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la salud pública ha dejado de ser preocupación solamente de
los profesionales de las ciencias médicas y afines.

la Universidad por tanto no podio escapar a esa preocupa­
ción universal tendiente a otorgar a nuestras comunidades los me·
jores servicios de promodón, protección, recuperación y rehabili·
tación de la salud.

¿Cuál es el origen de esa preocupación universal? Varias cir­
cunstancias han determinado ere impartante hecho.

Por un lado el concepto positivo de la salud, establecido en
forma muy adecuada por la Organización Mundial de la Salud, al
señalar que: Salud es estado de completo bienestar llsico, social
y mental, y no solamente b ausencia de la enfermedad.

lago Galdston. en su trabajo "Una Filosolla para la Medicina"
dice: la salud no puede definirse en términos negativos, como I.:I
ausencia de algull".:I o de todas las cosas. Por el contrario, solo
puede definirse en términos positivos, en función de recursOs vi­
tales a nuestro alcance, aplicables a la obtenci6n de fines inhE'fentes
al individuo y que sirvan ¡:ara facilitarle las aventurclS de su existir.

Otra de las circunstancias que ha motivado la preocupación
por los problemas de la sal ud públi<::x es derivada del reconoci"
miento de lo que se destine a salud, constituye una excelente in­
versión, siempre que se haga en forma ordenada y en base u:
prioridades de los problemas y de los recursos humanos y materia­
les disponibles.

H:x sido también reconocido -y esta es olra circunstancia
que justifica esa preocupación- que la salud es un componente
de significación del progreso y desarrollo económico y social.

* Pro(e-sor dt' la Cátt"dra dt' MrdiC'.ina Prt'\"('ntiva. Escuda dt" Mt'dirin41. Vni­
vrnidad dt' Costa Rica..
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El Dr. Gustovo Molino, Profesor de Salud Pública de Chile,
ha señalado que el primer problema de salud pública no lo cons­
tituye ni 10 malaria ni la tuberculosis, sino el subdesarrollo e:O­
nómico.

Efectivamente los acciones de salud pública llegan o un lI­
mite del cual no es posible avanzar, por el obstáculo que oponfo
precisamente ese subdesarrollo.

Lo Universidad, por otra porte, ha reconocido que su labor nc
solo debe ser de enseñanza e investigaci6n, sino que esos dos ob­
jetivcs deben complementarse con el de lo prestación de servicios
<>n formo directo.

Es decir, lo Universidad no puede ser solo un centro académi­
co de alto nivel, sino un ¡·.:Ibaratorio social donde converjan todas
los inquietudes de lo colectividad por un completo estado de bien­
estar.

No es solo o lo Facultad de Medicino a quien deben inquietor
los problemas de lo salud en uno formo más direclo.

Lo preocupación por este asunto debe ser tanto de los Facul­
tades de Odonto!ogia y Enfermerio, como de los de Educ'1ción y
Microbiologlo.

Señalemos, es oportuno hucerlo, que en Costo Rico se ha es­
tablecido uno estrecho y eficaz colaboración entre lo Universidaj
de Costo Rica y el Ministerio de Salubridad Pública. o través de
la Cátedra de Medicina Preventivo.

Al suscribir ambos Organismos Oficiales un Convenio ¡::'1ra
utilizar un centro de Salud paro el adiestramiento de estudiantes de
Medicina, se ha dado un paso de gran signifiC".:Ición y alcance. el
cual ha sido reconccido por autoridades Nocionales y Extranjeras.

Lo Facultad de Medicina elabora, pudiér·.:Imos lecir. un "pro.
ducto" -<>1 médico- poro que el Estado hago el "consumo de ese
producto", al delegarle funciones médico-sociales en los diferentes
lugares del pais. A ambas entidades favorece lo coloboroción es­
tablecido.

En 10 octualidod se evidencio uno gran inquietud por llegar
o lo que se llamo la De¡::.:ITtamentalizoción de Medicino Prever¡­
tivo, o seo que todos los demás Facultades que enseñan nociones
de salud pública, lo sigon llevando o cabo pero o t!::lvés de un:r
orientación única.. dirigido en este caso por lo Cátedra de Medic¡­
na Preventiva.
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Nuestra Facultad de Medicin", de reciente creación, ha inclui­
do su Curriculum la enseñanza de la Medicina Preventiva, desde
el pr:mer año hasta el IV año,

El estudiante de Medicina debe recibir conjuntamente con la
er.señanza de los conceptos de recuper'''ción y rehabilitación, los
otrcs conceptos de recu¡:eración y rehabilitación, los otros con­
ceptos que tiendan a proteger y promover la salud del individuo.

Debe el estudiante ver que el individuo enfermo no es solo
en c~njunto de órganos y oxtrem:ddcdes, y que no se puede con­
d:lerar como una "isla", El enfermo tiene familia, ésta se encuen~

tra liq"da a la comunidad, vive en un ambiente ecológico y social
que incide sobre proceso patológico. Este concepto integral se
¡oierde desatcrtun·"damente por el exoesivo hi¡oertrófico de la espe­
cialización médica la cual tiene como lo señalaba el Maestro Me­
xi:ano Dr. Ignacio Chavez, su bdo de grandeza y también de
m~seria.

La Medicina es una ciencia social y mientras no se compren­
da €lote hecho, la medicina que se ejecuto será medicina a me­
dias.

Virchow, el gran Patólogo memón, hablaba de que los médi­
coo eran los abogados de los pobres.

También se ha dicho que la Medicina encierra la llave de la
"cuestión social". En relación con el aspecto social de la Medi­
cina, ~"J sido descrito con verdadero acierto, el sindrome de las
siete D. propio de los gru¡oos de población denominados reacios o
zumergidos, y el cual comprende lo siguiente:

Dolencias (enfermedades)
Deficiencias <muchas veces nutrieias y mentales)
Destitución (indigencia)
Cependencia
Desesperación
Delincuencia
Degeneración.

Dcbo el estudiante pensar ante el enfermo que todo individuo
es prcducto de un.:! inter-relación de lo ps!quico con lo Usico y lo
químico, y t'Odo ello sobre uno base o patrimonio he:editario.

El Hosrital por otra parte debe adquirir t!na nue7a dimer.­
sión como lo señalaba en forma acertada Alvaro, An~zquita cuan­
do explicaba que el Hospibl debe ser un organit:m'O creador de
valoroo culturales, una fuelte positiva de normas de vida y un
centro activo de humanismo y de solidaridad socied.
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Cabe ahora hablar del conflicto entre Hygeia y Esculapio, es
decir, de esa separaci6n que sin raz6n alguna se ha venido ha­
ciendo entre el médico que CUI'';¡ y rehabilita y el que promueve y
protege la salud.

Que se~ersigue con la enseñanza de la Medicir.a Preventi­
va en las Es:uelas de Medicina, sencillamente: brmar en los nue­
vos médicos una actitud dif"rente frente al procese patol6gico, no
importa lo all'.;¡mente especializado que llegue a ser en un futuro
su práctica personal.

Haoerle notar que nada de lo que rodea al paciente pued"
serIe indiferente, ya que en muchas ocasiones no basta la edu·
cación germen-enfermedad, p.;¡ra explicarnos la reacci6n patol6­
gica de un individuo.

Pretendemcs hacer del médico futuro un "sanador", un "sa­
bedor", "un preventor" y "un ordenador". Pretendemos ha~er ver
al futuro profesional que el médico que solo sabe Medic:na ­
como decia Letamendi-, ni Medicina sabe; y que la cultura en
su '.;¡mplio sentido debe ser preocupaci6n del promesional médico,
cem:> el estar al dio con la última droga milaqrosa descubierta.

Estamos en crisis en cuanto Se refiere al número de ¡:rolesio­
nales debidamente capacitados para lr·.;¡bajar en salud pública.

Cabe entonces a la Facultad de Medi~ina la responsabilidad,
sino de formar "hombres de salud pública en formOl directa, si ha
de crear una atm6sfera académica de preocupaci6n por la pre­
venci6n de la enfermedad, la cual a largo plazo liene un ,·.;¡lor ma­
yor para la salud de los integrantes de la col"ctividad.

Es bueno señalar que la mejor enseñanza de b Medicina Pre­
ventíva se hará cuando ésta sea incorporada en todas la3 materias
que forma el Curriculum médico, y no como o~urre ahora, ¿'_,do
en un departamento O cátedra aislado.

Finalmente, nes interesa destacar que las experiencias 10g:(;­
das hasta la fect...;¡, no s610 en Costa Rica, sino en los paises que
tienen establecida Jo enseñanza de la Medicina Preventiva, 001,

muy halagadoras.

En sintesis, diriamos que todo este esfuerzo en pro de una en­
scñam:.J del concepto de prevenci6n, tiene un solo objetivo: cam­
bio de actitud del médico frente al proceso patol6gico, evabando
lodos los factores e:on6micos, sociales, recreolivos y culturales qU"l
rodean al hombre enfermo.


