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las. Las explicacicnes teéricas se harin
en forma de seminarios con participa-
cién de los alumnos. Finalmente, coor-
dinar la presentacién de los temas con
los profesores de otros departamentos
en ¢l laboratorin, 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
orientacién de los futuros médicos.
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EL FUTURO DE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA PREVENTIVA
EN MEXICO!

Dr. Josi Manzano-Pirez2

SIEMPRE ha resultado y resultard in-
teresante hablar del futuro. Sin em-
bargo, en asuntos humanos las predic-
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-

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 Departamento de Medicina Preventiva,
Instituto 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 mas
complicade atn, el hablar del futuro
de la ecnsefianza de la medicina, que
dia a dia cstd sujeta a constantes cam-
bios sociolégicos, clentificos y tecnols-
gicos.
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Si partimos del hecho préctico de
que la medicina preventiva no es una
especialidad como la cardiclogia, por
ejemplo, sino un aspecto de todas las
especialidades, de que su ejercicio es
inseparable del ejercicio de la medicina
curativa; de que sus téenicas son rela-
tivamente sencillas; y de que el médi-
co clinico es el responsable directo del
cuidado de la salud en la poblacién,
nos veremos precisados a reconocer lo
artificial de la separacién entre la me-
dicina preventiva y la medicina curati-
va y por lo tanto, a rebelarnos en con-
tra de la idea de que se trata de dos
disciplinas que tienen poco o muy poco
en comin y que por consecuencia, de-
ben ser ejercidas por profesionales di-
ferentes.

El origen de este error, por desgra-
cla tan difundido es posible encontrarlo
entre otros, en dos hechos bien dife-
renciados de Ja evolucién de la medici
na: por un lado a que las técnicas
curativas fueron por mucho tiempo casi
el finico recurso disponible para el mé-
dico y por el otro, a que debido a lo
espectacular de dichos procedimientos,
se derivé hacia ellos el entusiasmo, no
solo de los médicos sino de los investi-
gadores en general, en detrimento de
las técnicas preventivas que tuvieron
que quedar aisladas como un campo
aparte en manos de los pocos médicos
que las ejercian y que dio en llamarles
especiales en medicina preventiva,

En las tltimas décadas y bajo el aus-
picio intelectual de algunas institucio-
nes como la Organizacién Mundial de
la Salud, se ha intentado rectificar este
error y s¢ ha desarrollado una fuerte
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tendencia hacia la integracién de am-
bos campos. Atn cuando todavia los
resultados practicos no son los suficien-
temente satisfactorios, parece sin em-
bargo, que ya se han sentado las bases
para su eficiente asimilacién.

Se acepta por ahora, sin lugar a du-
das que son funciones del médico en
su ejercicio rutinario, por lo menos los
siguientes aspectos preventivos:

19 La inmunizacién rutinaria de los
los nifios y de los adultos.

29 La asistencia prenatal.

39 La observacién del desarrollo y
del bienestar del nifio.

4°  La vigilancia continua de ciertos
enfermos crénices como los diabéticos,
los tuberculosos y los cancerosos.

59 El estudio y el control de los
convivientes de los enfermos infecciosos
como los tuberculosos v los venéreos.

69 El reconocimiento médico perié-
dico con el objeto de hacer el diagnds-
tico precoz y presintomatico que permi-
ten descubrir las enfermedades en sus
primeras fases, que son las mas suscep-
tibles de tratamiento.

79 La educacién higiénica necesa-
ria para el fomento y la conservacion
de la salud.

89 Los problemas de salud mental
en cuanto a la prevencién de los tras-
tornos neurdticos y afectivos de los pa-
cientes.

Ahora bien, para que el médico pue-
da desarrollar eficientemente estas fun-
ciones, serd preciso que en las escuelas
y fTacultades de medicina se le propor-
cionen las ensefianzas y se le propicien
las experiencias que le permitan actuar
en un ambiente mas amplio y completo
del ejercicio profesional.
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De acuerdo con los puntos de vista
expuestos, la ensefianza de la medicina
preventiva en las escuelas y facultades
de medicina estd llamada a sufrir gran-
des transformaciones estructurales en
un futuro préximo; estas transforma-
ciones podrian sucederse en tres etapas
consecutivas cuyes limites son dificiles
de precisar pero que en términos gene-
rales serian las siguientes:

En una primera etapa, que es la que
se estd viviendo en algunas escuelas y
facultades de medicina en nuestro pafs,
serd necesario consolidar los departa-
mentos de medicina preventiva y con-
tar con profesores bien dotados para la
ensefianza e investigacién. En esta etapa
la enseifanza estard organizada sobre
todo en citedras especiales de medicina
preventiva prestando particular aten-
cidn a la prevencién de los padecimien-
tos mas frecuentes en nuestro medio y
a ciertas materias como la epidemiolo-
gia; las cstadisticas médicas; los aspec-
tos médicos de la sociologia, la psicolo-
gia y la antropologia; la organizacién
de los servicios de salud piblica, seguri-
dad y asistencia sociales; y la ensefianza
de los principios elementales de las téc-
nicas de comunicacién personal, parti-
cularmente en lo que respecta a la edu-
cacién sanitaria.
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En una segunda etapa, se buscara
que los profesores y el departamento
de medicina preventiva se coordinen
estiechamente con los profesores y los
departamentos clinicos de la escuela o
facultad para que puedan ensefiarse al
mismo tiempo los aspectos preventivos
y epidemiolégicos especificos  dentro
de cada especialidad, conservandose
como catedras especiales ciertas mate-
rias generales como la metodologia epi-
demiolégica, la bioestadistica, la socio-
logia médica v la administracién sani-
taria.

En una tercera y tltima etapa en la
cusl se habrdn borrado las clasicas li-
ne-s de demarcacién entre la medicina
preventiva y la curativa, los profesores
de todas las materias impartirdn y serdn
responsables de la ensefianza de las
técnicas preventivas en cada una de
sus especialidaces. En esta etapa, las
materias generales que todavia impar-
tia el departamento de medicina pre-
ventiva, pasarian a formar parte de las
funciones v responsabilidades de un
nuevo tipo de departamento encargado
de la enseflanza de los principios gene-
rales de salud pihblica, momento en el
cual los antiguos departamentos de me-
dicina preventiva no tendrdn ninguna
razén de existir.



