tes y, si es posible, estudiard las condiciones de
trabajo de los miembros de las familias. Estudio-
réd con especial énfasis las creencias y costum-
bres de la gente y cémo ellas ofectan la alimen-
tacion, su higiene y su actitud hacia la enferme-

dad.

Asi, al llegar al periodo clinico, el alumno co-
nocerd los detalles biolégicos y sociales de una
femilia y podrd empezar a analizarlos desde el

punto de vista de sus enfermedades. Durdr}"re su
practica en el servicio de familias el estudiante
participard en la aplicacién de medidas desti-
nadas a modificar hdbitos de las familios que
sirve el centro. Este es un aspecto de mucha im-
portancia en los comunidades rurales, en que el
médico general tiene un rol muy destacado que
jugar en la medicina preventiva y en el control
ambiental. )

DEMOGRAFIA Y ESTADISTICAS VITALES

Axel Strom

Profesor de Medicina Social de la Universidad de Oslo

La medicina social se preocupa de los proble-
mas que crea la integracién de individuos en gru-
pos organizados. La medicina social implica el
estudio del estado de salud y la prevalencia de
enfermedad en una comunidad y en los diferen-
tes grupos econémicos y sociales que la integran.
En el concepto de medicina social debe ocupar
un lugar importante la demografia, que describe
la poblacién y los grupos cuyos problemas de
salud interesan y las estadisticas vitales que dan
informacién sobre los cambios en esas poblacio-

nes y grupos.

La demografia y las estadisticas vitales estdn
més o menos alejadas del area de interés del mé-
dico. Sin embargo, deberian ensefiarse porque
son esenciales para sefialar a los alumnos los pro-
blemas de la salud y enfermedad como fendme-
no colectivo y cémo ellas son influenciadas por
factores econdémicos o sociales u otras causas in-
directas, que a veces son mas importantes para
el paciente que las mas directas. Ademds de esto,
la demografia y estadisticas vitales pueden dar al
futuro médico una comprensién y conocimiento
profundo del medio en que va a actuar, lo que
le da autoridad para opinar sobre la mejor for-
ma de organizar servicios médicos publicos.

Los temas que se ensefian mas corrientemente

son: -

1.—Fuentes de recoleccién de datos numéricos:
censos, registros de nacimiento y muerte; compa-
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fiias de seguros, hospitales. Método de encuesta

de morbilidad;

2.—Poblacién y tendencias de la poblacién.
Composicién por sexo y edad. Ocupacién;

3.—Estructura social. Estratificacién social. Mi-
gracion, urbanizacién, industrializacién. La fami-
lia como unidad social. Tasas de nupcialidad,
fertilidad, natalidad;

4.—Criterios de andlisis de la salud de una po-
blacién;

5.—Mortalidad y morbilidad en diferentes gru-
pos. Mortalidad infantil. Tendencia de las tasas
de morbilidad, mortalidad y expectativa de vidag;

6.—Crecimiento y desarrollo del nifio y del jo-
ven. Frecuencia de defectos fisicos y mentales en
la poblacién;

7.—El estado de salud en los diferentes grupos
econémicos y sociales y discusion de cémo la
morbilidad son influenciadas por factores como
situacion_econdmica, nutricién, etc., y

8.—Métodos estadisticos de andlisis de datos
numeéricos.

Es facil comprender que la mayor parte de
estos temas no atraen espontdneamente la aten-
cién ni el interés de los estudiantes, por lo que
su ensefianza debe tratar de hacerse atrayente
por todos los medios posibles. Uno de ellos es el
de ensefiar demografia en conexién con otros te-



mas. Por ejemplo, el cambio de composicién por
edad de una poblacién puede usarse como intro-
duccién a los problemas geridtricos; la tasa de
natalidad al de los abortos; las tasas de ceguera
para problemas de rehabilitacién etc.

¢ Qué métodos deben emplearse? En mi opinién
los mejores son los seminarios y coloquios.

Para los seminarios se le entrega al iniciarse
el curso a cada alumno una serie de ejercicios
que contienen todo el material numérico, tablas,
gréficos y preguntas, algunas especificas y ofras
de cardceter general para iniciar la discusién. Se
avisa a los alumnos con anticipacién el tema

correspondiente y se elige un directar do deoate;
el grupo funciona dirigido por un ayudante qu=
ayuda a mantener enfocada la discusién, y que
puede hacer un resumen al fin de la reunién.

Los ejercicios de laboratorio también pueden
utilizar, por ejemplo, certificados de nacimiento o
defuncién, formularios de denuncia de enferme-
dades infecciosas; a veces es 0Otil combinarlos con
seminarijos.

Las clases magistrales deben ocupar un lugar
muy modesto en este tipo de ensefianza, dadas
las dificultades de atraer el interés de los alum-
nos.

EL HOGAR EN LA EDUCACION MEDICA

James M. Faulkner

Director de la Escue'a de Medicina de la Univers.dad de Boston

Se acepta en general que lo que mejor se
aprende es lo que se hace. En la ensefanza
clinica, la participacién de los estudiantes en
la otencién de enfermos es un elemento esen-
cial. Pero en general, dicha atencién se hace
en hospital o en consultorio, en los que el pa-
ciente estd aislado de su ambiente natural, don-
de hay muchos factores en juego que pueden
influir sobre la enfermedad. Con el fin de hacer
que el estudiante considere los factores socio-
econdémicos en la atencién de enfermos, se ha
organizado un programa de atencién domicilia-
ria en la Universidod de Boston, dependiente de
la cétedra de Medicina Preventiva, en el cual la
ensefanza se relaciona principalmente con pro-
blemas que se encuentran en la préctica diaria,
con lo que se integra la medicina preventiva a
la clinica.

El servicio domiciliario funciona en el policli-
nico de un hospital y provee servicio para los
indigentes de un drea circunscrita, de alrededor
de 50.000 habitantes. Se osigna a alumnos del
Ultimo afo durante 1 mes a este servicio, a tiem-
po total. Ademds, cada alumno del pendltimo
afo recibe un paciente inscrito en el Servicio,
que debe seguir por un afio.
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Los pacientes que necesitan atencién {laman
ol hospital y el llamado es atendido por una
enfermera, que en casos de emergencio pasa
el pedido inmediatamente a un médico. Los otros
llomados se distribuyen entre los alumnos, que
pueden pedir su hospitalizaciéon o interconsulta
con un médico del servicio domiciliario, con quien
discute de todas maneras todas sus visitas a dia-
rio. La segunda visita la hacen acompafiados de
un médico.

Se realizan asi 15.000 visitas anvales a cerca
de 5.000 pacientes; 80% se tratan a domicilio,
7% se hospitalizan y 8% se refieren a policli-
nicos para estudio posterior. Los nifies forman
un 70% de”los pacientes y la primera causa de
consulta son las enfermedades respiratorias agu-
das, Los estudiantes deben practicar sus propios
frotis nasofaringeos y cooperar al trobajo del
bacteridlogo en los cultives de las muestras.

Aunque el grueso del trabajo son enfermeda-
des agudas menores, se encuentran bastantes del
tipo crénico, como cardiovasculares, cancer, hemi-
plegios, etc., que permiten a los estudiantes
aprender a manejar dichos cuadros en el hogar.

Nuestra impresién es que uno de los valores
mds positivos del programa es el entrenamiento
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