Y WL SEMINARIOS SOBRE
e\ s LA ENSENANZA DE

T )

A i 9-. MEDICINA PREVENTIVA

001 8(0) g
PR S
256 K

anach

e T
POMT AL-EHNGE FL LR
YIRS

.," CERATLE o [ 3
( ] @4y anaralts x

e

‘P @uenan

¢ N

...\n---"- it ’l" ! L] LU
) ' &
e t _r ~

k! arrapggrund SUNINAY

] v
', POPATAI H L el 3
y ot

Sk T
W[ org,

eei0 nonizom
L)

tagsnko R s
(L il

rH p.u o -
o :

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
Oficina Regional de la
Organizacion Mundicl de la Salud

Washington, D.C.



MEDICINA PREVENTIVA

SEMINARIOS SOBRE LA ENSENANZA DE %Qi

Viita del Mar, Chile Tehuacin, México
10-15 de octubre, 1955 23-28 de abril, 1956

’ B ; , , (‘/1 -‘,‘ 5J /’/A"I
) A UR S

Publicaciones Cientificas Marzo, 1957
No. 28
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
Oficina Regional de la
Organizacion Mandial de la Salud
1501 New Hampshire Avenne, N. W.
Washingrton 6, D.C., EJU.A.



INIMCE

Prigina
Introdueeidn. ... 1
Organizacidt. ... e 2
[l seminario de Vifa del Mar. ... ... ... 0 5
Bl seminurio de Tehwacan. ... .. ... 13
Anexos:
I. Programa de los seminarios. .. ... ... ... . o e 22
IT. Preguntas que sugiere el ternario. .. ... . ... . ... .. 23
{11, Documentos de trabajo:
Algunos aspectos de la educacion sanitaria del estudiante de medicina
Mary Lou Skinner, M.I"H. vy Mayhew Derryberry, Ph.D>... .. 25
Notas sobre lu ensefanza de saneamiento a los estudiantes de medi-
cina
Ing. Herbert M. Bosch.. ... .. .. ... .. ... ... ... ... 32
La estadistica en el programa de estudios de medivina
Dr. John W. Fertig.......... ... ... .. ... . .. ... 24
Sugerencias para un programa de nutricidn para estudiantes de
medicina
Dr. Nevin 8. Scrimshaw . .. ... . 36
IV, Funeiones de los directores de debates, de log relatores y de los secre-
BATIOS. . . a8
V. Lista de participantes. ... . o 40
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INTRODUCCION

La existencia humana ha ecambiado funda-
mentalmente en este siglo. Se han producido
progresos sin precedentes, tanto en la vida
diaria como en los movimientos cientificos,
que no pudieron ser imaginados por los
hombres de hace 50 afios. Las distancias se
han acortade con la aviacidn; las comunica-
elomes son cosa de minutos, horas o dias, en
vez de meses; el contacto de personas y
culturas, entre paises y cntre continentes,
son hechos de cada dia en vez de cads afio;
los avances de la técnica y de la civilizacidn
en general han ablerto las perspectivas de
una vida material mas llevadera; el progreso
de la medicing misina ha transformado el
caricter de la educacién del médico,

Existe adn, sin embargn, y siempre exis-
tird la necesidad de formar al médico como
ser humano versado en el arte de la medicina

~tanto como en la ciencia, acercindose a un

verdadero humanismo,

El hombre, sano o enfermo, se considera
como una unidad biolégica, como un todo
indivisible. Es, ademds, un ser social que
vive c¢n un ambiente sometido & continuas
modificaciones, Se agrupa en familias y
comunidades y constituye la base funda-
mental de la sociedad y su progreso.

lLa salud y la enfermedad representan
variaciones de un mismo proceso, cual es el
de adaptacidn del hombre a su ambiente
natural en busca de un estado de equilibrio
con los factores animados ¢ inanimados que
permanentiemente lo estimulan, Asi como es
indispensable para la vida normal el cquili-
brio del hombre con su medio interior, vale
decir, la homeostasis, lo es igualmente con el
medio social,

La enfermedad resulta asi un fendmeno
dindmico que sélo puede. ser interpretado
adecuadamente cuando se analiza en rela-
cidn con el medio.

Esta concepeidn. de la salud y de la en-

fermedad como expresiones de un mismo
fendmeno justifiea la orientacién de la medi-
cina moderna y, por lo tanto, de la educacion
médica hacia la integracion de los conceptos
de lu curacién y prevencion,

Los progresos de las disciplinas bioldgicas,
de la tecnologia, el desarrollo del comercio,
la agricultura y la tndustria, han ido des-
tacando el valor del hombre como elemento
fundamental de progrese por su capacidad
de produccion y de cotizacién, Como conse-
cuencia se tiende a considerar Jas funciones
de la salud como componentes de la eco-
nomia general de un pais. Le corresponde a
la medicina, en dltima instancia, mantener
a log individuos en produccidén activa si son
adultos, y en crecimiento y desarrollo 6p-
timos sl son nifios.

Una serie de disciplinas, a manera de
programas aislados o cursos, se han or-
ganizado con el fin de ensciar los funda-
mentos v los métodos para la proteccién y
el fomento de la salud. Se observa una gran
variacién de un pais a otro, y en un mismo
pais, de una escuela médica a otra. Puede
variarse la denominacién de este aspecto de
la ensefianza siempre que se mantengan en
su esencia los objetivos enunciados y que
sean trapsmitidos como un modo de pensar,
de tal manera que el gjercicio de Ia medicina
se transforme en una funcién social.

Para Ia planificacién y desarrollo de los
programas de salubridad ¥ medicina piblica
lo fundamental es el personal bien adiestrado
v en condiciones de perfeccionar sus habili-
dades por la experiencia. Entre los fun-
cionarios profesionales, le corresponde al
médico una responsabilidad de primer plano.
Mas ann, el progreso de la salud de un pais
descansa en una profesidn médica compe-
tente, informada y consciente de su responsa-
bilidad social.

De ahi que, la Oficina Sanitaria Panameri-
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cana y la Organizacién Mundial de la Salud
conceden un papel preponderante a Ja, mejor
formacién del médico y a otras actividades
de eduecacién y adiestramiento como el
método de eleceidn para mejorar la prictica
de la medicina y vigorizar las instittciones
locales y nacionales de salud miblica. Con
estos propdsitos, se ha planeado una reunion
de los decanos y profesores de medicina pre-
ventiva con el fin de revisar los objetivos,
métodos, organizacién de la ensefianza de
medicina preventiva en las escuelas de medi-
cina, y de permitir un amplio intercambio de
informacidén sobre programas y métodos
desarrollados.

& *

La importancia de la medicina preventiva,
en la educacion médica bisica ha estado
recibiendo una atencidn creciente en los
dltimos afios en todo el mundo. Jalones
descollantes de esta preparacién son los in-

formes de las dos reuniones cclebradas por
el Comité de Expertos de la Organizacidn
Mundial de la Salud sobre Educacién Pro-
fesiomal y Téenica del Personal Médico y
Auxiliar, en 1950 v 1952; y las Conferencias
gobre la Ensefianza de Medicina Preventiva
en novicmbre de 1952 en Colorado Springs,
Estados Unidos, para Canad$, FEstados
Unidos y Jamaica, vy en diciembre del mismo
afio en Nancy, Francia, para los paises
curopeos. Meses mds tarde, en agosto de
1953, la Primera Conferencia Mundial de
Educacién Médica, celebrada en Londres,
dedicd una de sus cuatro secciones al mismo
tema. Kl Primer Congreso Panamericano de
Educaciéon Médica aprobé ya en Lima en
1950, como su primera conclusion: “Normar
la educacién médica hacia la medicina pre-
ventiva y social.”

Todo este rico acervo inspird a la Oficina
Sanitaria Panamericana en la organizacidn
de los Seminarios sobre la Ensefianza de
Medicina Preventiva on las escuelas médicas
de la América Latina.

ORGANIZACION

PREPARACION

Se inicid en diciembre de 1953, mediante
la. consulta hecha por la Oficina Sanitaria
Panamericana a todas las escuelas de medi-
cina de América Latina sobre la idea de dar
forma a un seminario relacionado con la
ensefianza de medicina preventiva. En dicho
documento se solicitaba la opinidn general
sobre el seminario; la expresién de interés
por participar en &l; la fecha preferida v
comentarios particulares sobre los temas
propuesios en el anteproyecto enviado y la
indicacién de aquellos en los cuales la escuela
estuviera mis interesada,

En el curse de los meses siguientes se
recibid respuesta de aproximadamente la
mitad de las facultades consultadas. Sin
excepeidn, todos los decanos expresaron la
gran importancia que le concedian a dicha
iniciativa., Ofreclieron asimismo valiosas

sugerenciag sobre el temario y organizacién
del scminario, las cuales fueron debidamente
consideradas en la preparacién del programa.
En mérito de estos antecedentes, se deeidid
que el primer seminario consideraria los
cuatro temas siguientes:

Tema I: “Programa y Méolos de Ensefianza
de la Medicing Preventive’
Tema II: “Organizacién del Departomento de

Medicina Preventiva. La Formacién
y las Funciones del Personal Do-
cente’”’

Tema T11: “Relaciones con otros Departamentos
de la Bscuela Médica”

Tema IV: “Papel del Deparatmento de Medsi-
cina Preventiva en las actividades de
los Servicios de Salud Publica y vice-
verse’’

También se decidié que el método de
trabajo del seminaric seria la discusidn
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activa, sin presentacién de relatos. Este
proceso requirié de las diversas facultades
considerable estudio y pensamiento antici-
pado sobre los temas que se debatirian, A
fin de estimular tal estudio durante 1954 la
(ficina Sanitaria, Panamericany distribuyd
ampliamente los informes del comité de
cxpertos, las conclusiones de conferencias
sobre educacidn médica y otras publicaciones
disponibles.

A principios de 1955, sc designaron dos
asesores para colaborar en la planificacidn y
desarrollo de los seminarios. Una etapa im-
portante fué la preparacidn de la lista de
preguntas sugeridas por el temario (véase
Anexo I1), tal como fueron discutidas en los
grupos de trabajo. Ejemplares de esa lisfa
fueron distribuidos a cada facultad, reco-
mendando que los problemas fueran discuti-
dos ampliamente por el cuerpo docente a fin
de que sus representantes en los seminarios
pudieran expresar las opiniones de la cor-
poracién.

Los asesores visitaron un nimero impor-
tante de las escuelas de medicina en los
meses anteriores al seminario. En algunos
lugares se organizaron reuniones con decanos
de facultades vecinas, Durante las visitas,
los asesores analizaron con los decanos y pro-
fesores de medicina preventiva, ¥ otros cate-
driticos, los propdsitos del seminario, su
organizacién v métodos de trabajo, los re-
sultados que se esperaban cn cuanto a la
influencia que podrian ejercer en la forma-
cién del médico del future.

Para proporcionar a los participantes una
base uniforme de diseusién, se distribuyeron
algunos documentos de trabajo, de los cuales
cuatro aparecen en csic informe. Se distri-
buyeron, ademds, la lista de refcrencia
compiladu por el Dr, Leonard 8. Rosenfeld!
acompaftada de un anexo preparado por la
hiblioteca de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, asi eomo también, los objelivos del
plan de estudios de la carrera de medicina

1 asenfeld, Dr. Leonard S.: SBocial and Pre-
ventive Medicine; an anotated bibliography pre-
pared for the Conference on Preventive Medicine
in Medieal Schoolg, Washington, D. C., Public
Heulth Serviee, 1952,

que sirvieron de base de discusion en la
Conferencia sobre Ensefianza de Medicina
Prevemtiva en Colorado Springs.?

Aunque dicha distribucién no se pudo
llevar a cabe antes del seminario de Viiia,
para el de Tehuacin s se hizo con suficiente
antelacion. ‘

Bajo cl estimulo inicial de estas visitas, y
de los contactos posteriores de los fun-
clionarios de las Oficinas de Zona, un gran
nimero de las facultades dedicaron sesiones
especiales a discutir los temas del seminario.
Algunos pafses fueron méas alld y celebraron
reuniones conjuntas de las diversas cscuelas
de la nacién,

METODOS DE TRABAJO

En vista del nimero de escuelas de medi-
eina cn 1o América Latina, que alcanza en la
actualidad a 78, se estiind conveniente or-
ganizar el primer seminario en dos partes,
descritas en los capitulog que siguen. La
Oficina Sanitaria Panarmericana invité a
participar al decano y profesor de higiene y
medicina preventiva de cada escuela.

Se ha considerado conveniente transcribir
con cierto detalle el método de trabajo em-
pleado, en vista del interés y aprobacidén que
merecid de los participantes; para muchos de
ellos constituyd una cxperienciz novedosa,
gue se proponen utilizar en sus palses.

Il método de trabajo se basé cn el inter-
cambio de opiniones y experiencias, a través
de un proceso de discusién activa y espon-
tinea en grupos lo mis pequefios posibles,
sin ponencias, discursos o relatos cscritos. A
fin de asegurar la méds amplia intervencion
de cada uno, los participantes sc distri-
buyeron en cuatro grupos de trabajo cons-
tituldos por alrededor de 18 pcrsonas. La
distribueién de los grupos fué hecha por el
seeretario designado por la Oficina Savitaria
Panamericana, teniendo presente la distribu-
cién geografica de las escuelas, para evitar
la concentracion execesiva de representantes
de un mismo pafs en cualquicr grupo. En
todo caso, el decano y profesor de una misma

. Med. Bd. 28 (10:2) 8-9
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escuela participaron en grupos separados,
por ragones obvias. Con igual criterio se
distribuyeron los delegados de la Fundacidn
Rockefeller y del Instituto de Asuntos Inter-
americanos.

Los relatores generales y los relatores y
secretarios de cada grupo fueron designados
por la Oficina Sanitaria Panamericana, y
celebraron una reunidén con el secretario
general del seminario en la vispera del
comienzo de los trabajos, en la que se dis-
cutieron las funcioncs de los relatores v
sceretarios (véase Anexo 1V),

En el Seminario de Vifia del Mar habia
dos relatores por grupe, quienes se distri-
buyveron ¢l trabajo de los cuatro temas.
Como esto produjo un recargo de trabajo,
para el Seminario en Tehuaecin se designaron
tres relatores por cada grupo, chcargados
respectivamente del Tema I, de los Temas
IT y I1I, v del Tema IV. Igualmente, en vez
de un solo rclator general, como en el Se-
minario de Vifia, fueron designados tres en
Tehuacén.

Al constituirse los grupos en la primera
tarde del seminario, los secretarios some-
tieron & discusién el método de trabajo
explicado por el secretario general en la
sesion preparatoria, estimularon la presenta-
cién de cada miembro del grupo y condujeron
la eleccién del director de debates del primer
tema, cuyas funciones aparecen tamhién en
el Anexo IV. A partir de ese momento, cada
grupo funcioné con entera libertad, utili-
zando como guia para sus discusiones la
lista. de preguntas sugeridas por el temario,
mencionadas arriba.

En el seno de los distintos grupos ¥ cn un
ambiente intimo y cordial, sin formalismos,
se discutieron cada une de los cuatro temas
bisicos simultdneamente con los otros
grupos. Siguiendo la norma descrita cn las
funciones del relator, de hacer resiimenes de
cada etapa del debate, el relator, con la
ayuda del secretario, sintetizaba las opi-
niones vertidas en un informe preliminar so-
bre cada uno de los temas, entregindolo al
comité de redaccién. Este Informe [fué
mimeografiado v distribuido a cada partici-

pante de los ofros grupos, asi como del
propic grupo.

El comité de redaccion, formado por los
relatores, secretarios, relator general, secre-
tarioc general y presidente, preparaba un
informe conjunto, sintesis armdnica de los
informes de los grupos. La téenica de la
preparacidn de este informe varié entre el
Seminario de Vifia y el de Tehuacin. En
Vifia el informe conjunto fué preparade
durante la noche por el secretariado v el
relator general, después de una discusién de
los cuatro informes de los grupos por el total
del comité. En Tehuacin, cambiando la
primera sesién plenaria al jueves en vez del
miéreoles, fué posible dejar un dia durante
el cual el relator general y el secretario
general pudieron preparar un borrador de
informe conjunto, facilitando asl las dis-
cusiones y el trabajo del comité de redaecidn.

En ambos casos el informe conjunto fué
distribuido a todos los participantes v dis-
cutido por cada grupo. En seguida, en la
sesion plenaria dedicada a cada tema, los
relatores daban cuenta de los comentarios
de su grupo sobre el informe conjunto para
introdueir la discusidn general de los puntos
controvertidos, A base de esta discusidn, el
relator general y el secretario general redac-
taron ¢l “Bumario v Conclusiones™ que se
transcriben més adelante.

A lo largo de las discusiones, pero especial-
mente en los grupos de trabajo, se tuvo
siempre presente que el valor esencial del
seminario residia en el intercambio de opi-
niones y experiencias, en lo que cada partici-
pante recibia vy entregaba, més bien que en
el texto de log informes. Tistos distan mucho
de transmitir el proceso espiritual a través
del cual, en el seno de los grupos de trabajo,
los participantes aleanzaron una unidad de
pensamiento y disfrutaron una experienciy,
gingular.

Favorecid el buen éxito logrado la circuns-
tancia de que todos los participantes se
hospedaron en el mismo hotel, que a la ves
era sede del seminario; asf, las deliberaciones
continuaban con cardcter informal al término
de la actividad diaria de los grupos, Un

o
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factor de capital importancia para el desarro-
llo del seminario fué la abnegada lubor del
comité de redaceidn, de los relatores v secre-
tartos de grupo y del personal administrativo
del seminario, que mantuvieron un estimulo
constante y un servicio oportuno y ordenado
de preparacién, reproduccién y entrega de
documentos,

Durante los dos seminarios funciond un
comité de coordinacidn formado por el
presidente, el secrelario general y los direc-
torcs de debate y secretarios de cada grupo.

Dicho comité analizaba el progreso general
de las actividades y ¢l desarrollo del trabajo
de grupos, acordando las medidas necesariag.

La Oficina Sanitaria Panamericana puso
a disposicidn de los participantes de los
seminarios una coleceidn de libros y publica-
ciones sobre educacién médica y medicina
preventiva, de su propla biblioteca.

En la 1ltima sesién, los participantes
hicieron una evaluacidn individual sobre el
provecho obtenido v los defectos del semi-
nario.

EL SEMINARIO DE VINA DEL MAR

TPARTICITANTES

El Seminario de Viia del Mar tuvo lugar
del 10 al 15 de octubre de 1955 en ia bella
ciudad balneario del Pacifico chileno. Par-
ticiparon 58 decanos y profesorcs de medi-
cina preventiva de facultades y escuelas
médicas de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguay, Peri, Uruguay y Venezuela; los
jefes de lag Divisiones de Educacidon y
Adiestramiento de la Organizacidén Mundial
de la Balud de Ginebra y de la Oficina Sani-
taria Panamericana de Washington; el Jefe
de la. Divisién de Salud Piblica, los Repre-
sentantes de las Zonas IV, V y VI y asesores
temporales de la Oficina Sanitaria Pan-
americana, Oficing Regional de la Organiza-
¢ién Mundial de la Salud.

Participaron también delegados del Mi-
nisterio de Educacidn de Brasil, delas oficinas
de la Fundacién Rockefeller en Brasil, Chile
v México y del Instituto de Asuntos Inter-
americanos en Brasil y Uruguay, llegando
asi a un total de 73 participantes.

La Universidad de Chile designd una
comision encargada de cooperar localmente
a la organizacidn del seminario, constituida
por los decanos de las tres facultades de
medicina, profesores de medicina preventiva,
el Secretario de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile y funcionarios del
Rervicio Nacional de Salud. Personal de la
(Oficina de Zona VI de la Oficina Sanitaria

Panamericana se incorpord oportunamente a
estos trabajos.

Esta comisidn se encargd de recibir y
hospedar a los participantes a su arribo.
Impresionante fué la llegada en un solo avion
de 37 brasilefios procedentes de las mis
apartadas regiones del pais. Grata sorpresa
congtituyé al arribo de ocho profesores ar-
gentinos, en vista de los trastornos politicos
de ese pais en los dias precedentes al se-
minario.

Tos participantes se {rasladaron desde
Santiago a Vifia del Mar en la tarde del
domingo en dos autobuses, donde se iniciaron
contactos de comprension y camaraderia. Esa
misma noche tuvo lugar en el Hotel O'Hig-
gins, donde se verificd el seminario, la reu-
nién preliminar de relatores y secretarios.

(SESION PREPARATORIA

El lunes 10 de octubre, a lag 9 horas, se
efectud una scsidn plenaria preparatoria cn
que el Dr. Myron E. Wegman, Secretario
General del Seminario, dié la bicnvenida a
los participantes y expresd la complacencia
con que la Organizacién Mundial de 1a Salud
v la Oficing Sanitaria Panamericana auspi-
claban este Primer Seminario Regional.
Recordd el gran interés observado en todos
log pafses por las nuevas orientaciones y
métodos de educacidn médica, y por su
adaptacién a las tendencias y expansién de
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responsahilidades de la medicina de nuestro
tiempo. Hizo una relacidn suscinta del
trabajo preparatorio de este seminario y de
la constante informacién y consultas que la
Oficina Sanitaria Panamericana/Organiza-
cidn Mundial de la Salud mantuvo con las
universidades y facultades médicas, durante
dos afos. Proporciond dctalles sobre el
temario y la documentacién que se distri-
buiria, y sobre el método de trabajo que sc
pondria en prictica en el seminario para
estimular la participacidn de todos. final-
mente, declard que tan imporiantes como
las conclusiones que se obtuvieran del
seminario, cran ¢l movimicnto y difusién
activa de las ideas que se producirfan en los
debates. En este sentido, el lemario cons-
tituia una piging en blanco, que corres-
pondia llenar al selecto grupo de partiei-
pantes. Luego se did a conocer la composicidn
de los grupos.

A continuacién, la asamblea eligié por
ungnimidad presidente del seminario al Dr.
Alejandro Garretdn Silva, Decano de la
Facultad de Medicina de 1a Universidad de
Chile.

SESION INAUGURAL

La sesidn inaugural se llevéd a cabo a con-
tinuacién, a las 11 horas, en el gran saldn de
recepelones del hotel O’Higgins de Vifia del
Mar. El Ministro de Educacidn Pdblica de
Chile, don Tobias Barros Ortiz, dié Ia bien-
venida a los participantes. A nombre de la
Universidad de Chile ¥ por encargo especial
del Rector, quien ge hallaba ausente del pais,
saludé a los miembros dcl seminario el
Decano de la Facultad de Medicina, Dr.
Alejandro Garretén 3., quien disertéd sobre
la responsabilidad del médico en la sociedad
moderna.l! Tl Dr. Edward Grzegorzewski,
Director de la Divisién de Educacién y
Adiestramiento de la Organizacién Mundial
de la Salud, puso término a la sesidn inau-
gural con la lectura de su trabajo sobre la

1 Bol. Of. S8anit. Panam. XLI (1) 1-6 julio 1956.

Organizacidn Mundial de la Salud y 1a for-
macidn del médico,?

PROGRESO DEL TRABAJO

La discusidn de los grupos siguid més o
menos ¢l mismo ritmo hasta el dltimo tema
cuando algunos grupos terminaron antes del
tiempo previsto, resultando asi més féeil
preparar cl informe conjunto de este tema,
Fué evidentemente breve el intervalo entre
la preparacitn del informe conjunto sobre el
Tema I y de los Temas II y III, los cuales
requirieron que los secretarios y el relator
general trabajasen hasta las 4:30 de la
mafiana. También fué notable que aunque el
informe conjunto sobre el Tema I recibid
aprobacidon general y sufrid solamente cam-
bios ligeros, el informe del Tema II fué
criticado mas severamente, antes de que se
llegase a la versidn final satisfactoria.

TIn punto de interés fué la introduceidn de
algunas consideraciones generales sobre edu-
cacidn médica que sc acordd registrar en un
predmbulo.

RESION DE CLAUSURA

El seminario clausuréd sus actividades el
sabado 15 de octubre, en una sesién plenaria
que se verificé a lag 12 horas en el salén de
actos del hotel O’Higging de Vifia del Mar.
El Dr. Myron Wegman resumid el trabajo
realizado y expresd, con intima satisfaceidn,
que los resultados sobrepasaban todas sus
expeclativas ¥y mejores esperanzas. Por el
anhelo natural de perfeccién para nuestras
obras—continud diciendo el Dr. Wegman—
es probable que 1o estemos plenamaente satis-
fechos con el informe final. Pero este docu-
mento Interpreta y sintetiza, en la forma
més completa que ha sido posible, las ideas
de todos los participantes v es sdlo legitimo
esperar que el seminario lo considere plena-
mente suyo.

2 Ihid, 7-0
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Dié a conocer los proyectos de publicar el
informe final. Formulé votos por el contacto
permanente entre las universidades ¥
anuncié que la Organizacién continuaria
distribuyendo informacidn sobre educacién
médica y solicitando la opinién y colabora-
cidn de lag universidades para el estudio de
diversas materias relacionadas, El Boletin de
la Oficina, por su parte, dard cabida a las
publicaciones que envien [as diferentes uni-
versidades. Asimismo, reafirmé su esperanzy
cn que lag facultades médieas celebraran reu-
niones para analizar los resultados del
seminario. Agregd que la Organizacion Mun-
dial de la Salud y la Oficina Sanitaria Pan-
americana seguirdn distribuyendo en forma
regular los informes del Comité de Expertos
¥ otros proyectos de ayuda a las escuelas,
tales como profesores visitantes y asesoria
de expertos. Kn la sede de la Oficina existe
¥a un Centro de Informacidn sobre Kduca-
cidn Médica, en el cual cooperan, ademas, el
Instituto de Asuntos Intcramericanos, las
Fundaciones Rockefeller v Kellogg y otras
entidades.

En nombre del Director de la Oficina Sani-
taria Panamericana, Dr, T'red L. Soper; del
Dr. Edward Grzegorzewski de la Oficina
Central de la Organizacion Mundial de la
Salud en Ginebra y en el suyo propio, agra-
decié la inapreciable colaboracién de todos
a la feliz realizacidén del seminario. Recor-
dando conceptos pronunciados en la sesidn
preparatoria, manifesté cque la hoja en
blanco, que menciond en esa ocasién, habia
sido llenada con creces y en forma fructifera.

Kl Dr. Oswaldo Hereelles, Decano de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Perd, hizo
publics la complacencia, de todos los par-
ticipantes por el desarrollo magnifico de este
primer serninario. En seguida, congratuls v
expresé sus reconocimientos a la directiva y
al secretariado de la Oficina Sanitaria Pan-
americana/Organizacidn Mundial de la Sa-
lud por la organizacidn del certamen, vy a
la Universidad de Chile por su calificado
auspicio. Propuse un voto de aplauso al

Presidente del Seminario por el hrille y
eficacia con que presidié el certamen,

El Presidente del Seminario declard
clausurads las sesiones, en sentidas frases,

ACTIVIDADES CONCOMITANTES

Driversas wuctividades sociales comiri-
buyeron a convertir este seminario en una
grata cxperiencia de amable convivencia
para todos, Entre ellas cabe menecionar el
“eocktail” ofrecido por la Universidad de
Chile ¥ el banquete con gue la Municipali-
dad de Vifia del Mar festejé a los partici-
pantes. Un Comité de Damas constituido
por la Comisién Organizadora, con el con-
curso de las esposas de los médicos de Vifia
del Mar, prestd un servicio muy apreciado al
atender a las sefioras de los participantes.

Al término de la sesidn de clausura, el Dr,
Garretén entregd a cada participante una
medalla conmemorativa que lleva la efigie
de Andrés Bello ¥ que representa la ad-
hesién v homenaje de la Universidad de
Chile al Seminario. ¥l Dr. J. Albcrto Diag
Guzmdn, profesor de higiene y medicing
gocial de la Universidad Central de Vene-
wuela, agradecid este gesto en emocionados
términos en nombre de Venezuela, patria de
origen del précer Bello. ‘

Numerogos participantes agisticron a una
reunion convocada especialmente con el
propoésito de erear una asociacién encargads
de estimular el interés de las escuelas médicas
en el progreso de la ensefianza v de establecer
relaciones permanentes entre las escuelas.
Como fruto de esta iniciativa, 59 decanos y
profesores participantes firmaron un acta
comprometiéndose a impulsar esta idea en
sus respectivas facultades y encargaron a los
doctores Alejandro Garretén Silva y Abra-
ham Horwitz la redaccidn de un borrador de
estatutos.

Concluido el seminario, se organizaron
visitas a las nstituciones docentes de salud
piblica de Valparafso y Santiago, En su
viaje de regreso, numerosos profesores rea-
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lizaron visitas similares en paises vecinos,
que significaron una experiencia adicional
motivada por el seminario.

SUMARIO Y CONCLUSIONES
PrEAMBULO

La ensefianza de la medicina preventiva
estd fntimamente ligada al proceso general
de educacién médica. Sin pretender analizar
en detalle todo este proceso, el seminario ha
querido sefialar algunas de las bases que
deben existir para una adecuada cducacidn
médica, a saber:

La necesidad de ajustar el nimero de estu-
diantes a Ias posibilidades, téenicas y econdmicas,
de una buena ensefianza, y de mejorar y aumentar
esas posibilidades cuando el pafs requiera mds
médicos;

La seleccidn cuidadosa de los alumnos, aten-
diendo a sus condicioncs de inteligencia, conoci-
mientos hdsicos, earicter y aptitudes;

La existencia de un nicleo de profesores v
colaboradores con  dedicacién  cxclugiva a la
ensefianza e investigacidbn en ciencias hdsicas,
reconcciendo la conveniencia de empezar con el
mismo régimen docente en los ramog clinicos,
cuando ya se cuenta con dicho nidcleo;

El deber primordiul de la escuelas de formar
médicos generales, v, sélo después, preparar
especialistag on ecursos posteriores;

La conveniencia de que al final de los estudios
médicos se realice un periodo de dedieacidn
exclusiva al trabajo prictice en ¢l hospital y en
el consultorio externo, bajo la forma de un
internado.

Tema I: “Proerama v MEropos pE En-
SENANZA pE LA Mpeprcina Pre-
VENTIVA"

Ohjetivos de la educacion médica

La educacién médica tiene por objeto en
todos los pafses crear las condiciones para
que el estudiante adquiera los conocimientos,
habilidades, actitudes y conciencia ética que
lo capaciten, como médico, para promover,
preservar  restaurar lo salud.!

1 La OMS ha definido la salud como “‘un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, ¥

no solamente la ausencia de afecciones o enferme-
dades”.

A la vez que diagnosticar v tratar enferme-
dades de la mejor manera, posible, el médico
debe preccuparse de mantener a los indi-
viduos en estado de salud. Ha de entender al
hombre en su medio fisico, familiar ¥ social.
Debe, asimismo, estar cn condiciones de
huacer progresar su propia profesién v con-
tribuir al enriguecimiento de las clencias
médicas. Por eso, ¥ porque la educacién del
médico dura toda la vida, su espiritu cien-
tifico representa condicidn imprescindible,

La ensefianza de lo medicing preventiva

La ensefianza de la medicina proventiva,
debe dar al futuro médico una comprension
sobre los alcances y posibilidades de la pre-
vencién, motivando un cambio de actitud
hacia un coneepto més integral de la medi-
Debe proporcionarle las nociones
fundamentales, las normas y las técnicas
para proteger ¥ fomentar la salud de los
individuos, a fin de que las incorpore a la
prictica diaria.

Es de suma importancia inculear en la
mente del médico los conceptos de orden
preventivo, en ignal nivel ¥y en armonia con
los del diagnéstico vy el tratamiento.
Constituye preocupacién fundamental de la
medicina preventiva entender al hombre
como unidad bioldgiea que estd integrada en
una familia y ésta, a su ves, en una sociedad,

Es evidente que los médicos deben conocer
las condiciones y lag nceesidades de la co-
munidad donde actiian y los recursos colec-
tivos disponibles en el drea, de modo que
eooperen con los esfuerzos organizados en
pro de la salud.

El consenso del seminario fué que, hasia
ahora, en los palses representados, la on-
sefianza de la medicina ha estado orientada
fundamentalmente hacia la curacidn ¥ no se
ha dado debido énfasis a la prevencion,

He puede mejorar la ensefianza de la medi-
cina preventiva:

cins.,

a. Considerdndola como un plan de estudios y
no §6lo ¢omo un curso;

b. Proyectando la prevencién sobre toda la
enseiianza;

c. Incorpordndola estrechamente a las otras
digeiplinas del curriculum.
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Para lograr los fines propuestos es indis-
pensable crear en los miembros de la facul-
tad, como participantes de este programa,
ung actitud positiva con respecto a la pre-
vencion. FEs un deber fundamental de los
responsables de la enseflanza de la medicina
preventiva desempefiar un papel destacado
en la consecucién de estos propdsitos.

La medicina preventiva debe ensefiarse
durante todo el periodo de formacién del
médico, tanto integrads con otras materias
como en forma de cursos separados. Ademds
de lo que se puede enseitar como parte de
otras asignaturas, se enumeran algunos de
los temas que es mAs conveniente incluir en
este eurso;

Biocestadistica;

Epidemiologia de los procesos que afectan a
grupos, cualquicra que sea s etiologia y no
solamente de las enfermedades trasmisibles;

Saneamiento, insistiendo en los fundamentos
médicos ¥ no en las téenicas que corresponden al
sanitarista;

Problemas médico-sociales de la familia, de Ia
comunidad y del pafs;

Antropologia social ¥ ecologia;

Téenicas de educacitén sanitaria que deben ser
utilizadas por el médico;

Medicina ocupacional;

Conocimientos de las organizaciones de medi-
cina sanitaria v asistenecial.

De todas estas consideraciones se des-
prende que la medicina preventiva tiene
objetivos y técnicas propias que deben ser
cnseiiadas en una citedra independiente. La
tendencia eg ubicar estas materias especificas
al final dcl ewrricwlum, aunque algunos
pensaron que no era recomendalble ubicarlas
en afios determinados, ya que se ha insistido
en la conveniencia de ensefiarlas durante
toda la carrera.

Dehen asignarse horas suficientes para la
enseflanza que lmparte esta catedra. Ade-
més, a lo largo de todo el curriculum, debe
destinarse el tiempo necesario para integrar
la mayor parte posible del contenido de la
medicina prevenliva en la ensefianza de las
otras citedras.

No cabe duda de que hay aspectos de
medicina preventiva que se pueden incor-

porar en todas las otras catedras de la escuela
de medicina, 8i hien los factores preventivos
sch més obvios en algunas citedras que en
otrag, hay necesidad de fortalecer los con-
tactos entre el profcsor de medicina pre-
ventiva y los demds profesores para buscar
4reas de interés comun.,

Hay todavia materias que, en tanto pue-
den caber dentro de otras asignaturas, deben
incluirse en el curso de medicina preventiva,
sl no se enseftan en aquéllas; se destaca, por
ejernplo, la importancia de principios y
métodos estadisticos, higiene mental, nutri-
c1dn, higiene individual.

La medicina preventiva estd en proceso de
activa transformacién. De consiguiente, se
debe dejar margen para los cambios que
forzosamente se producirdn en el contenido
y en la extensién que se dé a las distintas
materias, Kn otras palabras, cl problema se
debe entender como dindmico,

Métodos de ensefianza

En la distribucion del tiempo en el eurso
de medicing preventiva las clases magis-
trales dehberian ocupar la menor proporcidn
para dar mas amplio desarrollo a los semi-
narios, las discusiones bibliograficas y el
trabajo personal del alumno en laboratorios,
clinicas y en el campo, a fin de estimular el
estudic del individuo sano vy enfermo en
relacidn con su ambiente familiar ¥ social y
la formacién de conceptos y actitudes pre-
ventivos. Se recomienda especialmente que
el alumno—debidamente supervigilado—
actie como obsgervador ¥ consejero médico
de un nimero limitado de familias de la
comunidad, durante un largo periodo.

La participacion activa del alumno en los
servicios locales es muy recomendable,
slempre que éstos tengan una organizacién
aceptable a Ia cdtedra ¥ que la prictica sea
supervigilada por personal experimentado y
responsable, Cuando tales scrvicios no
existen, las necesidades de la ensefianza
constituyen un motivo adicional para su
creacion. No se debe encomendar a los
alumnos funciones superiores a su capacidad
¥y conoclmientos, para evitar que se desvir-
titen las finalidades docentes.
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Esta forma de ensefianza debe inciarse tan
precozmente cn el curriculum como lo per-
mitan las facilidades de supervisién y la
preparacién  del estudiante, Kl momento
oportuno dependeri del grado en que se
haya integrado en las otras chtedras el
programa de la medicina preventiva, Al-
gunos participantes fueron de opinién que
esta prictica no puede hacerse antes de
haber terminado los ramos bisicos y ad-
quirido una base clentifica. Otros, sin em-
bargo, consideraron posible la participacién
de los estudiantes desde los primeros afics,

El seminario considerd que, si la ensefianza
de la medicing preventiva se organiza de
acuerdo con las ideas expuestas anterior-
mente, un periodo de trabajo con dedicacion
exclusiva en los servieios de salubridad puede
ger opcional.

Tema II: “OrgaANIzZacIiON DEL DEPARTA-
MENTO DE MEDICINA PREVEN-
TIva, LA TFORMACION Y LAS
Funciones pEL Personan Do-
CENTE"

Funeiones y organizacidn de la cdiedra

La Cétedra de Medicina Preventiva se

considera como el conjunto que constituyen

" el profesor, sus colaboradores y ayudantes y

gue representan una escuels de pensamiento
v de accidn. Son funciones de la citedra:

Ensefiar medicina preventiva en cursos sepa-
rados ¥ coordinada con otras materias, con el
fin de inculear en el estudiante un concepto
integral de la medicina;

Planificar y llevar a cabo investigaciones
indispensables para un mejor conocimiento de los
problemas médico-sociales ¥ para una ensefianza
adecuada;

Fomentar el desarrollo de actitudes mds posi-
tivas en los miembros de la facultad con respecto
a los conceptos de prevencidn;

Colahorar en la ensefianza en distintas faeul-
tades de la universidad y en otras instituciones;

Preparar el personal de la propia cdtedra;

Agesorar a las organizaciones de medicina
pibliea ¥ privada en la solucién de los problemas
de salud de la comunidad; se considerd en esta
funcién a los servicios de atencién de los estu-
diantes universitarios que, al mismo tiempo,
ofreeen un buen campo de ensefianza.

La medicina preventiva constituye una
disciplina bien diferenciada, razén por la
cual ¢s neeesaria uns citedrs independiente
—entre las fundamentales de toda cscuela—
pero intimamente relacionada con las demds,
Ia ensefianza debe impartirse a lo largo de
la carrera y ademiis en un curso que sirva de
sintesis ¥ que incluya materias especificas
que no pueden ser tratadas adecuadamente
en otra forma.

El personal que requiere la cidtedra de-
pende del nimero de estudiantes, de la am-
plitud del programa docente y del de in-
vestigacién, de la integracién con otras
agignaturas y del mimero de familiag bajo
observacién continua.

Por Ia modalidad de ensefianza que se ha
propuesto y la diversidad de funciones se
justifica un personal profesional y auxiliar
de formacién variada, cuyo trabajo debe
desarrollarse esencialmente en equipo.

Para impartir toda la cnscfianzs indicada
el profesor necesitard la ayuda de ofros médi-
cos y de algunos especialistas, como estadis-
tico, enfermera sanitaria y asistente social.
Se recomienda la dedicacidn exclusiva para
el profesor v el estadistico, procurando cx-
tender el sistema progresivamente a los
demés. Ademés, debe contar con la colabo-
raciéon de asesores—internistas, pediatras,
psicologos, obstetras, psiquiatras—que co-
nozean los aspectos preventivos de su disci-
plina ¥y que, en la medida de lo posible,
actien como funcionarios comunes de la
catedra dec medicina preventiva y de la espe-
cialidad correspondiente. Se mencionaron el
ingeniero ¥ el educador sanitarios y el
médico veterinario, entre otros, aceptiandose-
les mis bien en la condicion de colaboradores
temporales.

La experiencia demuestra que el desarrollo
de una citedra v de un programa debe ser
progresivo, que no ¢s neccsario ni usualmente
factible al comienzo dotarlo de todo el
personal deseado. Lo importanie es que se
planifique ¥ se inicie un programa, para
realizarlo en periodos razonables de tiempo,
Puede iniciarse un programa con el personal
minimo, que incluya sl profesor y a uno o
dos ayudantes con preparacién en epidemio-



fy

SEMINARIOS SORRE LA ENSENANZA DE MEDICINA PREVENTIVA 11

logia, bioestadistica, y otras materias, en el
entendido de que se ir4 inerementando a
medida que la ensefianza sc¢ integre con las
otras cdtedras,

S1 en una universidad donde cxiste una
escucla de salubridad la ensefianza de medi-
cing preventiva se hace por dicha escuela,
es indispensable que se garantice la integra-
cidn con otras citedras de la escucla de
medicing vy se cumplan los objetivos ¥
normas generales recomendados por este
Seminario. Por cuanto no existe suficiente
experiencia con este sistema, la divalgacién
de sus resultados se considera de gran
interés,

Preparacidn del personel docente

La preparacién del personal de la cdtedra
de medicina preventiva es factor decisivo y
constituye una de las obligaciones pri-
mordiales del profesor. Son requisitos indis-
pensables para todos una sdlida formacidn
profesional y muy recomendables los cursos
de especializacién en salud piblica; se des-
tacé la necesidad de una buena preparacién
clinica para los médicos. La mayoria de los
participantes pensé que son también nece-
garias la experiencia en servicios de salubri-
dad, estudios pedagdgicos y ohservacién de
las practicas docentes en escuelas bien orga-
nizadas. Tl proceso de perfeccionamiento
eontinuo de todo el personal es esencial para
el progreso de la cdtedra. Como partc de este
proceso se sefiala, para los asesores, la adqui-
sicién en la citedra misma de los conoci-
mientos de medicina preventiva v, para
ciertos ayudantes, la estada en servicios
elinicos (medicina, pediatria, obstetricia ¥
psiquistria}.

La seleccién y promocidén del personal no
golo debe atender a los conocimientos téeni-
eos sino también a la base eultural, la voca-
cién docente, las investigaciones clentificas
realizadas y el interés en los problemas de
salud colectiva.

Ubicacion de la cdtedra de medicina preventiva

In las condiciones actuales, su ubicacidn
dependerd de las posibilidades locales para
realizar adecuadamente el proceso de inte-

gracidn en cada sitio. Con frecuencia serd
mejor localizarla en el dres de las clinicas:
cn ocagioncs, puede ser preferible ubicarla
junto a los ramos basicos,

El ideal para todos estos propdsitos, y para
la investigacién v ensefianza de campo, cs la
ubiczeidn de la cdtedra y de la escuela
vecinas al hospital ¥ al centro de salud,

Tema III: “REecacrones coN Orros Du-
PARTAMENTOS DE LA BESCURELA
Mep1ca”

Es conveniente msstir en que las rela-
ciones docentes entre las citedras de medi-
clna preventiva y otras son fundamentales
para la completa formacién del médico.
Hasta ahora aparccen débiles ¥ no han
stdo sistematizadas, aunque en algunas
escuelas se han obtenido, por iniciativa indi-
vidual, resultados satisfactorios. La coordi-
nacién puede efectuarse principalmente:

En la docencis—integracién de cursos; semi-
narios y otras actividades conjuntas; utilizacién
combinada de personal para la ensefianza tedrica
y practica de campo.

En la investigacién—trabajos en conjunto de
problemas individuales y colectivos.

Otra forma de colaboracién efectiva es la
asesoria mutua, aprovechando personal espe-
cializado; por ejemplo, es obvio ¢l valor de la
ayuda que puede dar el estadistico de la
citedra de medicina preventiva a casi todas
las demds disciplinas que realizan investi-
gaciones o estudios de grupos. Iguaimente,
la cdtedra de medicina preventiva puede
consultar, con gran provecho, a las otras
citedras en materias clinicas y de labora-
torio.

FPara lograr la coordinacién deseada, debe
haber un mecanismo de examen reciproco
de métodos que permita incluir los aspectos
de prevencidn en toda la ensefianza. En la
consecucidn de dicha finalidad la Comisién
de Programas o Docencia tiene un papel
sobresaliente. Muchos propusieron una comi-
gién  especial de planificaciéon y  coordi-
nacion encargada de poner en prictica



12 SEMINARIOS SOBRE LA ENSENANZA DI MEDICINA PREVENTIVA

fa integracion. Un método de preparar el
terreno para la coordinacién es solicitar a
cada profesor de la escuels que indique las
partes de su programa que pueden ser
enseiiadas en cl scotido de desarrollar en los
estudiantes conciencia de la medicina pre-
ventiva. La utilizacién conjunta de docentes
cn la citedra de medicing preventiva y en
las catedras clinicas favorecerd la aplicacidn
de este plan.

Es responsibilidad basica de la cAtedra de
medicina preventiva preocuparse perma-
nentemente del cumplimiento de la ense-
fianza integrada que se ha encomendado a
las otras citedras v servicios. Todo ¢l perso-
nal de la cdtedra, ¥ no solamente el profesor,
tiene la rcsponsabilidad de estimular y
cooperar a la ensefianza integrada estudiada
por la Comisién de Programas.

En la ensefianza de las citedras bisicas
v de las clinicas, el personal de la cétedra
de medicina preventiva puede participar
directamente, estudiando v realzando la
importancia que tienen los factores médico-
soclales. Asi por ejemplo, en el curso de
quimica biocldgica, la citedra de medicing
preventiva puede contribuir—desarrollando
los aspectos sociales de la alimentacién—en
¢l mantenimiento de la salud individual y
colectiva, En las clinicas puede participar
en el estudio epidemiolégico ¥ médico-social
de cada enfermo en su propio ambiente
famibiar y social, e ingistir sobre la impor-
tancia del diagndstico precoz v de los exi-
menes médicos periddicos.

TeMma IV: “Parrn DEL IDEPARTAMENTO DE
Mzuoroina PREVENTIVA EN LAS
ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS
pn Satunp Ponoca. v Viee-
VERSA"

La medicina preventiva considera al
hombre en interuccidn continua con el
medio, Por tanto, su ensefianza debe pene-
trar en la realidad social, no sélo para cono-
cerla o investigarla sino también para contri-
buir a su mejoramiento. La comunidad y sus
servicios constituyen asi campo de practica
ideal para toda la educacién médica donde

s¢ integran la medicing preventiva v la
curativa.

Hay mailtiples maneras de utilizar la
estructura vy funciones de la comunidad en
la formacién del médico. Se mencionan
algunas de las principales. Las visitas al
hogar, la observacidn continuada de las
familias y cneuestas de diverso tipo ayudan
al estudiante a comprender y servir mejor al
individuo en su ambiente familiar ¥ social.
Las visitas y estadas en organismos piblicos
¥ privados, en especial sanitarios y asis-

tenciales, desarrollan en log alumnos uns

amplia nocidén de los servicios comunales y
de la participacién del médico en los mismos.
Sin embargo, su utilidad resulta muy res- -
tringida sl no se las prepara previamente y
si no sc seleccionan dichos organismos con
cuidado de modo que sirvan para ilustrar la
materia que se estd ensciiando, El andlisis de
la informacién obtenida por los estudiantes
enriquece el aprendizaje, ampliando el cono-
cimiento de los problemas y necesidades de
su comunidad.

Hubo acuerdo en reconocer que las rcla-
ciones cntre la cdtedra de medicina preven-
tiva y los servicios de salud son hoy, por lo
general, superficiales v muy limitadas o no
existen. Las estrechas vinculaciones estable-
cidas en algunas de las escuelas representa-
das han producido resultados altamente
satisfactorios. Se debatid la posibilidad de
que la citedra tenga una funcidn asesora en
los servidios locales de salubridad o tenga
responsabilidad en su administracién y
funcionamiento, sin que se lograra acuerdo.
Muchos pensaron que la administracién re-
presenta un fardo muy pesado que dafia las
tareas docentes. Una forma de utilizar los
aportes del profesor consgiste en incorporarlo
a los consejos de salud nacionales, regionales
o al nivel que corresponda.

El SBeminario recomiends que las cdtedras
de medicina preventiva promuevan la for-
malizaciin de acuerdos y otras medidas
tendicntes a producir la conexidn necesaria
con los servicios de salud para beneficio re-
ciproco. ‘

Asi como la calidad de los servicios y el
perfeccionamiento del personal son por lo
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general mejores en los hospitales que son
sede de ensefianza, la participacién de la
citedra de medicina preventiva, de la escuela
de medicina, y de la universidad puede me-
jorar la calidad de las funcicnes de los
servicios de salud puablics.

La escuela de medicina en su eonjunto v
la catedra pueden contribuir al perfecciona.-
miento de los servicios de salud locales, tanto
privados como piblicos, de varios modos:

Contribuyendo a formar un tipo de médico
mds preparade para las actuales exigencias indivi-
duales ¥ colectivas;

Asesorando al desarrollo de sus diversas
actividades y realizando investiganciones;

Promoviendo programas de salud, especial-
mente de edueacién sanitaria, con In participa-
ci6n activa de los estudiantes. Ademds del
conocimiento directo de la realidad social, los
alumnos pueden seleccionar como temas de tesis,
problemas pricticos relacionados con la salud; y

Organizando reuniones conjuntas del personal
de lag cdtedras y del centro de salud 2 las cuales
pueden agistir estudiantes. El centro de salud, al
mostrar a los estudiantes los problemas médico-
gociales de Ia colectividad, facilits, su estudio,
colabora en la cnsefianza y, como consecuencis,
canaliza hacia su real objetivo toda la prictica

de Ia medicina. Ademds, la participacién de los
estudiantes constituye un estfmulo continuo para
que todos los profesicnales del centro de salud
que colaboran en la ensefianza se perfeccionen ¥
progresen en sus conocimientos.

Los centros de salud v demds instituciones
de medicing piiblica y privada pueden cola-
borar en las actividades de la catedra de
medicing preventiva:

Poniendo su material y facilidades a disposi-
¢ion de la cdtedra, particularmente para la
ensefianza prictica;

Prestando la colaboracién de su personal a la
docencia en formu previamente determinada;

Favoreciendo la utilisacién combinada de
téenicos que trabajen en ambas instituciones para
1a mejor integracién del proceso docente; y

Facilitando la investigacién sobre problemas
médico-gsoeciales, por constituir dichas institu-
ciones un campo insustituible para la ensefianza.

Se postuld que, en la actualidad, un ser-
vicio sanitario es esencialmente educativo,
puesto que reguiere la colaboracién activa de
los ciudadanos. Deberfa, pues, apoyarse en
la universidad y brindarle, a su vez, toda
clage de facilidades ¥ ayuda para la labor
docente y de investigacion,

EL SEMINARIO DE TEHUACAN

PARTICIPANTRES

La scgunda parte del Seminario sobre la
Ensgefianza de Medicina Preventiva se cele-
bré en el hermoso Hotel SPA Pefiafiel de
Tehuacdn del Estado de Puebla, México,
durante la semansa del 23 al 28 de abril de
1956.

Participaron en el seminaric represen-
tanies de Escuelas de Medicina de Bolivia,
Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, México, Pa-
nami, Puerto Rico, Reptblica Dominicana
v Surinam. AdemAs participaron los repre-
sentantes de Costa Rica, donde se estd
organizando una escuela; el representante de
la Fundacién Rockefeller en México; repre-
sentantes del Instituto de Asuntos Intera-

mericanos en México, Colombia, El Salvador
y Washington; un representante de la Uni-
versidad de Harvard; el Director de 1a Divi-
gidn de Educacidn y Adiestramiente de la
Organizacién Mundial de la Salud, los Jefes
de las Divisiones de Educacién y Adiestra-
miento y de Salud Piblica de la Oficina
Sanitaria Panamericana, ademis de los re-
presentantes de las Oficinas de Zona II ¥
III, un oficial médico de la Oficing en Wash-
ington ¥ dos asesorcs temporales. En total
participaron 22 decanos y 41 profesores de
las escuelas y 13 representantes de funda-
ciones y organizaciones,

La mayoria de log participantes llegaron a
la ciudad de México durante los dias 20 y 21
de abril y fueron recibidos en el aeropuerto
por representantes de la Universidad Nacio-



14 SEMINAKIOS SOBRE LA ENSENANZA DE MEDICINA PREVENTIVA

nal Auténoma de México y por miembros de
la Zona II de la Oficina Sanitarta Panameri-
cana. El domingo 22 salieron los partici-
pantes hacia Tehuacin en dos camiones,
Asf empezaron los participantes a conocerse
v establecer relaciones de franca camara-
deria.

El mismo domingo por la noche ¢l Secre-
tario General reunid a los participantes
designados como relatores generales y de
gruposy los secretarios, con ¢l fin de discutir
sus funciones,

SESION PREPARATORIA

El lunes 23 de abril a las nueve de la
mafiana comenzd formalmente el Seminario
con una sesién plenaria preparatoria. El
Secretario General, Dr. Myron E. Wegman
expresd su satisfaceidn con la buena repre-
sentacién de lag escuelas invitadas. Se re-
firié al éxito del Seminario en Vifia del Mar
v & los resultados satisfactorios que ya estd
produciendo, Discutié las actividades pre-
vias al Seminario como el envio de material
v bibliografia, las visitas de los asesores
temporales, las reuniones de profesores que
se celebraron en algunas escuclas para traer
al Seminario las ideas de la facultad mas bien
que las del decano y profesor de medicina
preventiva. Sefiald el interés por actividades
de esta indole en otras partes del mundo.
Discutis el método de trabajo del seminario,
recaleando que sdlo habria discursos en la
gegidn inaugural e indicd la constitucién de
los grupos, la designacién de relatores y
secretarios y explicd las funciones de éstos.

Luego se procedidé a elegir al Dr. Raul
Fournier Villada, Decano de la Escuela de
Medicing de la Universidad Nacional Auté-
noma, de México como Presidente Honorario
del Seminario v al Dr. Gabriel Veldzquez
Palau, Decano de la Escuela de Medicina de
la Universidad del Valle, Cali, Colombia ¥
Ministro de Salud Publica de Colombia,
como Presidente. Cerrando la sesidn ple-
nariaz. preparatoria, el Secretario General
indicé, tal como lo hizo en Viiia, que el

Seminaric comenzaba con una pagina de
papel en blanco, ¥y que terminaria con
muchas pdginas donde estarian recogidos los
resultados de las deliberaciones,

SESION INAUGURAL

Después de un corto receso, se inicid la
gesidn plenaria inaugural presidida por el
Dr. Radl Fournier Villada, Presidente Hono-
rario del Seminarie. 1Dié la bienvenida oficial
a los participantes el Dr. Ignacic Morones
Prieto, Ministro de Salubridad y Asistencia
de México. El Dr. Efrén del Pozo leyd un
mensaje del Dr. Nabor Carrillo Flores,
Rector de la Universidad Nacional Auté-
noma de México sobre “ La Responsabilidad
del Médico en la Sociedad Mexicana”, y
luego los avances v provectos de la Universi-
dad hacia el progreso de la ensefianza del
médico.

PROGRESO DEL TRABAJO

Fué muy parecido el ritmo del trabajo en
Tehuacin al de Vida. El cambio de fecha de
lag sesiones plenarias facilité, como se des-
eribié en la pagina 4, la preparacion del
informe conjunto. Fué interesante encontrar
dificultad semejante a la de Vifia del Mar en
la redaceidn del informe del Tema II; pero
en Tehuacdn esto ocurrié en el seno del
Comité de Redaccién en vez de presentarse
en lz sesidn plenaria.

También se suscitaron consideraciones
gencrales sobre cducacién médica, pero al fin
de la reunién, y se acordd agregarlas como
conclusién especial.

El Comité de Redaccidn celebrd sesiones
log dias miéreoles, jueves y viernes a las
18:30 horas.

SESION DE CLATUSURA

Caracterizaron esta sesién lag expresiones
de complacencia y satisfaccidn de los par-
ticipantes con los métodos de trabajo segui-
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dos ¥ los logros obtenidos. Kl Secretario Ge-
neral resumid la labor realizada, indicando
que se habian sobrepasado sus expectativas
al igual que en Vifia del Mar. Informdé que
la. Oficina Sanitaria Panamericuna tenia el
propdsito de publicar el inforine final en su
Bolelin y luego preparar un informe impreso
separado, Pregunté al Seminario si se deberia
preparar un informe conjunto de las conclu-
siones de los seminarios en Vifia del Mar y
Fehuacdn o si éstas se deberfan incluir en
el informe separadamente. Los participantes
declararon su interés en que las conclusiones
de ambos seminarios se publicaran separa-
damente.

Los participantes expresaron su reconoci-
miento al Presidente, a los organizadores del
seminario y al personal administrativo, por
la eficacia demostrada en las distintas activi-
dades. Igualmente expresaron su gratitud al
personal del hotel y a lag autoridades de la
ciudad de Tehuacan por las cortesias dispen-
sadas.

El Dr. Miguel E. Bustamante, Jefe del
Departamento de Sociologia Médica y Med:i-
cina Preventiva de la Universidad Nacional
Autdénoma de México expresé a los partici-
pantes la alegria de México en haber servido
de huésped al Seminario.

A las 11:30 horas termind la sesién de
clausura con un cerrado aplauso,

ACTIVIDADES CONCOMITANTES

Tal como ocurrié en Vifia del Mar, un
grupo de asistentes se reunié para promo-
ver la creacidn de una organizacién de
Escuelas de Medicina v Profesores de Escue-
las de Medicina. Se prepard un acta que fué
firmada por muchos de los participantes
comprometiéndose a laborar por la creacidn
de tal asociacidn en sus escuelas y en sus
paises.

En la sesion de clausura se suscitaron
algunos asuntos que, aungue no incluidos en
el seminario, recibleron el activo apoyo de
varios participantes. Se tratd sobre: a) la
necesidad de untexto de medicina preventiva
preparado por autores latinoamerieanos, con

la posible ayuda de la Oficina Sanitaria
Panamericana en la publicacién; bh) reu-
niones de profesores dentro de cada facultad
para discutir la docencia, y ¢) més facilidades
para capacitacidn de personal de salud
publica.

La Municipalidad de Tehuacan declaré a
los participantes huéspedes de honor de la
ciudad vy el sibado 28 el Presidente Munici-
pal entregd personalmente a cada partici-
pante un hermoso pergamino,

Tambien el Centro Cultural de Tehuacan
obsequid a los participantes con un concierto
en el mismo hotel ¥ otro concierto por la
Banda Militar en el Zdcalo de la ciudad.
Hubo, ademés, un desfile de sefioritas vis-
tiendo trajes tipicos de distintas regiones de
México y un baile en el hotel ¢l viernes por la
noche,

Los participantes eligieron un comité de
actividades sociales con representacién de
cada grupo, Este comité aprovechd las fa-
cilidades del Hotel Pefiafiel para organizar
un interesante programa de recreacidon, que
contribuyé eficazmente a estimular el inter-
cambio cultural e intelectual entre los par-
ticipantes.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

TeMma I: “ProoraMa v Merobos pu Exn-
SENANZA DE LA MEDICINA PrE-
VENTIVA™

Objetivos de lo educacion médica

La ensefianza de [a medicina, proceso
esencialmente dindmico y en permanente
evolucidon, debe facilitar al estudiante la
adquisicién de conocimientos bésicos y
técnicas indispensables ¥ ayudarle a for-
marse, mediante esfuerzo propio, los hibitos,
la. actitud y la habilidad que lo capaciten
para:

a. Asumir responsabilidad prdetica por la
salud total del hombre, individual y colectiva,
de acuerdo con lag bases cientificas y las normas
éticas de la profesion;

b. Identificar, tratar y prevenir Jas enferme-
dades ¥ mantener y promover la salud fisiea y
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mental de los individuos, la familia y la comuni-
dad;

¢. Conocer v colaborar en la golucién de los
problemas de su medio social;

d. Formarse una conciencia profesional gue
lo lleve a proceder con la misma eficiencia y la
misma actitud humanitaria con todo paciente sin
discriminacién alguna;

e. Desarrollar el deseo de superacién en la
préictica. médica, manteniéndose continuamente
informade de los adelantos de su profesién y
contribuyendo al progreso de la medicina.

En el anslisis de estos objelivos funda-
meniales se destacd la necesidad de imprimir
a la ensefianza el sentido humanista propio
de la profesién del médico, para integrar un
todo armdnico con su contenido cientifico.
Be sefiald, como consecuencia de lo anterior,
que en los estudios preparatorios serd indis-
pensable hacer énfasis en las disciplinas
humanistag, a fin de factlitar la formacién
del médico dentro de este concepto iniegral
v la prictica de la medicina como una fun-
eién social, es decir, considerando los aspec-
tog fisicos, psiquicos, emocionales y soclales
del individuo ¥ de la comunidad.

En todo el procese debe analizarse la in-
fluencia que ejercen los factores ambientales
de diverso origen en la salud y en la en-
fermedad.

Los objetivos antes expresados podrin
ser realizados por las universidades de una
mancra gradual de acuerdo con las posibili-
dades de cads pais, pero teniendo siempre
presente la necesidad de llegar a cumplirlos
en su totalidad.

La ensefianza de la medicing preventiva

La ensefianza de la, medicina preventiva

debc:

4. Dar la oportunidad al estudiante para adqui-
rir los conceptos y métodos de atencin integral
del individuo y de su familia, ayuddndoles a
aleanzar “un estado de completo bienestar
fisico, mental ¥ social, ¥ no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades™;

b. Crear en el future médico la conciencia de la
funcién social de su profesion;

¢. Estimular el interés del estudiante en las
actividades colectivas relacionadas eon la salud; ¥

d. Fomentar las buenas relaciones de los
futuros médicos eon las avtoridades sanitarias.

Los métodos tradicionales de ensecfianza
médica han producido en gencral médicos
individualistas sin concepto armdénico inte-
gral enfre las funciones de la prevencidn y
la curacién, aunque la ensefianza de la
medicina ha logrado seguir aquel concepto
en algunas materias, como por ejemplo en
pediatria v obstetricia. Se hizo notar que
muchas de las escuelas representadas estdn
va reorganizando sus programas de en-
sefianza con el fin de corregir esas deficien-
cias. Por lo expuesto deben ensayarse y
estimularse métodos para que, en su gjercicio
profesional, los médicos:

a. Consideren al paciente como una persona
que forma parte de una familia y una comunidad
v no como un individuo aislado;

b. Practiquen Ia medicing integral: preventiva,
curativa y de rehabilitacidn;

c. Conozean y participen activamente en la
solucidn de los problemas de salud de la comuni-
dad en donde acttien.

Debe procurarse que los estudiantes com-
prendan y aprecien las funciones especiali-
zadas de salubridad, reconociendo las limi-
taciones que un médico general tiene para el
desempefio de dichas funciones.

Para lograr los propdsitos enunciados se
debe destacar el concepto global y unitario
de la medicina. Como una de sus partes, la
medicing preventiva tienc principios, y
emplea métodos y téenicas espectficos que
requieren su ensefianza en ung catedra
separada.

Teniendo en cuenta que ¢l mejoramicnto
de la ensefianza de la medicina preventiva
estd condicionado al progreso en la ensefianza
de las ciencias bisicas y clinicas, serd nece-
sario:

. Establecer una cdtedra en las escuelas donde
no lahaya y, de preferencia, un Departamento de
Medicina Preventiva, encargado de la docencia,
de los aspectos especificos que le competen v de
fomentar y coordinar la participacién de las
demds agignaturas en la realizacién del programa;

b. Realizar una adecuada seleceién y forma-
eitn del profesorado;
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¢. Promover en todo el personal docente la
més ampha comprension de los conceptos bdsicos
de la medicina preventiva;

d. Desarrollar las mejores relaciones entre la
cdtedra o departamento de medicina preventiva
con las demds cdtedras y departamentos de la
facultad;

e. Crear estrechas conexiones con los servicios
de salubridad existentes, con las demds facultades
de la universidad y con otras facultades de
medicina del pafs,

Aunque la medicina preventiva tienc una
doctring que le es propia y para su ense-
fianza utiliza disciplinas especificus y recurre
a las otras que integran el curriculum médico,
todo programa debe tomar en cuenta debi-
dumente las condiciones locales del pals o
regién,

En todo caso, el programa debe propor-
cionar al estudiante conocimientos:

a. Del individuo como unidad biol6gica, para
1o cual incluirs la ensefianza de biologfa, genética
¥ psicabiologia;

b. Del hombre como unidad social teniendo
en cuenta sus inferrelaciones con el medio
ambiente, sea fisico-quimica, biolégico, psicold-
gico o social. Hsto comprenders aspectos de
sociologia general, ecologia ¥ antropologia social,
saneamiento, epidemiologfa y biocestadistica.

1o anterior presuponc una coordinacidn
entre lag distintas cdtedras en un programa
especifico adecuadamente equilibrade dentro
del plan general de estudios, el que deberd
ineluir, como minimo:

1, Keologla ;-

b, Istadistiea;

¢. Epidemiologia,;

d. Higiene maternoinfantil y escolar;

e. Problemas de la alimentaci6n y la nutricion;

f. Higiene mental;

. Higiene ocupacional;

h. Saneamiento ambiental;

i. Tidnecacién higiénica;

. Nociones generales sobre problemas y re-
cursos médico-sociales, econdmicos y cultu-
rales de la regién y del pafs;

k. Organizacion de la comunidad y administra-

cidn sanitaria.

—_

Es dificl precisar la duracidén del curso
de medicina preventiva, cuyos conocimientos

v téenicas deben ser ensefiados a todo lo
largo de la carrera, ya que ello depende en
gran parte de los recursos con que cuenta
cada escuela de medicina, Algunos estiman
que 150 horas es el minimo compatible con
el equilibrio del pensum y con la impoertancia
de la materia, teniendo en cuenta que estas
150 horas son suplementadas en otrog cursos.
Por otra parte, el Seminario vi6 con interés
la mejoria de la ensefianga en algunas de lag
escuelas representadas que han podido al-
canzar hasta 350 y 450 horas para medicinga
preventiva y salud piblica, distribuidas en
los diferentes afios de la carrera,

Métodos de ensefianza

Para la enseflanza de la medicina preven-
tiva se debe reeurrir a todos los métodos que
son usuales en la doeencia moderna. FEl
Seminario estuvo uninimemente de acuerdo
con reducir a un minimo razonable las con-
ferencias magistrales e incrementar los
métodos que den la oportunidad al estu-
diante de practicar activamente lu medicing
proventiva en los pacientes, sus familias y
la comunidad, asi como la de investigar los
problemas de salud pdblica de su pais. Se
puse especial énfasis en que deben preferirse
los métodos en los cuales el alumno aprenda
en forma activa desde los primeros afios,
Considera gue deben combinarse los métodos
de instruceidn tedrica, medios audiovisuales,
seminarios, estudios de investigacién y de
laboratorio, trabajos bibliogrificos, visitas a
instituciones, todo en forma coordinada con
cagsos y sttuaciones especificas que el alumno
haya tenido oportunidad de estudiar por su
propia cuenta, debidamente asesorado, Se
estimd recomendable encargar a los estu-
diantes 1a atencidn de un ndimero limitado
de familias en perfodos protongados, para
que se compenetren gradualmente de los
problemas de la salud ¥ de la enfermedad.
Se sefialéd que este método puede crear la
actitud adecuada en el estudiante, cuando
los servicios asistenciales y de salud publica,
operan en forma coordinada.

El uso de la ficha médica individual dcl
egtudiante, establecida en el primer afio de
la. carrera v empleada para vigilar la promo-
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cidn y conservacién de su propia salud, es
también un método de ensefianza muy 1til.

La participacién del estudiante en los
servicios locales de salubridad debe’ ser
cuidadosamente planeada y controlada por
la facultad, de comiin acuerdo con las
autoridades responsables y debe realizarse
de una manera progresiva, para cumplir los
propositos  docentes. La actuacidn del
alumno estard condicionada por su nivel de
educacién y madurez, por la oportunidad
que en cada caso le ofrezcan los serviecios y
por la calidad de los mismos.

Al principio esta participacién podria ser
solamente para conseguir datos estadisticos,
conocer la organizacién del servicio, fami-
liarizarse con los métodos seguidos, y poste-
riormente para intervenir activamente y con
responsabilidad creciente en los servicios
prestados, tanto individualmente & las perso-
nas que asisten a los centros como a la comu-
nidad en general.

El seminario concluyd que el “internado”
o “servicio médico social” en organismos de
galud pdblica, considerado como una pro-
longacién de la ensefianza universitaria,
puede contribuir poderosamente a la forma-
cidn integral del médico siempre que sea
adecuadamente organizado y debidamente
vigilado por la Escuela de Medicina.

Tema II: “OnreavizaciON per DEPARTA-
MENTO DE MEDICINA PREVENTIVA.
La FormaciON ¥ Las Fuwncionms
DEL PrrsonaL DoopnTE”

Funciones y organizacion de la cdiedra

Las funciones del departamento de me-
dicina preveniiva son fundamentalmente de
docencia, investigacién y servicio y deben
fundarse en el andlisis de los problemas de
salud locales.

De acuerdo con la discusidn anterior en
el Tema I, Jas de docencia son:

a. Desarrollar la ensefianza tedrico-prictica de
sus materias especificas;

b. Promover y colaborar en la integracion de la
medicina preventiva en otras cdtedras;

¢. Capacitar y perfeccionar su propio personal
docente; '

d. Colaborar en la ensefianza de medicina
preventiva y salud puablica en ofras facultades
de Ta universidad,

Las de investigacién pueden cubrir una
amplia zona, desde las de cardcter teérico,
siempre que se relacionen con la cnsefianza,
hasta las de importancia prictica inmediata,
las cuales deben tener prioridad. Cuando
estos esfuerzos cstan bien planeados, pueden
desarrollar en el estudiante el espiritu de
investigacidn.

La principal funeion de servicio es asesoria
a los organismos de salubridad o a cualquier
otra institucidén que realice trabajos en bene-
ficio de Ia salud piblica. La cdtedra puede
también proporcionar ascsoria a las demas
ciatedras de la facultad, en aspectos espe-
cializados, como log de estadistica. 81 los
recursos o permiten, puede ayudar cn la
preparacion de personal auxiliar de salud
plblica y también asumir la responsabilidad
de servicios de salud a los estudiantes, utili-
zando esto iltimo gcomo medio docente,

Para cumplir con estas funciones se re-
quiere que la escuela cuentc con personal
téenico y adminpistrativo, debidamente ca-
pacitado en proporecidn al ndmero de estu-
diantes y a la extensidon de su programa de
investigacién y servicios.

Todas las escuelas de medicing deberian
tener un profesor jefe de medicina preventiva
atiempo exclusivo, responsabledcl programa,
quien debe contar, de acuerdo con los re-
cursos de la escuela, con la ayuda de personal
especializado en epidemiologia, estadistica,
saneamiento, trabajo social y enfermeria de
salud miiblica. Algunos plensan que este
personal constituye un nigecleo minimo de un
buen departamento. Cuando los recursos de
la escucla no permiten el cmpleo de este
personal a tiempo completo o parcial, es
usualmente posible conseguirle de los servi-
clog de salud en la comunidad, Be menciond
ademas que los cducadores sanitarios, los
antropologos sociales, nutridlogos, veteri-
narios v otros especialistas pueden contribuir
a la enseitanza de la medicing preventiva. Se
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destacd la necesidad de procurar recursos
suficientes para pagar la dedicacion exclusiva
del mayor numero de profesores, aun con
prelacion de los gastos en edilicios y equipo.

Preparacion del personal docente

El profesor jefe de medicina preventiva
debe poseer sdlida formacidn y experiencia
tanto en salud piiblica como en medicing
clinica, ademds de condiciones pedagogicas.
Dichos profesores han procedido de distintos
campos tanto clinicos como de salud piblica,
complementando su preparacién con estudios
en salud piiblica o en clinica seglin su expe-
riencia anterior. Esto lo capacita mejor para
la ensefianza integrada, destinada funda-
mentalmente a la preparacidn de médicos
generales, muchos de los cuales, en las condi-
ciones actuales, desempefian funciones de
salud piblica ademis de su practica clinica,
Por la responsabilidad que cabe a la citedra
cn esta ensefianza es requisito de gran valor
el adiestramiento y experiencia del profesor
en salud piblica.

El personal que le ayuda debe estar igual-
mente hien preparado en su campo especi-
fico. Ademés de asistencia de este personal
a log cursos de especializacion que se ofrecen
en escuelas de salubridad, enfermeria y otras,
algunas escuclas de medicina con personal
numeroso encargado de la ensefianza de
medicina preventiva pueden establecer pro-
gramas para su perfeccionamiento en servi-
¢io, Incluyendo reuniones periédicas del
personal de la cdtedra, y observacidn eritica
por ¢l profesor de las actividades de los do-
centes mis jovenes.

TUna buena organizacidn del personal en-
cargado de la ensefianza de medicina pre-
ventiva, factlita el curnplimiento de los ob-
jetivos sefialados. Se noté gran variacién
en las distintas escuelas represcntadas. Al-
gunas s6lo cuentan con un profesor a tiempo
parcial encargado de la cdtedra, ofras con
profesores a tiempo completo con algiin
personal agregado y otras con departamentos
de medicina preventiva bicn desarrollados.
El Seminario se expresdé enfdticamente en
iavor del establecimiento de departamentos

de medicina preventiva en las cscuelas de
medicina. Los diversos miembros del de-
partamento participarin en la ensefianza,
la investigacion y la asesoria a los servicios
de salud piblica, de acuerdo con su prepara-
cidn y con las posibilidades locales, dando
debida, prioridad s la funcién docente.

Lo ideal serfa que los hospitales y los cen-
tros de salud destinados a la ensefianza estu-
vieran ubicados junto a la escuela de medi-
cina; esta unidad fisica ofrece el asiento
natural para la citedra de medicina preven-
tiva. Se reconoce que esto no es siempre
posible, debido a razones de indole local y
entonces la catedra debe estar situada en el
drea de la escuela, pero siempre utilizando
las facilidades de los centros de salud y
hospitales.

Tema ITI: “RELACIONES CON OTROS DE-
PARTAMENTOS DE LA HKsCUELA
M#pica”

Es indispensable establecer relaciones es-
trechas entre la cdtedra de medicina pre-
ventiva y las demds, para poder cumplir con
los fines de la educacidn médica yva citados.
La situacién actual cn casi todas las escuelas
deja mucho que desear y representa un factor
muy importante en la incompleta formacién
del médico de hoy.

Es posible obtener esta coordinacién me-
diante varios sistemas como: la integracion
de cursos, seminarios y presentaciones cli-
nicags sobre temas de interés cornin; nomhra-
micnto simuitineo de ayudantes en la cite-
dra de medicina preventiva y cn ofras;
intercambio de servicios con las otras cite-
dras; asesoria en estadfstica y epidemiologia;
investigacidn conjunta de problemas clinicos
u otros de interés para la comunidad; inter-
eambio de publicaciones y datos relacionados
con medicina preventiva; y patroginio junto
con otras citedras de tesis de grado.

Tl Seminario se pronuncié en favor de la
formacién de una comisidn eoordinadora en
la que estén representadoslos diversos de-
partamentos o cdtedras de lu escuela, consi-
derindols recurso decisivo en la preparacidin
dc programas docentes de medicina pre-
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ventiva, integrados en los distintos afios de
la carrera.

De acuerdo con su experiencia e interés
todos los miembros del departamento de
medicina preventiva deben colaborar acti-
vamente con lag otras cdtedras para ayudar
a introducir conceptos de preveneidn, en los
ramos basicos y clinicos.

Corresponde al personal del departamento
fomentar permanentemente la participacién
de todos los profesores de lag diversas asigha-
turas en el programs, de medicina preventiva,
realizando una evaluacidn periddica de esta
ensefianza, y ofreciendo colaboracidn a las
demis citedras.

Trma IV: “PaPEL DEL DDEPARTAMENTO DE
Mepicina PREVENTIVA EN LAS
ACTIVIDADES DE L0OS SERVICIOS
DE BaruDp PUsLica Y VICEVERSA™

Para desarrollar en los estudiantes el con-
cepto de la relacién entre el individuo ¥ su
ambiente, la comunidad constituye el labora-
torio vital de la chtedra de medicina pre-
ventiva. Para todo propdsito docente ésta es
la mejor mancra de conectar al estudiante
con los problemas médicosocinles y hacer
objctiva y provechosa la ensefianza.

La comunidad pucde aprovecharse como
laboratorio del modo siguiente:

a. Asignando a cada estudiante una o mds
familias para que, en una etapa apropinda de sus
estudios, adquiers. conoeimientos sohre las rela-
ciones entre la salud ¥ la enfermedad en ¢l medio
social. A causa de la Hmitada experiencia y
madurez del estudiante, es importante guiarlo
cuidadosamente vy selecclonar las  familias,
teniendo en euenta las condiciones socizles del
medio ¥ Ja variedad de problemas que implican
la rclacion estudiante-familis,;

b. Utilizando los datos demogrificos y epi-
demiolégicos que posean los departamentos de
salud pibliea, los resultados de encuestas sobre
nutricidn y otras, asf como las contingencias
epidémicas que puedan presentarse;

e. Participando activamente en Iasg labores de
los centros de salud, bajo adecuada vigilancia del
personal docente; la consulta externa de los
hospitales ofrece excelente oportunidad pars.

combinar la ensefianza de la medicina preventiva.
¥ curativa; :

d. Practicande inmunizaciones, pruebas de
inmunidad, tipificacién de grupos sanguinecs v
téenicas semejantes;

e. Visitando y observando en forma sistemdtica
y organizada poblaciones, servicios piiblicos,.
fdbricas, organizaciones y actividades agricolas,
instalaciones de saneamiento ambiental, tode
esto en pequefios grupos ¥ bajo la supervision del
personal docente;

{. Utilizando un drea de la comunidad para.
que sirva como niicleo de estudio de problemas
especificos ¥ donde los estudiantes participen en
forma activa ¥ bajo adecuada supervisién. En
caso que la escuela de medicina no cuente con
un cenfro de salud, se deberfa realizar arreglos
con instituciones piiblicas para utilizar sus faeili-
dades.

En algunos paises se exige una perma-
nencia obligatoria del estudiante en un medio
rural al terminar su earrera, por un periodo
de seis meges a un afio, Se estima que este
procedimiento de capacitacién puede ser
eficicnte sl se organiza en forma adecuada,
sl provee de recursos al futuro profesional
para que pueda ejercer las funciones que se
le asignen y si se le asesora ¥ supervisa conti-
nuamente. Se indicd que los resultados pue-
den ser mejorades cuando los alumnos tra-
bajan en grupos pequefios en cada localidad.
La responsabilidad de este tipo de ensefianza
corresponde tanto a la escuela v su departa-
mento de medicing preventiva como a los
gervicios de salud publica.

Las relaciones existentes hoy entre los
organismos antes mencionados varian en
los distintos pafses y aun dentro del mismo
pais. Varias de las escuelas representadas
indicaron que en la actualidad no existen re-
laciones formales sistematicas, Esta situacion
limita. el rendimiento de la ensefianza y puede
ser corregida por iniciativa de las escuelas o
de los servicios de salud. La colaboracién ha
sido facilitada en aquellas escuelas donde
miembros de la citedra de medicina pre-
ventiva son a la vez funclonarios de salud
piblica. Uny de estas escuelas sefiald que
los recién graduados demostraron gran inte-
rés por los problemas médicosociales de la
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familia, recurrieron con mayor frecuencia a
los serviciog de salud y rindieron informes
epidemioldgicos oportunos. La comunidad
atendida presté mds cooperacidn y acudid
mds a menudo a los servicios de salud.

Tratindose de funciones de importancia
trascendental para la comunidad, los servi-
cios de salud piblica y la cdtedra de medi-
cina preventiva deben laborar armdnica-
mente y prestarse ayuda para cumplir sus
finalidades cientificas y sociales,

Kl proceso docente constituye siempre un
estimulo notable para los funcionarios de los
servicios que los estudiantes visitan, La
escuela de medicina puede contribuir al
mejoramiento de los servicios de salud de Ja
comunidad mediante Jag funciones de aseso-
rfa, preparacién de personal v prestacién de
servicios, tales como:

a. Definicién de normas téenicas;

b. Asesorfa téenica en la preparacién y evalua-
cién de programas de salud, fundamentados en
la informacién bdsica de los problemas de la
localidad ¥ del pafs;

¢. Recomendaciones fundadas en los informes
del trabajo prictico de los estudiantes, asi como
en las investigaciones, principalmente de cardcter
epidemiolégico, verificadas por el personal de la
cdtedra con la participacién de los alumnos;

d. Actividades educativas tendientes a mante-
ner informado de los adslantos de la medicina al
médico, de preferencia a quien practica en las
zonas rurales;

¢. Adiestramiento del personal profesional ¥
auxiliar de salud ptblica;

f. Colaboracion en la educacién higiénica de la
comunidad;

g. Ayuda en la ereacidn y funcionamiento de
centros de salud para la ensefianza;

h. Servicios prestados por los estudiantes du-
rante situaciones de emergencia.

Esta serie de funciones pueden ser realiza-
dus en la medida que no interfieran con una
ensefianza adecuada. La Iniciativa de la
chtedra, al sefialar la necesidad de dotar a
los servicios de salud de los recursos necesa-
rios para su corrccta organizacion puede ser
muy 1itil para crear y aumentar la armonia y
el perfeccionamiento de ambos.

A la ves, los organismos de salud de la
comunidad deben ofrecer a la citedra opor-
tunidades docentes tales como demostra-
ciones de la organizacidn sanitaria local y el
amplio uso de las facilidades de personal,
equipo y material, para el mejor funciona-
miento de la ensefianza. La contribucion
docente de los funcionarios de salud piiblica
¥ la couperacién econémica de los servicios
de salud piiblica a la cdtedra, siempre que
no intcrfieran en la autonomia universitaria,
pueden ser apreciables.

Concrusrén IspeEciaL

Al analizar el problema de la ensefianza de
la medicina preventiva en su conjunto, se
destacd que s6lo podifa realizarse hien con
un ndmero de estudiantes compatible con
los recursos con que cuenta la escuela para
la ensefianza tedricopractica. En consecuen-
cla, corresponde a cada escuela hacer un
balance cuidadoso de sus recursos para de-
terminar el nimero miximo de alumnos que
puede ensefiar satisfactoriamente y seleccio-
nar a los candidatos mas idéneos estricta-
mente dentro de esos Hmites,

Al mismo tiempo, se deberan estudiar las
necesidades médicas del pals y aumentar los
recursos de personal, equipo y facilidades
doeentes en la medida requerida.



Anexo I

PROGRAMA DE LOS SEMINARIOS!

Luwus:
9:0{—Residn preparatoria
10:30—Sesgién inaugural
14:30—Constitucidn dc los grupos de
trabajo
Discusion del Tema T
18:30—Reunion del Comité de Coordina-
cion
MARTES:
9:00—Trabajo de grupos. Continuacion
de la discusidn del Tema T
14:30—Trabajo de grupos
Conclusidn de la discusidon del
Tema 1
Preparacion de los informes de
cada grupo
MiIBRCOLES
9:00—Trabajo de grupos
Discusion de los Temag IT y 111
14:30—Conclusion de la discusién de los
Temas 1 y ITT
Preparacidn de los informes de
cada grupo
18:30-—Reunién del Comilé de Redaceion
Preparacion del informe conjunto
sobre el Tema I

JUEVES:
9:00—Trabajo de grupos
Discusidn del informe conjunto
gohre ¢f Tema, |

1 Hegan Tehuaedn; en Vifia del Mar hubo ligeros
cambios, véase pig. 4
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10:45—Ses10n plenaria
Discusién  de  las
gobre el Tema I
14:30—Trabajo de grupos
Discusion del Tema IV
18:30—Reunidn del Comité de Redaccidn
Preparacion del informe sobre los
Temas IT y I11

conclusiones

VIERNES:

9:00--Trabajo de grupos
Discusién del informe conjunto
sobre log Temas 1T y IT1
43 --Besidn plenaria
Discusion de las conclusiones
gobre los Temas IT y II1
s 30—Trabajo de grupos
Conclusién de la discusién del
Tema IV
Preparacion de log informes de
cada grupo
3130—Reunion del Comité de Redaceidn
Preparacién del informe conjunto
gobre ¢l Tema IV

10:

—
T

Sipapo;

9:00—Trabajo de grupos
Nisemsidm del informe conjunto
sobre e] Tema IV
10:45—Sesién plenaria
Discusion  de  las
sobre el Tema IV
12:00—Sesidn de clausura

conclusiones
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PREGUNTAS QUE SUGIERE EL TEMARIO

Tema I: “ProcraMa ¥ MiTopos DE ENgE-

10,

11.

Hawza DE La MEDpICINA PREVEN-
TIva’

. ¢Cudles son los obhjetivos de la ense-

fianza de la medicina?

iQué propdsitos persigue la ensefianza
de la medicing preventiva?
iConstituye la medicina preventiva
una discipling difcrenciada, con un
conjunto de principios ¥ de técnicas
que pueden ser ensefiadas?

. iCuéles son los conocimientos, los

métodos ¥ los procedimientos que
justifican la ensefianza de la medicina
preventiva y que decben poseer todos
log médicos?

. {Hasia dénde estdn produciendo los

métodos actuales de ensefianza de la
medicing un profesional con un con-
cepto armdnico o integral cntre las
funciones de la prevencién y la cura-
cion?

. ¢Cémo mejorar ¢l proceso de la ense-

flanza de la medicina preventiva para
cumplir con los objetivos enunciados?

. $Cu4l debe ser el contenido del pro-

grama de medicing preventiva?

. ¢Cuél debe ser la duracion de los cur-

5087

(A qué métodos de ensefianza debe
recurrirse? Instruccién tedrica y me-
dios audiovisuales, seminarios, estu-
dios hibliograficos, tesis; trabajos de
laboratorio y de campo. Atencién mé-
dica, curativa y preventiva, de grupos
de familias,

JQué participacién puede correspon-
derle al estudiante en los gervicios lo-
cales de medicina asistencial y priblica
dentro del proeeso docente?

JCudl es el periode mas apropiado
para ineorporar al estudiante a las
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12.

Tema IT: “ORGANIZACION

actividades de los servicios de salubri-
dad? :

(Es conveniente un “internado’ en
los servicios de salud pdblica como
parte de la ensefanza de medicing
preventiva?

pEL DEPARTA-
MENTO DE MEDICINA PREVEN-
Tiva. LA FormacoN v rag Fun-
CIONES DEL PErsonaL DocunTE”

. ¢Cudles son las funciones de la céte-

dra de medicina preventiva?

. {Es& neeesario una citedra separada o

independiente?

. {Cémo debe organizarse la ensefianza

de la medicina preventiva? Inse-
fianza integrady, o continus, versus en-
sefianza segmentaria o separada.

. ¢Qué personal médico ¥ de otro tipo

ge requiere para dar forma a dicha
ensefianzar

. {Qué miembros de la citedra deben

ger de dedicacidn exclusiva v cudles
de jornada parcial?

. (Cémo se prepara el personal de la

catedra de medicina preventiva?

. {Qué funciones le corresponden a los

micmbros de la cdtedra?

a. En la ensefianzan,

b. En la investigacio,

c. En funciones de asesoria u los servicios
locales o nacionales de salud piiblica.

. ¢Debe situarse la cdtedra de medicina

preventiva en la misma drea que las
de clinica o de ramos bdsicos? ;Debe
més bien localizarse junto al servicio
de salud local?

. JEs preferible situar la cdtedra dentro

de la escuela de medicina, vecina al
hospital clinico v al centro de salud?



Tema ITT: “RELACIONES CON OTROS
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D=-
PARTAMENTOS DE LA [SCUELA
Mepica”

1. JSon necesarias las relaciones docentes

entre la catedra de medicina preven-
tiva y las otras citedras de la escuela
para cumplir con los fines generales
de la ensefianza de la medicina?

. JQué tipos de relaciones existen en la
actualidad y cdmo influyen en el pro-
ceso de formacidn del médico?

. JQué forma de coordinacidn sc re-
quiere para cumplir con los objetivos
de la ensefianza que nos hemos tra-
zado?

a. Relaciones docentes: integracién de
cursos ¥ seminarios conjuntos sobre
temas de interés comin; nombramien-
tos combinados de personal.

b. Intercambio de servicios con las ofras
edtedras; consulta clinica y de labora-
torio; asesorfa en estadisticas, epide-
miologia y administracidn.

¢, Investigacién conjunta de problemas
clinicos u otros de interés comunal o de
grupos.

. ¢Cdémo puede obtenerse la integracién
de los principios y las técnicas de la
medicinag preventiva vy asistencial
durante el desarrollo del programa de
ensefianza?

5.

TEMA

iQué responsabilidad le corresponde a
la catedra de medicina preventiva en
la ensefianza Integrada?

. ¢Qué participacidn le corresponde al

personal de la ciatedra de medicina
preventiva en la enscfianza de los
ramos basicos y de las cdtedras de
clinica?

IV: “PareL nEL DEPARTAMENTO DE
MEnicIna PREVENTIVA EN LAS
AcCTIVIDADES DE LO8 SERVICION
D SALUD PUBLICA Y VICEVERSA™

. ¢Debe utilizarse la comunidad y sus

gervicios en educacion médica?

. ¢Como pueden los recursos de una

comunidad utilizarse como labora-
torio de ensefianzy para la formacién
del médico?

. {Qué tipo de relaciones cxisten hoy

entre las cdtedras de medicina pre-
ventiva y los servicios de salud? jQué
resultados estdn produciendo?

. 3Cémo puede la cdtedra de medicing

preventiva v la escuela de medicina
en su conjunto contribuir a mejorar
los servicios de salud locales ¥ la pric-
tica de la medicina preventiva?

. ¢Qué funciones le corresponden a los

servicios de salud on las actividades
de la cAtedra de medicina preventiva?
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DOCUMENTOS DI TRABAIO

ATL.GUNOS ASPECTOS DE LA EDUCACION SANITARIA
DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

Mary Lou S8xinwer, M.P.IL, vy Mayuew Drreynenny, Pu.D,
Servicio de Salud Pidblica, Departamento de Salud, Educacién y Asistencia Social de los Estados Unidos

El éxito de un médico en la conservacidn
de la salud de sus clientes o en su restaura-
cién depende con frecuencia, tanto de la
cooperacidn del enfermo como de la pericia
del médico. Es muy posible que ni el trata-
miento profesional ni las medicinas admi-
nistradas o preseritas ¢jerzan efecto algune,
4 menos que el enfermo cambie su conducta
de acuerdo con las instruceiones del médico.

El diccionario define al doctor como “ma-
estro”. Antiguamente, sollamos considerar
que la “ensefianza’” o “instruccidn” que da
el médico era cuanto se necesitaba para que
el enfermo modificara sus hibitos. Hoy re-
conocemos que una buena enscfianza en lo
que se relaciona con la conducta de las per-
sonas consiste en algo més que en la informa-
cién verbal v en las instrucciones que pueda
dar el médico. En realidad, éstas pueden
tener poca importancia en comparacién con
aquellas otras influencias que determinan las
acciones del individuo,

Cualquiera que, a la orilla del mar, haya
sentido sus pies descalzos cubiertos por las
olag, conoce la fuerza de la corriente subma-
rina. Al contemplar la superficie del agua
s¢ la ve avanzar en rigadas ondulaciones
playa arriba y, sin embargo, la corriente
submarina arrastra la arena bajo cualquier
objeto gdlido ¥ 1o desplaza en direceidn con-
traria. 51 sélo sc ve la superficie, no se puede
comprender la fuerza que actiia bajo ella.
Lo mismo sucede con la cnsefianza enca-
minada a producir un cambio de conducta.
El verdadero poder reside, a veces, en situa-
ciones ocultas v en medios menos visibles
que los métodos obvios empleados usual-
mente en impartir informacién e instruceio-
nes. Ks necesario, por lo tanto, que, durante
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sus afies de estudiante, aprenda el médico
cuante le sea posible sobre las maneras
menos ostensibles que tienen los pacientas
de aprender y de cambiar sus hdbitos higié-
nicos, asi como sobre los procedimientos que
parecen mas eficaces en determinadas situa-
ciones.

Al egtudiante de medicina se le ensefia lo
fundamental de la estructura de la célula,
de los conoecimientos anatdmicos v bioqui-
micos acumulados durante siglos. Con me-
nos frecuencia estudia lo que se sabe sobre
los factores que influyen en lo que las perso-
nas saben, en sus sentimicntos y en su ma-
nera de obrar. Istos conocimientos se ob-
tienen del estudio de las emociones, de la
percepeion, de las distintas clases sociales,
de la religién, de las diferencias individuales,
de la familia y del grado de adhesién que
ésta v otros grupos sociales entrafian,

Durante sus estudios profesionales, el
futuro médico aprende a tener en cuenta la
complejidad e interdependencia de los pro-
cesos fisiolégicos, el intrineado equilibrio del
metabolismo, el complejo y delicado meca-
nismo de recuperacién del organismo normal
y el encadenamiento de esos procesos, de tal
manera que la ruptura del equilibrio de una
parte afecta a muchas otras.

Los procesos v fuerzas que contribuyen a
la educacidn son igualmente sutiles, comple-
jos, ¥ pueden estar tan equilibrados o pertur-
hados como lag fuerzas fisicas y los procesos
a los cuales el médico presla tanta atencion.,
La educacién, para ser cfectiva, exige, en
primer lugar, un anilisis o diagndstico de
esos complejos factores; un conocimicnto
de lag probables reacciones a una diversidad
de métodos por medio de los cuales se pueda
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lograr la modificacion deseada; discerni-
miento para escoger, entre esos Inétodos,
los que presenten mayores probabilidades
de influir en la persona en una situacidn
determinada, v habilidad para aplicar los
métodos a un individuo determinado o a un
grupo. :

La adquisieién de este conoeimiento y de
la pericia necesaria para su aplicacién eficaz
requieren una larga y complicada prepara-
cién. Una verdadera competencia cn este
campo exige tanto esfuerzo como el que se
necesita para el conocimiento del organismo
v las enfermedades. Puesto que se trata, en
realidad, de una larga preparacién, en este
trabajo sdlo indicaremos algunos de los prin-
cipios fundamentales v la forma en que ope-
ran,

Algunos principios bdsicos de lg ensefignzo

Primere.—Toda conducta obedece a un
motivo, gque proviene de la persona misma,
¥ no de fuerzas exteriores. Toda persona obe-
dece & un motivo cuando procura alcanzar
una meta, consciente o inconsciente fijada
por ella o por el grupo a quc pertencce,
A veces, los objetivos de un individuo que
el médico trata de hallar son los mismos del
médico. En estos casos, hay una mayor pro-
habilidad de que el médico ¥ el enfermo lle-
guen a una ripida comprensidén mutua. Con
mayor frecuencia, los objetivos de Ios dos di-
fieren bastante, aunque sus reacciones ex-
ternas parescan ser lag mismas,

Las personas se sienten movidas a hacer
aquello que creen que les ayuda a conseguir
una cosa, neeesaria, a adquirir algo deseado,
o a evitar algo que les molesta, Ton otras pa-
labras, les gufa el mévil de hacer algo gue
satisface sus necesidades o confribuye 2 la
goluecién de sus problemas. La mayoria de
los que trabajamos en el campo de la salud
vy de la medicina damos por sentado que
todo el mundo trata de estar sano y que
s6lo necesita saber la manera de lograrlo. En
realidad, sdlo las personas que estin enfer-
mas reconocen su enfermedad, se preocupan
de mecjorar su salud y se inclinan a hacer
algo por ella. Si no lo estin, tienen otros ob-
jetivos en su opinién més urgentes. A me-

nudo, es dificil reconocerlos y pueden pasar
inadvertidos al médico, & menos que se le
haya ensefiado edmo reconocerlog y valorar-
los.

Segundo.—Il aprendizaje es un proceso
activo y sdlo se logra mediante el esfuerzo
personal. Sin embargo, los médicos, por ser
personas muy ocupadas y no disponer a
veces del tiempo neeesario, no hacen que sus
enfermos pongan en prictica las experiencias
conducentes al acto de aprender. A loa médi-
cos corregponde la parte més activa en
cuanto a dar informacién; sin embargo, con
frecuencia dejan al paciente en un papel
completamente pasive. Un estudiante de
medicing se exasperd con una paciente diabé-
tica porque, al repetir su vigita, dicha en-
ferma no pudo decirle el resultado de la
lectura de la orina, aun cuando “él le habia
engefiado ]la manera de hacerlo”, Uno se pre-
gunta &1 antes de terminar la primera visita
le brindé a la enferma ocasién de aplicar
pricticamente lo que le habis ensefiado
sobre el método de efectuar la prueba de la
orina.

Fl aprender no sdlo es un proceso activo,
sino continuo, Aprendemos de varias fuentes
¥ durante un cierto periodo de tiempo. La
persona encargada de instruir a otra ne-
cesita comprender que tiene la responsabili-
dad de dar al que aprende més de una oca-
sibn de aprender, En la situacidén mis
gencilia, el médico debe deeir a un paciente
lo que ha de hacer y depués que el paciente
se lo repita, darle instrucciones por escrito
que €l enfermo pueda consultar una vez
fuera de la consulta,

Tercero.—Una persona escoge lo que ve,
oye y siente con arreglo a sus sentimientos
pasados y presentes, ¥y a su experiencia. Su
interés y objetivos determinan lo que aprende,
Ademis, lo que cada persona aprende es
diferente de lo que aprendern los demds,
puesto que el fondo de experiencia y de pun-
tos de vista es distinto. Hste principio se
manifiesta de muy diversos modos. Examine-
mos algunos de ellos. Kl médico competente
adquirié sus conoecimientos profesionales a
través de un largo perfodo de ticmpo. El
individuo que carcee de esta preparacion,
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puede experimentar una gran emocitn ante
ciertas sugestiones que al médico le parecen
en extremo naturales. Por ejernplo, un hos-
pital comunica que uno de sus médicos in-
sistld en que un enfermo perteneclente a
otro grupo cultural sacase de la mufieca una
cuerda roja que llevaba, y siguiera sus con-
sejos. Kl enfermo abandond a este médico y
se fué a ver a otro. Este tiltimo se did cuenta
de que, para el pacicnte, la cuerda roja tenia
el poder de alejar el mal ¥ que, por lo tanto,
la consideraba neccsaria pars su salud ¥
ast permitié al paciente que la llevara e in-
cluso que atribuyera su restablecimicnto
al amuleto, mds bien gue al tratamiento
médico, Indudablemente, el paciente vié en
el primer médico una amenaza para algunc
de los valores mds importantes por los cuales
el vivia, y no podia aceptar ayuda médica a
menos que ésta se ajustara a su pasada ex-
periencia y creencias,

Las personas prestan atencién y respon-
den, dentro de los limites de lo que creen
o sienten. In realidad, no es inexplicable ni
raro que la gente no haga todo lo que log
demés creen que debiera hacer. En cuidado-
sos estudios sobre lag cosas a las que las
personas prestan atencidn, se vid claramente
que existe siempre una razén fundada en
lo que es importante para la persona inte-
resada o que tiene para ella una significacidn
especinl. Un grupo de personas que viajan
en ¢l mismo avidn o tren verdn y describi-
rdn de muy diversa manera los aspectos del
viaje. O consideremos el caso de estar dando
una conferencia sobre el cdncer ante un
grupo de mujeres. Algunas de las reacciones
fntimas de las oyentes serdn:

“Acabo de consultar al médico de cabeccra.
No cree que ello sea necesario, ¥ yo no me atre-
veria o sugerfrselo.”

“Tso estd muy bien para los demds, pero ne
para mi.”

“Me darfa miedo saberlo. Si encontraran que
tengo algo dqué repercusitn tendria en mis rela-
ciones con mi marido?"’

“1Qué hien peinada va Gloria! Me pregunto si
a Roberto le gustaria que me cortara el pelo en
la misma forma.”

“ITrios mio! Le prometi a la maestra de Juanito

que pasaria hoy por la escuela. Va a ereer que no
g0y una huena madre. Quizds ¢l doctor fermine
de hablar & tiempo para poder ir, ¢Qué habrd
hecho Juanito esta vez?”

“Mi abuela murié de cdncer. Recuerdo lo mal
que se vefa y los dolores que tuvo. ¢Tendrd
cinecr mi hermana? Se ha vuelto a quejar de
aquel dolor. Serfa terrible que tuviera gque pasar
por todo esto, No sé si hablarle de ello, A ella no
le gusta que la pente se refiera a cosas como éstas.”

“Si Mary va a ver al médieo me gustaria acom-
paflarla. Creo que serfa una buens idea.”

Aunque todos han oido la misma informa-
cién, los objetivos, intereses y pasadas ex-
periencias—como las que se citan anterior-
mente—influirdn en lo que aprenda cada
miembro de la concurrencia.

Cugrto—Una persona modificard su con-
ducta si cree que ello le ayuda a alcanzar
un objetivo que le interesa. Rara vez modi-
fica la condueta porque le digan que dehe
hacerle. Todo médico debe tener en cuenta
la diferencia que existe entre explicar las
cosas ¥ que las entiendan y acepten. Aun
cuando Ia persona comprenda la in-
formacidn, es posible que no siga las instrue-
ciones por considerar que no contribuyen al
logro de sus objetivos o porque no esti de
acuerdo con sus creencias sobre lo que debe
hacer. Los factores que determinan la con-
dueta son complcjos; ¥ se equilibran, como
la homeostasis del organismo. FEs importante
que el médico haga comprender al paciente
de qué mancra el cambio que le aconseja
estd ligado al mejoramiento de su salud, Y
aun cuando esta relacidn se comprenda bien
cs posible que el paciente no siga las medidas
recomendadas s estdn cn pugna con otros de
sus valores o sentimientos. Cosas que desde
hage mucho tiempo el médico da por senta-
das pueden parccerle del todo equivocadas
al paciente. A veces, por no saber descubrir
esos valores y sentimientos personales fra-
casan los clinicos en su empefio de mejorar
la salud de sus pacientes.

La mujer anémica, a la que se le aconseja
que coma higado y carnes rojas, puede com-
prender la razén de que el médico lo consi-
dere importante, pero, siguiendo la costum-
bre de su familia, Ia carne es, primerc, para
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el marido; ¥ en segundo lugar, para los ni-
fios, si los hay. 8i ella se coloeara en primer
lugar, la desaprobacién de la abuela que vive
con ellos seris superior a sus fuerzas. Ade-
més, seguir el régimen aconsejado por el
médico chocaria con susideas del deber como
esposa ¥ como madre, Es més facil hacer
cago omiso de las indicaciones del médico
que de las de la abuela, especialmente si le
ha dicho sélo de paso que “comsa en abun-
dancia, higado y carncs rojas”. El médico
prudente lratard de saber cudles son los
sentimientos de la mujer a propdsito de lo
que le recomienda. Entonces le serd posible
formular sus consejos, tomando en cuenta
o808 sentimientos.

Ohinte—Lo que aprenda un individuo y 1a
conducta que adopte dependen en gran parte
de la actitud de los grupes a que pertenece.
La mayoria de las personas se adaptan a las
normas v sanciones aceptadas por la familia
v los amigos. Fsos factores aceptados por el
grupo influyen en Ia aceptacién o el rechazo
de los consejos médicos. Fis muy dificil, de
ordinario, identificar esos factores, pues no
constituyen una base manifiesta, clara o cons-
ciente de los actos de las personas. '

Por ejemplo, cuando un griego cae en-
fermo no le gusta demostrar que necesita
cuidados. La fortaleza y la fuerza de volun-
tad estdn siempre presentes en la tabla de
valores de los griegos. Un griego no se
acuesta al sentirse fatigado o indispuesto,
para que no crean que lo que desea es que lo
mimen. Atn el hecho de dormirse es una fla-
queza; por cso dicen “me sorprendié el
suefio’’. Por otra parte, los griegos tienen
muy arraigado el sentimiento de parentesco
v de su responsabilidad para con la familia.
Es una erueldad decirle a un griego que debe
permanecer en cama §in hacer nada; es
mucho més amable (v es més facil que asi
siga el consejo) explicarle a la esposa o a otro
familiar que el enfermo debe cuidarse. Asf se
evitard que éste se vea obligado a pedir este
tratamiento especial.

Por otra parte, cuando el aldeano birmano
se enferma, inmediatamente manda a buscar
el médico, las medicinas y pide tratamiento.
La distinta manera de ser de griegos y

birmanos determinard, en gran parte, su reac-
cidn a las instrucciones tendientes al mejora-
micnto de su salud. Existen también di-
ferencias de conducta no menos imporiantes
entre los sub-grupos de una misma cultura.
Por lo tanto, es esencial estudiar la manera,
de ser del grupo antes de intentar que cual-
quiera de sus miembros modifique su con-
ducta.

Algunas dificultades en el adicstramienio

Existe una grave barrera que se opone a
la educacidn sanitaria del estudiante de
medicina, a quicn s¢ debe ayudar a com-
prenderla. Se trata de lo que pudiera lla-
marse aspectos negativos del ambiente mé-
dico en que ge encuentra colocado el paciente.
Esos aspectos pueden estar relacionados con
el medio, con los procedimientos adminis-
trativos, con la existencia de Jerarquias
entre enfermeras, médicos, ayudantes v el
paciente, que dificultan el intercambio de
informacién entre ellos y con las implica-
ciones negativas de procedimiento, entre-
vigta v tratamiento.

Kl médico necesita conocer la atmdsfera
psicoldgica propia del paciente que acude a
¢él. El enfermo generalmente se encuentra in-
edmodo y aprensivo; estd en una sibuacidn
en que no sabe lo que le aguarda y en esta
situacién, cualquiera se muestra reservado,
El médico le hace una serie de preguntas,
muchas de ellas de cardcter personal; algunas
completamente sin interés, seglin el parecer
del paciente. Ein su examen, con frecuencia,
mmvade la vida privada del enfermo. Los
sentimientos contrarios quc esto despierta
hacen dificil que acepte las instruceiones del
médico.

Estos estados negativos se oponen a la
educacion del paciente. Es necesario ayudar
al estudiante dc medicina a que comprenda
lo que significa ser un paciente. Seria muy
conveniente, quizd, proporcionar esta ex-
periencia al estudiante cuando comienza
sus estudios, haciendo que ingrese como
enfermo en un hospital elinico, sin que el
personal del establecimiento sepa que se
trata de un estudiante de medicina. Debe
gimular una enfermedad, bajo la direceién
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de un profesor, e inscribirsc y someterse al
procedimiento sugerido para conseguir los
datos relativos a su estado social y econd-
mico, ¥ a su historia clinica; esperar a que lo
llamen, tal vez por un ntmero, ¥ a que su
caso sca diseutido, en su presencia, por el
grupo habitual de ensefianza, todo lo cual
ir4d seguido de una scrie de instrucciones
encaminadas a que modifique sus practicas
de higienc, Después, en su clase, podra tener
ocasion de discutir lo que sucedid, cémo se
sintié ¥ qué instrucciones le dieron. Estas
iltimas se deben comparar con las anotadas
por el médico. De este modo, la clase pueide
estudiar la manera de facilitar los aspectos
educativos del programa, como si lo tuviera
a su cargo. Heas cxperiencias contribuirin a
que el estudiante conozea la existencia de
sentimientos negativos que se puedcn oponer
a la engefianza del paciente.

Se puede ensenar al cstudiante la manera
de vencer ¢ reducir a un minimo esas situa-
ciones negativag, mediante la experiencia
que le proporciond el trato que él ha recibido.
Se le debe dar la misma cuidadosa atencién
médica que se espera que él proporcione més
adelante a sus pacientes. A veces, se pueden
dejar de lado las necesidades educativas
personales considerando que, por el hecho
de pertenceer a una eseuela de medicina, debe
conocerlas, Tl estudisnte de medicina tiene
una tendencia especial a ocultar sus ansie-
dades o hacer que se multipliquen debido a
lo complicado de la situacidén. Por lo tanto,
este aspecto de sus necesidades requiere
estudio especial. Kl estudiante aprenderd a
valorar aquello que el médico valora. 8i se le
da poca importancia a la ensefianza del en-
fermo, ldgicamente el estudiante, cuando
actie de por si, no cumplird adecuadamente
sus funciones relativas a la instruceion del
paciente.

Un posible segundo obstdculo en la educa-
cién del enfermo es que se les suministren
ingtrucciones y consejos que no estdn en
relacidn con los medios con gue cuenta en
la volectividud y hogar, o con su gituacion
econdmica ¥y su cultura, Por ejemplo, en los
gitios donde los relojes no son de uso corriente,
la recomendacién de que se administren me-

dicinas cada ires o custro horas no tiene
sentido. El médieo prudente puede encontrar
otra manera de expresar el tiempo a tono con
la vida diaria del paciente.

Otro de los obstdculos para una educacién
efectiva es la frecuente diferencia entre el
significado concedido a log términos cienti-
ficos por la persona no experta y por los
médicos. Los términos cientificos ¢ profe-
siohales corrientes para el médico pueden
ser mal entendidos, o alarmantes y mal in-
terpretados, por la persona gue carcce de
formacién cientifica. Citaremos el siguiente
ejemnplo: Muchas personas piensan que un
régimen alimenticio bajo en sodio significa
“neg usar sal comun”. No se dan cuenta de
que algunos alimentos contienen mucha sal,
aun ceando no se les haya agregado, o de que
esta sustancia se encuentra en otras formas:
que ellas no consideran siquiera como ali-
mentos,

Medios de facililar la educacion

La informacién y ensefianza del paciente
pucden mejorarse considerablemente con el
simple uso de téenicas visuales. Un sencillo
esquema del drgano afectado, o una [oto-
grafia recortada de una revista que sc tenga
a mano, pueden ampliar y hacer mds clara la
cxplicacidn verbal; pero no basta con decirle
al estudiante que debe dizsponer de estos
medios visuales cuando se encuentre ejer-
ciecndo, Log profesores deben hacer uso de
dichos medios, con sencillez y naturalidad,
en la escuela, de modo gue el estudiante ad-
quicra experiencia personal sobre su valor y
sencillez. Puede también hacer que los estu-
diantes se acostumbren a crear medios vi-
suales sencillos, lo que les ayudard a vencer
¢l recelo que impide a muchas personas dar el
primer paso €n el uso de un nuevo instru-
mento.

El médico prudente, que se da cuenta de
que él no es mis que unto de log muchos fae-
tores de la educacidn, recurritd a otros me-
dios de comunicacitn con el paciente, con
la enfermera, el nutridlogo, ¢l ayudante, el
organismo sanitario o de bienestar y a veces
hasta con otros pacientes, Los miembros de
la familia o del grupo pueden comprender
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la neccsidad de la informacién y ayudar a
ampliarla. Tl médice puede preparar el te-
‘rreno para que el paciente aprenda, no sélo
por ¢f mismo, sino también de otras personas;
asl, pues, enviarg al diabético a la enfermera,
al nutridlogo ¥ & las clases de grupo. B hace
esto de manera que respele la contribucidn
aportada por cada uno de los otros, creara
una situacién en la cual el paciente cstard
en eondiciones de aprender mds. Hay prue-
bas de que muchos médicos no aprecian en
todo su valor los otros recursns profesionales
¥ de la colectividad que pueden contribuir a
la educacion del paciente. Necesitan fami-
liarizarse con esos recursos a fin de poder
evaluarlos plenamente, como evalian el
proceso de diagndstico, Al hacerlo asi se
“pueden poner en movimiento otros elementos
‘de comunicacién con el enfermo.

Lo funcidn estralégica del médico

El médico se cneuentra en una situacidn
especialmente estratégica para lograr que
el paciente modifique sus hiabitos en la forma
deseada. Kn realidad, su posicién cs iiniea.
‘81 comprende la forma de conseguir gue las
personas aprendan, asf como los factores que
favorecen o dificultan esta tares, cumplird
‘s misién de una mancra mas ventajosa para
‘el enfermo. Trés son los factores que deter-
‘minan la posicidén dnica del médico en esta
materia.

a) El primero de ellog es que, si una per-
sona se dirige a un médico, es porque necesita
ayuda. Tiene ya ciertos motivos para aceptar
el eambio y zeguird log consejos ficilmente.
Por regla general, la mayoria de las personas
se resisten a cambiar sus habitos. Cuando se
sienten lo suficientemente indispuestas como
para solicitar la ayuda del médico, ya alteran
su ritmo normal de vida vy estdn dispuestas
a aprender lo que deben hacer de una manera
distinta para volver a sentirsc hien.

El motivo que lag mueve a aceptar un
cambio subsiste mientras se encuentran
mal o indispuestas. (Hra cosa muy distinta
es cuando el médico frata de los aspectos
preventivos de la medicina. Entonces sc
encuentra frente a situacioncs en que las
personas esbtAn mds 0 menos satisfechas, y

en que se les pide un cambio de costumbres
cuya nceesidad no logran prever. El médiee,
acostumbrado & que se sigan sus eonsejos
durante la enfermedad, puede resentirse o
molestarse por lo que estima indiferencia de
los que le escuchan cuando se trata de pre-
venir una enfermedad o algin otro problema
de salud que el interesado ignora. Debe re-
cordar, entonees, que las necesidades de
cada paciente son distintas y que posible-
mente varfan de conformidad con su estado
fisico y emotivo. Los métodos educativos
deben, para surtir efecto, estar adaptados
al estado del paciente.

b) En la mayoria de las culturas, los en-
fermos tienen confliznza en los consejos del
médico y los siguen. Generalmente, el médico
es una figura prestigiosa, cuya palabra, en
materia de medicina, tiene mayor peso que
1a deo otras personas. Esto obedece, en parte,
a que la sociedad cspera que el médico cum-
pla una de las funciones sociales més impor-
tantes. En la mayoria de las sociedades, la
funcidn de curar goza de gran consideracidn,
La persona que vive en sociedad acepta, csia
realidad y muestra el mismo interés hacia

las palabras que hacia el tratamiento del

médico, En ecasi todas las situaciones, el
médico puede desempefiar su funcién en la
conflanza de que sus palabras v accioncs
tienen peso.

Sin embargo, hay culturas en la que los
médicos no gozan de igual prestigio. A veces,
el lugar del médico lo ocupa el mago, la
abuela, el curandero, o el hechicero, respal-
dados por el consejo de la tribu. Esos son
valores establecidos desde hace mucho
tiempo por la sociedad o que pertenecen
estas personas.

In estos casos, el médico obrard con pru-
dencia si tiene en cuenia el ascendiente social
de la persona que cura, y la utiliza como un
intérprete de las pricticas de higiene de la
gente. En los hospitales navajos los hechi-
ceros ¥ los médicos han trabajado juntos
para dar satisfaccidn a los deseos de los en-
fermos indios ¥ al mismo tiempo para me-
jorar la salud y las practicas higiénicas por
medio de consejos y tratamicntos cientificos.

Incluso en las urbes puede occurrir que,
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dentro de la misma familia, la hija casada
llame a la partera y la nieta acuda al to-
edlogo. En cuanto a los cuidados durante
el embarazo ambas pueden mostrar poca
consideracion al médico general. En otras
colectividades, esas actitudes son completa-
mente distintas. Algunas de las idesas que
la sociedad y las personas se forman del
médico y de sus funciones levantan una ba-
rrera que sc opone 4 la aceptacién de la medi-
cina moderna. Otras ideas sobre el papel del
curandero permiten al médico perspicaz me-
jorar su funcién educativa.

La forma en que el médico se adapta a la
funcién que la gente espera de €l influird
en lo que la gente aprenda. ¥l médico nece-
sita ser sensible a la idea que el paciente so
ha formado de su funcién, y responder de
acuerdo con sus esperanzas. Iista concepeidn
objetiva de la funcidén del médico y su cum-
plimiento exigen madurez y penetracion.
Durante el perfodo de formacién médica, se
puede dar vida a esas ideas.

¢) Dada la alta condicién social del mé-
dico, sus propias pricticas higiénicas sirven
de guia a los pacicntes. Es necesario recalcar
la importancia de que los médicos practi-
quen lo que predican, Kl médico deberia ser
¢l primero en hacer inmunizar a sus hijos
contra la difteria, la tos ferina, el tétano, ¥
en cumplir con cualquiera otra préctica pre-
ventiva conveniente para los nifios del pais
en que vive. Su propio ejemplo, haciéndose
tomar ung radiografia durante un cxamen
eolectivo; el uso de espejuelos al visitar una
instalacidn industrial en que se recomiende
esa medida (que pocas veces se ohserva);
la averiguacién de si la leche estd pasteuri-
zada cuando pasa por un lugar nuevo para
¢, contribuyen a que la gente acepte esas
practicas, quizds nuevas para ella. La forma
natural cn que se conduce inspira conflanza
v seguridad a las personas que no estdn muy
convencidas de Ja nceesidad de esas medidas.
Con el tiempo, estarin mis dispucstas a
adoptarlas.

RESUMEN

La educacion del enfermo es esencial para
el éxito de la practica, médica, en la medida

gque el médico depende de la cooperacién del
paciente en ese aspecto.

Algunos de los principios mds importantes
de la ensefianza, y que son la base del andlisis
v scleceidn del método educativo en cual-
quier situacién, son:

1. Toda conducta obedece a un motivo
interno de la persona, cuando ésta trata de
aleanzar un objetive consciente o incons-
ciente, establecido por ella misma o por el
Egrupo en que vive.

9. Pars aprender y para modificar la con-
ducta se requiere la participacion activa del
interesado.

3. El individuo juzga lo que ve, oye ¥
siente con arreglo a sus sentimientos y ex-
periencias pasados y presentes. Por lo tanto,
en circunstanciag determinadas, lo que cada
persona aprende es distinto de lo que apren-
den otras, porque cada una tiene su propia
experiencia,

4, Las personas modifican sus hibitos
cuando ven que lo que se les recomienda
satisface una necesidad. Pero rara vez lo
hacen simplemente porque se les diga que
lo hagan,

5. Las actifudes de los grupos, 2 que cada
uno de nosotros pertenece, representan fuer-
zas importantes que impiden o facilitan la
modificacién de los habitos higiénicos. !

La importancia que la socicdad confiere a
la funcién del médico brinds a ézte una opor-
tunidad excepcional de contribuir al bien-
estar de la humanidad. Esto va mucho méis

alli del restablecimiento del individuo. A

medida que el médico comprende mejor la
manera de ensefiar a los pacientes y los me-
dios que sc deben seguir para provocar el
gambio de conducta, esta circunstancia
aumenta la cficacia de su funcién general
de curar,
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NOTAS SOBRE LA ENSENANZA DE SANEAMIENTO A LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA

Ing., HErsert M. Boscu

Profesor de Ingenieric de Selud Publica, Universidad de Minnesofa, Minncapolis, Minnesota, E. T7. A

Los planes de estudio de todas lag cscuelas
de medicina abarcan numerosas materias y
por esta razén queda relativamente poco
tiempo disponible para la ensefianza de la
medicina preventiva. Puesto que el sanea-
miento del medio constiluye tnicamentc una
fase de ésta, es ldgico que sdlo se propor-
cione al estudiante una introdueceién sobre
la materia. Hay que tcner prescente, al
planearse los periodos de ensefianza destina-
dos al saneamiento del medio, que el pro-
medio de los estudiantes no scran funciona-
rios de salud puiblica. Por consiguiente, el
objeto de dicha ensefianza no ha de ser
especializar al estudiante en el campo del
saneamiento del medio, gino el de propor-
cionar ung preparacién al futuro médico que
le permita aconscjar bien a sus pacientes
sobre cuestiones de saneamicnto del medio y
asumir una posicién de inteligente participa-
cidn y direceion en las cuestiones sanitarias
de su propia colectividad. Be reconcee el
heche de que, en algunos paises, casi todos
los médicos deberian prestar sus servicios en
1a labor de salud ptiblica del pais, por lo
menos sobre la base de tiempo parcial. En es-
tos pajses es necesario que se disponga dec un
adiestramiento suficiente en materia de
saneamiento, a fin de que el médico pueda

levar a cabo cualquier obligacién concrela
que pueda tencr en este campo.

In un sentido amplio, la. ensefianza de-
berfa familiarizar al estudiante més con los
principios que con una acumulacidn de
hechos bhasados en las practicas en uso,
porgque éstas pueden modificarse en el fu-
turo. Por ejemaplo, hay muy poeas proba-
bilidades de que el estudiante de medicina
recuerde por mucho tiempo que el método
usual de pasteurizacién de la leche requiere
someterla por 30 minutos a la temperatura
de 617 C, o bien por 15 segundos a la tem-
peratura de 72° C; pero si puede recordar
que existe una relacién entre el tiempo y la
temperatura. Probablemente nunca se soli-
citardn sus serviclos para que determine si
una pieza del equipo de pasteurizacidn
reine lus condiciones de construccidn csta-
blecidas; por tanto, no se le debe agobiar
con loz detalles de disefio del equipo de
manipulacién de la leche. Por el contrario,
debe aprender que existen determinadas
normas para el disefio del mencionado equipo
y que se dispone de cxpertos en este campo
en un plano nacional, FEn relacién con el
surninistro de agua, no parece que valga la
pena dedicar mucho ticmpo a la ensefianza
del disefio ¥y funcionamiente de abasteci-
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mientos de agua subterrdnea y de las ins-
talaciones de purificacidon de ésta. Lo im-
portante es que la instruccion que recibe el
cetudiante le inculque el hecho de que el
andlisis hacterioldgico no proporciona, por
si solo, datos que permitan dar una opinién
respecto a la constante garantin que pueda
ofrecer el suministro de agua, sino que se
requieren también datos sobre la situacidn,
congtruceién v funcionamiento del suminis-
tro. Il estudiante debe saber que se dispone
de asesoramiento técnico proporcionado por
log ingenicros sanitarios de los servicios de
sanidad nacionales y locales. En materia de
tratamiento y eliminacidon de aguas negras
debe saber que ¢l liquido de las aleantarillas
debe eliminarse, bien sea por absorcién sub-
terranea, hien esparciéndolo sobre el suelo, o
haciéndolo descargar en agnas superficiales;
al mismo tiempo debe eomprender lo que
cstos métodos de eliminacidn de las aguas
negras repregentan para la salud piblica.
-No es indispensable que el estudiante
conozea los detalles del disefio ¥y funciona-
miento de las instalaciones de tratamicento de
aguas negrag, sin embargo debe saber que
todos los métodos de tratamiento tienen sus
limitaciones v que el hecho de que las aguas
negras pagen a través deun*tanque séptico™
no las transforma por arte dc magia de
manera que puedan verterse sobre la super-
ficie del suelo o ser incorporadas a pequefias
corrientes de agua.

B después que empiewa a practicar su
profesion el estudiante de medicina ha de
ejercer derechos y cumplir obligaciones como
dirigente dec la colectividad, es importante
que conozea el valor de ciertos prineipios de
saneamiento de la misma. Se le deberd in-
culear la idea de que el adecuado funciona-
micnto de los servicios de sanidad requiere
personal preparado ¥y recursos econdmicos,
La instalacién de un inginerador en una
colectividad no ofrecerd ventaja alguna s
esta colectividad no estd preparada para
hacerlo funcionar, Se trata de una operacién
que nccesita personas adiestradas, HEs la-
mentable ver el caso de una colectividad en
la que se instalaron abastecimientos de agua
en afios relativamentle recientes v que no

funcionan adccuadamente porque no se
pudo disponer de un téenico apropiado y no
ge asigharon fondos al mantenimienfo de
dichas instalaciones. Kl médico con una
formacion adecuada s dard cuenta de
este problema, y como dirigente de la colec-
tividad procurard lograr que tales servicios
funcionen y se mantengan de manera apro-
piada. Fl estudiante debe saber también que
muchas veces ¢l costo de un servicio muni-
cipal de abastecimiento de agua es menor
que la suma de los costos de los abasteci-
mientos individuales en la misma zona. Se
le debera hacer comprender, agimismo, que
el sistema de alcantarillado de una colecti-
vidad, no sélo es més conveniente desde el
punto de vista higiénico que el sistema in-
dividual de eliminacidén de aguas negras sino
que resulta mas econdmico tanto por el
capital invertido como por los gastos de man-
tenimiento.

Fxiste una tendencia muy general a hacer
viajes de pricticas en la ensefianza de sanea-
miento del medio, Muchas de lag exeursiones
que se organizan requicren considerable
tiempo v tienen muy poeo valor diddctico.
Con frecuencia se lleva a los estudiantes a
vigitar instalaciones de purificacion de agua
muy complicadas. La mayoria de ellos no
obtienen, en este tipe de viajes de prictica,
datos provechosos pars sus futuros trabajos.
En el caso de que se utilicen estos viajes de
pricticas, sc deben organizar conveniente-
mente y seitalarseles determinados objetivos.
TUn tipo de experiencia prictica muy impor-
tante es la observacidn y participacion en los
trabajos de una unidad de salud piblica.
Ciertas visitus a los departamentos de sani-
dad locales, regicnales o nacionales deben
planearse con la idea de informar al estu-
diante de los recursos del pais a los que
podrd recurrir para resolver futuros proble-
mas de saneamiento, Otra de las pricticas
que requiers muy poco tiempo de viaje y
que resulta muy provechosa desde el punto
de vista de la ensefianza del saneamiento
es la Inspeccidn sanitaria de un hospital.
Probablemente, éste es el mejor lugar
para mostrar los riesgos que acarrea ¢l mal
funcionamiento de la conduccién de agua y
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dar a conocer los apropiados métodos de la
misma. Asimismo, se puede utlilizar el hos-
pital para mostrar la forma de manipular
higiénicamente los alimentos (y, por des-
gracia, muchas veees el mal funcionamiento
de este servicio). Por otra parte, el hospital
proporciona una excelente ocasion de aplicar
las normas de recogida y elimimacién de
basuras y desperdicios infecciosos. La utili-
zacién de un hospital como drea de demos-
tracién de saneamiento dcl medio tiene la
ventajosa caracteristica de gque, cuando el
estudiante empicce & ejercer la medicina, el
hospital le recordard casi a diario las leecio-
nes que aprendid sobre ests materia.

El factor més importante es, probable-
mente, que la persona encargada de la en-
sefianza de saneamiento sienta entusiasmo
por lo que ensefia.. A los efectos de dar

continuidad a la ensefianza, es conveniente
en la mayoria de los casos que la ensefianza
de saneamiento del medio esté a cirgo de la
inisma persona que ensefis la otra materin
de medicina preventiva. Iisto permite com-
pensar cualquier ventaja que se pueda ob-
tener disponiendo de un ingeniero sanitario
muy especializado o de un sanitario para la
ensefianza, de este solo agpecto de la medi-
cina preventiva. Sélo cs necesario ensefiar los
priticipios v, por consiguiente, el profesor de
medicing preventiva no necesita estar es-
pecializado en en el campo de saneamiento
del medio. Lo més importante es que el es-
tudiante sepa que su muy respetado pro-
fesor de medicina preventiva considera el
saneamiento del medio una materia de gran
importancia,

LA ESTADISTICA EN EL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE MEDICINA

D=z. Joax W. FERTIG

Profesor de Bioestadistica, Fscueln de Selud Piablica y Medicing Adminisirativa,
Facultad de Medicina, Universided de Columbia, E. U. A.

La importancia ecrcciente del papel que

desempefia la observacién cuantitativa y la

experimentacién en el campo de la medicina
ha dado lugar a quec sc preste atencidn eg-
" pecial a la variacion inevitable que sc ob-
serva cuando se trabaja con grupos de
individuos {0 animales). En consecuencia, es
evidente la necesidad de contar con métodos
de ragonamiento quec permitan sacar con-
clusiones, a pesar de esta variacidn, e in-
cluso aprovecharla para establecer con-
trustes. ste método de razonamiento no es
otro que el método estadistico, que consiste
fundamentalmente cn el estudio de la varia-
ci6n. Kl reconocimiento de este hecho did
Iugar & que se incluyera cierto adiestramiento
en estadistica médica (o bioestadistica) en
el plan de estudios médicos de la mayorfa de
lag escuelas de medicina de Estados Unidos
de América.l

1 Informe del Comité de Adiestramiento de
Estadisticos Médicosanitarios, Anusrio dela Aso-
ciacién Americana de Balud Pdblica, 1052-1953,
pdgina 129, mayo de 1953,

La cnsefianza de la estadistica no tiene
por objeto hacer estadisticos de los estu-
diantes de medicina, sino més bien familiari-
zarlos con la mancra de encarar log proble-
mag dezde un punto de vista estadistico. La
aspiracion predominante de esta ensefianza
es evitar las formas de razonar que llevan a
deducciones infundadas, con el objeto de
ayudar al estudiante a pensar con claridad y
sentido erftico ¥ a leer la literatura médica
con esa misma actitud. Se debe insistir prin-
cipalmente en los principios del método ex-
perimental y en el examen estadistico para la
apreciacidn de los datos, v la ensefianza se
debe orientar hacia el mismo fin. T.a estadis-
tica no debe presentarse como un mero con-
junto de téenicas preparadas de antemano
para el andlisis de los datos, sine mag hien
como un procedimiento para esclarecer pro-
blemas. Los puntos principales del examen
cstadistico parecen ser la definicidn cuida-
dosa de las cuestiones que se espera que los
datos estadisticos contesten, la correcta se-
leceién de escalas de medida, v 1a eliminacién



SEMINARIOS SOBRE LA ENSENANZA DE MEDICINA PREVENTIVA 35

de prejuicios en la compilacién y andilisis de
log datos. En estos puntos cstdn comprendi-
dos los prinecipios de la elaboracién correcta
de los plancs dc experimentacion v de en-
cuestas, de la presentacidn adceuada de los
datos (tabulacién y grificas) y los métodos
apropiados para su andlisis (resumiendo la
distribueién de frecuencias en porcentajes,
promedios, medidas de variacidn y méto-
dos para la deferminacién de relaciones).
También debe tenerse en cuenta la parte que
el azar pucda tener en las diferencias observa-
das, ¥ la inclusién de las pruchbas de valor
estadistico mds sencillas, El examen de-
tallado de ciertos aspectos, tales como
logaritmos ¥ ecuaciones de curvas, corres-
ponde mds bien a la matemdtica que a la
estadistica. Kl examen estadistico debe
pregentarse e ilustrarse ufilizando proble-
mas ¥ situaciones familiares a los estudiantes
de medicina. La solncién de problemas reales
es condicidn imprescindible de toda cn-
sefianza cfectiva de la estadistica.

La formacién bdsica en cstadistica des-
crita se considera, en términos generales,
como una de las partes del plan de estudios
de las ciencias fundamentales, y se enseiin
durante el primero o segundo afio del plan
de cuatro afios que se sigue en las escuelas
de medicina norteamericanas, En las escue-
las de medicina, cuyo plan tienc seis o siete
afios, la instruccién bisica pudiera consistir
en un cursillo, que se seguirfa durante el
primero o segundo afio, complementado con
clases adicionales sobre materiag apropiadas,
tales como fisiologia, farmacologia y bae-
teriologia, cuando éstas presentan experien-
cias o datos de cardcter particular que re-
quieran consideracion especial, como, por
ejemplo, los problemas de toxicidad v las
pruebas biolégicas. El plan de estudios de
cuatro afios no se adapta a este tipo de ins-
truceidn complementaria. Ciertos aspectos
del método cstadistico se pueden examinar

mejor durante los afios de formaeién clinica,
cuando el alumno tiene mds madurez y dis-
pone de mds conocimientos dc medicina que
en los primeros afios, por ejemplo, en materia
de estudios subsiguientes dc los casos y en la
preparacidn de experiencias clinicas.

Ademas de la ensefianza bdsica del método
estadistico, que se debe dar al principiar el
alumno sus estudios de mcedicing, también
debe cnsefidrsele a comprender sus responsa-
bilidades y obligaciones para con la colecti-
vidad y la profesion médica en cuanto a la
recoleccidn de datos estadisticos precisos que
puedan utilizarse, en escala loeal o nacional,
para determinar las necesidades de higiene
¥ beneficencia y para elaborar y evaluar pro-
gramas apropiados. Las responsabilidades
mencionadas se refieren a la declaracidn de
enfermedades de notificacidn obligatoria, &
la nseripeidn de todos los nacimientos, de-
funciones y nacidos muertos, ¥ a la certifica-
cidn de causas de defuncidn y de nacidos
muertos. Las estadisticas de mortalidad son
a menudo la nica indicacion de la fre-
cucncia de muchas enfermedades. Sdlo se
pueden obtener datos precisos cuando el
médico notifica los hechos de una manera fiel
¥ completa. El estudio de 1a necesidad de los
datos estadisticos mencicnados implica cs-
tudios de demografia y del uso que los
organismos de salud pablica hacen de los
datos relatives a la poblacién, a los
nacimientos, las defunciones y enfermedades.
El estudio de los diversos tipos de indices
sanitarios da Iugar a numerosas ensefianzas
sobre lus posibilidades y limitaciones de los
métodor estadisticos. La explicacion de los
métedos estadisticos apropiados a la labor
de salud plblica acaso pueda presentarse
mejor como ung parte del estudio de Ia
medicina preventiva. De hecho, en muchas
cscuclas de medicina norteamericanas, el
departamento de medicina preventiva tiene
a su cargo la ensefianza completa de la
bioestadistica.



BUGERENCIAS PARA UN 'ROGRAMA DE NUTRICION PATRA
ESTUDIANTES DE MEDICINA

DEr..NEvIN 8. SonriMmsuaw

Asesor Regional de Nutricién, Oficing Sanitoric Panamericana

INTRODUCCION

La elaboracién de todo programa de nu-
tricién destinado al estudiante de medicina
debe basarse en la cerfesza de que, como
parte de su estudio en fisiologia, conoce ya
Jos conceptos bédsicos de la digestién, ab-
sorcion y asimilacion, v del funcionamiento
de los drganos digestives. Por otra parte,
habiendo recibido un curso de bioguimica,
tiene, por lo tanto, plena comprension de la
naturaleza de las vitaminag v enzimas y del
papel que desempefian en el metabolismo,
Ademdas de estas nociones fundamentales,
existen ciertos aspectos de la nutricién
clinica y sanitaria, asi como de la dietética
normal y terapéutica, que el estudiante de
medicina debe conover antes de dedicarse de
lleno & la prictica de su especializacién. Por
supuesto, es necesario en un curso de nutri-
cion recordar a los alumnos los conceptes
fundamentales fisiolégicos y bioquimicos re-
lacionados con el lema que se expone,

Para mayor efcctividad, la presentacién de
tales temas no deberd hacerse en el término
de un solo curso ni de un afio de estudios,
considerdndose que més bien deben distri-
buirse en forma de conferencias a dictarse
en el curgo de las diferentes materias de
estudio. Tal plan permite la repeticién, y
ésta. el hacer hincapié en aquellos temas que
por su importancia asf lo merezean,

DierEricos FisioLdécicos DE Log Dis-
TINTOS GRUPOS DE I'OBLACION

a) Nutricion de adulios bijo diferentes con-
diciones ambientales y de trabago
{Determinacién de requerimientos mi-
nimos y cantidades recomendadas;
variacidén en requerimientos caldricos
v de tiamina; relacién enire requeri-
mientos proteicos v de niacina y ribo-
flavina, cte.)

Nutiricion en el embarazo y en lo lao-
lancia

b)
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{Importancia de la nutricidn durante
el embarazo, los requerimientos del
feto; el aumento de requerimientos
dietéticos durante la lactancia, ete.)
Nulricidn del lactonte y del nifio
(Alimentacidn s base de leche ma-
terna; alimentacidn mixta del Jactante;
alimentacién después del destete; re-
querimientos dietéticos segin el pe-
riodo de crecimiento y cl desarrollo,
ete.)

c)

2. REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES
Dierérrcos pARA FINES TErRaATEUTICOS

a) Efectos de la cirugle y olros trawmas
sobre log requerimientos dieléticos

(La dicta en perfodos pre- y post-
operatorios; la nutricién del paciente
con quemaduras, ete.)

Nutricion en las enfermedades meta-
bolicas

(Alimentacién del diabético; requeri-
mientos dictéticos en ¢l hipo e hiper-
tiroidismo, en la gota, ete.)

Nutricidn y las enfermedades infec-
c1osas

(La dicta de los tuberculosos, de los
pacientes de fiebre reumitica, de
hepaltitis, etc.)

Uso de dietas especiales en la medicina
nlerna

{Dietas terapéuticas con proporciones
modificadas de carbohidratos, pro-
teinas, grasas, sodio, potasio, purinas,
fibra cruda, ete.)

Otros problemas dietéticos en la medicina
{Dietas para ancianocs, alimentacién
del enfermo de cincer ¥ de otras en-
fermedades crénicas, ete,)

b)

d)

e)

. ENFERMEDADES DE LA NUTRICION

&) Infermedades asociadas a deficiencias
de vilaminas
(Escorbuto, pelagra, beriberi, raqui-
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tismo, arriboflavinosis, avitaminosis
A, anemias macrociticas, efe.)

b) Enfermedades asociadms o deficiencios

de minerales

{Bocio endémico, anemias ferroprivas,
ete.)

FEnfermedades asociados @ deficiencias
de proteinas

(Sindrome pluricarencial de la infancia
(kwashiorkor}; edems por hambre;
anemmias de origen dietético; retardo en
¢l crecimiento y maduracidn, ete.)

d) Otros estados clinicos relacionados con

la diela
{Obesidad, anorexia nerviosa, ateroes-
clerosis, alergias alimentarias, ete,)

4, LA NuTricié6N EN SALUBRIDAD PUBLICA

a) Métodos de evaluacion del estado nutri-

tivo de grupos de poblacién
(Encuestas clinicas, encuestas dietéti-
cas, métodos de laboratorio, etc.)

b} Medidas legislativas para mejorar la

nutricion de lip poblaciin
(Enriquecimiento de la sal por la
adicién de yodo; enriquecimiento de
la harina de trigo; cnriqueeimiento
del arroz, efe.)
Actividades  dictéticas
sanilarios
(Ensefianza de la nutricién en las
clinicas materno-infantiles; la nutri-
¢i6n en las drcas de demostracién
sanitaria; consultas dietéticas en clini-
cas médicas; nutricidn y la salud den-
tal; la nufricidn en el trabajo del
médico escolar, ete.)

en  programas

d) Ensefianza del significado de la nutri-

cién al publico

(Responsabilidad del médico, de la
enfermera ¥ del educador sanitario;
el papel del médico en el combate de
falsas creencias y costumbres en rela-
cidn con el consumo de alimentos,
ete,)



Anexo IV

FUNCIONES DE LOS DIRECTORES DE DEBATES, DE LOS RELATORES
Y DE LOS SECRETARIOS

Directores de debales

1.

2.

oo

Presidir lag sesiones de sus grupos res-
pectivos.

Enfoecar ln discusién sobre los puntos
principales. Tratindose de una ma-
teria tan extensa como la ensefianza
de la medicina preventiva, es evidente
que una reunién de 6 dias no puede ni
debe tratar de discutir todos los as-
pectos en cada uno de los 4 temas del
programs,

. Estimular la intervencidén del mayor

nimero posgible de participantes.

. Evitar que se monopolice la discusidn.
. Recordar, cuando sea necesario, que

cada intervencidn dche ser breve y
CONCISA,

. Pedir al relator que haga un resumen

de las ideas principales cuando estime
que un punto ha sido discutido am-
pliamente.

. Participar en cl comité de coordina-

eidn.

Relatores

1.

Tener siempre presente, al 1gual que
los directores de debates y secretarios,
la neccsidad de enfocar la discusidn
sobre log puntos esenciales del tema,
evitando que se disperse en los multi-
ples detalles de un asunto de tan vas-
tas proporciones.

Secundar la aceién del director en-
caminada a estimular la participacién
en los debates del mayor nimero posi-
ble de personas.

Presentar al Comité de Redaccidn, con
la ayuda del secretario del grupo, un
informe resumido de las deliberaciones
del grupo sobre cada tema, Como no
habri siempre acuerdo undnime en
todos los punttos, el relator debe tratar
de captar el consenso del grupo ano-
tando lazs opiniones divergentes sin
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necesidad de que se sometan g vola-
cidn. Este informe esquemitico ser-
vird como base para la preparacién
del informe conjunto por el Comité de
Redaceidn. Il tiempo disponible para
elaborar el informe del grupo serd
limitado, por lo cual es importante que
al final de las discusiones de cada
punto ¢l director pida al relator que
resuma lo que se debe incluir en el
informe.

Presentar después de la consideracion
del informe de conjunto por el grupo
correspondiente, a la sesién plenaria,
un informe verbal de las opiniones
vertidas sobre dicho informe.

. Participar en las discusiones siempre

que lo estime necesario o conveniente,
pero abstenerse de insistir en sus pro-
pias opiniones.

Secretarios

1.

2.

5.

Declarar abierta la sesidn del grupo de
trabajo. .

Hacer 1a presentacion de los dos rela-
tores, indicando sus nombres ¥ las
universidades a que pertenecen.

. Pedir a los miembros del grupo de

trabajo se identifiquen, levantindose
por turno, y dando su nombre, el de la
universidad u otra organizacién a la
quc pertenezean, asi como funciones
y responsabilidades de los puestos
que desempefian,

. Dar lectura a las funciones del director

de debates, explicando que, con el fin
de aumentar la participacién de los
miembros del grupo y de que la reu-
nién sea mds bien una oportunidad
de intercambio gue una labor agota-
dora, habrd un director para cada
unga de las tres divisiones principales
en las deliberaciones,

Pedir a los miembros que formulen

\
an
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preguntas con respecto a métodos de 8. Actuar como asesor general, partici-

trabajo. pando en las deliberaciones segiin le
6. Dirigir la eleccién del director del parezea conveniente, particularmente

t(.ema, I v hacerle entrega de la direc- para aclarar puntos.

eién. 9. Ayudar al relator en su labor concer-

7. Aconsejar al director y al relator en la,

obtencidn de la mayor participacién n1en{:,e.a Informes. .
posible y ¢l mejor enfoque de la discu- 10. Participar en las reuniones de los co-

sidm. mités de coordinacién y de redaceidn.



Anexo V

LISTA DE PARTICIPANTES

VINA DKL MAR, CHILE

ARGENTINA:

Coll, Dr. José Augusto (Relator, Grupo 2)
Profesor de Bio-Fstadistica

Facultad de Higiene y Medicina Preventiva
Universtdad Nacional del Titoral

Santa Fé

Chattds, Dr. Alberto (Director de Debates,
Tema IV—Grupo 3)

Tacultad de Cicneias Médicas

Universidad Nacional de Cordoba

Cordoba

Dragonetti, Dr. Arturo R. (Director de De-
bates, Temas IT y TIT—Grupo 2)

Profesor de Higiene y Medicina Soclal

Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de Ta Plata

La Plata

Floriani, Dr. Carlos (Grupo 4)
Proiesor de Parasitologia
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de La Plata

La Plata

Invaldi, Dr. Angel (Grupo 4)
Facultad de Clencias Médicas
Universidad Nacional del Litoral
Rosario

Ruiz Moreno, Dr. Guide (Grupo 1)
Profesor de Higiene vy Medicina Social
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Buenos Aires
Buenos Aires

Siquot, Dr. Juan Carlos (Grupo 3)
Director de la Escuela de Higiene
TFracultad de Medicing
Universidad de Tucumdn
Tucumén

Villafafie Lastra, Dr, Tomds de (Grupo 1)
Facultad de Ciencias Médieas
Tniversidad Nacional de Cérdoba
Cardoba
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Borrvia:

Knaudt, Dir. José (Grupo 4)
Decano, Facultad de Medicina,
Universidad Mayor de S8an Andrés
La Paz

Brasin:

Araujo, v, Francisco {Grupo 1)

Profesor de Higiene y Medicina Preventiva
Universidad de Ceard

Fortaleza

Ayrosa Galvio, Dr. Augnsto Leopolds (Grupo
)

Profesor de Fpidemiologia

Facultad de Higiene y Salud Piblica,

Tniversidad de 830 Paulo

Bio Paulo

Barros Barreto, Dr. Jodo (Director de Debates,
Tema I—Grupo 4)

Profesor de Higicne

Facultad de Ciencias Médicas

Universidad del Distrito Federal

Rio de Janeiro

Blessmann, Dr. Luis Guerra (Director de De-
bates, Tema I—Grupo 2)

Decano, Facultad de Medicina de Pérto Alegre

Universidad de Rio Grande do Sul

Pérto Alegre

Caldeira, 1. Oscar Versiani (Grupo 4)
Vice-Decano, Facultad de Medicina
Universidad de Minas Gerals

Belo Horizonte

Carvalho, Dr, Joaquim Costa (Grupe 4)
Profesor de Higiene

Facultad de Medicina

Universidad de Recife

Recife, Pernambuco

Castro, Dr. Almir {Grupo 4)

Director de Programas

Campafia Nacional de Perfecionamiento de
Personal del Nivel Superior

Rio de Janciro
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Cunha, Dr. Leontino da (Grupo 2)
TProfesor de Medicina Preventiva,
Facultad de Medicina

Universidad de Minas Gerais

Belo Horizonte

Duarte, Dr. Abelardo (Grupo 4)
Decano

Facultad de Medicina de Alagoas
Maceit

Yerrdo, Dr. Rodrige Argollo (Grupo 2)
Decano, Facultad de Medicina
Universidad de Bahia

Sao Balvador

Ferreira, Dr. Manoel José (Relator General)
Profesor de Higiene

Facultad Fluminense de Medicina

Niterét, Rio de Janeiro

Figucira, Dr. Antenio 8. dos Santos (Director

de Debates, Temas II y III—Grupo 1)
Decano, Facultad de Medicina
Univergidad de Reeile
Recile

Freitag, Dr. José Maria (Director de Debates,
Temas [I y II1—Grupo 3)

Decano

Escucla Paulista de Medicina

Sdo [aulo

Freitas, Dr. José L. Pedreira de (Grupe 1)
Profesor de Higiene y Medicina Preventiva
TFacultad de Medicing de Ribeirdo Preto
Universidad de S&o Paulo

Ribeirdo Preto

Lacerda, Dir. Newton (Grupo 2)
Decano

Facultad de Medicina de Paraiba
Jodo Pessoa

Lesser, Dr. Walter Pereira (Relator, Grupe 1)
Profesor de Higiene

Escuela Paulista de Medicina

8io Paulo

Lyra, Dr. Jogé L. de Gusmio (Grupo 3)
Profesor de Medicina Preventiva
Facultad de Medicina de Alagoas
Maceid

Mella, Dr, Alvaro Vieira (Grupo 2)
Profesor Adjunto de Medicina Preventiva

Facultad de Ciencins Médicas de Pernambuco
Recife

Miranda, Dr. Waldemir (Grupo 4)

Decano

Facultad de Clencias Médicas de Pernambuco
Recife

Moreira, Dr. Paulo (Grupo 1)
Profesor de Higiene

Facultad de Medicina
Universidad de Rio Grande do Sul
Parto Alegre

Munhoz, Dr. Milton {Grupo 3)
Protesor de Iigiche

Facultad de Medicina
Universidad de Parang
Curitiba

Nobrega, Tr. Humberto da Cunha (Grupo 1)
Profesor de Higiene

Facultad de Medicina de Paraiba

Jodo Pessos

Nogueira, Dr. Hamilton Lacerda {(Grupo 2)

Profesor de Medivina Preventiva

Yacultad de Medicina y Fscuela de Medicina
y Cirugia

Rio de Janeiro, DLT7,

Oliveira, Dr. Josias Vaz de (Grupo 3)

Profesor de Higiene

Facultad de Ciencias Médicas de Minas Gerals
Belo Horizonte

Paula Seuzn, Dr. Raphael de (Relator, Grupo
3)

Decano

Facultad de Higiene y Salud Puiblica

Universidad de 850 Paule

830 Paulo

Picange, Dr, Jurandir {(Grupo 4)

Trecano

Facultad de Medicina de la Universidad de
Ceard

Fortuleza

Tupo, Dr. Joso de Aguiar (Grupo 1)
Vice-Tlecano

Facultad de Medicina

Universidad de 850 Paulo

S0 Paulo
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Ramaos, Dr. Jairo (Grupo 3)
Profesor de Clinica Médica
Escuela Paulista de Medicina
Siio Paulo

Santos, Dr. Ruy (Grupo 3)
Profesor Adjunto de Medicing Preventiva
TFacultad de Medicina
TUniversidad de Bahia
" Bso Salvador

Sarmento, Dr. Justino Moraes (Grupe 3)
Profesor de Madicina Preventiva
Fucultad de Medicina de Juls de Fora
Juis de Fora, Minas Gerais

Silveira Netto, Dr. José R. da (Grupo 4)
Decano,

TFacultad de Medicina y Cirugia de Pard
Belém

Vaz, Dr. Zeferino (Relator, Grupo 4)
Iecano

Tacultad de Medicina de Ribelrfio Preto
TUniversidad de Bdo Paulo

Ribeirdo Preto

CHILE:

Barshona, Dr. Reberto (Grapo 2)
Tiecano Subrogante

Facultad de Medicina,
Universidad Catélica

Bantiago

Darricarrere, Dr. Rafael T. (Grupo 3)
Profesor de Baeteriologia

Facultad de Medicina

Universidad de Coneepoidn
Coneepridn

Grarretén Silva, Dr. Alejandro (Grupo 3)
Decano, Facultad de Meadicina
Universidad de Chile

Santiago

Conzdlez Ginouvés, Dr. Ignacio (Director de
Ttebates, Tema I—Grupo 3)

Decano, Facultad de Medicina

Universidad de Concepeidn

Concepeidn

Neghme Rodrfguez, Dr. Amador (Grupo 2}

Secretario, Facultad de Medicina

Univergidad de Chile
Santiago

Romera, Dr. Herndn (Relator, Grupo 2)
Profesor de Higiene y Medicina Preventiva

Facultad de Medicina
Universidad de Chile
SBantiago

Urzia Merino, Dr. Herndn (Grupo 1)
Profesor de Higiene y Medicina Preventiva
TFacultad de Medicina

Universidad Catélica

Santiago

Viel Vicuiia, Dr. Benjamfn (Director de De-
butes, Temas IT y IIT—Grupo 4)

Profesor de Epidemiologia

Facultad de Medicina

Universidad de Chile

Santiago

Paraguay:

Morales, Dr. Julic Manuel (Director de De-
bates, Tema IV—Grupo 1}

Profesor de Clinica Ginecoldgics

Tacultad de Medicina

Universidad Nacional del Paraguay

Asuneién

Ramirez Pane, Dr. Rubén (Relator, Grupo 3)

Profesor de Balud Puablica y Medicina Pre-
ventiva

Facultad de Medicina

Universidad Nacional del Parapuay

Asuneion

PEr(:

Hercelles, Dy, Oswaldo (Relator, Grupo 4)
Decano, Facultad de Medicina

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Lima

Paz Soldin, Dr. Carlos Enrique (Director de
Dehates, Tema I—Grupo 1)

Profesor de Higicne y Medicina Social

Facultad de Medicina,

Universidad Nacional Mayor de Ban Marcos

Lima

Urucuay:

Patetta, Dr. Miguel A, (Director de Debates,
Terna IV—Grupo 2)

Profesor de Biofisica

Facultad de Medicina

Universidad de Ja Repiblica

Montevideo

Salveraglio, Dr. Federico J. (Relator, Grupa 1)
Profesor de Higiene

Facultad de Medicina

Universidad de la Republica

Montevideo

s
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VENEZUBLA:

Delgado Febres, Dir. Carlos (Grupo 3)
Profesor de Higiene v Medicina Social y
Deeano, Facultad de Medicina
Universidad de los Andes

Mérida

Diaz Guzmdn, Dr. J. Alberto (Director de De-
bates, Tema IV—Grupo 4)

Profesor Asistente de Higiene y Medicina So-
cial

Facultad de Ciencias Médicas

Universidad Central de Venezuela

Caracas

Pavan, Dr. Juan Marfa (Grupo 2)
Profesor de Higiene

Facultad de Cienciag Médicas
Universidad Nacional de Zulia
Maracaibo

Sequera Palencia, Dr. Héctor (Grupe 1)
Profesor de Higiene y Medicina Social
Farultad de Medicina

Universidad de los Andes

Mérida

INsTITUTO DE ASUNTOS INTERAMERICANOS DE LA
ApMiNIsTRACION DE COOPERACION [NTER-
NACIONAL DE Los EsTanos UNmos:

Jenney, Dr. Ross E. (Grupo 4)

Jele, Misitn Téenica, Salud, Bienestar y Habi-
tacién

Rio de Janeiro

Wardlaw, Dr. James L. (Grupo 2)

Jefe, Mision Téenica, Salud, Bienegtar y Habi-
tacion

Montevideo

Fonpaci6N ROCKEFELLER:
Braga, Dr, rnani (Grupo 1)
Rio de Janeiro

Hayes, Dr. Guy 8. (Grupo 1)
México, D, I,

Janney, John D. (Grupo 4)
Santiago

OreaNizACiON MUNDIAL DE LA SALUD:
Grzegorzewski, Dr. Edward (Secretario, Grupo
2)
Director
Division de Educacidn y Adiestramiento

Ginebra

Orrcina  SANTTARIA  PANAMERICANA, OFICINA

RuaioNsn pE La OMS:
Wegmun, Dr. Myron E. (Secretario General)
Jefe
Division de Educacion y Adiestramiento
Washington, 1D, C.

Molina Guzmén, Dr. Gustavo (Seeretario,
Grupo 4) '

Jefe, Division de Salud Pablica

Washington, D. C.

Buduik B., Dr. Emilio (Grupo 2)
Reprogentante, Zona VI
Bucnos Aites

Couriney, Dr. Kenneth (Grupe 3)
Representante, Zona V
Rio de Janeiro

Bilva, Dr. Oswuldo José da (Grupo 4)

Representante, Zona IV

Lima

Arbona, Dir. Guillermo (Secretario, Grupo 3)

Profesor de Medicing Preventiva y Salud Pi-
blica v

Jefe del Departamento

Escucla de Mediaina

Untversidad de Puerto Rico

Ban Juan

Horwitz, Dr. Abraham (Secretario, Grupo 1)
Director, Escuela de Salubridad

Tacultad de Medicina

Universidad de Chile

Bantiago

Charnes, Dr. Marcoz (Secretario, Grupo 2)
Divisién de Edueacién v Adiestramiento
Wasghington, T2, C.

Casabianca, L., Sr. Mario

Oficial Administrativo, Zona VI

Buenos Aires

TEHUACAN, MEXICO

Bouivia:

Corrales Badani, Dr, Julio (Grupo C)
Profesor de Higiene ¥y Medicina Social
Facultad de Medicina de San Simdén
Cochabamba

COLOMBIA:
Abad-Gémez, Dr. Héctor (Relator, Tema I—
Grupo B)
Profesor Jefe, Departamento de Medicina Pre-
ventiva y Salud Pdblica
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Facultad de Medicinu
Universidad de Antioquia
Medellin

Acevedo Ardila, Dr. Héetor {ThHrector de De-
bates, Tema 1V-—~CGrupo D)

Director, Escuela Superior de Higiene

Bogotd

Betancur, Dr. Victor J. (Director de Debates,
Temas II y HII—Grupo )

Profesor Auxiliar de Medicina Preventiva y
Salud Pablica,

Facultad de Medicina

Universidad de Antioguia

Medcllin

Bonilla Tragorri, Dr. Gerardo (Grupo B)

Prolesor de Medicing Preventiva

Faeultad de Medicina

Universidad del Cauea

Popayin

De la Vega, Dr. Henrique (Grupe C)

Profesor de Pediatria y

Decano, Facultad de Medicina ¥ Ciencias Na-
turales

Universidad de Cartagena

Cartagena

e los Rios, Dr. Guillermo (Grupo A)

Profesor de Higiene y Medicina Preventiva

Tracultad de Medicing y Clencias Naturales

TUniversidad de Cartagena

Cartagena

Duque, S. 1., Dr. Alberto (Grupo B}

Decano y Seerctario

Facultad de Medicina

TUniversidad Javeriana

Bogotd

Gémez-Vargas, Dr. Miguel (Grupo A)

Profesor de Clinica Quirdrgica y

Decano, Facultad de Medicina

Universidad del Canca

Popaydn

Jiménez Gandiea, Dr. Jorge (Director de De-
bates, Temas IT y III—Grupo B}

Profesar Agregado de Higiene y Salud Pablica

Facultad de Medicina

Universidad Nacional

Bogotd

Miarquez Villegas, Dr. Carlos {Grupo C)

Profesor de Anatomia y

Decano, Facultad de Medicina

Tniversidad Nacional

Bogotd

Otdlera, Dr. Benjamin {Grupo D)
Profesor de Higiene Piblica
Facultad de Medicina
Universidad Javeriana

Bogotd

Renjifo Salcedo, Dr. Santiago {Relator, Tema
I—Grupo )

Profesor Jele, Departamento de Medicina Pre-
ventiva y Balud Piiblica

Facultad de Medicina

Universidad del Valle

Cali

Seidel Villegas, Dr. Ieinrich (Grupo A)
Profesor de Anatomia y

Trecano, Facultad de Medicina
Universidad de Caldas

Manizales

Veldsquez Palan, Dr. Gabriel (Grupo )
Profesor de Cirugia y

Decano, Iscuela de Medicing
Universidad del Valle

Cali

Vélez Escobar, Dr. Ignacio {Director de De-
bates, Tema I—Grupo 4)

Profesor de Medicina Interna y

Deeano, Facultad do Medicina

Universidad de Antioquia

Medellin

Cosra Rica:

Girolami, Dr. Ettore de (Grupo B)
Agesor Téenico

Planeamiento de la Iiscuela de Medicina
Universidad de Costa Rica

Ban José

Peria Chavarria, Dh. Antonio (Relator, Tema
IV—Grupo D)

Tyirector, Hospital San Juan de Dios

San José

Cusa:

Casuso, Dr. Alejandro (Grupo T))
Profesor de Medicina Preventiva,
Facultad de Medicina

Universidad Nactonal de La Habanga
La Habana

Hurtado Galdés, Dr. Félix (Director de De-
bates, Tema I-——Grupo B}

Profesor de Patologia y Clinica Infantiles

Facultad de Medicina

Universidad Nacional de La Habana
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Ecuapon:
Gdémez Urueta, Dr. Holger A. {Grupo C)
Prolesor de Higlene
Facultad de Medicina
Universidad de Guayaquil
Guayaquil

Martinez Aragén, Dr. J. Alfonso (Relator,
Ternas IT y TTT—Grupo A)

Prolesor de Patologia Interna y Neurologia v

Decano, Facultad de Medicina

Universidad de Guayaquil

Guayaquil

L SBaLvapogr: .

Allwood Paredes, Dr. Juan (Director de De-
bates, Tema IV-—Grupn A)

Profesor de Higlene y Salud Piiblica

Facuftad de Medicing

Universidad de El Salvador

Sun Salvador

Cuéllar, Dr. Robert C. (Relator, Temas 11 y
I—Grape BY

Seeretario, Facultad de Medicina

Universidad de El Salvador

San Salvador

GUATEMALA:
Fajardo, Dr. José {Relator, Tema IV—CGrupo
13)
Profesor de Semialog{a Médica v
Decano, Facultad de Medicina
Tniversidad de SBun Carlos
Guatemala

Giran, Dr. Manuel Antonio (Grupo B)
Profesor de Medicina Proventiva y SBovial
Facultad de Ciencias Médicas
Tiniversidad de San Carlos

Guatemala

Harm:
Césur, Dr. Joseph Carmontel (Grupo €)
Profesor de Medicina Preventiva
Facultad de Medicina y Farmacia,
Universidad de Haiti
Part-an-Prinee
Pierre-Noal, Dr. Lucien (Director de Debatos,

Tema I—Grupo D)

Profesor de Patologia Obstétrica y
Decang, Facullad de Medicing y Farmacia
Universidad de aitf
Port-uu-I'rince

HoNDURAS:
Alduvin Lezano, Dr. Ricardo D). (Grupo D}
Profesor de Medicina Preventiva

Facultad de Medicina y Cirugia
Universidad de Honduras
Tegucigalpa

Osarie Contreras, Dr. Gilberto (Relator Gene-
ral, Temas [1 y III)

Profesor de Terapéutica y

Decano, Facultad de Medicina y Cirugifa,

Universidad de Honduras

Tegucigalpa.

MEgxico:

Aceves Alvarado, Dr. Rafael (Grupo B)

Profesor de Higiene y Medicina Preventiva, o
Higicne del Trabajo

Facultad de Medicina

Universidad Michoacana de Sun Nicolds de
"Hidalgo

Morel

Alanis Perea, Dr. Juan (Grupo A)
Profesor de Medieina Preventiva
Escnels, de Medicina

Morelia

Badial Jr., Dr. Florentino (Relator, Tema I—
Grupo A)

Profesor de Clinica Quirtrgica, y

Decano, Facultad de Medicina

Universidad Auténomma de Guadalajary

Guadalajara

Barrios Zubiaga, Dr. Miguel R. (Director de
Dehates, Temas IT y TH-—Grupae A}

Profesor de Medicina Preventiva

Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de San Luig Potost

San Jais Potost

Bermides Zutarain, Dr, Salvador (Grupo A)
Profezor de Medicina Preventiva

Facultad de Medicina

Universidad Nacional Auténoma de México
México, D. I,

Boljgeaunean v Ayala, Dra. Kdelmira (Grupo
C

Profesora de Medicina Preventiva

Escuela Nacional de Moedicing Homeopatica

Instituto Politécnico Nacional

Méxieo, D. T.

Bustamante, Dr. Miguel E. {Relator General,
Temu 1: Director de Debates, Tema 1V—
Grupo 1)

Profesor de Sociologia Médica ¥

Jefe del Departamento de Medivina Preventiva

Facultad de Medicina
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Universidad Nacional Auténoma de México

México, D. F.

Céamara Mildn, Dr, Pedro (Grupe B)

Prolesor de Patologia Externa y Clinica Ex-
terna y

Decano, Facultad de Medicina

Universidad Nacional del Sureste

Meérida

Cervantes Gonzdlez, Dr. Dominge (Grupo C)

Profcsor de Medicina Preventiva ¢ Higiene y
Tarasitologin Practica

Fseuela Oficial de Medieina del Bstado de Ta-
manlipag

Tampico

Del Pozo, Dr. Efrén C.

Profesor de Fisiologia Humana

Facultad de Medicina y

Secretario General

TUniversidad Nacional Auténoma de México
México, D.F.

Diuz Coller, Mayor M. C. Carlos (Relator,
Tema IV—Grupo A)

Profesor de Medieina Preventiva

Eacuela Médieo Militar de México

México, D, T,

Diaz Navares, 1. José {Grupo 1))
Profesor de Medicina Preventiva e Higiene
Facultud de Medivina

TUniversidad de Guadalajara

Guadalajara

Fournicr Villa, Dr. Raoul

Profesor de Medicina Interna v

Decano, Escuela Nacional de Medicina
Universidad Nacional Auténoma de México
México, D.F.

Garza. Ondarza, Dr, Leopoldo {Grupo B)
Profesor de Medicina Preventiva
Facultad de Medicina

Universidad de Nuevo Leon

Monterrey

Gémez Guerra, Dr. Franciseo (Relator, Temas
ITI ¥ 1IT—Grupo C)

Profesor de Patologia vy Clinica del Aparato
Respiratorie y

Drecano, Escuela de Medicina de Ledn

Universidad de Guanajuato

Ledn

Gidngora Triay, Dr. Benjamin (Grupo D)
Profesor de Clinica Médica

Facultad de Medicina
Universidad Nacional del Sureste
Mérida

Guonzdlez Alpuche, Dr. Wilfrido (Grupo A)
Profesor de Medicina Preventiva y

Jefe del Departamento

liseuela Superior de Medicina Rural
Instituto Politéenico Nacional

México, D.F.

Gnani Lira, Dr. Roberto (Grupe )
Profesur de Higienc y Medicing Preventiva
Eseuela de Medicing de Leén

Universidad de Guanajuato

Ledn

Ledn P., Dr. Alberto (Director de Debates,
Temas IT y III—Grupo 1))

Profesor de Medicing Preventiva ¢ Higlene

Facuitad de Medicina

TUniversidad Nacional Auténoma de México

Meéxico, D.F.

Lépez Rico, Tr. Arnoldo (Relator, Temas IT y
HT—Grupo 1}

Profesor de Medicina Preventiva

Facultad de Medicina Miguel Alemdn

Universidad de Veracruz

Veraeruz

Martfrez, Dr. Pedro Daniel (Grupo D)
Profesor de Pediatria,

Facultad de Medicina

TUniversidad Nacional Auténoma de México
México, D.F.

Martinez Bédcz, Dr. Manuel (Director de De-
bates, Tema I—Grupo )

Director, Escuela e Instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales

Mexico, ID.F.

Molina Johngon, Dr. Luis (Grupo C)
Profesor de Medicina Preventiva y
Jefe del Departamento

Facultad de Medicina

Universidad dc Puebla

Puchla

Noricga I.., Dr. Enrvique (Grupo A)

Prolesor y Subjefe del Departamento de Medi-
¢ina Preventiva

Facultad de Medicina

Universidad de Pucbla

Puebla

k7

-

-
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Ortiz Armengol, Dr. Federico (Grupo A)
Rector

Universidad “Benito Judres” de Qaxaca
QOaxaen "

Osorio, Dr. José Javier (Relator, Tema IV—
Grupao C}

Profesor de Medicina Preventiva

Facultad de Medicina

Universidad de Guadalajara

Guadalajara,

Sudirez Torres, Dr. Guillermo (Grupo C)
Jefe, Scecidén Pedagtgica

Escuela Médico Militar de México
México, D.F.

Vargas Curiel, Dr. Jesds (Grupo D)
Profesor de Fisinlogia Humana
Secretario, Escuela de Medicina
Universidad de Chihughua
Chihuahua

Villarreal, Dr. Ramén (Relator, Tema IV—
Grupo B)

Profesor de Fisiologia y

Decano, Facultad de Medicina

TUniversidad Auténoma de San Luis Potosi

San Luis Potost

PanNaMA;

Calve Sucre, Dr. Alberto (Relator, Tema I—
Grupo Q)

Profesor de Medicing Preventiva y Salud Pd-
bliea

Tracultad de Medicina

Universidad de Panamd

Panamsi

Méndez Percira, Dr. Gustavo (Grupo B)
Profesor de Medicina Interna y

Deeano, Facultad de Medicina
Universidad de Panami
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