Nuestra Tendencia Actual
en la Ensefianza Médica

Por
Dr. José Amador Guevara®
1. Consideraciones Generales

Le sclud pablica ha dejado de ser preocupacién solamente
de los profesionales de las ciencias médicas y afines.

La Universidad, por tanto, no podia escapar a esa general
preccupacién iendiente a otorgar a nuestras cemunidades los me-
jores servicios de promocién, proteccién, recuperacién y rehabili-
tacién de la salud.

¢Cudl es el origen de esa preocupacién universal? Varias cir-
cunstancias han determinade ese importante hechao,

Por un lado, el concepio positive de salud establecido, en for-
ma muy adecuada, por la Organizacidn Mundial de la Salud, ol
sefialar que “salud” es un esiudo de compdeio bienestar fisico,
social y mental, ¥y no solamente la ausencia de la enfermedad.

lago Galdsion en su interesamte trabajo "Una Filosofia para
la Medicina”, dice: "La salud ne puede deflinirse en términos ne-
gativos, come la ausencia de alguna o de {odas las cosas, por «l
contrario, sélo puede definirse a términos positives, en funcién de
recursos vitales a nuestro alcance aplicables a la obtencidén de
fines inherentes al individuo y que sirvan para facilitarle las aven-
turgs de su existir”,

Otra de las circunstancias que han motivado esa preocupa-
€ién universal por los problemas de la salud pablica, es la deri-
vada del reconccimiento de que lo que se destine a salud cors-
tituye una exce.:lente inversién, siempre que se haga en forma or-

* Dircctor de Ja Citedra de Medicina Preventiva, Facultad de Medicinn,
Univesidad de Costa Rica,
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denada y en base a las prioridades de los problemas y de Jos re-
curses humanos disponibles.

Ha sido también reconocide ¥ esla es otra circunstansic gue
justifica esa preocupacién, el hecho de que la sclud es un compeo-
nente de significacién en e] desarrollo econdmico y social.

E! Dr. Gustavo Moling, uno de los mds destacados higienis-
tas de la América Lating, y Prolesor de Salud Piblica de Chile,
ha sefidlado que el primer problema de salud piblica no lo cons-
tituye ni la malaria ni la tuberculosis, sino el subdesarrollo eco-
némico.

Efectivamente, las acciones de salud ptblica llegan a un li-
mite después del cual no es posible avanzar, por el obstéculo
gue opone dicho subdesarrollo.

La Universidad, por otra parte, ha reconocido que su labor no
debe ser sélo de ensenanza e investigacién, sino que esos dos ob-
jetivos deben complementarse con el de la prestacién de servicios
a lo comunidad, en forma directq,

Es decir, la Universidad no puede ser s5lo un centro académi-
co de alte nivel, sino un laboratorio social donde converjan todas
los inguietudes de la colectividad, para proporcionar el mayor
bienestar {isico, social v mental a sus componentes.

Pere no debe ser sole, lo Faculiad de Medicing, a quien debe
inquietar los problemas de salud piblica, Esa preccupacidn debe
ser también de las Facultades de Odontologia y Enfermerla, osf
e-mo los de Educocidén y Microbiologia,

2. Lo Ensefanza de la Medicing Preventiva

La Ensefianza de la Medicina Preventiva debe ser incorpo-
rada a las Escuslas de Medicing, pero con un criterio diferente de
la "ensefionza de la higiene “que afin se practica en muchos pai-
ses de Europa y América

Debe incorporarse con un sentido eminentemente social y hu-
mano, ¥ en estrecha relacién con las otras disciplinags de la co-
rrera médica, a fin de capacitar al profesional del futuro, para un
trabajo efectivo en el gron laboratorio que es la sociedad, v la
cual no ha merecido la necesaria valoracién, El paso, que = este
respecto hon dado ya numerosas Escuelas de Medicing, es el re-
sultado, por una parte, de los conceptos modernos que orientan
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la ensefianza médica, ¥ por otra parte, o Ja influencia de la evi-
dente evolucién social contempordneq, que jmpregna hoy tedas
laos actividades humanas.

La enseficnza de la Medicina Preventiva, no debe ser una C&-
tedra aislada, sine que el concepto de prevencién debe impregnar
todas las diversas disciplinas que formen el Cirriculum de una Es-
cue'a de Medicina. Es necesario que el elerno conllicto entre Hy-
geia y Esculapio desapcrezca, v que se afirme, por el contrario,
un criterio integral de salud en el mds amplio sentido del voceblo.
Es necesario, sin dudg, que los palabras “abrigo, techo, pan, cul-
turg, recreacién y asistencia médica”, terrgan para sl hombre ame-
ricemo el significade v alcance que la Organizacién Mundial ha
queride dar a su concepto de lo que es salud, es decir, al com-
pleto estado de bienestor lisico, social y mendal, y no solamente a
la qusencia de la enfermedad, Lo anterior tiene, indiscutiblemen-
te, un plonteamiento universal, y exige el estuerzo de todos.

3. Objetives de la Ensefianza

Los objetivos de lo ensefionza de la Medicina Preventiva tien-
den, en sintesis, a lo siguiente:

a. Considerar al hombre como unidad biclégicy, y como "ser
social”, ligado a una familia, la cual a su vez estd inte-
da a una comunidad,

b. Despertar el concepto inteqgral de salud, en sus niveles de
promocidn, proteccién, recuperacién y rehabiliicicidn.

c. Afirmar los conceptos, de que entre salud y enfermedad me-
dia una exigua distancio; de que no debe existir diferencia
entre el médico que cura y rehabilita v el que protege y
premueve la salud; y de que el hombre sano es aguel que
ignora muchas veces su condicién de enlermo.

d. Estimular el criterio social de la actividad médica, contribu-
yendo ast al desarrollo de una Filosolia de servicio a la co-
munidod.

e. Elevar el interds por el conocimiento de las redlidades sani-
relaciones arménicas, con los funcionarios gue tienen la res-
tarias y epidemiolégicas de las comunidades v fomentar los
ronsabilidad de ocrientar, dirigir v supervisar los servicios
médico-preventivos.

[. Incorporar deniro de Io posible, 'os conceptes de promocidn
y proteccidn de la salud en las dilerentes disciplinag de o
arrera,
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g. Redlizar, en base o los recursos humancs y materialfes, la-
bor de investigacién sobre el pancrama epidemiolégico de
las dfierentes dreas de trabajo.

h. Hacer del médico moderno un “somador”, un “sabedor”, un
“preventor” y un “ordenadoer”, y lograr un definitive cam-
bio de su actijud irente ol proceso paic'dgico, evaluando to-
dos los {actores econémicos, sociales, recreatives y cultura-
les que rodean al hembre enfermo,

4, Qrientacién de la Ensefianza

En sintesis, la orieniacién que debe darse a la ensefianza de
la medicing preventiva, en una {escuela de Medicina moderna},
es la siguiente:

[ — Dindmica
I - Extra- mural,
Il - Participacion activa del estudionte on todas las acciones.
IV — Introduccién del concepto preventivo en todas las diver-
sos foses de la ensefionza.
V — Celaboracién activa de todos los Prolesores de la Escuela
de Medicina.

5. Actividades Basicas

1 — Conlerencias.

Il — Seminarios,

Il — Mesas Redondas.

IV — Reuniones conjuntas de Cdtedras.

V — Visitas « Instituciones Médico-Asistenciales.

VI — Trabadjos précticos en el aula y en el camps,

VIl —Distribucién de maierial infomativo adecuads y uso de
material audiovisua'.

VII- Encuestas en colaboracién con la Cdtedra de Bioss'a-
disticer,

IX - Infercambio de prolesores y alumnos con otros LCeporia-
mentos y Cdtedras, tanto o nivel nacional como inte na-
cional.

X — Sesicnes Bibliogrdficas.

X1 — Laboratorios sobre presentacién de prob'emas a diver-
sos tipos de audiencia.

6. El Estudie Familiar

El Estudic Familiar capacitard a les estudiomtes para visuali-
zar los principales problemas vy necesidades de familias, asi come
una mejor comprensién de los servicios de salud.
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£1 ohjetive fundamental de este estudio, es el de desarrollar
en el estudiante una mayor comprensién por el hecho de que es
la familie, v no el Individuo, la que debe constituir la Unidad de
Servicio. El "hombre” no es una isla, ¥y no constituye solamente
un conjunto de &rgcmos y extremidades.

La Familia, ademds de ser el elemento bdsico de la Sociedad.
es a su vez Unidad Epidemiolégica mds pequefia y el fundamento
de toda orgainzacién de Salud Pablica

En “The Family as the unit of health”, escrito por Thomas Du-
blin y Marta Fromkel, v presentado a la Conferencia Anual de la
Milbonk Memorial Fund, quede evidentemente senolada lo im-
portancia del concepte tomiliar en relacién con la enlermedad. E
Field Horine, Consultor de Educacién Sanitaria de la Olfisina Sc-
nitaria Panamericana, OMS, seficla que H. R, Richardson, «utor
de "Los Pacientes tienen Familia”, se dedicsd durante varios afios
a un estudio delallade de ciertos aspecios de lo gue pudiera lia-
marse “naturaleza bidpsico-social” de muy diversos lipos de en-
fermedad, en contraste con los estudios mdés corrientes de los es-
tados "psicosomdticos del individuo™.

Richardson logré demostrar con su estudio, que las diferentes
pautas de enfermedad y salud inherenies ¢ los diversos miembros
de una determinada {amilia, suelen aparecer relacionados enire s{
en una lorma sutd ¥ @ menudo muy disimuloda. El autor citado
por Horine agrega "El individuo eonstituye una parte de la fo-
milia, tento si se encuenira sano como enfermo. La idea de en-
fermedad que se limita a ung sola persona . . . queda relagada a
segunde término y la enfermedad se convierte en parle integrante
del proceso continue de la vida. Lea familia es la Unidad de la En-
fermedad, porque es la Unidad de la Vida.

El “Estudio Familiar”, electuada por los estudiantes del 1V
afto de la Cdatedra de Medicina Preventiva, Facultad de Medicing
de la Universidad de Costa Rica, abarcéd el segundo semestre de
1965. Las zonas seleccionadas correspendieron a la Colonig 15 de
Setiembre de] INVU, y el Rarrio Sagrada Fomilia, ol Sur de San
josé, ambas dentro del &rea de accién de la Unidad Sanitaria
de Hatillo,

Esta Unidad Samitaria, fue por lo tanto el Centro de Referencia
pary la atencién médica de las {amilios asignodas o coda uno de
los estudiantes, 16 en iotal,

Por contrato suscrite entre el Ministerio de Sclubrided v la
Universidad de Costa Rica, la Unidad indicada fue seleccionadg
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para los trabajos de medicing preventiva, de la Facultad de Me-
dicing,

El trabajo llevado a cabo por los estudiantes del [V afio de
la Escuela de Medicina durante el Estudio Fomiliar, constituyd
una experiencia de gron signilicodo para los Profesores y Estu-
diemtes,

La presentacién de la Historia Familiar, asi como los comen-
tarios de los estudiantes, constituyeron, lambién, Documentos de
vador pata la Cdatedra de Medicina Preventiva.

El interés demostrade por los estudiantes desde el principio
del Estudio, fue muy evidente, ¥ el constonte contacto entre pro
lescres ¥y alumnes ayudd, sin duda, a obiener los resuliados co-
mentados.

La discusién Hevada a caho, lue una experiencia sinqular por
la forma y el fondo de la misma, en lo cual los estudiantes pu-
sieron de maniflesto la importancia del esiudio realizado.

La Unidad Sanifaria de Hatillo como se sehald anteriormente,
fue le centro de Relerencia para la alencién de las {amilias, tanto
desde el punto de vista preventivo como curciive. Todo e! Per-
sonal Técnico y Administrative de esa Sanidad Sanitaria, facilitd
con verdadero interés y entusiosmo las diversas gestiones presen-
todas por los estudiontes para undg mds répida y eliciente solu-
cién de log problemas,

Esta primera experiencia sobre lo osignacién de lomilias <
estudicmies de Medicing, va a permitir introducir algunos cumbiss
positivos, en la elaboracién futura de nuevos trabajos.

Un hecho de signilicacién, ya reconocide tanto por autorid..-
des nacionales y extronjeras, lo constituye el acercomienio entio
el Ministerio de Salubridad]l Pablica y la Universidad de Co. x
Rica. Esta elabora “un producte”, que dehe ser de la meior cali-
dad y motivacién social, para “consumo® del Estado en sus 53 -
vicios comundles.

a. Historia Familiar

Al iniciarse el segundo semestre de 1965, se le distribuys a
cada estudiante una “Historia Familiar”, la cual deberia ser pre-
sentada como Documents de Examen y de Discusién, onte e Pro-
fesorado de la Cdtedra de Medicina Preventiva.

Lo Historia Foamilior abarea los siguientes capitulos:
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Identificacién.

Historia patolégica de los padres.
Historia Obstétrica.

Historia Pedidirica {desarrollo psicomotor, enlermedades, nu-
tricién, etc.)

Proteccién inmunolégica.
Exdmenes de Laboratorio.
Exdmenes Radiclégicos.

Biometria Hemética.

Descripcidn del medio ambiente,
Evaluacién en base a lo siguiente:

1—En qué colaberd con la familia.
2—Qué colaboracidén recibié de la fomilia.
3—Qué labor redlizé en la comunidad,
4—Qusé instituciones le ayudaron.

Observaciones.

b. Cémo juzgan los estudiantes el “Estedio Familiar”, ... ...

Ademds de la Historia Familiar, los estudiontes presentaron

un cementaric sobre la experiencia llevada o cabo, ¥ sefialando «
su vez, sugerencias para mejorar dicho estudio,

De los comenlarios presentados se transcriben los siguientes

parrafos.

A

B.

“Como epilogo de nuestro trabajo que ha sido poco, nes
queda la satisfaceién de las sonrisas con que nos recibian
los chiquillos cada vez que visitdébamos su hogar, y nuestra
esperanza de que este estudio progrese y disponga medios
con el objeto de brindarles maycres beneficios. Cabe nada
mds que pedir la colaboracién de nuestros prolesores de
Medicina Preventiva para prolongar mi estudio {familicr unos
dias mds”,

“Consideré tombién de gran importancia y necesidad, el
que se readlizara una valoracidon del problema de retrosc
mental del hijo mayor. Para ello, también por intermedio de
la Cétedra de Medicina Preventiva, solicitamos la colabo-
racién de la Escuela de Enserfianza Especial, a fin de que
se llevara a caubo un diagnéstico pedagdgico del nific. Hubo
absoluigt comprensién e interés de los padres, y el padre,
pese q.dificultades de orden Administrativo, insistié por su
propia cuenta, hasta logrgr la orientacién del estudio del
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nino. Por espacic de dos meses y medio fue llevado diaria-
mente el nific & la Escuela de Ensefianza Especial, con gran
sacrificio econdmico para lograr el pasaje de los auiobuses™.

"Desde mi primera relacién con esta lomilic me propuse lo
siguiente: reincorporar a la Unidad Sanitaria, que desde
hace varios meses no acudicm a ella, satvo en casos de en-
fermedad manifiesta, Logré hacerles ver la necesidad de la
Consulia del Nific Scmo, la impertancia de la Consulta Es-
colar ¥ en general, todos los servicios que podian derivar
de la Unidad Samitaria, a la que se debla acudir no sélo
cuomdo la enlermedad se ha declarado. La madre asi pa-
recié comprenderlo, quedando finalmente de acuerdo en que
se empenaria en mantener este tipo de relacién”

"El estudio de una familia asignada o cada estudiante y que
se llevé a cabo durante el sequndo semestre del curse lecti-
vo de 1985, tiene por objeto lo siguiente:

1. Demostrar al estudiante una pequena porcién de la rea-
lidad socio-ambiental de nuestro pueblo.

2. Sensibilizarlo desde un punto de vista social, de tal for-
ma gue se percate de que la medicina no sélo se hace
en las salas de los hospitales,

3. Mostrar el valor que tienen las relaciones interpersona-
nales, de tal forma que ponga en juege suspicacia para
poder ser aceptado en el senc de la familia asignada.

4. Darse cuenta y aprender algo sobre el manejo de una
Unidad Somitaria, sus relaciones con los encargados de
la sanidad v con la enfermera, valioscs elementos dentro
de este tipo de organizaciones”,

“Traté de fortalecer el concepto que tienen esias gentes Je

la Unidad Sanitaria, sobre todo la Consulta del Nifie Sano,
Me pareciéd importante insistir sobre la importancia de buencs
hébitos higiénicos sobre tedo l« prevencién de los pardsifos,
como krvado de manos de nifios v adultes, bano diario, ete,”

“En otra visita tuve ung larga charla con la fomilia, acerca

de los problemas con los pordsitos intestinales v la impor-
fancia de su tratamienio, En esta ocosién estaba reunida
toda la familiat y prestaban mucha atencién. Quedaren sen-
sibilizados y conscientes de los objetivos de mi cherla, razérn
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por la cudl, para la siguiente visita, la sefiora me comunicd
gue habia Hevado ya o sus hijog o la Unidad Sanitaria de
Hatilo donde eferiucron exdmenes de heces, orina y stmgre,
respeciivamente, o cada unc de ellos.

“Fue una experiencia mds « la vez que nos permitié conocer
mds a fondo la pobreza de nuestro pals, su anallabetismo y
lo mucho que como médicos podemos hacer por nuestra pa-
trict.

Finalmente creo que debemos lelicitar a la Cétedra de Me-
dicina Preventiva y o sus colaboradores por el acierto en la
elaboracidn del Programa, ¥ que gracias a ellos tuvimos bue-
nos resultados,

“"Ha sido para mi una gran experiencia, que crea nunca ol-
vidaré estos meses que he tenido a mi cargo a la familia
Barboza Rojas. En mi primera visita tenia temor a cdémo iba
a ser recibido, ¢Cémo encararme a una familia extrafa?, v
iradar de ganorme la confianza de ellos para que mis propb-
sites pre-establecides no se derrumbaran. Pero todo resultéd
relativamente {4cil, se {rataba de una familia constituida por
gente joven con onsias de superacién, ¥ que no vacilaron en
ningin momento en abrirse los brazos, y rapidamente enta-
blar una odlida amistad”.

“Esperames que en las diversas visitas, nuestras cbservacio-
nes hayan despertado un interés en la familia. Por otra pas-
fe, Y pesonalmente, creo que el presente trabajo no llevs més
que el interés de conocer a fondo o de cerca esa serie de
problemas médico-culturales que afeztan a cierto grupe de
nuestras familias, resultade de la pobreza en algunos casos,
mds de la ignorancia.

Si bien no resolvimos ningdn problema malerial, quedumos
al menos sctifechos de que nuestras platicas no se perdie-
ron en el mar del olvido".

"En resumen podemos manifestar que el Estudio Familiar, si
bien ne obluvo un éxito total, sf no dejé de ser una magnifica
experienciq, en donde analizamos, vivimos y solucionamos en
parte, los miltiples problemas de salud con gue alronta nues-
fro pais.”

“E} coniacte directo con el medic nos hace ver la verdadera
realidad en que vive esta c'ase de gente, sus problemas y so-
bre todo su ignorancia, ya que son obstructives ¢ gesar de
gue ge les quiere ayudar.
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La experiencia, indiscutiblemente que ha sido grande, y. si
no se hizo todo lo que se desed, no fue por falta de interés.
Lo imporianie es que en realidad pudimos darmnos cuenta (en
el caso personal) es el esfuerzo que havya gque hacer para
sacar factores positivos en el contacto directe en esta clase
de Esiudio Familiar. Sin duda esta experiencid obtenida, serd
de gran beneficio en la formacién profesiona! del estudian-
te de Medicing”.

“En mis Gltimas visitas fue interesanie para mi ver cuudnto
habia cambiado aquella familia, especialmente el trato que
Don Antonic me daba. Se notaba que habion dado interés a
mis sugerencias: anles no llevaban sus nifios ni a la Unided
Semitaria de Hatillo ni @ Ja "Clinica Morene Cafias” del Se-
guro, y ahorg si lo esteban haciendo, ya neo existia la su-
ciedad que dl inicio, el inlerés por cambiar de vivienda era
mds actuando, se praponicm enviar en un futuro sus ninos
a la escuela, convencidos de que esta era la dnica forma de
que la fomilia progresara, y estaban pendientes de cudndo
tecaba la préxima dosis de vanuna de polio para Xiemara™,

“Esperamos que esta experiencia nos haya servido, no para
contarky como una anécdota mds de nuestra vida de estu-
diantes, sine como una experiencia que nos permita pene-
trar en lo mdés recéndito del alma de nuestro pacientes, para
comprenderlos y tratarles, no como o un organismo enfermo,
sino como a una persona que sufre y siente, y sabe que con-
tando sus penas dlivia sus males,

Ademds nos ha servido gara darnos cuenta de la reclidad de
nuestro pafs y eso nos hard pensar, y si algin dia estd a
nuestro alcance, tratar de solucionar estos problemas sin de-
salentornos, ya que siempre hay que hacer algo por nues-
tros semejantes”’,

“"Como experiencia pedagdgica es inclvidable. Como expe-
rinecia humana es sencilamente angustiante. Pero hay mds,
y es insospechada tal vez en un principio, al menos para mi,
la proyeccidn que la experiencia tiene scbre la [ormacién
prolesional del estudianie que se lorja, precisamente en el
misme territorio en que se electiia el estudio, Descubren ast
sus ojos dolorosos realidades que se viven en Costa Rica en
la actualidad. Se descubren asi mismos. no sélo como estu-
diantes conmovidos por los problemas sanitarios, familiares
o de otra indole, sino 1ambién, se descubren onte todo, como
ciudadanos con responsabilidades sobre tales problemas, en
un futurc tan cercano que es casi ya un presente™
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K. “Cuaondo estudiamos la fomilia, a la cual iniciaimente sélo
nos unen nexos de indole puramente de ecztudio, es 1égico
que podemos apreciar con mds objetividad sus problemas
sus inquietudes, sus defeclos y sus ansins de superacién. Sin
embarge nuestro interés va mas allé y entonces tratamos de
gyudar en la medida de nuestros capacidodes, niciande asi
una experiencia de gran valor ya que por primera vez sen-
timos que una familia conlia en nosotros ¥ en nuestra ayuda.
Isa familia a través de la madre, el padre, y aiin del aspec-
to de los nifios nos estd describiendo su situacién econémica,
educativa y sanitaria, Ante esta situacién comenzamos a en-
tender el porqué de muchas cosas, comenzamos a darnos
cuenta de como por problemas sin importancia, la madre no
lleva a los nifios a la Consulta del Nifio Sano, o no acude ella
a la Consulta Pre-Natal; llegamos o darnos cuenta de cémo
actitudes negativa del médico alejon a estx madre, a este
padre, a estos nifios, de los centros asistenciales con las con-
siguienies lunestas consecuencias, Nos damos cuenia, en
fin, de una serie interminable de hechos que van formando
en nosotros una conducta para el futuro no lejane, en que
trabajemos en una Unidad Saniteric.
Creo que si el trabagjo lamiliar se redlizara pera darnos tan
sblo esla experiencia, el Yiempo usade en & estaria bien
smpleado ya que esta experiencia serd@ de gran utilidad en
el ejercicio future de la profesisn”,

7 SINTESIS

La ensefianza de la Medicina Preventiva busca fundamental-
mente o formar un médico, que sea un educador, con Jo cual pro-
Yecte a limites insospechados su acto protesional, un cntropélogs
social a {in de que logre conocer a fondo el complejo comportamien-
to de los grupos sociales; un economista, que se interese por las in-
versiones comunales en las acciones para promover Y proteger la
salud; un administrador para que sepa conducdir en forma adecuc-
da las estructuras centrales o periféricas de salud v asumir las res-
ponsabilidades que emanan de dirigir y orientar un equipo técnics
¥ administrative de esas mismas estructuras.

Nada en las comunidades donde le toque actuar, debe serlc
indiferente al médico de hoy. Todos los intereses locales que in-
quieten a sus pobladores, deben constituir sus propios intereses. A
medida que conviva con ellos, verd cudm amplio es el campo de
su prolesién, que encierra para muchos la llave de la “cuestién
social”,




