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ORIENTACIONES Y METODOS EN LA ENSENANZA
DE LA MEDICINA PREVENTIVA O SOCIAL Y LA
SALUD PUSLICA EN ALGUNAS ESCUELAS DE
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA Y EUROPA

Por el Dr. Juan Allwood Paredes.

Doctor en Medicina. Jefe del Departamenio de Medicina
Preventiwa y Salud Publica de la Unwersidad de El Selvador
El informe que publicamos confiene valiosas observaciones
sobre la ensefianza médica en Estados Unidos y Europa y co-
rresponde a un viaje de estudios reahizados bajo los auspicios

de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

En atencién a una solicitud de la Escuela de Medicina, cursada
por el Ministerio de Salud Prblica de El Salvador. la OMS otorgé al
subsciito una beca de viaje de 9 semanas de duracién para visitar Es-
cuelas de Medicina y otras nstituciones en los Estados Unides de
América y en Emopa.

Propésito de esta beca e1a permitirle al becario efectuar observa-
ciones aceica de la enseflanza de la Medicina, en especial de la Me-
dicina Preventiva y la Salud Publica, asi como colectar informacién
relativa a programas de ensefianza post-grado a médicos generales.
Lo prmmeto con el fin de elaborar planes de ensefianza del Departa-
mento de Medicina Pieventiva y Salud Piblica de la Facultad de
Medicina de El Salvador, acordes con las tendencias modernas, y lo
segundo, con el fin de obtener material necesario para la preparacién
de un trabajo sohre uno de los aspectos del adiestramiento post-grado
del médico general. Este trabajo deberd ser presentado ante la II
Conferencia Mundial sobre Educacién Médica que se celebrard en
Chicago, EE. UU.,, en el verano del coriiente afio 1959. Es obvio que
esta filtima informacién podra utilizaise en la elaboracién de los pio-
gramas de adiesttamiento post-grade que la Escuela de Medicina de
El Salvador se propone imiciar en un futuro préximo.

La solicitud original a OMS sugetia wvisitas a las Escuelas de
Medicina de Kansas, Boston, Edimburgo, Mdnchester v Amsterdam.
La OMS aprobé tales visitas v afiadié al itinerario las escuelas de
Medicina de Coinell, Harvard y Tufts en Estados Unidos y de Zagreb
en Yugoeslavia.
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En el curso de este viaje que termmé el 18 de Diciembie de
1958, el susciito wisitd, ademas de los centros antedichos, vaiias
otras instituciones como la Ameiican Academy of General Practice en
Kansas, el New England Medical Center en Boston, la Escuela de Sa-
lud Piblica de Haivaid, los Departamentos de Post-graduados de las
Escuelas de Medicina de Haivard, de Kansas y de Edimbuigo y el
Instituto de Higiene y de Investigacién Médica en Zagreb; consulté
en las bibliotecas de la OMS en Ginebra y de la Oficina Sanitaria Pa-
namericana en Washington, y asisizé6 a la 1eunién anual de la Asocia-
cién Ameiicana de Profesores de Medicina Preventiva, celebrada en
St. Louis Missom: el 26 de octubre.

Exceptuando el Profesor Rutstein de Haivard, quen se encon-
ttaba ausente, el suscrito tuvo enttevistas con los Duectoies de los
Depaitamentos de Medicina Preventiva o Social y de Salud Piblica
de todas las Escuelas de Medicina visitadas. De ellos y de 87 pro-
fesores adjuntos y auxiliates de los Depaitamentos de Medicina Pre-
ventiva, asi como de 21 profesoies de Medicina, Ciiugia, Obstetricia,
Pediatiia y Siqumatria, Miciobiclogia y Fisiologia, el suscrito es-
cuché mformacién y comentairos acerca de las actividades de ense-
fianza 1ealizadas o por iealizaise; discutté con ellos los vaiios as-
pectos doctiinaiios que han servido de base a los progiamas y métodos
de enseflanza en ejecucién y asistié a actividades docentes como semi-
haiios, symposia, confeiencias y demostraciones.

Se tomé nota de la opmién de los profesoies aceica del éxato
logrado hasta entonces con los programas de ensefianza de la Medicina
Pieventiva o Social en vigencia, tomando en considetacién los fines
de la ensefianza médica en general segiin el citerro de la Escuela
1espectiva,

En 7 de las Escuelas hubo oportunidades que se aprovechaion
para acompafia: estudiantes en sus trabajos “de campo” o sea en
visitas a los hogales de familias a su cuidado o a comunidades donde
realizan observaciones o prestan seivicios como paite de su adiestra-
miento en Medicina mtegial. También de éllos se obtuvieron comen-
larios y opmiones sobie la ensefianza y alguna medida del grado de
mierés despeitado por las vanas actividades docentes en el campo de
la Medicina Social de sus 1espectivas escuelas.

El informe de este viaje de estudio habid de lLimitarse a las ob-
servaciones tealizadas en el campo de la ensefianza de la Medicina
Pieventiva o Social y la Salud Piblica a pie-graduados, por cuanto
que las coriespondientes a programas de ensefianza a post-graduados
seivitdn de base al tiabajo especial ya mencionado.
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Este mnfoime no llenaiia sus propésitos si se limitara a describir
en detalle los programas de ensefianza de cada uno de los Depazta-
mentos de Medicina Preventiva visitados. Existen diferencias entre las
Escuelas en lo que concierne a materias que ensefian los Departamentos
de Medicina Preventiva asi como en el contenido, extensién, ubicacién
en el cuiriculum y método de ensefianza de las mismas.

Esas diferencias dependen no sélo de la duracién de los estudios
pre-grado que, como se sabe, son de 4 afios en los Estades Unidos
y de 6 en la mayoiia de los paises de Europa occidental sino también,
y sobre todo, de 1a foxma que cada Escuela ha cieido la més adecnada
para darle vigencia a las modernas tendencias de la ensefianza médica:
forjar en el médico una actitud de servicio nacida del concepto de la
Medicina integral; este concepto se forma a su vez mediante el estudio
de la influencia de los factores sociales, econdémicos y cultmales y
su confrontacién con el proceso bioldgico de la enfermedad, en el
individuo y en el conglomerado.

La afirmacién de que el contenido y los métodos de la ensefianza
de la Medicina Preventiva o Social y de la Salud Piiblica guaidan co-
rielacién con los principales filésofos que orientan actualmente la
ensenanza de la Medicina en general, en las escuelas visitadas, se ha
hecho deliberadamente.

En efecto, desde hace méds de 20 afios, pero especialmente en los
ultimos 10, los mds conspicuos y calificados educadoies en todo el
mundo han sefialado las graves deficiencias de una ensefianza médica
orientada al estudio cientifico exclusivo de los aspectos somaticos de
la enfermedad. Peor atn, a consecuencia de los enormes progresos
en las distintas ramas de las ciencias médicas y la necesaria especia-
lizacién de su estudio, la ensefianza se ha venido realizando mediante
un proceso de desmembramiento del paciente. Esto fatalmente conducia
a desarrollar en el estudiante un concepto de la medicina deshumani-
zada; un interés preeminente por el “caso” y no por el paciente; un
afan subconsciente por conocer la etiologia, la fisiopatologia y el diag-
néstico del proceso patolégico mas poderoso a veces que el deseo cons-
ciente de remediar o aliviar el sufrimiento humano.

La preocupacién por poner al estudiante al coriiente del mayor
nimero posible de conocimientos cientificos exigia todo el tiempo
disponible en el curriculum ya bastante sobrecargado en todas las
Escuelas de Medicina ("} y pocas oportunidades quedaban paia que

* Los estudiantes de iltimo afic en 3 de las Escuelas wisitadas, y los de los 3 iltimos afos en otras dos, no
tienen vacaciones
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el estudiante pudiese, pot asi decirlo, dedicar atencidn al estudio de
los fenémenos que ocurren fuera de los laboratoiios y salas de hospital
y que son tan ielevantes en el ejercicio de la profesion.

Los hospitales en general y sobre todo los hospitales universitaiios
oftecen al estudiante una visién de sélo cieirtas categorias de enferme-
dad y ciertas categorias de pacientes. Los periodos miciales de casi
todos los procesos mérbidos, una enoime proporcién de la patologia
de la regi6n o pais seividos por el hospital y, en general, la historia
natwial de las enfermedades, no podian ser estudiadas mediante con-
tactos episédicos acasionales entre €l paciente y el estudiante, m los
factores sociales, econémicos y culturales en juego podian ser debida-
mente apreciados.

Era natural que los responsables por la salud publica o quienes
tenian que ver con la ensefianza de la Medicina preventiva o social
fuesen en muchos paises de los primeros en sentir la necesidad de
nuevas orientaciones a la Medicina. Los programas de estudio intiodu-
ctdos en Zagreb por Stampat, en Nancy por Parisot, las elocuentes
ciiticas a la educaciéon médica por Allan Giegg, los planes de estudio
adoptados por las escuelas de Ludhiana y Assam en la India por
sugerencias de Taylor y Hijer, respectivamente, son testimonio de esa
influencia.

Sin embargo, no han sido los médicos de Salud Publica los vnicos,
y en muchas regiones tampoco los primeros, n1 quienes con mis énfasis
han sefialado 1a necesidad de mtroducir cambios en la ensefianza que
permitieran ntegrar el estudio de la medicina en el concepto de la
unidad bioldgica, espuitual y social del hombie, sin menoscabo de
la objetividad del método cientifico, m1 del espiritu de investigacién
que tantas conquistas han logiado en la lucha contra la enfermedad.

Eminentes profesoies de Medicina, Pediatria, Siquatiia, Cirugia,
Biologia y Obstetricia en Cornell (*) y Harvard,(*) por ejemplo, han
sido los auspicradotes mds entusiastas de los programas tendientes a
la integiacién de la enseftanza de la Medicina Clinica con la Medicina
Preventiva o Social en esas universidades.

Este proceso de mntegracion se estd logrando con mucho éxito en
cas1 todas las Escuelas visitadas no sélo mediante la coordinacién en
la ensefianza de ciencias bésicas (Fisiologia, Microbiologia, Ecologia
Biofisica, Sicologia y Antropologia Social, etc.) y el 1ecuiso a métodos

* Mac Dermott Profesor y Jefe dcl Depto de Med Preveativa ¥ Salud Piblica, Cornell Umversity Comum
caeidn personal

*% Report of the ad hoc Committee on Preventive Medicine Harvard Mediosl School 1917
Este comité estuvo compuesio por W Bamer, C S Davidsen, I F Enders, H M Tox, € A Janesay y
George R Minot
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didicticos que substituyen a la conferencia magistial exclusiva, sino
también, y sobte todo, mediante la coordinacién de la ensefianza de
la Medicina Clinica con la Medicina Preventiva o Social, en programas
especlales de cuidados a familias. Estas familias son seleccionadas de
acuerdo a ciiterios que varian de una Escuela a otra.

Los programas antedichos establecen una relacion peimanente,
mds o menos prolongada, entte el estudiante y sus pacientes a quienes
éllos prestan servicios en el hogar, en el Consultorio y en las salas
de hospital cuantas veces fuere necesario. Todas estas actividades son
debidamente supeivisadas por representantes de los departamentos de
Medicina, Pediatria, Obstetricia, Siquiatria y Chiugia y coordinadas
en el Departamento de Medicina Preventiva.(™)

Con la excepcién de Cornell y Harvard, cuyas umdades especificas
funcionan en el New Yotk Medical Center y en el Children Medical
Center y Massachussetts Gene1al Hospital, 1espectivamente, las Escue-
las visitadas en donde se desarrollan progiamas integrados de Med-
cmna Clinica y Medicina Social utilizan el personal y las instalaciones,
(Centios de Salud, dispensarios, equipos) ya exustentes o especial-
mente establecidas, de los Departamentos de Medicina Preventiva y

Salud Publica.

‘Como se ha hecho notar, las materias cuya ensefianza ha cories-
pondido tradicionalmente a los Departamentos de Medicina Preventiva
y Salud Piéblica ocupan tiempo y posicién diferentes en el curiiculum.

¥n todas las escuelas visitadas se ensefian: la Estadistica, oren-
tada hacia los aspectos conceptuales del método cientifico; la Ecologia,
en los términos practicos de lo que el Médico debe saber acerca del
saneamicnto ambiental; la Epidemiologia, con énfasis transferido a
las enfermedades ciénicas y degenerativas en aquellos paises que han
logiado dominar las enfeimedades transmisibles. En mayor o meno1
giado dicha ensefianza se 1ealiza en forma coordinada o integiada con
la de las materias bdsicas o clinicas, sea por medio de seminatios con-
juntos y cursos sobte el crecimiento y desairollo humano, sea dentio
de los programas especiales que mds adelante se desciiben.

Pruebas de esa pieocupacién actual de algunas escuelas porque
el estudiante conozca. comprenda e mcorpore en su formacién profe-
sional los aspectos sociales, econémicos y culturales de la enfermedad,
son el disefio de los programas especiales antedichos, cuya esencia es
hacerle vivir la experiencia de la Medicina fuera del ambiente hospi-
# En Cornell se ha rstablecido un departaments especisl que cuenta con profesores de los Departamentos de

Medicmna ¥ Medicioa Freventiva, Enfermeras de Salud Piblica y Trabajaderas Sociales ‘fiene a su dispess
vion senvicio de consulta de todos los especialistas del Centro Médico
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talario; la mcotporacién de estudios te6ricos sobre Sociologia y An-
tropologia Social y la valotizacién de las Humanidades y Ciencias So-
ciales en la preparacién pre-universitania del candidato a estudies de
Medicina.

El Director de la Oficina de Tests de la Univeisidad de Harvard
seftala, en un informe 1eciente, la impoitancia que en la ensefianza de
la Medicina moderna debe concedéisele a las Humanidades y a las
Ciencias Sociales. Hace notar que los estudiantes de Medicina de Har-
vard que tuvieron altos eréditos en Biologia o ciencias exactas durante
sus estudios de “College”, suelen destacarse en primer afio de Medicina,
pelo, a partir del tercero de la canera, quedan atras de aquéllos que
habian recibido una mejo1 preparacién en ciencias sociales.(”)

A continuacién se desctiben brevemente los programas especiales
de ensefianza de Medicina Integral extramuios, actualmente en desa-
t1ollo en las escuelas visitadas.

ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
DE KANSAS.

Esta escuela aspua a demostiarle al estudiante “a medical way
of life” mediante el piograma de Pieceptores.

Dicho programa consiste en asignaile al estudiante de tltimo afio,
dwrante un periodo de 4 semanas y media, tiabajo en compaiiia y
bajo la supervisién de un Médico General, debidamente seleccionado
por la Escuela y quien ejerce su profesién en pueblos con no mis de
2.500 habitantes, en el Estado de Kansas.El Preceptor cubre los gastos
de alojamiento y alimentacién del estudiante pero no le paga salario
m compensacién alguna; comparte con él la prictica y al final del
periodo mforma a la escuela aceica de la habilidad piofesional, ca-
tdcter y comportamiento ético del estudiante.

Aunque se teconoce que el periodo de preceptorado es bastante
bieve y que sus propésitos no son ensefiar la Medicina General, las
autoridades de la Escuela estin seguios que este progtama logra m-
culeat al estudiante conceptos filoséficos, éticos y civicos, de la prac-
tica médica que no pueden ensefiaise en los laboratorios m en las salas
de hospital. (*)

% Medical and Liberal Arts TIME, Dic 15, 1958, p 32

* Wescoe, W C Preceptors as General Educators i Medicine Journal of Medical Education 31. 9 598 (Sept
1956)
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ESCUELA DE MEDICINA DE CORNELL

Desde 1952 estd establecido el progiama denominado “Compre-
hensive Care and Teaching Program” (CCIP) cuyo fin indicado en
valias comunicaciones de su Director, el Dr. Reader, v de varios Jefes
de los Departamentos participantes (**) es corregir las deficiencias
de la ensefianza médica que resultan de la exageiada especializacién
y la compartamentalizacién del curijeulum. Entie estas deficiencias
destaca el Dr. Reader el hecho de que en el hospital el estudiante ve
al paciente no como un individuo sino como una demostracién de
entidad mérbida o portador de partes lesionadas de la anatomfia.

Duiante el dliimo afio (el 49) el estudiante dedica 22% semanas
al CCTP donde se integra la ensefianza tedrica y piictica de la Medi-
cma Climca y Preventiva. Para ello se ha organizado una umidad
administrativa y didictica en el New York-Hospital-Cornell University
Medical Center. El personal lo componen Profesores e Instructores de
los Departamentos ya indicados. Enfermeras de Salud Piblica y
Tiabajadoras Sociales. Un niimero seleccionado de familias 1eciben
la asistencia médica en dicha dependencia. Cada estudiante 1ecibe a
su cmdado de 1 a 3 familias para que pueda mantener 1elacién pio-
fesional de suficiente duracién con éllas, incluyendo prestacion de
servicio médico domicilian a pacientes con enfermedad crénica pre-
viamente estudiados en el hospital y también cuidados a madres ges-
tantes en los Gltimos meses y al nifio recién nacido, si el parto ocu-
triera antes de que finalice el periodo de estudios correspondientes

al CCTP.

Durante ese periodo el estudiante asiste a conferencias, seminarios
v demas actividades docentes en el Centro Médico.

Las diversas actividades 1elacionadas con el cuidado médico do-
miciliar y en consultoizo de los pacientes y sus familias incluyen no
sélo estudios clinicos de pacientes, sino también apieciacién de los
factores sociales y culturales y conocimiento de los recursos de la
comunidad para la prevencién, el tratamiento y la 1ehabilitacién.

Las ventajas derivables de este progiama y su significacién en
el marco de las nuevas orientaciones de la ensefianza médica fueion
clara y elocuentemente expresadas por D. P. Bair, entonces Profesor
de Medicina de Cornell y Médico Jefe del New York Hospital, en
el symposium sobie facilidades extramuros en la Educacién Médica,
antes citado.

** ¥ por ejemplo, Symposlum sobre “Extramural Facilities i Medical Education” Journal of M Ed 28:
79 (julio 1953}
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ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
DE BOSTON

El Depaitamento de Medicma Pieventiva, a cargo del Dr. H. J.
Bakst, asume en esta Fscuela las 1esponsabilidades por la ensefianza
de la Higiene ambiental, la Epidemiologia, los aspectos pieventivos
de las enfexmedades tiansmisibles, la Higiene del nifio y del adulto
v los aspectos generales de la Salud Publica de més inmediata 1m-
pottancia para el Médico pidctico, incluyendo la Higiene ocupacional
y la Rehabilitacién. La ensefianza de Estadistica compete al Depaita-
mento de Fisiologia.

Corresponde también al Departamento de Medicina Pieventiva
ditigir el progiama de Medicina mtegiral. Este programa se divide en
dos actividades desairolladas con alumnos del cuarto afio. La primera
consiste en un mes de practica supervisada en Medicina Social en
conexi6n con el Servicio Médico domiciliar de los hospitales Massa-
chussetts Memozrial y Boston. Este servicio domiciliar cubre una zona
de la ciudad eon aproximadamente 56.000 habitantes, de clase menes.
terosa y son los estudiantes quienes lo prestan bajo cuidadosa supervi-
s16n de los médicos 1esidentes de los hospitales y con la ayuda de
las Enfermeias de Salud Pdblica y Tiabajadoras Sociales de los Cen-
tros Sanitatios de la zona.

La otra actividad tendiente a mantener una ielacién profesionsl
suficientemente ptolongada entre el estudiante y la familia Ueva el
nombre de Ecologia Humana e mtegra las ensehanzas de los Depar-
tamentos de Obstetricia, Pediatiia, Siquiatria y Medicina Preventiva.
Un estudiante recibe a su caigo una familia en la que hay una madie
gestante en el dltimo fiimestie del embatazo; atiende a su cuirdado
prenatal, al paito, al cuidado del recién nacido y provee de atencién
médica a cualesquiera de los miembios de la familia que la necesiten,
dutante el semestre asignado. En una y otta actividad, servicio dom-
ciliar y setvicio a la familia, el estudiante estd en libertad de asila:
en los hospitales de ensefianza a sus pacientes cuando sea necesaiio y
continuai prestandoles alli cuidados profesionales con el asesoramien-
to de sus profesores.

Poi ser el mds anfiguo y mejor coordinado, el programa de la
Escuela de Medicina de Boston parece se1 el mejor de los 3 observados
en aquella ciudad, a pesa: de lo 1elativamente bieve de la ielacién
entie €] estudiante y la familia.
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ESCUELA DE MEDICINA DE HARVARD

Como resultado de los estudios 1ealizados a partir de 1947 por
el Comité ad-hoc sobre la ensefianza de la Medicina Preventiva y Salud
Piblica, la Escuela de Medicina de Harvaird establecié su propio
Departamento de Medicina Pieventiva en 1952. (*) Los infoimes de
ese Comité mcluian 1ecomendaciones generales para el desarrollo de
un programa de Medicina integral, vale decir de ensefianza coordinado
de la Medicina clinica y la Medicina Social y Preventiva.

Tales recomendaciones han sido llevadas a la préctica, por via
experimental, mediante 2 progtamas. Uno de ellos es el “Family
Health Piogiam” de acuerdo con el cual estudiantes del Teicer Afio
seleccionados pot sorteo atienden, en calidad de médicos en adies-
tramiento, durante un afio, una o dos familias cada uno, utilizando
para ello las tardes de los martes, miércoles y jueves y todas las faci-
lidades del Massachussetts General Hospital y de los servicios de Asis-
tencia Publica de la ciudad de Boston. El piograma incluye visitas
de estudio y de servicio al hogar de la familia y es dirigido por el
Departamento de Medicina Preventiva. Los estudiantes en 4° afio
pueden continuar ese servicio si asi lo desean. Iniciado en 1954, el
programa estd siendo evaluado finalmente para determinar si se con-
tmia en forma permanente y obligatoria para todos los estudiantes
de tercer afio. Con algunas modificaciones de tipo administrativo, es
casi segnro que asi serd decidido. (*)

El otro programa, muy similar al de Human Ecology de la Es-
cuela de Medicina de Boston, y que se designa con el nombre de Family
Health Care Program, se inicié en 1955. Al principio se conereté a
los aspectos pediatricos del cmadado médico a las familias seleccionadas
y asignadas en mimero de 4 o 5 a los residentes en Pediatria del
Children Medical Center. En 1956 se incluyé un grupo sorteado de
9 estudiantes de 3er. afio, amplidndose con servicios de Obstetricia.
Desde 1957 cubre ademds seivicios de atencién médica a todos los
miembros de las familias durante 24 horas del dia, incluyendo visitas
a domacilio. Paiticipan 24 a 27 Residenies y 9 estudiantes en cada
twino. Los 9 estudiantes de 4° afio, que participaron en el programa
el afio anterior contintian sus relaciones con las familias que entonces
les fueron asignadas. (**)

2

* La Escuela de Salud Piablica servia hasta entonces como Departamento de Medicina Preventiva

* Véase el folleto mimeografindo *““Family Health Program' Third Annual Report to the Rockefeller Founda
tnon Dr J M Stokes, IIT 1957

B¢ Detalles de este programa se encuentran en el trabajo presentado en la reunidn anval de la Asociacion Ame
ricana de Escuclas de Mediona, {Qct 13 17, 1958), por B. J Haggerty e mntulado ““Family Mediomne™
Preliomnary Report of an experimental teaching program at Harvard Medical School
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ESCUELA DE MEDICINA DE TUFTS

El Depaitamento de Medicina Pieventiva fue fundado en 1957
y se encuentra en vias de organizacién. Ademas de las actividades en
relacién con la ensefianza de Estadistica, Epidemiologia, Medicina
Preventiva y Salud Piblica en sesiones semanales durante todo el
tetcer afio, el Departamento tiene a su cargo el Servicio Médico Do-
miciliar.

Estudiantes de 4° afio en grupos de diez dedican 8 semanas a
este servicio alteinando los dias para visitas domicibiarias y para
trabajo en el Boston Dispensaiy en donde atienden aquellos enfermos
vistos el dia anterior que éllos, en consulta con sus Instructores, con-
sideran que requieten un estudio mds detenido. En caso de necesidad
los pacientes son asilados para un diagndstico y tratamiento mds
completos.

Dado el coito tiempo de ensayo de este programa no es posible
evaluarlo, aunque los estudiantes entievistados parecian estar muy
satisfechos y entusiasmados con las ensefianzas logradas por medio
del Seivicio Médico Domiciliaz.

ESCUELAS DE MEDICINA DE EDIMBURGO
Y DE MANCHESTER

Después de la segunda gueria mundial y por recomendacion del
Consejo Médico General de Gian Bretafia, el nombre de los Depar-
tamentos de Medicina Preventiva y Salud Piblica en las escuelas del
Reino Umdo se cambié por el de Departamentos de Medicina Social
y Salud Piblica. El térmmo de Medicina Social es seguramente, mas
apropilado para designar tales actividades docentes, de acuerdo con
las orientaciones modeinas en la ensefianza de la medicina.

Necesaiiamente, los notables cambios en la prdctica médica re-
sultantes del establecimiento del Servicio Nacional de Salud se han
hecho sentir en las Escuelas de Medicina. El plan de seguro universal,
en efecto, ha colocado al médico general en una posicion todavia mds
relevante y de mayor responsabilidad en el cuidado de la salud de
la poblacién del Reino Unido.

Esta nueva situacién que exige cambios en la oilentacién y desa-
110llo de la ensefianza médica ha dado origen a los nuevos programas
observados tanto en Edmmburgo como en Manchester y que han sido
mitoducidos en los Departamentos de Medicina Social y Salud Pdblica
pot Richard Scott v Robert Logan respectivamente.
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Los estudios de Medicina en Inglaterra y Escocia duran 6 afios.
Debido a la larga tradicién y compleja admmnistracién de la mayoria
de las Escuelas de Medicina, los cambios deseables en el curriculum
no pueden introducirse de manera inmediata sino lenta y gradual-
mente.

Es un hecho bastante conocido que el estudiante de medicina
durante los primeros afios de sus estudios muestra una alta sensibilidad
a los aspectos emotivos, sociales y econdmicos de la enfermedad; es
en el curso de sus estudros clinicos y practicas del hospital, tal como
estos han venido siendo orientados en épocas pasadas, que el estudiante
desarrolla una actitud materialista y despersonalizada hacia el pa-
ciente, actitud capaz de subsistir indefinidamente después de graduado.

Para evitar en parte esta deficiencia, y en espera de cambios mas
r1adicales en la programacion de los estudios médicos, los progiamas
especiales destinados a la ensefianza tedrica y practica de la medicina
mtegral han sido introducidos en el 6° afio de estudios en ambhs
escuelas de Medicina, con el fin, dice el Dr. Scott, de revivir aquellos
sentimientos y aquella actitud que el estudiante tenfa al miciar sus
estudios de medicina.

Los programas especiales se designan con el nomhie de “Ense-
fianza de la Prictica Médica General” y consisten en el contacto y co-
participacion de los estudiantes de 69 afio en el trabajo de médicos
generales cuyos consultoitos (*) funcionan, en una y otra Escuela,
como dependencias de los Depaitamentos de Medicina Social y Pre-
ventiva.

En el Servicio Nacional de Salud es el Médico General el primet
punto de contacto entre la poblacién y la medicina; de alli el gran
valor de la ensefianza que el futuio médico 1ecibe a través de aquellas
experiencias en la cual los aspectos emotivos, sociales y econdmicos
de la enfeimedad son considerados a la par de los aspectos clinicos
po1 los médicos generales que sirven de profesoies en dichos centros.

La capacidad del servicio del Médico General se incrementa de
manera notable cuando tiene a mano la ayuda de personal auxiliar
y las facilidades de laboratorios, rayos X, ete. Tal ayuda y la posibi-
lidad de trabajo en directo contacto con las agencias piiblicas y pri-
vadas de servicio social le son demostradas al estudiante durante su
préctica de medicina general en el centro de salud anexo a la Escuela
de Medicma de Manchester.

% Denominados “General Practice Teaching Units”, en Rdimburgo; “‘Darbishire Health Cemtre', en Manchester
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La dutacién de esa practica es sin embaigo, muy hieve (una y
dos semanas) y aunque complementada con estudios clinicos y sociales
de pacientes asilados en los hospitales, los profesores y jefes de ambos
programas esperan poder ampliatla en un futuro préximmo.

ESCUELA DE MEDICINA DE AMSTERDAM

Ademas de conferencias sobie teoria de la Salud Publica, 1a Hi-
giene, la Medicina Social, la Epidemiologia y Ia Administracién Sa-
nitatia que los estudiantes 1eciben 3 veces por semana duiante el 5°
y 69 afios, cada estudiante atiende durante 3 semanas en el 7° afio,
estudios y pirdcticas en centros de salud de la ciudad. Este periodo,
denominado mteinado en Medicina Social, permite al estudiante cono-
cer las organizaciones y 1ecuisos destinados a la salud piblica y 1ea-
liza: estudios médico-sociales de pacientes de cualquiera de los 8
hospitales de ensefianza distribuidos en la ciudad.

La cucunstancia de que el profesor de Medicima Social y Salad
Publica es a la vez Comisionado de Salud Piiblica paia la ciudad de
Amsteidam, bajo cuya autoridad funcionan todos los hospitales de
la ciudad, permite una coordinacién bastante satisfactoria de la en-
sefianza dutante ese periodo de “mnternado” (clerkship).

ESCUELA DE MEDICINA DE ZAGREB

Desde 1947 la ensefianza de la Higiene y Medicina Social en la
Fscuela de Medicina de Zagreh corre a caigo de la Escuela de Salud
Pablica, institucién fundada en 1927 por la visién v entusiasmo del
Da. Andiyja Stampat y con la ayuda de la Fundaecién Rockefeller.

Desde sus comienzos como centro de estudios para especializa-
c16n en Salud Pdblica, la Escuela imprimié a su ensefianza un caidcter
marcadamente social y prdctico, con énfasis en la educacién higiénica
del piiblico mediante el contacto directo de los estudiantes con la po-
blacién, especialmente la 1uial.

Tal cardcter se ha mantenido en la ensefianza a estudiantes de
Medicma. Durante un mes en las vacaciones de verano los estudiantes
del 3er. afo se distiibuven en las aldeas del distiito de Samobor donde
aconsejan y ayudan a los campesinos en labores de saneamiento de
las viviendas, estudian sus condiciones de vida y sus problemas eco-
némico-sociales y culturales.

En el cutso de los afios 4° y 5° realizan estudios tediicos y
ptécticos sobre Epidemiologia, Medicina Social, Estadistica Vital y



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

