Las escuelas de medicina en las Américas y, muy es-
pecialmente en Chile, deben enfrentar ¢l problema de
cnsefiar a los estudiantes una medicina integral que
contemple arménicamente los aspectos de Proteccidn,
Fomento y Recuperacién de ta Salud. Ademaés, esta
ensefianza debe estar en relacién con los programas
nacionales de salud y con la realidad econémico-so-
cial v cultural propia de cada pais. El Profesor San

"Martin y colaboradores exponen el programa docente

del Departamento de Medicina Preventiva y Social
de 1a Universidad de Concepcidn, que se desarrolfa
eradualmente a través de todos y cada uno de los afios
de estudio,

I.o social en la Ensefianza Médica en

Concepcién, Chile.

Si se acepta la definicién de Salud propuesta
por la OMS, la medicina debe ser considera-
da como herramienta atil para curar y evitar
enfermedades tanto como instrumento positi-
vo para facilitar las condiciones de adapta-
cién dcl individuo y del grupc al ambiente
total en que viven.

Las Escuelas Médicas adquieren asi la res-
ponsabilidad de inculcar en los alumnos el
significado v consecuencias de la interdepen-
dencia entre salud v desarrollo econémico-
sccial. Este hecho abre al médico moderno un
campo de accién mucho mas vasto que el de
antafo. El ejercicio de la profesiéon se realiza
hov dentro de un marco social definido, que
el médico debe conocer, que influye tanto so-
bre los problemas de salud como sobre la
profesion misma.

Si, por otro lado, aceptanos la salud como
unc de los pilares basicos del desarrollo social,
el médico vy el equipe de salud pasan a ser
premotores importantes en la organizacion y
desarrcllo de la comunidad. El médico v el
cquipo, para poder planificar programas de
salud deben investigar los origenes sociales de
los estados de desadaptacién que llamamos
enfermedad v deben formular solucicnes ade-
cuadas. Al actuar asi, ademas de cumplir su
rol terapéutico individual, se convierte el mé-
dico en un conocedor de la realidad médico-
social de la comunidad. O, al menos, debiera
suceder asl si actda con criterio social y si su
situacién es prevenir los males que trata.
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Para poder actuar en esta forma, el médi-
co debe recibir previamente entrenamiento
adecuado. Esto significa que las Escuelas de
Medicina deben vincular mas v més al estu-
diante con la experiencia médico-social de la
poblacién, lo cual no implica, como algunos
profesores piensan, desviar los objetivos de la
ensefianza médica hacia campos no médicos.
Implica solamente complementar la ensefian-
za médica para ponerla a tono con su desa-
rrello actual como ciencia médico-social.

La comunidad provee naturalmente el la-
boratorio de estudio que permite al estudian-
te entender la naturaleza de los problemas
médico-sociales, el origen de los recursos dis-
ponibles para ser solucionados y la forma
como esos recursos estdn organizados para
aplicarlos, la aceptacién o rechazo de la co-
munidad y su cooperacién organizada a los
plancs de salud.

Por esto es que pensamos que mas que
“planes pilotos” v “zonas experimentales”, lo
que las Escuelas de Medicina necesitan es
trabajar con la poblacién, y no sélo con en-
fermos hospitalizados, y usar mas extensamen-
te los Servicios de Salud establecidos porque
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peiiado diversos cargos en las instituciones de Salud
Pablica del pais y fue designado posteriormente Pro.
fesor de Higiene y Medicina Preventiva en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Concepeidn,
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ellos forman parte del ambiente real de vida

de la comunidad. ;

Nuestra filosofia basica es, entonces, la de
aceptar que las Escuelas de Medicina deban
ensciiar protecciéon, fomento y recuperaciéon
de la salud en estrecha relacién con los pro-
gramas nacionales de salud. Necesariamente
esta enseflanza debe ser integrada a lo largo
de toda la carrera y proyectada al individuo,
a su niclec familiar y al medio en que el
hombre vive y trabaja.

De aqui que el programa docente del De-
partamento de Medicina Preventiva y Social
de la Universidad de Concepcién se desarro-
lle gradualmente a través de todos v cada uno
de los anos de estudio integrando materias
con los ramos similares. Comienza en II afio
de Medicina, con un curso de “Ecologia Hu-
mana v Antropologia Social”; continta en
ITT afic ccn “Biocestadistica™; en IV afio con
“Higiene Ambiental”, “Epidemiologia”, “Me-
dicina Preventiva Clinica”, “Enfermedades
Infecciosas™; en V afio con “Medicina Fami-
liar” v “Medicina Preventiva Clinica”; en
VI afio con “Medicina Familiar”, “Medicina
Preventiva Clinica”, “Medicina Social”’; en
VII afio con 1 mes de Internado en Areas
Hespitalarias, urbana y rural.

En total, 570 horas (7 por ciento del total
de las horas docentes del programa de la Fa-
cultad ), de las cuales, 105 son tedricas y 465
practicas.

Aun cuando tedo el programa integrado de
Medicina Preventiva y Social pone especial
(nfasis en el contenidc y en las implicaciones
scciales de la medicina, es el curso llamado
“Medicina Familiar” el que enfrenta direc-
tamente a los alumnos con la realidad médico-
social chilena. En efecto, el propésito general
del cursc cs ¢l de ofrecer a los alumnos la po-
sibilidad de conocer v estudiar al individuo,
sano o enfermo, viviendo en su ambiente ha-
bitual, en familia, en grupos v en la comuni-
dad, sujeto a toda clase de influencias.

El Curso es eminentemente préictico. Sc
desarrolla en el Sector 8 (SNS) de Concep-
cion, sector de caracter urbano-rural con una
peblacién proletaria de unas 25.000 personas.
(Cada alummnec recibe en V afio, una familia
que controlard durante 2 afios. El control es

integral, es decir, médico-social (hogar, escue-
la, ocupacién, consultorio médico, etc.) El
programa de la Facultad incluye una tarde
completa a la semana para estas actividades.

Antes de recibir las familias los alumnos de-
ben ser entrenados cn el manejo de la Carpe-
ta Familiar y en el uso de cada una de las fi-
chas de control (modelo del SNS). Estas fi-
chas son las correspondientes a: ' composicién
de la familia, vivienda, saneamiento basico,
alimentacion, salario y economia familiar, be-
neficios previsionales, alimentacién, proble-
mas médicos. También reciben los alumnos
entrenamiento en inmunizaciones, en educa-
cién sanitaria, en beneficios previsionales chi-
lenos, en la forma de establecer relaciones
con la familia y en manejo de grupos.

Asi preparado, el alumno actda como guia
v educador de la familia, facilitando a ésta la
solucién de los problemas encontrados a tra-
vés de la utilizacién de los mecanismos que
la sociedad ofrece a la poblacién para lograr
esos fines. En este trabajo los alumnos cuen-
tan con la direccién del personal del Depar-
tamentc (cada 5 alumnos cuentan con un
profesor supervisor) vy con la colaboracién del
equipo de salud del Area Hospitalaria de
Concepcién.

El Curso se divide en dos etapas: en V
afio, cada alumno trabaja con una familia del
sector 8, actuandc como guia-educador sani-
tario; en VI afio, los alumnos realizan, ade-
mas, trabajo con grupos de familia y con la
comunidad para orientar sus intereses hacia
la solucién de los problemas investigados,
particularmente Ics de salud.

Cada grupc de 10 alumnos se retine una
vez al mes, separadamente, en el Departa-
mento para exponer y discutir los problemas
de las familias, analizar las soluciones adecua-
das y planificar las actividades colectivas.
Anualmente, al final de cada etapa, estos gru-
pos de alumnos deben presentar un informe
final de sus familias al curso completo reuni-
do en asamblea.

La atencién médica de las familias contro-
ladas se¢ realiza en el Consultorio médice de
la Facultad de Medicina. En maye de 1963,
la Facultad de Medicina de la Universidad
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de Concepcidn, el Servicio Nacional de Salud
y la Municipalidad de Concepcién, firmaron
un convenio para organizar un Consultorio
Externo para atender a la poblacién del Sec-
tor 8. Este consultorio es parte del programa
dec Medicina Familiar y~en él trabajan las
cinco clinicas basicas (medicina, cirugia, obs-
tetricia, pediatria, psiquiatria). Las citaciones
se hacen en tal forma que el alumno debe es-
tar presente en la entrevista médica para in-
formar detalladamente al médico sobre cada
caso individual y familiar.
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La finalidad del Curso de Medicina Fami-
liar no es la solucién de los problemas médico-
sociales de la poblacién del Sector 8, sino la
observacién prolongada de ellos y la adquisi-
ci6n de experiencia y habilidad en su investi-
gacién y maneio. También es finalidad del

" Curso el que el alumno desarrolle habilidad

para guiar a la familia en problemas de Sa-
lud y educarla sanitariamente. La solucién de
los problemas investigados es un subproducto
del trabajo del Curso de Medicina Familiar
v no la razén de ser de éste.



