
EDITORIAL

CAMBIOS FUNDAMENTALES EN LA ENSEl'lANZA

DE LA MEDICINA PREVENTIVA

!...d enseñanza d~ la Medicina Pre"enti"a en la Fdcultad de Medicina
Universidad de Costa Rica, u inició hace aproximadamente Qie.z años. •

Út etapa inicial tu; dificil. Lo mismo ocurrió en todos los países en donde
Idl diuiplina se incorporó a los programas de enseñanza médicos. No se I:oncibe
hoy díet "na moderna Escuela de Medicina sin una enseñanza de esta natuTtJleza.
Los programas r la metodología "ar;an. desde luego, en cada ESCUda, peTO el
hecho fundametnal es que no re discute ya su importancia.

El médico debe adquirir durante sus estudios el arte 'Y la ciencia neet:
JdTlOJ a fin de JeT un profelumal capaz. pero al JaJo de esOJ conocimientos

btÍsicos, debe conocer la realidad sanitaria y epidemiológica de su comunidad,
los organismos públicos del seclor salud, así como los diyersos faclores so.
ciales, económicos, culturales, psicológicos y reCTeatiyos que interYienen cons
tant~mf'nJ~ en el proceJo patológico. No basta para enlender este proceso la
ecuación sencilla, propia de la era pasteuriana, de que germen es igual a en
f~rm~dad. Mercado, médico ~spañol, deda ya en el Siglo XVII, que la enfer
medad no es otra cosa que la inadecuada relación entre el cosmos y el gt"Tmen.

Se ha cumplido ya una etapa. En estos momentos se inicia una nueya
etapa, que tiene gran significado y muchas proyecciones. Hablamos de una
nueya era en yista de los cambios en la organización de ser'Yicios médicos del
p"ís y en la experiencia lograda en la década anterior en la Cátedra de Medicina
Preyenti'Ya. También Je ha tomado en cuenta las opiniones de los profesores de
otras Cátedras, las obser'Yaciones 'Y sugerencias de los estudiantes y la asesoría
internacional.

Antes de señalar las principales características de esta nue'Ya época, de.sea
mas mencionar el reciente Acuerdo Tripartito entre la Uniursidad de Costa
Rica, el Ministerio de Salubridad Pública y la Organización Panamericana de
la Salud, para la enseñanza en general de las Ciencias de la Salud. Este Acueido
conttmfla erJtre o/ras cosas asesoría permanente y becas, para el estudio de la
Jalud plíb/;ca y el conocimiento de métodos y programa! de Medicina Pre
ventiva.

¿Cuáles cambios debemos adelantar de inmediato? En síntesis, podrían
fer /or riguienus: profesoreJ de mayor dedicación a la enseñanza, trabajo en
grupos, prádica de los estudiantes en di'l'ersas comunidades rurales del país,
a fin de que pueda aprender todo el complejo sistema de circunstancias 'Y 'Ya
lores que rodean al hombre sano como al enfermo. Es necesario, también, una
mayor coordinación ~ interacóón con airas Cátedras las cuales deberá incor
porar los conceplos de p;omoción 'Y protecciórJ de la Salud, en los di'l'ersos
capítulos de su enseñanza específica.
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El médico que raiga de nuestra Facultad deberá tener una "mon inle·
gral del hombre, ya que elto no es solo un conjunto de orgatlOS 'Y extremidades,
lino es una ,midad biológica., un U ser social", ligado a una familia resta
a su ...el a una comunidad.

El Sen,jáa Socidl que se y;etJt realizando en nuestro /'dÍ¡ necesitd al·
gunol cambios, especialmente en lo que u refiere a la supervisión del mismo
parte de la Facultad de Medicina. No es posible que la Facultad de Medi.
cina se ol"ide de sus tgresados, precisamente, durante esa labor, en donde un
oportuno diálogo entre profesor 'Y alumno puede contribuir a una melor ca·
pacitación del médico.

Lo anterior tiene 1m planteamiento uni"eHal r exige el esfuerzo de
todos. Especialmente el Ministerio de Salubridad Pública 'Y la Caja Costa
rricense de Seguro Social deben tomar una activa participación en los cam·
bios fundamentales que se nan señalado. Los cambios que señalamos no debet!
demorarse. Tienen carácter de urgencia. Sólo mediante, estos cambios podría~

mas formar el médico que se necesita erJ tJUestras comunidades.

Dr. José Amador Gue'Yara.




