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COMENTARIO AL TRABAJO “CONSIDERACIONES SOBRE
LA ENSENANZA DE LA PEDIATRIA EN MEXICO”#

Dr. R1GoBERTO AGUILAR Prco®#

FL Dr, Jurio Manuer TorroELLA enfoca su trabajo de ingreso a nuestra Acade-
<4 mia sobre un tema que considero por muchos motives de gran importancia
como lo es la enscefianza de la pediatria en México.

De acuerdo con la definicién expuesta por el autor, la pediatria ya no debe
considerarse propiamente como una especialidad, sino como la medicina general
aplicada al periodo més trascendental del ser humano, o sea el de su crecimiento
y desarrollo, perfodo que se extiende desde el nacimiento hasta el fin de la ado-
lescencia, v que en sus diferentes etapas presenta caracteristicas anatémicas, fisio-
légicas, patolégicas y psiquicas propias, y durante el cual es manifiesta la accién
de los factores ambientales y sociales que influirdn marcadamente sobre la salud
y la personalidad del adulto,

El Dr. Torroella inicia su trabajo estudiando Ja poblacién de nuestro pais que
recibird los beneficios de la ensefianza peditrica y con datos estadisticos nos de-
muestra comno se estd observando con el aumento de la natalidad y la disminucién
de la mortalidad, un crecimiento considerable de la poblacién infantil y ello a
pesar de que nuestra mortalidad infantil es atin tres veces mayor que la de algunos
paises mis desarrollados.

Si tomamos en consideracién que alrededor del 549 de la poblacién del pais
es menor de diecinueve afios y comprendida por lo tanto dentro del campo de la
pediatria, y que esta poblacién en su minima parte es atendida pon médicos pedia-
tras y que en cambio en su gran mayoria son los médicos generales los que se en-
cargan de su atencién, se comprendera la importancia que debe darse al estudin
de la pediatria en nuestros programas de ensefianza de la medicina.

Es una realidad que hasta la fecha tanto en México como en ofros pafses, los
programas de ensefianza en nuestras Facultades de Medicina se concentran al estu-
dio de la medicina del adulto y que s6lo dedican un nimero reducido de horas a la
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pediatria, Hasta @ltimas fechas, en nuestra Facultad de Medicina se ha logrado
alguna mejorfa con ¢l establecimiento, primere, de los llamados cursos piloto o
del Plan “B” y, posteriormente, con el de los Curses de Nosologia y Propedéutica
Pediatricas que apenas inician su funcionamiento; pero considero que esto no es
suficiente v si la misién de nuestras Facultades es dar al pais buencs médicos ge-
nerales, médicos que atiendan adultos y que atiendan nifios, no se podra dar cum-
plimientc a esta misién si no se da a la pediatria la importancia que merece; es
pues necesario que va no sigamoes como dijera Escard6, formando médicos para
adultos con un poco de pediatria, y que ya se impone una modificacién en nuestros
programas de ensefianza a fin de lograr que de acuerdo con un concienzudo estu-
dio, se destine a la pediatria el nimero de horas necesario y que les alumnos
vayan adquiriendo a través de la carrera, tanto en los cursos pre-clinicos como en
log clinicos, los conocimientos necesarios que les permitan, al dedicarse al ejercicio
de la profesién, resolver lo mejor posible los problemas médicos sociales de la infan-
cia y de la adolescencia. Es de una necesidad imperiosa para lograr lo anterior,
que, como lo propone el Dr. Torroella y como lo solicitamos en la comunicacién
que con anterioridad hicimos al Consejo Técnico de nuestra Facultad, se establezca
el Departamento de Pediatria en todas las Escuelas de Medicina, el cual se encar-
gard: a) de estudiar la forma en que habri de realizarse la ensefianza de esta dis-
ciplina; #) de formular los programas de ensefianza; ¢) de coordinar éstos con los
demas departamentos de las Facultades a fin de lograr que durante toda la carrera
en los cursos de la morfologia, de Ia fisiologia, la bioquimica, la nosologia, la tera-
péutica, la propedéutica y las clinicas, se dediquen el ntimere de horas necesarias
a la enseflanza de la pediatria,

Muchos son los factores que se oponen a la realizacién de una buena ensefianza
de esta disciplina a pre-graduados; s6lo mencionaremos algunos:

1. Carencia casi en la tetalidad de nuestras Facultades de hospitales uni-
versitarios.

2. Carencia en la mayor parte de nuestros hospitales o servicios de pediatria,
de los elementos indispensables para garantizar una buena preparacién clinica de
los alumnos.

3. Falta de cooperacién, por motivos diversos, de muchas de nuestras insti-
tuciones hospitalarias, para recibir a los estudiantes de Medicina y para darles
facilidades de aprendizaje.

4. Compensaciones econémicas muy reducidas a los profesores, por lo que
muchas veces no pueden dedicar el tiempo necesario para una buena ensefianza.

5. Nombramiento en muchos de nuestros hospitales como directores o jefes
de servicio de pediatria a médicos que no forman parte del profesorado y que
por lo tanto, no se sienten vinculados con la ensefianza.
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6. Fallas en la seleccién del profesorade en muchas Facultades de Medicina.

7. Nimero excesivo de alumnos en los grupos de ensefianza, generalmente
por carencia de profesores, etc,

Ante estos y otros factores se estrellan los mejores deseos de satisfacer siquiera
los minimes requisitos que para la enscfianza de la pediatria para pre-graduados
propone el Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud.

El Dr. Torroella expone en su trabajo los requisitos que deben satisfacerse
para realizar un buen curso de clinica pedidtrica y estamos de acuerdo con él en
que la satisfaccién de dichos requisitos garantizard una buena preparacién en pe-
diatria, de los médicos generales, preparacién que les permitiva en el ejercicio de
su profesién resolver los problemas médicos y sociales del nifo y del adolescente.

Sélo agregaré que al formular los programas de ensefianza, no debemos alvidar
que el mejor sistema es aquel que estimula al alumno a dar de s lo més posible,
y que la ensefianza serd mds provechosa cuando se le proporcione el ambiente
propicio para satisfacer sus ansias de superacién y para estructurar su propia
experiencia, y cuando ademds, se le permita no sélo recibir conocimientos, sino
dar a conocer su propio criterio, pues creemos que considerarlo como sélo un recep-
tor de conocimiento podria inhibir su espiritu creador que sera siempre la base
de su superacién.

Es por ello que no sélo deberemos programar conferencias, sino formular foros
o mesas redondas en las que participen profesores y alumnos en constante inter-
cambio de criterios cientificos.

Consideramos también necesario, como lo propone el Dr, Torroella, interesar
al alumno en los problemas médico sociales de la infancia, en el estudio del am-
biente en que ¢l nifio se desarrolla y principalmente del nicleo familiar,

La importancia que deberd darse a la consulta externa en la ensefianza clinica,
la distribucién de los alumnos en pequefios grupos, la preparacién de los mismos
en algunas précticas de laboratorio y de enfermeria son, como lo sefiala el autor,
requisitos de gran importancia que deberdn tomarse en cuenta al formularse los
programas de ensefianza de la pediatria.

Considero por tltimo, que no debe descuidarse desarrollar en los alumnos la
conciencia de responsabilidad tan necesaria para el mejor cumplimiento de las
obligaciones reciprocas que al ingresar al curso se crean entre ellos, los profesores
y la institucién que los recibe.

Hechos estos breves comentarios al trabajo del Dr. Julio Manuel Torroella,
quiero manifestarle que me siento muy complacido de su merecido ingreso a nues-
tra Academia Nacional de Medicina, pues como clinico y como profesor, por sus
merecimientos cientificos y por sus cualidades humanas, ha logrado cclocarse en
destacado lugar entre los pediatras de México y considere por lo tanto que la Aca-
demia ha ganado con su ingreso, un valioso elemento,





