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CUno de los temas de mayor acvtuanaad es 1a equcacion y el aqiestra-

miento del personal que trabaja en salud piblica. En uno de los campos
més importantes y complejos, cual es la ensefianza médica, diversas
autoridades mundiales han expresado en sucesivas reuniones inter-
nacionales la necesidad de reorganizar la ensefianza actual y de mejorar
la, formacion profesional. Nada més oportuno y util que exponer las
ideas y el estimulo de quienes brindan el fruto de una larga experiencia
educativa a los que laboran en la misma disciplina.

Compenetrados del valor que tiene el intercambio de conocimientos,
el acercamiento de los expertos interesados en una finalidad comin, y la
labor que hay por delante a cumplir, el Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana inicia en este nidmero esta seecién que, como lo explica
su titulo, estd dedicada a la difusién de traba,;os e informacién sobre
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LA MEDICINA PREVENTIVA EN LA EDUCACION MEDICA
Por En Dr. GUSTAVO MOLINA

Divisién de Educacion y Adiestramiento, Oficina Sanitaria Panamericana

La ensefianza de la medicing preventiva en las escuelas médicas se
ha convertido, en pocos afios, en uno de los temas de mayor preocupa-
cién en todas partes. Las razones son de tres érdenes, igualmente dignos
de anilisis. De una parte, las autoridades y administradores de salubri-
dad, tanto en el nivel nacional y local como internacional, vienen expre-
sando en forma cada dia mas categérica su adhesién a una vieja verdad:
el pilar fundamental de cualquier plan de salud es una profesién médica
ilustrada y consciente de su responsabilidad en la proteeccién, fomento y
restauracién de la salud (1, 2), tal como lo predicara Shattuck (3) en
1850, pidiendo que se ensefiara ‘“la ciencia de conservar la salud y pre-
venir la enfermedad como una de las méis importantes”. De resultas,
no s6lo se acepta la responsabilidad de la educacién médica entre las
funciones de la salubridad (4, 5), sino que muchos paises se interesan
activamente en mejorar y ampliar la ensefianza de la medicina pre-
ventiva.

Por su lado, las directivas y los expertos en educacién médica reco-
nocen que ‘“el plan de estudios en la mayor parte de las regiones del
orbe es inadecuado y fuera de tono con las ideas modernas™ (2); que
“concede poco lugar a materias como la seguridad econdmica y social,
la nutricién, la vivienda y la educacién sanitaria general, que figuran
entre los factores necesarios para crear una sociedad sana” (2). Corregir
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estos defectos es sinénimo de incorporar a los prineipios y al plan de
estudios de las escuelas médicas un contenido de medicina preventiva y
social que impregne toda la ensefianza. Asf lo ha proclamado en los tres
altimos afios, una serie de reuniones nacionales (6, 7, 8) e interna-
cionales (9, 10, 11), en las cuales se examinaron diversos experimentos
en curso y se echaron las bases de la revisién e implantacién de planes
docentes. Las principales publicaciones mds recientes sobre el tema se
comentan en este nimero del BoLETiN.

Por fin, hay razones de alto interds vinculadas a la filosofia pura y
métodos de la educacién. Profundos cambios sociales han revolucionado
el concepto de la responsabilidad colectiva frente a la salud y la enferme-
dad. Bl ripido progreso cientifico y la gran especializacién resultante ya
no permiten transmitir en pocos afios a la préxima generacién todos los
conocimientos acumulados. Ambos fendmenos han impuesto a las uni-
versidades la tarea ineludible de redefinir los objetivos de la educacién
médica y de reajustar sus métodos de seleccion y formacién del tipo de
profesional que la sociedad exige. Algunos de los requerimientos esen-
ciales para cumplir esa tarea son: establecer un contacto vivo y con-
tinuado entre el estudiante y el individuo en su ambiente natural, o sea
la unidad familiar y la comunidad; ensefiar a observar y a orientar las
reacciones fisiolégicas y mentales del paciente, sano o enfermo, con-
siderado como una unidad biolégicay no como el sujeto de ciencias bésicas
o de especialidades clinicas aisladas; estudiar y tratar a la colectividad
como a un organismo en que el futuro médico juega un rol profesional
v de lider natural. Obsérvese que los ejemplos dados suponen que el
estudiante aprenda activamente principios y métodos, haciendo €l
mismo, bajo direccidn adecuada, esa sintesis que es el desiderdtum de la
educaciéon moderna; suponen, también, que la escuela médica cumpla
sus funciones consultivas, permitiendo a la colectividad obtener los
servicios de expertos de su facultad, a través de centros de salud re-
gionales y hospitales especializados que sirvan de modelo.

Ahora bien, en estos y otros procesos de reajuste, que preocupan hoy
en distinto grado a todas las escuelas médicas del continente americano,
la medicina preventiva ofrece un aporte de valor tinico. Como especiali-
dad de la medicina proyectada sobre el campo de la salubridad, consti-
tuye el enlace natural con otras disciplinas que se ocupan del hombre y
de su ambiente, y con las actividades oficiales y privadas del gobierno
comunal. Ha desarrollado una organizacién y un cuerpo de principios y
métodos administrativos, estadisticos, epidemiolégicos y otros que,
puestos al servicio de la formacién del médico, deberian fundamentar e
impulsar progresos decisivos. Tal aporte, en cuanto ilustracién de una
forma peculiar de educacidn activa, tiene también interés para otras
profesiones y para los pedagogos en general. Pero alcanza su mejor
expresién en el campo médico.
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Mgepios pE AcciéN EN La AMERICA LATINA

La discusién que precede es vilida, en muy diverso grado, para las
552 escuelas de medicina de todo el mundo, cuya extrema variedad se
refleja en los datos que le fué posible compilar a la Organizacién Mundial
de la Salud (12). De acuerdo con la estructura econémico-social de los
paises, con su grado de evolucién cultural y cientifica y con las formas
imperantes en el ejercicio de la medicina, las instituciones de ensefianza
se distribuyen en un rango ampiisimo. No existe, pues, un programa que
pueda ser aplicado en todas partes, v cada pais deberd desarrollar el
tipo de escuela que mejor se adapte a las caracteristicas de la sociedad
a que sirve,

Dentro de la América Latina, las 64 escuelas médicas varian también
grandemente, desde sistemas primitivos hasta centros altamente ela-
borados. Tampoco cal e, pues, formular una organizacién y un contenido
uniforme de la ensefianza, que pudiera servir de guia en todas ellas. No
obstante, las numerosas reuniones y publicaciones antes citadas han
creado un consenso de opinién sobre los puntos bésicos, que realmente
pueden ser utilizados con provecho en cualquiera circunstancia.

Tales puntos, especialmente explicitos en los Informes del Comité de
Expertos (2, 9), pueden ser resumidos asi:

(1) La ensefianza de la medicina preventiva sélo puede mejorar en
la medida en que progrese el conjunto de la educacién médica. Una
buena formacién en las ciencias bésicas y en las disciplinas clinicas,
impartida en estrecha interdependencia, es condicién indispensable para
preparar un profesional orientado hacia la prevencién.

(2) Es responsabilidad de las facultades y lideres de cada KEscuela
examinar las necesidades cuantitativas y cualitativas de médicos re-
queridos por la poblacién, como asimismo evaluar la preparacién recibida
por los estudiantes antes de ingresar en la escuela. Estos procesos son
parte de la revisién y experimentacién permanente a que cada escuela
debe someter la orientacién y contenido de los programas, de preferencia
mediante comisiones especiales.

(3) Existe acuerdo undnime en la necesidad de limitar estrictamente
el nimero de estudiantes de acuerdo con la capacidad de la escuela. No
se ha convenido en un sistema satisfactorio de seleccién, y se piensa que
cada escuela aplique el mas objetivo y adecuado posible, dando debida
importancia a la personalidad del candidato, inteligencia, potenciali-
dades psicoldgicas, orientacion social, condiciones fisicas y cardcter
moral,

(4) La funcién més importante de la escuela es preparar un médico
general ecapacitado para diagnosticar, prevenir y tratar las enfermedades
de los individuos, familias y grupos a que sirve, y para cumplir su papel
de lider en la sociedad. Por razones de tiempo y metodologia, el periodo
de educacién béasica no puede incluir la ensefianza de las especialidades.
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La primera etapa en la revisién del plan de estudios es depurarlo de
elementos que no son esenciales a la educacién bésica del médico general.

(5) El estudiante debe aprender por si mismo, haciendo algo més
que ofr y mirar, y adquirir principios y métodos mds que conoci-
mientos. Para lograrlo, todos los miembros de la facultad deberan
producir un equilibrio arménico entre la iniciativa independiente del
alumno y su direccién hacia las lineas de estudio m4s titiles. El segundo
paso es, pues, reducir a un minimo las conferencias magistrales y limitar
el nimero y cantidad de materias ensefiadas, dando tiempo para pensar
y para programar, desarrollar e interpretar observaciones personales en
laboratorios, consultorios, salas y, muy importante, en la comunidad.

(6) La ensefianza de la medicina preventiva se presta admirablemente
para contribuir y dar un ejemplo en esta ensefianza activa; requiere un
equipo minimo, dispone de excelente acogida y conexiones con los servi-
cios de salubridad, y cuenta, en todas partes, con un rico material para
estudiar su propio medio ambiente. Hay acuerdo undnime en la necesi-
dad de crear en todas las escuelas un Departamento o Catedra de
Medicina Preventiva, con personal especializado, a tiempo completo y
en numero suficiente, (Dicho Departamento “incluye higiene, salud
publica, medicina preventiva y medicina social” (9)).

(7) Una de las funciones primordiales de este Departamento es servir
v estimular a las demds cdtedras en la formulacién y ejecucién de un
programa educativo arménicamente integrado. Se destacan las siguientes
actividades como medios ideales para ensefiar activamente a tratar al
individuo, normal o enfermo, considerado como una unidad reaccionando
en su ambiente familiar y social: {a) visitas y residencia en servicios de
salud publica e instituciones comunales; (b) vigilancia de una o varias
familias, continuada durante afios, bajo la direccién de diversos pro-
fesores; (¢) observacién post-alta de ciertos enfermos crénicos o de
consultorio externo, en su ambiente natural; (d) participacién directa
en el Servicio Médico y de Bienestar Estudiantil de la propia Universi-
dad; (e) investigaciones conjuntas clinico-administrativo-sociales; (f) en-
cuestas y seminarios clinico-epidemioldgicos.

(8) El contenido de la ensefianza de medicina preventiva debe adap-
tarse a las condiciones de mayor jerarquia local o nacional, en el presente
y en el futuro previsible. Una parte importante y de alto rendimiento
de la materia, debe ser impartida por otras cdtedras, a lo largo de toda
la carrera. Se destacan, sin ser por cierto exclusivas, las asignaturas de
medicina interna (incluyendo enfermedades infecciosas), pediatria, obste-
tricia, psiquiatria, microbiologia y fisiologia; ellas ofrecen oportunidad
mejor, pero no Unica, para ensefiar al estudiante a observar las varia-
ciones reaccionales del individuo, tratando de su equilibrio interno y
con el ambiente fisico y social.

(9) En cuanto al programa docente propio de la citedra de medicina
preventiva, cuatro escuelas latinoamericanas (7, 9, 13 y 14) han for-
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mulado un esquems similar, que incluye: estadistica, en los primeros
afios de estudio; epidemiologia en coincidencia con la enseflanza clinica;
higiene personal, antes o durante el periodo clinico; y, en uno de los
altimos afios, el estudio de los problemas, recursos y accién organizada
de la sociedad para sanear el ambiente, promover la salud y dar asis-
tencia médica. Estos son, tal vez, los pasos mas ficiles de dar y una
excelente manera de iniciar la integracién; sélo debiera cuidarse, como
en toda la educacién médica, de no recargar los programas con materias
propias del especialista en salubridad.

Es posible, seguramente, agregar elementos a este compendio de las
recomendaciones de los expertos. No se han mencionado los cursos de
post-graduado, la formacién de especialistas o la preparacién de personal
para la docencia y la investigacién, que preocupan universalmente. Pero
es seguro que todas las escuelas latinoamericanas pueden mejorar su
ensefianza de la medicina preventiva, y por ende su educacién médica,
mediante el cumplimiento de estas recomendaciones. Muchas escuelas se
muestran conscientes de la necesidad de revisar su orientacién y pro-
gramas; algunas estdn deseosas de hacerlo y unas pocas estdn ya tratando
de aplicar tales recomendaciones.

Colaborar y participar en este proceso es una de las funciones de mayor
prioridad de la Organizacién Mundial de la Salud y, en especial, de su
6rgano regional, la Oficina Sanitaria Panamericana. Sus métodos de
servicio a los pafses incluyen: la mdxima difusién de la informacién
disponible; ayuda en la preparacién de personal docente; intercambio de
experiencias, mediante viajes de profesores y el auspicio de reuniones
entre profesionales de varios paises; el desarrollo de un centro de inter-
cambio de informacién y coordinacién de programas de ayuda interna-
cional (Centro de Informacién sobre Educacién Médica); la organiza-
cidn de encuestas o estudios; el fomento y utilizacién por los paises de
centros regionales de formacién y perfeccionamiento de médicos y
docentes; y, eventualmente, estimulo directo a escuelas médicas deter-
minadas, dispuestas a crear las condiciones bésicas para aplicar lag
recomendaciones de los expertos.

Pero la iniciativa y la responsabilidad dltima corresponden a las
directivas universitarias y, en particular, a las facultades de medicina.
La hora presente les es particularmente propicia en América, donde las
Direcciones de Salubridad, los Ministerios de Salud y los Gobiernos han
expresado su interés predominante en la educacidén médica.
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BASES PARA UN SEMINARIO SOBRE LA ENSENANZA DE
MEDICINA PREVENTIVA EN LAS ESCUELAS
MEDICAS DE LA AMERICA LATINA

La importancia de la medicina preventiva en la educacién médica
bésica ha estado recibiendo una atencién creciente en los tiltimos afios.
Ejemplos sobresalientes de esta preocupacidn son los informes de las
dos reuniones celebradas por el Comité de Expertos de la Organizacién
Mundial de la Salud sobre Educacién Profesional y Técnica del Personal
Médico y Auxiliar, en 1950 ¥ en 1952, y la Conferencia sobre Ensefianza
de la Medicina Preventiva, convocada por la Asociacién Americana de
Escuelas Médicas, en noviembre de 1952. En agosto de 1953, la Primera
Conferencia Mundial de Educacién Médica, celebrada en Londres,
dedic6 también considerable atencidén a este tema, con asistencia de
numerosos delegados de universidades del continente. El Primer Con-
greso Panamericano de Educacién Médica aprobé en Lima ya en 1950,
como su primera conelusién: “Normar la educacién médica hacia la
medicina preventiva y social”.

El proyecto para la organizacidén de un seminario sobre la ensefianza
de medicina preventiva en las escuelas médicas de la América Latina,
auspiciado por la Oficina Sanitaria Panamericana, comprende los
siguientes puntos:
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I. ProrésiTOS

Estimular y ayudar al progreso en la formacién de médicos mejor
preparados para cumplir su importante papel en la proteccién y fomento
de la salud, mediante (a) la revisién y definicién de los objetivos y fun-
ciones de las cdtedras o departamentos de higiene y medicina preventiva
en las escuelas médicas (b), el intercambio de experiencia sobre pro-
gramas y métodos docentes.

II. PARTICIPANTES

Decanos y profesores de medicina preventiva de las escuelas médicas;
funcionarios de la Oficina Sanitaria Panamericana y de otros organismos
internacionales interesados.

III. FEcHA ¥ DURACION

Una o dos semanas. En lo posible, la decisidn final sobre la fecha y
lugar dependerd, de los intereses de los participantes.

IV. TemaRIO

(1) Programa y mélodos de ensefianza de la medicina preventiva

(a) Contenido del programa; materias que debe aprender el estu-
diante de medicina para ejercer su profesién debidamente orientado hacia
la prevencién y la salubridad;

(b) Duracién de los cursos y distribucién de las materias entre el
Departamento de Medicina Preventiva y las otras citedras, en los
distintos afios de la carrera;

(¢) Metodologia—el proceso del aprendizaje; la instruccidn tedrica
y los medios audiovisuales; la ensefianza de laboratorio; visitas y par-
ticipacién del estudiante en los servicios de salubridad y de atencién
médica familiar o comunal.

(2) Relaciones con olros depariamentos de la escuela médica

(a) Relaciones docentes; integracién de cursos y seminarios conjuntos
en temas de interés comun; nombramientos combinados de personal;

(b) Intercambio de servicios con los otros departamentos; consulta
clinica y de laboratorio; asesoria estadistica, epidemiolégica y adminis-
trativa;

(e) Investigacién conjunta en problemas clinicos u otros de interés
comunal o de grupos.

(3) Papel de la Cdtedra o Departamento de Medicina Preventiva en las
Actividades de Salubridad Piblica

Justificacién y formas de utilizar a la comunidad como laboratorio
para la educacion del médico. Los aspectos econdmicosociales del tra-
bajo médico. Cémo puede el departamento y la escuela de medicing
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V. ORGANIZACION

La mayor parte del Seminario serd dedicada a la discusién activa de
los diversos temas en pequefios grupos de trabajo, sin perjuicio de con-
siderar algunos relatos formales sobre asuntos seleccionados. Como
base de las discusiones, cada escuela puede contribuir al Seminario
mediante el aporte de su propia experiencia en algin aspecto particular
de la ensefianza de la medicina preventiva. Todas las escuelas partici-
pantes proporcionarin, con bastante anticipacién, la informacién nece-
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Varios comités, formados por representantes de las escuelas, serdn
responsables de preparar y distribuir, con suficiente anterioridad, el
material que servird de base a las discusiones del Seminario.

Medicina social y preventiva.—Fn la Gran Bretafia, asi como en los Estados
Unidos, los cursos de medicina social y preventiva han aumentado considerable-
mente en los tltimos afios. En un informe reciente del Colegio Real de Médicos
de Ia. Gran Bretafia, se expresa que en el periodo posterior a la guerra casi todas
las escuelas de medicina han ampliado considerablemente el estudio de la me-
dicina social y que excepto en Oxford, hay un Departamento de Medicina Social
v Preventiva en todas las escuelas provinciales de medicina. La misma tendencia
a ampliar la ensefianza de la medicina preventiva y social se ha observado en los
Estados Unidos. Se menciona la Conferencia de Ensefianza de la Medicina Pre-
ventiva celebrada en Colorado Springs, Estados Unidos, en 1952. Explica el
autor que algunos de los métodos mds eficaces para ensefiar los aspectos sociales
de la medicina cliniea se estdn aplicando en la Universidad de Western Reserve,
el ﬂUSpIEd;l UBIleIdll (,1(:‘/ iVldbdeIlubbELbb Yy otros lelUb UU lUb L"JSba:ClOS UIll(.lUb,
donde la familia en sus propios hogares sirve de material clinico. Esta actividad
permite al estudiante observar las condiciones de vida en relacién con la salud,
el examen -de gente normal y el estudio de la enfermedad en sus etapas mds
tempranas y prevenibles. Se designa una familia determinada a un alumno
quien, mediante visitas frecuentes a la casa sirve de consejero y atiende, bajo
guia de su profesor, a los familiares enfermos. En algunos casos se le asigna el

hogcar de una naciente embarazada a ouien atiende, asiste al parto N4 continiia

A0gar Qe Una paclellie cinbaraza s a Quich auience, dsisio al palil CONLINIVE

luego observando a la criatura en su desarrollo al mismo tiempo que a todos los
miembros de la familia. Se proyecta que continden estas visitas mensualmente
hasta el final de la carrera. El aprendizaje que obtiene el alumno es de gran valor.
Periédicamente discute con su profesor diversos temas resultantes de sus ob-
servaciones en el grupo familiar. La Universidad de Pennsylvania cuenta con un
programa parecido en el que un estudiante estudia por un largo perfodo una
familia, bajo la direccién del profesor de medicina preventiva y salud publica.
Respecto a la ensefianza de la Salud Ptblica, el A. indica que en ambos pafses se
incluye en el plan de educaci6n médica bdsica, un curso de salud ptblica en el
que se estudia sobre todo la hlglene ambiental y la administracién de salud
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Se organizan visitas al campo con el fin de ver c¢6mo se aplican los principios
estudiados. Termina el A. detallando cudles son las materias que deben incluirse
en la ensefianza de la medicina social y preventiva, agrupadas en las siguientes
partes: Salud Publica; Epidemiologia v Estadistica; v Aspectos Sociales de la
Medicina Clinica. (Pemberton, John: Lancet, 469, sbre. 5, 1954.)

Contribucién de la medicina preventiva.—El Journal of Medical Education
ha dedicado la Parte Ne 2 de su ndmero de octubre de 1953 a los trabajos y
conclusiones de la Conferencia sobre Ensefianza de la Medicina Preventiva
celebrada en Colorado Springs, Estados Unidos, en noviembre de 1952. En
dicha reunién, organizada por la Asociacién de Colegios Americanos (Associa-
tion of American Colleges), representantes de las 94 escuelas de medicina de
Jistados Unidos diseutieron principalmente en comités de trabajo los siguientes
temas: Objetivos de la educacién médica y de la ensefianza de la medicina pre-
ventiva; Contenido del programa v métodos docentes de interrelacién de los
diversos departamentos de la escuela médica entre si y con los programas de
asistencia médica y de salud eomunal, e investigacién en la ensefianza. Se hace
referencia a la evolucién de la ensefianza de la medicina, al papel del médico
clinico, de los departamentos de salud piiblica, y a la meta que ambos deben
perseguir en la lucha por la salud no sélo del individuo sino de la comunidad
entera, de la cual el individuo forma parte. Entre otros prineipios se hace destacar
que el campo de accién de la medicina preventiva comprende tanto a la gente
sana como al enfermo; no se ocupa sélo de la enfermedad y del enfermo sino que
su laboratorio de trabajo lo constituye toda la localidad; su elemento de trabajo
es la persona en relacién con el grupo del cual forma parte, el estudio de las
magas as{ como del individuo; sus métodos y disciplinas son més amplios que
los de la medicina y las ciencias sociales mismas; la bioestadistica es uno de sus
ingtrumentos esenciales. La medicina preventiva—no importa en qué departa-
mento se ensefie—est4 estrechamente relacionada con la salud v con la en-
fermedad en todos sus aspectos, asi como con los servicios profesionales y con
todo lo que afecta a la comunidad, grupos de poblacién, a la familia y al in-
dividuo. La meta principal de la ensefianza de la medicina preventiva en toda
escuela de medicina consiste en proveer al estudiante todos los conocimientos
necesarios para vencer a la enfermedad buscando los medios de atajarla en
etapas cada vez m4s tempranas. Para lograr estas finalidades el estudiante debe
compenetrarse de las reaceciones y adaptaciones del hombre a su medio ambiente
fisico, biolégico y social. La salud, as{ como la enfermedad, debe constituir una
fuente de referencia en su aprendizaje. La salud y la enfermedad de los grupos,
inclusive los métodos epidemiol6gicos aplicables a la ciencia médiea, deben repre-
sentar una importante parte de su instruccién. Debe aprender a apreciar la
relacién que existe entre estos fenémenos y la investigacién y el cuidado del
paciente individual. Aparte de adquirir los conocimientos necesarios para re-
forzar la salud y prevenir la enfermedad, el estudiante debe familiarizarse. con
los diversos servicios profesionales de la localidad que participan en el cuidado
de la salud de la familia y del individuo y comprender que en su profesién de
médico tiene un papel que desempefiar como dirigente sanitario en la localidad.
(Jour. Med. Educ., obre. 1953, Part I1.)

Ensefianza de la medicina preventiva en México.—Difaz Coller hace notar que
a menudo se confunden los conceptos de ciencias sanitarias con los de medicina
preventiva. Da una definicién de ambos conceptos y opina que la medicina pre-
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ventiva puede ser practicada por el médico particular en su consultorio, en el
hospital o en el hogar. Concluye que la medicina preventiva se enfoca hacia el
individuo en la comunidad y que la salubridad ptblica lo hace hacia la comunidad
de individuos. Al aplicar la medicina preventiva todo médico contribuye en forma
importantisima a proteger y fomentar la salud total de la colectividad. Hace
destacar que el interés por el estudio de la medicina preventiva debe ser con-
servado y aumentado desde el principio de la carrera médica. En los viltimos
afios debe ofrecerse al estudiante la oportunidad de participar en programas de
educacién higiénica, de entrar en contacto con centros de salud y de conocer la
organizacién y administracién sanitarias de la localidad. En las escuelas del
extranjero la educacién médica dedica cada vez mis atencién al estudio de la
medicina preventiva en sus respectivos planes de estudio. Menciona la innova-
cién adoptada por esas escuelas, que consiste en asignar al estudiante de los
dltimos afios de la carrera a una familia, a la cual visita periédicamente y atiende
en caso de enfermedad, guiado por su profesor. Esta prictica le permite apreciar
su papel como consejero en asuntos de higiene; lo que significa la medicina pre-
ventiva; el servicio a la comunidad; la promocién de la salud. El A. opina que
en las escuelas de medicina de México la ensefianza de la medicina preventiva
es deficiente por el escaso tiempo que se le dedica en la carrera. Dos escuelas
cuentan ya con cursos de epidemiologfa y bioestadistica independientemente
de los de medicina preventiva e higiene. Cita la observacién del Dr. Salveraglio,*
de Montevideo, quien opina que la ensefianza de la medicina preventiva no puede
darse en un solo curso, sino que debe integrarse y correlacionarse en el estudio
de las distintas materias en el curso de la carrera; la idea de prevencién debe
estar presente en toda la ensefianza clinica y siempre se deben estudiar los as-
pectos sociales de la enfermedad. El A. concluye propeniendo los siguientes
puntos: integracion de la ensefianza preventiva en las materias clinicas; es-
tablecimiento de sistemas de ensefianza extramural durante los tres dltimos
afios; creacién de un curso especifico de saneamiento ambiental en el 3% afio
de estudios; ensefianza de la epidemiologia y bioestadistica en el 4° afio de estu-
dios; inelusién, en la cdtedra de medicina preventiva e higiene en el 6° afio de
estudios, de la filosoffa de servicio a la comunidad inculcando la importaneia de
las condiciones socioeconémicas, culturales y ambientales que pueden afectar a
la salud y a la enfermedad en el individuo y en la comunidad. (Trabajo presentado
por el Dr. Carlos Diaz Coller, VII Reunién Anual de la Sociedad Mexicana de
Higiene, 1953.)

Pediatria.—FEn el campo de la ensefianza de la pediatria existe en Estados
Unidos una tendencia a concentrarse més en el nifio mismo que en su enfermedad.
El crecimiento normal del nifio, tanto fisico como emocional, ocupa una parte
importante en el plan de estudios de las escuelas de medicina. Para que el es-
tudiante tenga una impresién mds real de la vida diaria del nifio en el ambiente
escolar, la Escuela de Medicina del Estado de Washington, Estados Unidos, ha
puesto en prdctica un plan en el cual los estudiantes del segundo al cuarto afio
de estudios visitan una vez cada tres semanas durante todo un dia una escuela-
jardin a la que asisten 1,300 nifios desde preescolares hasta grados secundarios.
En estas visitas colaboran con el administrador de la escuela, la enfermera, el
nutricionista, el higienista dental, el psiquiatra y el psic6logo, formando un solo
grupo con los estudiantes de medicina. Asisten a todas las actividades escolares

* Publicado en el Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, 375, obre. 1953,
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de los nifios y al fin del dfa cambian impresiones con cada uno de los especialistas
discutiendo temas de nutricién, higiene dental, etc. En los dos afios que lleva
este programa se estima que los resultados han sido excelentes ya que sirve de
adiestramiento a los futuros médicos en la importante tarea de la educacién
higiénica escolar y les permite apreciar cudl serd su responsabilidad como médicos
en los programas de salubridad de la localidad. (Deisher, R. W.: Jour. Med.
Educ., 26, sbre. 1953.)

Educacién médica basica.—Mudaliar expresa que los objetivos de la educa-
eién médica han experimentado numerosos cambios en los Ultimos afos y que
han aumentado los deberes y responsabilidades del médico. Su tarea ya no es
solamente la de curar al individuo. Desde hace mucho tiempo se han hecho
resaltar los aspectos preventivos de la enfermedad. Se ha sugerido ademds que
durante todo el perfodo de estudios clinicos se debe dirigir la atencién del es-
tudiante hacia el papel que desempeiia la medicina preventiva en el fomento de
la salud. Opina que la finalidad de la educacién médica bdsica no es la de pro-
porcionar adiestramiento en las ramas altamente especializadas del tratamiento
médico y quirdrgico, sino que el propdsito debe ser el de dar una firme y completa,
apreciacién del conocimiento y de la sintesis del diaghdstico general médico y
quirdrgico. Debe recordarse que la ensefianza de la medicina bésica sirve al
estudiante s6lo para despertar el interés en la materia y el deseo de investigar y
desarrollar los métodos bdsicos y principios que se le han inculeado. Concluye
expresando que ninguna parte de la educacién médica es tan importante como
la de la educacién médica bésica y que, dada su importancia, debe insistirse en
ella de modo que el futuro médico esté preparado para desempefiar su papel en
forma integral. Las escuelas de medicina, los profesores de las facultades de
medicina y todos los que estén relacionados con ella deben estar de acuerdo en
que se nhecesita una nueva politica de reorientacién de la educacién médica
bésica, asi como de toda la educacién comprendida en el campo de la medicina.
(Mudaliar, A.: Brit. Med. Jour., 468, agto. 1953.)

Seleccién de estudiantes.—Durante la Conferencia Mundial de Eduecacién
Médica celebrada en Londres en agosto de 1953, Johnson opiné que la tarea de
mayor responsabilidad en la educacién médica es la de seleccionar a los es-
tudiantes que realmente posean aptitudes para ser médicos. Comenté sobre las
distintas formas de evaluar las condiciones del futuro estudiante y de las difi-
cultades de hacer una buena seleccién. Al referirse a las materias de estudio ex-
pres6 la esperanza de que la Conferencia Mundial de Educacién Médica contri-
buyera a facilitar la mejor seleccién de aquellos que tienen mds aptitudes para
ser médicos; que posean no sélo inteligenecia sino firmes propdsitos, estabilidad
emocional, capacidad, inspiracién y bondad; que se llegue a una mejor educacién
en el campo del adiestramiento preliminar del futuro médico; una educacién
que ineluya los estudios de humanidades y ciencias sociales v que dé preferencia
a las ciencias naturales como elemento indispensable de la preparacién cultural
de todo ciudadano profesional del mundo moderno. (Johnson, V.: Brit. Med.
Jour., 467, agto. 29, 1954.)

Admisién de estudiantes.—Hurtado opina que los problemas que se en-
cuentran en la educacién médica son universales y que en muchos casos las
condiciones locales dificultan la solucién de los mismos. En la América Latina y
tal vez en otras regiones del mundo, uno de los mayores inconvenientes es el
exceso de estudiantes que se admiten en las escuelas, a lo que se agregan los
factores de indole econémica. Opina que por un coneepto equivocado de la
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democracia se han abierto las puertas de la escuela de medicina a numerosos
estudiantes sin una seleccién previa. Esto trae como consecuencia el adiestra-
miento deficiente y la mala educacién en masa, donde es imposible que exista el
contacto personal y la estrecha relacién entre profesor y alumno quz son tan
necesarias. La limitacién de los fondos disponibles para la ensefianza y la in-
vestigacidn dificulta la introduecién de las reformas necesarias y el empleo de
personas competentes. Otro aspecto que analiza el A. es el de la asistencia médica
y sanitaria deficientes en regiones cuyas condiciones sociales y geogrificas dejan
mucho que desear. Esta situacién se agrava debido a que los nuevos médicos
prefieren radicarse en centros poblados, donde el ambiente cientifico es m4s
favorable para sus actividades profesionales. (Hurtado, A.: Brit. Med. Jour.,
469, agto. 1953.)

Contribucién de la antropologia.—Lyle Saunders, becario de la Organizacién
Mundial de la Salud, observé durante dos meses la, asistencia médica y la labor
que se desarrolla en salud piblica en algunos pafses de Centro América. Entre
sus anotaciones meneciona el enorme valor que tiene la antropologfa y la sociologia
en programas de salubridad como los que viene ayudando la Organizacién
Mundial de la Salud en la América Central. Los problemas de saneamiento son
inmensos, aun para el observador casual. Para una persona adiestrada en las
ciencias sociales resulta evidente que entre los obstdculos mayores con que se
tropieza figuran los de indole cultural mds bien que técnica. Uno de los factores
de mayor importancia en el éxito o fracaso de cualquier programa—especial-
mente en aquellos en que participan consultores extranjeros—es el de saber
hasta dénde se comprenden y hasta qué punto se pueden utilizar estas diferencias
culturales en cualquier proyecto que se ponga en prdctica. Son bien conocidas
las téenicas para el saneamiento del agua, inmunizacién de nifios, prevencién
o tratamiento de la tuberculosis. Sin embargo, la aplicacién de estas técnicas
sufre la influencia directa de una serie de factores econdmicos, psicolégicos,
sociales y politicos, muchos de los cuales, si no se les tiene en cuenta, pueden
ocasionar el rechazo o el completo fracaso del mejor programa. La funcién del
antropblogo dentro del grupo sanitario es la de ayudar a los expertos en otros
campos a desarrollar su trabajo en condiciones mds favorables y hacerles mds
factible el logro de sus objetivos ayuddndoles a entender esos aspectos de la
cultura particular que tienen tanta influencia en los planes que dichos expertos
desean llevar a cabo. (Informe del Prof. Lyle Saunders, 1954.)

Peliculas para la ensefianza.—El uso de las pelfculas de cine como material de
ensefianza médica aumenta constantemente en los Estados Unidos. Como
consecuencia de esto, la distribucién de las peliculas ha creado algunos problemas.
En este articulo se sugieren ciertas medidas encaminadas a organizar la distribu-
cién de las peliculas de modo que puedan ser utilizadas por més escuelas y que
el costo de adquisicién resulte menor. Se sugiere que las escuelas de medicina
que estdn a corta distancia compartan el uso de las pelfeulas y que formen una
biblioteca de peliculas en la localidad. Se dan informes sobre el tamaiio de la
biblioteca, el material que deberd tener y el costo de la atencién del servicio de
distribucién de las peliculas. Las escuelas de medicina encontrardn que al or-
ganizar este servicio se beneficiardn con el uso de las peliculas sin necesidad de
hacer una gran inversién, sobre todo si se tiene en cuenta que hay numerosas
peliculas que a pesar de su gran interés cientifico sélo se usan pocas veces en el
afio lectivo, (Jour. Med. Educ., 60, obre. 1953.)



