que la
pediatria es una de las piedras fundamenta-
les de una buena ensefianza de la medicina
en general.

Es de esperar que hasta el préximo Con-
greso, el de 1962, la actual reunién sirva de
estimulo para seguir estudiando estos pro-
blemas, para proceder a una autoevaluacién
critica y brindar nuevas ideas sobre el modo
de trabajar mejor.



