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Nada més adecuado que discutir el tema de la in-
tegracion de la ensefianza clinica con la de la Me-
dicinaPreventiva y Social en unareunién destina-
da a honrar la memoria de nuestro buen amigo
Gustavo Molina Guzmén. El tuvo respecto a clla
una especial predileccién y destiné muchos afios de
su vida y de su labor docente en procurar hacerla
realidad. Me cupo la suerte, mientras dirigia el
Departamento de Medicina del Hospital San Borja,
de participar directamente en este empeiio de inte-
gracién y de desarrollar, junto a Gustavo Molina, un
programa que, luego de vencer un sinniimero de
tropiezos iniciales, entre los que podrian incluirse
muchas incomprensiones, adquirié un firme desa-
rrollo, y pudo haber cumplido seguramente con sus
objetivos en formacompleta, sino hubiesen surgido
los acontecimientos que habrian de cambiar el rum-
bo de tantos proyectos, de tantas esperanzas y de
tantas vidas, incluyendo la de nuestro recordado
amigo.

Creoque vale la penahacer un recuerdo previode
los fundamentos en que se basé 1a tesis de introducir
clementos de Medicina Preventiva y Social en la
ensefianza de la medicina clinica, no en forma
aislada y abstracta sino paralela y, en lo posible,
imbricada con la de la patologia y la clinica.

En primer lugar, en los tiltimos decenios la Me-
dicina experimenté un extraordinario progreso no
sélo en su contenido cientifico sino que, al estable-
cer con mds precision la etiologia de muchos pro-
cesos patoldgicos y surelacion con factoresambien-
tales; ampli6 en forma creciente sus posibilidades
preventivas.

En segundo lugar hay que mencionar la tenden-
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cia prevalente en las sociedades progresistas de
establecer el derecho a la salud como uno de los
derechos humanos fundamentales del individuo.

Esto trajo aparejada la necesidad de que las
diversas acciones médicas, pese a su costo crecien-
te, lleguen al mayor niimero posible de personas, lo
que necesariamente cambia la modalidad misma del
ejercicio de la medicina y por tanto, de muchos
aspectos formativos del futuro médico.

Laeducacidn del estudiante realizada exclusiva-
mente en la sala de hospital, en la que muchas veces
el enfermo es identificado s6lo por un niimero, y su
importancia considerada iinicamente en funcién de
larareza o la gravedad de su enfermedad, no cons-
tituia una buena escuela para esta medicina, ni si-
quieraincluso parael correcto ejercicio de lapractica
privada.

Por otra parte los conceptos pedagégicos respec-
to a la mejor forma de entregar conocimiento al
futuro médico, fueron sufriendo también con los
afos una progresiva transformacién. La vieja acti-
tud prevalente en los medios clinicos de considerar
que la biologia, la fisiologia, la bioquimica y otras
disciplinas basicas pertenecen a un mundo aparte y
desvinculado de lamedicina préctica, no prevalecen
ya en ninguna Escuela de Medicina moderna donde
s¢ procura buscar una integracién vertical en la
entrega de conocimientos, buscando presentar ante
el estudiante, al individuo y su enfermedad, no
como un simple complejo sintomatico, sino como
un todo psiquico, anatémico, celular, fisiolégico,
bioquimico y social, que, en cada uno de estos
aspectos, reacciona frente al agente agresor.

Si este enfoque es valido para los ramos cientifi-
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cos, (c6mo no habria de serlo para la Medicina
Preventiva?

Relegada la ensefianza de este ramo a un curso
previo a la iniciacién de las clinicas, entregaba
conceptos abstractos, tedricos, totalmente desliga-
dos del individuo enfermo y de su medio, antes de
que el alumno tomara contacto con ¢l y pudiera vin-
cular estos conocimientos con la realidad. El resul-
tado era que estos eran olvidados con la misma faci-
lidad con que se adquirfan y que el médico, producto
de esa enseflanza, siguiera considerando en su préc-
ticaclinicaal individuo enfermo como un ente semi-
abstracto y desvinculado de toda circunstancia ante-
rior o futura que pudiera relacionar con el origen de
su enfermedad o que influyera en su curso ulterior.

Algo semejante ocurria con la ensefianza de la
Psiquiatria, ubicada al término de la carrera, es decir
después de que el estudiante habia terminado su
ciclo de aprendizaje de la patologia y la clinica
general. De esta manera durante el desarrollo de la
ensefianza clinica se hacia abstraccién completa de
los elementos psicolégicos y emocionales del pa-
ciente y por tanto de la posible participacion de estos
factores en la génesis o exacerbacion de sus sinto-
mas.

Todas estas consideraciones clamaban en forma
creciente por un cambio en los programas de ense-
flanza bésica y de actitud para aplicarlos. Paulatina-
mente estos conceptos fueron ganandoterreno y, en
un primer paso para facilitar la integracién, la Fa-
cultad de Medicina cre6 un nimero adicional de
Cétedras de Medicina Preventiva con el objeto de
posibilitar un mayor contacto con los grupos hospi-
talarios docentes que existian en esa época.

En un segundo paso, los grupos de ensefianza
clinica fueron adquiriendo conciencia de que ésta,
realizada exclusivamente en la sala de hospital, era
incompleta y entregaba al estudiante una visién de
la medicina y de la patologia totalmente restringida
y despegada de la realidad que enfrentarian mdas
tarde, durante su ¢jercicio profesional. Paulatina-
mente, y en grado diverso entre los diferentes gru-
pos hospitalarios de ensefianza, se fue extendiendo
la practica de los alumnos en el consultorio externo,
al mismo tiempo que se iba entregando a los grupos
clinicos mayor responsabilidad en la direccién y
funcionamiento de dichos consultoriosen cadadrea.

Posteriormente, siguiendo un proceso que no es
del caso analizar aqui en sus detalles pero que se vio
grandemente facilitado porlas nuevas orientaciones
adoptadas por la directiva de la Facultad de Medi-
cina a partir de 1967, en las diversas areas de
ensefianza se fueron esbozando programas que, en
grado mayor 0 menor, buscaban una mejor integra-
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ciénentre laensefianzade laclinicay dela Medicina
Preventiva, uno de los cuales se establecié en ¢l drea
Central, denominada en ese tiempo San Borja-
Arriardn, programa cuyo mayor mérito corresponde
alaaccién de Gustavo Molina para lo cual form6 un
cuerpo de ayudantes de cardcter multidisciplinario,
entre los que se contaban, no sélo salubristas sino
médicos generales, psiquiatras, psicélogos y so-
cidlogos.

Analizaré a continuacién algunos aspectos de
este programa en que me cupo contacto y partici-
pacién directas.

Cumpliendo, en primer lugar, con la necesidad
de relacién geogréfica entre 1a ensefianza clinica y
lade Medicina Preventiva, el Dr. Molinay su equipo
obtuvieron facilidades para instalarse en el propio
local del Hospital San Borja, para facilitar ain m4s
la integracién. El grupo de Molina incorporé, a
tiempo parcial, a docentes que el resto del tiempo
impartian ensefianza en el Departamento de Medi-
cina. De esta manera, docentes clinicos y de otras
disciplinas pudieron intercambiar permanentemen-
te conocimientos y experiencias.

Otro de los aspectos interesantes del programa
integrado fue la incorporacién a la ficha clinica en
uso en la sala, de una encuesta, denominada Ficha
Epidemioldgico Social, en la que el estudiante,
ademds delos datos correspondientes a laanamnesis
cldsica, debia consignar un cierto nimero de infor-
maciones adicionales sobre las condiciones econé-
micas, ambientales o sociales del paciente y los
posibles datos de orden epidemioldgicoque pudieran
relacionarse con la patologia que presentaba. De
este modo se procuraba proporcionar al estudiante,
al interno y aun al médico tratante, una visién mas
integral del fenémeno enfermedad y, sobre todo,
habituarlo a una actitud mas amplia y comprensiva
en la consideracion del paciente. Esta modificacién
de la ficha clinica incluia ademds, en ¢l espacio
destinado a los diagnésticos del egreso, indicacio-
nes de tipo educativo respecto a la naturaleza de la
enfermedad que lo habia aquejado y cuidados ne-
cesarios como consecuencia de ella, hechos que por
lo general eran descuidados en la ficha convencio-
nal. Lanuevafichaincluia también algunas pesquisas
de tipo psicolégicoreferentes aconsignarlareaccion
del paciente y su medio, frente a la enfermedad.

Esta ficha, que en el curso del tiempo debid sufrir
numerosas modificaciones indicadas por la expe-
riencia, estuvo en uso durante varios afios y, al tér-
mino del primer periodo de dos afios de permanen-
cia de los alumnos en el servicio clinico, se efectud
de ellaunaevaluacién en base a encuestas anénimas
que demostraron algunos hechos interesantes.



En primer lugar, pudo verse que la gran mayoria
de los estudiantes la considerabaitil, especialmente
en lo que se refiere a establecer una mejor relacion
entre médico y paciente y un mas amplio conoci-
miento sobre algunas particularidades de este tlti-
mo y su medio ambiente que facilitaban, tanto la
accidn terapéutica, como lalabor educativarespecto
a su enfermedad y las indicaciones de tratamiento
posterior al alta.

En segundo lugar, al encuestar a los médicos de
sala sobre este mismo punto, nos llevamos la sorpre-
sa de que, dos afios después de entrada en vigencia
la nueva ficha, su uso era apoyada por los médicos
enmayor proporcién y quiz4scon mayor vehemencia
que la de los propios estudiantes.

Por idltimo, se practicé una encuesta sobre el
contenido de la nueva ficha en un grupo de cerca de
70 enfermos y pudo comprobarse que la mayoria de
los pacientes opind que este interrogatorio exhaustivo
sobre materias aparentemente desvinculadas de su
enfermedad, era til en cuanto a concederle al en-
fermo m4s importancia como persona y facilitar su
relacién con el médico.

En sintesis, la experiencia de disponer de una
fichaclinica més completa, elaborada por un equipo
multidisciplinario, parecié constituir un positivo
progreso formativo no sélo para los estudiantes sino
que para los médicos ya formados, en ¢l principal
sentido de darle un cardcter mis humano y completo
asurelacién con el paciente. No tengo informacién
de si esta ficha o una semejante ha sido adoptada en
caricter definitivo en los servicios del Hospital San
Boja, hoy Paula Jaraquemada o en otros, o si esta
experiencia tan provechosa ha quedado disconti-
nuada en la actualidad.

Otro aspecto importante del programa que nos
ocupa, se refiere a la ensefianza de los alumnos en
consultorio externo. Esta actividad iniciada por
algunos grupos clinicos varios afios antes, fue indu-
dablemente perfeccionada y mejor orientada por el
programa integrado, bajo la direccién del grupo
multidisciplinario de Medicina Preventiva. Durante
ella, los estudiantes, ademds de adquirir experiencia
en este importante aspecto de la accién médica,
desarrollaban investigaciones respecto a diferentes
temas como por ejemplo el tipo de mortalidad
predominante, la efectividad y continuidad de los
tratamientos, establecida por programas de segui-
miento, los aspectos psicoldgicos relacionados con
la enfermedad, las condiciones socio-econémicas
de la comunidad atendida, etc. Estas actividades
permitieron sin duda alguna conformar en la mente
de los estudiantes una actitud y una comprensién de
las reales caracteristicas del medio en que ms tarde
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les corresponderia actuar, que jam4s habrian obteni-
do por medio de la enseflanza tradicional. Creo que
la participacién de los estudiantes en el trabajo de
consultorio externo, complementada por la influen-
cia del grupo de Medicina Preventiva, representa
uno de los logros més interesantes del trabajo inte-
grado entre los equipos clinicos y preventivos. Ig-
noro, en que medida y en que forma la ensefianza
clinica en consultorio externo continia actualmente
incorporadaalarutinade los programas dec ensefianza
médica.

Por iltimo, pero no por ser menos importante,
quiero referirme a otro aspecto de la actividad
educativa desarrollada como fruto del programa
integrado, que es el programa de Internado Rural.

De acuerdoaéste yen formasucesiva,equiposde
2 a4 internos de Medicina acomparados por un do-
cente mixto (Clinica y Med. Preventiva) concuirie-
ron por periodos de 20 a 30 dias a hacerse cargo de
la totalidad del trabajo en algunas postas rurales en
diversas regiones del pais. En colaboracién con el
personal de planta de la posta y del Hospital Base
mads cercano, estos equipos obtuvieron ademas la
mayoria de las veces, una amplia cooperacién de
otros organismosregionales como la Municipalidad
y el equipo docente de las escuelas cercanas. Ade-
mads de lalabor asistencial , realizaron investigaciones
respecto a condiciones habitacionales, estado nu-
tritivo de 1a poblacién infantil, patologia predomi-
nante en la zona, etc. Estas no sélo contribuyeron a
la labor formativa sino que, ademés ayudaron a
proporcionar informacién a las autoridades del SNS
respecto a deficiencias de personal y equipamiento
de las respectivas postas y a la orientacién de la
atencion médicade lazona, que fueron de indudable
beneficio para el trabajo futuro de estos centros de
atencion.

Creo que la experiencia del internado rural para
cuyo financiamiento obtuvo el Dr. Molina incluso
ayuda de instituciones extranjeras, representa tam-
bién uno de los m4s interesantes productos de este
programa y aunque no tengo al respecto una infor-
macién exacta, me parece que en la actualidad ha
sido discontinuado.

Noquiero extenderme sobre otros aspectos bene-
ficiosos del programa integrado para no alargar mds
esta exposicién. Creo sinceramente que representd
uno de los esfuerzos més estimables para comple-
mentar la formaci6n clinica del estudiante de medi-
cina con un sentido mas amplio y m4s acorde con la
realidad ambiental y las verdaderas condiciones en
que la mayoria de ellos deberfa desarrollar su ejer-
cicio profesional.

Vuelvo a manifestar que en la programacién de
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esta integracién en el 4rea en que nos correspondid
actuar y en el impulso para que lograra realizarse, le
cupo a Gustavo Molina un papel preponderante
cuya mencion, aparte de un sin nimero de sus otros
merecimientos, bastaria para que su memoria fuera
recordada con respeto y admiracién por todos los
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que se preocupan del perfeccionamiento de los
programas de ensefianza médica. Si programas de
esta indole no son desarrollados en la actualidad es
necesario tenerlos presentes en la ensefianza uni-
versitaria,

Muchas gracias



