EDUCACION
MEDICA

La integracion de la Medicina Preventiva a la ense-
flanza clinica representa una experiencia que, iniciada
por primera vez en el pais, es la consecuencia de reco-
mendaciones entregadas por numerosas reuniones inter-
nacionales y locales.

La Citedra de Medicina Preventiva del Area Central
de Santiago se encuentra reslizando desde 1964 este
tipo de integracién con las Citedras Clinicas del Area.
La organizacién de un Seminario en que se discutié el
papel del médico en la prevencidén, tratamiento, rehabi-
litacién y cducacién del enfermo y de su comunidad
en cada una de las enfermedades seleccionadas para el
efecto, ha constituido un paso culminante para promo-
ver la aceptacidon y participacion de los clinicos en este
tipo de ensefianza, Los resultados obtenidos configuran
lo positivo de Ia experiencia que los autores han gqueri-
do comunicar en esta fase inicial de la Integracién.

Seminario de Medicina Preventiva

en las clinicas

—UNA EXPERIENCIA DOCENTE—

INTRODUCCION

. Existe consenso en sefialar la necesidad de
que el Curriculum de las Escuelas de Medicina
incluya, con relevante importancia, los elemen-
tos de Medicina Preventiva y Social. Numero-
sas publicaciones nacionales y extranjeras lo han
destacado. entre otros motivos, por la amplia
responsabilidad que el médico tiene, tanto en su
practica individual, como su papel fundamen-
tal' de educador de la comunidad en que ejer-
ce. (1,2, 3, 4). » ‘

Se insiste (1, 2, 3, 5) en que una de las me-
jores formas de entregar esta ensefianza se en-

cuentra en la integracién de Medicind Preven-’

tiva al Ciclo Clinico, etapa en que el estudian-
te realiza una prictica supervisada en gran me-
dida similar a su futuro desempefio profesional
y en la cual se crean habitos y actitudes proba-
blemente definitivos. ’

‘Compartiendo estos principios, la Catedra de
Medicina Preventiva del Area Central de San-
tiago estd realizando, desde Abril de 1964, una
experiencia de integracién con las Catedras Cli-
nicas del Area, en especial con la Cétedra de
Medicina “A” del Hospital San Borja (6).

. El aprendizaje de los elementos preventivos
se centra en una Ficha Epidemiol6gico-Social,
llenada por el estudiante como parte de la ficha
clinica, que permite conocer los factores am-
bientales y culturales que influyen en la enfer-
medad del paciente hospitalizado. La educa-
cién del enfermo y las indicaciones al alta son
entregadas con el conocimiento adicional que
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la ficha pesquisa. Las clases teéricas, los pasos
practicos con instructores y las presentaciones
clinicas, constituyen otros métodos de integra-
cién de los conocimientos de ambas disciplinas.
Participan en esta forma de aprendizaje, con
responsabilidades precisas, los estudiantes, los
monitores clinicos y personal médico y cientis-
tas sociales de la Catedra de Medicina Preven-
tiva. Las evaluaciones periédicas han mostrado
un alto interés de los estudiantes por esta ense-
fianza con un aceptable grado de comprensién
de los objetivos del programa. Sin embargo, he-
mos comprobado, mediante investigaciones in-
{ormales, el menor impacto que la ensefianza de
los elementos preventivos y sociales ha tenido
en-los instructores climicos directamente respon-
sables de la docencia teérico-practica (7, 8).

" Esta dizociacién entre el interés de los ins-
tructores y estudiantes, con indudable repercu-
sién en una ensefianza eficiente, fue discutida
en conjunto por el personal docente de Medici-
na “A” y Medicina Preventiva y llevé a plani-
ficar un “Seminario de Medicina Preventiva

Integrada en las Clinicas” destinado a promo-

(*) El Dr. Soto, por varios afios ayudante de la
Catedra “B” de Higiene y Medicina Preventiva, ha
trabajado en el Centro de Atencién Médica Integral,
a'la vez que en el Departamento de Cardiologia de la
Catedra de Medicina del Profesor Rojas Villegas.
Desde 1964, se ha desempefiado como Jefe de Tra-
bajos en el Plan de Ensefianza Integrada en el Hos-
pital San Francisco de Borja.

Gloria Molina es Psic6loga ayudante de la Caite-
dra “A” de Medicina, y Claudio Jimeno es Sociélogo,
ambas de Ja Citedra de Medicina Preventiva del
Area Central de la V Zona de Salud del S.N.S.
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ver un mayor interés de los monitores por la
ensefianza de los aspectos prevéntivos en el tra-
bajo diario con los estudiantes. Hemos estimado
de utilidad comunicar esta experiencia que im-
plica un método nuevo e interesante de motivar
a los médicos clinicos docenges hacia una mas
activa participacién en un aprendizaje integra-
do.

Fi SEMINARIO:

El seminario se realiz6 durante 5 mafianas
de Julio de 1965, con participacién de médicos
del Servicio'de Medicina “A” y el personal de
la Catedra de Medicina Preventiva del Hospital
San Borja, con el doble propésito de: - ‘

1.—Presentar la informacién clinico-epidemio-

légica y social de algunas enfermedades
demostrativas.

2.—Discutir el papel del médico en la pre-

vencién, tratamiento, rehabilitacibn vy
educacién del enfermo y comunidad en
cada una de las enfermedades selecciona-
das. .

Los enfermos que sirvieron de base a la dis-
cusién eran portadores de Cirrosis Hepatica Al-
cohélica Nutricia, Enfermedad Reumdtica acti-
va, Tuberculosis Pulmonar, Infeccién Urinaria

y Diabetes Mellitus. Los criterios considerados

para la eleccién de estas patologias fueron: su
frecuencia, ya que en conjunto se presentaron
el 27% de los egresos del Servicio de Medicina
“A” en 1964 y su “demostrabilidad”, pues es-
tas enfermedades se correlacionan con factores
epidemioldgicos precisos y la prevencién  (pri-
maria y secundaria) es seguramente la accién
mas, importante que el médico puede desarrollar
frente a ellas, '

En base a uno o mas casos clinicos vistos en
el servicio, el relator analizé:

I. La conducta médica antes, durante y
después de la hospitalizacién, en relacién a:
diagnéstico, tratamiento, prevencién de secue-
las e invalideces, relacién con el enfermo y los
familiares.

II. Caracteristicas epidemiolégicas de la en-
fermedad referida a la realidad chilena, inclu-
yendo: magnitud del problema (morbilidad,
mortalidad, grupos mis expuestos) y factores
personales, ambientales y culturales que condi-
cionan la enfermedad.

III. La responsabilidad del médico frente al
grupo y a la comunidad en relacién a pesquisa,
prevencién primaria y secundaria y educacién
colectiva, :

La exposicién bisica estuvo a cargo de los
Jefes de los Departamentos de Gastroenterolo-
gla, Cardiologia, Enfermedades Respiratorias,
Renales y del Metabolismo, quienes dirigieron
la dlSCL.lelén posterior; ella revelé una gran pre-
ocupacion de los médicos por mejorar las prac-
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ticas docentes y asistenciales del Servicio y des-

tac6 la necesidad de un mejor conocimiento de
los multiples factores que, en nuestra realidad,
influyen en el origen y desarrollo de la enfer-
medad. PR o

Una parte de la Gltima sesién se desting a la
evaluaciéa de! Seminario mediante un Cues-

tionario Anénimo de Opiniones. Los resultados
mas sobresalientes fueron:,

a) Asistencia y Participacién:

La asistencia a las sesiones fluctud entre 29 y
36 médicos con un promedio de 31,8; un 36%
asisti6 a todas las sesiones y solamente tres mé-
dicos, de. los invitados, no concurrieron a nin-.
guna de las reuniones programadas.

Autocalificé su participacién de ‘“activa” vy
“muy activa” un 36% de los asistentes.

b) Utilidad del Seminario:

Se estimé de interés conocer la frecuencia
con que cada médico aplicaba los elementos
preventivos en su Ppractica diaria: un 86% res-
pondié “a veces” y un 12% ‘“nunca”. Sin em-
bargo, un 64% de los participantes calific6 el
Seminario de “alta utilidad” asistencial y un
47% consideré que habja contribuido en forma
importante @ aumentar sus conocimientos pre-
ventivos de las enfermedades analizadas. Un
namero mayor (67%) calificé al Seminario de
““alta utilidad” docente.

c) Metodologia:

Un 95% de los médicos estimé que el método
utilizado (presentacién del problema, casos de-
mostrativos y discusiébn posterior) era el mas
adecuado a los objetivos perseguidos y, la gran
mayoria (95%) consideré en igual forma las
enfermedades seleccionadas,

d) Sugerencias:

Hubo opiniones que sefialaron la necesidad
de conocer otras experiencias nacionales sobre
los contenidos discutidos e incluir otras enfer-
medades crénicas (Hipertensién Arterial, Cén-
cer, Ulcera Gastroduodenal, Bronquitis Créni-
ca) en futuros seminarios, :

La mayoria apunté a la necesidad de repetir
este tipo de experiencias en.plazos variables
a la urgencia de estimular la aplicacién de las

medidas preventivas en la practica asistencial
y docente del servicio,

3. COMENTARIO FINAL
La integracién de Medicina Preventiva a la

ensefianza clinica tiene necesariamente que con-
tar con una amplia aceptacién y participacioén -



de los médicos clinicos .Los esfuerzos tendien-
tes a motivarla deben partir desde sus propias
inquietudes. ¢ intereses. Iniciativas recientes del
Departamento de Medicina Preventiva y de las
Escuelas de Graduados han asumido esta tarea
en forma organizada y metédica (10). Pensa-
mos que el trabajo contiffuo y permanente de
las Catedras de Medicina Preventiva dentro de
las Catedras Clinicas, constituye el nicleo ba-
sico de interés y motivacién. En el sitio de tra-
bajo surgirin métodos y formas locales de pro-
moverlo, como el Seminario que relatamos, que
despertaran la inquietud por iniciativas sistema-
ticas.

El Seminario efectuado en la Cétedra “A”
de Medicina del Hospital San Borja se realizé
en un ambiente de afio y medio de trabajo in-
tegrado, son resultados ampliamente positivos
para ambas disciplinas; ésta es probablemente
la razén principal del alto interés que los mé-
dicos clinicos demostraron por participar y en-
tregar sus experiencias.
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