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“La caracteristica esencial de la medicina preventiva es: su
pertinencia en todas las especialidades de la prdctica médica y
en la actividad del médico general. La prevencién de la enfer-
medad, sin embargo, requiere algo mds que habilidad y técnica,
pues es el fundamento de la propia Medicina”. '

El médico General y la Medicina Preventiva. Crénica de
Ia O. M. S. Vol. 18. No. Mayo 1964. Pag. 207.

TODO LO QUE SE picA de la medi-
cina preventiva, la pertinencia
de su ensefianza, la necesidad de su aplicacién, como parte integrante
del ejercicio de la medicina, conduce a una disertacién unilateral, que
no tiene contradictores, que no encuentra resistencia dialéctica, y por
tanto la insistencia pareceria superflua si no fuera por que, siendo bien
reconocida su primordial importancia, no se aplican los métodos de
prevenciéon que dicta. Por ésto es necesario que discurramos sobre las
causas de esa falla importante de la medicina de todos los tiempos, fa
lla que es menos excusable en la actualidad, pues esta época se signifi-
ca por la riqueza de medios para evitar las enfermedades.

Es un lugar comin que el médico general y el especialista, deben
atender a la necesidad no sélo de atender al enfermo actual que se con-
fia a él, sino a las personas aparentemente sanas quc le rodean en el
caso de enfermedades transmisibles, de las enfermedades condicionadas
por el medio en que vive €l enfermo o por las condiciones de trabajo,
y las posibilidades de accidentes andlogos. Por tanto debe extender su
acci6on a los demds, que se encuentran expuestos a los mismos riesgos,
aconsejando las medidas preventivas.

¥ Director de la Facultad de Medicina. Universidad Nacional de México. C. U.
México 20, D. F. '
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Ast, se supone que el médico que descubre un caso de tuberculo-
sis, 1o solo confirma v precisa ¢l diagnostico, prescribe los medicamen-
tos v el régimen a que debe sujetarse, sino explora en los contactos las
posibles infecciones asintomaticas, por el uso de la tuberculina, la roent-
genfotografia, v el cstudio clinico de cada contacto, y ademas, dicta las
medidas de proteccion, notifica el caso a las autoridades sanitarias, y
tecdo ¢sto de manera continuada. Que el médico general lo sabe hacer,
se desprende del hecho que en los textos se¢ encuentran dentro de la
nosologia, la profilaxis, las medidas higi¢nicas v otros métodos a seguir.

Sin embargo en la practica el médico general atiende al enfermo,
le aplica la terapcutica que cree neccsaria, pero habitualmente no va
mis alld v frecuentemente no recurre a las autoridades sanitarias que
podrian auxiliario.

;Cudles son las causas del frecuente descuido de aplicacién de mie-
didas preventivas?

1. Ignorancia del médico.

En general no es una causa importante. '] médico habitualmente
conoce las medidas preventivas pero debe reconocerse que la ensefianza
lectiva v el adiestramicnto prictice que recibe no son suficientes para
dejarle la impresion de necesidad meludible como la huella que deja
1a repeticion.

2. Indifercncia del profesionista ante el problema social que esta
llamado a cooperar a resolver, por no haberse despertado el entusias-
mo nccesario. Este factor también existe v es resultante de la falla
anteriormente sefialada.

3. Impresion por parte del médico general y del especialista que
existen organizaciones oficiales o voluntarias que se encargan de esos
problemas v por tanto siente descargada su responsabilidad.

Ffectivamente este factor también existe v de ¢l dependen en par-
te el despego del médico frente a esa 1esponsab1hdac

Es notorio, como hace ver la O. M. S, que en los paises en vias de
desarrollo el médico general tiene ante si los multiples problemas que
demandan su consejo o accién, como la contaminacién de las aguas,
el manejo de los alimentos, la dlSpOSl(‘lOD de aguas negras v excreta, los
defectos de la habitacion, la prevencxon de las enfermedades transmi-
sibles por el aislamiento, la vacunacién la quimioprofilaxis v 1a aten-
cién del enfermo activo. Fsto absorbe su tiempo de manera dominante
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que lo lleva a pasar por alto casi todas las variantes de la actividad
preventiva,

Iin cambio en los paises desarrollados, las tareas preventivas estin
encomendadas a organizaciones especializadas en cada aspecto y ¢l mé-
dico, no tiene que preocuparse mayormente por poner en prdctica esas
medidas.

No cabe duda que, durante sus afios, en la Escuela de Medicina,
con suficiente extensién y tiempo ha aprendido a atender a los enfer-
mos médica v quirtirgicamente y solo de modo accesorio, no con la
primordialidad que merecen, se tocan las medidas preventivas. Estas ade-
mas, no se le ensefian practicamente, lo que es factor que provoca la
desatencion.

Conocida como es la tendencia a integrar la c¢nseflanza tedrvica y
practica, esta tltima en medicina preventiva, se ve con ligereza gene-
ralmente en la enseflanza de pregraduados.

Il dramatismo con que se presenta el enfermo activo es un factor
de atraccion para el médico, que le hace preferir v atn descartar la
aplicacién de las medidas de protecciéon de la salud de los demds, atn
no enfermos.

Amnte estas y otras dificultades que contribuyen a disociar la accién
médica preventiva de la curativa, v siendo conocidos los factores que
condicionan estas dificultades, se ha propuesto por la O. M. S. l1a adoep-
cién de algunas medidas:

1?2 La inclusién de la medicina preventiva en el plan de estudios de
todos los departamentos. En qué lugar del programa de estudios debe
colocarse la ensefianza de la medicina preventiva, se discute atn, dado
que la inclusion a lo largo de la nosologia v de la clinica no basta. Tam-
poco ha sido eficaz la ensefianza al final de la carrera, como si estas
nociones, llegadas tardiamente no sean capaces de modificar la formacion
va defectuosamente realizada.

Un plan con fondo diddctico mas de acuerdo con la psicologia, de-
be llevar a la ensefianza practica, mas que tedrica de la medicina pre-
entiva en los primeros aflos de la carrera con la mira de introducir
una tendencia, que después, tanto a lo largo de la carrera, como al fi-
nal de ella serd reiteradamente consoclidada.
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22 La organizacion de esta enseflanza, en gran parte por medio
de catedras especiales de medicina preventiva.

2 La concesién de un interés especial a la situacién de la disci-
plina, lo que se reflejard en la calidad y la plantilla del personal do-
cente, los sueldos, el equipo, las facilidades para la investigacién, la can-
tidad de tiempo que se dedica a la ensefianza de la medicina preventi-
va y la importancia que s¢ le atribuye en los exdmenes.

Estas medidas tienen una base ldgica que las sustenta, pero en la
practica requieren una reiteracién, y temacidad en su aplicacion que
estd lejos de obtenerse.

Se reconoce que no hay aspecto de la nosologia que, aparte de su
terapéutica, mas o menos eficaz, no tenga una fase de medicina preven-
tiva que es de imperioso conocimiento y aplicacion.

Los ejemplos son demasiado numerosos y en algunos padecimien-
tos los conceptos preventivos privan sobre los terapéuticos desde hace
siglos, como en la viruela.

Es incontestable que la ensefianza lectiva y practica de la nosolo-
gia en los programas que se correlacionan con los textos existentes es
deficiente en extension.

De ahi puede extraerse una primera sugestion practica: Prefiéran-
se los textos que incluyan mayor extensién a la prevencién de las en-
fermedades. Estimalese la publicacién de nuevos textos o nuevas edi-
ciones aumentadas en extensién de los capitulos referentes a medicina
preventiva,

Respecto al establecimiento de clases de medicina preventiva, la
demanda es también 16gica pero no invalida la necesidad de extender a
lo largo de toda la carrera la ensefianza de la medicina preventiva.

La dificultad para que esto ultimo se lleve a cabo, depende del
personal docente que puede no mantener un interés grande por ense-
fiar este aspecto de la medicina.

No existen disposiciones posibles de ponerse en vigor que modifi-
quen esta actitud frecuentemente pasiva y el método que proponemos
aplicar se basa en consideraciones psicoldgicas de la didactica.
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En primer lugar la mayor extension a los temas de profilaxis ante
cada capitulo de la nosologia, se debe de ver como medida inexcusabie.

En seguida y con igual importancia desarrollar una labor de con-
vencimiento mediante la discusién de los temas relativos en reuniones
a nivel profesional.

Por este método es posible atraer la atencion de los profesores ha-

cia mejoras en la técnica diddctica como ya se ha visto en la Facultad
de Medicina de la U.N.A. M.

No hay razén para que no se logre ese interés mediante semina-
rios de medicina preventiva pero a este respecto es necesario destacar
la necesidad de realizar una ensefianza eminentemente practica.

La Facultad de Medicina de la U.N.A.M. iniciard una experien-
cia de volumen 1mportante para establecer las tutorias médicas, d., es-
tudiantes a familias de minimo nivel econdémico.

Es en esas tareas pricticas de acercamiento al problema humano
en donde se dard mayor importancia a la medicina preventiva por ob-
vias razones. Guiados por sus maestros de medicina preventiva y por
los clinicos, conocerdn el medio en que vive la poblacidn, las deficien-
cias higiénicas susceptibles de modificarse por el consejo, tales como el
mejoramiento de potabilidad del agua, disposicidn de deyecciones, uso
de la ventilacién y el asoleamiento, etc.

Pondran en prictica las vacunaciones contra las enfermedades mis

comunes, y contribuirdin a descubrir los casos dé enfermedad en etapa
asintomatica,

Crecmos que es la falta de objetividad, ésta solo obtenible por la
practica, lo que mas dafia al arraigo de procedimientos de cooperacion
mutua necesaria en la prevencién de las enfermedades.

En resumen: Consideramos necesario adoptar todos los procedimien-
tos sugeridos por la O. M. S. y ya conocidos desde hace muchos afios,
pero debe destacar la necesidad de la ensefianza temprana, reiterada,
objetiva y practica para mejorar la participacién del médico general en
las medidas preventivas.

Salta a la vista que métodos y procederes existen desde hace mu-
chos afios y aun siglos, pero lo que se requiere es hacer entrar en la
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prictica verdadera a los estudiantes, que siendo actores en las campa-
fias profildcticas adquieren una sélida conviccidén de su utilidad.

~ Se pueden resumir brevemente las medidas que sugerimos de la
manera siguiente:

12 Preferir textos con mavor extension sobre medicina preventi-
va en la catedra de nosologia.

22 Tlevar a cabo seminarios de medicina preventiva cntre los pro-
fesores de nosologia y clinica para estimular la transmisién de estos co-
nocimientos a los alumnos.

32 Realizar trabajos de campo de tipo preventivo mediante las tu-
torias mdcdicas v otros procedimientos anilogos para establecer en for-
ma idonea la catedra de medicina preventiva,

Las orientaciones éticas del ejercicio médico conducen a la franca
supresion de la enfermedad antes de que aparezca v evitar su transmi-
sién en las contagiosas, asi como cegar todas las fuentes de dolor, in-
apacidad o infelicidad, como lo concibe todo médico atento a su de-
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