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MEDIOS DE ESTIMULAR
EL INTERES DEL MEDICO
POR LA MEDICINA PREVENTIVA

12° informe del Comité de Expertos de la OMS
en Formacién Profesional y Técnica del Personal Médico
y Auxiliar

El Comité de Expertos de la OMS en Formacién Profesional y Técnica
del Personal Médico y Auxiliar se reunié en Ginebra del 13 al 19 de agosto
de 1963. E1 Dr. M. K. Afridi, el Dr. V. V. Kovanov, y el Dr. A. L. Banks
fueron elegidos Presidente, Vicepresidente y Relator respectivamente.

El Dr. F. Grundy, Subdirector, inauguré la reunién en nombre del
Director General e hizo observar que el Comité no tratarfa de la formacién
de los especialistas en salud publica, pues el objeto de la reunion era sen-
cillamente contribuir al fomento de las actividades profildcticas en el ejer-
cicio de la medicina. La actitud que adopte el médico general hacia los
problemas de prevencién tiene capital importancia y es necesario fomentar
y mantener, durante el ejercicio de la profesion, el interés por esos pro-
blemas y los conocimientos de profilaxis que el médico habrd adquirido
durante sus estudios. Aparte del interés por la proteccion y el fomento de la
salud y del natural deseo de evitar que sus clientes la pierdan, el médico
general puede contribuir eficazmente a la prevencién y a la-lucha en gran
escala contra las enfermedades. Un sistema de ficheros médicos completos,
por ejemplo, y los certificados exactos ofrecen un material que puede
muy bien servir de base para la definicién de una politica sanitaria en los
paises e incluso en el plano internacional.

1. INTRODUCCION

El Comité habia recibido mandato de estudiar cémo la préctica de la
medicina profildctica podria integrarse de modo mds completo y sistematico
en las actividades curativas habituales del médico que, por la naturaleza
de su trabajo, ha de entrar en contacto personal con el piblico.

El Comité comenzd sus deliberaciones teniendo muy presente la ampli-
tud del concepto de medicina preventiva y convencido, por otra parte, de
la conveniencia de infiltrar la idea de profilaxis en todos los aspectos de la
ensefianza médica y estimé oportuno reproducir los términos empleados a

— 3 _



4 FORMACION PROFESIONAL Y TECNICA

este respecto por el grupo de estudio de la OMS sobre las normas minimas
de ensefianza de la medicina aceptables internacionalmente :

«La ensefianza de la medicina preventiva se basa esencialmente en un concepto
fundamental, el de la ecologia humana (relacién mutua entre el hombre y su medio).
Este concepto domina disciplinas tales como la biostadistica, la demografia y Ia
epidemiologia, y se aplica al saneamiento del medio, a la higiene de los alimentos, a la
vivienda y a los programas sanitarios basicos, como la proteccién maternoinfantil, la
higiene escolar, las enfermedades venéreas, la tuberculosis, Ia lepra, las campafias de
vacunacion, y en muchos paises, a la lucha contra el paludismo o a la erradicacién de esa
enfermedad. » 1

El tema de la medicina preventiva ha sido discutido en diversas oca-
siones y sélo es necesario ratificar ahora y aqui las conclusiones a que se
llegé en reuniones anteriores de la OMS. El concepto de medicina pre-
ventiva podria adquirir mayor precisién y ser mas ficilmente comprensible
para todos subdividiéndolo en prevencién de la enfermedad antes de que
aparezca y prevencion de los progresos de la enfermedad una vez iniciados
¢stos. En lo que respecta a la profilaxis, el médico aplica al sujeto sus cono-
cimientos y técnicas, derivados de las ciencias médicas y sociales, con
objeto de evitar que aparezcan la enfermedad, los traumatismos y los
estados de invalidez consiguientes. Cuando éstos son inevitables, trata de
evitar sus progresos o de disminuir sus efectos adversos. Es tradicional que
el médico haya de atender casi exclusivamente a personas que acuden a él
en busca de ayuda porque notan ya los sintomas de la enfermedad. Pero
es probable que sus actividades cambien considerablemente en los préximos
afios, a medida que adquiera mayor importancia su intervencién en las
actividades de profilaxis y fomento de la salud.

Por otra parte, los especialistas en salud publica tratan principalmente de
prevenir las enfermedades desde el punto de vista del interés colectivo, en
contraste con el médico general, atento sobre todo a los casos individuales.
Sin embargo, ambos procuran evitar los progresos de la enfermedad ya.
declarada, sobre todo cuando se trata de personas con enfermedades cro-
nicas y consuntivas, que en muchos paises son hoy uno de los problemas
sanitarios mas importantes. La reduccién o eliminacién de los peligros’
ambientales para la salud, es decir, los que tienen su origen en el aire, el
agua, los alimentos y, ciertas vecindades, son actividades que competen de
lleno a los técnicos en salud publica. En las colectividades muy industria-
lizadas, el médico general colabora con sus colegas sanitarios en dichas
actividades, aunque por lo general sin responsabilidad directa. En cambio,
en los paises en vias de desarrollo un solo médico puede verse llamado a
enfrentarse con todos estos problemas.

La caracteristica esencial de la, medicina preventiva es su aplicabilidad
a todas las especialidades y también a la medicina general. La importancia
de la medicina preventiva en algunas disciplinas especiales como la pedia-

Y Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1962, 239, 14.
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tria,! la ginecologia y obstetricia,? la patologia,® la psiquiatria * y otras,
ha sido ya estudiada por otros comités de la OMS. El internista sabe per-
fectamente que la profilaxis es el mejor, si no el Gnico, medio de evitar en
muchos casos que sus enfermos se conviertan en crénicos o mueran pre-
maturamente. Esto es cierto, sobre todo, de las enfermedades de los sis-
temas cardiovascular y respiratorio. El cirujano ejerce a diario la medicina
preventiva, entre otras ocasiones cuando procura evitar las complicaciones
bioquimicas, bacterioldgicas y de otro tipo que pueden presentarse después
de una intervencioén quirurgica.

De estos ejemplos se deduce que la actividad de todos los especialistas
tiene derivaciones hacia la profilaxis y que son grandes las ventajas de una
aplicacién sistematica y constante de los conocimientos y técnicas de que
se dispone en la actualidad. Sin embargo, la prevencién de la enfermedad
exige algo mds que conocimientos y técnicas ; en realidad, ha de consi-
derarse como la piedra angular de la medicina. Con objeto de capacitar a
los futuros médicos generales para llenar adecuadamente su misién profi-
lactica, es preciso que las escuelas cuenten con buenos profesores de medi-
cina preventiva con departamentos especiales bien dotados y con un per-
sonal apto para ensefiar, investigar y colaborar con sus colegas clinicos en
la empresa de mejorar la asistencia médica en la colectividad.

Para contribuir a la solucién de los principales problemas sanitarios
con que habrd de enfrentarse el mundo en los afios venideros, es preciso
que los médicos de mafiana comprendan y apliquen los principios generales
de 1a asistencia médica preventiva y que los estudiantes se familiaricen, por
una parte, con las consecuencias sociales y econémicas que la enfermedad y
la invalidez tienen para el individuo, la familia y la colectividad, y por otra,
con la influencia que ejercen sobre la enfermedad los factores socioecono-
micos.

La asistencia médica de alto nivel y la creacién de servicios preventivos
son aspiraciones populares cada dia mds vivas. En todos los paises, incluso
en aquellos donde los servicios médicos estdn nacionalizados, el médico
general seguird siendo la figura dominante de la asistencia médica personal.
La calidad y amplitud de sus conocimientos, por un lado, y su conducta
profesional, por otro, determinardn en buena parte el estado de salud de
los individuos y familias que componen la colectividad. Es indispensable,
por lo tanto, organizar en torno al médico general el mayor ndmero posible
de servicios de prevencion.

En el curso de sus deliberaciones, el Comité tomé nota especialmente
de los informes de otras reuniones de la OMS celebradas en fecha reciente,

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 119.
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1963, 266.
3 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 175.
% Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, 208 ; 1963, 252.
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como por ejemplo el 11° informe del Comité de Expertos en Ensefianza
Profesional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar, titulado « La for-
macion del médico de familia »,! el informe del Grupo de Estudio sobre
Requisitos Minimos Internacionalmente Admisibles para la Ensefianza de
la Medicina,? el informe sobre las discusiones técnicas de la 162 Asamblea
Mundial de la Salud, en torno. al tema « Educacién y formacién profesional
del médico en los aspectos preventivos y sociales de la practica clinica » 3 y
algunas conclusiones del cuarto informe del Comité de Expertos en Higiene
Maternoinfantil, titulado « Aspectos sociales de la ensefianza de la obste-
tricia y la ginecologia ».# Se mencionaron también otros informes, especial-
mente el del Comité de Expertos en Formaci6n del Personal de Sanidad para
la Educacién Sanitaria Popular,® el 11° informe del Comité de Expertos en
Salud Mental, titulado « Funci6n del médico de sanidad y del médico general
en las actividades de higiene mental » ¢ y el sexto informe del Comité de
Expertos en Formacién Profesional y Técnica del Personal Médico y
Auxiliar, titulado « El alumno extranjero y los estudios de sanidad para
graduados ».7

2. NECESIDAD DE LA PREVENCION

2.1 Reduccién de los casos de enfermedad e invalidez

La evolucion del cuadro general de las enfermedades en todo el mundo
hace bien palpable la urgente necesidad de la prevencién, por compleja y
dificil que sea la tarea de ensefiarla. En las sociedades industrializadas, los
principales problemas sanitarios son las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, los trastornos mentales y los problemas especiales de la vida urbana,
tales como los accidentes industriales, el alcoholismo crénico y la toxico-
mania. Se advertird que la mayor parte de estos problemas y afecciones
tienen importantes repercusiones sociales y econémicas. A los ya mencio-
nados habria que afiadir otros como, por ejemplo, la delincuencia juvenil,
los hijos ilegitimos y las adopciones.

Con los adelantos de la medicina y la cirugia han aparecido las dificul-
- tades inherentes a la creacién de los servicios necesarios para el tratamiento
de las enfermedades ; por otra parte, es cada vez mds evidente que, sélo ya

Y Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1963, 257.

2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1962, 239. ,

3 Véase un informe sobre estas discusiones en la Crénica de la OMS, 1963, 17, 384.
* Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1963, 266. !

5 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, 156.

8 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1962, 235.

? Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 159.
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por razones econdmicas, ningiin pais puede limitarse a intentar curar las
enfermedades.

Los progresos en materia de higiene maternoinfantil y de lucha contra
las enfermedades transmisibles han planteado en muchas colectividades
ciertos problemas especiales, como el cuidado de las personas fisica y
mentalmente impedidas que hoy dia pueden llegar a la edad adulta y a la
vejez. Hay que mencionar también los peligros que representan para la
salud las condiciones del medio, especialmente los traumatismos e invali-
deces causadas por los accidentes del trabajo y los accidentes en el hogar
y en las calles v carreteras. Uno de los problemas mas urgentes en todos
los paises y mas particularmente en las sociedades muy industrializadas,
son las tensiones mentales que pueden manifestarse de muy diversas
formas. ‘

El médico llamado maifiana a ejercer en estas colectividades deberd
actuar con criterios distintos, poseer conocimientos y dominar técnicas que
no necesitaba su predecesor de principios de este siglo. El publico no se
limita a exigir, cada dia con mds fuerza, una asistencia médica de alta
calidad ; exige también que el médico general esté al corriente de lo que con-
viene hacer para fomentar la salud y prevenir las enfermedades. Hace
apenas unos afios no se pensaba siquiera, por ejemplo, en que habria de
descubrirse el modo de localizar el cdncer cervical y la diabetes antes de que
aparezcan los sintomas. ‘

No es preciso extenderse mds sobre éstas cuestiones, por ser de todos
conocidas. Pero mucho menos sabido es que los paises en vias de desarrollo
se enfrentardn pronto con problemas andlogos : en muchos casos es una
diferencia de tiempo més que de caracter lo que separa sus problemas sani-
tarios de los mencionados anteriormente. De momento, su preocupacién
principal son las infecciones agudas, algunas de las cuales se hacen crdnicas
y producen marcados efectos debilitantes en gran numero de personas de
todas las edades. Otros graves riesgos sanitarios de esos paises son la con-
taminacién del agua, de los alimentos y del suelo por los residuos humanos,
las infecciones ¢ infestaciones debidas a estas causas y las enfermedades
transmitidas por los animales e insectos vectores. Todas estas enfermedades
tienen su substrato en las viviendas insalubres, la pobreza, el analfabetismo,
la malnutricién y las costumbres, hdbitos y creencias profundamente
arraigados. :

En esas zonas los médicos tienen que desempefiar una funcidén multiple :
tratar a los enfermos, hacer las veces, cuando convenga, de médico de
sanidad y de administrador sanitario y estudiar los aspectos bdsicos de la
situacion en sus lugares respectivos. Esto explica la necesidad de enseflar
los principios fundamentales de la medicina preventiva a los médicos que
ejercen en esos paises y de formar especialistas en salud publica e higiene.
En resumen, hay todavia en el mundo vastas regiones donde el problema
numero uno es la prevencién de la muerte prematura.
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Es indispensable que la profesion médica acepte sin reservas la idea de
la prevencién y que sea ésta uno de sus principios rectores. La labor empren-
dida en materia de prevencién es ya considerable. Nos encontramos de
hecho ante una nueva frontera que no cesa de alejarse a medida que avan-
Zamos.

2.2 Mejoramiento de la practica médica

La carga financiera que supone la asistencia médica justificaria por si

sola un estudio a fondo de la ensefianza y la prictica de la medicina pre-
‘ventiva. Los cambios demograficos que probablemente van a producirse

en plazo breve llevan consigo peligros que a nadie se ocultan. La necesidad
de la medicina preventiva y de médicos competentes que la ejerzan revestira
una importancia creciente a medida que avance el siglo. Es preciso prevenir
las enfermedades que disminuyen la capacidad de la poblacién para producir
mds alimentos y no menos preciso es mantener un elevado nivel medio de
salud en las sociedades industrializadas y satisfacer las necesidades sanita-
rias de la humanidad entera.

Muchas escuelas de medicina se dedican actualmente a revisar sus planes
de estudio y es inevitable que se interesen por la ensefianza de la medicina
preventiva en unos momentos en que la enseftanza de la medicina es objeto
de estudios y criticas en todos sus aspectos. Acentia esa necesidad el
aumento del numero de escuelas de medicina ; en efecto, en el curso de los
cinco ultimos afios se han creado de 60 a 70 escuelas y se prevé la creacion

de otras muchas. Seria de lamentar que estas escuelas tuvieran que seguir.

con excesiva rigidez los sistemas de ensefianza tradicionales de los paises
mas desarrollados.

Los conocimientos, técnicas y actitudes que el médico adquiere y adopta
en sus afios de estudiante y por los que se rige durante toda su vida pro-
fesional determinan la calidad de los servicios sanitarios. El médico debe
ser el jefe de los trabajadores sanitarios, tanto profesionales como auxi-
liares, y poseer formacién y experiencia suficientes para organizar y dirigir
las actividades de sus colaboradores. Esto se aplica lo mismo al adminis-
trador de un importante departamento sanitario que al personal de los
grandes hospitales y a los médicos generales en ejercicio. Si .el médico no
quiere o no puede ejercer tal funcién directiva, pasara ésta a otras manos
con el consiguiente perjuicio para la salud de la sociedad.

El médico general ha de aconsejar a la familia y al individuo en lo que
se refiere a la salud y a la necesidad de recurrir a determinados servicios o
medios especiales. Sus relaciones normales con el enfermo obligan al médico
a dedicar la mayor parte de sus horas de trabajo al diagnéstico y trata-
miento de las enfermedades : importa mucho, por consiguiente, que el
médico disponga de tiempo para realizar una labor preventiva y se vea
alentado en esta empresa. La reorganizacion de las actividades profesionales
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del médico general puede extenderse en algunos paises al seguro médico y
al trabajo en equipo. Pero hay otros cambios que ayudardn al médico a
encontrar tiempo para atender los aspectos preventivos de su labor. Podra,
por ejemplo, modificar su horario y su orden de prioridades, llevar un
fichero preciso y completo y utilizar los servicios de ayudantes administra-
“tivos para las funciones no médicas. Podr4 aligerar sus funciones profe-
sionales gracias a una colaboracion mds activa de las enfermeras de salud
publica y de las asistentas medico-sociales. El empleo de métodos modernos
en la gestion de sus asuntos profesionales puede serle muy provechoso.
El ejercicio eficaz de la medicina depende de una organizacién y adminis-
tracién satisfactorias tanto como de la competencia profesional.

Es indiscutible que mejorando y aplicando las técnicas preventivas puede
el médico general atender a sus enfermos con mayor eficacia, dar mds
alcance e interés a su labor, contribuir apreciablemente a la salud de la
colectividad y completar los servicios especiales de sus colegas, tanto en el
hospital como en los servicios de salud publica.

El médico general cuenta ya en sus actividades preventivas con el
concurso de sus colegas de los servicios de salud puiblica, que pueden serle
atiles en muchos sentidos, por ejemplo, en la prevencién de las enferme-
dades transmisibles mediante la inmunizacién y la inspeccion sanitaria del
agua y de los alimentos. Pero no adquirird el médico general los conoci-
mientos necesarios si durante sus afios de estudiante no se le ensefian bien
cudles son los recursos a su disposicién ni se excita su curiosidad en ese
sentido.

Quien hoy estudia medicina en un pais en vias de desarrollo, serd
mafiana médico en un pais desarrollado. Es ahora el momento de prepa-
rarle para su futura funcién de proteger la salud de las personas que se
confiaran a su cuidado. Para ello hacen falta, naturalmente, educadores ;
y asi se vuelve a la idea fundamental de siempre : que los profesores de
medicina han de inspirarse todos en el concepto preventivo, tanto en las
disciplinas de base como en las disciplinas clinicas.

2.3 Aportaciones a otras disciplinas

Los profesores clinicos de ciertas especialidades cldsicas ponen en duda
a veces la utilidad de los departamentos de medicina preventiva. No se
explican bien cémo puede un departamento de esta clase contribuir al
acervo comiin de conocimientos. La necesidad de los departamentos de
medicina preventiva se. justificara, en definitiva, no sdlo por la categoria
profesional de sus jefes, sino por la funcién que efectivamente desempefien
en la formacién de los estudiantes, en el estimulo de los médicos a interesarse
por los nuevos adelantos de la medicina y en los trabajos de investigacion.
En otra parte del presente informe (véase la pigina 11) se examinan los
requisitos que debe reunir un profesor. Por el momento nos limitaremos a



10 FORMACION PROFESIONAL Y TECNICA

sefialar la utilidad de Jos servicios de biostadistica provistos del material y
los técnicos necesarios, de los asistentes médicosociales, de la experiencia
en materia de administracién, del conocimiento del sistema de organiza-
cién de los servicios publicos, y de las técnicas de investigacién necesarias,
por ejemplo, en las encuestas y los ensayos clinicos. Un epidemidlogo
competente puede ayudar al departamento clinico en el estudio de las
enfermedades infecciosas y profesionales; asi como en el estudio de las
enfermedades cardiovasculares y otras afecciones analogas. Si la ecologia y
la prevencién han de ser parte de la ensefianza médica, en todos sus aspectos,
serd conveniente poder contar con los servicios de un personal que una a
su experiencia la posesién de conocimientos especiales. Las técnicas de
comunicacion y la educacién sanitaria son por ejemplo dos materias cuyo
estudio preparard al futuro médico para dar el asesoramiento que con tanta
frecuencia se solicitard de él.

Muchas son las universidades donde la facultad de medicina vive un
poco aislada, a menudo separada fisicamente de los demds edificios uni-
versitarios e impopular por el elevado costo de los estudios. Las autoridades
universitarias se preguntan a veces si la facultad de medicina contribuye
verdaderamente al tesoro general de los conocimientos, excluidos los de
medicina, claro estd. El departamento de medicina preventiva puede, sin
duda, aportar una contribucién en ese sentido poniendo a disposicién de
las demds facultades los conocimientos especiales de su personal en materias
de interés comun, como por ejemplo sociologia, antropologia y psicologia,
distribucion geogrifica de las enfermedades, importancia econémica de los
servicios de sanidad y asistencia social, legislacién y administracién. Las
escuelas de veterinaria, por ejemplo, desempefian un papel importante en
la prevencién de las enfermedades en el hombre y en los animales mediante
la lucha contra las zoonosis. La medicina comparativa es una materia que
exigird en el porvenir mucha mayor atencién. Las escuelas de agricultura
. son, por supuesto, parte interesada en el éxito o el fracaso de la asistencia
médica, por la influencia de dichas escuelas en la produccién de alimentos.

2.4 La prevencién

~ Muchos jévenes se inclinan a estudiar la medicina por deseo de servir
a sus semejantes. Aunque no siempre se da en esos estudiantes la gran
independencia intelectual que caracteriza la vocacién del fisico o el quimico,
suele producirse en cambio en ellos una reaccién afectiva que se manifiesta
al principio por el intenso interés con que siguen las intervenciones practi-
cadas en el quiréfano o estudian las grandes decisiones clinicas que vienen
al caso cuando estd en peligro la vida del enfermo. Se necesita alguin tiempo
para que el estudiante se dé bien cuenta de que habrd de moverse en un
dmbito mds amplio, pero es posible que no llegue nunca a percibir esta
realidad si la ensefianza que recibe no da a la prevencién y a sus deriva-
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ciones de orden social la importancia debida. Es preciso, pues, hacer ver a
los estudiantes la necesidad urgente de prevenir las enfermedades.

En ciertos sentidos el estimulo necesario para este fin es mds ficil de
ofrecer en los paises en vias de desarrollo que en las sociedades muy indus-
trializadas. El joven estudiante que, llevado a una regién pobre, ve las
condiciones en que viven y trabajan sus habitantes, las madres que mueren
en el parto, la malnutricién en los nifies de corta edad, el riesgo permanente
de enfermedades contagiosas y de la infestacidn, y los numerosos casos de
tuberculosis, aprecia rdpidamente la necesidad de la prevencién. En otros
medios mas adelantados, esa necesidad es menos aparente. En todo caso es
indispensable estimular y mantener este interés de tal manera que llegue a
constituir una parte esencial de las ideas del médico.

3. LA MEDICINA PREVENTIVA
EN LOS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

Tres sugestiones se hicieron para mejorar la enseflanza de la medicina
preventiva a los estudiantes de medicina. La primera, que el plan de estudios
universitarios reserve en todas las asignaturas lugar adecuado para las
enseflanzas de medicina preventiva. La segunda, que estas ensefianzas se
organicen sobre todo en catedras especiales de medicina preventiva. La
tercera, que se preste atencién particular al rango de esas enfermedades,
rango que se refleja, por supuesto, en la calidad del personal docente, en
los sueldos, en los subsidios para investigaciones, en el material utilizado y
en otros detalles, tales como el reconocimiento de su importancia por parte
de los demas catedraticos, el tiempo dedicado a la ensefianza de esta disci-
plina, las condiciones de examen en la universidad y el numero de profe-
sores e instructores contratados. No se consider6 necesario hacer un estudio
completo de la cuestién, pues fue éste precisamente el tema de las recientes
discusiones técnicas de la 162 Asamblea Mundial de la Salud, asi como el
. de varios informes técnicos. Los siguientes puntos han sido objeto, sin
embargo, de un examen particularmente detenido.

3.1 ; Quién debe ensefiar la medicina preventiva ?

El personal docente puede ser de dos tipos. Los profesores de todas las
disciplinas clinicas y preclinicas deben estar en condiciones de tratar los
aspectos preventivos de su especialidad particular. Es esencial ademds que
en cada facultad de medicina haya un departamento o citedra de medicina
preventiva con un cuadro completo de profesores de salud publica y de
disciplinas afines. S6lo de este modo se concede a la medicina preventiva
categoria de especialidad y puede demostrarse adecuadamente el contenido
altamente técnico de los métodos modernos de prevencién. Otras razones
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aducidas en favor de la existencia de departamentos independientes de
medicina preventiva son su efecto coordinador y catalizador, y la necesidad
urgente de proceder a investigaciones de alto nivel. Estos departamentos
favorecerian ademds la integracion de las materias clinicas y ofrecerian
« servicios » de estadistica, de epidemiologia, etc. (véase la pagina 10). Se
admitié asimismo que-el departamento podria ser un importante nexo de
unién entre el hospital y la colectividad.

Independientemente de los profesores titulares y del personal medlco y
no médico a sus Ordenes convendrd que el departamento utilice en gran
escala a profesores de otras disciplinas afines. Ademds del personal de los
servicios locales y nacionales de salud publica, el Comité estima que los
estadigrafos y otros profesionales, como por ejemplo los antropSlogos
sociales y los psicélogos, pueden aportar, como miembros del personal
docente, una valiosa contribucién a las ensefianzas.

Los titulos de los profesores de medicina preventiva y, por supuesto, el
plan de estudios, variardn segin las necesidades de cada pais. Siempre que
sea posible, el profesor de medicina preventiva deberd poseer una buena
formacién clinica ademds de su experiencia docente y de sus conocimientos
cientificos bésicos de medicina. Dejando aparte su utilidad general, estas
aptitudes dardn a su labor la categoria profesional requerida y le ayudardn
a captarse la consideracién de sus colegas clinicos. A juicio del Comité
conviene asimismo que el profesor de medicina preventiva haya trabajado
en investigaciones de alto nivel y publicado los correspondientes trabajos.
Convendrd que conozca practicamente la marcha de los servicios sanitarios,
y la labor sobre el terreno asi como la administracién de esos servicios. Por
supuesto, serd indispensable que esté en posesion de un titulo de estudios
superiores de salud piblica o de un titulo equivalente.

3.2 ; Cuando hay que ensefiar la medicina preventiva ?

La evolucién de los sistemas modernos de ensefianza se ha caracterizado
por la flexibilidad de los planes de estudio de las universidades y escuelas de
medicina. Hoy dia se hacen en todo el mundo numerosos experimentos en
los que las materias de estudio se agrupan diferentemente. A tales o cuales
planes de estudio corresponderdn formas distintas de ensefianza de la
medicina preventiva y al tomar una decisién al respecto convendrd tener
en cuenta los siguientes puntos :

‘1) La medicina preventiva no es una especialidad, como la oftalmo-
logia, por ejemplo, sino un aspecto de todas las especialidades. Se deduce
de esto que los aspectos preventivos deben ensefiarse en todas las fases de
los estudios, y asi se ha hecho constar en informes de la OMS sobre ciencias
médicas fundamentales ! y sobre patologia.? Una vez que el estudiante ha

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, 209.
% Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 175.
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asimilado la doctrina preventiva, no dejard de tenerla presente en toda su
vida profesional.

2) Ciertos aspectos — por ejemplo la epidemiologia de una enfermedad
crénica, como la tuberculosis — deberdn ensefiarse al mismo tiempo que
la asignatura principal y esta misién correrd a cargo de los profesores
clinicos.

3) En los paises que se desarrollan rdpidamente habra que acometer sin
pérdida de tiempo el estudio de los principios de prevencion de las enfer-
medades mas extendidas.

4) Cuando en todas las asignaturas y en todos los departamentos se
ensefie continuamente la prevencién desde el comienzo de los estudios
médicos, el departamento de medicina preventiva podrd dispensar sus
principales ensefianzas durante los afios de estudios clinicos. Aun asf, ciertas
materias, como las estadisticas médicas, la psicologia social y la socio-
logia, pueden ensefiarse en los afios preclinicos y servir asi de base para los
estudios ulteriores.

5) Se ha comprobado que los estudiantes manifiestan mayor interés por
la prevencion antes de hacer las pricticas de hospital, periodo éste en el
que los trabajos clinicos tienden a horrar las primeras impresiones. Para
mantener el primitivo interés, la ensefianza de los aspectos preventivos
habré de mantenerse durante todos los cursos universitarios.

3.3 ( Qué materias deben ensefiarse ?

La importancia que se atribuya a la prevencion dependera de las necesi-
dades médicas de los paises y como ya se ha dicho antes los paises en vias de
desarrollo prestardn atencién preferente a las enfermedades mds extendidas,
a la higiene del medio y a los problemas relacionados con la nutricion.
Pero con el desarrollo de la industrializacién es probable que aumente el
interés por la organizacién y administracién de los servicios de salud publica
y asistencia social, asi como por las enfermedades propias de la vida urbana
e industrial y las de la vejez.

El grupo central y dominante de las materias de medicina preventiva
figura, por supuesto, en la lista tradicional de asignaturas de salud publica
e higiene del medio, pero se recomienda también el estudio de varias materias
nuevas y especiales de las que se citan a continuacion algunos ejemplos. No
se trata, por supuesto, de una lista completa ; se observara, sin embargo,
que los estudios epidemiolégicos ocupan el primer lugar :

1) epidemiologia de las enfermedades, traumatismos e invalideces ;
metodologia ‘

2) estadisticas médicas

3) aspectos médicos de la sociologia, la psicologia social y la antro-
pologia ; accién reciproca de las enfermedades y la sociedad



14 FORMACION PROFESIONAL Y TECNICA

4) genética elemental

5) aspectos sociales y econémicos de la asistencia médica ; seguridad
social :

6) organizacion de los servicios de salud priblica y de asistencia social.

Otras materias pueden solicitar también atencién especial, entre ellas,
la medicina industrial, la vivienda, la lucha contra los riesgos de las radia-
ciones, la toxicomania, los problemas de la adolescencia y la delincuencia
y el uso de indices de salud. El Comité convino asimismo en que, ante el
nuevo fenémeno del rapidisimo aumento de la poblacién, la nutricién
reviste gran importancia como materia de estudio. Lo mismo cabe decir
de los problemas sanitarios internacionales.

Por ultimo, rara vez se subraya con fuerza bastante que una de las
armas més eficaces del médico general es su aptitud para captarse la con-
fianza de las familias confiadas a su cuidado. Se recomienda, por lo tanto,
que en los cursos de medicina preventiva se ensefien los principios elemen-
tales de las técnicas de comunicacién personal, particularmente en lo que
respecta a la educacion sanitaria. Segin puso de relieve el Comité de Exper-
tos de la OMS en Formacion del Personal de Sanidad para la Educacién
Sanitaria Popular, el futuro médico debe estar en condiciones de com-
prender :

« a) los factores culturales y sociales que influyen sobre las ideas y el comportamiento
de la poblacion en cuestiones sanitarias ; b) el proceso de aprendizaje ; ¢) los factores
psicologicos que influyen en el comportamiento y en la aptitud para aprender de indivi-
duos o grupos de individuos frente a frente : alumno y profesor, médico y enfermo o
médico y otros trabajadores sanitarios ; d) los métodos y procedimientos educativos. » 1

3.4 ; Cémo y dénde debe ensefiarse la medicina preventiva ?

Los métodos de ensefianza y el lugar donde ésta debe dispensarse son
dos cuestiones que se examinan al propio. tiempo por estar relacionadas
entre si. S6lo se mencionarén aqui los puntos principales de las delibera-
ciones del Comité.

El Comité tuvo interés especial en hacer resaltar el valor que desde el
punto de vista de la motivacion tiene la participacién activa en la ensefianza
y el aprendizaje de la medicina preventiva, en oposicién a la participacion
pasiva. Se recomienda resueltamente que formen parte de la ensefianza la
participacién en trabajos de laboratorio, encuestas, actividades sobre el
terreno, servicios ambulatorios y periféricos y programas de asistencia
domiciliaria y de higiene rural, y que en estas actividades se encuentre hasta
cierto punto comprometida la responsabilidad personal de los estudiantes.

L Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, 156, 23.
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Las conferencias o lecciones tedricas son, sin duda, un método de ensefianza
econémico, pero a veces resulta poco estimulante ; los seminarios, sobre
todo cuando en ellos se estudia con materiales nuevos, parecen un sistema
preferible. El Comité estima conveniente asimismo recurrir siempre que
sea posible a la ensefianza individual y estimular al estudiante a participar
en las investigaciones.
. Seglin queda dicho, la participaciéon en los programas publicos de
sanidad, y especialmente el desempefio de auxiliarias y las précticas diri-
gidas, tienen gran utilidad, sobre todo cuando la escuela de medicina tiene
facilidad de acceder a los centros de prdcticas médicas en general. A
este propdsito, se menciond un informe anterior del Comité de Expertos
de la OMS en Formacién Profesional y Técnica del Personal Médico y
Auxiliar.! El Comité recomendé también otros varios procedimientos
docentes, a saber : las entrevistas, las charlas y conferencias por los propios
alumnos, las discusiones en grupo, las demostraciones y las visitas a proyec-
tos publicos, incluso los de cardcter industrial. (Las visitas son, sin embargo,
demasiado pasivas en ocasiones y, por consiguiente, resultan aburridas para
el estudiante.)

En principio, la medicina preventiva debe ensefiarse en la colectividad
y més concretamente dentro y alrededor del domicilio de los enfermos. La
experiencia asi adquirida fuera del hospital contrarrestard hasta cierto
punto la tradicional importancia atribuida al «caso » hospitalizado, que
ha sido tantas veces la principal caracteristica de la ensefianza clinica. Hoy
se puede influir en el medio fisico, bioldgico, social y econ6mico del enfermo
y de su familia, asi como en sus habitos y modos de vivir, cosa que 1o
podia hacerse antes en la misma medida. Al demostrar esto al estudiante, se
obtiene el doble resultado de despertar su interés inmediato y de hacerle
ganar una experiencia que le serd de utilidad prdctica durante toda su vida
profesional. Se forja asi el eslabon, que hasta ahora faltaba, entre el trabajo
en el laboratorio, en las salas del hospital o en el dispensario, y el trabajo
en la colectividad. En algunos paises, el logro de este objetivo se ve facilitado
por el servicio social que, como parte de la ensefianza universitaria, han de
prestar los estudiantes durante las vacaciones.

Revisten particular importancia las demostraciones de los diversos tipos
de organizacién de los servicios de salud piblica. La medicina en general
puede ejercerse, por ejemplo, con arreglo a diversos métodos, algunos de
los cuales preconizan las ideas preventivas y otros no. Se debe dar al estu-
diante ocasién de trabajar, en calidad de ayudante por ejemplo, en un
centro de practicas generales o de sanidad, junto a médicos familiarizados
con la prevencién. En algunos paises convendrd destinar a los estudiantes a
los departamentos de medicina preventiva, como se hace en el caso de los
departamentos clinicos. Los alumnos podrdn entonces participar, bajo

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 159.
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direccion competente, en las actividades de los centros de salud rural y
tener ocasion de estudiar la salud y el bienestar de las familias.

El Comité se declaré en favor del empleo de obras de texto integradas,
donde la prevencién de las enfermedades ocupe el puesto que le corresponde
junto con la etiologia, el diagnéstico, el prondstico, el tratamiento yla
rehabilitacién. Se reconocié la conveniencia de estimular esa tendencia sin
perjuicio de que haya libros de texto especiales sobre medicina preven-
tiva.

El Comité es resueltamente favorable a los métodos integrados de
ensefianza, sobre los cuales se ha escrito ya mucho. Tedricamente al menos,
esta integracién resultard de las actitudes y puntos de vista de todo el
personal docente, pero es preciso también que una parte de las ensefianzas
combinadas se base en un plan previamente establecido. Se facilitard mucho
este proceso si el departamento de medicina preventiva y los dem4s depar-
tamentos designan conjuntamente el personal docente. Constituyen otros
tipos importantes de ensefianza integrada el estudio combinado de casos,
los estudios familiares a largo plazo y la participacién de los profesores de
medicina preventiva en las conferencias clinicopatolégicas. '

La ensefianza integrada tiene, a juicio del Comité, dos finalidades
principales : reforzar la eficacia de los estudios y tratar de aunar ciertas
especialidades médicas divergentes.

4. AYUDA AL MEDICO GENERAL
EN LOS ASPECTOS PREVENTIVOS DE SU ACTIVIDAD

4.1 El médico general y la colectividad

Suele ser grande la escasez de médicos generales en los paises en vias de
desarrollo. Incluso cuando su numero es suficiente, los médicos generales
tropiezan con muchos obstdculos para aplicar los principios de la medicina
preventiva. Tienen que practicarla por propia iniciativa y con frecuencia
aislados de sus colegas de los centros sanitarios, hospitales clinicos y escuelas
de medicina. La mayoria de las personas que acuden a un médico general
por motivos de salud no le preguntan qué medidas preventivas deben tomar
0 no saben siquiera que existe una medicina preventiva ; a veces no pueden
seguir los consejos de prevencion por razones sociales o econémicas. A
menudo se paga solamente al médico para administrar un tratamiento
especial, poner inyecciones y recetar medicamentos, pero no para que ase-
sore sobre los problemas sociales o afectivos del enfermo y de su familia ni
para exdmenes en masa con fines de localizacién o de profilaxis. En algunas
zonas tienen que competir con curanderos que a veces cobran lo mismo
que ellos.
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Este aislamiento profesional del médico general en muchos paises sélo
puede suprimirse con ayuda de las autoridades y de otros organismos. Esta
ayuda ha de ser financiera para la aplicacién de medidas preventivas (espe-
cialmente las de profilaxis colectiva, asesoramiento y reconocimientos
médicos) y para organizar estudios complementarios que permitan a los
médicos generales ponerse al corriente de los adelantos de la medicina en
todos sus aspectos. Los servicios sanitarios recurren muy poco a los médicos
generales y las mas de las veces los excluyen de sus planes, en los que
emplean de preferencia su propio personal. Tal es sobre todo el caso en
las campafias nacionales de lucha contra el paludismo, la tuberculosis, el
tracoma, la bilharziasis, etc. ‘

Son muchos los paises en vias de desarrollo donde la pobreza impide a
Jos enfermos seguir el tratamiento y las recomendaciones del médico general.
Es mas, en esas colectividades son tantos los casos de enfermedad y de
invalidez, que el médico general, abrumado por las tareas de diagnostico y
tratamiento, apenas si tiene tiempo de ocuparse de profilaxis, exdmenes
colectivos o asesoramiento de las familias sobre las complicaciones sociales
y psicolégicas de la enfermedad.

No hay a mano hinguna solucién ficil para mejorar las actividades
preventivas del médico general en los paises en vias de desarrollo. Es
evidente, sin embargo, que los gobiernos interesados pueden facilitar una
ayuda apreciable una vez que sus autoridades sanitarias reconozcan la
util labor de que son capaces los médicos generales en materia de preven-
cion de enfermedades, traumatismos e invalideces, asi como proveer la
estructura organica, la asistencia financiera y las oportunidades indispen-
sables para la formacién complementaria del médico general.

Conviene que en la planificacién nacional de los servicios medico-
sanitarios se tenga en cuenta la participacion del médico general en las
actividades de medicina preventiva y medicina curativa. Se puede retribuir
al médico general por su labor en materia de profilaxis colectiva y de
localizacién de casos, siempre que participe efectivamente en campafias
de masa o preste servicios en escuelas, empresas industriales y colectivi-
dades ; se le pueden retribuir también sus servicios de asesoramiento a las
familias sobre las complicaciones sociales y psicologicas de la enfermedad,
aunque no prescriba ningtin medicamento. Y se le puede destinar asimismo
al centro sanitario u hospital piblico mds préximo para que esté al co-
rriente de los nuevos proyectos o pueda participar en ellos. Aun cuando s6lo
preste servicio a tiempo parcial, convendria nombrarle médico regional o
local de sanidad para revestirle de la autoridad necesaria a los ojos de la
colectividad. '

Las escuelas de medicina o los hospitales clinicos més proximos podrian
organizar a intervalos periodicos cursos superiores de medicina general y

_preventiva para grupos de medicos generales. Se podria también enviar de
estos establecimientos a los centros de sanidad grupos de educadores para
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que dieran ensefianzas, evacuaran consultas y se informasen a su vez de los
problemas que plantea la asistencia médica y sanitaria fuera del medio
protegido del hospital.

Para ayudar a los médicos oficialmente destinados a las zonas rurales a
facilitar todos los tipos de asistencia medicosanitaria, los cursos de medicina
preventiva deberdn tener cardcter obligatorio.

Se podria asignar personal paramédico y auxiliar a los médicos generales
residentes en zonas aisladas para que les ayuden a efectuar los ex4menes
médicos y a llevar los ficheros. Este personal podria practicar también visitas
domiciliarias para descubrir los problemas sociales y econémicos de la
familia que entorpecen el tratamiento médico. Unas instrucciones precisas
ayudarian a dicho personal a desempeiiar sus funciones con mayor eficacia.
Serian asimismo dtiles para los médicos generales y los médicos de sanidad
local las guias de asistencia preventiva en relacién con las enfermedades
e invalideces corrientes. Estas guias habrian de ser especialmente conce-
bidas para cada regién y puestas al dia periddicamente.

La marcha de muchas campaiias de lucha contra las enfermedades
dejara bastante que desear si no participan activamente en ellas los médicos
generales. Se puede citar como ejemplo el caso de un pais en vias de desa-
rrollo, donde, a pesar de haberse alcanzado las fases avanzadas de una
campaiia de erradicacion, los progresos fueron lentos hasta que se asignd a
los médicos generales una tarea especifica, se les dieron los medios mate-
riales para llevarla a cabo y se les autorizé para administrar medicamentos
gratuitos a los enfermos recientemente diagnosticados ; a partir de entonces
los resultados fueron impresionantes.

4.2 El interés del médico por la prevencion

Para ayudar al médico general a ejercer la medicina preventiva, hay que
despertar ante todo su interés, hacerle comprender la importancia de la
materia y convencerle luego de la conveniencia de aplicar técnicas pre-
ventivas en su labor cotidiana. Tan provechoso es — Y quizd también tan
satisfactorio intelectualmente —- impedir las enfermedades e invalideces
como tratarlas o corregirlas cuando se producen. Si el médico general no
tiene ocasién de convencerse de esto, no tendrs para €l ninguin aliciente la
medicina preventiva.

Las técnicas preventivas consisten generalmente en medidas que se
aplican a iniciativa del médico general mas bien que del paciente. El médico
actiia en esta esfera fundandose en la informacién que posee a propdsito
sobre todo de los grupos vulnerables y apoydndose por consiguiente en
sistemas adecuados de registro. He aqui a titulo de ejemplo algunas técnicas
preventivas : :

1) prevencién de las enfermedades transmisibles mediante ‘la vacu-
nacion ; :
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2) diagnéstico precoz de las enfermedades crénicas por examen pre-
sintomatico o prevencién de las enfermedades cronicas mediante el examen
de grupos « muy expuestos » ; }

3) prevencién de accidentes, por medio de instrucciones, proyectos,
construcciones, etc. ;

4) influencia en los habitos personales y modos de vivir, por ejemplo
consumo de bebidas alcohdlicas, costumbre de fumar, exceso de peso,
malnutricién, ejercicio fisico, etc. ;

5) atenuacion de las consecuencias de los nuevos riesgos del medio,
por ejemplo, mediante la educacion y el empleo de dispositivos de segu-
ridad ;

6) prevencién de ciertos estados de invalidez en las personas de edad

.avanzada, v. gr. mediante la preparacion antes del retiro ;

7) prevencién de la transmisién de defectos genéticos, v. gr. por asesora-
miento eugenésico ;

8) prevencién de la degradacion social, como por ejemplo la delin-
cuencia, mediante la cooperacién en las actividades de asistencia social
en favor de las familias ; ‘

9) reduccién de las enfermedades venéreas, v. gr. por la educacion
sanitaria y el diagndstico precoz.

Se indican a continuacién otros medios de estimular el interés del médico
general por la medicina preventiva :

1) demostracién de servicios preventivos en favor de grupos vulnerables
por su sexo y edad ;

2) participacion activa del médico general en las campafias en masa
contra enfermedades tales como el paludismo, la lepra y la tuberculosis ;

3) intercambios y visitas a las zonas donde los médicos generales
realizan ya una labor preventiva satisfactoria ;

4) provisién de manuales y guias sobre la prevencién de las enfermedades
e invalideces comunmente observadas en el ejercicio de la medicina ;

5) campaflas para fomentar la demanda de servicios preventivos por
parte de la poblacién ;

6) gestiones cerca de las publicaciones médicas y de las asociaciones
profesionales competentes para que se publiquen mas articulos sobre los
aspectos preventivos de la medicina ;

7) asistencia a las reuniones internacionales donde se expongan los
ultimos adelantos y se demuestren las nuevas técnicas ;

8) fomento del interés de las fundaciones y de las organizaciones oficiales

y benéficas por la concesion de subvenciones para la ensefianza postuniver-
sitaria y la organizacion de demostraciones regionales ;
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9) gestiones para conseguir que los organismos sanitarios, las escuelas
de medicina y las asociaciones médicas practiquen en colaboracién encuestas
_sobre la necesidad de la formacién postuniversitaria.

Para mantener el interés del médico general por las actividades pre-
ventivas es indispensable recabar el concurso de sus colegas de los servicios
de salud publica y de los organismos publicos competentes. Uno de los
muchos medios de ayudarle es la organizacién de campafias en masa contra
las enfermedades transmisibles y la contaminacién del medio ambiental.
El médico general y el médico de sanidad pueden colaborar, y en realidad
asi lo hacen, en diversas materias, como por ejemplo, la epidemiologia de
las enfermedades diarreicas de los recién nacidos, la hepatitis infecciosa y
las campafias de educacion sanitaria de las familias, los escolares y la colec-
tividad en conjunto. 4

Las enfermeras de salud publica y las asistentas medicosociales ayudan
al médico general en el cuidado de sus enfermos hospitalizados o encamados
en sus domicilios cuando se plantean problemas de orden social y econémico.
Las organizaciones benéficas pueden ser ttiles para remitir al médico los
casos necesitados de asistencia, y para ayudar a seguir las recomendaciones
del médico cuando la familia tiene planteados dificiles problemas sociales
y psicologicos. Las medidas preventivas tomadas cuando los problemas
sociales del enfermo son de pequefia importancia pueden evitar problemas
graves que quiza llegaran a hacerse insolubles.

El médico necesita estar enterado de los recursos de la colectividad en
materia de sanidad y asistencia social y es preciso facilitarle la tarea de
utilizar esos recursos siempre que sea necesario. La colectividad tiene ciertas
obligaciones y numerosas ocasiones de ayudar al médico general a gjercer
la medicina preventiva. Puede poner a su disposicion, por ejemplo, servicios
de laboratorio para facilitar el diagndstico precoz, asi como servicios y
medios de rehabilitacién para los enfermos crénicos e incapacitados. En
estos centros puede también el médico general aprender a aplicar en su
gabinete y en el domicilio del enfermo las técnicas modernas de rehabilita-
cion. ‘

Siempre que se declare una epidemia de particular importancia, o se
establezca una nueva técnica de prevencién o se descubran reacciones
secundarias de un nuevo medicamento, podria enviarse a cada médico de la
region un breve informe de las autoridades medicosanitarias, firmado por
persona autorizada, con una exposicién completa de los aspectos preven-
tivos del problema. Una vez enterados de su contenido, los médicos segui-
rian las instrucciones del informe. En la preparacién y distribucién de tales
informes, la rapidez es indispensable.

4.3 Estudios postuniversitarios de medicina Preventiva

En la medida de lo posible, los servicios preventivos establecidos deberdn
organizarse en torno al médico general. Con tal fin, hay que aumentar
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sistematicamente los conocimientos y aptitudes de éste en materia de
medicina preventiva, utilizando los métodos modernos de formacién post-
universitaria. Esta ensefianza difiere de la que se dispensa a los estudiantes
de medicina. La ensefianza universitaria trata esencialmente de los métodos
cientificos y de los principios fundamentales de la prevencién. El médico
general se interesa naturalmente por la préctica diaria de la medicina. Por
eso las materias y métodos de estudio convenientes para €l han de’ser dis-
tintos y el profesor procurard sobre todo captar y mantener el interés del
médico general por los aspectos preventivos de las enfermedades que
observa a diario. Generalmente, este resultado no se consigue con los
estudios normales de bioestadistica, epidemiologia o administracion, sino
por medio de cursillos y demostraciones para aplicar los nuevos criterios
preventivos a las enfermedades que interesan al médico general. ‘

Se pueden obtener resultados satisfactorios en pocos afios merced a una
planificacion detenida y a condicién de contar con la ayuda financiera y el
personal necesario. El programa ha de estar bajo la égida de la asociacién
médica, la escuela de medicina y la administracién de los servicios sanitarios.
Si existe en la regién una escuela de medicina, podria muy bien tomar la
iniciativa su departamento de medicina preventiva. Las tres entidades men-
cionadas pueden hacer planes comunes para organizar demostraciones de
programas de ensefianza postuniversitaria, que podrdn extenderse a las
zonas contiguas conforme se disponga de fondos suficientes. Los requisitos
esenciales son el alto nivel de la ensefianza, la continuidad en los estudios y
la participacién activa de la mayoria de los médicos generales.

La ensefianza de los estudiantes de medicina y de los médicos generales
puede ser simultinea ; en muchos casos la direccion corre a cargo de la
misma escuela de medicina, del mismo_ hospital clinico o del mismo centro
sanitario. Pero el dar mayor amplitud a la ensefianza de la medicina pre-
ventiva en las escuelas de medicina es empresa que requiere mds tiempo y
no es posible emprenderla independientemente del esfuerzo global por
méjorar en las escuelas de medicina los métodos docentes y los planes de
estudios médicos.

Deberé darse ocasion a los médicos recién graduados para que en los
centros de salud y en los departamentos de sanidad, puedan perfeccionarse
no sélo en las especialidades clinicas, sino también en medicina preventiva.

En algunos paises el médico general hace las veces de médico de sanidad
a tiempo parcial por falta de personal competente o de servicios organizados,
o por los dos motivos. En algunos paises los médicos en ejercicio, tanto
generales como especialistas, trabajan a tiempo completo en servicios de
salud prblica que se ocupan a la vez de la medicina preventiva y de la
medicina curativa. Se pueden organizar a intervalos regulares cursos de
medicina preventiva a los cuales estos médicos asistan como parte de sus
funciones oficiales.

1 Véase también el informe de una Conferencia sobre Formacidn de los Médicos
Generales en Salud Piblica (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 140).
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Las ensefianzas de medicina preventiva que hayan de darse a los médicos
generales dependeran, naturalmente, de la situacién sanitaria, es decir, de
la morbilidad y la mortalidad existentes en diferentes regiones y paises en
distintos periodos. Estas circunstancias determinardn la amplitud de las
nuevas materias de estudio. Es esencial establecer entre conocimientos y
técnicas un equilibrio basado en los deseos de los médicos generales y en
las necesidades del momento, tal como las determinen las facultades de
medicina. ,

Constantemente aparecen en medicina conceptos nuevos, entre los que
cabe citar en particular el de la influencia de los factores sociales en el origen
y la cronicidad de las enfermedades. Se descubren asimismo nuevas técnicas
de prevencién aplicables a familias y a grupos, asi como en industrias,
escuelas y hospitales. El diagnéstico precoz de las enfermedades mentales
antes de que sea inevitable la asistencia hospitalaria es un ejemplo de esos
nuevos conceptos. Estas medidas preventivas contribuyen también a que
muchos invélidos de edad avanzada puedan levantarse y moverse y atender
asi sus necesidades personales en lugar de depender de los demés.

Es necesario emplear métodos nuevos de formacién que susciten el
interés del médico general y le ocupen un minimo de tiempo ; sirvan de
ejemplo, los cursos postuniversitarios por emisiones de radio en onda
corta, las peliculas cinematogréficas, las demostraciones por television en
circuito cerrado y las publicaciones especiales.

Podrian organizarse igualmente cursillos postuniversitarios con motivo
de las reuniones de médicos o de antiguos alumnos de escuelas de medicina,
asi como de las jornadas clinicas especiales en hospitales periféricos.

Su labor cotidiana exige del médico general que esté en posesién de
técnicas eficaces de comunicacién personal para explicar el diagnéstico y el
tratamiento y los buenos habitos sanitarios. Tal aptitud es especialmente
necesaria en lo que se refiere a los aspectos preventivos de la practica médica,
pues el médico general estd obligado a explicar los factores sociales, afec-
tivos, econémicos y culturales, asi como el efecto de los mismos sobre la
enfermedad y la salud. Cualquier médico general puede aprender las técnicas
de educacion sanitaria, pues « todo acto médico constituye una oportunidad
de realizar una eficaz labor educativa » en materia de sanidad.! Las instruc-
ciones a los enfermos constituyen una parte esencial del tratamiento. Las
instrucciones a la familia en materia, por ejemplo, de medicacion, nutricion,
aislamiento y descanso, determinan a menudo el éxito o el fracaso del
tratamiento.

Estas aptitudes para la comunicacién personal serdn particularmente
utiles en los aspectos preventivos de la practica médica y en el asesora-
miento a las familias sobre sus problemas médicos, sobre todo cuando se
trata de casos en que el tratamiento precoz puede a menudo impedir la

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, 156, 12. .
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manifestacién de la enfermedad y evitar graves consecuencias. El médico
general encontrard también en ellas un estimulo a participar en las activi-
dades generales de educacién sanitaria, si es necesario.

Se desprende del presente informe que en las escuelas de medicina y en
los hospitales clinicos son indispensables el concurso y la participacion de
consultores y especialistas e importa, por lo tanto, que unos y otros estén
también penetrados de la idea preventiva. Uno de los grandes obstéculos
que hay que superar es la inercia o la resistencia al cambio ; no hay que
olvidar tampoco los problemas de la formacién postuniversitaria, pues no
es tarea facil iniciarla y proseguirla. Requiere dinero, personal y una plani-
ficacion cuidadosa. La formacién postuniversitaria es, sin embargo, indis-
pensable para la prestacion de una asistencia médica de alto nivel.

5. CONCLUSIONES

Después de examinar los elementos de juicio sometidos a su considera-
cidn, el Comité se ocupé preferentemente de ciertos elementos que requieren
atencién inmediata para el fomento de los aspectos preventivos de la
medicina. A ese efecto el Comité tomé como base tres conceptos principales,
a saber : la necesidad de la prevencién en la medicina, ]a ensefanza de la
medicina preventiva en los estudios universitarios y la ayuda que el médico
general necesita en los aspectos preventivos de su labor.

5.1 Necesidad de la prevencién en la medicina

5.1.1 La evolucion de las enfermedades, €l aumento en masa de la pobla-
cién y los progresos de los conocimientos para prevenir las enfermedades y
retrasar su aparicion han venido a acentuar la necesidad imperiosa de la
prevencion. La carga financiera que supone la asistencia médica es razén
suficiente para estudiar de cerca el problema de la ensefianza de los con-
ceptos preventivos.

5.1.2 La-medicina preventiva moderna tiene la singular caracteristica de
interesar a todas las especialidades médicas y en particular a la medicina
general. En todos los paises, y especialmente en los que tienen naciona-
lizados sus servicios de medicina y salud publica, el médico general es la
figura dominante en la prestacién de asistencia médica personal.

5.1.3 Dada la urgencia de la prevencién, es indispensable ensefiar a los
que serdn médicos las nociones generales de la asistencia médica preventiva
y facilitar a los médicos ya en ejercicio toda clase de oportunidades para
que se impongan de los aspectos preventivos de su actividad. Asf podra el
médico general atender a sus pacientes con mayor eficacia, ampliar su
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esfera de accidon, acrecentar la importancia de su labor, contribuir a la
salud de la colectividad y completar la accién especializada de sus colegas
en los hospitales y los servicios de salud publica.

5.2 Ensefianza de la medicina preventiva en los estudios universitarios

5.2.1 En el plan de estudios universitarios hay que abrir un ancho cauce
a las ensefianzas de medicina preventiva. Es necesario también que en
cada facultad de medicina haya una cétedra o departamento de medicina
preventiva dotado de un cuadro completo de profesores de reconocida

. competencia.

5.2.2 El departamento de medicina preventiva deberd ocupar un rango
andlogo al de las demds disciplinas médicas. Pero esto depender en defi-
nitiva del nivel profesional del personal docente, de los trabajos de investi-
gacioén que emprenda y de su cooperacién con los demds departamentos y
con los servicios publicos.

5.3 Ayuda al médico general en los aspectos preventivos de su actividad

5.3.1 Para dar al médico general el estimulo y los medios que le permitan
aplicar las nociones de prevencién es preciso que las escuelas de medicina,
las asociaciones médicas y las autoridades sanitarias le apoyen incondicional-
mente y preparen de concierto los oportunos planes ; la formacién. post-
universitaria del médico general requiere un plan especial de estudios.

5.3.2 En la medida en que lo permitan los recursos de la colectividad,
deberan tomarse las oportunas disposiciones orgénicas y financieras para
que los médicos generales puedan desarrollar una accién preventiva. Mere-
cen especial mencién a este respecto los estudios postuniversitarios de
perfeccionamiento y ampliacion.

5.3.3 Entre las diversas caracteristicas de la ensefianza postuniversitaria
en materia de prevencién el Comité estudié en particular la ensefianza de
las técnicas de comunicacién que facilitan la labor educativa cerca de los
enfermos y sus familias, asi como el recurso a diversas clases de demostra-
ciones, por ejemplo, de localizacién presintomética de las enfermedades
cronicas, de asesoramiento genético y de rehabilitacién de los invalidos.

5.3.4 Otros medios para interesar al médico general en los aspectos pre-
ventivos de la medicina son la participacién personal en las campafias de
inmunizacién y de otro tipo, los intercambios de informacién sobre nuevas
técnicas, la provisién de manuales y libros de texto y la intervencién per-
sonal del médico general en actividades docentes y de investigacion.
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