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La medicina actual tiende a socializarse e integrarse, por lo
que se hace necesaria en los médicos y sus colaboradores pro-
fesionales una formacién académica de conjunto, para cuyo
logro se sugieren diversos procedimientos.

Caracteristicas y objetivos de la medicina
actual

La medicina actual es una profesién ba-
sada en la especializacién y constituye un
instrumento del desarrollo socioeconémico.
La atencién médica se considera un derecho
humano y, por lo tanto, se procura que llegue
a la totalidad de la poblacién del modo mas
eficiente posible, teniendo en cuenta tanto al
individuo como a la familia y la colectividad.
Para hacer frente al costo creciente de la
atencién médica a la colectividad se han ins-
tituido los seguros de salud, tanto privados
como estatales, y los Servicios Nacionales de
Salud mediante los cuales el Estado se hace
directamente cargo de la misma. En virtud
de esto, la medicina va alcanzando forzosa-
mente un cierto grado de socializacién que
varia segiin los pafses.

El fin que se persigue es que la medicina se
integre, es decir, que atienda, simultinea-
mente, a los aspectos de promocién, pre-
vencién, recuperacién y rehabilitacién de la
salud. Para ello se requiere un equipo de
salud formado por médicos y muchos otros
colaboradores profesionales, asi como por
personal auxiliar y de servicio. Para que el
rendimiento del personal sea adecuado se
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deben satisfacer, como minimo, los requeri-
mientos siguientes: 1) formacién académica
sélida, tanto en los aspectos técnicos como en
los administrativos; 2) condiciones de tra-
bajo adecuadas; 3) remuneraciones sufi-
cientes y 4) posibilidad de perfecciona-
miento permanente.

Formacién de profesionales

Si se reconoce la importancia del personal
para prestar atencién médica adecuada a la
poblacién, parece 16gico que se deba prepa-
rarlo en la mejor forma posible para que
pueda cumplir su labor satisfactoriamente,
no sélo en las técnicas propias de una medi-
cina integrada al servicio de la colectividad,
sino también en la percepcién de los proble-
mas de salud de su pais y de las modalidades
socioculturales de la poblacién, y adquirir la
habilidad para trabajar en equipo y pro-
gramar su labor en conjunto.

Algunos piensan que basta reformar el
plan de estudios de medicina para dar a esta
una mayor integridad, y crear asi las condi-
ciones ideales de la medicina actual. Sin
embargo, aun cuando el médico sigue siendo
el dirigente obvio del equipo de salud, para
dar cohesi6n a la labor de conjunto se hacen
necesarias ciertas modificaciones en la ense-
fianza impartida en las escuelas donde se
preparan los profesionales que colaborardn
con él. Se requiere que estos sean capaces de
desarrollar una medicina integral con claro
sentido social, o méas concretamente, de apli-
car los conceptos ecoldgicos, epidemioldgicos
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y clinicos al estudio de casos, asi como al
grupo familiar y a la colectividad a que
pertenecen. Esto es particularmente nece-
sario en los paises en vias de desarrollo, en
los que las condiciones adversas, tanto am-
bientales como sociales y culturales, son
causas importantes de morbilidad y mortali-
dad. Estas deberian contrarrestarse ya que
demandan cuantiosos recursos para su aten-
cién; ademds, parece innecesario hacer des-
tacar el ahorro de sufrimiento humano que
elio significaria. Con este objetivo en mente,
alumnos de diferentes escuelas médicas vy
paramédicas realizan trabajos en equipo
sobre el terreno para observar los problemas
de salud desde el punto de vista de sus espe-
cialidades respectivas y presentar las solu-
ciones mds adecuadas. La experiencia de-
muestra la utilidad de estos equipos formados
por alumnos de medicina, enfermeria, servi-
cio social, educacion sanitaria, y otras pro-
fesiones afines. Se estima que tales equipos
constituyen uno de los mejores instrumentos
para conocer y evaluar la realidad medico-
social de las comunidades y su interrelacién
con la salud y las enfermedades.

Hay un proverbio chino que dice: “el
médico corriente trata la enfermedad; el
buen médico trata al paciente; el mejor
médico trata a la comunidad”. Ese proverbio
tan antiguo indica que se debe considerar al
hombre sano y al enfermo en su compleja
unidad biolégica, psiquica y social si se desea
aplicar con éxito las técnicas de prevencion,
promocién y recuperacion de la salud.

La experiencia del Servicio Nacional de
Salud chileno, creado en 1952, sefiala en
forma muy clara que no bastan las estruc-
turas administrativas adecuadas; se debe
contar también con personal médico y de
profesiones afines con orientacién social y
vocacién para servir a la comunidad en la
prevencién de la enfermedad y fomento de
la salud, asi como con los conocimientos
bésicos para administrar con acierto los re-
cursos, tanto humanos como materiales y
financieros, que el estado proporciona para
el servicio de la comunidad.

En los dltimos tiempos se ha venido in-
sistiendo en la necesidad de que todos los
profesionales del equipo de salud tengan
nociones fundamentales de planificacién, a
fin de que las acciones que se emprendan
persigan objetivos precisos y los recursos se
utilicen eficientemente,

La enseRanza de la medicina preventiva y
social

icina preventiva no sélo se
a la pediatria, la obstetricia y la psiquiatria
sino también a muchos campos de la medi-
cina interna y aun de la cirugia. Esta multi-
plicidad conduce a complicaciones debidas
al costo creciente de la atencién médica, el
aumento de la poblacién y la consiguiente
demanda de mayor atencién de esa indole,
asi como a la aplicacién de los nuevos conoci-
mientos para evitar o retardar el comienzo
de enfermedades, especialmente las crdnicas.
Por otro lado, los adelantos de la técnica
y la medicina de los paises desarrollados
llegan rapidamente a los paises en vias de
desarrollo donde se aplican sin consideracién
al medio fisico, social y cultural. Al mismo
tiempo se enfrentan en estos paises graves
problemas econdmicos creados por las en-
fermedades no evitables que afectan el desa-
rrollo de los mismos. Por eso, los miembros
del equipo de salud deben tener nociones de
ciencias sociales, asi como de técnicas de
comunicacién y de administracién.

Muchas escuelas de medicina estdn indi-

.cando c6émo ensefiar la medicina preventiva

y social a fin de crear una actitud distinta en
los futuros médicos que ejerceran su profe-
sion en forma privada o a través de servicios
piblicos. Segln nuestra experiencia, una de
las mejores formas de llegar a ese objetivo
consiste en la integracién de la medicina pre-
ventiva en el ciclo de la ensefianza clinica,
por medio de una ficha epidemiolégica, cli-
nica y social en la cunal se registran los
factores ambientales, culturales y sociales
que influyeron en la enfermedad del paciente,
asf como su grado de educacién y otros datos
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al respecto en el momento en que fue dado
de alta, simultineamente con clases tedricas,
presentaciones clinicas, seminarios, etc.

Este enfoque no sélo despierta el interés
de los estudiantes, sino también el de los
ayudantes clinicos, quienes, por su interme-
dio, a menudo por primera vez, perciben con
claridad las relaciones entre la enfermedad y
el medio ambiente.

En esas experiencias participan con éxito
notable médicos, socidlogos y educadores
sanitarios, especialmente en aigunos servicios
hospitalarios en que existe la catedra de me-
dicina preventiva y social. Se da gran im-
portancia al estudio de casos de cirrosis
hepética alcohdlica, enfermedad reumética,
tuberculosis pulmonar, diabetes, hipertension
arterial, tlcera gastroduodenal, afecciones
respiratorias crénicas, y otras enfermedades
que afectan a la mayoria de los adultos hospi-
talizados. Todas estas se correlacionan con
factores preventivos primarios y secundarios:
diagnéstico precoz, tratamiento oportuno,
prevencién de secuelas, relacién del enfermo
con sus familiares y con el medio en el que
vive y trabaja, etc. Esto permite, ademas,
estudios epidemioldgicos mediante los cuales
se analizan los diferentes factores que condi-
cionan las enfermedades y se delimita la res-
ponsabilidad del médico con respecto a la
investigacién y prevencién de enfermedades,
asf como a la educacién colectiva sobre las
mismas.

Este método de ensefianza de la medicina
preventiva y social es aplicable a cada pro-
fesién y en particular a las afines a la medi-
cina, como por ejemplo la enfermerfa: apli-
cado a la ensefianza de esta profesidn, sirve
para que la estudiante aprenda a correla-
cionar aspectos médicos con factores so-
ciales, psiquicos y de otra indole concer-
nientes a los enfermos. Asimismo, este
método es aplicable a la labor de los servicios
sociales para el andlisis, desde distintos angu-
los, de los casos a cargo de estos servicios.

En sintesis, el personal médico y de pro-
fesiones afines que integrara el equipo de
salud se debe preparar de un modo adecuado

para colaborar con éxito en la solucién de
los problemas de salud, considerando a esta
como un componente del desarrollo socio-
econémico de los paises. Dicho personal
debe conocer las necesidades de la comuni-
dad y hallarse en condiciones de fijar objeti-
vos que estén de acuerdo tanto con las nece-
sidades de la poblacién como con los
recursos disponibles.

En América Latina hay una gran escasez
de personal médico y de otras profesiones
afines—especialmente en areas rurales—y el
existente, dadas las condiciones sefialadas,
deberd hacer frente tanto a problemas de
medicina preventiva y social como de salud
ptblica, que en general no se presentan con
tanta frecuencia en las regiones desarrolla-
das.

Actualmente, la medicina preventiva y
social forma parte del plan de estudios de
muchas profesiones y especialidades, por
ejemplo: medicina, obstetricia, farmacia,
odontologfa, biologia, salud ocupacional,
asistencia social y nutricidn. En cada caso
se ensefian nociones generales de la materia
y luego se pone énfasis en los aspectos espe-
ciales que se relacionan con cada profesién o
especialidad. Las escuelas de asistentes so-
ciales, por ejemplo, ensefian medicina pre-
ventiva a sus alumnos con especial referencia
a problemas de medicina social e institucio-
nes encargadas de prevenirlos o resolverlos;
las escuelas dentales dan prioridad a la
salud dental, sin descuidar los aspectos ge-
nerales de la medicina preventiva y de la
salud ptiblica en general.

Programa basico de ensefianza

Si se desea crear las condiciones propicias
para la aplicacién de la medicina preventiva
y social a la labor del equipo de salud, se
debe adoptar un programa basico de en-
sefianza de esa materia que pueda incluirse
en ¢l plan de estudios de las distintas escuelas
donde se preparan los profesionales que van
a integrar dicho equipo.
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Tal programa béasico podria abarcar los
siguientes aspectos:

1. Epidemiologia y control de las enfer-
medades infecciosas agudas y de las crénicas,
del saneamiento ambiental, de la medicina
ocupacional y de la alimentacién.

2. Nociones de psicologfa, sociologia
médica y educacién sanitaria, incluyendo los
aspectos de comunicaciones, asi como los de
Ias relaciones de la salud con las condiciones
sociales, econdmicas y culturales.

3. Aspectos sociales y preventivos rela-
cionados con los estados de salud y enferme-
dad que interesan especialmente a cada pro-
fesion.

4., Organizacién de los servicios de salud
de la comunidad y de los recursos disponi-
bles.

5. Nociones fundamentales de administra-
cién, incluyendo la técnica del trabajo en
equipo y la planificacion.

Este programa es flexible y dard mayor
énfasis a ciertos aspectos, segin el interés de
cada alumno. Su eficacia aumentard si
pueden hacer, bajo supervision, trabajos
sobre el terreno en los que participen estu-
diantes de diferentes escuelas tanto de medi-
cina como de colaboracidn.

Procedimientos

Para poner en practica dicho programa
podrian adoptarse tres procedimientos, a
saber:

1. Que cada escuela ponga en préctica el
programa mediante el empleo de personal
docente propio.

2. Que el Departamento de Medicina Pre-
ventiva de la Escuela de Medicina o la
Escuela de Salud Piiblica, si la hubiese, se
encargue de la ensefianza de la medicina
preventiva y social a los alumnos de las
distintas escuelas de la universidad que lo
requieran.

3. Que el personal docente de cada es-
cuela que necesite enseflar medicina pre-
ventiva y social a sus alumnos forme un

comité coordinador permanente, presidido
por el Director del Departamento de Medi-
cina Preventiva de la Escuela de Medicina
o por el Director de la Escuela de Salud
Piblica.

Para adoptar el primer procedimiento es
necesario contar cen los servicios docentes
de gran nimero de profesionales de salud
puiblica, por lo general muy escasos o in-
existentes.

El segundo procedimiento consiste en que
el Departamento de Medicina Preventiva
cuente con personal docente que ensefie la
materia en las distintas escuelas o bien que
los alumnos de las mismas se reiinan para
estudiar problemas comunes. Este proce-
dimiento ofrece las ventajas siguientes: la
ensefianza de la materia quedaria a cargo de
una sola unidad y se ajustaria a un programa
unico que podria variar segin las necesidades
de cada carrera; podria conducir a la forma-
cién de una verdadera facultad de medicina
preventiva que aprovecharia los recursos de
otras unidades similares de la universidad,
tales como las de microbiologia, sociologia,
ingenieria sanitaria y otras; y se evitarfa asi
ensefiar la materia por separado a los alum-
nos de cada escuela o que cada una la ensefie
por su cuenta, con frecuencia, utilizando
métodos distintos, Esta solucién, sin em-
bargo, exige numeroso personal para realizar
una ensefianza activa, tanto tedrica como
préictica, que se extenderia a materias espe-
cificas para cada profesién y no incluidas en
el plan de estudios, como, por ejemplo,
aspectos de salud dental, enfermeria, zoono-
sis, etc. Ademds, significarfa un esfuerzo de
coordinacién excesivo, no solo en cuanto a
las materias de ensefianza, sino también en
cuanto a horarios, salas de clase, practicas
sobre el terreno, €tc.

Con respecto a la tercera posibilidad, la
de un comité coordinador, este podria ana-
lizar las modalidades de la ensefianza de la
materia en cada escuela e indicaria los mé-
todos mdés adecuados para- aumentar su
eficacia, asi como los puntos en que se
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requiere coordinacién o integracién entre
las distintas escuelas.

Este Comité lograrfa, con el tiempo, cierta
uniformidad basica que serfa de gran utilidad
para los futuros miembros del equipo de
salud en la aplicacién de una medicina inte-
grada y basada en servicios de salud que, en
algunos paises, constituyen empresas enor-
mes de administracién muy dificil y com-
pleja.

La seleccién del procedimiento para la
enseflanza de la medicina preventiva y social
en distintas escuelas de una universidad de-
berad hacerse segin las condiciones de cada
pais y teniendo en cuenta tanto su estructura
universitaria como los recursos de que
dispone.

Resumen

La medicina actual tiene diversas caracte-
risticas, especialmente la integracién de sus
varias funciones sociales, y se basa en el
trabajo en equipo formado por médicos y
otros colaboradores profesionales.

Todos los profesionales de la salud deben
tener una formacién académica adecuada no
sélo para aplicar sus técnicas especificas sino
también para comprender en conjunto los
problemas de salud de su pais.

Un plan de estudios bésico aplicable a las

diversas escuelas de medicina preventiva
podria constar de:

a) epidemiologia y control de las enfer-
medades infecciosas agudas y de las créni-
cas; b) nociones de psicologia, sociologia
médica y educacién sanitaria; c¢) aspectos
sociales y preventivos que conciernen espe-
cificamente a cada profesién; d) organiza-
cién de los servicios de salud existentes en
la comunidad y de los recursos de gue dis-
ponen, y e) nociones fundamentales de
administracion.

La participacién de estudiantes de diversas
profesiones en trabajos sobre el terreno y
bajo una adecuada supervisién, podria re-
forzar ese plan de estudios. )

Para hacer de esta ensefianza una realidad,
se puede recurrir a estos procedimientos: a)
que cada escuela tenga su propio personal
docente; b) que un Departamento de Medi-
cina Preventiva o una Escuela de Salud
Pablica asuma la responsabilidad de Ia
ensefianza de la medicina preventiva en
todas las escuelas, y c¢) que un Comité
Coordinador analice las modalidades de
la ensefianza en cada escuela e indique los
caminos més adecunados para hacerla mas
eficiente, logrando cierta coordinacidon y
aun su integracién cuando sea factible.

De estos procedimientos se eligird aquel
que mejor se adapte a las realidades locales.

Integration of Preventive and Social Medicine in University Schools (Summary)

Modern medicine has various characteristics,
especially the integration of its various social
functions, and is based on the work of a team
composed of physicians and other professional
health workers.

All professional health workers should have
a satisfactory academic training, not only to
enable them to apply their specific techniques
but also to understand their countries’ health
problems as a whole.

A basic curriculum which might be used in
the various departments of preventive medicine
might cover:

a) epidemiology and control of acute infec-
tious and chronic diseases; b) elements of psy-

chology, medical sociology, and health educa-
tion; ¢) social and preventive aspects peculiar
to each profession; d) organization of com-
munity health services and the resources avail-
able to them; e) basic principles of administra-
tion.

The participation of students from various
professions in field work under suitable super-
vision might strengthen this curriculum.

To make this type of training a reality
the following mechanisms might be used: a)
each school should have its own teaching staff:
b) a department of preventive medicine or a
school of public health should assume respon-
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sibility for the teaching of preventive medicine
in all schools; and c) a coordinating committee
should examine teaching methods in each
school and offer suggestions for making them

more efficient, for achieving coordination and
where feasible, even integration.

Whichever mechanism is most feasible under
local conditions will be chosen.

Integracio da Medicina Preventiva e Social nas Distintas Escolas de uma Universidade
(Resumo)

A medicina atual tem diversas caracteristicas,
especialmente a integragio de suas vérias
funcdes sociais, e baseia-se no trabalho da
equipe formada por médicos e outros colabora-
dores de nivel universitirio.

A formagio académica do pessoal que tra-
balha no campo da saiide deve ser suficiente
para permitir-the aplicar suas técnicas especifi-
cas e também compreender, em conjunto, 0s
problemas de satide do pafs.

Um plano de estudos basicos aplicdvel as
diversas escolas de medicina preventiva poderia
constar de:

a) epidemiologia e contrdle das enfermidades
infecciosas agudas e das crénicas; b) nogdes de
psicologia, sociologia médica e educacdo sani-
tria; c¢) aspectos sociais e preventivos que
dizem respeito, especificamente, a cada pro-
fissdo; d) organizacio dos servicos de satde
existentes na comunidade e dos recursos dis-

poniveis; e ¢) nogbes fundamentais de adminis-
tracéo.

A participacio de estudantes de diversas
profissdes em trabalhos de campo, scb super-
visio adequada, poderia reforgar ésse plano de
estudos.

Para administrar &sse ensino, pode-se re-
correr a distintos mecanismos: a) cada escola
teria seu préprio pessoal docente; b) um De-
partamento de Medicina Preventiva ou uma
Escola de Satide Publica assumiria a responsa-
bilidade do ensino da Medicina Preventiva em
tddas as escolas; e ¢) um Comité Coordenador
analisaria as modalidades de ensinc em cada
escola e indicaria os caminhos mais adequados
para torni-la mais eficiente, logrando certa
coordenacio e também sua integragio quando
possivel.

Désses mecanismos se escolherd o que for
mais possivel de acdrdo com as realidades
locais.

Intégration de la médecine préventive et sociale dans les différentes facultés d’une université
(Résumé)

La médicine actuelle présente diverses carac-
téristiques, notamment l'intégration de ses dif-
férentes fonctions sociales, et repose sur le
travail en équipe, formée par les médecins et
les autres collaborateurs spécialisés.

Tous les spécialistes de la santé doivent avoir
recu une formation universitaire suffisante, non
seulement pour appliquer les méthodes sani-
taires déterminées mais également pour com-
prendre I’ensemble des problémes de santé de
leurs pays.

Un plan d’études de base, applicable aux
différentes écoles de médecine préventive, pour-
rait comprendre les points suivants:

a) épidémiologie et lutte contre les maladies
infectueuses aigués et les affections chroniques;
b) notions de psychologie, de sociologie médi-
cale et d’éducation sanitaire; ¢) aspects sociaux
et préventifs concernant chaque profession en
particulier; d) organisation des services de
santé existants au sein de la communauté et des

ressources dont ils disposent; et e) notions fon-
damentales en matiére d’administration.

La participation des étudiants de disciplines
diverses aux travaux sur le terrain et sous une
surveillance appropriée, pourrait renforcer ce
plan d*études.

Pour transformer cet enseignement en réalité,
on pourrait avoir recours, enfre autres, aux
méthodes suivantes: a) que chaque école dis-
pose de son propre personnel enseignant; b)
qu'un département de médecine préventive ou
une école de santé publique assume la tiche
d’enseigner 1a médecine préventive dans toutes
les écoles et ¢} qu'un comité de coordination
étudie les modalités de I'enseignement dans
chaque école et indique les moyens les plus
satisfaisants pour le rendre plus efficace, en
réalisant une certaine coordination et méme
son intégration lorsque c’est possible.

Parmi ces méthodes, on choisira celle qui est
la plus conforme aux réalités locales.



