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El autor considera como propésito de la formacién del médica
el lograr un profesional con una visién social y una acciéon préctica
integral de la medicina; un médico que ejerza simultGneamente una
medicina preventiva y curativa con un criterio social considerando al
individuo como miembro de una sociedad.

Para este objetivo, estima como . Gnico procedimiento dtil, la in-
tegracién de las materias correspondientes a medicina preventiva y
social a las preclinicas y clinicas.

De ocuerdo a este pensamiento, la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcién ha organizado su programa, educacional,

el cual es expuesto por el autor.

La medicina ha adquirido ya la categoria de
una ciencia al servicio de la comunidad, y ha
aprendido, a su vez, que los problemas que le
atafien, los de salud*y de enfermedad, estén
condicicnados por miultiples circunstancias del
complejo ambiente en que vivimos y al cual ne-
cesitamos adaptarnos como entes biclégicos' y
sociales. Hasta hace pocos afios los médicos
abrigaban la ifusidn de que los problemas de en-
fermedad habion de solucionarse en la cama
de hospital o en el tubo de laboratorio y que,
dominada aquélla por una terapéutica adecua-
da, el hombre seria sano porque no podria ser
de otro modo. Esta ilusién, ademds de perder
atractivos, ha quedado definitivamente descar-
tada, puesto que los problemas de salud y de
enfermedad implican, para ganar la primera o

para evitar la segunda, una posicién activa de

parte del individuo y de la comunidad.

Este planteamiento, por sabido, no lo discute
ya nadie. Sin embargo, no han podido infiltrar
lo suficientemente hondo la formacién del médi-
co como para producir un profesional con una
visién social y una practica integral de la medi-
cina. Es decir, un médico que ejerza simultdnea-
mente medicina preventiva y medicina curotiva
y rehabilitadora con un criterio social, conside-
rando al individuo no como un caso aislado, si-
no como miembro de una sociedad que lo influ-
ye en forma muy compleja.

Las escuelas de medicina mantienen cursos lla-
mados de Higiene, de Medicina Preventiva y de

Medicina Social, pero ellos no satisfacen la for-
macién integral del médico por diversas razones.
A veces sucede que los cursos son de corta du-
racién, ubicados al final de los estudios, y des-
vinculados del resto de los catedros, particu-
larmente de las clinicas con las cuales no guar-
dan ninguna relacion. Otras veces se trata de
programas de ensefianza de Salud Poblica’ y
casos hay en que sblo se ensefia Saneamiento
y Enfermedades Trasmisibles. En ocasiones se da
mucha importancia a la Estadistica Sanitaria y a
lo  Administracion  Sanitaria, problemas que si
bien son de gran interés no atafen tanto al mé-
dico prdctico. Nos parece que en la mayoria de
los casos, la falla principal de los progromas
consiste en no orientarlos hacia aquellas cosas
que interesan al médico clinico y que ‘funda-
mentalmente son la medicina preventiva clinica,
es decir, las técnicas médico-preventivas que el
médico puede aplicar en el caso clinico, sano o
enfermo, y el andlisis epidemiolégico de los pro-
blemas médico-sociales causantes del caso clini-
co o que vayan a derivar de él, afectando al
individuo y a su grupo.

Esta situaciéon estd en abierta contradiccidn,
ademds, con lo que hemos observado durante
la aplicacién de nuestros programas de ensefian-
za. Los problemas médico-preventivo y sociales,
mirados desde cualquier dngulo, son de una enor-
me atraccién para el estudiante. Esta es una ven-
taja que deberia estimular la ensefianza de los
aspectos preventivos y sociales de la medicina.
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Hay dificuitades importantes, sin embargo, que
limitan la aplicacién de estas ideas.

Como en todo proceso educativo y de forma-
cién de actitudes, para producir un midico con
una preparacién bdasica eficiente en el ejercicio
de la medicina preventiva y social integral el
estudiante necesita orientacion sistemdtica y su-
ficiente entrenamiento para pensar en estos con-
ceptos y ejercerlos. Esto implica la incorporacion
de la ensefanza de estas disciplinas o través de
todo el programa de estudio de la Facultad y
particularmente durante los afos clinicos. Obliga
también a integrar la ensefianza de la preven-
cién y de los aspectos sociales de la medicina
con todas las catedras afines a través de las
cuales se puede introducir estos conceptos en la
mente de los alumnos. La integracién es mas fa-
cil de explicar que de aplicar. Ella significa tro-
bajo en equipo y ensefianza conjunta, pero los
profesores no siempre estdn dispuestos o habi-
tuados al trabajo colectivo. El sistema exige a
los alumnos participar activamente en la prepa-
racién de seminarios, discusiones y en el estudio
clinico, epidemiolégico y social de los casos que
se presentan para discusién.

Los profesores de Higiene de las escuelas mé-
dicas, al no considerar las implicancias clinicas
del ramo, han sido demasiado rigidos en la con-
feccion de los programas de ensefianza que tra-
dicionalmente han incluido materias como esta-
distica y demografia, saneamiento, enfermeda-
des trasmisibles, administracién sanitaria, y, a ve-
ces, algunos problemas epidemiolégicos relativos
a otros asuntos de interés nacional. La mayoria
de lo que se ensefia en estos capitulos correspon-
de, en realidad, a materia de especialistas; es de-
cir, a programas de Escuelas de Salubridad. Exis-
te, por otro lado, un extenso conocimiento en
medicina preventiva clinica y en medicina social
que puede servir de base para un programa mo-
derno de ensefianza ajustado al ejercicio de la
medicina integral. Al producirse la integracién
de nuestro ramo con los clinicas, automdaticamen-
te se amplia el campo de ensefianza en una for-
ma insospechada. Cada caso clinico presenta as-
pectos preventivos, epidemiol6gicos y sociales di-
ferentes y da motivo a introducir diversas mate-
rias que en un programa tedrico aparecen sin
base para el alumno. Las materias mismas de
ensefianza pueden variar de una escuela a otra
en relacién a los problemas médico-sociales de
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las poblaciones, en la misma forma en que va-
rian los programas de ensefianza clinica. Lo que
se ensefia en los paises desarrollados no puede
aplizarse enteramente a los programas de los
paises subdesarrbllados donde los problemas de
salud y enfermedad son distintos y donde la
composicién de la poblacién es diferente.

A pesar de que estos hechos son conocidos, en
pocas partes se ha enfrentado la ensefianza de
la medicina preventiva y social consultando el
interés de los futuros médicos y las necesidades
reales de la poblacién. Desde hace dos afios, en
Concepcién, hemos orientado el curso en la Fa-
cultad de Medicina hacia la clinica preventiva y
al estudio de los problemas sociales que presen-
ta cada enfermo. El propésito de este curso es
formar un médico que conozca y comprenda el
contenido de un programa general de protec-
cién de la salud y que adquiera habilidad para
ejercer una medicina integral con un criterio so-
cial.

Para cumplir estos propésitos, la ensefanza
de la medicina preventiva y social se imparte en
Concepcién a través de un Departamento de
Medicina Preventiva y Social, organizado en la
forma indicada en los cuadros 1 y 2. El Depar-
tamento tiene una doble funcién: docencia e in-
vestigacion médico-social. La primera incluye
cuatro materias fundamentales: bioestadistica y
epidemiologia, medicina preventiva clinica, me-
dicina social, salud poblica. Los motivos de la
segunda se refieren fundamentalmente al estu-
dio epidemiolégico de problemas médico-socia-
les y al andlisis de la organizacion médico-so-
cial de los paises.

Durante los afios preclinicos se da importan-
cia a la ensefianza de la bioestadistica y el mé-
todo epidemiolégico a través de problemas y
ejercicios realizados por los alumnos en corres-
pondencia con las catedras que mdés usan de es-
tas disciplinas. Durante los afios clinicos se da
importancia primordial a la medicina preventi-
va y a los problemas sociales que presentan los
enfermos y su grupo. La primera se ensefia no
como una especialidad, sino como un aspecto de
la medicina general que debe estar ligado al
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién del caso.
Como la llamada medicina social tampoco es
una especialidad de la medicina, la ensefianza
de estos aspectos se hace en forma tal, que el



estudiante los incorpora a su bagaje como una
actitud y un método que deben estar presentes,
después, en todo momento en el ejercicio de la
profesion. La limitacién de la ensefianza de la
salud publica se debe a que ella es una espe-
cialidad que se adquiere en escuelas de salu-
bridad y que es ejercida por médicos higienistas
que, en general, no son clinicos. El programa de
salud poblica estd limitado al conocimiento de los
problemas fundamentales de salubridad que de-
be tener todo médico prdctico; esta ensefianza
se hace a través de visitas a obras de salubridad
y discusiones a base de informes de estas visitas
presentados por los alumnos.

Las técnicas clinicas de la medicina preventi-
va se discuten en colaboracion con las clinicas
basicas y con las especialidades médicas a tra-
vés de un estudio clinico y epidemiolégico de ca-
sos clinicos y de sanos en el hospital, en los con-
sultorios externos, en la casa. Los mismos casos
proporcionan el material de estudio epidemio-
légico y social del grupo familiar. El método de
trabajo es la encuesta epidemiolégico-social 'y
las sesiones clinicas preventivo-curativas realiza-
das conjuntamente con todas las clinicas. Los
profesores de clinicas informan permanentemente
al Departamento de Medicina Preventiva y So-
cial los casos que serdn presentados a las reu-
niones clinicas y los alumnos que estarén a cargo
de cada estudio. Simultdneamente, el mismo ca-
so es estudiado desde el punto de vista clinico,
epidemiolégico y social por los alumnos, asesora-
dos por el personal del Departamento. En la reu-
nién clinica conjunta, de las cuales hay una a la
semana por cada clinica, se analizan todos los
aspectos que interesa conocer al médico para po-
der ejercer prevencion, diagnéstico, curacién y
rehabilitacion del caso. Se hace un andlisis de las
medidas preventivas que pudieran haber evita-
do el caso en estudio y se revisa los beneficios
sociales a que tiene derecho el enfermo y el
grupo. Los factores que aparecen determinando
la produccién del caso son puestos en conoci-
miento del Ceniro de Salud de Concepcién, no
obstante los alumnos contindan el control hasta
darle una solucién. satisfactoria a los problemas
encontrados.

Se hace énfasis en el estudio de los beneficios
previsionales, biclégicos y monetarios del indivi-
duo y del grupo, para que los alumnos conoz-

can y se entrenen en el manejo de las leyes
médico-sociales chilenas.

Este tipo de trabajo obliga al alumno a visi-
tar los hogares de los enfermos, la escuela don-
de el nifo estudia, el taller donde el obrero tra-
baja, etc., para poder presentar un cuadro
real y completo de las circunstancias - epidemio-
légicas y sociales del caso. La ficha epidemio-
l6gico-social que se incluye como anexo sirve de
pauta de trabajo para el alumno.

El programa de ensefianza del Departomento
de Medicina Preventiva y Social se inicia, en
Cencepcion, en el | Afio de Medicina y conti-
nva durante cada uno de los afios siguientes
hasta el VI, que es el Internado. La ensefianza
se hace a través de cursos cortos, de cursos inte-
grados y de lecciones integradas. El método de
trabajo da siempre mds importancia o la parti-
cipacion activa de los alumnos en la ensefanza
y al trabajo en grupos pequefios. '

El progroma de materias, por afios, incluye
lo siguienfe:

Primer afio: Evolucién del Hombre y de la Me-
dicina (curso corto). Bioestadistica (curso de 1 se-

mestre). Antropometria (lecciones integradas con
Anatomia).

Segundo afio: Salud y Normalidad (lecciones
integradas con Fisiologia). Higiene Personal (lec-
ciones integradas con Fisiologia). Nutricién y Ali-
mentaciéon (lecciones integradas con Bioquimica).

Tercer afo: Sociologia Médica (curso corto
presentado en colaboracién con la Escuela de
Educacion). Epidemiologia de las Enfermedades
Trasmisibles (lecciones y seminarios y reuniones
clinicas integradas con Microbiologia y Medici-
na). Epidemiologia de las Enfermedades No Tras-
misibles (lecciones integradas con Fisiopatologia).
Bioestadistica (lecciones aplicadas a Fisiopatolo-
gia).

" Cuarto afio: Medicina Preventiva (sesiones cli-
nicas integradas con Medicina y Cirugia). Pro-
blemas de Alimentacién en Chile (lecciones inte-
gradas con Dietética y Nutricién). Bioestadistica
(lecciones aplicadas a Farmacologia).

Quinto afio: Medicina Preventiva (continuacién
de las sesiones clinicas preventivo-curativas inte-
gradas ahora con Medicina, Psiquiatria y Tisio-
logia). Higiene Ambiental (curso corto). Medicina
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Social (curso del semestre, incluyendo el método
epidemiolégico y la organizacién médico-social).
Lecciones y seminarios integrados en clinicas.

Sexto afio: Medicina Preventiva (continuacién
y fin de las sesiones clinicas integradas ahora con
Obstetricia, Pediatria y las especialidades cortas).
Lecciones y seminarios integrados con clinicas.

Séptimo afio: El programa anterior de Medici-
na Preventiva y Social se complementa con un
Internado en Centro de Salud, a tiempo comple-
to, de 1 mes de duracién. Este Internado en Me-
dicina Social es parte obligatoria del internado
médico que dura todo el séptimo afo. Los inter-
nos, en grupos no mayores de tres al mes, parti-
cipan activamente en el trabajo en equipo, jun-
to a los funcionarios del Centro, observando un
programa completo de proteccién de la salud.
El control del trabajo de los alumnos se hace a
través de los Jefes de Servicio del Centro y de
los ayudantes del Departamento. Un convenio
formal entre el Servicio Nacional de Salud y la
Universidad establece esta colaboracién tan im-
portante para la ensefianza de la Medicina Pre-
ventiva y Social.

Para ilustrar la forma en-que los programas de
ensefanza del Departamento han sido confeccio-
nados, incluimos la pauta seguida en el caso
concreto del programa de practica o interna-
do en medicina social.

La pauta seguida contempla cuatro aspectos
fundamentales:

1) Identificar o describir el producto que se quie-
re obtener mediante el programa de ensefan-
za, o sea deferminar el propésito.

2) Determinar las dreas de contenido que se van
incluir en el programa.

3) Establecer los objetivos de cada drea.
4) Desarrollar los objetivos.

los propésitos del programa constituyen el
punto de partida para su confeccién, los objeti-
vos constituyen el camino para lograr esos pro-
positos. A través de ellos se expresa la filosofia
del programa, se determina el marco del pro-
grama y el contenido exacto de cada materia o
problema a tratar, se precisa el tipo de expe-
riencia educativa que realizara el alumno y se
aprecia la utilidad de esta experiencia, y son
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la base para la evaluacién del estudlonfe, del
curso y del programa mismo.

Un error que a menudo se comete al formu-
lar programas de ensefianza es hacerlo en tér-
minos del profesor y no del alumno, el cual no
se siente interpretado, en estq forma en sus in-
tereses. Los objetivos deben plantearse tenien-
do en cuenta que lo que deseamos es crear con-
ducta y actitudes en los estudiantes de acuerdo
a los propésitos del programa. Los objetivos de
nuestros programas son simples, pero precisos, y
siempre tienen en cuenta que se refieren a Ia
formacion de un médico préctico integral. Al for-
mular los objetivos, le hemos dado importancia
en ellos a los conocimientos, comprensién, des-
treza o habilidad desarrollada por el alumno
y a la actitud.

“Una vez descritos o delimitados los obijetivos,
planteamos los contenidos necesarios para al-
canzarlos, y luego se fijan las experiencias edu-
cativas a través de las cuales se entregardn es-
tos contenidos. Esta labor debe hacerse en con-
junto con el personal técnico que estd ejecutan-
do el programa de salud en la localidad. A con-
tinvacion se analiza la conducta del alumno pre-
via a la préctica que va a iniciar y la conducta
posterior en relacién a los objetivos fijados. La
evaluacién estd hecha en términos de conducta
y actitudes del alumno, debiéndose precisar la
forma de medir los cambios en estas Gltimas.

El programa de internado en Medicina Social
que presentamos como ejemplo tiene, en Con-
cepcién, propésitos bien definidos: contribuir a
que el alumno conozca y comprenda las funcio-
nes de proteccién, fomento y recuperacién de la
salud, aplicadas en la préctica de un programa
real; que el alumno desarrolle habilidad para
adaptar los recursos con que cuente, en el me-
dio en que le corresponderé ejercer su profesién,
a fin de ejercerla integralmente y con un criterio
social..

Los objetivos en nuestro caso son: conocer la
organizacion técnico-administrativa del progra-
ma de proteccién de la salud en Concepcién; des-
arrollar habilidad para reconocer los problemas
médico-sociales de una poblacién; comprender la
participacién del médico en la aplicacién de las le-
yes médico-sociales chilenas; conocer y compren-
der las funciones de los integrantes del equipo de
salud que intervienen en la ejecucién de un pro-



grama total de salud; adquirir habilidad en las
técnicas de medicina preventiva que mds usard
el médico préctico, como son el examen periédico
de salud de nifios y adultos, técnicas de educa-
cién sanitaria individual, inmunizaciones, prepa-
racién de regimenes alimenticios, puericultura.

En los cuadros anexos se ha esquematizado
los objetivos, los contenidos, las experiencias edu-
cativas y los medios de confrol y evaluacién de
este programa, en tal forma que se puede ver
claramente el propésito perseguido.

i
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