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Lo que se debe esperar y lo que se debe exigir en
Centro América de nuestras Escuelas de Medicina

En la preparacidn humanisil.
ca qQue debe preceder a todo co.
noclmientg médico, nuestras Fa.

guelas deben inculcar en los jo.
yenes gEraduadog conoclmiento
preciso de  las tradiclones de

nuestra  profesion médica, para
gue el médico joven respete, ge
inspire ¥ admire, a muchos de
los varones ejemplares gue con
" gu sacrificio profesional, actuan-
do en un medio de grandes pri-
vaclones, que los obligh a ma.
yorea sacrificios, echaron las ba.
gt fundamentaled de nuestras
instituciones médico.sanitarias
nacionales. La mayor parte de
nuestros  jovenes universitarios
salen ignorando esag tradiclones.
Casl podria aflirmar sin equivo.
carme, que el jJoven guatemalte-
oo ignora lo que significt ¥ rea.
1iz6 en su pals Juan J. Ortega, lo
qua Alvarez v Palomo hicleron
en El Salvador; Alonso Sunzp y
Mufioz Hernndez en Honduras;
lo que De Bayle v Martinez en
Nicaragua y Carlog Duran y Juan
J. Ulloa en Costa Rlea. Con.
solidando en el médico el culto
v ¢l respeto de esas tradiciones,
contribuiremog al afianzamiento
de nuesiras propias naclonalida.
des v conm log principios de la
técnica verdaderamente clentifica
para el diagndstico, el trata.
miento v la prevencion bien in.
culecados, colaboraremos a dar
un médico mis humano, mis atil
goclalments hablands v gue no
calga en es3q que algunog edu.
cadores médicos, con bastante
razén, han designado el nihilis.
mo de la profesion médica.
Aparte de los conocimientos
bégicos cuyas asignaturas deben
fortalecerse equipando mejor sug
laboratorios, debe procurarse
personal que dedique mis tiem.
po o todo su tiempo ¥ sus ener.
glag o la docencia. En las aslg.
naturas clinicas debemos apro-
vechar los escasos recursos do.
centes disponjbles, para centrar
la atencidn del estudiante en el
mejor conocimiento de |as cosas
egenciales ¢ Iimportantes, evi.
tando los detalles que lejos de
jlustrar, confunden y agotan al
estudiante, gobre tod, en el cam.
ng de las especialidades. Los re.
cursos mentales del estudiante
deben emplearse en el analisis
de los grandes complejos médico.
sociales, que debemos solucionar
en nuesiros palses centroamedi

Por el Dr. Penia

canos. Debemos relaclonapr 1a
ensefanza de la clinica con las
condicioneg deplorables en que
se Incubg la patologla de nues.
tro medl, hospitalario, Debe.
mos familiarizar al estudiante
con |a angustia v e) temor de la
inseguridad  econdmica de las
clases desvalidas, que tanto in.
fluye en el desencadenamiento
pslco.somitico de las enferme.
dadeg funcionales,. Debemos fa.
millarizar al estudiante también
con las condiciones desfavora.
bles de trabajo de las clases la.
borantess con los factores deter.
minantes importantisimos de en.
fermedad, especlalmente de los
cuadrog patologicos mis frecuen.-
tes de nuestras masas campesi.
nas, que se presentan a la con.
glderacidm v andlisis del médico
en nuestrog hospitales, como son
las dos causas fundamentales de
la patologia en Centro Améri.
ca ,por lo menog las que se re.
fleren 5 Costa Rica: losg cuadros
nutricionales y el desgaste or.
ginico producide por las para.
sitosls intestinales, ya que a Dips
gracias, como la mejor conguis.
ta de la sanidad tropical, merced
a los Insecticidns modernos, la
Malaria dejé de ger el enemigo
capital, el problema sanitario na.
merg uno de nuestras colectivi.
dades v el cuadro mis frecuente
en la nosologia de nuestros hos-
pitales generales.

Para que se pueda espérar de
nuestras Escuelas de Medicina
esa ensefianza objetiva, que for.
me log médicos verdaderamente
pricticos, los profesionales con
un bagaje médico cientifico que
les permita aprovechar los recur.
808 de la medicina moderna, que
necesitan las instituciones sani.
tarins vy asistenciales, nuestras
escuelas deben completar sus ins.
talaciones, laboratorios y el equi-
po humano de la docencia. Con és-
tos elementos, lograremos gra-
duar médicos con una buena
preparacion general parg las
Instituciones Hospitalarias v, so.
bre todo para llenar los servi.
clos que demandan las zonas
campéesinag de nuestros palses
céntroamericanos, que son ca-

A nmp!l'n-ﬂpfrlm de aceibn
extensa gama de preparaciones
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balmente en dondgs escasea v es
mis deficlente la atencidn médi-
Cil,

Para lograr este médico pric-
tico y eficiente, verdaderamente
utll, nuestras escuelas médicas
no deben graduar al estudiante
que no haya logrado la experien.
cla ¥y la destreza profesional que
da el afio de internado en hospl.
tales generales debldaments ca.
lificados, que posean un perso-
nal que, cumpliendo labores hos.
pitalarias, asté conectado con la
docencia universitaria ¥ que pue.
da supervigilar la pricticy clinl
ca. L.os que hemos tenido expe.
riencla como Directores de Hos-
pitales, hemos palpado la defi.
clente desenvoltura, la verdade.
ra limitacién de su profesion co.
mg practicantes generales, cuan.
do el recién graduado, sin la ex-
periencia fundamental del Inter.
nado hospitalario, se lanza al
ejercicio profesional en las zonas
rurales, donde el médico no pue-
de conseguir la guia v el con.
sejo de colegas experimentados,
Esa deplorable situacién eg mas

extensa ¢ Intensa, por tener
comprobacion diaria, en lo qu:
g¢ reflere a la Obstetrieln v p
la Pedlatria, lag mfis urgentes
¢ Impostergables de lag necesl
dades asistenclales de nuestrcs
campesinos,

Palpando esas lamentables sl
fuaciones, se llega a la conclu.
glon perentoria v definitiva que
nuestras Escuclas de Medleina
no deben diplomar al que no
haya curgado el Internado Hos-
pitalario., Ademifs, por |g res.
ponsabilidad que les Incumbe en
los nombramientos respgetivos,
lag autoridades sanitarias oficia.
les, no deben tampoco destacar,
enviandoe al campo, 5 jovenes
profésionales que no havan ob.
tenido la destreza minima que
da el Internado hospitalario. Es.

te periodo importants de 14 do-

cencia médiea es capital. En &l
debe predominar el objetivo vo.
caclopal que inculea al estudian.
te la manera de aplicar conocl.
mientos en la prictica de su pro-
fesién, v le permita aprender a
conocer el fondo social de los
enfermos, tomando la responsa-
bilidad inicial de las érdenes hos-
pitalarias corrientes y adguirir,

Laboratorio Médico

Sedimentacion Sanguinea

CRITICAS ENDEREZADAS A LA SEDIMENTACION

Quizds parezca Taro que un
método tan precioso, como es el
de la medida de la wvelocidad
de la sedimentacién ganguinea,
tenga todavia detractores en ti-
slologia. A decir verdad, muchos
de ellos reconocen que nunca lo
han practicade y declaran sola.
mente gque se las arreglan bien
gin esta examen. Por curioso
que esto pueda parecer, hay sa.
natorios en los que la sedimenta-
eldn nunea se ha practicado.

Otros sostienen que la sedi-
mentacidn sanguinea es un sim.
ple reﬂej::d de lndﬂeu:!'uealdeh
ratura epen a hiperte-
mia. ge leg podria oponer los
trabajos de Bertoye (1), que
muestran Ja utilidad de la sedi-
mentacién sanguinea en el nifio
tuberculoso, précisaments en los
casos en que siendo normal la
temperatura podria hacer caer en
yerro. Dubarry, por otra parte,
ha dado a conocer, en casos clini.
c0s casl experimentales (acciden.
tes séricos en el cupso de upa me_
ningitis cerebro . éspinal, por
ejemplo), que la hipotermia si-
bita de estos accidentes no mo
difical en nada la mala sedimen-
tacidén san de estos enfer-
mos. o, los casos de hi.
pertemia provocada por las ondas
cortas dejan la sedimentacidn
globular indiferente. Tempera-
tura y sedimentacién son
dos hechos perfectamente
clables.

Wonsowles ha tildado el méto.
do de ser demasiado caprichoso
para servir a] prondstico. Es la
acusaciéon que reanudan Rist y
Fillauzat quienes han visto mo.
rir muchos ‘tuberculosos con se-
dimentaciones normales, Ademas,
dicen ellos, los derrames del neu.
motbérax artificial ‘aceleran con.
siderablemente la sedimentacién
gin ser fatalmente de mal pro-
nbstico, Se sabe qup Cordier fue
uno de los primeros en Francia
en utilizar sistemfticamente la
sedimentacién en su servicio de
bacilares. Uno de sug alumnos,
Desgeorges, en 1929, asentd en su
tesls una estadistica importante.
Llegd a ung conclusién particu-
larmente elocuente: jla reaccién
de sedimentacién habia colncidi-
do con la clinica en, 98.5 por 100
de log casos! En 130 enfermos,
sclamente encontrd dos en los que
la marcha de la sedimentacién
estuviera en desacuerdo con la
evolucidén clinica. ¥ aun esas dos
obhservaciones merecen detenerse
en ellag unos instantes. En el
primer caso, se trataba de una
mujer de 48 afios, en la que la
sed!mentacidn rmaneciéd, du-
rante la evolucién, entre 10 ¥ 15
por clento. Existia sin embargo
lesiones muy extensas de un pro-
néstico fatal a breve plazo. Los
broteg evolutives hablan sido nu.
merosos v databan de la puber.
tad. La otra observacién, mucho
més comin, conciern® a un en.
fermo cuya sedimentacién pri-
mero de lue&:. de 60 511' 100,
bajé a 16 por 100, cinco dias an-
tes de su muerte. Se trata ahl
da un descenso paraddjico pre-
agénico de la sedimentacion, que
ne llama la atencién a nadle en
la actualidad. En lo que atafie
a la primera observa para

ue esta explicacibn no es
, podria invocarse la accién
del bocic muy voluminoso que
presentaba esta mujer. Ta
v Goldman han publicado,
efecto, un trabajo en el
tablecen la conclusion

SANGUINEA EN TISIOLOGIA

cidad de sedimentacién en las

afeccioneg del tiroides.
La sedimentacién sanguinea
admit, pues modificaclones fisio.
l6gicas o patolégicas que convie-
ng conocer., Perp eso noy 88 una
razéon para negar a) miétodo el
interés prondstico enorme que
conserva en tubeérculosis pulmo.
nar. Podrig tamhg citarse la
opinidén del doctor Lelong, médi.
tg de los sanatorios del Sena,
que resumg admirablemente el
pensamiento de Barbler y Piquet
—Cuyo trabajo no hacemos nos-
otros més que traducir libremen.
te aqul—: “Es indiscutible que
hay ung relacidn constante enire
mejoria clinica y descensa de la
curva de sedimentacidn e inver.-
samente, A veces hasta se ha
a dsta preceder a una re-

log

s
m%:mmm:mm
de evolutivos
hayan

s voear una mﬁg:
ficacidn Y estetacdstica,
Astmismo, |a persistencia de una
velocidad de sedimentacidn, exa.
gerada, despuds de curacion, debe
hacer dudar de una evolucién fa-
W. a- pesar de la mejoria
¢ *

— MEDICA ——

bajo e] amparo Intelectual ¥ la
gula experimentada de otros pro.
fesionales ya maduros, la rapi
dez v la elasticldnd mental nece.
garlas para hacerle frente a las
emergenclas que pueden surglr
en cualquier enfermo, Por todak
lag gnterlores consideraciones, el
afip reglamentario de Internado
hospitalario debe ser requisito
sint-qua-non de graduacion en

nuesiras Escuelas de Medicina
centroamericanas,
Los expertos en educacién

médica, para llamar la atencidn
sobre la importancia del Interna.
do, afirman que la ensefianza a.
cadémica que es puramente edu.
caciofal, debe completarse con al
cumulo de experiencia que brin.
da la préactica hospitalaria, que
ellog llaman ensefianza vocaclo.
nal. La primerdi da al estudian.
te los conocimientogs necesarios
para continuar perfeccionindolos
a lo largo de toda la carrera, en
el curso de Ia vida y la segun.
da suministra el conoclmiento de
los procedimientos de aplicacidn
prictica ¢ inmediata en el ejer-
clclo de la profesién. Ambos ob.
jetivos o finalidades gon necesa-
rios para la formacidén Integral
de un médico wverdaderamente
prictico.

Por fortuna, las Escuelas de
Medicina centroamericanag no
adolecen del serio problema de
la plétora estudiantil que sufren
muchisimas otras Escuelas de
América Latina. Por lo tanto,
para limitar la admisién, nues.
tras Escuelas no tienen los pro.
blemas conectados con la selec.
cidn de estudiantes y el nimero
reducido de nuestra matricula
universitaria, que hace que en el
medip centroamericanpg el con.
flicto de seleccidn se reduzca, mis
que a Ja tarea de eéscogencia,
a la de eliminar aquellog indi-
viduos que por su educacidn se.
cundaria deficiente o por sus
condicioneg mentalegs o [isicas,
son inadecuados para soportar
después el rudo golpe de los es.
tudios médicos, anuncio verdade.
ro de la realidad profesional,
pues o medicing es profesion dg
sacrificio,

Como compensacién social del
costo de la docencia médica, nues.
tras Escuelas de Medicina deben
corresponder, socialmente, dan-
do a nuestros palses el nimero
de profesionales suficiente para
atender con propledad y eficien.
cia lag actividades que demandan
las instituciones médico.sanita-
rins, cuyos servicios réclaman
cada dia, de modo miés imperio.
g0, nuestros grupos soclales,

Se deduce pues, de esto, que
una misién fundamental de nues
tras Escuelas de Medicina de
Centro América, corolario de
las finalidades de la* Sa.
lubridad piblica y Asistencia So.
cial do nuestros Gobiernos, es la
de producir ese nimero de médi.

cog que pueda darle a nuestros

palses un verdadero gervicio de
salud. En este término van Invo.
Jucrados la prevencidn, el trata-
miento v la recuperacidn, tal co.
mo lg plde la Organizacion Mun.
dial de la Salud. Taleg serviclos
deben brindarse de modo [acil, ra-
pldo ¥ ellciente v estar gl alcance
de la economia, de todas nuestras
clages soclales, Estas exigen.
clas del buepn servicilo médico,
mg hacen recordar lag que pe.
dia el renombradoe jurista espa-
fiol don Angel Osorio, para la
administracion de la justicia. Las
tendenclas, mejor dicho, Jas exi.
gencias médicas contemporineas
de palses de mayor madurez so.
clal, comienzan a manifestarse
en nuestro medio centroamerica.
no,

El nimero de médicos que de.
be graduar anualmente nuestirag
Escuelag de Medicina, para jus-
tificar econdmicamente su costo,
debe corresponder a clases bien
organizadas, de un minimo de
cuarenta estudiantes. Sojo asi
puede contemplarse rendimien-
to universitario que procure
los médicos que necesita el
crecimiento acelerado de nues-
tra poblacién, ¢ Ir Illenan-
do a su vez el déficit profesional
existente vy que todos los dias
palpamos los que desempefiamog
funciones directivas e institucio.
nes sanitarias u hospitalitarias.

Aplicando deducciones estadis.
ticas univergales y analizando la
duraciéon de 1a vida activa del
médico en nuestros paises, la si-
guiente conclusién es pertinen.
te para Costa Rica: Para los
proximog 25 afios, de acuerdo
cony el crecimiento de la pobla-
clén v siempré con base de un
médico por cada 1.500 habitantes
lag necesidades de médicos se.
rin las sigulentes:

Nimero de médicos

Afios que debe haber
1960 T43
1965 875
1970 1.028
1975 1.209
1980 1428

D¢ acuerdo con las cifras an.
teriores, para los priximos 25
afios necesitaremos, aparte del
namero neceésario para balancear
el déficlt actual de 311 médicos,
31 médicog al afio para ir cu-
briendo las necezidades del cre.
cimiento anual de la poblacion.
Por otra parte, estudios estadis.
ticos internacionales han puesto
¥n evidencia que ¢l promedio
de vida profesiona) activa del
médico es de 33 afios, de donde
s deduce que el nimero de mé.
dicos sufre una disminucién a.
nual de 3% por muerte, retiro y
otras causas. Esta Gltimg eircuns-
tancia es importante v debe to.
mAarse en cuénta par, agregar
esa  disminueidén gl nimero de
médicos necesarios para el cre.
cimiento anual de la poblacion.
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Lo mejor para

SU

bebe

4 veriedodes para satisfacer el apetito del nifio! Piblum —el cereal preco
cido original para nifios — fué ideado por especialistas de nifics hace mis de
22 afios. Su doctor le dirk que Piblum es fiicll de digerir, y que estd enrigue
 €ido con vitaminas y minerales de gran importancia para el crecimiento del
 bebé durante sus tres primeros afios. Pablum es también ficfl de preparar:

Simplemente se mezcla con agus o leche, o con parte del conteriido del

Mblom®— ol areal prococide eriginel pare nikes—us sloborede
énicemante por Meed Jebasa & Co., Evenwille, lnd, E.U.A

Distribuidores para Costa Rice
COSTA RICA DENTAL & MEDICAL SUPFPLY Co.

Teléfonos: 1665 - 2683 - 6047
SAN JOSE, COSTA RICA
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