EL DEPARTAMENTO DE GRADUADOS Y DE
INTERNADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Pror. O. GarciaA RoseLL

La Facullad de Medicina cred, a propuesta del Decano y por acuer-
do undnime de la Junta de Catedrdticos del 24 de Enero de 1957, el De-
partamento para la Ensefianza de Graduados y de Internado, dando
asi un paso irascendénte en el desarrollo del programa que, para la
reforma efectiva de los estudios médicos, estd llevando a cabo. El viejo
decir que afirma que el Médico es el estudiante eterno, es la expresién
de una verdad que se cumplia por simple estuerzo individual cuando
las fronteras de los conocimientos parecian accesibles o cercanas. La
magnitud y velocidad de las nuevas aportaciones de la investigacidn,
hace hoy dificil que el simple esfuerzo personal, aislado, pueda man-
tener una informacion constante de tal naturaleza que permita a cada-
profesional la renovacion permanente de sus conocimientos. De ofro la-
do, el objetivo primero e inmediato de las escuelas de medicing, es el
de la formacion de médicos generales con conocimientos basicos y ca-
pacidad de ejercicio inmediato. Esta finalidad es mas precisa en los
paises cuyo desarrollo general estd en la condicidén del nuestro, en los
que la mayor parte de su territorio, fuera de las ciudades grandes, tie-
ne escasos recursos asistenciales. De otro lado, el ejercicio mismo con-
tirma la realidad ya prevista desde los estudios en la Escuela, de que
la preparacién bdsica con ser fundamental y decisiva, no puede abar-
car la enorme extensién de los conocimientos que dia a dia enriquecen
la Ciencia Médica, tanto en lo especulatlivo como en lo que demanda
aplicacién préctica inmediata. El enciclopedismo que fué concepto fi-
loséfico del siglo XVIII no es aplicable ya en la cultura general y esta
fuera de toda posible consideracién, aun dentro de una acomodada
restriccidn a las actividaeds humanas en la ciencia o en la técnica. El
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nacimiento de las especialidades no ha sido fruto de un deseo capri-
choso para restringir el campo del trabajo; por el contrario, aquellas
han nacido de la necesidad que siente el médico de ser mds seguro en
su capacidad y més eficaz en su ejercicio. La focalizacién de sus estu-
dios evita, de otra manera, la danosa dispersion. Limitando el campo se
adquiere mayor profundidad. La reaccion en general del paciente es
regular ‘y uniforme frente a este sentido de especializaciéon. Cada quien,
en el ambiente laico, iene un concepto preciso de que las alteraciones
de su salud, si bien tienen manifestaciones que conducen a un desequi-
\ibrio general, se sistematizan en forma que llaman a una atencion mas
focalizada. Esponidneamente, el publico busca el auxilio de los espe-
cialistas. El Médico General, es el confidente inmediato, es el ser en
quien pone su confianza de primera intencion y la mantiene en tanto
sus males o son atenuados o no manifiestan un cardcier muy especifi-
co. Es, también, quien le cuida y le guia en cuanto a la necesidad de
atlencién especializada. Pero, si bien las especialidades nacieron de la
necesidad y crecieron como resultado inmediato de la extension de la
ciencia y del descubrimiento de hechos nuevos en cuanto al origen y
patogenia de las enfermedades, en tanlo que aumentaron los recursos
auxiliares de diagnéstico, terapéutica y prevencién, es verdad también
que en su aparicién y crecimiento no ha habido un orden definido. La
formacidn del especialista se ha hecho por inclinacion espontdnea, por
bisqueda individual de campo de trabajo o por simpatia especial a de-
lerminado profesor. Con frecuencia se solicita la formacién de mas mé-
dicos generales para cubrir las necesidades de nuestra poblacién com-
prendida en un complejo rocial, cultural y econdmica dentro de la aun
mds compleja conformacion topografica de nuestro territorio. Poco po-
drdn hecer los médicos generales, aislados en lugares sin recursos asis-
tenciales y sanitarios. Cuanto mejor haya sido su formacién en la es-
cuela médica, sentird mds urgentemente, mas dolorosamente podriamos
decir, la falta del colega especializado, patdlogo, radidlogo, microbidlo-
go, pediaira, obstetra, etc., etc., y cuanto mds urgird la colaboracién
del sanitarista. La solucion del problema no vendrd solamente en la
formacion de mds y mejores médicos generales, sino, ademds, en la pre-
paracién de mds y mejores especialistas para formar los equipos de
{frabajo. No habiendo sistematizacion, la formacién actual de especia-
lista esta talta, generalmente, de la preparacion en las ciencias bésicas
sobre las que asienta todo posible desarrollo de la enfermedad. Siendo
un adiestramiento de aplicaciones diarias, adolece de la falia de dis-
cusidon de la doctrina en que se funda aquella. Ademas, con frecuen-
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cta se parcializa en la rutina de técnica, mas que en el juicio cientifico.

Siendo la Medicing, ciencia y profesion de génesis; desarrollo y
aplicaciéon mundial, la necesidad de mantener un sistema de relacién
entre las Escuelas y los Graduados, para continuar la educacién e ins-
truccién organizadas, esto es, para fortalecer con organismos fehacien.
tes el vinculo espiritual entre los prrofesionales y los ceniros docentes y
de investigacién, ha sido sentida uniformemente y en cada pais se ha
buscado la solucién mejor acomodada a sus realidades y necesidades
nacionales. En donde la ensenanza de la Medicina estad a cargo, prin-
cipalmente de entidades privadas, aunque bajo normas o supervision
de organismos oficiales, la ensenanza post-grado sigue las mismas bo-
ses de sustentacion. Entre nosoiros la Educacion Médica es oficial, o
cargo de Universidades sobre las que el Estado ha delegado su autori-
dad v por lo tanio, es natural que ellas tengan la responsabilidad de
la organizacién y control de la ensefanza para Graduados y manten-
gan lo autoridad para hacer las calificaciones de quienes se acojan a
los beneficios de esta instruccién.

Al habérsenos confiado la organizacién de) departamento, nos he-
mos hecho cargo de la responsabilidad que ello significa y hemos pro-
curado valernos de la experiencia nacional, asi como de las informa-
ciones que sobre este trabajo es hecho por otros paises; tratando en to-
do caso de comparar las experiencias ajenas, en funcién de las diferen-
cias ambientales.

En nuestro cuadro general de trabajo existen dos campos vecinos,
pero diferentes: 1) el del internado y 2) la ensefianza post-grade.

El Internado.— Entre nosotros, el Internado constituye el periodo obli-
gatorio de transicién entre la aprobacién del curriculum y las pruebas
para optar el Titulo de Médico Cirujano que autoriza el ejercicio libre
de la profesién. Existié siempre en nuesira organizacidn. En los prime-
ros tiempos, cuando el nimero reducido de alumnos se adaptaba hol-
gadamente a los servicios hospitalarios, vy el nimero de Médicos de hos-
pital era escaso, el Interno se agregaba por inclinacién o simpatia a un
Servicio, haciendo en el, é] mismo, gran parte de la préctica hoy encar-
gada al personal de enfermeria; recibiendo por trato directo con
el Jete del Servicio las indicaciones derivadas.de aquella clinica intui-
liva vy aquella terapéutica razonada sobre la observacién de casos and-
logos. Los servicios cuyos Jefes eran mds famosos, eran mds solicilados
y muchos ofros quedaban vacantes. Una innovacidn interesante fué el
establecimiento del concurso para el internado. Al terminar el sexto afio,
se rendion pruebas de Medicina y Cirugia para obtener un diploma



953

FACULTAD DE MEDICINA

BAIIUIASIg BUIDIPIN
SEJiseq SEelduUald
‘Sapepi[e1dadsa
eigna)

BUIDIPI]N UD S33U3p
-1s9y 93p sewedgdoig

SVISITVIOAJdSA
Ad NOIDVIHOA

SOAVNAVHYD VHYd YIWNVYHDOHJ

'Seuaq 3p ‘Jorg
S9jURLISIA S
-osajoad ap eweidosd
N13(UBIIXa [3 UI "S3ad
A "uldjur 3Ip sewedss
-odd UOD UOIIB[NOUIA
ugroeldeded Ip sosan)
‘Aoad uad
UoISUlIXd IpP s50s1n)

S3|eUOIJBIBA SOS.IND)

SOAvAaAvan
SO1
MOI.\.IV NOIOVININIA

(SOIpBN)))
‘serplens se| ap 012[qQO—'¢

"OPIBLIP 0IUSIWERIISIIPY —'T

‘1eyrdsol (8 U3 elIuUlUEBWLIA]—'|

OdYNHILNI ad

<§<m@0ma

OAVNYAINI 31d A SOAVAAVIO vVivd NOIDVONdd Ad OLNAWY.LIAVdAd



954 ANALES DE LA

que, G su vez, era un prerequisito para postular el Grado de Bachiller.
El Internado no era rotatorio y con frecuencia, se hacia en un solo ser-
vicio, durante todo el afio. El crecimiento del curriculum habia invadido
el sétimo ano v el Interno debia concurrir a clases en diversos lugares.
Su funcidn se limilabd a acompafiar 'la visita de rutina en las mafanas,
hacer las histerias de los casos nuevos y hacer una guardia uni o bi-
personal cada diez o quince dias. La tercera innovacién importcnte fué
la de ka supresidén del requisito de concurso y la adopcidén del sistema
actual del internado rotalorio, complemeniado ulteriormente con el paso
de los cursos regulares al. prcgrama de arfios inferiores, con el saluda-
ble propdsito de que los alumnos -dediquen el dia entero a su permcnen-
cia en el hospita). Esle programé ha sido frustado por la invasién de
promociones que han sobrepasado en numero al de todas las posibili-
dades de ensenianza regular dentro de la Facultad. Y porque el alum-
nado, en buena proporcion, no aprovecha este tiempo para permane-
cer en el Hospital, sino para buscar ocupaciones remunerativas en otros
ambientes. Las autoridades médicas de los hospitales, como los Profe-
sores y los propios alumnos, han hecho critica o este sistema que pue-
de condensarse en los siguientes puntos: a) la permanencia de los in-
ternos en los servicios est& reducida a parte de las mafianas, ignoran-
do lo que ocurre en el resto del dia; b) las guardias son irregulares y se
refieren a atenciones de emergencia; y ¢) no hay instruccién, direccion
o control del Internado. En estas condiciones se ha llegado al periodo
actual.

El Depariamento ha puesio en marcha, desde el comienzo del pre-
sente ciclo un programa tendiente o remediar esa situacion. Los funda-
mentos de ese programa son: a) permanencia del interno durante las
horas de la manana y de la larde en el hospital; b) programa de ins-
truccion sobre materias de aplicacién inmediata a cargo de instructo-
res ad-hoc; ¢) ciclos de practicas con pacientes externos. El programa
desarrollado corresponde a los siguientes cuadros:

Cuadro N? |
MEDICINA (4 meses)
8 a 9 am. Trabagjo en consullorio externoe.

9 am. a 12 m. Visita y trabagjo en las salas bajo la direccidn del per-
sonal médico. En los servicios en ios que el personal médi-
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dico asistencial no permanezca en las salas, tendrén la vi-
gilancia de un Instructor.

2.30 a 4 p.m.— Historia de los casos nuevos. Realizacion de los exdme-
nes inmediatos. Formulacion de los pedidos de andlisis y
consultas de las emergencias de las salas con el médico
residente.

4 a 6 p.m.— Practica a cargo de instructores segun el cuadro siguiente:
2 Semanas.— Précticas de técnicas de laboratorio e interpretacién de
andlisis. Especial énfasis a los de emergencia.

1 semana.—Ejercicio de Interpretacién de imdagenes radidlogicas.

1 Semana.— Problemas epidemioldgicos y sanitarios conexos a los ca-
sos de clinica.

2 Semanas.— Ejercicio de Anatomia Patoldgica. Interpretacién de ma-
cro y micro especimenes.

2 Semanas.— Interpretacién de Electrocardiogramas. Emergencias en
enfermedades cardiocirculatorias.

8 Semanas.— Presentacion y discusién de casos clinicos. Problemas cli-
nicos de emergencia. Problemas terapéuticos con especial
referencia a casos actuales.

EN LAS GUARDIAS

En las mananas.— Trabajo en las salas en que estdn asignados.

12 m. a 2 p.m.— Almuerzo y descanso, salvo emergencias.

2 a 6 p.m.— Ayuda al Residente y asistencia a los programas de ins-
truccién.

6 a 8 p.m.— Comida y descanso salvo emergencias.

8 p.m. a 8 a.m.— Los internos se distribuirdn en tres grupos de manera
que corresponda: cuatro horas de permanencia en la sa-
la de emergencia, cuatro de ronda en las salas atendien- -
do el post-operatorio y cuatro en reposo en el Departamen-
to de Internos.

Cuadro N?¢ 2
CIRUGIA (4 meses)

8 am. a 12 m.— Trabajo en las salas bajo la direccidn del personal
médico. Visita, curaciones, Ayudantia en Anestesia y en
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las intervenciones quirlrgicas segin organizaciéon interna
del servicio y rol de rotacion, :

2.30 a 4 p.m.— Historia de casos nuevos. Exdmenes inmediatos. Formu-
lacion de pedidos de andlisis y medicocion inmediata con
revisiéon del Residente.

4a 6 p.m.— Practica a cargo de Instructores segin el cuadro siguiente:

4 Semanas.—Técnica operatoria en caddveres y animales,

4 Semanas.— Cirugia de Emergencia (pequefia y macyor).

2 Semanas.— Anestesia, pruebas funcionales y cuidados pre y post-
operatorios.

4 Semanas.— Presentacidon de casos. Discusion diagnéstica.

EN LAS GUARDIAS

En las mafianas.— Trabajo en las salas en que estdn asignados.

12 m. a 2 p.m.—Almuerzo y descanso, salvo emergencias.

2 a 6 p.m.— Ayuda al Residente y asistencia a los programas de Ins-
truccidn.

6 a 8 p.m.—Comida vy descanso salvo emergencias.

8 p.m. a 8 a.m.— Los internos se distribuirdn en tres grupos de manera
que corresponda: cuairo horas de permamencia en la sa-
la de emergencia, cuatro de ronda en las salas atendien-
do al post-operatorio y cuatro en reposo en el Departamen-
to de Internos.

Cuadro N? 3
OBSTETRICIA (2 Meses)

8 a 9 a.m.—Atencién pre-natal e nel consultorio, con instructores.

9 a 12 m.— Atencién en las salas de puerperio. Ayudantia en las in-
tervenciones. Pequenias intervenciones con autorizacidon y
vigilancia del personal meédico.

2.30 a4 p.m.— Asistiran al desarrollo de los programas de instruccién
en la forma siguiente:

2 Semanas.— Emergencia en clinica obstétrica.

1 Semana.— El Laboratorio en el control del embarazo, parto y puer-
perio.
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2 Semanas.-— Discusion Anatomo-Patologica de casos: Madre-Nifio.
2 Semanas.- Discusiéon de casos clinicos.
] Semana.— Responsabilidad Médica en el control del embarazo.

SALA DE TRABAJO

4 a 6 p.m.— Practica esn las salas de trabajo de sus respectivos servi-
cios. Durante el trabajo de parto y el periodo expulsivo,
controlardn el estado general de las pacientes y hardn
prdctica obstétrica en rol con las alumnas, en colabora-
cidn con la matrona del Servicio. Notificardn inmediata-
tamente al residente de quardia en casos de complicacio-
nes. Con instructores.

EN LAS GUARDIAS

En las mananas los internos atenderan su propio servicio.

12 m. a 2.30 p.m.— Almuerzo vy reposo salvo emergencias.

2.30 ¢ 3 p.m.— Permanecerdn en el servicio de Admisidén e iniciaran
las historias clinicas de los ingresos. Notificardan al Resi-
dente de todo ingreso de emergencia.

4 a 6 p.m.—- Asistirdn a los ejercicios de Instruccion, estando atentos

' a las emergencias.

6 a 8 p.m.— Comida, descanso, salvo emergencias.

8 p.m. a 8 a.m.— Se distribuirén en tres grupos de manera que uno per-
manezca en admisidn durante cuatro horas, otro en las
salas de trabajo y el tercero en el Depto. de guardia pa-
ra asistir al Residente en las intervenciones de emergencia.

Cuadro N? 4
PEDIATRIA (2 Meses)

Lunes: 2.30 a 4 p.m.— Pacientes de Consuliorio externo.
4 p.m. a 6 p.m.— Anatomia Patoldagica.
Martes: 2.30 a 4 p.m.— Pacientes de Consultorio.
4 p.m. a 6 p.m.— Terapéutica.
Miercoles: 2.30 a 4 p.m.— Pacientes de consuliorio externo.
4 p.m. a 6 p.m.— Dietética.
Jueves: 2.30 a 4 p.m.— Laboratorio.
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4 p.m. a 6 p.m.— Casos quirirgicos.
Viernes: 2.30 a 4 p.m.— Casos clinicos. Emergencia.

4 p.m. a 6 p.m.— Pacientes de consultorio externo.
Sdbado: 2.30 p.m. a 4 p.m.— Casos clinicos.

4 pm. a 6 p.m.— Interpretacién de Radiografias.

EN LAS GUARDIAS

En las marianas trabajo en los servicios asignados.

12 m. a 2 pm.— Almuerzo y descanso.

2 a 4 p.m.— Permanencia en emergencias.

4 a 6 p.m.— Asistencia a los programas de instruccion.

6 a 8 p.m.— Comida y descanso salvo emergencias.

8 pm. a 8 a.m.— Se distribuirdn en tres grupos de manera que cada
cuatro horas corresponda a cada uno, permanencia en ad-
mision, ronda en las salas y reposo.

La realizacién de este programa ha demandade un esfuerzo con-
siderable. Se ha tenido la suerte de encontrar la colaboraciéon de nu-
mero de instructores altamente eficientes y de buena voluntad, den-
tro del profesorado joven, quienes con la experiencia previa y la re-
novada en este afo, hardn posible el perfeccionamiento del progro-
ma para el futuro. :

La experiencia del ano en curso, nos ha confirmado una vez mads,
la imposibilidad de realizar cualquier reforma con promociones nume-
rosas. Mds de quinientos internos que han hecho los seis arfios ante-
riores en las mismas condiciones de plétora se adaptan dificilmente o
una nueva disciplina. Muchos de ellos confiades en la laxitud de las
obligaciones en afos anteriores, han contraido compromisos exirauni-
versitarios, que les obligan a dedicar gran parte del tiempo a trabajos
que no tienen nada que hacer con la Medicina. Otros han optado por
colocaciones que, si bien estcm relacionadas con aquella, no corres-
ponden al sentido natural y propio del internado. Todo esto concurre
a manifestarse en cusentismo.

Apesar de estos factores negativos, justo es declarar que el gru-
po de internos que ha concurrido regularmentie a sus nuevas obliga-
ciones ha recibido un beneficio que compensa el esfuerzo realizado
por la Facultad.
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Tanto al iniciarse el programa, como en rzsunicnes especiales con
los grupos de cada uno de los hospitales, se ha hecho explicacién del
sentido de cada una de las partes componentes del programa de ins-
iruccion; tales como: la importancia del trabajo diario de una hora
en consultorios externos, en donde se estudia una clinica diferente a
la que se encuenira en los hospitalizados, pero similar a la que ha-
brén de snconirar en sus consultas privadas cuando estén en el ejer-
cicio profesional; la importarcic de aprender técnicas y ejercitar in-
terpretaciones con especial énfasis a casos de emergencia; la corre-
lacién de la Anatomia Patolégica a la clinica diaria; la renovacién
de las précticas de cirugia experimental; la prdctica de cuidados pre
y postoperatorios, etc., etc., etc: Especial mencién se hizo de la incor-
poracién de un certo ciclo sobre problemas epidemioldgicos conexos
a la clinica.

Para el desarrollo del programa ha sido necesaria la adquisicién
de implementos de trabajo y en algunos casos, crear departamentos,'
tales como el dedicado a cirugia experimental en el Hospital Dos de Ma-
vo para realizar funcién similar a la del ya existente en el Hospital
Loayza.

Con el objeto de que la prdctica de laboratorio de los internos sea
mds efectiva y de aplicacién mds inmediata, la Facultad ha dispuesto
la construccién de dos edificios que serdn equipados para laborato-
rios, uno en el Hospital Loayza y otro en el Dos de Mayo, destinados
exclusivamente a la practica de andlisis de emergencia ejecutados por
los propios internos y en donde puedan ssguir, en determinados co-
sos, las pruebas de laboratorio de sus pacientes. Los planos han sido
ya aprobados y se cuenta con la autorizacion de la Sociedad de Be-
neficencia Publica para utilizar el terreno respectivo. Solamente el cos-
to aproximado de las edificaciones estd calculado en S/. 700,000.00. En-
trardn en funcién en el programa de 1958.

El nimero de internos para el ono préximo, serd avroximadamen:
te de 350, lo cual hard factible la intensificacion de las aplicaciones
précticas y el control mds eficaz de la permanencia hospitalaria en la
mayor parte del dia y la aplicacidon mejor del verdadero sentido de
las quardias, las que no deben limitarse a atenciones de emergencia,
sino a trabajo continuado para la marcha regular de los servicios. En
1959 con un numero menor aun, de 200, estaremos. mds cerca de las
condiciones ideales.
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EL PROGRAMA DE ENSENANZA PARA GRADUADOS

La doble preocupacion en la ensenanza para Graduados, la del
mejoramiento constante de la preparacion de los Médicos Generales
y la de la formacién de Especialistas ha sido considerada en el pro-
grama actualmente en marcha.

Sobre la primera se han realizado las siguientes actividades: El
programa de cursos vacacionales realizado en el mes de Marzo ulti-
mo comprendié veinte cursillos sobre materias de ciencias bdésicas,
grandes clinicas y especialidades. Tomaron parte activa en la ense-
fianza 142 miembros del personal docente de la Facultad, incluyendo
orice Profescres Principales Titulares y 32 Profesores Principales Aso-
ciados, siendo el resto Jefes de Clinica, de Laboratorio y Ayudantes,
cuya eficiencia quedé demostrada una vez mas. Concurrieron 288 mé-
dicos inscritos regularmente, de los cuales 38 fueron provenientes de
Provincias y 250 de Lima. Ademds, a las conferencias, en determina-
dos capitulos, asistic un nimero considerable de colegas no inscritos.
Una revisién de los programas de esos cursos hace notar los siguien-
tes hechos significativos: Ha habido este afio mayor interés en los
graduados sobre temas que importan revision de ciencias bdsicas; ha
habido mayor tendencia en el profesorado a abandonar la conferen-
cia nosogrdfica pare incluir capitulos de mds reciente renovacion. En
los cursos de especialidades se ha notado el doble interés en docen-
tes y graduados de difundir y conocer las nuevas adquisiciones que,
siendo especializadas, deben modificar el criterio actual del internis-
ta, de un lado, v la de informar a los propios especialistas del balan-
ce de las nuevas adquisiciones en sus respectivos campos.

En general, el espiritu de estos cursillos, que es el de dar una
oportunidad para revisar en forma sintética nuevas informaciones y
con ello despertar el interés de los graduados para la bisqueda de
mayor informacién sobre los punios que le hayan provocado mds in-
quietud, fué bien cumplido. Una manifestacion bien expresiva de esto
es el hecho de que a la terminacién del ciclo, hubo mayor nimero de
solicitudes de graduados para agregarse voluniariamente al frabajo de
las Cdtedras que participaron en aquel.

Diferente al tipo de cursos vacacionales es el que se desarrolla du-
rante el afio normal. Estos tienen mds cardcter de actualizacién y con
mas énfasis en la prdctica. A este tipo han correspondido los cursos
dictados por el Profesor Jorge Valdeavellano y el personal de su Ca&-
tedra en Oftalmologia, durante el mes de octubre, con dos secciones,
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una sobre fondo de ojo para meédicos generales y ofra para especia-
listas; v el de capacitacién en Urologia, organizado por el Profesor
Alejandro Higaginson. Dado el cardcter eminentemente préactico de es-
fa enserianza, que mantiene el contacto directo del profesor y el gra-
duado, el nimero de inscritos es limitado.

Cen el propdsito de hacer mdés regular esta clase de ensefianza
se estd preparando el programa para el afno 1958. En tal sentido se
ha solicitado a las Catedras la confeccién del programa correspondien-
te a sus actividades, sugiriéndoles que incluyan, por lo menos, un cur-
so corto de vacaciones, para el mes de Marzo y otro mds extenso, so-
bre un capitulo definido. Cada uno de esos programas deberd integrar
el prospecto general que la Focultad se propone enviar a todos los
colegas de la Republica en los primeros dias de enero préximo, para
que puedan disponer de tiempo para hacer sus arreglos y concurrir
a aquellos cursos que les sean de mds interés. Con 1ol objeto se estd
insistiendo con las Catedras para que nos envien sus proyectos en el
curso del presente mes. De esta manera queremos satisfacer el anhe-
lo de muchos colegas residentes en provincias que han manifestado
su sentimiento por no haber conocido el alcance del programa por {ai-
ta deinformacién oportuna.

Este acercamiento con los colegas alejados de la Capital es de
importancia fundamenta). Ellos estdn mds lejos de la difusidn de las
publicaciones médicas, cuyo cosio, ademds, es cada vez mayor; en cam-
bio se sienten asediados por las publicaciones de cardcter comercial,
no siempre seriamente garantizadas e imparciales en su informacion.
En tal sentido se ha incorporado al programa de la Facultad, la poli-
tica de cursillos de extensidn a provincias, mediante arreglos con las
asociaciones médicas locales, que con tanto entusiasmo han sido re-
cibidos y son solicitados con insistencia. La Cétedra de Tisiologia y
Enfermedades Respiratorias ha recorrido ya casi todo el territorio de
la Republica en los anos anteriores v el presente y su experiencia ha
sido recogida para cmpliar el programa a otras Cétedras. Ultimamen-
te se realizd el cursillo sobre Ortopedia a cargo del Profesor Belisa-
rio Sanchez Ledn, en la ciudad de Iquitos, a solicitud especial de la
Asociacion Médica de Loreto.

Una contribucién a la relacidén permanente enire la Facultad v los
Graduados es la difusién gratuita del Boletin de la Cétedra de Tisio-
logia que periddicamente es enviado a todos los colegas. Ademds del
efecto informativo en si, en comentarios corlos, sobre las nuevas apor-
taciones a la etiologia, patogenia, clinica y prevencién de las enfer-
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medades, tal informacién crea un vinculo iraducido en la correspon-
dencia privada que se establece con algunos colegas después de cada
edicién. El Departamento tiene el propodsito de extender este sistema
mediante un érgano comin a las demds Cdtedras. La reciente adqui-
sicién de ia Facultad de un modernisimo equipo de impresiones Mul-
tilicht, que est& ya en funcionamiento, hard mas factible este propdsito.

En ofro orden de actividades, la Facultad ha auspiciado, de acuer-
do con la Embajada de Italia, en el Instituto de Bioguimica a cargo
del Profesor Guzmdn Barrdn, un cursillo sobre Métodos cromatogrdfi-
cos y electroforesis dictado por el Profesor Marini Betiolo, del Instituto
Superior de Sanidad de Roma.

De grandes alcances es el curso que se estd dictando actualmen-
ie, sobre Estadistica Médica. Este curso se dicta por gestion del De-
cano ante la Fundacién Fulbright, la que filantrépicamente ha envia-
do al Profesor Louis Munan, en una nueva muestra de la benéfica po-
litica de cooperacidn cientifica de las Fundaciones norteamericanas, que
la Faculiad reconoce y aprecia en su gran valor. Este curso ha ieni-
do éxito superior al esperado. Al hacer la programacién, el Departa-
mento calculd la inscripcién para veinte graduados. Antes de cum-
plirse el plazo fijado, las sdlicitudes pasaban de ochenta y la insisten-
cia de ellas obligé a solicitar del Dr. Munan el esfuerzo de realizar
dos cursos paralelos, cada uno para cuarenta médicos. Asi se esta
realizando y el interés de los concurrentes estd siendo cada vez mds
intenso.

Se ha iniciado asi el régimen de cursos a cargo de profesores vi-
sitantes, el cual serd continuado. El Departamento cuspiciara en colo-
boracién con la Scciedad Peruana de Cardiologia, un curso especial
a cargo del Profesor Sodi Pallares, el que se realizard en Mayo préximo.

Se estdn realizando conversaciones con el senor Harriman, Di-
rector del Consejo Britanico para la realizacién de un curso- de doce
sesiones sobre Cirugia Tordxica, a cargo del Profesor inglés Alphonso
Abreu, quien vendria con tal objeto en el mes de enero préximo.

Para facilitar la venida de Profesores visitantes, se han iniciado
conversaciones con los Departamentos de Graduados de Escuelas Mé-
dicas de otros paises sudamericanos, a fin de compartir, en determi-
nados casos los gastos de viaje de tales invitados.

Otro aspecto de las actividades del Departamento es el de pro-
curar un mejor entendimiento en lo que se refiere al viaje al exiranje-
ro de graduados jévenes con propédsito de mejoramiento de conocimien-
tos o de especializacién. Es interés de los hospitales o entidades que
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proporcionan becas u ofrecen posiciones para internos o residentes, en
los Estados Unidos y algunos paises europeos, recibir personal efi-
ciente e idéneo, intelectual y moralmente, y es interés nuestro que los
egresados que adquieren esos beneficios sean realmente exponentes
de la mentalidad médica creada en nuestra Escuela y un indice de la
capacidad de nusstra juventiud profesional. La creacién de la ficha del
estudiante que ha hecho la Facultad por intermedio de la oficina de
Estadistica, creada el ultimo aio y la obtencién y coordinacién de da-
tos sobre la vida del estudiante de Medicina y las actividades de los
Graduados en el pais, ofrece una fuente de' informacién valiosa para
el cumplimiento de esos propdsitos. Son ya numerosas las conexiones
que en tal sentido realiza el Departamento de Graduados y est& re-
cibiendo pedidos de informacidon y colaboracién en relacidn a la se-
leccién de candidatos.

El Departamento considera como tarea fundamental la de regula-
rizar la formacién de especialisias. Conforme existen tres tendencias
paralelas y mutuamente integradas en la educaciéon médica normal:
la de las ciencias bdsicas, la de las clinicas y la de la Medicina Pre-
ventiva; asi también hay tres sectores diferenciados en cuanto a la for-
macién de especialisias. En todos los paises, la formacidn esponténea
de las especialidades se ha dirigido preferentemente al segundo gru-
po. La cirugia como especialidad se ha subdividido en capitulos cada
vez mds desarrollados, cada una de las ramas de la Clinica Médica
ha buscado su autonomia. Algunas veces, tal tendencia, ha llevado al
errado sistema de la especializacidn precoz, precisamente por lo fal-
ta de un criterio orientador a la vez que coordinador en la funcion de
la especializacién. En los grandes centros de irabajo médico, la dis-
tribucidn de los colegas dentro de cada dedicacién es bastante irre-
gular pareciendo que hubiera exceso de un tipo de especialistas con
relativa escasez en otros campos. En cambio en las poblaciones mds
pequenas hay escasez o ausencia completa de profesionales a dedi-
cacién diferenciada, acorde esto con la escasez de médicos en tales
lugares. :

En cambio, es hecho de observaciéon mundial, la falta de médicos
dedicados a las ciencias fundamentales, como especialidad. Anatomis-
tas, Fisidlogos y andtomo patdlogos, quimicos y bacteridlogos hacen
falta, aun en los ceniros bien desarrollados. La necesidad de auxiliar
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a la clinica en pruebas de diverso orden ha creado una especialidad
no bien diferenciada, de colegas dedicados a servir a la clinica en la
urgencia de cada momento, empleando técnicas de laboratorio; de es-
ie modo los laboratoristas reunen en una sola dedicacidén, actividades
fundamentalmente diferentes, cuyo Unico vinculo es el hecho fisico de
desarrollarse en un laboratorio.

Igual escasez confrontan todos los paises en cuanto se refiere a
Médicos Sanitarios. Sinembargo el desarrollo de los programas de sa-
nidad crece con igual velocidad que cambian las condiciones de vida
de la poblaciéon mundial. Dentro del estado aclual, los médicos gene-
rales y no pocas veces, los clinicos especialistas tienen que dirigir,
controlar y ejecutar aqguellos programas. De otro lado, hemos visto en
algun pais, cémo la funcidn sanitaria se resiente porque los médicos
funcionarios olvidan sus conocimientos basicos de medicina para so-
breponer postulados de Medicina Preventiva que no se cocrdina con
la realidad. Eslo hace pensar cada vez mds en la necesidad de pro-
curar que la formaciéon de tal calidad de especialisias, se haga den-
fro del ambiente de una escuela médica.

En la primera etapa del programa de la Facultad para la forma-
cién de especialistas, se ha pensado en los andtomo-patdlogos. Ade-
mas de la urgente necesidad de tenerlos, existe la circunstancia espe-
cial, entre nosotros, de existir una Céatedra, la del Profesor Pedro Weiss,
con condiciones favorables, derivadas de la calidad del Jefe v de la
escuela que él mismo ha formado. Ademds, otra muestra de la filan-
tfropia de las organizaciones norteamericanas para la proteccion o la
Ciencia, esta vez de la Fundacion Kellogg, permitird la construccion in-
mediala de un edificio para el Instituto de Anatomia Patoldgica en te-
rrenos del Hospital Arzobispo Loayza, cuyo uso ha sido autorizado per
la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima. En el nuevo edificio es-
ta incluido el departamento para Médicos Residentes en Patologia, pe-
ro adelantdndose a esa realizacion, el Departamento para Ensefianza
de Graduados ha cbtenido de la Cdtedra la reglamentacidn respectiva,
se ha realizado un concurso de seleccidn, han sido designados tres mé-
dicos para ocupar las becas de residencia que proporciona la Facul-
tad, se les ha proporcionado un adecuado alojamiento provisional y
en ceremonia especial realizada el 15 del mes préximo pasado, se de-
claré inaugurado el primer programa de Residentes de la Facultad de
Medicina de Lima, comenzando a ejecutarse inmediatamente el trabao-
jo. Los Profesores a tiempo completo con quienes la Faculiad ha dota-
do a lg Cdtedra, tienen funcién principal en el adiestramiento de los
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becarios y ellos mismos, contribuirdn a la permanencia de los servi-
cios de anatomia patoldgica dentro de las necesidades diarias de la
funcién asistencial hospitalaria. El programa de adiestramiento en es-
o especialidad durard tres anos. Cuando los que hayan cumplido sa-
tisfactoriamente el trabajo del primer afio, deban seqguir el segundo,
ingresardn nuevos residenies al primero.

Con criterio semejante se iniciard muy en breve el programa de
residentes en Radiologia. La circunstancia feliz de que por gestion del
Presidente de la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima, Dr. Os-
waldo Hercelles, ha sido inaugurado el Instituto Cayetano Heredia, que
es uno de los mejores en su género, en América Lating, v la de que
la Facultad haya pedido contribuir a la obra en adecuarla mejor a
los tines de la docencia; y la feliz coincidencia de que la direccidn es-
té en manos del Profesor Titular de la Catedra en la Facultad de Me-
dicing, Prof. Oscar Soto hacen que el programa de Residentes pueda
ser iniciado. Actualmente se estd consiruyendo, anexo al Instituto, el
Departamento que alojard a los becarios, quienes como en Patologia,
ademds de recibir el beneficio de la instruccion, cumplirdn la funcién
de permanencia durante todo el dia de los servicios radioldgicos pa-
ra la urgencia asistencial hospitalaria.

Este programa de residencias se ird ampliando a medida de que
las Cdtedras estén en condiciones de realizar esta funcién. En los edi-
ficios para laboratorios que se construyen para el trabajo del interna-
do, en el segundo piso, la Facultad construye también los departamen-
tos adecuados para iniciar las residencias en Medicina y Cirugia que
comprende el programa de 1958.

En colaboracién en el Departiamento de Tuberculosis del Ministe-
rioc de Salud Publica se iniciard el programa de Residencia en e] Hos-
pital-Sanatorio N° 1 e igualmente en Obstetricia en la Maternidad de
Lima.

Lo informacion que me he permitido presentar a Uds. en este ci-
clo sobre Educacion Medica que ha organizado nuestra Facultad, no
es simplemente la expresiéon de un viejo anhelo sentido y expresado
reiteradamente por maestros y alumnos; es ya una realidad en mar-
cha. Tigne los tropiezos y dificultades detoda iniciacién, pero tiene to-
da la seguridad de un beneficio efective vy permanente y progresivo,
la Educaciéon Médica, en nuestra Facultad, se estdé desarrollando con
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un profundo y auténtico sentido de reforma. Ajeno a las veleidades de
la improvisacién y de corrientes noveleras, el espiritu universitario de
su claustro, se robustece con la seriedad de la obra, la serenidad en
el juicio vy la seguridad en sus actividades. Nuestro Decano, el Profe-
sor Alberto Burltado, estd profundamente compenetrado de estos prin-
cipios y su gestién, segura la mutua comprension de los deberes y de-
rechos, que en sus relalivas esferas, tienen todos, quienes ensefian y
quienes aprenden en esia escuela, en la que venimos a prepararnos
a ser médicos, esto es, profesionales responsables de la gran tarea
que exige tan celosamente el ejercicio de nuestra capacidad como el
de nuestro mds profundo y sincerc sentido humano.
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