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Es un hecho acept’ado por todos que el 
médico general debe salir de la escuela de 
medicina con los conocimientos básicos y 
el entrenamiento suficiente para practicar 
una medicina integral, es decir, una medi- 
cina que abarque a la vez los aspectos pre- 
ventivos y curativos y de rehabilitación, 
así como los factores sociales que influyen 
en la producción de la enfermedad y las 
consecuencias de ésta para el individuo y 
para el grupo. 

Para formar un médico general con estas 
características, el estudiante necesita que se 
le oriente hacia la formación de su actitud 
preventivo-social, ya que sólo la curativa 
es la que tradicionalmente ha preponderado 
en las escuelas médicas. 

Aceptando que lo que se llama medicina 
preventiva incluye la teoría y las técnicas 
medicas de promover la salud y prevenir la 
enfermedad del individuo, resulta que es 
inseparable de la llamada medicina curativa, 
por cuanto ambas son clínicas, es decir, 
aplicables al individuo mismo. Por otro 
lado, la llamada medicina social se con- 
sidera como el estudio de las interrelaciones 
entre el grupo social y los fenómenos bio- 
lógicos; sustancialmente, se ocupa de la 
epidemiología de la salud y de la enfermedad 
y de la organización de los programas de sa- 
lud y de seguridad social biológica. 

Sobre estas bases, resulta lógico admitir 
que el campo de trabajo de la medicina 
preventiva está, junto al de la curativa, en 
la sala de hospital y en los consult’orios para 
enfermos y para sanos; el de la medicina 
social, en la comunidad toda. 

Muchas escuelas de medicina han or- 
ganizado áreas experimentales, también 
llamadas “plan piloto”, para enseñar y 
entrenar a los estudiantes de medicina en 
salud pública y en medicina social. Nosot,ros 
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pensamos que la comunidad provee na- 
turalmente el laboratorio de estudios sociales 
que permite al estudiante entender la natura- 
leza de los problemas médicosociales, el 
origen de los recursos para solucionarlos y 
la forma de aplicarlos. Las escuelas de medi- 
cina debieran aprovechar más los servicios de 
salud ya est’ablecidos, para el entrenamiento 
de los estudiantes, porque constituyen parte 
del ambiente real de la población, en el cual 
van a ejercer al graduarse. 

Las relaciones actuales entre las escuelas 
médicas y los servicios de salud son super- 
ficiales o no existen. A veces un higienista 
es invitado a dar alguna conferencia a los 
estudiantes de medicina, otras veces éstos 
hacen visitas a los servicios sanitarios. 

En Concepción, Chile, la Universidad 
lleg6 a un convenio con el Servicio Nacional 
de Salud por el cual ambas instituciones se 
ofrecen mutua colaboración. A partir del 
cuarto año de la carrera, o sea, a comienzos 
del período clfnico, los estudiantes asisten 
regularmente a uno de los sectores de 
trabajo en que está dividida la ciudad de 
Concepción, dentro del programa de pro- 
tección de la salud del centro de salud local. 
Cada estudiante asume el control de una 
familia del sector durant’e los tres años 
clínicos, actuando como gufa y consultor de 
aquélla en todo t,ipo de problemas médico- 
sociales de la familia. Además, hacen trabajos 
con gnlpos de familias, especialmente en 
lo que se refiere a organización de la comuni- 
dad y a educación sanitaria. En todas estas 
labores mantienen estrecha relación con 
los funcionarios del centro de salud local. 

El convenio establece también el fun- 
cionamiento de un internado, de un mes de 
durac&, en centros de salud rurales y 
urbanos. 

La idea de un internado en centros de 
salud no es nueva, pero pocas veces se puso 
en práctica o no se puso nunca. En el Semi- 
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nario de Educación Médica que se celebró en 
Tehuacán, México, en abril de 1956, se 
sugirió que las escuelas médicas organizaran 
un corto perfodo de internado en medicina 
preventiva y social. 

Siguiendo esas ideas, hemos organizado 
en Concepción un internado de un mes en 
centros de salud durante el séptimo año 
de la carrera. Este año constituye la etapa 
final del curso de medicina preventiva 
social, etapa que consiste en un internado 
rotatorio, sin cursos académicos, que dura 
once meses y durante el cual el estudiante 
permanece tres meses en un servicio de 
medicina, tres meses en uno de cirugía, y 
uno y medio en pediatría, uno y medio en 
obstetricia, un mes en medicina preventiva 
y social (centros de salud) y un mes es de 
libre elección. Duiante el internado el 
estudiante adquiere responsabilidad total 
en cuanto al tratamiento de los enfermos en 
las salas de hospital y en los consultorios 
externos, y respecto a la prevención de la 
enfermedad y al manejo de los beneficios 
que da la seguridad social (biológica y 
económica) en Chile. 

El internado en medicina preventiva y 
social se inició en Concepción en 1957. 
El programa de trabajo se organizó de 
acuerdo con las siguientes etapas: 

1) Objetivos del internado en medicina pre- 
ventiva y social. 

2) Objetivos y contenido de cada área o expe- 
riencia educacional del internado. 

3) Consecución de los objetivos de cada área. 

Los objetivos finales que tuvimos en 
cuenta fueron: que los estudiantes entiendan 
la organización y funcionamiento de un 
programa de salud para comunidades 
urbanas y rurales; que adquieran habilidad 
para reconocer los problemas médicosociales 
de la comunidad; que se entrenen en el 
manejo de los beneficios de la seguridad 
social chilena; que se familiaricen con el 
funcionamiento del equipo de salud tra- 
bajando en un programa completo de 
protección de la salud; que se entrenen en 
algunas técnicas preventivas particulares, 

como examen periódico de salud, educación 
sanitaria, inmunizaciones, puericultura, etc. 

Evidentemente estos fines resultan am- 
biciosos para un internado de solo un mes. 
No hay que perder de vista, sin embargo, 
que este internado es la culminación de un 
plan de estudios integrado que se inicia en 
el primer año de la carrera y prosigue gra- 
dualmente a lo largo de toda ella. El De- 
partamento de Medicina Preventiva y 
Social integra todas las cátedras afines en 
forma tal que el estudiante debe llegar 
perfectamente preparado en estas materias a 
la práctica del internado. 

El contenido de cada aspecto educacional 
del internado se corresponde con el con- 
tenido de cada programa particular del 
centro de salud. Como el trabajo no se 
hace a base de demostraciones preparadas 
para los estudiantes, sino mediante el trabajo 
rutinario del centro, el programa va variando 
con las alternativas diarias de la práctica 
del internado. 

Por lo general, los internos permanecen 
10 días en el Centro de Salud Rural de 
Yumbel (área hospitalaria de Yumbel), 
que está a unos 100 Km. de la ciudad de 
Concepción, y 20 días en el Centro de 
Salud Urbano de Concepción (sede del 
área hospitalaria de Concepción). La or- 
ganización y las funciones de estas dos 
áreas se ajustan a los esquemas clásicos de 
centros de salud sugeridos por la Organiza- 
ción Mundial de la Salud, es decir, ambos 
centros desarrollan programas más o menos 
completos de protección de la salud que 
abarcan a toda la población. 

El internado en el Centro de Salud de 
Concepción es una exigencia para todos los 
estudiantes de medicina. Cada mes, el 
Departamento de Medicina Preventiva y 
Social recibe no más de cuatro internos para 
realizar el internado en dicho Centro. No 
se dictan lecciones durante el mes; sólo 
hay una discusión semanal con el jefe del 
área respectiva para analizar y comentar 
los aspectos particulares que los internos 
han observado durante su trabajo. 

Cada mes, el Departamento de Medicina 
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Preventiva y Social y los jefes de secciones 
del área planean el programa de trabajo de 
los internos. Ambos tienen también el 
control directo del trabajo de los alumnos. 
Al final del mes los internos que han 
cumplido con el programa de trabajo 
reciben un certificado firmado por el jefe 
del área y por el profesor de medicina pre- 
ventiva y social. 

Este tipo de colaboración entre la Facultad 
de Medicina y el Servicio Nacional de 
Salud está oficializado en un convenio 
escrito. Este es válido no solo para el in- 
ternado, sino para todo tipo de enseñanza 
y de práctica, para estudiantes de medicina, 
enfermería, asistencia social, pedagogía, 
etc. ; en retribución, el Departamento de 
Medicina Preventiva y Social ofrece al 
Servicio Nacional de Salud ayuda técnica 
en investigaciones epidemiológicas, en cursos 
para entrenamiento de personal sanitario y 
diagnóstico de laboratorio en enfermedades 
trasmisibles. 

RESUMEN Y SUGESTIONES 

1) La enseñanza de la medicina pre- 
ventiva y social debe, por una parte, presidir 
el desenvolvimiento integral del plan de 
estudios y de las tareas docentes de la 
escuela respectiva, y por otra, debe estar 
íntimamente vinculada a la labor de los 
organismos de salud pública locales. 

2) Las relaciones entre la escuela de 
medicina y los servicios de salud pública 
deben ser más intimas de lo que son ahora, 
y se fundarán en acuerdos explícitos y en 
la colaboración entre ambos. 

3) Los centros de salud tanto urbanos 
como rurales son el mejor laboratorio social 
donde los estudiantes de medicina deben 
colaborar con la comunidad. 

4) Se recomienda como requisito obli- 
gatorio un perfodo de internado en medi- 
cina preventiva y social (de jornada com- 
plet’a y en centros urbanos y rurales) por 
parte de los estudiant,es de medicina. 

5) Este internado requiere centros de 
salud bien organizados, así como com- 
petentes departamentos de medicina pre- 
ventiva y social en las escuelas de medi- 
cina. 

6) El plan de trabajo del estudiante 
durante este internado variará de un lugar 
a otro en función de los problemas sanita- 
rios locales, del tipo de organismo de salud 
pública y de las posibilidades de su per- 
sonal. 

7) Este período de internado en medicina 
preventiva y social debe estar organizado 
y supervisado mancomunadamente por el 
personal del centro de salud y por el de- 
partamento de medicina preventiva y 
social de la escuela de medicina. 

INTERNSHIP IN SOCIAL MEDICINE FOR MEDICAL STGDENTS (Summary) 

1) The teaching of preventive and social medi- urban health centers) is recommenderl as a re- 
cine should be integrated with the total program quirement for all medical students. 
of the school of medicine, on the one hand, and 5) The internship in preventive medicine re- 
connected with the local health program, on the quires wrll-organized health centers and the 
other. existence of a good deljartment of preventive and 

2) Relations between medical schools and social medicine in the medical school. 

health services should be closer than now, and 6) The content of the internship in preventive 

should be established through formal agreement and social medicine may vary from one place to 

of mutual collaboration. 
another, deljending on the local health problems, 

3) Urban and rural health centers are the best 
the type of hralth organization, and the possi- 

social laboratory for medical students to work 
bilities of thc health lrersonnel. 

with the community. 
7) Thc intcrnship in preventivc and social 

medicine should be jointly organized and super- 
4) A short period of internship in prevcntivr vised by the health ccntcr llrrsonnrl and the 

and social medicine (full-time work in rural and departmcnt of preventive and social medicine. 


