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Conocer a sus pacientes y percatarse de lo que puede y no
puede hacer por ellos, tal vez sea el aspecto mds importante de
la profesion del médico. Se describe aqut un método in-
teresante y prometedor de enfocar el problema de saber cémo y
cudndo el estudiante de medicina puede aprender con mds
eficacta todo lo que realmenie necesita para ejercer su futura

profesién.

En el afio académico de 1949-1950 el
Decano de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Pennsylvania, inicié un
nuevo proyecto con el objeto de ensefiar a los
estudiantes de medicina eémo asumir gra-
dualmente una responsabilidad cada vez
mayor para resolver los problemas médicos y
otros afines de la familia que se les haya
asignado, y seguir el curso de su desarrolio
en el consultorio, en el hospital y en el
hogar durante los cuatro afios que per-
manezca en la escuela de medicina.t En
muchos centros de ensefianza médica se ha
permitido que los estudiantes establezcan
relaciones mas o menos estrechas con algunas
familias durante el tercero o cuarto afio,
pero hasta la fecha (verano de 1951) no se
conoce programa alguno de enseflanza que
ofrezea al estudiante la oportunidad de

! Profesor de salud publiea y medicina pre-
ventiva, Escuela de Medicina de la Universidad de
Pennsylvania, Estados Unidos.

2 Decano, Escuela de Medicina de la Universi-
dad de Pennsylvania.

3 Profesora asociada de servicio social en el De-
partamento de Salud Pablica y Medicina Pre-
ventiva y Direetora del Departamento de Servicio
Social del Hospital de 1a Universidad de Pennsyl-
vania.

4 Profesor auxiliar de medicinaclinica, “MecIntyre
Fellow” para estudios de medicina preventiva,
Universidad de Pennsylvania.
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adquirir esa experiencia al principio de sus
estudios.

Aunque este proyecto no se ha aplicado
todavia durante los cuatro afios de estudio,
se presenta este informe preliminar de los
primeros dos afios de su aplicacién con la
esperanza de que pueda ser ttil en estos
momentos en que se presta tanta atencién al
empleo de nuevos métodos para vincular
més al estudiante a algunas de las realidades
de la prictica de la medicina en el hogar y en
la comunidad.

Metodologia

En el otorio de 1949 se ofrecié por primera
vez a los recién ingresados un curso optativo
denominado “Grupo asesor de familias”.
Se describié el plan a losg estudiantes y se les
sefial6 que el curso era electivo, que se daba
fuera de las horas del plan de estudios normal
v que el nimero de estudiantes no podia
exceder de 15. Con todo, la mitad de los 125
alumnos solicitaron ser admitidos en dicho

* Este es el primero de una serie de artfeulos
sobre Edueacién Médica, que aparecerd en
nidmeros sucesivos del Boletin (véase Editorial en
la psg. 56). Publicado en inglés en el Journal of
Medical Education 27:10-18, (eno.) 1952, bajo el
titulo “The Family in the Training of Medical
Students”.

1 El plan general de este programa se basa en
sugestiones formuladas por el Dr. Keneth E.
Appel, profesor de psiquiatrfa.
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curso. En vista del tiempo extra que los
estudiantes necesitaban, se tomaron en
cuenta los antecedentes o méritos académicos
de los 15 estudiantes finalmente escogidos.

Desde abril de 1950, el proyecto ha sido
patrocinado por el Departamento de Salud
Publica y Medicina Preventiva. La labor de
los estudiantes ha sido supervisada de cerca
por el Dr. Arthur M. Rogers, quien ha sido
contratado para ejercer funciones en este
Departamento y en el de Medicina, asi como
por la Srta. Mary L. Poole, Directora del
Departamento de Servicio Social del Hos-
pital de la Universidad, y miembro de este
Departamento.

Las sugestiones sobre las familias que
reunian los requisitos para ser incluidas en
¢l proyecto fueron hechas por miembros del
Departamento de Servicio Social, inlernos,
residentes y médicos de plantilla, y la
situacién de tales familias fue examinada en
seguida por asesores médicos y del servicio
social. Se procuré que ofreciesen la mayor
variedad en cuanto a familias y a situaciones
médicas. Desde el punto de vista econémico,
las habia desde las de ingresos medianos,
hasta las dependientes de la asistencia
publica. Los problemas médicos comprendian
la ficbre reumética, diabetes y malforma-
ciones congénilas. Habia también familias
consideradas sanas y que sélo habian acudido
al hospital para obtener atencién obstétrica.
La mayoria de las familias eran desde hacia
tiempo conocidas del Departamento de
Servicio Social del Hospital, pero se incluy6
deliberadamente a algunas casi desconocidas.

Se establecié contacto con estas familias,
en general por conducio del trabajador
social, y una vez que se les dio a conocer el
Plan, sc les pregunié si deseaban contar
con los servicios de un “Asesor de familia
en materia de salud”. Sélo una de las 40
familias entrevistadas al principio rehusé la
oferta. Cuando la familia tenfa ya su propio
médico, se obtenia la aprobacién de éste y se
procuraba recabar su colaboracién. Todos los
médicos mostraron interés por el plan,
acogieron de buen grado a los estudiantes y,

en caso necesario, celebraban conferencias
con ellos.

La responsabilidad principal de describir
el plan a las familias se confié expresamente a
los estudiantes. Se sefiald a las familias que si
bien el estudiante ayudaria a coordinar la
atencién médica que necesitaran, no se
encargaria de ninguna fase del tratamiento,
ya que se trataba de “médicos en adiestra-
miento”, frase que parecié preferible a
“estudiante de medicina”. Se instruyé
cuidadosamente a los estudiantes en este
aspecto y se les aconsejé que dejaran bien
establecido que no eran “médicos”.

La presentacion de los estudiantes a las
familias se hizo de diversa forma. 8i un padre
se encontraba hospitalizado, la presentacién
se hacia a la cabecera de su cama. Otros se
citaban al hospital. En algunos casos, el
estudiante concertaba por teléfono su pri-
mera visita al hogar.

Se informé del programa a los diversos
servicios del hospital y se les pidié6 que
convocaran al esludiante a las reuniones
celebradas para adoptar decisiones im-
portantes sobre diagnéstico o tratamiento,
El nombre del estudiante y su designacién de
‘“asesor de familia en materia de salud”,
figuraban en la primera hoja del registro
hospitalario. En lo posible, se procuraba que
los estudiantes estuvieran presentes cuando
algunos miembros de las familias que se les
habian asignado visitaban los consultorios o
eran hospitalizados.

En general, los estudiantes han solido
visitar a “sus” familias mensualmente. Las
visitas han sido més frecuenies en casos de
enfermedad grave, o cuando han surgide
dificultades especiales. En algunas ocasiones,
las familias han solicitado visitas extra-
ordinarias. Es dificil determinar con exacti-
tud el ndmero de horas que los estudiantes
han dedicado al curso. En general les dedican
unas seis horas al mes, pero en clertos casos,
mucho méas tiempo.

Los estudiantes de una misma clase se
rednen una vez al mes para estudiar; en un
ambicnte de camaraderia, alguna fase de la
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atencién médica o de servicio a la comunidad.
Se ha invitado a algunos conferenciantes a
disertar sobre temas de interés para los
estudiantes como, por ejemplo, pediatria
preventiva, desarrollo afectivo del nifio,
servicios de puericultura, y programas de
asistencia piblica. Se han descrito y man-
tenido, en caso necesario, cuadriculas de
Wetzel para evaluar el buen estado fisico.
Como al comienzo de las discusiones de
grupo, la administracién de hospitales y el
costo de la atencién médica eran temas de
especial interés, se pidi6 a la Administracién
del hospital, que se analizaran los aspectos
administrativos y econémicos de los servicios
de hospital. Para facilitar las entrevistas de
lIos estudiantes con ‘‘sus” familias y ayu-
darlos a comprender a los nifios, se pre-
pararon libros y folletos especiales.®

Ademés de las reuniones mensuales, el
grupo se dividié en tres secciones que se
reunian una vez al mes con miembros
asesores de la facultad para analizar los
problemas de “sus” familias y ayudarlos a
resolver cualquier problema. De este modo,
cada estudiante llegaba a conocer a fondo,
no sélo a “su’’ familia, sino a las asignadas a
los demés de su secci6én. Los asesores men-
cionados estaban siempre a disposicién de
los alumnos para facilitarles ayuda y aseso-
ramiento.

Este experimento resulté tan satisfactorio
durante el primer afio, que se llevé a cabo en
escala algo mayor durante el afio académico
1950-1951. Los 15 estudiantes originales
siguieron preocupandose de ‘“sus” familias
durante el segundo afio. Un grupo de 25
estudiantes del primer curso pasaron a ser
“Asesores de familias”. De este curso, que
también comprendia 125 estudiantes, més
de 70 se interesaban por participar en dicho
ensayo. De modo que, en el segundo afio del
programa, el grupo total comprendia 40
estudiantes: 25 del curso del primer afio y 15
del segundo afio. En el otofio de 1951 se
agregaran otros 40 estudiantes, con lo cual el
total ascenderd a 80. De ahi en adelante, se

espera agregar un ndmero cada vez mayor de
estudiantes de cada curso.

Resultados

Al examinar los resultados de los primeros
dos afios del proyecto con el “Grupo asesor
de familias”, es preciso tener en cuenta tanto
al estudiante como a la familia. ¢Es el ex-
perimento de utilidad a los estudiantes?
:Es de utilidad a las familias o se confunden
y desorientan éstas con los ‘“médicos en
adiestramiento”’?

Desde el punto de vista del estudiante, la
respuesta se obtendrd cuando haya trans-
currido suficiente tiempo y se hayan acumu-
lado pruebas suficientes de su efecto en la
transicién de estudiante a médico. Hasta
ahora no se ha intentado una evaluacién a
fondo. Sin embargo, se ha adquirido ya
bastante experiencia para convencernos de
que el proyecto tiene algunos aspectos muy
valiosos.

En primer lugar, los estudiantes necesitan
experiencia de este tipo; se ha aceptado sélo a
una parte de los que optaron por este curso.
Fsto es importante. Se sienten impulsados
por el idealismo de la profesién elegida y es
natural que tengan impaciencia por abordar
los problemas y las enfermedades de sus
semejantes. Una familia, de cuyo cuidado el
estudiante asume la responsabilidad per-
sonal, es el primer eslabén de la cadena
médico-paciente; justo con ese fin ingresé en
la escuela de medicina. Aunque es posible que
el estudiante reconozca la importancia de
los cursos de ciencias y aunque tal vez se le
hayan ofrecido algunos ejemplos de su posi-
ble aplicacién en sesiones clinicas de correla-

* Garrett, Annette: Interviewing—Its principles
and methods, Family Service Association of Amer-
iea, Nueva York, Estados Unidos; Ridenour, Nina:
Some special problems of children—Aged 2 to 5,
National Mental Health Foundation, Nueva York,
Estados Unidos: Lambert, Clara: Understand
Your Child—From 6 to 12, Public Affairs Com-
mittee, Nueva York, Estados Unidos, y Richard-
son, Henry B.: Patiens have families, The Com-
monwealth Fund, Nueva York, 1945,
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cién por algin otro medio, en el mejor de los
casos son pocas las ocasiones de establecer
contacto con el paciente durante los dos
primeros afios de estudios. La experiencia
como ‘“‘Asesor de familias” es, en lo esencial,
la de un curso prictico de “relaciones
personales”, satisfactoria porserel estudiante
un agente eficaz en el experimento y no un
simple espectador.

Los informes de los propios estudiantes
constituyen la prueba més eonvincente del
valor educativo del plan de “Asesores de
familias”. Se exige a cada estudiante que
haga un informe del experimento con “su”
familia. De estos informes se han tomado
algunos de los ejemplos que aqui se pre-
sentan. Se podrian citar otros de cualquier
miembro del grupo. Es de interés observar la
diferencia de enfoque de la atencién entre los
“Asesores de familias” del primer y del
segundo afio.

Los siguientes extractos se han tomado de
los informes de estudiantes de medicina del
primer afio;

En este primer afio he procurado, ante todo,
analizar la familia, asf como su estructura social y
ambiental, ¥y su personalidad.

El trato con esta familia me ha permitido
comprender cdmo funciona una unidad familiar.
Espero haberla ayudado en algo. Tengo la im-
presién de que esta experiencia me ha dado en
cierto modo la confianza necesaria para iniciar y
establecer una relacién profesional con la gente y
pacientes futuros. Me ha revelado la importancia
de comprender a la persona de la que me ocupo y
que me ha pedido ayuda. Incluso para un es-
tudiante de primer afio de medicina, es f4cil
formarse una idea de los riesgos a que se expone el
médico que examina y trata a sus pacientes como
sujetos de interés mds o menos profesional, en
vez de seres que buscan ayuda, alivio y seguridad.

Trabé contacto por primera vez con “mi”
familia en la sala de maternidad, con ocasién del
segundo embarazo de la madre. En ese entonces,
la madre, que sufre de hipertensién, explicaba el
problema principal a que haeia frente la familia.
La suegra es diabética y ha ejercido una influencia
perturbadora sobre la familia desde que rehusé
visitar periédicamente al médico. Debido a su
precaria salud, se volvié muy irascible y sus

visitas desde su casa, en Nueva Jersey, tres o
cuatro veees por semana, eran molivo constanie
de dificultades para la familia. En una reunién
organizada especialmente con objeto de ex-
plicarle la seriedad de su condicién, se logré con-
vencerla de que debia regresar al médico. Con
esto, no sélo mejord su propia salud, sino también
la situacién de toda la familia.

Este tipo de experiencia es de gran valor para
quienes tengan la intencién de dedicarse a la
medicina general, ya que la gran mayoria de los
casos en que interviene el médico general afectan
a la familia; esta vinculacién, en la cscuela de
medicina, constituye una base para proporcionar
atencién adecuada a estos fuluros pacientes.

En la primera visita, tuve la impresién de que
los miembros de “mi” familia convivian muy
bien, pero, al conocerlos mejor, me di cuenta de
que Gsta no era la situacién verdadera. El padre
parece tener una actitud resignada hacia sus
hijos, en vez de sentirse satisfecho; sufre del
sistema cireulatorio lo que, sin duda, afecta su
actitud y su capacidad de trabajo. A esto tal vez
se deba que Roberto, a la edad de seis afios, se
orine en la cama.

Creo haber ayudado a la familia de varias
maneras. El tratamiento de penieilina de la madre
(que tiene sffilis) fue consecuencia de haber in-
formado al Departamento de Servicio Social, del
Hospital, de que no recibfa tratamiento. Este
hecho revestia especial importancia ya que, por
estar embarazada, habfa urgente necesidad de
someterla a tratamiento para proteger al nifio.
Asf se inicié el tratamiento, y ahora el nifio no
tiene sintomas de sifilis. La madre lo ha llevado
regularmente al hospital, lo que, en parte, se
debe, segin creo, a mi interés en que encontrara
allf un ambiente menos impersonal y también a
que he procurado convencerla de la importancia
de seguir las recomendaciones hechas en el hos-
pital.

Este programa nos ha hecho comprender la
necesidad de tener en cuenta, no =6lo al individuo
y sus dificultades médicas particulares, sino
también sus dificultades de familia como unidad.
Por supuesto, aprendemos también a considerar a
los pacientes como personas, y no como simples
Casos,

La complejidad y multiplicidad de los proble-
mas familiares es tal que el personal del con-
sultorio del Hospital no puede hacer mucho para
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resolverlos. Por esto, me he esforzado por conocer
bien a la familia, a fin de tratar de aliviar algunas
de sus numerosas dificultades. La situacién de la
familia es un ejemplo excelente de la influencia de
los factores afectivos y ambientales en sus en-
fermedades desde el punto de vista del hospital.
Demuestra que la comprensién cabal de cada
miembro de la familia es necesaria para resolver
en forma conveniente sus problemas médicos.

La experiencia con esta familia me ha servido
principalmente para apreciar mejor la im-
portancia de las relaciones personales del pa-
ciente. Los que hemos participado en el Grupo
Asesor nos hemos beneficiado, no sélo de nuestra
asociacién con la familia asignada, sino también
de las relaciones que se nos permitié establecer
con el Hospital al comienzo de la carrera.

Con frecuencia, los miembros del Grupo
Asesor aprecian la oportunidad de aprender,
en forma directa, précticas hospitalarias y
de tratamiento de pacientes externos. A
veces se permite que otros miembros de los
cursos de primer y segundo afio que no
forman parte del Grupo Asesor, participen
en las actividades de medicina clinica;
pueden observar pacientes en sesiones clini-
cas, encargarse de los exdmenes médicos,
pero siempre sin darles la impresién de que
les incumbe responsabilidad personal por
el paciente. En cambio, en este caso, el
estudiante forma parte del grupo, al par-
ticipar activamente en los servicios fa-
cilitados al paciente. El estudiante es el que
conoce bien a la familia y trae al médico del
Hospital informacién relativa a la atencién
del paciente. En realidad, el estudiante
desempefia a veces la funcién del maestro,
como lo demuestra la penetrante observa-
cién hecha por un estudiante de primer afio:

Es evidente que, por lo menos, algunos
médicos del Hospital tienen un concepto
muy limitado de lo que es el médico general
en un pequefio vecindario o comunidad, de
las funciones que desempefia, de su escala
de valores y de su situacién. En la medida
en que este programa amplia la actitud de
los profesores de medicina, tal vez revista
importancia para ellos, asi como para el
estudiante y la familia.

Los anteriores ejemplos bastan para dar
una idea de las opiniones que se forman y de
las actitudes que adoptan estos estudiantes
después de un afio de préctica en el Grupo
Asesor en Atencién de Familias. Repro-
duciremos ahora dos citas de informes de
estudiantes al final de su segundo afio de
permanencia en este grupo. Se han pre-
sentado en detalle porque demuestran en
forma elocuente el ulterior desarrollo de la
relacién médico-paciente, y la comprensién
por el estudiante, de algunos conceptos muy
indispensables para la atencién del paciente.

He aqui las observaciones del estudiante
de medicina de segundo afio:

En esta familia se plantean muchos problemas
que, por falta de tiempo, no puedo analizar. Me
ocuparé principalmente de José (214 afos) y de
un problema con el cual se relacionan muchos
otros de indole familiar. Hace aproximadamente
dos meses le recomendé a la, Sra. V. que llevara a
José al consultorio de puericultura de su ve-
cindario, para que lo vacunaran. En esa oportuni-
dad, sugeri que se le hiciera un examen general
en dicho consultorio a fin de determinar la causa
de su poco peso. Segtin el consultorio el nifio
tenia las amigdalas muy inflamadas y debfan ser
extirpadas sin demora, ya que mientras no se
hiciese no aumentaria de peso, por mucho que
comiera, José fue, pues, llevado al Departamento
de Consulta Externa del Hospital de la Universi-
dad, donde se le dijo a la madre que no habia
necesidad de extirparle las amigdalas. Se han
emitido dos opiniones divergentes. ¢Qué se ha de
hacer? ¢Extirparle las amfgdalas o no? Y en easo
afirmativo, ¢cudles serfan las ventajas?

En respuesta, quiero mencionar algunos de los
factores que influyen sobre José e impiden que se
desarrolle en la forma debida, asi como los ele-
mentos y recursos familiares que estdn a su
favor.

En cuanto al aspecto negativo, la madre ha
tenido muchas dificultades para obtener los
alimentos adecuados. La familia vive en un barrio
donde no hay parques infantiles de juego; ni
siquiera hay patio en la casa. Se plante6 un
problema econémico grave. La madre trabaja
como ecajera en un restaurante unas nueve horas
diarias, de modo que no tiene mucho tiempo que
dedicar a los nifios. Desde el punto de vista
médico, José estd recibiendo la atencidén posible,
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pero, psicolégicamente, la situacién de la familia
ejerce sobre él un efecto considerable y dificil de
evaluar. El padre puede ser muy carifioso con los
nifios, pero también tiene arrebatos de violencia.

En relacién con el aspecto positivo, puede
decirse que la madre de José se preocupa ver-
daderamente por los nifios y ereo que los quiere de
veras. Si pudiera estar mds a menudo en casa,
podria proporcionarles una ayuda mayor. Otro
factor del ambiente social que influye en José,
aunque es joven, es la actitud de los vecinos, que
se interesan por 6l y lo ayudan bastante.

JQué se ha de hacer, pues, en el caso de José?
Este es el problema. Yo ocupo un lugar intermedio
entre el Consultorio de Puericultura y el De-
partamento de Consulta Externa. Si tuviera mds
experiencia y supiera méds sobre las amigdalas,
me consideraria el llamado a tomar una decisién
justa acerca de la extirpacién. El Consultorio de
Puericultura se ha formado una idea més o menos
exacta de la familia, pero la opinién que ha
emitido acerca de las amigdalas no es apoyada
por el especialista que, en este caso, es el Con-
sultorio de Otorrinolaringologia. Por otra parte,
el Consultorio no se ha formado una idea de la
situacién de la familia y s6lo se preocupa de las
amigdalas. Como hemos oido decir una y otra
vez, hay que considerar a la gente individual-
mente. Mucho se oye hablar de esto y se cree
que es exacto, pero sélo se aprecia su significado
cuando se enfoca el individuo en su totalidad.
Muchas de las personas a quienes se les oye esas
afirmaciones en el hospital, es decir los especialis-
tas, las dicen, segun creo, sin que tengan ver-
dadero sentido para ellos, porque si estdn traba-
jando s6lo en el Hospital, en una especialidad, no
saben realmente lo que eso significa.

El afio pasado, no comprendfa muy bien toda
esta situacién compleja que ahora presento. En el
informe que presenté al final del primer afio de
experiencia con “mi” familia sefialé que era una
unidad bien adaptada. Hasta entonces el padre
estaba en casa y todo marchaba bastante bien.
Hasta llegué a pensar que se trataba de una
familia tan simple que deseaba se me asignara
una distinta este segundo afio, a fin de tener mds
problemas de qué preocuparme. Ahora me doy
cuenta de que en esa situacién el dnico inocente
era yo.

Algo més sucedié este afio pasado, ademds de
haber aprendido a abordar problemas médicos.
Llegué a tener un sentido de responsabilidad muy
definido y muy profundo hacia esta familia,

mucho m4s intenso, a mi juicio, que el que
podré experimentar hacia cualquier paciente del
Hospital de la Universidad, en los préximos dos
afios. Siento realmente como si fuera mi propia
familia y, en otra forma extrafia que no puedo
explicar bien, me he dado cuenta de que mi res-
ponsabilidad es limitada y tendrsd que seguirlo
siendo; hay ciertos problemas que no puedo
resolver y que cacn fuera de la érbita de res-
ponsabilidad del médico.

Otro estudiante, al final de su segundo afio,
dedicé la mayor parte de su informe a ob-
servaciones sobre alencién hospitalaria, con-
siderada desde el punto de vista de uno de
los miembros de “su” familia. He aqui sus
palabras:

En el Hospital siempre faltaba un factor que
en el pasado podia haber suplido el médico de la
familia: la ateneién personal del paciente. En el
Hospital no se puede esperar que ¢l mdédico
dedique al paciente tanto tiempo como el médico
de familia puede dedicarle. Segtn la limitada ex-
periencia que hasta ahora he tenido en el Hospital
de la Universidad, pude observar la manera en
que muchos de los médicos, no diré cudntos, se
forman un criterio impersonal de sus pacientes y
los tratan como si fueran objetos inanimados.
En otras palabras, el médico analizars el estado
de los pacientes en presencia de 6stos, lo que ereo
que es muy objetable, e ignorars por completo al
paciente, no le dird lo que tiene ni procurard
aliviar sus temores. Por consiguiente, muchos pa-
cientes llegan a sentirse muy aprehensivos. El
estudiante, al que se ensefia en este ambiente, se
ha amoldado a él de un modo natural al eabo de
sus cuatro afios en la escuela de medicina, mds
otro afio de internado; entonces no sabe cémo
atender al paciente, especialmente en una co-
munidad rural donde no e trabaja en un hospital.
Esta situacién puede remediarse en gran medida
con el tipo de prdctica que ahora estamos ad-
quiriendo y mediante las relaciones que hemos
establecido con el Departamento de Servicio
Social. Sélo cuando se tiene la oportunidad de
tratar al paciente desde un punto de vista social,
en vez del puramente médico. se puede com-
prender hasta qué punto el paciente estd mds
preocupado por sus problemas sociales que por
los de cardcter médico.

Citaré a este respecto el ejemplo del Sr. A. Su
problema principal es el de la vejez. No le agrada
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la idea de envejecer y no quiere asociarse con
personas de su edad. Debido a una tlecera vari-
cosa, estd muy incapacitado. Ultimamente,

Arrran v ot al Hacnital
durante su pcuu&ﬂeﬁma en ei riospitai, se ha

mostrado muy aprehensivo sobre su salud,
contagiado tal vez por oiros pacientes con los
que conversa. Segin €l tiene tantas afecciones
que es un crimen que nadie hasta entonces haya
conversado con él para ayudarle a tranquilizarse.
Bl segundo dia que lo vi me hizo numerosas
preguntas sobre las enfermedades cardiacas; tiene
edema en las piernas, que atribuyo a cardio-
patias, pero que probablemente se deba a su
varicosis. Aunque es verdad que un hombre de 82
afios no tiene el mejor corazén del mundo, el
suyo estd todavia bastante bien. Pude tran-
quilizarlo a ese respecto, como en muchos otros.
Evidentemente, los médicos en otros tiempos
conversaban con un paciente en esas condiciones y
le daban consejos y asesoramiento. Pero en el
Hospital no lo hacen porque no hay tiempo para
ello.

Observaciones

En los pasajes citados los estudiantes
expresaron en sus propias palabras y en
forma sencilla lo que dicha practica significa
para ellos. La labor realizada es impresio-
nante. Ha contribuido a una mayor com-
prensién del papel que corresponde al médico
en el fomento de la salud de la unidad
familiar. El estudiante aprende que los
problemas o enfermedades individuales no
pueden comprenderse ni tratarse sino en
funcién de las presiones y tensiones de las
relaciones familiares. Para quienes hemos
estado estrechamente vinculados a este
ensayo pedagdgico, no deja de ser inusitado y
sorprendente oir decir a un estudiante de
primer afio de medicina: “Lo que hemos
aprendido en este ensayo es que debemos
considerar al paciente como un todo, en vez
de ocuparnos simplemente de su enfermedad,
y también debemos tomar en cuenta los
factores familiares y ambientales que in-
fluyen en su bienestar”

Una de las caracteristicas importantes de
este ensayo es la responsabilidad que recae
sobre el estudiante. No basta con que observe

los problemas de la familia sin hacer algo por
ellos. A veces, el estudiante que visita a una
familia va acompaflado de una enfermera
visitadora o de un trabajador social. Estas
visitas forman parte del plan de estudios
ordinario bajo el epigrafe de medicina sccial
y ambiental, y creemos que el estudiante se
beneficia con ellas. Ahora bien, donde falta la
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tivamente superficial. Al final del dia el
estudiante no se pregunta si procedié correcta-
mente; esto le tiene sin cuidado.

Hemos oido decir que en el Grupo Asesor
en Atencién de Familias, los estudiantes
asumen muy pronto demasiada responsabili-
dad cuando adn no se han percatado de sus
propias limitaciones. Nuestras observaciones
no corroboran esta critica, ya que los es-
tudiantes han demostrado tener una pro-
funda comprensién de sus limitaciones, y en
todo momento y en gran medida han acatado
los consejos de los profesores que los ase-
soran.

Cabe, pues, preguntarse si es demasiado
pronto pedir que el estudiante de primer afio
se convenza de que el médico no es todo-
poderoso, aunque sus pacientes tengan de él
esta opinién. En algin momento el médico
debe aprender a decir “no sé”, sin destruir la
confianza del paciente. Es preferible que
esto lo aprenda bajo supervisién en una
escuela de medicina y no, como sucede con
més frecuencia, més adelante cuando deba
hacer frente a las dificultades que entrafia la
practica.

Seglin nuestra opinién, confirmada por la
experiencia adquirida hasta la fecha, ha sido
muy valioso iniciar el programa el primer
afio a fin de dar al estudiante la oportunidad
de asimilar poco a poco esta experiencia
pedagégica. Debido a la continua relacién
que mantiene con ‘“‘su” familias y con los
profesores que lo asesoran, el estudiante
puede verificar y modificar sus juicios y
actitudes previos. A este respecto, conviene
sefialar que es necesario contar con personal
de supervisién suficiente y que tenga en-
tusiasmo por la ensefianza y dedique bas-
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tante tiempo a log estudiantes, y que,
ademis, tenga experiencia en atencién
médica de familias y una clara comprensién
de los factores sociales que influyen en la
salud y bienestar de ellas.

Ha facilitado la realizacién del programa
el hecho de estar el Departamento de Servicio
Social junto al de Consulia Externa. En
realidad, el primero ha sido el centro y un
eficaz agente de coordinacién en virtud de su
natural relacién con todos los departamentos
clinjcos del Hospital.

Una situacién ilustrativa a la que no se
hizo referencia antes en las observaciones de
los estudiantes, se dio cuando la familia
hizo saber a uno de éstos que un nifio tenia
“manchas”. La familia pensé que se trataba
de sarampién y queria asesoramiento.
Después de una reunién con el miembro
asesor de la facultad, se permitié al estu-
diante visitar a la familia para ver cudl era su
diagnéstico e informar sobre su conclusién,
pero se le aconsejé que, primero, procurara
leer todo lo que pudiera sobre sarampién.
El estudiante pasé varias horas en la biblio-
ieca informdndose acerca de dicha enferme-
dad. No estudiaba para los exdmanes; su
motivo era mucho mas apremiante. Después
de visitar a la familia, llegé a la conclusién
de que el nifio tenia efectivamente
sarampién. ¢Qué hacer entonces? El es-
tudiante no es un médico autorizado para
gjercer e indudablemente no estd en con-
diciones de prescribir atencién médica. Tras
nuevas consultas con el asesor, se pidié a un
médico general del vecindario que se en-
cargara del caso. Se presenté luego el pro-
blema de si debia administrarse globulina
gamma a un hermano de tres afios de salud
delicada. El estudiante se preocupé de re-
solver el problema durante la noche y
averigué dénde podia obtener productos
inmunizanies gratuitos del Departamento de
Salud Publica de la ciudad. Aprendid mas
sobre el sarampién que lo que podria en-
sefidrsele en el aula; es muy posible que
jamés se olvide del aspecto de las manchas
de Koplik; aprendié también mucho acerca
de la funcién del médico general y de la

ayuda que puede obtenerse del organismo
oficial de salud publica.

Las reacciones de las familias, segiin
revelan los informes de los estudiantes y
corrobora el Departamento de Servicio So-
clal, son inequivocamentc favorables. Se
explica a las familias que los estudiantes no
son lodavia médicos; y, sin embargo, en
momentos de dificultades, quieren ser aten-
didas por su médico-estudiante y no quedan
contentas hasta que éste llega a ayudarlas.
Cuando tienen ocasién de visitar el De-
partamento de Consulta Externa, el médico-
estudiante es el que les allana las dificultades
y las orienta y les explica los misterios y com-
plicaciones de los departamentos clinicos.
Es él quien explica sus dolencias y problemas
al médico clinico, porque el médico-estu-
diante conoce las circunsiancias del hogar
que pueden modificar el tratamiento. No
s6lo conoce a todos los miembros de la
familia, sino que ha ganado su confianza, y su
ayuda es valiosa para explicar las recomenda-
ciones médicas en términos comprensibles.

Los evidentes beneficios para las familias y
la forma en que éstas han aceptado a los
estudiantes han mitigado las aprehensiones
que experimentamos al principio al asignar a
estudiantes de primer afio de medicina
funciones de asesores en la atencién de
familias. Aunque estdn en el umbral de su
formacién profesional, constituyen un grupo
selecto de graduados de colegios universi-
tarios que, por su propia decisién, han mos-
trado un vivo deseo de enfocar inteligente-
mente cl problema de las relaciones con las
familias asignadas. ¢Y a quién recurririan
estas familias si no contaran con los asesores-
estudiantes? Una respuesta interesante a esta,
pregunta se halla en un cstudio reciente
llevado a cabo en uno de los distrilos sani-
tarios de la Ciudad de Nueva York.* A fin
de aprender més acerca de los problemas de
las familias y de lo que puede hacerse al
respecto, se entrevisté a diversas familias.
Las respucstas revelaron que hay una sor-

* Earl Loman Koos: Families in Trouble, King’s

Crown Press, Morningside Heights, New York.
1946.
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prendente variedad de personas a las que se
recurre en busca de asesoramiento: parientes,
farmacéuticos, cantineros, sacerdotes, diri-
gentes obreros y policias. ¢(No son los con-
sejos de un estudiante de medicina interesado
en su profesidn, aunque sea de primer afig,
tan acertados o mas que los de algunas de
estas personas?

Una de las caracteristicas més significa-
tivas del Grupo Asesor de Familias es la
oportunidad que se ofrece a los estudiantes
de participar de lleno en un activo programa
de conservacién de la salud de la familia,
Adn no se ha abordado este aspecto del
programa, pero esperamos hacerlo a medida
que los estudiantes lleguen al tercer y cuarto
afios. Ya se puede observar por los pasajes
citados que los estudiantes han contribuido
en cierto modo a inducir a las familias a
visitar el consultorio, no sélo para recibir
el tratamiento recomendado sino para hacer
exdmenes del estado de salud de los nifios o
de los padres. Se tiene el propdsito de dedicar
més atencién a la preparacién de un in-
forme sobre la salud de cada una de las
familias asignadas. Sin tener en cuenta las
ventajas evidentes que reportars a la familia,
se cuenta con posibilidades casi ilimitadas
para la ensefianza. sReciben los hijos de las
familias inmunizacién adecuada y aseso-
ramiento dietético? ¢Siguen el crecimiento y
desarrollo de los nifios la pauta correspon-
diente a su edad? ¢Cuil es el estado nu-
tricional de cada miembro de la familia? ;Se
han corregido algunos defectos descubiertos
en el examen de higiene escolar y, en caso
negativo, qué debiera hacerse al respecto?
¢Se han sometido a un examen médico los
miembros adultos de la familia? Y, en caso
negativo—como ocurre casi siempre—:de
qué se trata, dénde debiera hacerse y cuinto
costaria? ;Qué servicio médico reciben los
miembros asalariados de la familia en el
lugar donde trabajan o de los sindicatos
obreros a que pertenecen, y cudl es el costo
de los mismos? JQué se ha previsto para la
atencién de los abuelos? (Qué ayuda puede
obtenerse de los organismos sociales o de
salud de la comunidad? Los estudiantes

pueden dar respuesta a estas preguntas y a
muchas otras més, en relacién con las
necesidades de personas que acuden al
médico-estudiante en busca de ayuda y por
las cuales los estudiantes tienen interés

nersonal
personai.

De este modo emerge un cierto esquema de
accién dentro del cual el estudiante entra en
relacién directa con una familia, asume cierto
grado de responsabilidad y es asesorado y
dirigido de cerca por un médico, y este
esquema de accién implica elementos de un
programa de salud positivo y basado en la
familia como objeto irreductible de la aten-
cién médica.

Resumen

Se describe un ensayo de ensefianza de la.
mediecina en el cual se asigna una familia a
cada uno de los estudiantes de una clase al
comienzo del primer afio de estudios, a fin
de que tengan oportunidad de asumir gra-
dualmente cada vez més responsabilidades
para resolver problemas médicos y otros
afines de la familia, bien en el consultorio, en
el hospital o en el hogar, durante los cuatro
afios de sus estudios de medicina.

El programa se ha desarrollado lentamente
con cardcter optativo y con la participacién
de 15 estudianies escogidos de entre los
matriculados en el primer afio en 1949-1950,
y de 25 matriculados en el primer afio en
1950-1951. Se tiene la intencién de agregar
un nimero cada vez mayor de estudiantes en
los afios subsiguientes.

Los estudiantes han sido objeto de cons-
tante supervisién y asesoria por parte de
miembros de la facultad del Departamento
de Salud Pdblica y Medicina Preventiva, de
la Escuela de Medicina, Universidad de
Pennsylvania, y del Departamento de
Servicio Social del Hospital de dicha Uni-
versidad.

Se analizan algunas de las ventajas, muy
evidentes del programa, tanto para los
estudiantes como para las familias, y se
comentan ciertos principios relativos a este
tipo de ensayo pedagdgico.



