ESTUDIANTES
DE MEDICINA

Una Nueva Linea de Trabajo de los
Estudiantes de Medicina™.

Antecedentes.

Hasta hace unos tres afios, los actividades
organizadas de terreno de los estudiantes de
Medicina de la Universidad de Chile se limi-
taban a algunas précticas dirigidas por varias
Cétedras de la Escuela, especialmente las de
Parasitologia, Pediatria, Higiene y Medicina
Interna. Fue entonces cuando grupos volun-
tarios de estudiantes de Medicina comenzaron
a trabajar en las poblaciones de la periferia
de Santiago, en labores de organizacién y des-
arrollo de la comunidad, junto a estudiantes
de otras Facultades.

Debido a las dificultades técnicas encon-
tradas en el desempefio de estas acciones, al-
gunos grupos solicitaron la orientacién nece-
saria para el desarrollo de su labor a asesores
médicos, pertenecientes unos al Departamen-
to de Salud Publica del Colegio Médico y
otros a la Seccion de Educacién Sanitaria del
Servicio Nacional de Salud.

A su vez, el centro de Alumnos de la Es-
cuela de Medicina cre6 el Departamento de
Extensién Social, como un organismo técnico
destinado a familiarizar al estudiante con los
problemas meédico-sociales que vive el pafs,
y darle conciencia de sus responsabilidades
como médico en el estudio y solucion de los
factores adversos que interfieren con la salud.

En julio de 1960, se celebré el Segundo
Congreso Nacional de Estudiantes de Medi-
cina, en el cual participaron las Universida-

*Extractado del informe de la Comisién de Asesoria a Es-
tudiantes de Medicina, del Departamento de Salud Publica del
Colegio Médico de Chile.
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des de Chile, Catdlica y de Concepcion. Alli
se aprobé el siguiente voto:

“Los problemas socioecondémicos afectan
gravemente el nivel de salud del pais y su
desarrollo cientifico, técnico y cultural, y por
ello, el papel fundamental de la Universidad
es contribuir con todos sus medios a la solu-
ciéon de estos problemas, y especificamente a
formar profesionales aptos para solucionar-
los correctamente”.

“La salud debe ser entregada a la comu-
nidad por un equipo de profesionales, inte-
grado no sélo por el personal médico y para-
médico, sino por todos los demds profesio-
nales dirigidos democraticamente por el mé-
dico, y por lo tanto es necesario formar un
estudiante de medicina habituado a esta nue-
va modalidad de trabajo”.

Para llevar a la prictica estos postulados,
el Departamento de Extension Social conside-
ré indispensable organizar acciones progra-
madas de desarrollo de la comunidad, que
dieron a los estudiantes la oportunidad de
ponerse en contacto con los problemas de te-
rreno, con otros profesionales fuera del hos-
pital y de apreciar qué conocimientos y habi-
lidades son necesarios para desarrollar una la-
bor efectiva.

‘A la creacion de este Departamento en la
Escuela de Medicina de la Universidad de
Chile, siguid la creacién de organismos simila-
res en las Universidades Catdlica y de Concep-
cién.

A raiz de la brillante participacién que les
cupo a las brigadas voluntarias de estudiantes
de Medicina, organizadas por la Facultad y



asesoradas por el Servicio Nacional de Salud,
en la ayuda a poblaciones afectadas por los sis-
mos de mayo de 1960, los estudiantes expu-
sieron su ‘experiencia en el Departamento de
Salud Publica del Colegio Médico. Una de sus
conclusiones fue que ellos necesitaban progra-
mar mejor sus actividades y prepararse para
realizarlas. Solicitaron, pues, asesoria para es-
tos fines, que el Departamento colocé gustoso
€n su programa de actividades porque contri-
buia asi a sus propésitos de difundir una con-
cepcion integral de la medicina.

La Comisién designada por el Departamen-
to incluyé miembros pertenecientes a varias
Citedras de la Escuela de Medicina y al Ser-
vicio Nacional de Salud* e inicié sus activi-
dades en junio de 1961.

El plan de trabajo de la Comisién, desa-
rrollado en estrecha cooperacién con 15 repre-
sentantes de los Departamentos de Extensién
Social de la Federacién de Estudiantes de Chi-
le y de ambas Universidades, empez6 por es-
tudiar los programas de trabajo presentados
por los estudiantes. De acuerdo con ellos se
definieron los siguientes propésitos:

a) Realizar una experiencia dirigida para
poner en contacto a grupos de estudiantes, en
distintos grados de formacién, con los proble-
mas socioeconémicos y culturales que influ-
yen sobre la salud de una comunidad subde-
sarrollada;

b) Facilitar el conocimiento del Servicio
Nacional de Salud, sus equipos de trabajo, su
organizacién y sus programas;

¢) Coordinar los esfuerzos de una comuni-
dad que busca la solucién de algunos de sus
problemas, y

d) Dar algunos conocimientos y habilida-
des en la formulacién y practica de encuestas,
realizacién de entrevistas vy visitas, trabajo con
grupos comunales y educacién en salud a in-
dividuos y 2 grupos.

Se eligié como drea de trabajo Lo Valledor
en atenci6n al tiempo disponible, a la signi-
ficacién que la experiencia tendria para los
alumnos y a la posibilidad de coordinar estas
actividades con las que se efecttian regular-
mente en el drea. Los alumnos de la Univer-

*Drs. A. Baeza Gofii, H. Boccardo (Presidente), A. De-
negri, V. Garcia, A. de Goyeneche, F. Mendoza, C. Montoya,
A. Patri, J. Rosselot y R. Viésquez.

sidad de Chile eligieron dos actividades: una
campafia de vacunacién y un programa de
prevencién y control de diarreas infantiles.
Los estudiantes de la Universidad Catdlica,
por haberse integrado con posterioridad, sélo
participaron en la campafia de vacunacion.

Cursillo de informacion general.

A pedido de los alumnos, la Comisién Ase-
sora decidié organizar un cursillo de infor-
macién general previo a la prictica en el
drea de trabajo.

Antes de iniciarlo se entregé a los estudian-
Les un cuestionario, que se contesté en forma
voluntaria y anénima, destinado a medir el
nivel de conocimientos, con el fin de selec-
cionar el temario. Constaba de las siguientes
preguntas:

1. ¢Cudl es la definicién de salud dada
por la Organizacién Mundial de la Salud? Si
no la conoce, definala de acuerdo a sus cono-
cimientos o criterio;

2. ¢Qué¢ entiende usted por salud publica,
medicina social, medicina integrada?;

3. ¢Cudles son, a su juicio, los problemas
de salud de los paises catalogados como subde-
sarrollados?;

4. ¢Qué principios cree usted importante
tomar en cuenta en cualquier programa de
educacion de adultos?, y

5. Frente a la complejidad de los proble-
mas de salud de una comunidad y a la dificul-
tad en su solucidn, ¢cudl debiera ser, a su jui-
cio, el papel del médico?

El cuestionario fue contestado por 79 estu-
diantes, y las respuestas demostraron concep-
tos poco claros con respecto a salud publica,
medicina integrada y medicina social. Hubo
buena definicién de los problemas de salud
en relacién al subdesarrollo econémico de un
pais o regién. Los problemas de educacién,
instruccién y educacién en salud recibieron
respuestas vagas.

Fueron undnimes en declarar que el médi-
co, debido a su preparaciéon y a la estrecha in-
terrelacion entre salud y desarrollo econdmi-
co, no podia sustraerse a la responsabilidad
de participar y colaborar en la solucién de los
problemas de la comunidad en que actua.
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El cursillo, planeado en base a estos datos
y desarrollado por la Doctora Victoria Garcia,
abord6 los siguientes temas:

1. Definicién y aclaracién de conceptos so-
bre salud, salud publica, medicina integral,
etc. Funciones del Servigio Nacional de Sa-
lud;

2. Definicion de comunidad. Comporta-
miento de los individuos y los grupos. Lide-
13zg0; ‘

8. Cémo hacer el diagndstico de los pro-
blemas de salud que afectan a nuestras comu-
nidades;

4. La responsabilidad del equipo de salud
y en especial del médico, en el diagndstico y
tratamiento de los problemas, y

5. Programacion del desarrollo y educa-
cion de una comunidad. Técnicas de edu-
cacion a individuos y a grupos.

Los temas fueron desarrollados en forma
de exposiciones, complementadas con discu-
sién con los alumnos y con entrega de carpe-
tas con material mimeografiado y bibliogra-
fico.

El cursillo despert6é gran interés y aunque
la matricula original fue de 50 alumnos, la
asistencia promedio ascendié a 130 y fue ne-
cesario repetirlo para un segundo grupo de
40 alumnos.

Programa de vacunacion antidiftérica.

Se estimé que una campaifia de vacunacion,
ademds de cumplir un objetivo técnico en co-
Iaboracion con las acciones del Servicio Na-
cional de Salud, permitiria al estudiante cono-
cer de cerca las caracteristicas de la poblacion
y de sus nucleos familiares, junto con darle
algunos conocimientos acerca de la programa-
cién y realizacién de campafias de este tipo.

Antes de iniciarse la campafia, se informé
de ella a la comunidad, utilizando equipos
dependientes de la Citedra de Parasitologia
del Profesor Neghme.

Durante 10 dias consecutivos, en periodo
de vacaciones, 50 estudiantes, en grupos de 10,
concurrieron al Consultorio del Servicio Na-
cional de Salud en Lo Valledor Norte, donde
el Dr. Patri les expuso antecedentes sobre las
caracterfsticas de la poblacién, sus recursos y
sus problemas y el epidemidlogo del Area
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Central, Dra. Pizzi, les inform6 sobre las téc-
nicas de un programa de vacunacidn.

Se completaron los equipos con una enfer-
mera y una auxiliar de sector, con quienes
practicaron visitas casa por casa, no solo para
efectuar las vacunaciones, sino también para
conocer todo el proceso del trabajo de terre-
no, forma de llegar a un hogar y de abordar
los problemas familiares relacionados con sa-
lud, asi como aprender a referir en forma
conveniente los diversos problemas.

Los equipos fueron alternando el trabajo
en terreno y en el vacunatorio del consultorio.
La experiencia estaba programada para durar
10 dias para cada grupo, pero muchos estu-
diantes de los primeros afios continuaron asis-
tiendo, por iniciativa personal, al Consul-
torio o a la poblacién Lo Valledor.

Esta experiencia terminé con una reu-
nién de evaluacién, en la cual los estudian-
tes expresaron que:

1. La preparacién técnica previa fue de
gran utilidad y deberfa ddrsele mas tiempo;

2. Existe una buena organizacién del Con-
sultorio y un buen trabajo de equipo, pero
serfa ventajoso participar también en la pla-
nificacién de la campaiia en vez de incorpo-
rarse a un programa ya en marcha, y

3. El trabajo en terreno permite conocet,
aunque sea a grandes rasgos, los problemas y
factores que mas afectan a la poblacion.

Programa de prevencion de diarreas infan-
tiles.

Este programa exigia un conocimiento deta-
llado de las condiciones de saneamiento y de
las practicas higiénicas de la poblacién vy, al
mismo tiempo, una orientacién sobre las cau-
sas, magnitud y gravedad del problema. Esta
informacién fue expuesta a los estudiantes
por los Doctores Patri, Montoya y V. Garcia
junto con una descripcién de la programa-
cién en control de diarreas y en aplicacion
de métodos y técnicas educativas.
Terminada esta etapa, los estudiantes se
dividieron en grupos, para estudiar en deta-
Ile algunos de los aspectos de la etiologia de
las diarreas, su relacién con un saneamiento
deficiente y, por medio de una encuesta do-
miciliaria, recoger informacién sobre practi-
cas y creencias con respecto a etiologia y tra-



tamiento, para poder asi planificar adecuada-
mente un programa de control de diarreas en
un sector. .

Esta etapa de trabajo en terreno en la Po-
blacién Lo Valledor quedd bajo la asesoria de
las Cdtedras de Parasitologia del Prof. Negh-
me, de Pediatria del Prof. Meneghello y de la
Seccién de Educacién para la Salud, del Ser-
vicio Nacional de Salud.

Actualmente un comité, presidido por el
Dr. R. Alvarado, se encuentra estudiando la
realizaciéon de un Seminario sobre Diarreas,
con participacién de estudiantes de otras es-
cuelas universitarias, ademds de la Medicina,
que pertenezcan al Departamento de Exten-
sién Social de la Federacién de Estudiantes
de Chile, y cuyas conclusiones podrian servir
de base al programa de control de diarreas
en la poblacién.

Programa de la Universidad Catdlica.

Las actividades de los estudiantes de Medi-
cina de la Universidad Catdlica se iniciaron
con posterioridad a las de los alumnos de la
Universidad de Chile.

Los propésitos de accién del Departamen-
to de Bienestar y Extension Social son simi-
lares a los de la Universidad de Chile, y se re-
fieren al conocimiento de las condiciones eco-
noémico-sociales y culturales de la poblacién y
la aplicacion a los problemas de salud de los
principios de la medicina integral.

El programa de trabajo que present6 este
Departamento tenia objetivos muy amplios,
que no parecia posible alcanzar, ya que el ni-
mero de alumnos era menor que el requeri-
do por ellos, y ademds les faltaba la necesa-
ria experiencia en trabajo de terreno.

Por esos motivos se juzgé prudente iniciar
Ia accién con objetivos mas simples, y se deci-
dié la participacion de los estudiantes en el
programa de vacunacioén antidiftérica y, en lo
posible, en el control de diarreas.

La orientacién general se realizé en el pri-
mer curso, en comun con los estudiantes de la
Universidad de Chile, y en el segundo cursi-
llo que se realizé especialmente para ellos.

La informacién sobre el problema de dif-
teria y de vacunacién antidiftérica se les en-
tregé en la Universidad Catdlica, donde el
Dr. Herndn Urzua realizé un cursillo al res-
pecto. La informacién tedrica fue complemen-
tada con demostraciones précticas, a cargo del
mismo grupo que realizé las demostraciones
para los alumnos de la Universidad de Chile.

El Dr. Patri y el personal del Consultorio
Lo Valledor Norte se encargaron de entrenar
y dirigir a 20 alumnos que concurrieron allf
en grupos sucesivos y que luego realizaron su
labor de terreno.

Conclusiones.

Se estima que el trabajo realizado con los
estudiantes ha sido altamente provechoso por-
que ha permitido: '

1. Conocer los intereses de los estudiantes
de medicina de ambas Universidades;

2. Programar su trabajo voluntario en for-
ma coordinada con las actividades de terreno
del Servicio Nacional de Salud;

3. Dar informacién a los estudiantes sobre
el trabajo de terreno del Servicio Nacional de
Salud y sobre la participacién de diferentes
profesionales en el equipo de salud;

4. Cumplir los objetivos de sus programas
de trabajo al ponerlos en contacto con la rea-
lidad en el terreno, en una experiencia plani-
ficada y supervisada, y

5. Obtener una orientacién sobre los cono-
cimientos, habilidades y técnicas que seria ne- -
cesario entregar para completar la experien-
cia de los estudiantes de Medicina y facilitar
en el futuro que ellos ejerzan una medicina
integral.
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