INFORME RESUMIDO DE LA ENCUESTA SOBRE LAS
MODALIDADF S DEL EJERCICIO DE LA MEDICINA EN
EL PERU

Luts ANGeL UGARTE®

ANTECEDENTES Y PROPOSITOS DE LA ENCUESTA

El afic 1828, cuando se produjo uno de los movimientos en pro de
la Reforma universitaria, el "Mercurio Peruano” dedicéd un niumero al
problema. El recordado Profesor Valdizém se ocupd de la ensziianza de
la Medicina y dijo entonces: "La Facultad de Medicina de Lima, desde
sus origenes, ha adolecido del defecto grave de no haber establecido
previdmente el tipo de médico que elia se proponia formar. De ahi
que la obra haya sido imperfecta. El afio 1922 propuse a la Facultad
el establecimiento, previo a toda reforma a emprenderse, de aquello
que yo llamé entonces el tipo cuitural que nos proponiomos realizar y
que la mayoria de la institucién aceptd ser el médico general, impues-
to por la realidad peruana, impuesto por el hecho evidente de la ne-
cesidad lamentable en que se hallon nuestros sanitarios de provincias
de realizar una atencién policlinica para cuya abolicion necesitaria-
mes un inayor numero de buenos caminos. La mayoria de la Facultad
se decidié por este tipo de médico general que no debemos enviar a
las mdag apartadas provincias de nuestro territorio, huérfanos de cono-
cimientos respecto o aquellos copitulos nosograficos a que correspon-
den las hoy llamadas especialidades™. .. “Pero si creemos y en esta
creencia nos acompanan la mayoria de los maestros de San Fer-
nando, que la ensefanza de las llamadas especialidades, excluidas
por razdén nacionalista, la Obstetricia y la Pediatria, debe realizarse

* Coordinador de Estudios de la Facultad de Medicina, Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcos.



FACULTAD DE MEDICINA 283

con una menor extension que le actual; debe limitarse a la ensenon-
za de la Semiologia, que coloca al esiudiante en camino de seguir un
dia la especialidad vy al de la atencién de urgencia de los sindromes
mds graves de cada uno de dichos capitulos noscgréficos... Es ne-
cesario que la Focultad sacrificando el amor propio docente de sus
catedrdticos, cada uno de los cuales considera como mds importanie
el curso que ensefia, sefiale los limites dentro de los cuales debe rea-
lizarse la ensefianza médica”.

Desde entonces hasta hoy la medicina ha progresado considera-
blemente, las especialidades y subespecialidades se han multiplicado.
La Facultad ha sufrido muches cambios y el personal docente se ha
renovado tolalmente. Por otra parte, las modalidades del ejercicio de
la medicina han sufrido cambios en relacion al progreso de la cien-
cia v la tecnologia médicos, a las varias condiciones econdmico-so-
ciales, a la implantacién del sequro de enfermedad y al establecimien-
to de hospitales modemnos. Sin embargo, en nuesira Facultad todavia
subsiste, atenuada, la siluacidén pintada por el profesor Valdizém para
su época: La Facultad no ha precisado la filosofia ni sefialado concre-
tamente los objetivos que se propone en la Educaciéon Médica. Muchos
profesores consideran que las horas que la Facultad les ha sefialado
parc los cursos a su cargo son insuficientes. La Comisién de Curricu-
lum no ha fundamentado la distribucién de horas y parecz que no es-
& sustentada en ningin estudio cientifico de las necesidades de la E-
ducaciéon Médica en el Peri.

La comparacién de los curricula de estudios de las cinco Faculta-
des de Medicina que actualmente funcionan en el Perd musstra gron-
des diferencias.

Como puede verse hay cursos que se ensefian en una sola de las
Faculiades; otros en dos y otros en tres.

Hay nolables diferencias en las horas lectivas de las diferentes
asignaturas y tambien en el afio en que se ensefiam.

De acuerdo a las leyes vigentes el titulo de Médico y Cirujanc
que la Facullad otorga a sus egresados, los autoriza a practicar, sin
restricciones, la medicina y la cirugia incluyendo las especialidades. -
Esto explica, probablemente, que los profesores, sintiendo la necesided
de capacitar a todos los estudiantes en todas las especialidades, en--
cuentran que las horas asignadas son insuficientes.

No debemos oividar que la especializacidn es una necesidad im-
puesta por los progresos incesantes de la Medicina y por la limitacién
de la capacidad humana. La Educacién Médica y las leyes vy regla-
mentos del ejercicio de la Medicina deben adaptarse a esa necesidad.
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Cuadro N° 1. Algunas diferencias en los curricula de estudios de las
Facultades de Medicina del Pert

é)" Cursos Facultades
Psicologia Médica A
Fisiopatologia D
Medicina Familiar E
Medicina Fisica y Rehab. A y E
Psicopatologia A—ByD

b) Horas lectivas
Bioquimica . C, 198— B, 233— E, 240— A, 260 y D, 480
Patologia B, 100— C, 300— A, 320— D, 340 y E, 530
Obstetricia B, 140— D, 225— A, 239— C, 480

¢) Afios de Estudies
Bioquimica A, B, C y E: 29 Afio; D, ler. afio
Psicopatolagia A, C, D y E 22 afio— B, 4% afio
Microbiologia A y B: ler. aho— C, D y E, 29 afio

Nota Las letras mayusculas designan las Facultades de Medicina; A,
San Fernando; B, Arequipa; C, Trujillo; D, Cayetano Heredia y E, Ica.

La Facultad ya no debe limitarse a la formacién de Medico-Ciru-
janos generales. Tiene que proceder a revisar la doctrina que inspira
sus programas de educacion médica y precisar los objetivos que se pro--
pone alcanzar. Para cumplir sus propdsitos necesita conocer las condi--
ciones y modalidades del ejercicio de la Medicina en los diferentes ti-;
pos de localidades del Peri. :

Es con esa intencién que presenté al Serfior Decano el proyects-de
encuesta motivo de este informe. La Facultad lo aprobé y asignd fondos
para la primera eiapa.
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DESARROLLO DEL TRABAJO
1) Proyecio original.— Contemplaba los siguientes métodos de estudio:

A—-Encuesta y entrevistas con médicos. Para que la muestra fuera
representativa de las diferentes condiciones en que se ejerce la Medi:
cina en el Perd, la encuesta debia hacerse en:

19 Lima Metrdpoli.

29 En tres capitales de Departamento: una de la Costa, otrq de
la Sierra y otra de la region del Oriente.

3% Tres capitales de Provincia: costa, sierra y oriente.

49 Tres poblaciones pequefias en las que ejerce un solo médico:
costa, sierra y oriente.

Se tenia intencién de enviar a los médicos que ejercen en las pobla-
ciones escogidas, -una circular explicando los objetives de la encuesta
y adjuntando un cuestionario. Posteriormente se les visitaria para acla-
rar y amplior los datos obtenidos en la encuesta y observar el consul-
torio vy organizacién del trabajo del médico (ver y revisar su archivo
de historias clinicas ete).

B— Visitas o hospitales y otros centros de atencion médica, de las
mismas poblaciones, con el objeto de apreciar los recursos disponibles,
lar organizacién del trabajo médico y recoger datos estadisticos de las
atenciones prestadas.

C— Encuestas a famillas de las mismas localidades para obtener
datos sobre la atencién médica que hayan recibido el ofio anterior. .

Se pensd que en la ejecucién deberian participar profesores de los,
Departamentos Clinicos vy de Ciencias Médico Sociales, a fin de -qua
se pudiera apreciar mejor la calidad de la atencién médica que -se
presta en esos diferentes tipos de localidades.

Razones que no conocemos hicieron que ninguno de los Profeso»
ras Jefes de esos Departamentos, contestaran al pedido que les hici-
mos de coiaborar en la encuesia.

2— Coordinacién con la Oficina Sectoral de Planificacién en Salud
del Ministerio de Salud Publica.— Después de aprobado el proyecto
por lx Facultad se recibié la visita del Dr. Thomas Hall. de la Escuela
de Salvd Publica de Johns Hopkins, con el objeto de solicitar informa-
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cién para el “Programa de Estudio de las Necesidades y Recursos Sa-
nitarios del Peri” que la Oficina Sectoral de Planificacién en Salud
del Ministerio de Salud Piblica estd realizando con la colaboracién
de la Universidad de Johns Hopkins. Se pudo apreciar que este estudio
vy la encuesta aprobada por la Facultad tenian puntos coincidentes y
se pensd que seria ventajoso coordinarlos.

Aceptada la coordinacién, tanto por el Director General de Salud
Publica como por el Decano de la Facultad de Medicina, se acordé
nominar un Comité de Coordinacién conformado por dos delegados de
la Oficina de Planificacién vy dos de la Facultad.

Fueron designados los Drs. Thomas Hall y Federico Bresciani por
la Oficina y Rodrigo Ubillus Dhaga del Castillo y Luis Angel Ugarte
por la Facultad.

3— Objetivos del estudio coordinado.— El Comité seniald los sigulen-
tes objetivos:

19.— Conocer las necesidades sanitarias de las poblaciones es-
tudiadas y determinar la demanda efectiva y potencial de servicios sa-
nitarios y asisienciales de dichas comunidades.

2.— [nstrumentalizar v medir el grado de utilizacién de los recur-
sos sanitarios vy asistenciales de las mismas comunidades.

32.— Conocer las condiciones en que y la momera como se ejerce
la Medicina y apreciar si la formacidn profesional de los médicos es
adecuada para el trabgjo en esas condiciones.

Esta encuesta fue disefiada para cumplir el objetivo 3?2 y las fina-
lidades de orientar la reorganizacidn del curriculum de estudios y de los
métodos de Educacién Médica, tanto en la etapa de graduacién como
en la de postgrado y senalar los problemas mas urgentes, tanto en
el campo de la atencién médica como en el de la Educacidén, que ne-
cesitam ser investigados.

4— Plan de Trabajo.— Se trazd el siguiente plan de trabgjo:

19.— Reuniones del Comité de Coordinacién para;
a)— Conocer en detalle el proyecto del estudio coordinado.
b)— Revisar los proyectos de formularios de encuesta.
¢)— Designar encuestadores.

2°.— Reuniones de encuestadores para:
a)— Estudiar los formularios de encuesta.
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. b)— Acordar procedimientos de visitas y de registro de
los datos recogidos.
¢)— Trazar el calendario de trabajo.

32.— Practicar las encuestas en las poblaciones elegidas.

49, — Tabular los datos recogidos y analizarlos.

59.— Hacer el informe general.

El Comité traté los siguientes puntos: Revisé y aprobd el plan de
irabajo; eligié los siguientes lugares donde se iba a hacer la encuesta,
En la costa: Trujillo, Huacho y Cajatambo; en la sierra: Cusco, Sicuani y
Yauri; en el Oriente: Iquitos, Tarapoto y Picota. Con excepcién de las
capitales de Departamento, las otras poblaciones forman parte de las
Areas Programdticas Experimentales elegidas por lo Oficina Sectoral
de Planificacién.

Senald el nimero de médicos que debian encuestarse: en las po-
blaciones con menos de 25 médicos, se encuestarian todos; en las de
mas de 25 se encuestarian solamente ese ntimero.

Muodificaciones al plan.— Al ejecutarse el plan ha sufrido las siguientes
modificaciones: 19— Lugares: Cajatambo que fue sefialado en el area
de la costa fue sustituido por Sayan, por ser aquel lugar de sierra; cuan-
do se hizo la encuesta =n la selva, el médico de Picota se habia retirado
v en su reempiazo fué encuestado el de Lamas.

2°.— Nlmero de médicos-En Huacho, Trujillo y Cuzco, no se llegd
a encuestar, por premura del tiempo, sino 21 médicos en lugar de 25.

Presupuesto.— De acuerdo al plan original el presupuesio ascendia a
S/. 64,790.00. Las modificaciones hechas una vez aceptado el estudio
coordinado, se redujo a S/. 28,000.00 En la prdactica se han gastado so-
lamente S/. 19,000.00

Encuestadores.— En los dias que era preciso hacer la encuesta no fué
posible conseguir - encuestadores (profesores auxiliares o instructores
de la Facultad de Medicina). La encuesta fué hecha solo por dos per-
sonas: en el Orlente por el Dr. Alvarado Delgado, Instructor de la Asig-
naivra de Enfermedades Infecciosas y Tropicales y en la Costa y Sierra
por el informamte.

Trabajo de campo.— La colaboracién de los colegas fué excelente, me-
jor de la que esperdbamos. La mayor parte de ellos contestaron sin
restricciones las preguntas de la encuesta, algunas bastantes indiscre-
tas. Hubleron colegas que inclusive se manifestaron agradecidos por



288 ANALES DE LA

haberles dado oportunidad de participar en la encuesta que considera-
ron muy imporiante,

Las dificultades encontradas han sido el poco tiempo de que dispo-
nen la mayor parte de los médicos, debido a su numerosa clientela, lo
que no nos ha permitido prolengar las entrevistas y menos estudiar los
archivos de historias clinicas de los que los tienen. También ha dismi-
nuido el rendimiento de los encuestadores la falta de puntualidad en
las citas, lo que nos ha obligado a hacer largas esperas.

RESULTADOS

Para hacer el andlisis de los resultados los datos recopilados se
han agrupado en 69 cuadros estadisticos que acompafian al informe
general entregado al sefior Decano.

En esta ocasiéon vamos « presentar solamente un resumen de los
resultados.

1.— Estudios profesionales— Del total de la muestra (101 médicos)
82 han hecho todos sus estudios en el Per1 (Facultad de Medicina de
San Fernando); 6 parte en esa Facultad y parte en el extranjero: 1 en
Ecuador, 4 en Chile y 1 en Madrid; 13 todos sus estudios en el extran-
fero: 8 en Argenting, 2 en Chile, 1 en Ecuador y 2 en Francia.

Cuadro N? 2. Médicos que han hecho estudios de Post Grado

Década de obtencion del Estudios en: En el Ex- Totalde 9% dela

titulo profesional el Pert tranjero médicos muestra
1920 — 29 — 2 2 40.0
1930 — 39 2 2 4 444
1940 — 49 8 5 11* 55.0
1950 — 59 23 13 33+ '70.2
1960 — 63 4 4 6* 300
Totales 37 26 56 * 55.4

* TLos totales son inferiores a la suma porque algunos m.dicos han he-
cho estudios en el Peri y en el extranjero.

2.— Estudios de Post Grado.— En el cuadro nimero 2 se puede obser
var que un total de 56 médicos, o sea el 55.4% de la muestra han he-
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cho estudios de post-grado. 37 han hecho esos estudios en el Perd y
26 en ei extranjero. Se puede observar tombién que la proporcién au-
menta paralelamente con la década en que han obtenido su titulo pro-
fesional. La disminucidn que se observa en el periodo de 1960-1963, se
explica porque solo se trata de un lapso de 3 afios v no de 10.

3.— Ejercicio profesional— En la tabulacién del tipo de préctica pro-
fesional hemos considerado los siguientes grupos:

Préctica General: médicos que atienden toda clase de enfermos
(medicing, cirugia, obsteirica, pediatria y especialidades).

Préctica General con atencién preferencial: médicos que, como los
del grupo anterior, atienden toda clase de enfermos, pero se dedican
mas o atienden de preferencia a alguna de las especialidades (consi-
derando como tales también la medicina interna y la cirugia general).

Medicina Interna: atencién exclusiva de enfermos de esta rama o
de aiguna de sus subespecialidades.

Cirugia Geenral, atienden exclusivamente enfermos quirtirgicos y
practican intervenciones.

Cuadro N° 3. Tipo de practica profesional

Localidad Prictica Pract. Gen. con Practica Es- Total

General Atencion prefer. pecializada

N ¢ Ne ¢ . Ne ¢ N ¢
Sicuani 3 60.0 2 40.0 — = 5 100.0
Tarapoto 5 714 1 143 1 143 7 100.0
Huacho 6 30.0 9 45.0 5 25.0 20 100.0
Tquitos 5 20.8 9 375 10 41.7 24 100.0
Cuzco 3 143 9 429 9 429 21 100.0
Trujillo 1 4.7 4 190 16 76.2 21 100.0
Totales 23 235 34 347 41 41.8 98 100.0

Se han tabulado también en casilleros separados los que atienden
Obstetricia y Ginecologia, Pediatria o alguno otra especialidad clini-
ca, Laboratorio y Rayos X.

Para este informe hemos preparado un cuadro resumen considerom-
do sdlo los tres grupos siguientes: Prdclica General, Practica General
con atencion preferencial y Préctica especializada, seqin la localidad
en que ejercen.
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En el cuadro N? 3 se puede observar que el 23.5% de la muesta
hacen préctica general; el 34.7% Préciica General con alencién prefe-
rencial en determinada rama o espec.alidad vy el 41.8% atiends exclu-
sivamente determinada rama o espacialidad de la medicina.

4. Trabajo en hospitales y ofros cenlros. Para hacer este estudio
hemos preferido utilizar les datos del censo de médicos hecho por la
Oficina Sectoral de Planificacion en Salud del Ministerio de Salud Pa-
blica, que son mds completos qus los que corresponden o nuesira en-
cuesiqa, limitada a una muestra. Debemos advertir, sin embargo, que los
aatos tienen cardcler provisional porque el censo todavia ro ha depu-
rado todas las fichas. Hemos utilizado las propias fichas censales que
son idénticas o muy poco diferentes a las recogidas por nosotros duran-
te la encuesta.

Cuadro N¢ 4. Trabajos en hospitales y otros centros

I;Bc;lid;l;ies Hospitales Otros Centros

Médicos
Censados
N¢ % N¢ ¢,

Huacho 24  60.0 11 275 40
Trujillo 98 48.8 9 4.5 201
Sicuani 5 100.0 2 400 5
Cuzco 40 57.1 9 128 70
Tarapolo 2 286 7 100.0 7
Iquitos 25  50.0 11 220 50
Totales 194 520 49 131 373

El cuadro nimero 4 permite observar que 194 médicos, 52.0% del
total de censados en las localidades estudiadas, trabajan en hospital y
49, 13.1% en otros centros {dispensarios, servicios de salud etc.).

La proporcién de los que trabajan en hospitales varia del 28.6%
en Tarapoto al 100% en Sicuani. La de los que trabajan en otros cen-
tros del 4.5% en Trujillo al 100% en Tarapoto.

5. Trabajo no médico. En el cuadro numero cinco figuran los
datos de los médicos encuestados que realizan trabajo extraprofesional,
clasificado en docencia universitaria, docencia en insiruccién secunda-
ria y agricultura o negocios.
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Hay un total de 36 médices, 35.6% de la muesira, que realizan es-
te tipo de trabajo, ademds del ejercicio profesional. Felizmente predo-
mino docencia universitaria con un total de 22 médicos, en segundo lu-
gar la docencia en instruccién media y solo 2 trabajon en agricultura
y negocios (1 en Tarapoto y otro en lquitos).

En realidad, la docencia universitaria, especialmente de los profe-
sores de la Facultad de Medicina de Trujillo, no puede considerarse co-
mo trabajo exira profesional.

Cuadro N° 5. Trabajo no médico

Docencia Docencia Agricultura Total
Universit. Secundar. o Industria muestra
Localidad Ne o, Ne ¢, Ne o9, Ne 9
Huacho-Sayan 1 48 3 143 —_ — 21 100.0
Trujillo 12 57.1 — — —_ — 21 100.0
Sicuani-Yauri —_ — 2 333 —_ — 5 100.0
Cuzco 6 28.6 2 95 —_ - 21 100.0
Tarapoto-Lamas — — 2 250 1 4.2 8 100.0
Iquitos 20 19.8 14 13.9 2 20 101 100.0

8. Historias clinicas. Unc de los puntos observados en la visila
a los médicos es el de las historias clinicas de los pacientes de consul-
torio.

En el cuadro nimero seis anotamos los datos de historias clinicas
en relacion a las localidades en que ejercen.

Como se advierte en el cuadro, 37 médicos hacen historias clinicas
en formularios impresos ad hoc; 38 hacen anotaciones en papeles en
blemco o en cuadernos y 26 no hacen historias clinicas. De los que ha-
cen, 53 anotan datos completos o casi completos y 22 solo datos de fi-
liacién y diagndsticc (o motivo de la consulta) y tratamiento.

También se puede observar que lo menor proporcion de médicos
que hacen historias clinicas estd en Tarapoto vy la mayor proporcién en .
Trujillo.
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Cuadro N¢ 6. Historias Clinicas (segun localidades)

Formu- Hojas en Datos Com- Solo Diag. No hacen

Localidades larios blanco o pletos y Trat. historias

Cuaderno

N 9 N 9 Ne ¢, Ne ¢, Ne 9

Tarapoto-Lamas 1 125 1 125 2 25.0 —_ - 6 175.0
Sicuani-Yauri 1 18.7 3 500 2 333 2 333 2 333
Huacho-Sayan 8 38.0 7 333 10 47.6 56 23.8 6 28.6
Cuzco 4 18.0 12 57.1 10 47.6 6 28.6 5 23.8
Iquitos . 11 458 8 33.3 17 70.8 2 83 5 20.8
Trujillo 12 57.1 7 333 12 57.1 7 33.3 2 95
8 376 53 525 22 21.8 26 25.7

Totales 37 36.6 3

En el cuadro mimero 7 figuran los datos de las historias clinicas en
relocion con la década en que los médicos se han recibido.

Como puede apreciarse la proporcién de los médicos que emplean
formularios impresos ad hoc para sus historias clinicas aumenta en re-
lacién con ia década en que han obtenido su Hitulo (de 0 en 192029 a
50.0% en 1960-63) También aumenta en la misma relacion los gue ano-

Cuadro N 7. Historias Clinicas (segun década del Titulo Prof.)

Formu- Hd‘jas en Datos Com- Solo Diag. No hacen

Anos Iarios blanco o pletos y Trat, historias
Cuaderno
Ne 9 N°e 9 N® 9 Ne ¢ Ne ¢
1920 — 29 0 0 3 60.0 0 0 3 60.0 2 40.0
1930 — 39 1 11.0 3 333 2 222 2 222 5 555
1940 — 49 6 30.0 10 50.0 10 50.0 6 30.0 4 200
1950 — 59 20 42.6 15 31.9 25 53.2 16 21.3 12 255
1960 — 63 10 50.0 7 350 16 80.0 1 50 3 155
Totales 37 36.6 38 37.6 53 52.5 22 21.8 26 25.1

T T— —— —— e
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tan datos completos (o casi completos) De 0 en 1920-29 a 80.0% en
1969-63. La proporcién de los médicos que no hacen historias clinicas
varic en sentido confrario.

Algunos de los médicos que no hacen historias clinicas han indi-
eado como motivo el que la clientela es muy movible y la mayor par-
te de sus enfermos vienen una sola vez y no vuelven,

7. Trabagjo en cirugia y partos. En el cuadro nimero ocho se pue-
de ver que 39 médicos (38.6% de la muestra) han declarado que ha-
cen operaciones de cirugic mayor (que requiere anestesia general)
Cuairo de ellos han dicho haber tenido oportunidad de hacer operacio-
nes en el domicilio de los pacientes, 54 médicos han declarado que
atienden partos: 39 en el hospital v 32 a domicilio. La mavor parte
dtienden ‘'en ambos lugares.

Cuadro N° 8 Trabajo en Cirugia y Partos

Cirugia Partos -
En Hospital A Domicilio

=

Localidades Ne % Ne % Ne %
Huacho-Sayan 7 333 6 286 7 333
Trujillo 5 238 3 143 4 190
Sicuani-Yauri 4 66.6 5 833 5 833
Cuzco 10 47.6 10 47.6 4 190
Tarapoto-Lamas 5 825 5 625 8 - 75.0
Iquitos 8 33.3 10 417 6 25.0
Totales 39 386 39 38.6 32 3817

En Sicueni y Tarapoto todos los médicos atienden partos. En Iqui-
tos 58.3%, en Cuzco 52.4%, en Huacho 45%, en Trujillo 23%.

8. Relaciones profesionales. Bajo esie rubro hemos tabulado las
relaciones de los profesionales: interconsultas y trasferencias de pacien-
tes de unos médicos con otros de la misma localidad y con los de otras
localidades.

En el cuadro nimero 9 anotamos esos datos en relacién con el lu-
gar en que los médicos ejercen:
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Los datos de las interconsultas y trasferencias de enfermos entre-
colegas de la misma ciudad corresponden a los médicos de Huacho, Tru-
jillo, Sicuani, Cuzco, Tarapoto e Iquitos. Los de las relaciones con otras
ciudades incluye ademds a los médicos que trabajan en Saydn, Youri
v Lamas. Como puede verse en el cuadro el 32.3% de los médicos de
la muestra han declarado que hacen interconsultas frecuentes para sus

Cuadro N¢ 9. Relaciones profesionales (segin localidad)

Con colegas de la ciudad Con otras
Localidad Interconsultas Transferencias ciudades
Frecuentes Raras
N % N % Ne % N %
Huacho-Sayan 5 25.0° 8 40.0 11 524 11 524
Trujillo 8 38.0 8 380 12 571 7 333
Sicuani-Yauri 1 16.0 2 373 0 0 4 66.6
Cuzco 7 333 4 143 16 76.2 10 476
Tarapoto-Lamas 4 50.0 0 0 1 142 2 25.0
Iquitos 7 292 6 25.0 10 41.6 8 333
Totales 32 31.7 28

27.1 50 49.5 42 418

clientes privados y 33.3% que hacen rara vez. El 50.5% dicen hacer
tramsferencias de enfermos a los especialistas respectivos. El 41% han
declarado tener relaciones profesionales con ofras ciudades, La mayor
parte con el Instituto de Enfermedades Neoplasicas al que refieren los
casos de neoplasias.

La proporcién de médicos que hacen interconsulias para sus clien-
tas privados es mds baja en Sicuani y més alta en Trujillo, descarton-
do los datos de Tarapoto- donde parece que se ha considerado las in-
jerconsultas que hacen en su trabajo hospitaliario y no en la clientela
privada.

En el cuadro nimerc 10 anotamos esos mismos daios en relacién
con la década en que los médicos han obtenido su titulo.

No se observa una relacién directa enire las interconsultas vy troms-
ferencias de pacientes con lo década en que han obtenido su titule.

Trabajo en equipo. Hemos tratado de averiguar si hay alguna ten-
dencila a organizar equipos de trabajo profesional para la atencién de
clientela privada.
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Cuadro N? 10. Relaciones profesionales (segiin década del titulo)

Con colegas de la ciudad Con otras

Interconsultas Transferencias ciudades

Frecuentes Raras
Anos Ne ¢, Ne ¢, Ne 9, N¢ o9
1920 — 29 1 200 1 200 3 60.0 2 40,0
1930 — 39 3 33.3 3 333 4 444 3 333
1940 — 49 8 30.0 9 45.0 11 55.0 12 60.0
1950 — 59 16 34.0 13 27.6 24 51.0 18 38.3
1960 — 63 6 30.0 7 350 8 40.0 7 35.0
33 333 50 50.5 42 41.6

Totales 32 323

Las pocas respuestas afirmativas a la pregunta de si trabaja en
equipo con otros colegas y cédmo estd formado el equipo, nos permiten
afirmar que en ninguna de las ciudades encuestiadas hay equipos or-
ganizados permanentes de trabajo profesional.

Las respuestas afirmativas se refieren a la utilizacién de un deter-
minado laboratorista y radidlogo para sus clientes. A equipos de 2 0 3
cirujonos que se asocian exclusivamente para précticar operaciones, en
algunos casos uno de ellos actia siempre como primer cirujano y los
otros como ayudantes; en otros el cirujano Qe cabecera del cliente ac-
tla como operador y los otros como ayudantes.

En el Cuzco hay dos equipos un poco mds completos. Ambos atien-
den en "Consultorios Médico-Odontoldgicos Populares””. Uno de ellos es-
& formado por Médico-Cirujano-Laboratorista y Odontdlogo. El otro por
Traumatdlogo-Cirvjano, Laboratorisia, Radidlogo y Odontdlogo. En am-
bos los profesionales solo dan parte de su tiempo a esos consultorios y
tienen su propio consultoric privado donde atienden solos.

Ni atin lo médicos que tienen consultorios en un mismo edificio for-
man un equipo de trabajo.

9. Perfeccionamiento profesional. Bajo este rubro hemos tabula-
do las preguntas relacionadas con la adquisicion de libros en los 5 tl-
imos afos, suscripcion y lectura de revistas médicas.

57 médicos, o sea el 56.4% de la muestra han adquirido libros de
medicina en los S wltimos afics. 47 o sea el 46.5% estdn suscritos o
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revistas médicas. Las suscripciones de los médicos encuestados a revis-
tas nacionales son sélo 8 y «a revistas extranjeras 43. Esto es exponen-
te de la escasez y poco prestigio de nuestras revistas médicas. A pro-
pdsito cabe anotar que los “Anales de la Facultad de Medicina’” son
muy poco conocidos, 58 médicos han declarado haber leido iltimamen-
ie articulos en revistas ya sea de suscripcién, ya las que envian los La-
boratorios Farmacéuticos. 24 de ellos han citado articulos concretos
y~34 sdlo temas generales.

10. Trabajos cientificos. 48 médicos (47.5% de la muestra) han
escrito trabajos cientificos, 12 un solo trabajo y 38 varios.

Una pregunta que consideramos importente es: si hace estudios
comparativos de las historias clinicas de su archivo particular a fin de
enriquecer su experiencia clinica. Sdélo 13 médicos de la muestra de
Huacho-Sayan, Trujillo, Sicuani-Yauri y Cuzco han contestado afirma-
tivamente. Las respuestas de los médicos de Tarapoto e Iquitos no se
han tabulado porque fueron erréneamente interpretadas. Todos, oln
los que no hacen historias clinicas de sus enfermos privados han con-
testado afirmativamente. El Dr. Delgado, gque hizo la encuesta piensa
gue ninguno de los médicos hacen esos estudios.

11. Observaciones sobre la educacidn médica. Para apreciar las
deficiencias que los médicos encuestados hubieran encontrado en su
formacién profesional, se les pidié que recuerden cdmo habian sido sus
estudios’ v digan si la orientacién y contenido de los diversos cursos
habia sido bueno o qué deficiencias habian tenido y si el fiempo dedi-
cado a ellos era adecuado, mucho 6 poco.

.En el cuadre niimero once se puede observar que la proporcién de
médicos que conceptia que la educacién médica que han recibido ha
side buena, es notablemente inferior en los que han estudiado en el
Pert que en los que han estudiado en el extranjero.

Se puede observar también que la ensehanza conceptuada mds de-
ficiepte, tanto en el Pert como en el extramjero es la de Medicina Pre-
veniiva y Social. Como se trata de opiniones puramente subjetivas el
valor es limitado. -

"En el cuadro numero 12 anoiamos la proporcién por 100 médicos
encuestados que han hecho estudios en el Per(i, que conceptiion que sus
estudios han sido buenos, segliin la década en que han obtenido su ti-
tule. . En él.se.puede.observar:
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Cuadro N? 11. Opinion faveorable sobre la ensenanza recibida

Estudios en:

el Pera el extranjero
Disciplinas Ne 9 Ne 9
Ciencias bésicas 40 56.3 14 824
Medicina 58 172.5 12 80.0
Cirugia 17 20.7 11 1786
Obstetricia y ginecologia 25 316 11 84.6
Pediatria 51 63.0 12 923
Especialidades 18 21.7 9 90.0
14 171 5 64.3

Medicina Preventiva y Social

Nota. El % se ha computado sobre el numero de respuestas a cada pre-

gunta.

19 Lo proporcién gque considera buena la ensefianza recibida es
mayor en medicina y mucho menor para medicina preventiva y social.
Es también baja para especialidades y cirugia.

2° Lo proporcidn que considera buena la enseficnza recibida en
Ciencias Bdsicas, Medicina, vy Medicina Preventiva disminuye progre-
sivamente en las décadas del 20 o S0 y aumenta algo en el periodo

1960-63.

Cuadro N° 12. Opiniones favorables a la ensenanza recibida en el
Perii (segin década en que han obtenido el titulo) 9, de respuestas

Disciplinas
Ciencias Basicas
Medicina
Cirugia
Obstetricia
Pediatria
Especialidades
Medicina Prev. y Soc.

1920-29

75.0 %
100.0
100.0
80.0
100.0
40.0
0.0

1930-39

66.7 %

85.7
333
66.7
83.3
14.3

2.6

1940-49
58.3 %
66.7
33.3
33.3
69.2
35.3
11.1

1950-59
472 %

54.5

9.8
25.6
61.2
15.4
12.8

1960-63
69.2 %
76.4

6.7
14.3
57.1
20.0
28.6
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Para cirugia, obstetricia y pediatria el descenso es constante.

12. Enserianza sobre organizacion de trabajo médico. La impor-
tancia que concedemces a la organizacidn del trabaje médico como fac-
tor de eficiencia en la atencidn médica nos ha inducido a incluir la si-
quiente pregunia:

Cree Ud. que la Faocultad debe ensefiar sistemas de organizacién
de trabajo médico, como archivos de historias clinicas, organizacién de
"equipos’ de trabajo, ete.?

Las respuestas recibidas pueden clasificarse en tres grupos: simple-
mente afirmativas, hacen énfasis en la importancia de esa ensenanza,
negalivas que consideran innecesaria.

Soélo dos médicos, uno de Trujillo y otro de Iquites han dado res-
puesia negativa. Cuatro, uno de Huacho, dos del Cuzco y uno de Iqui-
tos no se han pronunciado en ningin sentide. Todos los demds, o sean
95 dan respuestas afirmativas distribuidas en la siguiente forma:

Huacho - Sayan: Si, 4; Importante, 16
Trujillo 8 " 12
Sicuani - Yauri "4 ” )
Cusco K " 16
Tarapoto - Lamas "~ 6 " 2
Iquitos " 19 a 3
Totales 44 " 51

13.  Sugerencias para mejorar la Educacion Médica. Al finalizar
la entrevista hemos pedido a los médicos damos sugerencias para me-
jorar la Educacidon Médica.

Para una exposicién més clara hemos tratado de agruparlas de
acverdo a los aspectos de la Educacién Médica a que se refieren.

Relacionadas con la orientacién general.

Propugnan formacién de médicos generales ........... 6
Con orientacién médico social . ........... .. .. L 2
Con formacién humanistica ....... ... .. ... . ....... 1
Con preparacién fundamentalmente clinica .......... )
Con tendencia a la medicina integral .................. 1

Propugnan diversificar la ensefianza y formacién de es-
pecialistas ..... e e T
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Ensefiar una medicina que se preocupe principalmente de proble-
mas nacionales (Conocimiento del pals por todos los estudiantes ya sea
medicnte estancias en hospitales de provincias durante las vacaciones
ya internado rotativo en provincias trabajo obligatorio temporal (6 me-
ses o | afio) en provincias al terminar el ciclo de estudios, eic.).

Relacionadas con el curriculum de estudios. Propugnan la sensefian-

za de:

Medicina Fisica y Rehabilitacidon .......... e 1
Deontologia Médica .................. e 4
Educacién para la salud ... .o 2
Manejo de Biblioteca y organizacidn de trabajos cientificos 2
Medicina y cirugia de urgencia ......... .. it 3

Como se ve algunas de las materias propugnadas estédm ya inclui-
das en el curriculum de la Facultad de Sem Fernomdo.

Estadistica médica .. ......c i 3
Que cada curso complete sus programas para cubrir to-
dos los capitulos cunque sea en forma sintética ... .. 1

Relacionadas con la metodologia de la ensefianza.

Intensificar la préctica y hacer que el sstudiante participe

acllvamente ......... ... 20
Que sea mds objetiva ... ... .. 1
Que haya mds relacién entre profesores y alumnos ... .. 2
Adoptar el sistema de tutoria . ........ ... Ll 1
Que las clases sean de tipo conferenciu a las que el es-

tudiante concurra después de haber leido el tema ... 1
Mejorar los sistemas de ensefianza ................... 2

Relacionada con la seleccidn del estudiante.

Los médicos que se han referido a este asunto mencionan la pér-
dida de prestigio de la profesién y la baja ética profesional de muchos
colegas.

Que se hagan exdmenes psicologicos de seleccidén . ... .. 2
Que se dé orientacién vocacicnal previa .............. 1
Mejor seleccion ..... O 2
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Relacionadas con Pre-Médicas.

Que sereduzca a l Ao .. ivviiiin i, 4
Que se suprima ......... i 1

Relocionadas con Ciencias Bdsicas.

Amplarlas i e e e e 1
Ampliar Anctomia ....cceviiii e e 2

Relacionadas con el ciclo clinico.

Que haya participacidn mds activa v mayor responsabilidad del
estudiante en el examen y tratcmienio de la enfermedad. Se ha su-
gerido como medida para ello que se vuelva al sistema del externado
en los hospitales desde los primeros afios vy también que los estudian-
tes vivan en el hospital. Total 8. :

Que el estudiante haga préctica personal en cirugia .... 10
Prdctica mds efectiva en Obstetricia .................... 4
Idem en pediatria ... i e 4
Ampliacion de la ensefianza en: Tisiologia 1; PatologiaTropical 1.
Ciencias Médico Sociales v ...vvveiviii iy, 4

Relacionada con especialidades.

Que se de mds liempe a su estudio (deben ser cursos o-

UGS ) it e e 2
Mads facilidades para practica efectiva del estudiante ... 1
Que en Medicina Legal se ensefie peritajes de lesiones y

muerles por fraumatiSmos .. ...vveinrernrreenrnnn., 2

Relacionadas con el Internado.

Ampliacién del internado, con un 29 afio orientado a especiaiiza-

(o1 VoY « N O 7
Internado rotativo en provincias ..................00.. 2
Mayor oportunidad de practica personal .............. 1
Que la practica ssa dirigida .......... e o1

El internado debe vivir en el hospital ................. ]
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Relacionadas con postgrado.

Intensificar los programas de postarado ....... e 1
Mayor contacto de la Facultad con los exalumnos (Distri-
bucion de un Boletin informativo, facilidades para suscrip-

cién a los Anales) ........... e 2
Dar becas para especializacién .. ... e .03
Establecer sistema de residencios para egresados ... ... 1
Cursos de postgrado para especializacion ............ .2
Que los cursos de post-grado se sen en diversos lugares
del Pois vt e N .. 4
Cursos de Medicina Tropical .........ciioiiiine, o1

Relacionadas con el ejercicio profesional.

Que el titulo sea temporal v renovable cada 6 u 8 afios. 1

Relacionadas con el estudiante.

Elevar el nivel cultural ............. e U |
Que se dedique exclusivamente al estudzo v no tenga necesidad de
trabajar (ampliar las becas) ..., RV
Que se le obligue a asistir alas clases «...oovvviinn. ... [
Darles mas facilidodes y materiales para el estudio .... 1
Ensefiarle a evaluar sus conocimientos y no "sobrarse” .. 1

Relacionadas con el personal docente

Que se formen profesores que sepan y Qquieran ensenar
sin egoismo ....... ...l e e 2

Panorama del ejercicio de la medicina en las ciudades visitadas.

El andlisis de los datos recoaidos en la encuesta no permite tener
una vision clara y de conjunio de la manerc como se ejerce la medi-
cina en cada una de las ciudadaes visitadas. Vamos a procurar hacer
a continuacién una exposicién sintética de conjunto del ejercicio de Ig
medicina en los citadas ciudades,
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A. En Huacho. Hemos registrado, en esta ciudad, un total de 40 mé-
dicos.

De ellos trabajan:

En el Hospital Obrero .....c.oiiiiiir it 21
En el Hospilal de Beneficiencia 8 (6 de ellos trabajan también en
ofro centro).

En lad Unidad de Salud .......oviiiiiiiiii i, 11
En el Segurc Social del Empleado .............. ... ... 2
En Sanidad de Policia .........coiiiiiiii 1

Con excepcién de tres que irabajan a dedicacidn exclusiva (2 en
Salud Publica y 1 en Administracién hospitalaria) los demas atienden
clientela privada en consultorio particular.

Acerca del tipo de practica hemos obtenido el dato de 39 médicos

(fichas del censo levantado por la Oficina sectoral de planificacion
Se clasifica como sigue:

Practica General .......... .. oo, 19— 48.7%
Idem con atencion preferencial .............. 6— 15.4%
Especialidad definida .............oov vl 14— 35.9%

Las especialidades declaradas como atencidn preferencial son:

Venereologia ¥ part0S ... ...vriiiinin i 1
Pediatria y dermatologia ........... ... i 1
Pediatria .. ... vt e 1
Cirugia y psiquiatria ........cooiiiiiiiii i i 1
B 0513 e (oY -5 - T O 1
Laboratorio ... ... e e 1

Las especialidades declaradas con atencion exclusiva son:

Medicina Interna ... ........c. ittt e 1
Cardiologia .ot i i e e e 1
B 1) oY (o -3 - U 1
L3 7= T Y O 3
Traumatologia ... ... it e 2
Ortopedia y rehabilitacion ......... ... ... .. .. 1
RAGLIOIOZIA .+ o et ettt et e e e 1
Salud Publica .. ...ivitiiiii i e 2

Administracién hospitalaria ........... ... i veeays 1
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Organizacién del irabajo médico en hospitales.
Hospital Obrero. Los pacientes que solicitan y comprueban su de-

recho a la atencién son referidos directamente a los consuliorios dife-
renciados que son:

Medicina interna ........... .. i PPN 2
BronCoPUIMONATES . .iiitirin it iiiiieecintancaranararanann 1
Cirugia general ....... ... .iiiiiii i e i n 1
Oftalmologia .. .vvinr ittt i e e e 1
Otorrino-laringologia ... ... ...l 1
L85 o) oY 3 7. Y PP N 1
Obstetricia y ginecologia ........ ..o iiiiiiiiiiinnnan, 1

Los médicos que’ atienden los consultorios atienden también, dia-
riamente, en los servicios respeclivos de hospitalizacién, con lo que se
asequra la continuidad de la atencién. Tanlo en los consultorios como
en los servicios se hacen historias clinicas detalladas. Cada paciente
tiene un legajo clinico que lo acompafia a todos los servicios donde es
atendido. Pero las historias son escritas a mano-y en general son po-
co legibles.

Los serviclios para hospitalizacién estdn clasificados en:

Medicina A; Medicina B; Broncopulmonares; Cirugia; Ortopedia v
Troumatologia y Maternidad.

Cuando se presentan enfermos psiquiairicos son atendidos provi-
sionalmente en servicios de medicina, mientras puedon trasferirse al
Hospital Obrero de Lima.

Las interconsultas para enfermos hospitalizados son irecuentes.
Hay conversatorios clinicos una vez por semana. La presentacion de
casos es voluntearia,

En el reqgistro de operaciones figura que todas son practicadas por
cirujanos, actuando como asistente unas veces otro cirujano, otras un
interno y algunas veces un enfermero. Como instrumentista una enfer-
mera y raras veces un interno. Lo anestssia general es administrada
por una enfermera.

Los partos normales son atendidos por obstetriz.

Hospital de Beneficencia. Hay un solo consultorio general para la
atencién de todos los pacientes que la solicitan. Es atendido por uno
de los "“meédicos residentes” que se turnan tanto para la atencién del
consultorio como para los caseos de emergencia. Hacen guardia en sy
propio domicilio,
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No se llevem historias clinicas de los pacientes sino solamente re-
lacién de atendidos.

Los servicios de hospitalizacidn estém clasificados en: Medicina de
hombres, id de mujeres; Cirujia de hombres, id de muijeres; Ortopedia
vy Traumatologia, Tuberculosis hombre; id de mujeres; Maternidad; Ni-
fics; Clinica de pagantes.

Con excepcién de un cirujano y un traumatdlogo, todos los demds
médicos que trabajon en el hospital hacen préctica general en su clien-
tela privada.

Unicamente en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia tlenen un
formulario impreso para historias clinicas que se completa para todos
los enfermos. En los demds servicios se lleva Unicamente el gréfico de
temperatura y pulso y, con mdés o menos frecuencida, anotaciones de da-
fos de historias clinicas sean en papel en blanco o en el reverse de la
grafica.

En el registro de operaciones se observa que la mayor parte de las
operaciones son practicadas por médicos cuya prdctica privada es ge-
neral. Son menos numerosas las practicadas por cirujomo y por irou-
matélogo. Con cierta frecuencia actian enfermeras como primer asis-
tente del cirujano. La cmestesia general es aplicada por enfermera di-
plomada sin especializacidon académica en anestesiologia y algunas ve-
ces aun por cuxilior de enfermera.

Los parios normales son atendidos por obstetrices.

Centro de Salud. La orientacién del Centro, en cuanioc a atencién
médica, es fundamenialmente preventiva: exdmenes de supuestos sa-
nos y vacunaciones; pero tanto en el programa materno infantil, como
en el de Tuberculosis y Venéreas hacen tratamiento de enfermos am-
bulatorios. No hay coordinacion con el hospital. Los médicos que atien-
den esos servicios son especialistas, o por lo menos con atencién pre-
ferencial en la materia.

B. En Trujillo. No hemos podido saber con exactitud e! niimero
de médicos que ejercen en la ciudad de Trujillo. Al hacer la encuesta
hemos registrado un total de 160 médicos seqin datos recogidos en las
siguientes fuentes de informacidn: Hospitales, Obrero, de Beneficencia,
Regional; Area de Salud; Directorio de un Laboratorio Farmacéutico y
Guia de Teléfonos de Trujillo. No pudimos conseguir la relacién de los
profesores de la Facultad de Medicina. En el censo hecho por la Ofi-
cina Sectoral de Planificacién del Ministerio de Salud Publica se han
registrado 205 fichas de médicos, pero al revisarlas hemos encontrado
casualmente, dos duplicadas. El censo todavia no ha sido depurado,
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201

gal

Vamos a utilizar, con cardcter de provisional, las cifras del Censo:
De los 203 'médicos censados, 2 no ejercen la profesidn; quedarian
en ejercicio activo.

Clasificdndolos por centros de trabajo se observa:

En hospitales ..........c.oiiiiiiie it 94 46.8%
En dispensarios y servicios analogos .............. 9 45
En docencia universitaria a dedic. exclus. ......... 20 10.0
En docencia universitaria a tiempo parcial ........ 43 21.4
En otros servicios (Salud Pub. Sanidad milit. Segu-

ro del Empleado etc.) ........c.iiiiiiiiinn. 27 13.4
En practica privada Unicamente ................... 8 4.0

Clasificados segln tipo de su préctica profesional:

Practica general ........ ... i, iiininiinnnenn 55 19.8%
Practica general con atencién preferencial ......... 9 4.9
Especialidad definida ............ooooiiiiiiiiinn.. 135 74.2%
No declaran (ausentes) ..........c.civiivineiiaennnn 2 1.1

Las especialidades declaradas como atencién preferencial son:
Cirugia 1; Obstetricia y Ginecologia 2; Pediatria 2 y Medicina Le-
4

Las especialidades declaradas como atencién exclusiva son:

Medicina Interna .........o.oivinivrinnenoans b eeeraiieanas 19
Medicina y Endocrinologia .........coiviiiineeireenaninnnnss 2
Medicina § AlerZia .. i iin it i i i 1
Medicina y Neurologia ...coovvvin vt iiiinniiinierinones 1
Medicina ¥y TiS10108Ia . vveeirrin ittt it iaaea 1
Cardiologia ...t e 3
Hematologfa ......c.iiiiiiiiii i e i 1
Venereologia ...t e e 1
T D8 e ) (oY= - NN 2
Neuropsiquiatria . ...ttt i it e et 5
Gastroenterologia ............civiiiiiiiiiaian e 1
INfecCiosas oot i i e 1
Microbiologia clinica .......iiieiiiiii it e 1
1 T o) U3 T 3
Cirugia General . .........c..ovitiiiiirenarnrennrenecenennnns 12
Traumatologia . vr vttt i et e et et 3
Neuro-cirugia . ..o e e e 3
. Cirvgla tordXica ..o e e e 1

Oftalmologia ........iiiiiiirriininererans venen. Cereinn.. 4
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Otorrinolaringologia .........viriirinireeiieeninnanrnnn. 3
Urologia .o v e e e 5
Cirugia ¥y gInecologia .......uiiiin it i iaee e 5
Obstetricia y ginecologia ............cv.iiiiiiiiriiiinnnn. 13
Pediatria . ...... ... e 17
Laboratorio ... vt 13
Radiologia . ..ovviiiret e e e 3
Medicina fISICa ... .i ittt e 1
Salud Plblica ... e e 6
Administracion Hospitalaria .............ccoiiiiiiiiiennnns. 4

Agrupéndolos en las grandes ramas de la Medicina tendriamos:

Medicina Interna y sub-especialidades médicas ..... 42 31.1%
Cirugia y especialidades quirurgicas ............... 36 26.7%
Obstetricia y Ginecologia .......................... 18 9.7
Pediatria .. ... e 17 12.6
Laboratorio, Radiologia y Medicina Fisica .......... 17 12.6
Salud Publica y Administracién Hospitalaria ....... 10 7.4

Organizacién del trabajo médico en los centros asistenciales

Hospital de Beneficencia. Es un hospital general y docente. Los
pacientes que solicitan atencién son recibidos por una enfermera que
los refiere a los consultorios diferenciados que son: 2 de Medicina Ge-
neral, 1 de Cardiologia, 1 de Alergia, 2 de Cirugia General, 1 de Trau-
matologia, 1 de Oftalmologia, 1 de Otorrinolaringologia, 1 de Urologia,
1 de Obstetricia, 1 de Ginecologia, i de Pediatria.

Los médicos que atienden los consultorios atienden también en los
respectivos servicios de hospifalizacion, pero no en el mismo dia. Ro-
tan en servicio de consultorio cada mes.

Los servicios de hospitalizacion estdn clasificados en Medicina (2
serviclos), Cirugia (2 servicios), Obstetricia, Pediatria, Cardiologia y
Emergencia.

En los consuliorios se hacen historias clinicas simples y en las sa-
las mas detalladas.

En el registro de operaciones se ve que todas las operaciones son
practicadas por cirujanos generales o especialistas, Actuan como asis-
tentes también cirujanos y especialistas y con menos frecuencia inter-
nos. Como instrumentistas, enfermeras especializadas y con menos fre-
cuencia internos. La anestesia general es dada por médicos anestesié-
logos y por enfermera anestesista.
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Los partos son atendidos por Tocdlogos con la colaboracién de Obs-
tetrices y con menos frecuencia sole por obstetrices.

Hospital Regional Centro de Salud. Los pacienies que se presen-
tan al hospiial son atendidos en un consuliorio general por un Interno
que los refiere a los consultorios diferenciados que son: 3 de Medicina
General, 1 de Cardiologia, 1 de Neurologia, 2 de Cirugia general, 2 de
Traumatologia, 1 de Oftalmologia, 1 de Otorrinolaringologia, 1 de Urolo-
gia, 1 de Cirugia toraxica, 1 de Obstetricia, 1 de Ginecologia y 2 de Pe-
diotria.

Los médicos que atienden los consuliorios trabajan también en los
servicios de hospitalizacién y atienden diariamente a ambos servicios.
Tanto en los consultorios como en las salas se hacen historias clinicas
detalladas.

Las operaciones quirirgicas son practicadas por cirujanos genera-
les y especialistas. Actian como asistentes la mayor parte de las ve-
ces los internos, algunas veces cirujanos y excepcionalmente enferme-
ras. Las aneslesia estd& a cargo de anestesiélogos.

Todos los partos son atendidos por obstetrices supervisadas por To-
cdlogos.

Hospital Obrero. Los aseqgurados que acreditan su derecho a ser
atendidos, son referidos por el servicio de admisién directamente a los
consultorios diferenciados que son: 2 de Medicina General, 1 de Bron-
copulmonares, 1 de Cirugia general, 1 de Oftalmologia, 1 de Otorrinola-
ringologia, 1 de Urologia, 1 de Obstetricia vy Ginecologia. Los mismos
médicos atienden consultorios v servicics de hospitalizacién y concurren
diariomente a ambos servicios.

Tanto en consultorio como en salas se hacen historias clinicas de-
tallodas. Cada paciente tiene un legajo unico que lo acompafia « to-
dos los servicios donde es atendido.

Todas las operaciones son practicadas por cirujanos generales y es-
pecialistas. Como instrumentistas acthan enfermeras que se dedican
especialmente a esa labor.

Los partos son atendidos por cirujanos obstetras con la colabora:-
cién de obstetrices.

Area de Salud. Los servicios del Area de Salud, relacionados con
la ofencién médica son: el Ceniro de Salud v los Dispensarios Antitu-
berculoso y Antivenéreo vy la Asistencia Publica. En el Centro de Salud
se presta atencidén preventiva (exdmenes de salud vy vacunaciones) y
curativa en los consultorios materno e infantil.  En los Dispensarios se
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da atencién preventiva y curativa de la especialidad. No estdn coor-
dinados con los hospitales.

C. En Sicuani. En esta ciudad, capital de la provincia de Canchis,
del Departamento del Cuzco ejercen la profesién 6 médicos recibidos en
los siguientes afios: 1923, 1928, 1938, 1952, 1958 y 1962. Los S5 primeros
hem hecho sus estudios en Lima (Faculiad de Medicina de San Fernan-
do) y el Gltimo en la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires.

Cuando hicimos la encuesta, uno de ellos, Jefe de la Unidad de Sa-
lud estaba en Lima asistiendo al curso de Especializacién en Salud
Pdblica y no pudo ser entrevistado.

Sélo uno de los médicos entrevistados que han hecho estudios en
Lima, ha seguido un curso de post grado (estancia de 2 afios en el Hos-
pital Bravo Chico). El que estudié en Buenos Aires ha seguido un cur-
so tedrico prdactico de Cirugia de 6 meses de duracién en el Instituto de
Cirugia de Buenos Aires.

La prdactica profesional de todos es general; pero uno atiende pre-
ferencialmente cirugia, otro Pediatria y otro Tisiclegia.

Hay un hospital general administrado por la Sociedad de Benefi-
cencia. Los servicios médicos estdn clasificados en General de Hom-
bres, General de Mujeres, Tuberculosis (hombres y mujeres), Materni-
dad y Nifio y Pagantes, con sala colectiva y cuartos individuales.

Cuatro de los médicos encuestados trabajan en el Hospital, 1 como
asistente libre en cirugia.

Los consultorios estém clasificados en Adultes, Nifios y Obstétrico.
Los pacientes que van a solicitar atencién buscan a determinado médico.

No se hacen historias clinicas, pero se anoton en un libro las aten-
ciones prestadas,

Los médicos hacen frecuentes interconsulias para la atencién de los
enfermos hospitalizados.

Hay conversatorios clinicos eventucdes con ponentes voluntarios.

Hay un Centro de Salud, dependencia de la Unidad de Salud, en
el que se hace atencidn preventiva. Esta coordinado con el Hospital
a cuyo local est& contiguo.

D. En el Cuzco. Al hacer la encuesta hemos registrado un total
de 70 médicos, utilizando las siguientes fuentes de informacién: relacio-
nes de personal médico del hospital y del Area de Salud, lista propor-
cionada por un Laboraterio Farmacéutico y Guia de Teléfonos del Cuzco.

En el censo de médicos hecho por la Oficina Secioral de Planifica-
cién hemos revisado 72 fichas, pero hemos encontrado 2 duplicadas, de
manera que el censo confirma nuestro registro de 70 médicos.
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Clasificdndolos de acuerdo a su principal centro de trabajo tene-
mos:

En Hospitales, incluyendo las clinicas privadas ..... 40 57.1%
En Dispensarios y consultorio de servicio publico ... 9 12.8%
En otros servicios (Salud Publica, Administracién

Hospitaliaria ete.) ... i iiiiiiinas 19 271%
Solo en practica privada ...........c.coiiiiinann e 2 2.9%

Clasificados de acuerdo a su tipo de préctica profesional tenemos:

Practica general ......... ... ittt 18 25.7%
Prictica general con atencién preferencial ......... 20 28.6%
Expecialidad exclusiva ................ o0, 32 45.7%

Las especialidades indicadas como alencidn preferencial han sido:
Obstetricia y Ginecologia, 8; Pediatria, 2; Tisiologia, 2; Laborato-
rio, 4; Cardiologiq, 1; Anestesiologia, 1; Dermatologia, 1; Traumatologia, 1.
Las especialidades indicadas como atencidn exclusiva son:
Medicina Interna, 3; Cardiologia, 1; Tisiologia, 1; Radiologia y Tu-
berculosis, 1; Cirugia, 4; Oftalmclogia, 1; Otorrinolaringologia, 1; Ciru-
gia y Urologia, 1; Anestesiologia, 2; Obstetricia y Ginecologia, 2; Pedia-
tria, S; Laboratorio 4; Salid Piblica, 2; Administracién Hospitalaria, 1.
Agrupando en los principales vampos de la medicing tenemos:

Medicina Interna y sub-especialidades médicas ..... 6 18.7%
Cirugia y especialidades quirdargicas ............... 12 37.5%
Obstetricia y Ginecologia .........covviiiiinneennn. 2 6.2%
Pediatrfa ......oriiiii i e e s 5 15.6 %
Laboratorio .......c.iiiiii i i s 4 12.5%
Administracién (Salud Pab. y Hospitales) ......... 3 9.4%

En los diarios de la localidad se pueden leer los siguientes avisos
profesionales como ejemplos del tipo del ejercicio de la medicina:
"Médico-Cirujano: Medicina, Cirugia, Laboratorio, Ginecologia, Par-
tos; Anemias-Diagndstico precoz del embarazo por andlisis de orina
Examen de sangre, secreciones, esputo, heces, hemoglobina, pardsitos”.

""Médico-Cirujano: Médico Jefe del Servicio de Maternidad del Hos-
pital, Medicina Interna-Ginecologia y Partos-Diagnéstico precoz y con-
trol del embarazo- Cirugia de la especialidad”.

“Cirugia genercl-adultos y nifios-Ginecologia-Enfermedades propias
de sefioras-Radioscopias”.
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“Especialista en Corazdén, Miembro fundador de la Sociedad Perua-
na de Cardiolegia, Electrocardiografia, Rayos X, Metabolismo Basal”.
"Médico-Cirujano: Enfermedades Broncopulmonares, Tuberculosis,
Radioscopias y Radioarafias, Medicina y Cirugia de emergencia, Trata-
miento de Enfermedades Mentales por hibernacion y curas de suefio,
Anexo para servicio de inyecciones, suercs y transfusiones de sangre”.

Estos son sdlo algunos ejemplos.

Organizacidén del trabajo médico en los Centros Asistenciales y cli-
nicas particulares —Hospital Antonio Lorena— Actualmente administra-
do por el Ministerio de Salud Phblica. Los pacientes que solicitan aten-
cidn son referidos directamente a los consulterios diferenciados que son:
2 de medicina, 2 de cirugia, 1 de Pediatria, 1 de Oftalmologia, 1 de Oto-
rrinolanrigologia v 1 de Cirugia infantll. Los médicos que atienden a
los consuliorios afienden también los servicios respectivos y concurren
diariamente a ambos servicios. No se hacen historias clinicas en con-
sultorios pero se anotan en libros impresos ad hoc los siguientes datos
de los asistidos: Filiacién, procedencia, domicilio, diagndéstico, tratamien-
to, transferencias, médico tratante y observaciones.

Los servicios de hospitalizacién estén clasificados en: Medicina, Ci-
rugia, Obstetricia, Pediatria, Cirugia Infantil, Broncopulmonares, Infec-
ciosas y Piel. No se hacen historias clinicas completas, se hacen a ve-
ces anotaciones en las grdficas de temperatura.

En el registro de operaciones se pudo comprobar que el mayor nu-
mero de operaciones son practicadas por profesionales cuyo ejercicio
profesional es de prdctica general. Esto sucede inclusive en operacio-
nes de otorrinolaringologia. Como insirumentistas action médicos asis-
tentes no solo de los servicios de cirugia sino también de medicina y con
cierta frecuencia una auxiliar de enfermera. La anestesia general es
practicada por médico anestesidlogo, por cuxiliar de enfermera o por
médico de préctica general.

Los partos son atendidos por médicos u obstetrices.

Clinica Cuzco. Es un hospital general privado que tiene un con-
trato con la Caja de Seguro Social Obrero para la atencidén de sus ase-
gurados.

Los consultorios funcionan segun ires regimenes:

Para asegurados, son atendidos por el médico de gquardia de la cli-
nica

Clientela de la clinica, atendida también por el médico de guardia.
Clientela de los médicos que trabajan en la clinica buscan a su propio
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médico. Para los dos primeros grupos la clinica usa formularios deta-
llados de historias clinicas.

Servicio de hospitalizacidon: no son diferenciados, hay pequefias sa-
las colectivas y cuartos unipersonales en los que se atienden indistin-
tamente enfermos de medicing, cirugia u obstetricia.

Trabajan en la clinica 14 médicos casi todos con prdctica general,
algunos con actividad preferencial en cirugia.

No hemos podido consequir informes sobre operaciones practica-
das ni sobre partos atendidos en la clinica.

Clinica Paredes. Es {ambién un hospital general privade de 30
camas. Trabajan en ella 5 médicos con practica general. Los pacien-
les que solicitan atencidn eligen a uno de los médicos. No se llevan
historias clinicas. Para los enfermos hospitalizados se llevan gréficas
de temperatura y pulso y algunas anotaciones de la historia clinica.

Clinica Ferro. Esid inscrita como clinica de partos, pero estd ges-
fionando su inscripcién como '‘Clinica médico-quirirgica general”. La
organizacion del trabajo médico es la siguiente:

Atienden consulias en la clinica el Director y Propietario de ella, que
hizo estudios de medicina en La Plata, Argentina, donde obtuvo su titu-
lo en 1952 v lo revalidd en Lima en 1954, Hace prdctica general pero
con preferencia en obstetricia y ginecologia. Declara que el 80% de
su clientela es de la especialidad. El “Subdirector”, especialista en
Neuropsiquiatria, que hizo sus estudics en la misma Universidad de La
Plata obtuvo su titulo en 1958. Atiende consulias sdlo 2 veces por se-
mana. El resto de su tiempo trabaja en un hospital privado (adminis-
trado por una institucién religiosa) en la provincia de Calca.

El "Meédico Residente”, hizo estudios en Lima y obtuvo su titulo en
1958. Su prdctica profesional es general, inclusive de Laboeratorio. En
la clinica hace guardias, tanto para consultorio como para atencién de
hospitalizados.

La clinica tliene, ademds, conexiones de trabajo con “médicos ads-
critos” que actualmente son 9, pero tienen el propésito de aumentar el
numero. Deben inscribirse para trabajar en la clinica en determinada
especialidad, tanto para atender llamadas de la clinica como para lle-
var enfermos a ella.

No hemos pedido obiener informacién sobre las operaciones practi-
cadas ni los partos atendidos en ella.

Area de Salud. Las actividades de atenciéon médica del Area de
Salud estdn a cargo del Centre de Salud y de algunos Centros Mater-
no Infantiles de barrio. Estdn orientados fundamentalmente a la pre-
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vencién de las enfermedades (exdmenes de supuestos sanos y vacuna-
ciones) pero en los dispensarios materno-infantiles, antituberculoso y
venéreo hacen también atenciones curativas. No hay coordinacién con
el hospital.

“E. En Tarapoio. Actualmente ejercen la medicina 7 médicos que
se han recibido en los siguientes afios: 1951, 1953, 1955, 1959, 1960 (2)
vy 1962.

Seis de ellos han hecho sus estudios en San Fernondo y uno, reci-
bido en 1960, en Buenos Aires.

Cuatro han tenido oportunidad de hacer estudios de postgrado.

Cinco hacen préctica general; uno préctica general con atencién
preferencial en cirugia y uno solo pediatria. Llama la atencién gque
ninguno de los dos wltimos ha hecho estudios post-grado en la especia-
lidad que atiende. De los que han declarado hacer préctica general,
sin actividad preferencial, tres han hecho estudios de post-grado en
Pediatria y uno en Salud Publica. Todos, incluso el que ha declarado de-
dicarse exclusivamente a pediatria, han declarado haber atendido par-
tos en los Ultimos 6 meses. Tres han declarado haber procticado cpera-
cioens de cirugia mayor; uno haber actuado como cirujano asistente y
tres no haber practicado ninguna operacidn.

Solo dos tienen servicio en el hospital, pero otros dos atienden en-
fermos privados en salas de paga.

Orgamizacién de los servicios asistenciales. Hay un hospital ge-
neral de 60 camas administrado por el Area de Salud de San Martin.
Tiene un consultorio general para la atencion de toda clase de enfermos,
hombres mujeres y nifics. Es atendido diariamente por los dos médi-
cos que trabajan en el hospital y atienden también las salas.

En el registro de operaciones aparece que los dos médicos achlan
como cirujano y asistente. Auxiliares de Enfermera action como ins-

. frumentos y anestesistas.

Los partos son atendidos por médicos o parteras empiricas. No hay

obstetrices.

Ceniro de salud. Como en los otros centros de salud sus activida-
des de atencidén médica son principalmente preventivas.

F. En Iquitos. En el censo de médicos hechos por la Oficina Sec-
toral de Planificacién en Salud, se han obtenido 50 fichas. Clasifican-
dolas por centros de trabajo se observa:



FACULTAD DE MEDICINA o 313

En hospitales ........viiiiniiiiiiiiniiaiiaan vers 25 50%
En dispensarios .. .......c.ieceinniiciniaieciiinianns 11 22%
En ofros Servicios . .....ivecserienarenrnnnnaraioises 11 22%
En practica privada ...........ciiiiiiiiiiiiaiaaa, 3 6%
Seaqin el tipo de préctica profesional:

Practica general ... ... it e 17 34%
Practica general con atenciéon preferencial ......... 4 8%
Especialidad ...... .. 000t 29 58%

Las especialidades indicadas como atencidn preferencial son: Pe-
diatria, Venéreas, Tisiologia, Obstetricia y Ginecologia.

Las anotadas como atencidn exclusiva son: Medicina Interna, 3; Ci-
rugia 1; Obstetricia, 4; Pediatria 5; Tisiologia 1; Otorrinolaringologia 1;
Oftalmologia 2; Cardiolegia 1; Venereologia 1; Infecciones y leprologia
I; Laboratorio 2; Radiclogia I; Salud Publica 4; Administracién hospita-
laria 2.

Agrupados en las ramas principales tenemos:

Medicina Interna y sub especialidades médicas ..... 7. 241%
Cirugia y especialidades quirtrgicas ............... 4 13.8
Obstetricia y Ginecologia .......ivvivnveieiannann. 4 13.8
Pediatria .......oouiii i e 5 17.2
Laboratorio y Rayos X ..., 3 10.3
Administracion y Salud Publica y Hospitales ...... 6 20.7

Organizacién del trabajo médico en los servicios asistenciales.

Hospital de Iquitos: Hospital general administrado por el Area de
Salud. Funcionan los siguientes consultorios: 2 de Medicina, 1 de Ci-
rugia, 1 de Obstetricia y 2 de Pediairia. Los médicos que atienden los
consuliorios asisten tombién a los servicios de hospitalizacidn respecti-
vos y trabajan diariamente en consultorio y sala. Tanto en consultorio
como en sala llevan historias clinicas, pero en pocas anotom todos los
datos. Los médicos hacen interconsultas con frecuencia. Eventualmen-
te crganizan conversaiorios clinicos con ponenfes voluntarios. No se
han tomado datos de las operaciones quirurgicas ni de los partos aten-
didos.

Hospital Militar. Tiene 2 consuliorios de Medicina, 2 de Cirugiq,
1 de Obstetricia, 1 de Pediatria, 1 de Oftalmologic,] de Otorrinolarin-
gologia y | de Cardiologia. Son atendidos por los mismos médicos de
las salas y atienden digriamente a ambos. Se llevan historias clinicas
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tanto en consuliorio como en sala. No se han anctado las operaciones
quirirgicas ni los parios atendidos.

Hospital Naval. Funcionan 2 consultorios médico-quirtrgicos y 1
materno-infantil. Estdn atendidos por médicos que hacen prdactica ge-
neral y asisten tombién a los pacientes hospilalizados. Se hacen his-
torias clinicas simples tanto en consultorio como en sala.

Departamento Médico de la Base Aerea. Funcionan 2 consultorios
generales (médico-quirirgicos). Estén coordinados con el Hospital Mi-
litar donde los enfermos que requieren hospitalizacién son atendidos
por médicos de la Base Aérea. Se hacen historias clinicas.

Clinica Marin. Tiene un consultorio médico quirGrgico general y
1 de Otorrinolaringologia. Los médicos que atienden los consultorios
asislen también a sus enfermos en los cuartos de hospitalizacién. Lle-
van historias clinicas simples.

Clinica Stahl. Es una clinica médico-quinirgica general con 15 ca-
mas. Los médicos que trabajan en ella hacen préctica general y atien-
den en consultorio y a enfermos internados de su propia clientela. Ha-
cen historias clinicas simples.

Centro de Salud. Como todos los de su clase prestan atencién mé-
dica principalmente preventiva. No estd coordinado con el Hospital.

COMENTARIO

Debemos declarar, ante todo, que no hemos podido alcanzar ple-
namente los objetives que nos proponiamos al hacer la encuesta, esto
es, conocer las modalidades v condicicnes del ejercicio de la medicina
en los diferentes tipos de localidades del Pert y apreciar si los médicos
estan adecuadamente preparados para prestar atencién médica eficien-
te en esas diversas condiciones. Sin embargo, el estudio analitico de los
principales aspectos de la formacion médica y de las modalidades de
la prdctica de la medicina en las poblaciones visitadas y la visién pa-
nordmica del ejercicio de la medicina en ellas nos dan un conocimien-
ta oproximado de esas caracieristicas y suficiente para permitirnos
apreciar los puntos mds débiles de la educacion médica y servirnos de
base de discusidn para orientar la politica de la Educacion Médica en
el Perl. Por ofra parte, como primera encuesta de este tipo en el pais
ha servido como exploratoria y nos ha ensefiado que es factible hacer
un estudio mds completo siempre que sea posible conseguir la colabo-
racién de Profesores de los diferentes Departamentos Docentes.

Para juzgar si en el Perl se estdn formando médicos adecuadamen-
te preparados para adaptarse a las condiciones que encuentran en log
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diversas localidades en que trabajan y para readaptarse despues a las
variaciones que los progresos incesantes de la Medicina imponen a la
préctica profesional, es necesario que sefialemos previamente las ca-
racteristicas que debe tener una afencion médica eficiente.

La importoncia de la interaccidn entre la Educacién y la Atencidn
Médicas ha sido reconocida por la Asociacién Americana de Faculta-
des de Medicina (Association of American Medical Colleges) al dedi-
car, en 1960, su 8% Instituto al estudio de este tema.

En el informe de ese Instituto se dice: "‘Porque la Medicina abarca
tan omplias dreas del conocimiento del hombre y porque estd tan in-
tersamente envuella en cada aspecio del comportamiento humano, no
es sorprendente el crecimiento logaritmico del cuerpo de conocimientos
y los siempre crecienies problemas de su aplicacién que han hecho ne-
cesario cambios mayores en la atencion meédica’.

"“Si se han de preparar médicos para mafiana, para servir mads efec-
tivamente a la sociedad y en el contexto de las expectativas y deman-
das de ella, las Escuelas de Medicina deben, obviamente, preocuparse
de los amplios aspectos e implicaciones de la atencién médica. La cre-
ciente demanda del piblico, no solo de mds atencién médica sino de
servicios efectivamenie organizados, hacen urgente que se reduzca el
vacio entre los nuevos conocimientos y su aplicacién para mdéxima uti-
lidad social”.

La obligada divisién del trabajo médico en especialidades, cada
vez mds numerosas, hace necesario que cada enfermo requiera el con-
curso de varios especialistas. El mejor conocimiento de los factores de
enfermedad y de la manera de combatirlos permite que cada vez sea
mds factible evitar la enfermedad y promover la salud. De ahi ha sur-
gido el concepto de Medicina Integral (comprehensive medicine) que
supone brindar a cada individuo y a cada familia orientacidn permanen-
te para mantener un estado de bienestar fisico, mental y social; pres-
tarle ayuda para evitar las enfermedades; tratar de curar las que no
hubiera podido evitar y rehabilitarlo fisica y psiquicamente en casos
de invalidez.

Esta medicina no puede darse, eficientemente, sino mediante “equi-
pos” perfectamente organizados y coordinados.

El trabajo individual del médico aislado es un anacronismo entera-
mente desadaptado a las condiciones actuales de la ciencia y la tecno-
logia médica.

El informe del Instituto de Educacién Médica ya mencionado dice al
respecto: "Este tipo de atencién no puede ofrecerse por un médico solo.
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Se requiere un equipo cuyos miembros von aumentando en numero
y diversidad de funciones, responsabilidad y preparacién. Se estd pro-
duciendo una profunda transformacion en el papel del médico como
practico individual y su relacién con programas orrganizades de aten-
cion médica o de investigacidn''.

Qué es lo que se observa en el Peri? En ninguna de las ciuda-
des visitadas, ni ain en Trujillo que es donde mds desarrollada estd la
especializacién en el ejercicio profesional, hay un grupo o equipc mé-
dico permanente orgonizado y coordinado para ofrecer atencién médi-
ca integral a la poblacidn. Ni siquiera los médicos que lienen sus con-
suliorics contiguos, en un mismo edificic trabajan formando un equipo
coordinado. Las interconsultas para clientes privados son excepciona-
les ain entre los médicos que trabajan en el mismo hospital, donde si
las hacen frecueniemente.

En Huacho, donde ejercen 40 médicos, la especializacién estd muy
poco desarrollada. La mayor parte de los médicos hacen préctica ge-
neral y en los hospitales las operaciones quirtirgicas son practicadas
en elevado porcentaje por médicos no especializados en cirugia.

Uno de los pocos especialistas nos dijo que los principales enemigos
de ellos son los médicos que hacen préctica general porque pregonan
que la Facultad los prepara para atender todas las especialidades v
pueden hacerlo con la misma competencia que los especialistas.

La atencién médica que se brinda a la clientela particular de los
médicos es practicamente solo curativa y episédica, del caso clinico que
se le presenta espontdneamente y del gue, con mucha frecuencia, no
sabe como ha evolucionado.

La atencién que se presta a los pacientes en los hospitales es tam-
bien episédica y la que se le da en el consultorio no estd a veces coor-
dinada con la que se le presta cuando se interna.

Hay, evidentemente, una tendencia a la especializacién en Medici-
na, que se pronuncia mds en las ciudades donde el nimero de médicos
es mayor. Pero es demasiado lenta y no estd a tono con los progresocs
de la ciencla. Por ofra parte una alta proporcidn de médicos que se de-
dicon a una especialidad no adquieren formacién académica sino solo
préctica.

AUn cuando la Facultad de Medicina de San Fernando no ha sena-
lado con precisién y delalle los objetivos que se propone en la Docen-
cia, como lo han hecho otras Universidades, se tiene entendido que
mantiene su posicién tradicional de formar médicos generales bajo un
pairén Unico y un curriculum obligatorio también Unico. La creacidn de
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la Escuela de Graduados es una promesa de que se va comenzar ¢ or-
ganizar la formacidn de especialistas.

Cabe preguntarse si la politica adoptada de formar médicos gene-
rales no estd retardando la evolucién de la practica médica hacia la es-
pecializacién y estd fomentando la persistencia del trabajo individua-
lista del médico aislado en lugar de estimular la organizacién del ira-
bajo en equipos organizados?

Se advierten también otras lagunas en la Educacién Médica del
Peri tales como:

19 La fdlia de orientacién preventiva y médico social, que se ex-
plica porque los admirables progresos de las ciencias fisico-quimica y
biolégicas han polarizado la atencidn e interés de la educacidn médi-
ca y del estudiante en el conocimiento de esos {actores de enfermedad
y en los métodos de trotamiento inspirades en esas ciencias, menospre-
ciando los {actores econdmico-sociales y los métodos de prevencion de
las enfermedades.

29 La ousencia completa de la ensefianza de técnicas de organi-
zacion y de sconomia del irabajo médico. Para que la atencién médi-
ca sea eficiente no basia el conocimiento cientifico v técnico de la Me-
dicina, sino es necesaria una adecuada organizacion del trabajo en
equipo.

CONCLUSIONES

1. Es necesario que la Facultad senale con precisién y en forma
detallada los objetivos que se propone.

2. Que al revisar sus objetivos contemplzs si es o no conveniente
diversificar la ensefianza mediante cursos electivos.

3. Que la Asociacién de Facultades de Medicina del Perd estudie
y nroponga al gobierno un proyecto de nueva ley del ejercicio de la Me-
dicina en la que se delimiten y precisen los campos de accidn de los
médicos generales y de los especialistas y se estimule la organizacién
de centros médicos que ofrezcan atenciéon médica integral medioate
equipos de trabajo perfectamente organizados y coordinados.

4. Que se ponga mas énfasis en la ensefianza de los aspectos
preventivos y médico sociales, coordindndola con la de las ciencias bé-
sicas vy las clinicas « {in de que todos los médicos, generales y especia-
listas, tengan una visidn integral de la salud y la enfermedad del hom-
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bre y de los factores genéticos v del ambiente fisico-quimico, biologi-
co, psicolégico vy social que los condicionan.

5. Que la Facultad de Medicina considere en sus programas de
investigacién estudios mdés completos de las condiciones y modalidades
del ejercicio de la Medicina en el Peri vy de evaluacién de la calidad
de la atencidén médica.

6. Para que el ejercicio de la medicina se adapte plenamente «a las
condiciones creadas por la division del trabajo en especialidades y la
diversidad de situaciones econdmico-sociales de las poblaciones, es ne-
cesario que se hagan ensayos de {ipo experimenial de méiodos y pro-
cedimientos de organizacién de trabajo médico en equipo a fin de en-
conirar sistemas capaces de ofrecer atencidén médica integral eficiente
y econdmica.
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