Hevista Médira de Conra Rica XXV (42%) 215246, 1970

EDITORIAL

CAMBIOS FUNDAMENTALES EN LA ENSENANZA
DE LA MEDICINA PREVENTIVA

La ensenanza de la Medicina Preventiva en la Faculiad de Medicing,
Universidad de Costa Rica, se inicié hace aproximadamente diez afios.

La etapa inicial fué dificl. Lo mismo acurrié en todes los paises en donde
tal discipling s incorpord a los programas de enseiianza médicos. No e concibe
hoy dia una moderna Escuela de Medicina sin una ensenianza de esta naturaleza.
Los programas y la metodologia varian, desde luego, en cada Escuela, pero ef
hecho fundametnal es que no se discute ya su importancia,

El médica debe adquirir durante sus estudios e arte y la ciencia nece-
savios a fin de ser un profesional capaz, pero al lado dr eros conocimientos
bdsicos, debe conocer la realidad sanitaria y epidemioligica de su comunidad,
los organismos publicos del sector salud, asi como los diversos factores so-
ciales, econémicos, culturales, psicologicos y recreativos que intervienen cons-
tantemente en el proceso patologice. No basta para entender este proceso la
ccuacion sencilla, propia de la era pasteuriana, de que germen es igual a en-
fermedad. Mercado, médico espaiiol, decia ya en ¢l Siglo XVII, gue la enfer-
medad no es otra cosa que le inadecuada relacion entre el cosmos y el germen.

Se ba cumplido ya una etapa. En estos momentos se inicia una nueva
elapa, que tiene gran significado y muchas proyecciones. Hablamos de una
nueva era en vista de los cambios en la organizacidn de servicios médicos del
pdis ¥ en la experiencia lograda en la década antevior en la Citedra de Medicina
Preventiva. También se ha tomado en cuenta las opiniones de los profesores de
otras Catedras, las observaciones y sugerencias de los estndiantes y la asesoria
internacional.

Antes de sefialar las principales caracteristicas de esta nueva épaca, desea-
mos mencionar el reciente Acuerdo Tripartita entre la Universidad de Costa
Rica, el Ministerio de Salubridad Piblica y la Organizacidn Penamericana de
la Salud, para la ensefianza en general de las Ciencias de la Salud. Este Acuerdo
contempla entre olras cosas asesoria permanente y becas, para o estudio de la
calnd piblica y el conocimiento de mérodos y programas de Medicina Pre-
ventiva.

(Cudles cambios debemos adelantar de inmediato? En sintesis, podrian
ser las sigutentes: profesores de mayor dedicacion a la ensenanza, trabajo en
grupos, practica de los estudiantes en diversas comunidades rurales del pais,
a fin de que piteda aprender todo el complejo sistema de circunstancias y va-
lores que rodean al hombre sano como ol enfermo. Es necesario, también, una
mayor coordinacion e interaccion con otras Catedras las cuales deberd incor-
porar los conceptos de pomocién y proteccion de la Salud, en los diversos
capitulos de su ensefanza especifica.
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El médico que salga de nuestra Facultad deberd tener una vision inte-
gral del hombre, ya que esto no es solo un conjunto de organos y extremidades,
sino ¢ una wnidad bioldgica y un “ser social”, ligado a una familia y esta
¢ su vez 4 una comunidad,

El Servicio Social gque se wiene realizande en nuestro pais necesita ol
gunos cambios, especialmente en lo que se refiere a la supervision del mismo
parte de la Facultad de Medicina. No es posible que la Facultad de Medi-
cina se olvide de sus egresados, precisamente, durante esa labor, en donde un
oportuno didlogo entre profesor y alumno puede contribuir a una mejor ca-
pacitacion de] médico.

Lo anterior tiene un planteamiento universal y exige el esfuerzo de
todos. Especialmente el Munisterio de Salubridad Piblica y la Caja Costa-
rricense de Seguro Social deben tomar una activa participacion en los cam-
bios fundamentales que s¢ han senolado. Los cambios que sefialamos no deben
demorarse. Tienen cardeter de urgencia. Solo mediante, estos cambios podria-
mos formar el médico que se necesita en nuestras comunidades.

Dr. Jos¢ Amador Guevara.





