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lebrados en Vifia del Mar, Chile y Te-
huacin, México, en 1935 y 1956 res-
pectivamente, se inicié una corricnte
que favorecié el incremento de la en-
seflanza de aspectos preventivos y so-
ciales de la medicina en
de México.

La mayoria de estas escuelas no cuen-
tan con objetivos explicitos que orien-
ten las actividades docentes en torno
al drea del conocimiento mencionado.

las escuelas

Tanto el nimero de asignaturas como
el tiempo dedicado a su ensefianza, es
variable; aunque la mayoria de las es-
cuelas alcanzan el minimo propuesto
en los seminarios de referencia. La ubi-
cacidn de las asignaturas en los curri-
cula, demuestra la tendencia a distri-
buirlas a lo largo del plan de estudios.

Se pudo apreciar que la integracién
vertical y horizontal de la ensefianza de
estos conceptos con el resto de asigna-
turas del curriculum, es insuficiente.

El grado de profundidad con que se
abordan los capitulos de la ensefianza
es variable, algunos se tratan como te-
mas aislados, otros como asignaturas.

Se ha incrementado el nimero de
profesores en los ultimes afios, aunque
es a(n reducido el namero de los de
carrera. En ellos la preparacién especi-
fica. predominante es la maestria en Sa-
lud Publica; se encuentra una tenden-
cia a la participacién de profesores de
otras profesiones,

Hay una relacién numérica maestro-
alumno que dificulta la ensefianza prac-
tica, y la actitud predominante de los
alumnos frente a estas asignaturas no
es favorable.

En la metodologia empleada predo-
minan el uso de lecciones y conferen-
cias tedricas; en algunas escuelas hay
intentos serios de incluir actividades
practicas, o de incrementar las exis-
tentes.

v

LA ENSENANZA DE LA MEDICINA PREVENTIVA EN OTROS PAISES?

Dr. MigueL E. BUSTAMANTEZ

LA ENsENANZA de la medicina preven-

tiva en escuelas médicas de Europa
y América, a la cual nos referiremos con
énfasis en las de América Latina, ha

1 Trabajo presentado en la sesién conjun-
ta de la Academia Nacional de Medicina y
la Sociedad Mexicana de Salud Piblica, el
11 de septiembre de 1968.

2 Académico numerario.

sido tratada en rcuniones de estudio
auspiciadas por la Organizacién Mun-
dial de la Salud, por la Oficina Sani-
taria Panamericana y por agrupacio-
nes profesionales como Ja Asociacién
Mexicana de Faeultades y Escuelas de
Medicina, '+ 4 5 7

Ademéas el tema ha sido discutido
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internacionalmente en relacién con los
planes de estudio de escuelas de enfer-
meria y escuelas de medicina veterina-
ria. En cuanto a extensién académica
se ha considerado la especializacién en
medicina preventiva después de la gra-
duacién, para llegar a la maestria, el
doctorado y la investigacién; de estos
asuntos se han ocupado las Asociacio-
nes de Profesores de Medicina Preven-
tiva.®

Es amplia la documentacién que
retine ideas, experiencias y doctrina de
muchos paises, que serd Util para orien-
tar y formular, de acuerdo con nuestra
situacién cultural, social y econémica y,
conforme a nuestra experiencia planes
adecuados para la ensefianza de la me-
dicina preventiva en los centros docen-
tes de México.

Los “requisitos minimos considerados
internacionalmente admisibles para la
ensenanza de la medicina”, anteceden-
te légico de la de medicina preventiva,
fueron propuestos en 1962, por un gru-
po de profesores de Colombia, Estados
Unidos, Francia, India, Inglaterra,
Irén, Japén, Sueciz y la Unién de las
Repiblicas Soviéticas.!

Grupo tan variado expresd respecto
a los objetivos de la ensefianza de la
medicina, que: “el de los estudios uni-
versitarios es la formacién de médicos
generales™.

Citaron que, para la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile,
uno de los objetivos es la formacién de
“un médico no especializado y de acuer-
do con las necesidades de salud del
pais”. Ademis, el médico debe ser ca-
paz de perfeccionar su formacién du-
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rante toda su vida profesional; para
“comprender al hombre en su comple-
ja unidad integrada por su triple con-
dicién biolégica, psiquica y social”.?

“Teniendo en cuenta que la medi-
cina se ha transformade en una cien-
cia social, la medicina preventiva debe
ocupar un lugar destacado en los pla-
nes generales de estudio, ya que su en-
sefianza se basa esencialmente en um
concepto fundamental, el de la ecologia
humana, (relacién mutua entre el hom-
bre y su medio). Este concepto domi-
na disciplinas tales como la bioestadis-
tica, la demografia y la epidemologia,
se aplica al saneamiento del medio, a
la higiene de los alimentos, a la vivien-
da y a los programas sanitarios bésicos,
como la proteccidn materno infantil,
la higiene escolar, las enfermedades
venéreas, la tuberculosis, la lepra, las
campafias de vacunacién, y en muchos
paises a la lucha contra el paludismo
o a la erradicacion de esa enfer-
medad.”?

En algunas escuelag “los profesores
de clinicas y de medicina preventiva
organizan en comin seminarios en los
que particivan los estudiantes” desde
el ciclo equivalente, entre nosotros, “al
tercer afio de estudios”.* E] informe
técnico de la O.M.S. del que tomamos
esta informacién afiade: “Las ciencias
fundamentales, anatomia, fisiologia,
bioquimica, anatomia patolégica, bio-
logia, genética, fisica de las radiaciones
y biofisica desempefian en nuestros
dias un papel considerable en la orien-
tacién preventiva de la medicina y si
se ensefia al estudiante, desde los co-
mienzos de su carrera, cudl es la apor-
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tacién de estas ciencias al conocimien-
to de la ecclogia v por tanto de la
prevencién de las enfermedades, se es-
tablecerd un sélido lazo entre las cien-
cias fundamentales v las clinicas: mu-
chos educadores se quejan de que los
alumnos, e incluso algunos profesores,
no comprenden bien esa relacién’.

La circunstancia de que al igual que
en el contexto de la medicna moderna,
la prevencién se ha desarollado cienti-
ficamente desde Pasteur, su ensenanza
como disciplina médica comparativa-
mente reciente, condiciona el modo de
pensar de los educadores médicos, que
buscan los mejores planes de estudio:

a) Para colocar en los programas
de las escuelas de medicina, la ense-
fianza de la medicina preventiva para-
lela y simultineamente a la de la me-
dicina curativa,

b) Para estructurar la ensefianza
de modo que no se separe el conoci-
miento de la prevencién, del de la cu-
racién de la enfermedad y del de la
restauracién de Ia salud y la aplicacién
de los recursos médicos a la salvaguar-
da de la vida del individuo y de la
colectividad,

¢) Para organizar las etapas edu-
cativas continuamente desde la escuc-
la, hasta la vida profesional, de mane-
ra que prosiga después de la gradua-
cion con oportunidades de docencia,
investigacion y ejercicio en igual forma
y categeria académica que la de otras
especialidades y la de la medicina ge-
neral.

En casi todas las facultades o escue-
las de medicina de la América Latina,
la ensefianza de la medicina preventiva

estd a cargo de un departamento de
medicina preventiva y social, por las
interrelaciones y enlace de estas ma-
terias, Queda asi concentrada en una
unidad docente la
responsabilidad de usar y utilizar sus
propios recursos y los disponibles, por
relacion interdisciplinaria en los de-
partamentos de fisiologia, bioquimica,
microbiologia, patologia, psicologia, cli-
nica y, en su caso, de las especialidades.

administrativa v

En algunas escuelas de medicina se
procura ensanchar el campo de la ense-
fianza y establecer relaciones docentes
con otrag escuelas de la universidad
que ensefian la prevencién de enfer-
medades: los departamentos de medi-
cina preventiva participan vy reciben
cooperacién de las escuelas de odonto-
logia, enfermeria, veterinaria, antropo-
logia e ingenierfa. Cion el fin de buscar
ia coordinacién universitaria de la en-
senanza, se reunié en Rio de Janeiro,
en noviembre de 1966, bajo los aus-
picios de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana, un grupo de estudio? formado
por dos médicos, profesores de medici-
na preventiva, de Brasil vy Chile; un
odontélogo profesor de la materia en
la. Universidad de Antioquia, un vete-
rinario, de la Universidad Mayor de
San Marcos, de Lima, Pert; la jefe de
la Oficina de Enfermeria de Salud
Piblica de la Division de Salud de la
Comunidad, Rio de Janeiro, y el Inge-
nicro Director de Ia Escuela Regional
de Post-Graduados en Ingenieria Sa-
nitaria de Centro América y Panami.
El secretariado de la reunién lo inte-
graron: cl director de la Escuela de
Salud Puablica de Minnesota como con-
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sultor y tres funcionarios de la Oficina
Sanitaria Panamericana a saber: el jefe
de la Rama de Educacién Profesional,
el mexicano Dr, Carlos Diaz Coller; el
encargado de la Educacién, Adiestra-
miento ¢ Investigacién en la Rama de
Saneamiento Ambiental y el de la Edu-
cacion Consecutiva en la Rama Pro-
fesional,

Este grupo de estudio, como otros si-
milares, se limité a formulay sugestio-
nes y recomendaciones para que cada
pais y cada escuela las acepten, o mo-
difiquen segin sus particulares situa-
ciones. En resumen expresaron:

1. El desarrollo de la medicina y de
la salud puablica acrecientan la necesi-
dad de trabajo en equipo por los pro-
fesionales de diferentes actividades sa-
nitarias. Por esa razén, se justifica la
coordinacion de la ensefianza de medi-
cina preventiva y social en las diversas
escuelas en las que se prepara a dichos
profesionales, a fin de que tengan una
actitud positiva en los problemas de
prevencién de la enfermedad y en la
promocién de la salud, frente a las so-
luciones que la comunidad ofrece.

2. La planeacién de conjunto de las
materias que se deben ensefiar es un
requisito previe a la coordinacién de
los departamentos de medicina preven-
tiva y social.

3. El curriculum bésico debe com-
prender nociones de estadistica, epide-
miologia, ciencias sociales y educacién
higiénica para que los estudiantes es-
tén capacitados para comprender los
fenémenos de masa desde el punto de
vista ecoldgico, en lo que se relacione
con los problemas de salud. Ademds se
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deben afnadir los principios fundamen-
tales de administracién, planeacién vy
manejo de presupuesto, asi como infor-
macién sobre la organizacién de los
servicios de salud existentes en la co-
munidad y los recursos con que cuentan,

4. Aparte del curriculum bésico co-
mn, cada grupo profesional recibird
enseflanza especifica; por ejemplo, en
higiene oral los odontélogos, en zoono-
sis y control higiénico de algunos ali-
mentos los veterinarios; en saneamiento
bisico e higiene industrial los ingenie-
ros y en enfermeria rural y fuera del
Hospital las enfermeras.

Como mecanismo de coordinacién se
sugieren tres posibilidades:

a) Que el Departamento de Medi-
cina Preventiva de la Escuela de Me-
dicina o ¢l de la Escuela de Salud Ph-
blica de la Universidad, ensefie no solo
a sus alumnoes, sino a los de las otras
escuelas que incluyan la de medicina
preventiva en sus programas.

b) Que se forme un comité perma-
nente, compuesto con las personas res-
ponsables de la ensefianza de medicina
preventiva y medicina social en las dis-
tintas escuelas y que el comité coordine
téenicamente los programas.

¢) Que se prepare en conjunto el
programa de enseflanza, cuando cada
escuela tenga sus propios profesores y
ensefie por separado a sus alumnos.

Despudés de esta somera revisién del
sitio que ocupa la ensefianza de la me-
dicina. preventiva en los planes de es-
tudio para la preparacién de médicos
generales, y de las proposiciones de
coordinacién en las universidades, pre-
sentaremos en ejemplo de programas
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docentes, los de tres escuelas de medi-
cina: una de Brasil, otra de Colombia
vy una de Chile visitadas, entre otras,
por el Dr, Lépez Rico, profesor de me-
dicina preventiva de la Universidad de
Veracruz.

La Escuela de Medicina de Riberao
Preto, Sao Paulo, Brasil, es nueva; fue
abierta en 1952, y estd unida a presti-
giosa universidad; la de Cali, Colom-
bia inicid sus labores en 1950, es de vi-
gorosa actividad docente, ha alcanzado
prestigio nacional e internacional y dis-
pone de presupuesto suficiente. La Es-
cuela de Medicina de Concepeién,
Chile, tiene buena tradicién educativa,
es de provincia y sus recursos econdmi-
cos son moderados.

En la Escuela de Medicinae de la
Universidad de Sao Paulo, Riberao Pre-
to, uno de sus 18 departamentos se de-
nomina de Higiene y Medicina Pre-
ventiva; proporciona enseflanza en tres
tipos de cursos, unos a cargo de los
profesores del departamento, otros en
conjunto con otros departamentos v
otros mas con la cooperacién de perso-
nal del Ministerio de Salud Pablica.
Los cursos de higiene y medicina pre-
ventiva se imparten del lo. al 6o. afio.
En primer afio, se da en clases tedricas
y préicticas la “Introduccién al estudio
de les métodos estadisticos aplicados a
la Medicina”. En el segundo afio se
eslabonan los programas de medicina
preventiva con los de microbiologia e
inmunclogia. En el tercer afio, el De-
partamento de Farmacologia se coordi-
na en la ensefianza, con el de Medicina
Preventiva.

En el cuarto afio los especialistas del

Departamento de Salud Publica, im-
parten primero la clase que se denomi-
na: “Introduccién al estudio de la Epi-
demiologia™ y en una segunda parte
“Nociones de Salud Pablica y Medici-
na Social”. En un curso practico de 26
horas a la semana equivalente a un in-
ternado en Medicina Preventiva se asig-
nan a grupos de diez alumnos en el
campo, tutorias familiares y trabajo en
el Departamento de Salud, alternandoe
con labor clinica en el Hospital de Cli-
nicas.

En la Facultad de Medicina de la
Universidad del Valle, Cali, uno de sus
diez departamentos, es el de Medicina
Preventiva y Salud Pablica, con tres
secciones téenicas, tres de laboratorio v
tres de programas comunales.

Las secciones técnicas son: de epide-
miologia y estadistica, de socio-antropo-
logia y de adiestramiento y formacién
de personal. Las secciones de laborato-
rio son: de bactericlogifa, de parasito-
logia y de virologia.

Las secciones de programas comuna-
les trabajan en un centro de salud ur-
bano, en un centro de salud-hospital
rural y en un centro de medicina tro-
pical. La ensefianza de medicina pre-
ventiva, del lo. al 7o. afios se coordina
con microbiologia, parasitologia y cli-
nica.

En los dos semestres del primer afio
se da antropologia social. En ¢l segun-
do semestre del segunde afio, bioesta-
distica; en el primer semestre, del ter-
cer afio, ecologia médica; en el segun-
do, medicina preventiva familiar. En
40. afio se combina con: microbiclogia
en el primer semestre, parasitologia en
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¢l segundo; contintia la medicina pre-
ventiva familiar a la que se le destina
una tarde completa cada quince dias
durante todo el afio, en forma de tuto-
ria familiar. Se inicia entonces el curso
de salud pablica que continfia en el So.
aflo, ampliando con saneamiento am-
biental en un programa de integracién
entre medicina preventiva y el servicio
de enfermos infectocontagiosos; estos
cursos se imparten también en el 6o.
ano.

Escuela de Medicina de la Universi-
dad de Concepeion. El ntmero de
alumnos es regularmente de 400, la mi-
tad de ellos en lo. y 20. afios, desde
el tercero, pasan en gran nimero a la
Universidad de Chile, en Santiago.

Para la ensefianza de la medicina
preventiva, cuenta con un Departa-
mento de Medicina Preventiva y So-
cial; tres profesores a tiempo comple-
to, el jefe del departamento y dos mé-
dicos, uno especializado en antropologia
y otro dedicado a medicina general; dos
médicos auxiliares; dos enfermeras sa-
nitarias a tiempo completo, asi como un
auxiliar de estadistica, un asistente so-
cial, un sanitarista, un pasante de in-
genicria, una secretaria y una mecané-
grafa; se ayuda con téenicos de la Di-
reccién de zona y de los hospitales de
drea del Servicio Nacional de Salud.

La ensefianza es del lo. al 7o. afio
de la carrera y sigue un programa gra-
dual y coordinado con otros departa-
mentos. El niimero de horas de ense-
flanza es de 633, equivalentes al ocho
por ciento; con 107 horas de teorfa y
526 de clases practicas.

El curso de bioestadistica se da en
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el segundo semestre del ler. afio por un
profesor a tiempo completo. Le siguen
los cursos de ecologia humana y antro-
pologia cultural en el primer semestre
del segundo afio.

Las opiniones coinciden en que los
propositos que deben guiar la ensefian-
za de la medicina preventiva son:

a) Iniciar al estudiante en el cono-
cimiento de los principios de conserva-
cién de la salud y prevencién de la
enfermedad.

b) Hacerlo comprender la historia
natural de las enfermedades.

¢) Interesarlo en la enfermedad
como un problema de la colectividad.

d) Darle conocimiento del ambien-
te biolégico, social, fisico y econémico
del hombre en relacién con la salud vy
la enfermedad.

¢) Prepararlo durante su carrera en
cuanto sea posible para que pueda con-
servar la salud y prevenir la enferme-
dad en el individuo, en la familia y en
la sociedad.

Estamos convencidos de que la en-
sefianza de al medicina preventiva debe
quedar incorporada al programa de la
carrera de medicina sin separacién de
las demas materias; a fin de que en el
curso de la practica médica, sea una
de las actividades normales del pro-
fesional.

El mayor nimero de horas corres-
ponderd a pricticas, por ejemplo de
inmunizacién, visitas de observacién a
centros de salud, plantas de tratamien-
to de agua potable, clinicas pre y post-
natales y de enfermedades transmisi-
bles; explicaciones, utilizando medios
audiovisuales como cintas fijas v pelicu-
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las. Las explicaciones teéricas se harin
en forma de semirarios con participa-
cién de los alumnos. Finalmente, coor-
dinar la presentacién de los temas con
los profesores de otros departamentos
en ¢l laboratorio, el hospital y el centro
de salud; de modo que la medicina pre-
ventiva tenga la oportunidad de con-
tribuir a la educacién médica, en el
lugar que le corresponde cientifica y
socialmente y con responsabilidad en la
arientacién de los futuros médicos.
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EL FUTURO DE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA PREVENTIVA
EN MEXICO?

Dr. Jost Manzano-PErez2

teresante hablar del futuro. Sin em-
bargo, en asuntos humanos las predie-
ciones son dificiles y no siempre se cum-
len, debido fundamentalmente a que no
es posible manejar todas las variables
del problema, lo que propicia que in-

S[EMPRE ha resultado y resultard in-

1 Trabajo presentado en la sesién conjun-
ta de la Academia Nacional de Medicina
v la Sociedad Mexicana de Salud Piablica, el
11 de septiembre de 1968.

2 Departamento de Medicina Preventiva,
TInstitute Mexicano del Seguro Social.

concientemente se reflejan en ellas los
deseos del que las formula, en vez de
los argumentos objetivos que serian
deseables.

Hablar del futuro de la ensefianza
es ya de por si dificil, pero resulta més
complicado atin, el hablar del futuro
de la ensefianza de la medicina, que
dia a dia estd sujeta a constantes cam-
hios sociolégicos, cientificos y tecnol6-
gicos.



