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SIMPOSIO

“LA ENSENANZA DE LA MEDICINA PREVENTIVA

EN MEXICO”

I INTRODUCCION

RAFAEL ALVAREZ-ALVA ¥

El tema de La Ensefianza de la Medicina
Preventiva en México tiene que estar
basado obviamente en el concepto de la
medicina integral, mundialmente acepta-
do en la actualidad.

Se considera que la ciencia médica es
tinica; que la medicina preventiva, la cu-
rativa y la rehabilitacidn son ramas inse-
parables de dicha ciencia; y que por lo
tanto no es posible el otorgatmiento de
una atencién médica de alta calidad, si no
se realizan conjuntamente actividades pro-
pias de cada una de las ramas mencio-
nadas.

La ensenanza de la medicina en nuestras
escuelas se ha enfocado preferentemente,
y en ocasiones en forma exclusiva, a la
medicina curativa, es decir al diagnéstico

* Académico numerario.

y tratamiento de las enfermedades dando
un lugar muy limitado, y a veces omitién-
dolos casi completamente, a los aspectos
médico-preventivos; y pasando por alto,
ademds, las condiciones socioecondmicas
y culturales que han contribuido a la apa-
ricién de la enfermedad o que son conse-
cuencia de ésta. Parece necesatio planear
y llevar a cabo cambios impottantes tanto
en la ensefianza de pregrado, como en el
postgrado y en la educacién médica con-
tinua, que incorporen Jos conocimientos
médico-preventivos a la ensefianza de la
clinica.

Entendemos la medicina preventiva co-
mo una parte de la atencién médica inte-
gral, la que a su vez es un renglén impot-
tante del conjunto de actividades que
forman la salud piblica. Es una accién
dirigida al individuo o a gtupos de indi-
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viduos, que debe ser realizada por todo el
personal de salud, y no exclusivamente
por aquellos especificamente preparados
en ese campo.

Distinguimos asi, lo que podria deno-
minarse medicina preventiva clinica que
es responsabilidad de médicos, enferme-
ras, trabajadoras sociales y personal auxi-
liar en su diaria labor con los pacientes
y parientes en el hospital, en la consulta
externa y en el seno mismo del hogar, de
la medicina preventiva aplicada en forma
de campaiias a grandes grupos humanos,

en la que debe participar también ac-
tivamente el personal de salud antes
mencionado, pero que requiera planea-
cién, programacién, supervision y eva-
luacién especiales, que son responsabilidad
del personal especificamente preparado.

Dentro de la medicina institucional de-
ben darse ambas formas de aplicacién.
Pero en cualquier circunstancia las acti-
vidades son las mismas: prevencion espe-
cifica, deteccién, seguimiento de casos
crénicos y educacion higiénica o educacion
para la salud.

IT LA ENSENANZA DE LA MEDICINA PREVENTIVA

EN EL PREGRADO

JosE LAGUNA #

Las reuniones internacionales llevadas a
cabo en Vifia del Mar, Chile, en 1955;
en Tehuacin, México en 1956 y en
Washington, D. C. en 1968, constituye-
ron la base formal para un impulso a la
ensefianza de los aspectos preventivos y
sociales en el campo de la salud y para
el ensayo de una metodologia educacional
que permitiera la incorporacidén mas acti-
va de los alumnoes de medicina en los
estudios y programas de salud pablica.
Las recomendaciones se han multiplicado
y ha aumentade la insistencia para que
las escuelas de medicina se aboquen a dar
mayor énfasis a la enseflanza de la medi-
cina preventiva; se ha insistido sobre los
objetivos de la materia, su contenido, la
formacién de profesores, la organizacién

# Director de la Facultad de Medicina. UNAM.
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departamental y sus relaciones con otras
estructuras universitarias y con las institu-
ciones aplicativas. En las publicaciones de
la Oficina Sanitaria Panamericana que re-
copilan estos conceptos *+ * destacan como
los objetivos mds importantes de la ense-
fianza de la medicina preventiva los si-
guientes:

1. El conccimiento y la comprension
de los factores ambientales, econd-
micos y socioculturales que modifi-
can la salud, Ia aplicacién del méto-
do cientifico al estudio de la
realidad sanitaria nacional y los
mecanismos para promover la salud
y prevenir las enfermedades.

La adquisicion de destrezas para
medir el nivel de salud y tomar en
cuenta los factores socioculturales y
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ambientales de cualquier tipo en la
salud individual y colectiva; aplicar
las diversas medidas de fomento de
la salud, de prevencién secundaria
y rehabilitacién, y cumplir el papel
que corresponde al médico como
parte del equipo de salud dentro
de la organizacién asistencial del
pais.

3. Estimular en el futuro médico una
actitud integral, curativa y preventi-
va, y crear una conciencia de la
funcién social de su profesién.

Sin embargo, los resultados han sido
muy limitados; la nueva materia en el
plan de estudios ha sido objeto de indi-
ferencia o aun de rechazo. No obstante,
serfa imposible abandonar el esfuerzo
cuando es obvia la importancia de la pre-
vencién de las enfermedades. Es posible
que asuntos tales como la higiene, la
sanidad y la nutricién, a pesar de su enor-
me significado para la salud de la socie-
dad, no puedan competir en el dnimo del
estudiante con la atencidn que presta a
los problemas de los enfermos. Nuestro
sisterna educativo por otra parté, orienta
y polariza la atencién del estudiante hacia
los aspectos individuales y curativos, y no
debe extrafiarnos que haya muy pocos
estudiantes que comprendan que los pro-
gramas de promocion de la salud, que
afectan a muchas personas, son mds im-
portantes que la actividad que otorga
atencion a los individuos enfermos con
patologia evidente.

Todo médico acepta sin embargo, en
prulc1p10 la unport'mua de la medicina
preventiva, mds atn, si como la definen
Leavell y Clark ? es el con]untc de accio-
nes médicas destinadas a “evitar la ocu-
rrencia de la enfermedad, interrumpir el

curso de la misma en cualquier etapa de
su desarrollo, prolongar la vida y promo-
ver la salud y la eficiencia fisica y mental.
En vigor, esta definicién de la medicina
prevcnnva es la definicién de la medicina
misma; la medicina preventiva es parte y
esencia de la buena medicina,

Es preciso por lo tanto, ir cambiando
5radua mente el concepto que muchos tie-
nen sobre la medicina preventiva que fe-
lacionan con la salud publica, con lo que
se refuerza una separacién tradicional en-
tre un médico practicante y las organiza-
ciones de salud comunitarias. La confusién
se hace en ocasiones mas grave cuando se
usan como sinénimos de medicina preven-
tiva los términos de medicina social y de
medicina comunitaria, Alin la designacion
de los departamentos docentes encarga-
dos de la tarea en muchas escuelas es muy
variable; el de la Facultad de Medicina
de Ja UN.A.M. se denomina de Medicina
Preventiva y Sociologia Médica.

En tiempos pasados, la enseflanza de
estos asuntos se ubicaba de preferencia al
final de la carrera, con clases tedricas
sobre problemas de la salud, saneamiento
ambiental e higiene de los alimentos. Esta
localizacién al final de la carrera, en com-
petencn con las clases de clinica, no pa-
reci6 despertar mucho interés; se pensd
entonces en el cambio a los afios iniciales
o atin mejor integrarla a lo largo de toda
la carrera tal como concluyeron los Semi-
narios de Ensefianza de la Oficina Sanita-
ria Panamericana y la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud de 1955 a 1956: ¢ "La
medicina preventiva debe ensefarse du-
rante todo el periodo de formacién del
médico, tanto integrada con otras materias
como en forma de cursos separados’’.

En algunas escuelas se ha logrado esta
integracion, al menos aparente, con el ho-
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rario y el calendario de labores de toda
la carrera. En el modelo de Cali y otros
parecidos, en general se imparte en pri-
mer afio, un curso de bioestadistica y un
curso de orientacion médica; en 20, afio
un curso de ciencias sociales con antropo-
logia social, principios de economia y
ciencias politicas; en 3er. aflo, epidemio-
logia, ecologia y saneamiento ambiental
(la epidemiologia, segin algunos exper-
tos® es la “asignatura ideal que une lo
aplicativo a lo bisico por lo que se ensefian
también algunos aspectos relacionados con
el control de varias enfermedades” ). En el
4o. afo se llevan habitualmente a cabo los
programas de visitas a familias, estudios
de comunidad y anilisis de servicios de
salud. Junto con estos programas se ense-
fan la prevencién primaria de las enfer-
medades, higiene personal y educacién
canitaria; en los ultimos afios se realizan
las practicas y se estudian los aspectos
administrativos de la atencién médica re-
lativa a la prevencién.

En cualquier circunstancia, en el siste-
ma integrativo quedan claros los propé-
sitos de la enseflanza en el sentido de que
1) se cubren las siguientes dreas: epide-
miologia, estadistica, organizacién y ad-
ministracién sanitarias y ciencias sociales;
2) se hace un esfuerzo para que la
enseflanza se imparta a lo largo de toda
la carrera; 3) se insiste en la ensefianza
en servicio, mediante experiencias en cen-
tros de salud o consultorios, a menudo
asignando a los estudiantes, a familias en
zonas de la comunidad para el estudio de
problemas médico-sociales y ecoldgicos; y
4) se tiende al ideal no alcanzado de
integrar los conocimientos médicos es-
trictos con los relacionados con la epide-
miologia, las ciencias sociales y la atencién
médica. El problema es de dificil solucién
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porque se necesita una amplia formacién
clinico-sanitaria, metodologia eficaz y una
correcta actitud por parte de los profeso-
res. Bs posible que en instituciones nuevas
sea mis factible lograr la integracién; sa-
bemos del caso, transitorio por desgracia,
de Brasilia 7 donde el adiestramiento cli-
nico-preventivo se efectuaba en un sistema
de prestacién integral de cuidados médi-
cos con un plan de estudios alrededor de
unidades de ensefianza integradas y no
de departamentos o citedras.

Estamos pues en una situacién peculiar;
por un lado tenemos la aceptacion o el
reconocimiento de la importancia de la
medicina preventiva en la formacion de
los meédicos pero, por otro, no hemos
dado cen el procedimiento para lograr
un cambio de actitud en nuestros estu-
diantes que garantice el paso tan necesa-
rio. Debiéramos aparentemente, para rom-
pes este smpasse, aprovechar al maximo
las posibilidades que presentan la peda-
gogia moderna, la informacidn actual, el
propio avance cientifico de las ciencias
biomédicas y, lo que es mas importante,
hacer en la prictica lo que hasta ahora
s6lo decimos y proclamamos como lo ne-
cesario en la ensehanza de esta materia.
Quisiera citar, en este aspecto, a Mufioz ¢
experto de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana que dice: "No hay esquemas o
modelos docentes permanentes ni vilidos
para todos los paises y regiones; es indis-
pensable que cada facultad o escuela de
medicina elabore, experimente o evalte
sus propios modelos y determine la mejor
estrategia para su desarrollo. .. Posible-
mente la medicina preventiva y social es
uno de los campos mis ricos en oportu-
nidades para impartir una docencia activa
y fomentar un mayor interés por parte de
los alumnos”.
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En el mismo orden de preceptos po-
driamos afiadir que siendo el aprendizaje
un proceso individual y activo, debemos
tender a ofrecer a los alumnos el miximo
ntimero de experiencias pricticas y aceptar
que su interés y nuestra responsabilidad
es la de que llegnen a ser buenos médicos.
Debemos ofrecerles un concepto integral
de la medicina y demostrarles que toda
accién médica tiende a detener la evolu-
ci6n de la enfermedad, a evitar que se
produzea y a rehabilitar al enfermo.

A este respecto debemos reconocer el
mérito de los pediatras que, con su crite-
rio preventivo en cuanto a inmunizaciones
y nutricién, practican efectivamente la
medicina preventiva primaria y han obte-
nido mayores éxitos para estimular a los
estudiantes a adoptar esta actitud integral.
Los ginecoobstetras también se han apun-
tado éxitos en esta conducta, al fijar nor-
mas que permiten la prevencitn primaria
del cincer uterino o el reconocimiento del
cincer en sus principios en diversas loca-
lizaciones o al impedir los peligros de los
embarazos de alto riesgo, y al colaborar
con expertos en la plancacién familiar
y con asesores en problemas de sexuali-
dad o consejo genético. Sin embargo, es-
tos no son casos comunes; por ejemplo en
el campo de la cardiologia, muchos mé-
dicos no realizan una adecuada labor pata
la prevencién de las complicaciones de la
fiebre reumitica y hay muchos otros que
conociendo cudles son los factores que re-
trasan o atn previenen el ateroma de las
coronarias, no son capaces de gastar unos
minutos de su tiempo, al tener enfrente
de ellos a los estudiantes de medicina para
ofrecer el consejo necesario por lo que se
refiere a la dieta, a la reduccidn del peso,
el ejercicio, los factores emocionales y el
habito de fumar; en estas condiciones es

dificil que los estudiantes sean capaces
de dar “consejo antiateromatoso” a cada
uno de los pacientes a los que atienden o
estudien en la consulta o en el hospital.

El esfuerzo, en plan experimental, que
realiza ahora la Facultad de Medicina en
México para integrar los conceptos de la
medicina preventiva y social al resto de
actividades médicas se ha formalizado
recientemente al iniciarse el plan de estu-
dios de Medicina General Integral (A-
36) que se realiza en cuatro unidades
docentes construidas a4 hoc en la vecin-
dad inmediata de cuatro centro de salud,
tres de ellos pertenecientes a la Secretaria
de Salubridad y Asistencia y el diltimo de
la propia Universidad en Ciudad Uni-
versitaria. En estas unidades, y por un
periode de dos afies, se hard el estudio
de la poblacién sana con una base firme
en los programas de prevencion primaria
y diagnéstico temprano de la enfermedad;
en esta forma, a través del contacto con
este tipo de poblacion —la que vigila y
atiende un centro de salud— el alumno
deberd aprender las medidas preventivas
que formardn parte de su capacidad como
médico general; se cumple asi con el re-
quisito de permitir Ta prictica de conduc-
tas simples pero trascendentes desde el
punto de vista social.

En el primer nivel de la carrera el
estudiante de medicina desarrollard acti-
tudes de promocién de la salud y de
prevencidn de la enfermedad tanto a nivel
de individues como de familias, redes so-
ciales y comunidades; a nivel individual
estas actitudes deben manifestarse a lo
largo del crecimiento y el desarrollo del
ser humano desde su concepcién hasta la
senectud. El estudiante aprenderd asf a:
1) decidir cuiles son las medidas de pro-
mocidn de la salud y de prevencién de la
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enfermedad adecuada a cada problema
particular; 2) a adquirir habilidad para
aplicar las medidas pertinentes de promo-
cién y prevencién tanto en la consulta de
un Centro de Salud como en los domici-
lios de las personas y en el seno de la
comunidad misma integrada a los pro-
gramas del centro, utilizando no sélo los
recursos propios del Centro de Salud, de
las familias de la comunidad, sino tam-
bién los recursos pedagdgicos y adminis-
trativos modernos, y 3) para ejercer una
accién de mejoramiento del nivel de sa-
lud de individuos y de grupos respetando
siempre los valores propios de éstos y sin
generar necesidades que tiendan a desor-
ganizar la vida comunal.

Para alcanzar estas metas se necesitan
dos afios: en el lo. se estudiari el creci-
miente y el desarrollo del ser humano en
forma longitudinal desde la concepcién
hasta la senectud integrando los aspectos
biol6gicos, psicoldgicos, socioldgicos, pa-
tolégicos, epidemiolégicos y clinicos en
los siguientes médulos de ensefianza:

Introduccién a la medicina.

Ecologia.

Noutricidn.

Crecimiento y desarrollo, dividide en
tres subtemas:

Crecimiento Parto Crecimiento
y y y
desarrollo periade desarrollo
intrauterino perinatal extrauterino

En el 20. afio de la carrera el trabajo
se concentrard en una fase particular del
desarrollo del ser humano, el adulto sano,
a través de sus aparatos y sistemas, inte-
grando nuevamente los aspectos bioldgi-
cos, psicol6gicos, sociolégicos, patoldgicos,
epidemioldgicos y clinicos de cada uno
de ellos.

1

Los objetivos educacionales generales
del ler. afio pueden expresarse como
sigue:

Durante este afio el estudiante deberi
ser capaz de mostrar que ha adquirido las
actitudes bisicas adecuadas para el servi-
cio de promocién de salud y prevencién
de la enfermedad a diversos niveles, me-
diante:

— El estudio de salud integral de un
individuo, una familia, una red so-
cial y una comunidad.

— Identificacién de los riesgos mds
obvios a la salud de individuos, fa-
milias, redes sociales y comunida-
des.

— Decision sobre la nermalidad de
los datos del estudio de salud inte-
gral de un individuo, una familia,
una red social y una comunidad.

— Aplicacién de medidas de promo-
cién de salud y prevencién de la
enfermedad segin la normalidad
de un individuo, una familia, una
red social y una comunidad.

— Investigacién bibliografica.

— Aplicacién de los principios diddc-
ticos en todas sus actividades de
promocién de salud y prevencion
de la enfermedad.

— Aplicacién de principios de admi-
nistracién para el logro y evalua-
cién de sus objetivos.

Durante el segundo afio el estudiante
deberi ser capaz de responsabilizarse, su-
pervisado por su coordinador, de un pro-
blema de salud de un individuo, familia,
red social y comunidad, el cual llevard
hasta su conclusidn, mediante:

— La elaboracién de un diagndstico
sindromético del problema.
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— La identificacién de las variables
bioldgicas, psicolégicas y ecoldgicas
que inciden sobre él.

— La aplicacion de las medidas indi-

cadas al mismo.

El uso de las técnicas elementales

de metodologia y analisis estadisti-

co para el disefio y evaluacién de
sus actividades.

— EI uso de la técnica de administra-
cién para la obtencién de sus obje-
tivos.

— El trabajo multidisciplinario y en
equipo.

De este modo, pensamos satisfacer los
mecanismos que nos permitan alcanzar
los objetivos educacionales fijados para
la carrera de medicina y para la formacién
de un médico general, de contacto prima-
rio y que, en lo referente a la medicina
preventiva, podemos resumir en los si-
guientes:

1. Enunciar las causas més frecuentes
de morbimortalidad en la comuni-
dad y en el pais y aplicar las pro-
babilidades de ocurrencia de deter-
minados eventos de enfermedad en
base a variables ecoldgicas, plblicas
y econdmicas dentro del medio en
que actta.

2. Enunciar el riesgo especifico de
cada individuo y del grupo familiar
en cuanto a la probabilidad de en-
fermedad, enfermedad cecundaria,
enfermedad yatrogénica, incapaci-
dad, restitucién de la salud y muer-
te.

3. Aplicar las medidas especificas e
inespecificas de prevencién a nivel
primario, secundario (diagnéstico
temprano y tratamiento oportuno)

y terciario (rehabilitacién) con los
medios del programa a que perte-
nece o con la coordinacién de re-
cursos extra, intra o inter institu-
cionales.

Ejecutar las técnicas y procedimien-

tos de trabajo médico-social, de

gabinete y de campo en cada uno
de los niveles de prevencion.

5. Reorganizar la conducta habitual,
preventiva, diegndstica y terapéu-
tica, ante cada caso especifico indi-
vidual y de urgencias en su comu-
nidad.

6. Obtener Ia informacién epidemio-
légica y de uso de recursosy
comunicarla a la institucién respon-
sable.

7. Tener los habitos de trabajo inter-
disciplinario en equipo: con el per-
sonal paramédico, con otros espe-
cialistas de la medicina y con
profesionistas de otras disciplinas
cientificas conectadas con la salud;
valorar sus limitaciones y sus res-
ponsabilidades con el paciente y con
otros miembros del grupo.

L

Si al final de su periado de entrena-
miento, el estudiante demuestra que ha
adquirido estos conocimientos, estas des-
trezas y estas actitudes, de una manera
permanente, como una segunda naturale-
za, tendremos la Gnica prueba de que
logramos nuestros objetivos y alcanzamos
el éxito; en caso contrario deberemos
buscar otro métedo, idear un nuevo curri-
culum, iniciar una nueva empresa pues
nunca debemos darnos por vencidos en la
dificil y atin no lograda tarea de formar
los médicos generales, integrales, que
tanto tequiere nuestro pais y con verda-
dera urgencia.

LA ENSENANZA DE LA MEDICINA PREVENTIVA EN MEXICO 313



REFERENCIAS

1. Seminario sobre la ensedanza de Medicina Pre-
ventiva, Boletin de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana 41:55-77, 1936.

Ensefanza de la Medicina Preventiva y Social

en las Esewelar de Medicina de la Amévica

Latina. Serie Desarrollo de Recursos Humanos

No. 6, Organizacion Panamericana de la Sa-

lud, 1969.

3. Leavell, H. R. y Gumey, C. E.: Preventive
medicine for the doctor in his community.
Nueva York, Mc Graw Hill Book Co., 1965.

4. Seminarios sobre lg ensefanza de medicina
preventiva. Organizacion Panamericana de la

IS

Salud, Publicacién cientifica No. 28, Wash-
ington, D. C., 1957.

5. Organizacion Mundial de la Salud: Urilizacion
de los servicios sanitavios en la ensefianza de
la medicina. Ginebra. Serie de Informes Téc-
nicos 355, p. 36, 1967,

6. Garcla, J. C.: Lz educacion médica en la

América Lating, Organizacion  Panamericana

de la Salud. Publicacién cientifica No. 255,

1972.

Lobo, L. C. y Ferreira, J. R.: La carrera mé-

dica en la Universidad de Brasilia. Educacion

Médica y Salud 4:310-317, 1970,

8. Muiioz, E.: Modelos wiilizador en la envefianza
de la medicina preventiva y social, Educacién
Meédica y Salud 7:125-134, 1973.

-~

I LA ENSENANZA DE LA MEDICINA PREVENTIVA

EN EL ESPECIALISTA

Luis CASTELAZO-AYALA ™

Todo proceso de ensefianza-aprendizaje
busca cambiar la conducta de quienes par-
ticipan en ella. En el caso de los médicos
especialistas, esta labor es responsabilidad
de las instituciones de salud, que deben
buscar el logro de este objetivo mediante
la realizacion de actividades docentes,
tanto en el internado rotatorio como en
la residencia hospitalaria propiamente di-
cha.

Parece conveniente aclarar que cuando
hablamos de especialistas, no nos referi-
mos exclusivamente a los que se preparan
en las diversas especialidades clinicas;
también el médico general y el médico de
familia son considerados en la actualidad
como especialistas. Es una tendencia mun-
dial la formacién de médicos generales
capacitados para proporcionar atencién
médica inicial, continua y amplia a uno o

= Académico titular.
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a todos los miembros de la familia, utili-
zando la totalidad de servicios auxiliares
y de consulta disponibles. Hablar de me-
dicina general es pues hablar de medicina
familiar, que se define como el conoci-
miento médico integral que se relaciona
con la conservacién continuada de la sa-
lud de la familia, unidad basica de la
sociedad.

La ensefianza de la medicina preventiva
a los especialistas esti basada en el con-
cepto de medicina integral, que considera
la aplicacién conjunta y equilibrada de
actividades preventivas, curativas y reha-
bilitadoras, Para precisar el cambio de
actitud y de conducta que se espera obte-
ner a travées de esta labor, puede ser util
analizar cudl es, en general, la actitud y
la conducta del médico especialista. El
especialista de hespital proporciona sola-
mente, o en forma preponderante, aten-
cién médica curativa del mas alto nivel.
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Es necesario que incorpore al bagaje de
sus conocimientos, los relativos a la pre-
vencién de las enfermedades; en otras
palabras debe conocer y aplicar medidas
preventivas en su especialidad.

Se ha mencionado que la accién de la
medicina preventiva en sus diversos ni-
veles, queda enmarcada dentro de las
labores de educacién para la salud, de
prevencién  especifica, de deteccidn y
de seguimiento y control de enfermos
crénicos. El residente deberd por tanto
conocer cudles son, en la especialidad que
eligi6, las posibilidades y la utilidad de
cada una de esas actividades.

Asi por ejemplo, en ¢l mancjo del
enfermo diabético, resalta la importancia
de su educacién en todo lo referente a
dietologia, a las medidas de higiene per-
sonal, la necesidad de no interrumpir el
tratamiento medicamentoso prescrito, y
otres; es también importante el segui-
miento o vigilancia permanente de estos
pacientes para evitarles serias complica-
ciones, invalideces o la muerte.

Igual puede decirse si se trata de un
cardiépata, un enfermo renal, o un pa-
ciente gastrointestinal. Las recomendacio-
nes higiénicas, dietéticas y medicamento-
sas que se les hagan, actGan al nivel de la
denominada prevencién secundaria que si
bien buscan la pronta recuperacion de la
salud, previene al mismo tiempo situacio-
nes de mayor gravedad, recaidas, incapa-
cidades fisicas o trastornos emocionales.

En el campo de la gineco-obstetricia y
de la pediatria la utilidad de las medidas
preventivas aparece con la mayor clari-
dad: la vigilancia prenatal es en si, el
seguimiento técnico cientifico del estado
de embarazo; ofrece la mejor oportunidad
para la educacién en salud, para la pre-
vencién especifica y para la deteccién de

mltiples situaciones que de no ser mane-
jadas con actitud preventiva, pueden ori-
ginar graves trastornos para la salud y la
vida de la madre y el nifio. Gran niimero
de las manifestaciones patologicas englo-
badas bajo el rubro de embarazo de alto
riesgo, pueden ser evitadas mediante la
adecuada vigilancia prenatal y la oportu-
nidad del tratamiento.

En la nifez, las labores preventivas
ticnen extraordinario valor. La pediatria
preventiva adquiere cada dia mayor im-
portancia, si se considera que constituye
uno de los medios mis eficaces para ase-
gurar que el nifio llegue a la edad adulta
en perfecto estado de desarrollo fisico,
mental y social. En fin, en todos los cam-
pos de la medicina el residente debe saber
aplicar las medidas de prevencién y de
promocién de salud conducentes.

La preparacién del médico en nuestro
medio se ha limitado a la imparticion de
un conocimiento estrictamente bioldgico.
Pcco o nada se le ensefia respecto a los
factores ambientales, socioculturales y eco-
némicos que condicionan la salud y la
enfermedad. Su formacién por lo tante
ne le permite actuar de acuerdo con las
realidades comunitarias. El conocimiento
de los fendémenos sociales debe ser con-
siderado, si se quiere que su actuacion
profesional sea mds Gtil, como de prime-
risima importancia. Se ha dicho que la
incomprensién de los factores sociales y
culturales del médico puede hacer inope-
rantes los factores técnicos.

El especialistas de hospital y el residen-
te, estin acostumbrados a trabajar con el
equipo del propio hospital, el del quirdfa-
no o el del servicio de terapéutica inten-
siva. Pero no toman en cuenta, en general,
la necesidad y la utilidad del trabajo con
el equipo de salud extramuros: médicos
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generales, enfermeras, auxiliares de enfer-
merfa, trabajadoras sociales, asi como pro-
fesionales de otras disciplinas. Asi mismo,
sus relaciones con el médico general se
reducen a les tramites técnico administra-
tivos a través del expediente clinico, pero
debe tenderse a promover y facilitar una
relacién formal mas estrecha, que serd de
indudable utilidad para ambos, y lo serd
también y especialmente, para los pacien-
tes.

El médico especialista o el futuro es-
pecialista —que es el residente—, han
considerado que su papel es solamente
de consultores de profunda preparacion y
alto nivel profesional, para la resolucidn
de casos aislados de diagndstico o trata-
miento dificil. Deben meditar en que su
Iabor ha de tener una proyeccién social
de mayor amplitud, acorde con las necesi-
dades de atencién médica en el pais.

En otras palabras han de sentirse parte
del equipo de salud, lo que significa que
su actuacién debe tender a la modificacién
o resolucién de los problemas de salud
mds apremiantes en nuestro medio. De-
ben salir de los muros del hospital; deben
compartir con el médico general de quien
son guias y consejeros, la responsabilidad
de atender los casos de la consulta diaria;
deben buscar la oportunidad de conocer,
de ser posible personalmente, las condi-
ciones culturales, sociales y econdmicas en
que los pacientes viven. El logro de los
objetivos que se pretenden conseguir del
médico especialista a través de la ense-
fianza de la medicina preventiva, implica
modificaciones y reformas:

Primeramente, se requicre que ¢l cam-
bio de actitud hacia la medicina preven-
tiva y social comience por el personal
docente de los hospitales. Ellos, los espe-
cialistas y los residentes, son los maestros
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del médico general y del personal de sa-
lud. Sus ensefianzas y su ejemplo contri-
buirdn a alcanzar el fin propuesto,

En segundo Iugar, debe modificarse el
curriculum de la residencia: no sélo in-
cluird el conocimiento técnico-cientifico
general que complemente el recibido en
el pregrado y el que corresponde a Ia
especialidad elegida. Debera comprender
el estudio de los principales problemas
de salud del pais, de elementos bisicos de
epidemiologia y de bioestadistica; de me-
dicina preventiva y de salud piiblica, asi
como de ciencias sociales y de la conduc-
ta: demografia, sociclogia, economia, psi-
cologia social, y otros.

En cuanto a la medicina preventiva, en
particular, Ja presentacién de casos con
los residentes, no omitird resaltar los di-
versos aspectos médico-preventivos; y me-
diante el andlisis retrospectivo de la his-
toria clinica, dilucidar las omisiones o
errores cometidos en la atencién del en-
fermo, que hayan determinado la situacién
actual, Ha de considerar ademés trabajos
de campo en el seno de las familias y de
la comunidad, que permitan al residente
adquirir un conocimiento més exacto y
una experiencia mds amplia del medio en
el que viven los pacientes, al que debe
adaptar su futura actuacién profesional.

En tercer lugar se requieren modifica-
ciones administrativas en los hospitales: el
médico general debe tener mas amplias
facilidades para seguir de cerca el trata-
miento y evolucién de los enfermos que
ha referido al hospital; debe tener opor-
tunidad de asistir y participar en las di-
versas actividades cientificas, de ensefian-
za € investigacién que se realicen dentro
de la institucién. El residente por su parte
tendrd asi mismo, facilidades para reali-
zar, fuera de la unidad hospitalaria, los
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programas de ensefianza y observar de cer-
ca el trabajo global que desempefia el
médico general.

El hospital debe dejar de ser exclusi-
vamente un centro de ensefianza y de alta
investigacién cientifica. Debe ser un cen-
tro de docencia proyectado a los proble-
mas sociales. Por eso pareceria mds pro-
vechoso que los especialistas del hospital
y los residentes acudieran a impartir sus
orientaciones y ensefianzas a las unidades
de consulta externa. Alli, ante los proble-
mas del trabajo diario, mediante el inter-
cambio de experiencias con los médicos
generales y el personal de szlud, su labor
serd mds til y de mds amplia proyeccién.

Consideramos al especialista —y al re-
sidente de hoy que serd el especialista de
mafiana—, como elementos clave en la
ensefianza de médicos generales y de es-
pecialistas. Pero sélo si estdn plenamente
convencidos de la prictica de la medicina
integral, del valor y trascendencia de su
labor docente, de su papel como elemen-
tos importantes del equipo de salud, asi
como de la necesidad de ampliar sus co-
nocimientos a los aspectos sociales y eco-
l6gicos de la medicina, podrin realizar
més plenamente su labor, sea dentro de
la medicina institucional o en su trabajo
privado, en beneficio de la salud y del
bienestar de la comunidad.

IV LA ENSENANZA DE LA MEDICINA PREVENTIVA
DEL GRADUADO EN SALUD PUBLICA

Branca RaQuerL ORDONEZ #

Comio reiteradamente se ha sefialado, el
gjercicio de la medicina en México ha se-
guido un desarrollo peculiar. En la actua-
lidad se acepta que debe prevalecer la
proyeccitn social de las actividades médi-
cas, sobre el desarrollo individual o par-
ticular, como una necesidad imperiosa en
nuestro medio. Por otra parte, ha quedado
establecido el criterio de medicina inte-
gral, con acciones preventivas, cutativas
y de rehabilitacién como una sola unidad,
criterio expresado y defendido ahora por
primera vez ante diversas reuniones mé-
dicas internacionales por nuestro pais.
Este desarrollo singular de Ia medicina
institucional en México, ha obligado a

# Académico numerario,

una concepcidn de mayor proyeccién so-
cial del médico general y a procurarle una
més profunda ensefianza médico-preven-
tiva integrada a la clinica. De igual mane-
ra 0 quizd con mayor razbm, debe este
concepto influir en la actuacién del gra-
duado en Salud Piblica.

Se ha insistido en numercsas ocasiones
que la medicina preventiva debe ser apli-
cada por todo el personal médico y para-
médico, y que el sanitarista graduado debe
cumplir con una funcién asesora y coor-
dinadora de dichas actividades médico-
preventivas. Asi pues, cbviamente este
altimo debe evitar el aislamiento, tratando
de trabajar conjuntamente con los com-
ponentes del drea clinica de la organiza-
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cion meédica, lo que indudablemente im-
plica un necesario cambio de actitudes de
ambos sectores.

Por una parte, se requiere efectiva-
mente un mayor conocimiento de las
ciencias del comportamiento, de la salud
ptblica y de la medicina preventiva de
parte del médico general y de los espe-
cialistas, pero asi mismo es también im-
prescindible la necesidad de una mayor
preparacién académica y clinicopreventiva
del graduado en salud piblica, con ob-
jeto de que todos ellos hablen un mismo
lenguaje, tengan objetivos comunes, se
tracen las mismas metas y actiien armdni-
camente,

Si el graduado en salud ptblica por sus
conecimientos basicos es el mis interesado
en Ja prevencién de enfermedades, debe
saber medicina tanto como el médico ge-
neral o el especialista para poder discutir
con ellos las areas de accién en donde es
més urgente promover la prevencién, Pero
antes de analizar si el sanitarista graduado
cumple con este papel asesor, veamos si
se realiza como debiera la medicina pre-
ventiva, Para ello, tomemos un solo indi-
cador, quizd el menos analizado, Pregun-
témonos si siguen o no llegando a los
hospitales casos con enfermedades avan-
zadas, que no debieran haber requerido
dicha atencién de haber obtenido la nece-
saria labor preventiva en la consulta ex-
terna ¢, mis atn, antes de solicitar esta
altima.

Infortunadamente si; la proporcién de
estos casos es muy elevada y asi lo reco-
noce el médico estudioso que lleva largo
tiempo en alguno de los servicios del hos-
pital, sea de gastroenterologia, cardiolo-
gia, hematologia, neumologia o dermato-
logia. Este médico ha comprobado, con
toda honestidad, que el nifio deshidratado
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y desnutrido de la sala de pediatria; que
el atractivo caso de trasplante que sale
de los quiréfanos o aquel otro que se
presentard en la Gltima sesién anatomo-
clinica, no debiera de haberse estudiado
y tratado en el hospital, si hubiera sido
atendido previamente en forma adecuada.

Como estos, muchos otros ejemplos sc
pueden dar, mas por el momente bastan
para ilustrar sobre la necesidad de una
mayor labor médico-preventiva por todo
el cuerpo médico. Para lograrlo, se ha
presentado ya de una manera muy com-
pleta lo que necesita adquirir el médico
general y los diversos especialistas para
actuar adecuadamente, Analicemos ahora
sL su asesor en estos campos, el graduado
en salud piblica, recibe la preparacién
requerida. Para ello puede revisarse el con-
tenide de la ensefianza de los cursos que
preparan a este tipo de personal tanto
en el extranjero, en paises en donde la
medicina es tan diferente, como en Mé-
xico.

Puede apreciarse en el cuadro 1 el
programa de la Escuela de Higiene y Sa-
Iud Pablica de la Universidad de John
Hopkins, en Baltimere, EU.A. Incluye
desde luego las ciencias de la conducta,
la bicquimica, la bioestadistica, salud

Cuadro 1 Programa de la Escuela de Salud Pa-
blica, Universidad de John Hopkins

Administracién médica y de
hospitales

Ciencias del compor-

tamiento
Bioquimica Dinidmica de poblacion
Bioestadistica Patobiologia

Salud ambiental Administracidn en salud pa-

blica
Planificacion de la salud

Medicina ambienta]

Epidemiologia :
Salud internacional Infectologia e inmunclogia

3 Enfermedades tropicales
Salud materno-infan-

til Genética
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ambiental, medicina ambiental, epidemio-
logia, salud internacional, salud materno-
infantil, administracién médica y de hos-
pitales, higiene ment al dinimica de
poblacién, administracién en salud pabli-
ca, y algunos otros capitulos mAis, como
planificacién de la salud, genética, infec-
tologia ¢ inmunologia, enfermedades tro-
picales.

En el cuadro 2 se enlistan las materias
del carso de la maestria en salud publica
de la escuela de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia de México. Entre las

Cuadro 2 Escuela de Salud Pdblica de la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia. Curso de maes-
tria en salud pablica

1. Materias bdsicas:
Administracién de salud pablica
Planificacion de salud publica
Organizacién de la salud priblica
Administracién de hospitales
Organizacién de la atencion médica
Higiene materno-infantil
Nutricién en salud phablica
Fducacion higiénica
Estadistica
Epidemiologia general
Epidemiologia de enfermedades trasmisibles

Epidemiologia de enfermedades no trasmisi-
bles

Sancamiento ambiental
Ciencias sociales

)

Materias elegibles:

Inmunologia en salud piblica

Administtacion y control presupuestal
Higiene industrial

Planificacion de setvicios regionales de aten-
cién médica
Metodologia  de
puablica
Programas de desarrollo de comunidad
Introduccién al disefio de investigaciones cien-
tificas

Seguridad social

planificacién de la salud

w

Trabajo de campo
4. Seminarios y mesas redondas

materias bésicas destacan entre otras: la
administracién de salud publica, adminis-
tracién de hospitales, organizacién de la
atencién médica, higiene materno-infantil,
nutticién en salud pablica, educacién hi-
giénica, estadistica, epidemiologia gene-
ral, epidemiologia de enfermedades trans-
misibles, epidemiologia de enfermedades
no transmisibles, sancamiento ambiental
y ciencias sociales. Y entre las materias
elegibles estin: inmunclogfa, administra-
cién y control presupuestal, higiene in-
dustrial, planificacién de servicios regio-
nales de atencién médica, metodologia de
planificacién de la salud phblica, progra-
mas de desarrollo de comunidad, intro-
duccién al disefio de investigaciones cien-
tificas y seguridad social.

Como puede verse, en ambos casos la
enscfianza de la salud piblica, se enfoca
basicamente a la administracién y a la
epidemiologia en sus diversos campos, asi
como también hacia las ciencias sociales,
todo ello de indiscutible utilidad. Las
ciencias del comportamiento permitirdn al
graduado en salud pihblica conocer el pa-
tron sociocultural de su poblacién y ade-
mis, junto con la epidemiologia, estable-
cer el diagnéstico de la situacién nacional.
Ademis, con los diversos conocimicntos
sobre administracién, puede llegar a pla-
neat adecuadamente los programas masi-
vos nacionales o regionales de salud pi-
blica. Pero mientras que el graduado en
salud piblica de los Estados Unidos de
América se dedica exclusivamente a esta
labor directiva, en nuestro pais sélo un
nimero limitado de ellos ocupardn dichos
niveles de direccién en tanto que, como
se decfa, una gran proporcion de los sani-
taristas graduados va a laborar en institu-
ciones médicas al lado de médicos genera-
les y especialistas, por lo que ademds de
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todos los conocimientos anteriores, debe
adquirir otros méds que le permitan pro-
mover la labor de medicina preventiva
que cada uno de los profesionistas debe
desarrollar.

Desgraciadamente hasta ahora, para
obtener suficientes conocimientos clinico-
preventivos, la mayoria de los graduados
en salud piblica que han trabajado con
médicos generales y especialistas han te-
nido que ser autodidactas. Han buscado
por su cuenta la forma de prepararse en
el drea médico-preventiva para podet co-
municarse y trabajar al lado del cuerpo
médico. Afortunadamente la necesidad
sentida de esta preparacion especifica en
el campo de la medicina preventiva, ha
sido comprendida por algunes grupos y
se organizan ya cursos de medicina pre-
ventiva para todo tipo de personal médi-
co, pero especialmente para graduados en
salud pablica.

Se puede presentar como ejemplo
el programa del curso organizado por el
Centro Interamericano de Estudios de Se-
guridad Social sobre “Medicina Preven-
tiva en las Instituciones de Seguridad So-
cial” (cuadro 3), con duracién de 45
dias, en el que se incluye, ademés de as-
pectos  generales como andlisis de los
principales problemas de salud de Amé-
rica Latina, los aspectos econémicos y
sociales de la salud, los factores ambien-
tales y la salud, los elementos bésicos
sobre epidemiologia, estadistica y educa-
cién higiénica, otros aspectos més espe-
cificos, tanto tedricos como pricticos sobre
medicina integral, objetivos y campos de
aplicacién de la medicina preventiva, pre-
vencion de enfermedades transmisibles,
medicina preventiva en ginecoobstetricia,
promocién de la salud del nifio, preven-
cién de enfermedades del aparato digesti-
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Cuadro 3 Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social, Curso sobre medicina preventiva
en las instituciones de seguridad social

Principales problemas de salud en América Latina
Aspectos econdmicos v sociales de la salud
Factores ambientales y salud

La salud puablica y medicina preventiva

La medicina integral y la seguridad social
Elementos bitsicos sobre estadistica

Elementos bisicos sobre epidemiologia

Educacion higiénica

La medicina preventiva, objetivos y campos de
aplicacién

Prevencién de las enfermedades trasmisibles
Medicina preventiva en gineco-obstetricia
Promocion de la salud del nifio

Prevencidn de enfermedades del aparato digestivo
Prevencidn de enfermedades del aparato respira-
rio
Prevencion d
ro
Prevencién de enfermedades genitourinarias
Prevencién de enfermedades del sistema hemato-
poyético

Prevencién en dermatologia

Prevencién en otorrinolatingologia

Prevencion de enfermedades oculares

Prevencion de enfermedades endacrinas
Prevencién de enfermedades neuroldgicas
Prevencion de enfermedades mentales

Prevencidn de enfermedades del sistema musculo-
esquelético

Prevencidn de riesgos profesionales

Prevencién de accidentes

Prevencién en cirugia

)

enfermedades del aparato circulato-

o

3

o

vo, del aparato respiratorio y del aparato
circulatorio, prevencion de enfermedades
genitourinarias, prevencién de enfermeda-
des del sistema hematopoyético, preven-
cién en dermatologia, en otorrinolaringo-
logia, prevencién de enfermedades ocula-
res, de padecimientos endocrinos, de los
neuroldgicos, prevencién de enfermedades
mentales, de accidentes, de enfermeda-
des musculosqueléticas, de riesgos profe-
sionales y prevencion en cirugia.

Se trata de revisar, con un enfoque
clinico-preventivo, la principal patologia
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del mexicano, abarcando todos los campos
de la medicina moderna, a través de la
ensefianza tanto tedrica como prictica, pe-
ro sobre todo integral.

Con esta preparacion, el graduado en
salud publica, podrd discutir la conducta
adecuada preventiva ante un caso cada vez
més frecuente, de enfisema, igual que
ante un caso cada vez menos frecuente, de
tuberculosis; sobte la prevencién de ane-
mias aplisticas con el hematélogo; de las
cirrosis hepatica o de la tlcera duodenal
con ¢l gastroenterGlogo; de la dermatitis
por contacto o de la neurodermatitis con
el dermatélogo; de la hipertensién arterial
o del accidente cerebral vascular con el
cardilogo.

Si la experiencia nos indica que para
lograr mejores resultados hemos de apar-
tarnos de la ensefianza clasica, debemos
intentarlo desafiando patrones arcaicos.
Quizi no se logre aln la integracién de-
seada de la enseflanza; quizd haya que
seguir trabajando con los médicos de di-
versas especialidades para encontrar el
programa de preparacién més adecuado,
que todavia no se ha llegado a alcanzar;
pero todo esfuerzo es loable, si 2l final,
después de probar y errar por diversos
caminos, se logra el objetivo perseguido
de que todos y cada une de los médicos
apliquen la medicina preventiva, de que
todos y cada uno de los habitantes del pais
la reciban.

V LA ENSENANZA DE LA MEDICINA PREVENTIVA
EN LA PREPARACION DEL PERSONAL PARAMEDICO

RAFAEL ALVAREZ-ALVA ¥

En Ja III Reunién de Ministros de Salud
de las Américas, celebrada en Santiago de
Chile en octubre de 1972, al analizar
diversos aspectos relacionados con los re-
cursos humanos para la salud, se concluyd
que habida cuenta del ntimero insuficien-
te de médicos generales necesarios para la
atencién de la poblacién tanto urbana
como rural, situacién que se agrava por
su inadecuada distribucién, deberfa pro-
moverse con ¢l mayor empefio la prepara-
cién de personal paramédico y auxiliar.
En América Latina sufrimos también
una aguda escasez de enfermeras gradua-

* Académico numerario.

das. En la reunién antes citada se mencio-
né que existen 2.3 enfermeras por 10 000
habitantes, hecho que se hace atn mis
grave si se considera, como en el caso
de los médicos, su inadecuada distribu-
cibn, ya que se encuentran frecuentemente
concentradas en las grandes urbes. Esto
da lugar a que la atencién de enfermeria
esté, en muchos sitios en manos de auxi-
liates que carecen en general de la prepa-
racion suficiente. Por lo que se refiere a
las trabajadoras sociales, la situacién es
atin mas desfavorable.

Parece por tanto necesario que, inde-
pendientemente de que se promueva la
formacién de personal profesional de en-
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fermeria y de trabajo social, cuya partici-
pacion es importante en las actividades
docentes, de administracién y de investi-
gacién en sus campos respectivos, se en-
foque la atencién a Ia prepatacién de
personal auxiliar, Gnica forma en que los
grupos que hasta ahora han carecido de
atencién médica, particularmente en el
medio rural y suburbano, puedan obtener-
la, Alin en los paises en que existen
menos carencias de personal que entre no-
sotros, se intensifica la preparacion de
personal técnico y auxiliar.

La inclusion de dicho personal en Ia
realizacién de actividades y programas
para la salud trae como consecuencia la
necesidad del trabajo en equipo. El equi-
po de salud, que labora generalmente en
las instituciones, estd integrado bisica-
mente por enfermeras, trabajadoras socia-
les, auxiliares de enfermeria y de trabajo
social que actian conjuntamente con el
médico, cabeza y lider del equipo.

Antes de sefialar en lineas generales
algunas sugestiones sobre la ensefianza de
la medicina preventiva y social para el
personal paramédico, parece convenicnte
hacer algunas consideraciones respecto al
trabajo en equipo en las actividades de
salud. Su primera y principal ventaja ha
sido ya mencionada: sélo mediante la co-
laboracion de personal auxiliar, debida-
mente planeada y supervisada podré am-
pliarse Ia cobertura de la poblacién en lo
referente a su atencién médica. Por otra
parte, la adecuada delegacién y precision
de funciones de auxiliares, dard oportuni-
dad al médico para dedicar su tiempo y
su atencidn a las actividades de mds alto
nivel y de mayor responsabilidad para las
que se ha preparado. Permite ademds a
las instituciones, alrededor de las cuales,
como ya se dijo, labora el equipo de salud,
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dar mayor eficacia a sus prestaciones mé-
dicas, por el mejor aprovechamiento de
sus recursos humanos.

A pesar de sus indudables ventajas se
tropieza con obstéculos para €l trabajo en
equipo: en general el personal profesio-
nal, menosprecia la labor de las auxiliares
y no siente la obligacion de participar en
su preparacion y supervision. Por la otra,
el propio personal auxiliar no valora su-
ficientemente la utilidad de su trabajo y
minimiza su participaciéon en el equipo.
Puede haber ademds defectos en la orga-
nizacién, al no sefialarse con precisién
funciones y responsabilidades a cada ele-
mento del grupe; por no promover su
adiestramiento en servicio y su actualiza-
cién permanente, y por omitir o descuidar
la supervisidn y evaluacién de las activi-
dades del equipo y de cada uno de sus
integrantes en particular,

Nos referiremos ahora a la ensefianza
de la medicina preventiva entre nosotros,
tanto en el campo de la enfermeria como
en el de trabajo social. No es nuestro
proposito analizarla en detalle; simple-
mente apuntaremos algunos hechos que
hemos podido comprobar al revisar los
programas de distintas instituciones do-
centes, y haremos sugestiones generales
en relacion con el contenido de dichos
programas.

En primer lugar, no parece existir una
clara definicién conceptual entre salud
publica y medicina preventiva. Hay en
realidad cierta confusion entre una y otra.
Subsiste ademds la idea de que estos cam-
pos deben ser manejados exclusivamente
por personal especificamente preparado
para los mismos; es decir no se considera
la participacién en ellos de todo el per-
sonal de salud, sin excepcién. Esto explica
las limitaciones que tienen los curriculos
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en estas materias, en especial en la medi-
cina preventiva, y la separacién del resto
de las materias clinicas con que se las
impatte.

Debe datse a la medicina preventiva su
verdadero sitio, ya que es inseparable de
la medicina curativa y de la de rehabili-
tacién y resaltar el més importante papel
que el personal paramédico tiene en la
aplicacién de las medidas médico-preven-
tivas por su insustituible participacién,
tanto en los programas de salud dirigidos
a grandes grupos humanos, como en la
atencidn de pacientes en la consulta exter-
na o en el hospital.

Las actividades propias de la medicina
preventiva que ya han sido mencionadas,
educacién para la salud, prevencién espe-
cifica, deteccién y seguimiento de casos
de evolucién prolongada, deben incorpo-
rarse en la ensefianza de todas y cada una
de las materias clinicas de los progra-
mas de enfermeria; y con las modalidades
necesarias en los de trabajo social. Ele-
mentos de epidemiologia y de estadistica
complementarin estos aspectos de la en-
seflanza.

No deberé omitirse, particnlarmente en
los grupos de enfermeria y de auxiliares
—ya que en los de trabajo social tiene
aceptable extensién y profundidad—, la
imparticion de conocimientos de ciencias
sociales y de la conducta, adaptados nece-
sariamente a cada nivel, Convendria in-
cluir o intensificar por otra parte la ense-
fianza del trabajo en equipo, resaltando
su utilidad, precisando la participacion de
cada elemento del grupo y sefialando los
requisitos bdsicos para que la labor de
conjunto sea eficaz y de real beneficio
social.

No parece necesario sefialar con mayor
amplitud las razones de incluir este aspec-

to en la ensefianza de medicina preven-
tiva, A las ya mencionadas: medicina
integral, mayor cobertura de la poblacién,
correcta distribucion del trabajo, y otras,
habria que agregar que muchas de las
actividades preventivas pueden ser reali-
zadas, y de hecho lo son, por el personal
paramédico, que debe estar sujeto a un
adecuado adiestramiento y a una perma-
nente supervision por el médico o por
otros elementos del grupo, sobre los que
recaiga la responsabilidad total del tra-
bajo de equipo. Es de suma importancia
dar a los aspectos practicos de la ense-
fianza, un lugar preferente: el trabajo de
casos y de familias adecuadamente pla-
neado y supervisado, es imprescindible en
la preparacidn del personal de salud.

La enfermera es elemento basico en la
preparacion del personal auxiliar. Asi
quedd definido en el informe de un Gru-
po de Trabajo en el que participaron
representantes de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México, de la Universi-
dad Auténoma de Nuevo Ledn, de la
Universidad Auténoma de San Luis Po-
tosi, de la Universidad Auténoma de
Guadalajara, de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia y de la Oficina Sanitaria
Panamericana. Se concluyé que la prepa-
racién de enfermeria debe hacerse a tres
niveles: profesional, técnico y auxiliar;
correspondiendo al primero, ademis de la
atencién clinica especializada y la admi-
nistracién de servicios de enfermeria, la
docencia y la investigacion.

Algo semejante debe decirse de las
trabajadoras sociales en el campo especi-
fico de su labor. Debe patticipar activa-
mente en la formacidén de personal auxi-
liar, independientemente de servir de
elementos de unién entre las familias y
el sistema de atencién médica, y de orien-
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tarlas sobre los diversos servicios de salud
y sociales que pueden requerir,

Los puntos sefialados para la ensefianza
de la medicina preventiva en enfermetia
y trabajo social, deben ser aplicados tam-
bién en Ia prepatacién de técnicos de
rayos X y de laboratorio, asi como en la
de terapistas fisicos, ocupacionles o del
lenguaje, elementos necesarios en la pres-
tacién de servicios de medicina integral.

Corresponde a las instituciones un im-
portante papel en la preparacién y actua-
lizacién del personal paramédico al que
nos venimos refiriendo, asi como en la
correcta aplicacién de sus conocimientos.
Las instituciones de salud deberin com-
pletar y precisar los conocimientos tedri-
cos y las experiencias recogidas en los
aspectos practicos de la ensefianza; debe-
rin levar a cabo el adiestramiento del
personal, adecudindolo a los programas de
salud en el desarrollo; establecerin Ias
medidas técnico-administrativas necesarias
para el buen funcionamiento del trabajo
en equipo, precisando con claridad las
funciones y responsabilidades de cada ele-
mento del grupo, fijando los mecanismos
de supervision y evaluacién de las activi-
dades y promoviendo la permanente ac-
tualizacién del personal, y otros.

El médico como lider del equipo de
salud deberd promover las mejores rela-
ciones humanas entre los integrantes de
grupo; pugnard por que exista la infor-
macién mds amplia y la permanente co-
municacién entre ellos; fomentard el res-
peto, consideracién y aprecio por las
actividades de cada uno, sin importar su
nivel de preparacién. Sélo asi la labor
del equipo tendrd una proyeccin social
de utilidad.

El personal paramédico, ya lo hemos
dicho, puede realizar eficazmente las acti-
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vidades preventivas: la enfermera y las
auxiliares son quienes habitualmente apli-
can las medidas de prevencién especificas,
son ellas también quienes pueden sospe-
char la existencia de algin padecimiento
en sus etapas iniciales, o las que partici-
pan, dentro de programas especificos de
deteccion, en el nivel inicial de la misma.

La trabajadora social debe conocer to-
dos los servicios sociales y de salud de
que se dispone en la comunidad, a fin
de poder ayudar a las familias en la reso-
lucién de los diversos problemas que trae
consigo la pérdida temporal o definitiva
de la salud de alguno o varios de sus
miembros.

Pero todos los integrantes del equipo:
enfermeras, trabajadoras sociales, auxilia-
res, pueden desarrollar de manera Gtil y
eficiente, actividades de informacién, mo-
tivacién y educacién de salud a [a pobla-
cién. La corriente afectiva y de confianza
que crean con las familias, el conocimiento
miés exacto que tienen de las condiciones
del medio en que viven, de sus caracteris-
ticas culturales y socioecondmicas, hacen
su labor educativa més prictica y acorde
con’ la realidad. La importancia de la
accién educativa es fundamental. Se ha
dicho que la educacién para la salud es el
denominador comfn de todas las activi-
dades que tienden a conseguir el bienestar
de los individuos y de la comunidad;: Ia
participacién de ésta que se consigue pre-
cisamente a través de la educacidn, es
condicién indispensable para el éxito de
los programas de salud. La poblacién no
deberd conformarse con aceptar los pro-
gramas; deberd participar decididamente
en ellos. Y esto se alcanza a través de la
educacién, que si ha conseguido crear una
motivacion auténtica en la comunidad, ca-
taliza su gran potencialidad para la rea-
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lizacién mds amplia de actividades en
beneficio de su salud.

La ensefanza de la medicina preventiva
es un imperativo en la formacién del pes-
sonal paramédico ya que su colaboracién
en las actividades médico-preventivas, ya
sea en el hospital, en la consulta externa

o en el seno mismo de las familias, es de
la mayor utilidad. Por ello las institucio-
nes de ensefianza como las de salud, es-
trechamente coordinadas entre si, han de
poner su mejor esfuerzo en superar la
preparacién de dicho personal, para bene-
ficio de la salud de nuestro pueblo.
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TRATAMIENTO DE LAS HEMORRAGIAS DESPUES
DEL PARTO

Como regla general, por regular que haya sido la marcha del trabajo,
para ponerse uno 4 cubierto de este accidente debe siempre adminis-
trarse una preparacién de centeno, ya al interior, ya hipodérmica-
mente, y no debe uno dejar a la enferma sino despues de asegurado
que el dGtero estd bien contraido y que su contraccidn es persistente.

St a pesar de este medio preventive, la hemotragia se produce y
el dtero se distiende, lo primero que hay que hacer es vaciarlo perfec-
tamente de todos los codgulos que contenga, ¥ recurrir 4 los medios
del primer grupo, como inyecciones intra-uterinas, frias o calientes, o
alternativamente, titilacién del cuello, aplicaciones frias al hipogastrio,
preparaciones de centeno ¢ inyccciones hipodérmicas de cognac y éter
sulfarico; y una vez la hemorragia dominada, aplicar el tapén vaginal
en unién de la compresién del fondo del dtero hecha con una pelota
de trapo, y sostenido todo el aparato por medio del vendaje en T
bien comprimido, para que cogiendo al érgano entre dos fuerzas se
pueda uno oponer a la distensién de &l

Dr. Egea. GACETA MEbica pr Mfxico, Tomo XVII, 15 de marzo
de 1882, pdg. 81.





