REUNIONES
INTERNA-
CIONALES

Como integrar las pricticas preventivas al trabajo dia-
rio de todo médico en contacto con piblico. Tal fue
el tema del Comité de Expertos de la OMS., reunido
en Ginebra del 13 al 19 de Agosto pasado. Las discu-
siones abarcaron: a) concepto.y valor de la prevencién;
b) su ensefianza a los estudiantes;.y ¢) cémo ayudar al
médico practico en los aspectos preventivos de su trabajo.

CUADERNOS se complace en presentar una sintesis
anticipada del Informe que seri oportunamente publi--
cado por la Organizacién Mundial de la Salud.

El médico y la prevenéién

I. CONCEPTO Y VALOR DE LA PREVENCION

Presidi6 las deliberaciones del Comité el con-
cepto amplio de la medicina preventiva, la idea
de prevencién permeando todos los métodos do-
centes y areas de actividad médica.

Se pensé que un concepto bien definido y
cperante 'de medicina prevéntiva podria ser me-
jor comprendido y aceptado, distinguiendo en
él dos fases, a saber: prevenir la ocurrencia de
la enfermedad; y evitar la invalidez, el progre-
so de la enfermedad ya comenzada. Asi, prime-
ro el médico aplica a los individuos el conoci-
miento y-técnicas derivados de las ciencias mé-
dicas y sociales, con vistas a evitar que se.pro-
duzcan la enfermedad y el traumatismo. Cuan-
do tales condiciones no pueden ser evitadas, pro-
cura impedir su progreso, o paliar sus efectos
patolégicos, reduciendo o postergando la inca-
pacidad. Hasta ahora, y tradicionalmente, el
médico practico trata con personas que buscan
su ayuda después que los sintomas se han mani-
festado. Pero hay razones para esperar que su
trabajo cambie considerablemente en el futuro,
jugando un papel creciente en la prevencién de
enfermedades y en la promocién de la salud.

De cualquiera manera, la medicina preventi-
va tiene que ver con cada una de las otras es-
pecialidades de la practica médica y en parti-
cular con el trabajo del médico general. Tal es
su caracteristica singular. Otros Comités de Ex-
pertos han considerado el papel de la medicina
preventiva en pediatria®, obstetricia y ginecolo-
gia®, patclogia® y psiquiatria®. Para el internista
es obvio que la prevencién le ofrece mejor po-
sibilidad —y a menudo la Gnica— de ayudar a
muchos pacientes a evitar incapacidad perma-
nente o muerte prematura, sobre todo a causa
de enfermedades cardiovasculares y respirato-
rias. El cirujano practica medicina preventiva
en su vida diaria, desde luego anticipando las
complicaciones bioquimicas, bacteriolégicas vy
otras del acto operatorio.
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In suma, todo médico general o especializa-
do tiene que ver cen la prevencién. Y la apli-
cacién sistemitica del conocimiento y técnicas
hoy disponibles, estd llamada a producir consi-
derables beneficios. Sin embargo, la prevencién
de la enfermedad requiere algo mdis que técni-
cas y procedimientos: ella constituye el funda-
mento mismo de la medicina. Para resolver los
prcblemas de salud que esperan al mundo en
los afios por venir, es indispensable que el mé-
dico del futuro llegue a comprender y aplicar
los aspectos preventivos de la atencién médica.
Los estudiantes tendran que familiarizarse con
las implicaciones econdémicas y sociales que en-
fermedades e invalideces tienen para el indivi-
duo, su familia y la comunidad, asi como con
los efectos de esas condiciones sobre la enfer-
medad.

Una atencién médica de buena calidad y la
prevencion de enfermedades constituyen una
demanda publica creciente en todas partes. Aun
en paises con planes nacionalizados de salud,
la figura central en la distribucién de servicios
personales continuara siendo el médico practico.
La naturaleza vy rango de sus conocimientos y
su actitud hacia su propio trabajo determina-
ran, en amplio grado, la salud de los individuos
y familias integrantes de las comunidades de
todo el orbe. Es esencial, por lo tanto, organizar
la mayor suma posible de servicios médicos pre-
ventivos en torno al practico general.

* El Dr. Gustavo Molina ha combinado armoniosa-
mente, por varias décadas, actividades de administracidn,
educacion médica y direccidn gremial.

Profesor de Salud Pidblica en las Universidades de
Chile, Puerto Rico y otras, es autor del popular texto
“Principios de Administracién’’.

Creador de Unidades Sanitarias y participe en la in-
tegracién del S.N.S., de 1953 a 1959, desempend la
Direcciéon de Salud Publica de la Oficina Sanitaria Pan-
americana. Es miembro activo de las Asociaciones de
Expertos de la OMS.
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1. La reduccion de enfermedades ¢ invalideces.

La necesidad urgente de la prevencién esta
siendo agudizada por el cambio mundial en las
causas dominantes de enfermedad, por la ex-
plosién demografica y por el avance en los co-
nocimientos para prevenir la enfermedad o pos-
tegar su comienzo. Sin contar que el peso finan-
ciero creciente de la atencién médica es razén
scbrada para activar la ensenanza de la idea
preventiva.

En las comunidades industrializadas, las afec-
ciones cardiovasculares, cincer, perturbaciones
mentales, accidentes del transito o del hogar,
cuidado del invéilido, etc., constituyen los prin-
cipales problemas de salud. Casi todos ellos tie-
nen serias consecuencias econdémicas y sociales.
El progreso médico-quirtrgico hace cada vez
mas dificil- procurar recursos terapéuticos sufi-
cientes y se hace evidente que, sélo por conside-
raciones econdmicas, ningin pals puede permi-
tirse confiar-exclusivamente en los esfuerzos: pa-
ra curar la enfermedad. :

El futuro médico de tales comunidades va a
requerir un:-criterio diferente y el aporte de
técnicas. y procedimientos que no hacian falta
a su antecesor en este mismo siglo. El piablico
espera una atencién médica de gran calidad,
pero también espera que el médico conozca y
maneje los modos de prevenir la enfermedad y
promover salud. Hasta hace pocos afios, ni se
pensé en procedimientos como el examen de
masas para descubrir la diabetes o el céncer
cervical antes de que produzcan sintomas.

Huelga explayar situaciones bien conocidas.
Pero tal vez no se aprecia igualmente que los

paises en desarrollo estarin pronto encarando
problemas similares, a medida que dominen las
enfermedades transmisibles, los riesgos ambien-
tales y sus factores subyacentes, la pobreza, des-
nutricién e ignorancia. ‘

Es, pues, imperativo que la idea preventiva
sea aceptada de corazén por la profesién mé-
dica y $e incorpore a las bases de su pensa-
miento. La cantidad considerable de trabajo
preventivo hoy desarrollado por el médico prac-
tico confiyma que se trata de una nueva fron-
tera emergente en la medicina.

2. Cambios en la prdctica médica

Los cambios de poblacién previsibles en el
futuro inmediato entrafian peligros de salud lo
bastante obvios para todos y plantean la nece-
sidad creciente de servicios preventivos y de
médicos equipados para prestarlos.

Muchas escuclas médicas estan revisando sus

curricula. Entre’ 60 y 70 nuevas escuelas se

han iniciado en los Gltimos cinco afios y mu-

chas més se proyectan. Seria lamentable que es-
tas escuelas imitaran rigidamente los sistemas
del pasado en paises muy desarrollados.

El futuro médico debe ser el lider de los pro-
fesionales y auxiliares de la salud y requiere
adiestramiento y experiencia en la organizacién
y administracién de las actividades de sus aso-
ciados y colaboradores, tratese de un departa-
mento de salud, de un gran hospital o de su
practica en un barrio o comunidad. Si el doctor
no estd dispuesto o no es capaz de asumir este
liderato, pasara a otras manos, con detrimento
para la salud de la sociedad.

La rapidez en los medios de comunicacién vy
transporte ha producido una ola creciente de
demanda de atencién médica, cualquiera sea el
nivel de desarrollo de los paises. El médico prac-
tico no tiene escapatoria y deberd asumir tam-
bién el liderato en los aspectos preventivos de la
atencién médica, obligado a actuar como con-
sejero personal y familiar. Las actuales relacio-
nes médico-paciente en muchos paises obligan
a destinar la mayor parte de sus horas a los
problemas del diagnéstico y al tratamiento. No
hay tiempo ni incentivo para hacer trabajo pre-
ventivo. Son inevitahles innumerables cambios
en la practica médica, que le permitan dedicar
mayor. atencién a esas tareas: no sélo la reor-
ganizacién de sus actividades profesionales, ho-
ras de consulta, sistemas y prioridad de cita-
ciones; en algunas partes, serdn precisos siste-
mas de practica pre-pagada y en equipo; el uso
mas extenso de personal de enfermeria, servicio
social y secretaria podra aligerar sus obligacio-
nes profesionales; el empleo de métodos moder-
nos de administracién hard mas eficiente su
practica.

No cabe duda que mejorando y aplicando las
técnicas de prevencion, el médico prictico ser-
vird mejor a sus pacientes, expandira la pers-
pectiva e interés de su préctica, contribuird en
mucho a la salud comunal y ‘complementars
los servicios especializados de sus colegas de los
hospitales y organismos de salud. Pero a menos
que, como estudiante, se le enseflen realmente
los recursos de que dispone y se impregne
de un espiritu de curiosidad, no adquirira el
conocimiento indispensable. El estudiante de hoy
en un pais subdesarrollado serd el médico prac-
tico de mafiana en un pais industrializado. Aho-
ra es el momento de prepararlo para su futuro
rol. Y para ello, es esencial que cada profesor
de escuela de medicina esté inspirado por la idea
preventiva, sea en las ciencias basicas o clinicas.

3. La Prevencidn v otras Disciplinas Docentes

La utilidad del Departamento de Medicina
Preventiva: suele ser puesta en duda, todavia,
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por profesores de especialidades clinicas ya bien
establecidas. Ellos se preguntan: ;qué eontribu-
cién efectiva puede hacer Medicina Preventiva
al conjunto de conocimientos médicos? En alti-
ma instancia, su justificacién no depende sélo
del rango profesional de su jefe, sino del papel
real que el Departamento o Chtedra desemperie
en la ensefianza de estudiantes, en la orienta-
cién post-graduada de los médicos practicos y
en la investigacién. Basta mencionar la valiosa
contribucién de servicios de bioestadistica o de
trabajadores médico-sociales, de profesionales
con experiencia en administracién y conocimien-
to de los servicios comunales de salud; de las
técnicas epidemioldgicas y de investigacién en
pruebas clinicas o en el estudio de muchas en-
fermedades infecciosas, ocupacionales o créni-
cas.

Si el enfoque ecolégico y la idea preventiva
han de permear toda la ensefianza médica, sera
necesaria la participacién de docentes con ex-
periencia y conocimientos especializados en es-
tas materias.

Medicina Preventiva puede también contri-
buir a enriquecer el acervo de conocimientos,
colaborando con otras Facultades en campos de
interés mutuo tales como: sociologia, economia,
geografia e historia de la enfermedad, adminis-
traciéon. Las Escuelas de Veterinaria y de Agri-
cultura ofrecen numerosos puntos de contacto.
El Comité conocié ejemplos de trabajo conjunto
que han mejorado la conexién, generalmente
pobre, de la Escuela Médica con el resto de la
Universidad, combatiendo su imagen de orga-
nismo caro que aporta poco o nada al cuerpo
general de conocimientos, fuera del campo mé-
dico.

II. ENSENANZA pDE MEDICINA PREVENTIVA A LOS
ESTUDIANTES,

El Comité consider6 que este tema ha sido
tratado en forma muy completa en informes de
Comités de Expertos® % 7 8Y® y en numerosas
reuniones internacionales, en especial las Reu-
niones Técnicas de la XVI Asamblea Mundial
de la Salud en 1963 *°. Se limit6, pues, a recor-
dar algunos puntos’esenciales respecto a: quién,
cuando, qué, cémo y dénde ensefiarla.

1. Quién debe ensennar Medicina Preventiva.

Todos los profesores de ramos preclinicos y
clinicos deben ensefiar los aspectos preventivos
de su disciplina particular. Para estimular y
coordinar esta labor, demostrar adecuadamente
los modernos métodos preventivos, practicar in-
vestigaciones y destacar el valor de la preven-
cién, debe existir en toda Escuela Médica un
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Departamento de Medicina Preventiva con per-
sonal suficiente e idéneo. El Comité discutié en
extenso las calificaciones que debe reunir el Pro-
fesor en los diversos sisternas docentes y admi-
nistrativos existentes hoy en el mundo. Estadis-
ticos, cientistas sociales, epidemidlogos y educa-
dores, constituyen componentes del equipo que
mejor pueden contribuir a la ensefianza y a la
investigacién.

2. Cudndo enseiarla.

Medicina Preventiva no es un tema especial,
como oftalmologia, por ejemplo. Es un aspecto
de todas las disciplinas. Su aprendizaje debe,
pues, hacerse en todas las etapas del curriculum,
como un proceso continuo, desde el comienzo
de la carrera y en las distintas catedras. Los es-
tudiantes evidencian mayor entusiasmo por la
prevencién antes de la experiencia hospitalaria,
cuando el drama clinico tiende a debilitar sus
primeras impresiones. Para mantener su entu-
siasmo, los aspectos preventivos de 1a medicina,
deben ser ensefiados durante todo el curso. Sélo
asi el estudiante adquiririd firmemente el con-
cepto preventivo, que habra de guiarlo a través
de su vida profesional.

3. Qué se debe ensenar.

El contenido varfa en énfasis segtin las nece-
sidades médicas cambiantes de los paises. Don-
de dominan las enfermedades transmisibles, y el
mal saneamiento, los temas dominantes serdn los
del syllabus tradicional del control del ambien-
te y de las practicas de la salud publica clasica.
En comunidades desarrolladas, interesan mas las
enfermedades y problemas de la vida urbana e
industrial y de las poblaciones mas viejas, el
control de radiaciones, las alteraciones mentales.

Una lista —no completa— de los asuntos co-
munes a cualquier nivel de desarrollo incluye:

a) El método epidemiolégico y estadistico.

b) La epidemiologia de las enfermedades,
traumatismos e invalideces.

c) Interaccién de sociedad y enfermedad:
efecto de los factores ambientales, nutritivos y
genéticos sobre Ja salud; implicaciones econémi-
cas y psicolégicas de la enfermedad.

d) Organizacién de los Servicios de Salud y
bienestar. Aspectos econémicos y sociales de la
atencién médica. Seguridad social.

e) Un ultimo tema, de gran importancia no
siempre apreciada: Principios y técnicas de co-
municacién, individual y de grupo, con pacien-
tes y familias, otros trabajadores de salud y la
comunidad ; métodos educativos.



4. Cémo y ddnde enseriar Medicina Preventiva.

El Comité se limité a condensar puntos: Pri-
mero, el gran valor de motivacién que tiene
el trabajo activo, opuesto al pasivo, en la ense-
flanza y aprendizaje de medicina preventiva.
Se insisti6 en la participacién en trabajos de la-
boratorio, encuestas, servicios periféricos y do-
miciliarios, siempre que el estudiante asuma al-
gin grado de responsabilidad personal. Se pre-
firi6 con mucho el Seminario, sobre todo basa-
do en material original, al sistema econémico
pero a menudo tedioso, de la clase formal. El
método tutorial y la participacién en la inves-
tigacién debieran ser promovidos a toda costa.

Segundo, la ensefianza ideal de medicina pre-
ventiva se logra en la comunidad, en torno a
los hogares de los pacientes. La experiencia ex-
tramural neutraliza en parte el énfasis tradicio-
nal del aprendizaje clinico en el ‘“caso hospi-
talizado”.

Hoy es posible influenciar el ambiente fisico,
biolégico y social del paciente y su familia, asi
como sus habitos y maneras de vida, en un gra-
do mucho méas extenso que en el pasado. De-
mostrarlo al estudiante tiene un doble valor:
despierta su interés inmediato; y le entrega un
aprendizaje practico til para el resto de su vi-
da profesional. Ademas ofrece el afiorado vincu-
lo entre el trabajo de sala o de laboratorio, vy la
accién en la comunidad. Esta experiencia do-
cente, que incluye entrevistas y charlas o demos-
traciones, discusién de grupos a cargo de los es-
tudiantes, o estadas en servicios locales, es de es-
pecial rendimiento cuando la Escuela de Medi-
cina tiene acceso a campos de practica bajo el
control de las catedras de clinica, igual que la
sala hospitalaria*,

Tercero. Conviene que el estudiante tenga
oportunidad de conocer y participar en los di-
versos tipos de atencién médica y servicios de
salud establecidos o en experimentacién, en los
medios urbanos y rurales de su pais. Pueden ser
centros de salud o practicas individuales a car-
go de médicos familiarizados con la prevencién;
o formas. distintas de residencia o internado de
medicina preventiva; o estudio y control, super-
visados, de la salud y bienestar de familias en
comunidades pequefias.

III. AYUDANDO AL MEDICO PRAGTICO EN LOS
ASPECTOS PREVENTIVOS DE SU TRABAJO

1. El Médico Prdctico y la Comunidad.

La tarea de estimular y capacitar al médico
prictico para aplicar la idea preventiva requie-

* Se hizo referencia a los Centros Docentes de Salud
Comunal recomendados por un Comité de Expertos en
1958. Informe Técnico 159.

re €l apoyo decidido y la planificacién conjunta
de las Escuelas, las Asociaciones Profesionales
y las Autoridades de Salud.

Estos médicos son escasos, en los paises menos
dearrollados y, de ordinario, encuentran toda
clase de obstaculos para practicar medicina pre-
ventiva: trabajan aislados, tienen tan alto né-
mero de consultantes que apenas hay tiempo
para el diagnéstico y el tratamiento por el cual
les pagan; la mayoria de sus clientes no conoce
ni busca medicina preventiva, ni puede seguir
sus consejos, a causa de factores econémico-
sociales.

El Gobierno y las agencias comunales pueden
mejorar en mucho este aislamiento funcional,
mediante diversas medidas: pagando por accio-
nes preventivas como vacunaciones, exiamenes
de salud o consultas educativas en escuelas, in-
dustrias o campafias masivas; conectando a to-
dos los médicos practicos con hospitales o cen-
tros de salud, para mantenerlos al dia; desig-
nandolos médicos sanitarios locales. Es muy til
la visita periédica de equipos docentes para en-
sefiar y asesorar, en las condiciones de trabajo
fuera del ambiente protegido del hospital. La
ayuda de personal paramédico y auxiliar, debi-
damente instruido, puede permitirles la practica
de examenes de salud y la mantencién de his-
torias médicas, asi como el conocimiento de los
problemas de la familia que dificultan el tra-
tamiento. Medidas preventivas tomadas cuan-
do los componentes sociales de la enfermedad
son todavia de pequefio monto, pueden evitar
serios problemas, que legan a ser insolubles.

No hay una solucién facil para mejorar el
desempeifio del practico general en los aspectos
preventivos de la medicina. Pero es evidente
que los Gobiernos y los organismos docentes
pueden ayudar mucho, si sus lideres reconocen
el valor potencial del médico practico en la pre-
vencién de la enfermedad vy le proporcionan un
buen esquema de trabajo, ayuda financiera y
educacién post-graduada.

2. Interés y actividades preventivas del médico
prdctico.

Por cierto, el primer paso es conquistar la
atencién del médico y su aceptacién de la im-
portancia del tema, hasta persuadirlo a que
aplique técnicas preventivas en sus tareas dia-
rias. Prevenir la enfermedad y sus secuelas es
tan beneficioso y puede ser fuente de tanta sa-
tisfaccion intelectual, como tratar o corregir las
alteraciones ya producidas. A menos que el mé-
dico tenga oportunidad de convencerse de esta
verdad, carecerd de la motivacién requerida por
la medicina preventiva.

El Comité sinti6 la necesidad de clarificar qué

CUADERNOS MEDICO - SOCIALES / N° 3 / 31



entiende por técnicas preventivas del médico
practico y de enumerar algunos ejemplos. Se
trata de aquellas acciones médicas, a través de
las cuales el practico general intenta prevenir
la enfermedad o sus secuelas. A diferencia de sus
labores puramente clinicas, son iniciadas por él
mas bien que por el “paclente , €l cual no se
queja de molestias y parece sano. Su trabajo en
este campo descansa en el conocimiento mas
bien reciente de hechos relativos en especial a
grupos mds vulnerables y requiere un registro
adecuado de sus observaciones,

Ejemplos de técnicas preventivas en la prac-
tica general:

a) Prevencién de enfermedades transmisibles
por vacunacién; o por tratamiento precoz (ve-
néreas).

b) Diagnédstico precoz de lesiones crénicas
mediante el examen pre-sintomatico (cancer,
diabetes, cardiovasculares, enfermedades ocupa-
cionales) en grupos de mayor riesgo.

¢). Mcdificacién de habitos y formas de vida,
tales como: uso del alcohol o del tabaco, sobre-
peso, mala nutricién, ejercicio.

d) Prevencién de incapacidades en los vie-
jos, por ejemplo, planificando la jubilacién, or-
ganizando su vida y actividades para valerse
por si mismo;

e) Evitar Ia transmisién de defectos genéti-
cos, mediante consejos de eugenesia.

f) Prevenir la delincuencia y otros desérde-
nes sociales, cooperando con el servicio social
familiar,

g) Prevenir accidentes o el efecto de nuevos
riesgos ambientales, mediante educacién o dis-
positivos protectores.

Entre las maneras adicionales de interesar al
médico practico en acciones preventivas, se men-
cionaron: la provisién de guias y manuales so-
bre los aspectos preventivos de las enfermeda-
des e invalideces mds frecuentes en la practica
de esa regién; fomentar la demanda de servicios
preventivos de parte del pablico; estimular un
cambio en la politica de las revistas y asocia-
ciones médicas en el sentido de incluir mas ar-
ticulos y preocupacién sobre las facetas preven-
tivas de la medicina; y, de nuevo, impulsar su
educacién post-graduada.

También la comunidad puede ayudar al mé-

dico procurandole servicios de laboratorio para

el diagnéstico precoz o servicios de rehabilita-
cién para sus pacientes victimas de condiciones
crénicas o invalidantes u otras facilidades para
practicar técnicas de prevencién.
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3. Educacion post-graduada en materia de
Prevencion.

Difiere mucho de la ensefianza del estudian-
te de medicina: su interés central no son ya los
métodos cientificos y los principios basicos de
prevencién, sino la practica diaria de la medi-
cna, los aspectos preventivos de las enfermeda-
des que ve cada dia. El contenido y método de
instruccién no puede ser el estudio formal de
bioestadistica, epidemiologia o administracién,
sino mas bien cursos breves y demostraciones so-
bre nuevas ideas preventivas concernientes a las
enfermedades de interés para él.

-Estos cursos deben ser parte de un programa
planificado, con personal adecuado, bajo el pa-
trocinio conjunto de las Asociaciones Médicas,
las Escuelas de Medicina y los Servicios Nacio-
nal de Salud. Sus requisitos esenciales son: alta
calidad, continuidad y garantia de que alcanza
a la mayoria de los practicos de la regién o pais.

. Este programa post-graduado no puede con-
siderarse separado del esfuerzo global para me-
jorar el curriculum y la ensefianza y el aprendi-
zaje en Ja escuela médica. La educacién de es-
tudiantes y de practicos generales puede proce-
der simultaneamente y, a menudo,. es conducida
por la misma escuela, hospital o centro de sa-
lud. Se debe ofrecer, por cierto, oportunidad de
adiestramieno a los jévenes graduados no sélo
en especialidades clinicas, sino también en me-
dicina preventiva. Para médicos generales que
actGan parte del tiempo como médicos sanita-
rios o para practicos generales o especializados,
que trabajan todo su tiempo en servicios inte-
grados curativo-preventivos, se deben ofrecer
cursos en medicina preventiva, a intervalos re-
gulares y como parte de sus obligaciones'?

El contenido de la ensefianza de prevencién
para el médico practico dependera de la mor-
bilidad y mortalidad dominantes en cada regién
y época. Un buen equilibrio de conocimiento y
de técnicas se podrd alcanzar combinando los
deseos de los médicos y las necesidades determi-
nadas por las Facultades de Medicina. Tendran
particular interés: los nuevos conceptos, que
surgen continuamente, sobre la influencia de los
factores sociales en la produccién de la enfer-
medad y su progreso a la cronicidad; nuevas
técnicas de prevencién aplicables a familias,
grupos, industrias, escuelas y hospitales, como
por ejemplo, el diagndstico precoz de la enfer-
medad mental antes que sea inevitable la in-
ternacién. O pueden ser acciones preventivas
que ayuden a viejos pacientes invalidos a dejar
su lecho y valerse por si mismos, en vez de ser
cuidados por otros.

Precisa encontrar nuevos métodos docentes
que atraigan al médico y ahorren su tiempo, ta-



les como films, demostraciones por televisién en
circuito cerrado, cursos por radio y publicacio-
nes especiales. Se pueden organizar cursos bre-
ves de post-grado con motivo de reuniones mé-
dicas o de sesiones clinicas en hospitales perifé-
ricos. ]

Un instrumento de gran valor en la practica
diaria es la habilidad para explicar a los pa-
cientes su diagndstico y tratamiento y recomen-
darles habitos de salud. Esta capacidad de co-
municacién es particularmente necesaria en los
aspectos preventivos, para explicar el efecto de
los factores socio-econémicos, culturales y emo-
cionales sobre la salud y la enfermedad. Los
consejos e instrucciones al paciente y familiares
sobre medicacién, alimentacién, aislamiento o
reposo son parte esencial del tratamiento y, a
menudo, determinan el éxito o el fracaso en la
prevencién de la enfermedad o de sus secuelas.
Las técnicas de la educacién sanitaria pueden
ser aprendidas por cualquier médico practico,

L]

pues “todo acto médico ofrece oportunidad pa-
ra-una labor educacion! Gtil” 7. Estos métodos
educacionales, el proceso del aprendizaje, y los
méviles y capacidad de aprender de individuos
y grupos constituyen elementos tan importantes
en el adiestramiento post-graduado como en la
formacién del estudiante.

'Se ha hecho evidente en este informe la ab-
soluta necesidad del apoyo y participacién de
los especialistas y profesores de hospitales y es-
cuelas médicas. Es, pues, fundamental que ellos
también estén imbuidos con la idea preventiva.
Se reconoce que la inercia, la resistencia al cam-
bio, es uno de los més serios obstaculos y que
la educacién post-graduada exige mucho dine-
ro, personal y cuidadosa planificacién.

Sin embargo, la educacién continuada del
médico es esencial para asegurar el progreso en
la practica de una medicina de alta calidad,
vale decir, inspirada por la idea de prevencién.
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