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In fo rme ﬁ na l PRIMER CURSO

A. Anatomia General con diseccion activa y reduc-
e o cién en osteologia.
de la visita de B. Hislogia
C. Quimica Organica y Quimica Fisica Aspectos
Fisiologicos.

° o 7
lnS p e CCl 0 n D. Biologia del Mamifero incluyendo principios de

Embriologia.

( c 0 n t. . .) 1 4 o Pa rte* E. Cuatr.o tarde§ libres o glectivas por semana para
estudio, trabajo voluntario de laboratorio o descanso.
Se podrian planificar asignaturas electivas.

Con lareduccion a 32 del numero de nuevos ingresa-
dos, habra oportunidad para que los estudiantes participen
en su totalidad en la diseccion. Se podrian reducir las
clases expositivas y reemplazar mucha de la osteologia de-
tallada por énfasis en los aspectos funcionales y aplicados
de la Anatomia. Se podria correlacionar las demostracio-
nes quirurgicas regulares del paciente, con el area que se
esté tratando en diseccion. El estudio histologico podria
correlacionarse con la diseccion general de los 6rganos y
tejidos del cuerpo. Tres mafanas semanales al afio seran
suficientes para ello.

Dos mananas y dos tardes por semana podrian de-
dicarse a una o dos asignaturas destinadas a repasar los

Sr. Nestor E. RiveI'OS( *) conocimientos adquiridos en el colegio sobre Biologia y
quimica, y a la extension de los aspectos fisiologicos de
estas dos materias, incluyendo los principios basicos de
Embriologia. Se incluirian experimentos de laboratorios
realizados por los estudiantes usando ranas, tortugas y
gatos, estudio microscopico de la circulacion periferial
en la membrana del pie de la rana, pigmentacion vital,
demostraciones histoquimicas, experimentos quimicos
fisiologico- organicos, un estudio de los intercambios
del agua, la sal y los alimentos en la ameba. El miembro
del Claustro a ser enviado de la Universidad de Buffalo
podria ayudar en la planificacion y administracion del pro-
grama. Se recapturaria algo del aflo intermedio existente
en la Universidad de Asuncion antes de 1948 y tendria
alguna semejanza con el programa del primer afo de la
Facultad de Medicina de Santiago de Chile de este modo
no representaria una ruptura radical con los sistemas Sud
Americanos y atin permitiria el empleo de aspectos de los
programas Norte Americanos mas modernos tales como el
programa de la Facultad de Medicina en la Universidad de
Westwrn Reserve y el programa del estudiante graduado
en la Facultad de Medicina de Harvard. Los aspectos
funcionarios de la estructura bioldgica discutidos en el

programa deberan relacionarse por la via de énfasis e

(*) Publicamos la 14 parte de la Historia del Hospital de Clinicas. Este articulo fue extraido de la Revista Anales de la
FCM Centenario del Hospital de Clinicas. Vol. XXVI N° 1-2, 1994



interpretacion a los aspectos estructurales de la estructura
del cuerpo revisados durante la diseccion anatomica. La
presencia del miembro del Claustro de la Universidad de
Buffalo basandose en tiempo completo permitira el de-
sarrollo de este programa mientras se ponga en ejecucion
un mayor desarrollo a tiempo completo de las catedras de
las ciencias basicas.

SEGUNDO ANO

A. Fisiologia, incluyendo Bioquimica y Fisica Fisio-
logica.

B. Embriologia y Genética.

C. Introduccion al diagndstico Clinico y toma de
historias de pacientes.

D. Psicologia y Salud Publica- elementos basicos de
la Psicologia y Sociologia de la conducta.

E. Una exposicion diaria sobre Fisica, Bioquimica y
Fisiologia.

F. Cuatro tardes libres o electivas a la semana.

Dos mafanas enteras o dos dias completos por semana
para experimentos fisiologicos hechos por estudiantes.
Una mafiana entera por semana para experimentos fisio-
logicos hechos por estudiantes. Una mafiana entera por
semana para experimentos en Fisica y una para experi-
mentos en Bioquimica, una mafiana entera para estudios
de Embriologia y Genética. Una tarde entera por semana
para experimentos en Fisica y una para experimentos
por los estudiantes en aquellas porciones de diagnostico
de laboratorio que relacione sus estudios de Anatomia,
Histologia, Bioquimica y Fisiologia con lo normal del
ser humano- estudios de la orina, jugos gastricos, heces,
bilis, liquido céfalo raquideo, hematologia normal y
quimica sanguinea elemental. Una tarde completa por
semana para instruccion en diagnostico clinico realizado
por los estudiantes entre si y para el comienzo de la toma
de datos para historia y examen clinico de los pacientes.
Se ha probado con todo éxito este sistema con alumnos
nuevos en la Facultad de Medicina de Buffalo. No se
debe designar mas de 5 estudiantes a cada instructor,
quien les enseflara algunas de las orientaciones para
llegar al paciente y luego los dejara con el paciente para
ver lo que son capaces de determinar acerca del paciente,
su enfermedad y el afecto de la misma sobre la vida del
paciente y la de su familia.

Todo esto se prepara con el fin de dar énfasis a la fisio-
logia y la quimica como problemas de laboratorio y como
fases determinantes de la funcion y conducta del humano.
Su finalidad es dar un énfasis bioldgico al estudio de la
medicina en lugar del énfasis puramente académico.

TERCER CURSO

A. Anatomia Patologica General.

B. Bacteriologia y Parasitologia

C. Anatomia Topografica y de Seccion Transversal
(o Patologia experimental)

D. Conferencias en forma de discusiones coordinadas
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sobre ciencias basicas aplicadas.

E. Psiquiatria

F. Exposiciones matinales diarias, 3 sobre Patologia,
3 sobre Bacteriologia y Parasitologia.

G. Cuatro o cinco tardes libres o electivas por sema-
na.

Dos mafianas enteras por semana en Patologia, dos
mafianas enteras por ssmana en Bacteriologia y Parasi-
tologia durante todo el afio, una mafiana para una confe-
rencia de discusion coordinada de 2 horas de duracion, en
la cual se debera presentar un paciente para ilustrar algiin
problema fisiologico, anatdomico, bioquimico, patoldgico
o bacteriologico.

Los estudiantes deberan discurrir o solucionar el pro-
blema. Deberan participar representantes de las catedras
de ciencias basicas y clinicas. Una tarde por semana para
Anatomia aplicada, seccion transversal.  La orientacion
operatoria y la técnica quirtrgica no han de recibir énfasis
pero se las ha de utilizar s6lo como ejemplos ilustrativos.
Psiquiatria una exposicion por semana sobre las relacio-
nes entre las personas, estructura y conducta emotiva
basica.

CUARTO CURSO

A. Anatomia Patologica Especial — 2 mafianas a la

semana.

B. Farmacologia una mafiana entera por semana.

C. Diagnéstico Clinico, Médico y Pediatrico - 1
mafiana a la semana; Diagnostico Clinico, Qui-
rargico, Especialidades Quirtrgicas- 1 maflana
por semana.

D. Psiquiatria — 1 mafiana por semana, 2 horas.

E. Diagnostico de Laboratorio — 1 tarde por sema-
na.

F. Introduccion a la Medicina 1 exposicion por
semana, temprano en la mafiana.

G. Introduccion a la Cirugia 1 exposicion por sema-
na, temprano en la mafiana.

H. Radiologia 1 exposicion por semana, temprano
en la mafiana.

I. Cuatro tardes por semana libres o electivas.

El trabajo en el Diagnostico Clinico debera ser
principalmente practico sobre estudiantes y pacientes,
acompafiado por practica en la toma de historia, y por
exposiciones sobre la teoria de los sintomas clinicos: una
mafana por semana médicos y pediatras (incluyendo la
neuroldgica); una mafiana por semana quirurgicas y espe-
cialidades quirtrgicas: ejemplo — uso del oftalmoscopio
y del espejo frontal. Esto ira coordinado con las exposi-
ciones de introduccion a la Medicina y a la Cirugia. Se
ha de evitar la duplicacion.

El trabajo en Psiquiatria también ha de ser practico e
incluirda demostraciones y sesiones practicas en la toma
de historias psiquiatricas.

Las exposiciones pueden versar sobre las psicosis princi-
pales pero mas especialmente sobre los estados de neurosis y
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psicosomaticos. Una mafiana por semana — 2 horas.

Farmacologia debera estar mejor ubicada en el cuarto
curso y ha de procurar oportunidad para que los estudiantes
realicen experimentos para demostrar la accion fisiologica
de las drogas — 1 mafiana entera por semana.

El Diagndstico de Laboratorio es un instrumento tan
importante para el estudio del paciente como lo es el Diag-
nostico Clinico. El estudio de la sangre, orina y evacua-
cion, del esputo, pueden introducir a los estudios, pueden
introducir a los estudios patologicos, incluyendo parasitos
de la sangre, heces y orina- 1 tarde a la semana.

Introduccion a la Clinica. Introduccion a la Cirugia.
Cada una consistira en una exposicion de una hora por
semana en introduccion a la enfermedad clinica y qui-
rargica.

QUINTO Y SEXTO CURSOS

Estos son los cursos de introduccion clinica, siempre
que fuere posible, especialmente en las asignaturas ma-
yores, se ha de intensificar la instruccion del tipo clinico-
practico. Cincuenta afios de experiencia en Facultades
de Medicina Norte Americanas han demostrado conclu-
yentemente que los conocimientos que un estudiante se

consigue mediante la propia participacion son mucho mas
importantes para €l de lo que pueden serlo los aprendizajes
a través de exposiciones y textos.

Este tipo de instruccion es més dificil que la exposi-
cion. Es menos organizado. Requiere mas tiempo de los
miembros del Claustro y un deseo de ensefiar mediante
discusiones orientadas. Para que los resultados sean ade-
cuados se exige que la atmdsfera y los equipos de las salas
sean adecuados para el buen cuidado del paciente.

Hay muchos modos de programar tal tipo de ins-
truccion. Se debe dar importancia preponderante a las
materias mayores. Se ha de dar al estudiante un margen
considerable de tiempo libre a fin de que €l lo pueda uti-
lizar para el cuidado de sus pacientes y al concomitante
estudio de la biblioteca. La organizacién y moral de la
catedra en cuestion es el factor principal en la determi-
nacion de la efectividad con la cual el estudiante se de
cuenta de sus oportunidades. Hasta que la catedra esté
en si suficientemente organizada y experimentada en el
tipo de instruccion, se ha de proceder con mucha cautela
al ponerlo en ejecucion.

Se bosqueja mas abajo una muestra de un quinto y un
sexto curso con fines de orientacion y discusion. El repre-
sentante del Claustro de la Universidad de Buffalo estara
en condiciones de suministrar consejo experimentado en

QUINTO CURSO 9 meses- 36 semanas (0 10 meses, 40 semanas)

Practica clinica en las salas
Clinica Médica

Clinica Quirurgica
Pediatria

Salud Publica

Dia completo
Tres meses
Tres meses
Seis semanas
Seis semanas

Exposiciones- 1 por dia 78 AM o 12- 1 PM o 6-7 PM

Medicina

Cirugia

Pediatria

Psiquiatria

Salud Publica y Medicina prevent
Obstetricia

Ginecologia

SEXTO CURSO

1 por semana 9 meses
1 por semana 9 meses
1 por semana 9 meses
1 por semana 9 meses
1 por semana 9 meses
1 por semana 6 meses
1 por semana 3 meses

Clinica Practica en las Salas o Departamentos de Consultorio Externo

Clinica Médica
Incluye Tuberculosis
Dermatologia

- 3 meses
- 2 semanas
- 2 semanas

Conferencias Radiologicas y Conferencias Clinico Patologicas



Clinica Quirtrgica
Incluye Anestesia
Conferencias Radioldgicas
Conferencia Clinico- Patologicas
Obstetricia y Ginecologia
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- 2 meses

- 1 mes

Obstetricia 3 dias enteros por semana 1 mes (o seis dias por semana- 2 semanas)
Ginecologia 3 dias completos por semana 1 mes (o seis dias por semana 2 semanas)

Especialidades

- 2 meses

Psiquiatria 1 dia completo AM por semana- 2 meses.

Ortopedia y Traumatologia — 2 dias completos AM y PM por semana- 2 meses.
Oftalmologia 1 mafiana completa por semana — 2 meses.

Otorrinolaringologia 1 mafana completa por semana 2 meses.

Urologia 1 mafiana completa por semana 2 meses.

Electivo o Libre
1 mes entero, mas 4 tardes por semana.

Exposiciones 1 por dia 7-8 AM o 12 PM 0 6-7 PM.

Medicina

Cirugia

Medicina Legal

Ortopedia y Traumatologia
Otorrinolaringologia
Urologia

Oftalmologia

el desarrollo de la ensefianza clinico- practica.

La necesidad mas fundamental especialmente en las
catedras basicas, es el desenvolvimiento a tiempo com-
pleto del Claustro. Solo asi podra un programa moderno
comenzar en forma. El nimero de alumnos en las clases
ha de regularse conforme a la capacidad y equipo de
laboratorios y las salas asi como la disponibilidad del
Claustro durante todo el dia.

Se debera dar énfasis a la ensefianza de las ciencias
basicas mayores areas clinicas mayores. El énfasis de
la Facultad de Medicina ha de darse en los principios
cientificos basicos y su adaptacion a la prevencion, diag-
noéstico y tratamiento de las enfermedades y al paciente
que las sufra. Se ha de reducir al minimo el énfasis en la
practica de técnicas médicas o quirargicas. La atencion
a la enseflanza de especialidades debe ocupar un lugar
mucho menos importante en la educacion del pre- gra-
duado en medicina que el que ocupa la ensefianza de las
materias mayores. La instruccion en especialidades debe
desarrollarse en cursos posteriores a la graduacion. Los
Jefes de las Catedras de las ciencias basicas mayores y de
las catedras clinicas deben ser las autoridades principales
en el replanteo del curriculum de la Facultad de Medicina.
Mediante el Comité Ejecutivo y el Decano y posiblemente
un comité especial ad-hoc designado por €1, debera ha-
cerse una planificacion curricular centralizada de tal modo
que se establezca una nivelacion en el énfasis que deba
darse a las diversas areas de conocimientos.

Se ha de recargar el énfasis en la participacion activa

- 1 por semana
- 1 por semana
- 1 por semana
- 1 por semana — 4 > Meses
- 1 por semana — 4 '> Meses
- 1 por semana — 4 > Meses
- 1 por semana — 4 > Meses

del estudiante en el estudio diario en laboratorio y sobre
el paciente. Para conseguirlo, el Claustro debe estar
disponible para discusiones regulares individuales o de
pequefios grupos y para supervisar el trabajo practico
y los habitos de trabajo de los estudiantes. Se ha de
estimular a los estudiantes que formulen preguntas. La
instruccion tedrica didactica ha de reducirse radicalmente
y la extension eliminada. No ha de darse mas énfasis a
la cobertura de un tema en todas sus partes sino a la dilu-
cidacion de los principios mediante la observacion real y
la prueba. Si el estudiante comprende la orientacion del
conocimiento, se ha de dejar a su propia lectura y estudio
el afan de completar los claros dejados intencionalmente.
Se ha de cambiar el estilo de los examenes de manera que
ellos no requieran ya el mismo conocimiento organizado
de los detalles.

Muchos de los examenes orales pueden ser suplan-
tados por examenes escritos, dejando asi libre tanto al
claustro como a los estudiantes para realizar mas estudios
de laboratorio y del paciente.

Un graduado con este plan ha de tener la confianza
necesaria, especialmente después de un afio mas de in-
ternado, para ir al campo a practicar en una comunidad
reducida. Ahora todos los médicos en el Paraguay son
especialistas y los que van al campo no estan preparados
para hacer frente a una gran variedad de casos.

Si pudiesen recibir un mejor entrenamiento practico en
Obstetricia, se podria descartar a la partera del campo. Por
lo menos la Universidad podria eliminar su Escuela para

(*) El Instituto de Ensefianza Dr.Andrés Barbero puede hacerse cargo de la Escuela de Obstetras.
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Parteras (*), asi dando toda la importancia de la catedra
a los estudiantes de medicina y los residentes, dejando a
su cargo todos los partos que se presenten.

Se deberia estimular y desarrollar en las catedras de
las ciencias basicas y clinicas, la investigacion, incluyendo
experimentacion en laboratorio, y se ofrecera oportunidad
a aquellos estudiantes que tuviesen interés para trabajar
en el programa de investigacion de la catedra.

RECOMENDACIONES

1. Laprimerarecomendacion es que la catedra de
las ciencias basicas- Anatomia incluyendo Histologia, Fi-
siologia incluyendo Bioquimica, Bacteriologia incluyendo
Parasitologia, Patologia, Farmacologia, Medicina Pre-
ventiva y Salud Publica sean puestas en funcionamiento
a tiempo completo con salarios de 20 a 30 mil guaranies,
cuantos fueren necesarios para mantener a un hombre de
tal modo que dedique todo su tiempo a la ensefianza y al
comienzo de un programa de investigacion. Una alterna-
tiva seria fijar un salario un poco mas bajo para los turnos
de 8 horas.

La enseflanza reforzada de las ciencias basicas cons-
tituye la clave del programa educacional en los Estados
Unidos. Hay necesidad de construir laboratorios y proveer
equipos. En los tres primeros afos, los estudiantes deben
pasar el dia entero en los laboratorios.

2. La segunda recomendacion es que todos los
estudiantes de los dos tlltimos afios trabajen dias comple-
tos en las salas y departamentos de consultorio externo
atendiendo a los pacientes, con el tiempo dedicado espe-
cialmente a la medicina, cirugia, pediatria, obstetricia y
ginecologia con menos tiempo en las salas de especialida-
des y departamentos de consultorio externo de las mismas
especialidades.

Se debera sobrecargar el énfasis de la instruccion
para (1) dar a todos los estudiantes una comprension de
los principios generales de la ciencia y de la medicina en
los cuales se basa la practica, reservando la instruccion
en especialidades para los afios de post graduados; (2) dar
a todos los estudiantes amplia chance para participacion
individual en el laboratorio y en la sala; (3) hacer notar
que esto se aplica a todos los estudiantes y no solamente
a algunos estudiantes especialmente seleccionados. Las
clases y los grupos deben ser suficientemente pequefios
de manera que los estudiantes puedan realizar sus trabajos
practicos bajo supervision.

3. La instruccion debe darse més a través de la
experiencia — no con demostraciones expositivas teoérico
- précticas sino mediante estudio individual de los alum-
nos en las salas y laboratorios. Debe haber una reduccion
drastica en la cantidad de exposiciones. Las asignaturas
de “Semiologia”y “Patologia Médica y Quirtrgica” deben
ser modificadas para adaptarse a los planes de las Catedras
de Medicina y Cirugia para la ensefianza practica. Debe
haber una asignatura de diagnoéstico practico de labora-
torio. Los examenes deben consolidarse y reducirse en
nimero de modo que los estudiantes no consideren su

unico objetivo el pasar los examenes.

Algunos de los examenes deberan darse por escrito.

4. Medicina Preventiva y Salud Publica son as-
pectos que requieren énfasis especial en la Facultad de
Medicina del Paraguay. Los médicos en todas partes
tienen mayor interés en el tratamiento individual de
los pacientes enfermos que en la orientacion de grupo
hacia la prevencion de las enfermedades. Aun cuando
la prevencion ahorra mas vidas y hace mas por la salud
general y economia del pais que lo que hace el tratamiento
individual.

La Medicina Preventiva debe ser una actitud ensefia-
da en todos los cursos de la Facultad de Medicina. La
funcioén de una catedra debe ser la de discurrir respecto
a la ensefianza conforme a esta orientacion en todas las
catedras. Los estudiantes deben concurrir a las Clinicas de
Salud Publica. Deben ir a Bella Vista donde se atienden
los casos precoces de TBC asi como la cirugia pulmonar.
Deben visitar el hospital de Prevision Social y el Instituto
Dr.Andrés Barbero.

5. Debe continuarse el curriculum de 6 afios. Se lo
ha de reajustar de modo que se permita la introduccion a
los ejercicios experimentales de laboratorio biologicos y
quimicos y clinicas médicas y quirtrgicas y el comienzo
del estudio de los pacientes de sala del primer afio, todo
preparado para mantener alerta al estudiante en cuanto al
método experimental y al concepto bioldgico del proceso
vivo que es la base sobre la cual se desenvuelve toda
enseflanza experimental en medicina.

6.  En Anatomia no han de ser mas de cuatro los
estudiantes que puedan hacer diseccion sobre un solo
cadaver. Se debera reducir el tiempo y énfasis en la os-
teologiay en los detalles de la anatomia clasica a favor de
un aumento en el énfasis de los aspectos funcionales. Se
han de iniciar clinicas de correlacion quirtrgica, estudio
de Rayos X y fluoroscopia. Se deberd aumentar el uso de
la histoquimica. Toda la asignatura deberd correlacionarse
con la asignatura concurrente en biologia experimental y
los aspectos fisiologicos de la quimica organica.

7. En Fisiologia y sus divisiones de bioquimica
y fisica fisioldgica, provision de tiempo en el claustro,
equipo y espacio se necesitan para obtener un considerable
aumento en los experimentos individuales de laboratorio
en los cuales participan los estudiantes. La catedra debe
ser de tiempo completo.

8. Bacteriologia, incluyendo Parasitologia en una
nueva Catedra combinada de Microbiologia a tiempo
completo puede l6gicamente incluirse en el tercer afio
en coordinacion con Patologia General. Se sugiere que
la jefatura de la catedra se combine con la Direccion del
Instituto de Higiene reorganizado, de modo que se puedan
mantener en un solo lugar el personal, el espacio necesario
los equipos y materiales para la ensefianza, asi como el
trabajo de laboratorio e investigacion en salud publica. La
asociacion universitaria ha de ayudar a formar personal
cientifico de mucha capacidad; la ayuda del Ministerio de
Salud y de la OMS permitira a los estudiantes el estudio
de los agentes de las enfermedades infecciosas y la pre-



vencion de las enfermedades en condiciones mucho mas
favorables que lo que hubiese podido ser de otro modo.
Asemejaria al programa del Hospital de enfermedades
Infecciosas. La ubicacion de la Catedra de Salud Publica
y Medicina Preventiva de la Facultad de Medicina en este
mismo Instituto haria mucho por hacer sentir a los doctores
del futuro la necesidad del pais en cuanto a la prevencion
y control de las enfermedades.

9. Salud Publica y Medicina Preventiva, una catedra
nueva en su forma actual, tiene una funcién sanitaria
basica en el Paraguay. Su ensefianza tendra una estrecha
inter-relacion con las catedras de Bacteriologia y Clinica.
Los estudiantes deberan trabajar en los laboratorios de
salud publica y en las buenas clinicas de salud publica
y hospitales a fin de obtener, a través de la experiencia
personal activa, un sentido cabal de la importancia de la
orientacion del grupo hacia la medicina.

10. Patologia General en 3er curso y Patologia
Especial en 4° afio son asignaturas basicas que necesi-
tan clases mas reducidas, mas microscopios, juegos de
laminas, equipos y espacio para el estudio individual del
alumno el material general y el microscopico. Se sugiere
la concesion de oportunidades para dar algo de Patologia
Experimental. Las conferencias del tipo de discusiones en
el 3er y 4° cursos deberan extenderse para incluir otras
catedras clinicas. La Catedra tiene la responsabilidad
demasiado seria del servicio hospitalario ademas de la
enseflanza para poder dedicar suficiente tiempo a la in-
vestigacion. Se la debera mantener a tiempo completo,
especialmente el personal clave.

11. La asignatura de Anatomia Topografica estara
confinada a la de Anatomia Topografica y de Seccion
Transversal. No sera una asignatura que ensefie técnica
operatoria en esta fase tan temprana de la educacion mé-
dica. Se podria substituir con una asignatura de Patologia
Experimental.

12.  Se deberd introducir una asignatura: Diagnésti-
co de Laboratorio para proporcionar experiencia practica
en el estudio del contenido sanguineo, de orina, esputo,
heces y jugo gastrico.

13. Farmacologia debera ensefarse en el cuarto aflo,
con espacio, equipo, personal y fondos que permitan la
realizacion de experimentos con animales a fin de determi-
nar la naturaleza y ubicacion del efecto de las drogas. Se
podria introducir en el 6° curso una conferencia terapéutica
del tipo de discusion.

14. Las asignaturas Patologia Médica y Quirtirgica y
Semiologia Médica y Quirtrgica deberian integrarse con
la ensefianza de las Catedras de Clinica Médica y Clinica
Quirtrgica. Se debera reducir drasticamente la instruccion
didactica y la extension de los temas. Debera aumentarse
la practica individual del estudiante en diagndstico clinico
y en toma de la historia del paciente.

15. Clinica Médica y Clinica Quirurgica se deberan
ambas ensefar integralmente como programas clinico
practico para todos los estudiantes y los estudiantes han
de disponer del dia entero para el estudio del paciente, pre-
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sentacion, y exposiciones, conferencias y recorridas que
desee instituir la catedra. Asi se substituye la instruccion
didactica por la instruccion personal.

16. Tuberculosis y Dermatologia deberian ensefiar-
se basandose en el tipo clinico practico durante la parte
practica en clinica médica. Se debera hacer uso tanto del
Sanatorio Bella Vista como de la Division de tuberculosis
del Hospital de Clinicas.

17. Obstetricia debera ensefiarse con aumento de las
oportunidades para el estudiante participe en las clinicas
pre-y post- natales y en los partos. Pareceria mejor que la
Facultad de Medicina deje de sostener la Escuela de Par-
teras en la Universidad, permitiendo asi mas experiencia
clinica para los estudiantes de medicina o residentes. El
tiempo de ensefianza de obstetricia deberd integrarse con
la ensefianza de Ginecologia de modo que la ensefianza
sea paralela.

18. Pediatria debera ensefarse mediante un programa
clinico- practico con reduccion de la ensefianza didactica
y aumento en el estudio y la participacion en trabajos de
sala y trabajos con pacientes del consultorio externo,
conferencias y recorridas.

19. Psiquiatria se debera ensefiar mas temprano en la
Facultad de Medicina de manera que los aspectos emocio-
nales y funcionales de la reaccion del paciente — normal-
mente y patologicamente — puedan correlacionarse con la
instruccion respecto a la enfermedad organica del paciente.
Debera propulsarse mayor experiencia practica con los
pacientes. Esto requiere mayor experiencia del personal
encargado e interés en este tipo de ensefianza.

20. El funcionamiento del Hospital de Alineados
debera transferirse del presupuesto de la Facultad de
Medicina, presumiblemente, al del Ministerio de Salud.

21. Lainstruccion en Rayos X ha de integrarse con
Anatomia en primer afio, Diagnoéstico Patologico y Clinico
en el 3°y 4° afios y Clinica Médica y Clinica Quirtrgica,
especialmente en el 6° curso. Debido a la importancia del
trauma en la actualidad, se debera dedicar un poco mas
de tiempo a este campo.

Se recomienda la concesion de cortos periodos de
practica de sala y experiencia con pacientes del consultorio
externo, y la reduccion de la cantidad de exposiciones y
temas sobre los cuales se desarrollan las mismas. Se po-
dria acertadamente reducir el énfasis en la especializacion
en la Facultad de Medicina.

FACILIDADES

1. Edificio Principal de la Facultad de Medicina-
directamente frente al Hospital de Clinicas

Este edificio principal forma 2-1/2 lados de un cuadri-
latero con un patio central cubierto de pasto.

Se calcula que se podria proveer el laboratorio de
ciencias basicas mediante el cierre de la manzana.

a. Administracion.

Oficina del Decano, Claustro y Secretaria — 2 salas.

Sub- secretaria, Caja, Registro- 3 salas, utilizadas también
para depdsito — como 6 empleados. Las salas son adecuadas
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pero el espacio para el deposito es insuficiente.

b. Biblioteca

Hay una pequeiia sala para lectura; una oficina para el
bibliotecario, archivo de catalogos, y 3.000 libros colo-
cados en estanterias con puertas de vidrio. Encima de la
sala de libros hay un desvan sin ventana a la que se llega
por escaleras empinadas del tipo de las buhardillas en el
cual las publicaciones — sin encuadernar- estan apilonadas
desordenadamente. Se las etiqueta por pais solamente. El
acceso a las publicaciones no es precisamente atractivo
y se las ve sin uso.

c. Salén de Conferencias- capacidad 180-

bien equipado.

4 salas de exposiciones con asiento para 80 cada

una.

12 salas adicionales para conferencias y exposiciones
se hallan en los otros edificios de ciencias basicas y en
el hospital: 2 catedras de Clinica Médica, 1 Catedra de
Clinica Quirtrgica, Bacteriologia, Fisiologia, Patologia,
tuberculosis, Ortopedia y Traumatologia, ginecologia,
anatomia (también para diseccion).

d. Oficina para Salud Publica y Medicina Pre-
ventiva- suficientemente grande como para ser utilizada
para los laboratorios. Dormitorios para estudiantes de
obstetricia.

e. Catedra de Obstetricia y Escuela para Par-
teras- adjunta al edificio principal de la Facultad de
Medicina.



