a esa meta no debemos hacer un retoque simple como se ha venido ha-
ciendo siempre en los cambios de planes de estudio, debemos implicarnos
de lleno para que los alumnos de la FCS se acerquen mas a la realidad. Y
para ello, la figura del estudiante de ciencias de la salud debe estar reco-
nocida dentro del marco del hospital y la red de servicios como un com-
ponente mas del equipo de salud, y no un “estorbo” como sucede en la
actualidad en muchos hospitales y centros de primer nivel de atencidn.

Vamos a la nueva obra, a construir 50 afios mas de profesionalismo y
humanismo, hacia la formacién de profesionales de salud que tengan
como estandarte el fin social, por esa razén la formacion debe ser “tute-
lada" por todos los agentes sociales implicados. Ahora, la formacién de
Grado es la via natural de entrada a la formacidn especializada, de modo
que sus contenidos y metodologias deben facilitar al maximo el aprendi-
zaje de Postgrado, optimizando recursos y tiempo. Para la sintonizacién
entre el Grado y el Postgrado es necesaria una estructura estable de
conduccién (debemos construirla), con capacidad ejecutiva, en la que
converjan tanto los responsables de las administraciones educativa y
de salud, como los responsables de la formacién en los Departamentos
de Medicina y Estomatologia y otras Unidades Docentes y en la que,
ademas, deben participar el resto de los actores implicados.

Rafael Cantisano’

Entonces, estamos a la mitad de camino del primer siglo de la PUCMM,
las experiencias nos indican que el tiempo transcurrido fue una escuela
de aprendizaje y de generaciéon de profesionales excelentes. Y para
avanzar, renovarse y mantener el liderazgo en lo que sabemos hacer,
debemos apropiarnos junto a la experiencia de la frase de San Agustin
(siglo V) que nos dice: “Cuanto hagas, hazlo bien y estés alabando a
Dios" (Martin, 1964, p. 37).
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Resumen: Este texto es un relato autobiogrdfico enfocado en las ideas y las vivencias del autor
dentro del dmbito de la salud comunitaria. El autor lleva la secuencia desde su tiempo de estudiante

y su tiempo de profesor en la Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra (PUCMM) hasta
sus exhortaciones de defensa al estudio y ejercicio de la Medicina como un servicio de atencion al
ciudadano, mds alla de la curacién al enfermo.

Abstract: This text is an autobiographical account that focuses on the ideas and experiences of the author
in the area of community health. These are presented in a chronological sequence, from the time the
author was a student, continues with his work as a professor at Pontificia Universidad Catélica Madre y
Maestra (PUCMM), up until his defense of the study and practice of Medicine as a service to the citizens;
that is, the author believes that it is a service that reaches far beyond the healing of the patient.
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tologia y Biologia. Los profesores de esas materias
nunca me ensefiaban la relacion que habia entre
ellasy los problemas de los enfermos. Ya desde ese
tiempo deberia haber comenzado la identificacidn
del estudiante de Medicina con el oficio en que es-

Tiempo de estudiante

Cuando era estudiante de Medicina en Santo Do-
mingo, en el afio 1945, el curriculo estaba dividido
en materias basicas y materias clinicas. Las pri-

meras consistian en Anatomia, Histologia, Parasi-
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taba embarcéndose. Sin embargo, hasta el cuarto afio los estudiantes
no asistian a los hospitales en calidad de practicantes. Esos practi-
cantes carecian de la sensibilidad humana que sus estudios debieron
habarles forjado desde el comienzo.

En la actualidad, esa situacidon se ha agravado, pues un afan de los
médicos recién graduados es ir a trabajar a una clinica de prestigio
donde, probablemente, habréd margenes de ganancia mayores. En esas
clinicas suelen estar disponibles los recursos para hacer diagndsticos
con cierto nivel de complejidad. Lamentablemente, en esos ambientes
suele perderse la parte del contacto y la observacién del enfermo en
su entorno, tan vivida en las experiencias que recuerdo de mi pasantia.

Comencé a hacer mi pasantia en un &rea rural en el afio 1952. Agra-
dezco mucho lo vivido en ese tiempo porque ahi me inicié con aten-
ciones médicas en sitios de bajo nivel socio-econdmico. Poco a poco fui
aprendiendo con la practica; por ejemplo, si no contaba con los recursos
mas sencillos para saber si un paciente tenia o no fiebre tifoidea. Tenia
que “romperme la cabeza”; observaba de dénde tomaban el agua, si era
de un pozo, qué tiempo hacia que no llovia, con qué instrumentos con-
taban: tinajas, filtros o tanques, con cuantas tareas de siembra de café
subsistian. Ahi desarrollé paciencia, pues ¢Cémo podia yo diagnosticar
y actuar cuando oia a un nifio con una tos muy ronca? Me decia a mi
mismo: probablemente aqui hay una difteria.

Hay casos que no se me olvidan. Recuerdo a un paciente que venia
desde la frontera, le faltaba un brazo y tenia una tuberculosis pulmonar.
Con ayuda de la comunidad se le hizo un ranchito en el borde de la carre-
tera, se le mandaba comida y se le conseguian las medicinas, lo cual era
dificil en el afio 1952. Eso era parte de mi trabajo, era mi vida; me com-
place tanto ese periodo del pasado que ahora lo suefio con frecuencia.

Creacion de la Facultad de Medicina de la PUCMM

Le correspondié a la PUCMM fundar la segunda escuela de Medi-
cina del pais: en 1966 la carrera de Enfermeriay en el 1974 la de Me-
dicina. Para disefiar el curriculo, la Universidad se valié de asesores
extranjeros: Rodrigo Gutiérrez, de Costa Rica y Maria Isabel Rodri-
guez, de El Salvador, como representantes de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS). También estuvimos visitando hospi-
tales en varios paises de Centroamérica buscando, con entusiasmo,
generar una formacion enfocada en la prevencién y la salud integral.
Alabo los pasos dados en ese tiempo para la implementacion de una
vision innovadora. Recuerdo que los miembros de la Junta Directiva
de la Universidad en ese momento decian: “sin Medicina, esto no es
universidad”, lo cual acrecent6 el interés institucional, pues la soli-
citud llegaba también de la sociedad, no solo de los profesionales
de la salud.

Hago énfasis en el valor de esta iniciativa de la PUCMM porque ya
en el 1916, durante la invasiéon americana, no se contempld la impor-
tancia de la formacién en Medicina en la regién Norte. Se alegaba
la escasa preparacion de los profesores, por lo que la alternativa de
formacién continué estando en Santo Domingo durante varias dé-
cadas mas.

Tiempo de profesor

La forma en que se concibid y se implementé la formacién en salud
desde la PUCMM tuvo su efecto. Reconozco que surgié ahi una iden-
tificacion estrecha entre los estudiantes con su oficio. Los primeros
estudiantes eran enfermeras; de hecho, constituyd un gran esfuerzo la
creacion de la carrera de Enfermeria y la misma tuvo excelentes frutos.
Fue lamentable que en el transcurso del tiempo la carrera perdiera
fuerza, por debilidades del contexto social.
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Me quedé como profesor durante 43 afios y lo que puedo decir en la
actualidad es acerca de la preocupacion por la cantidad de estudiantes
inscribiéndose en Medicina y la incertidumbre que ellos sienten frente
a su futuro profesional. Considero que hay que trabajar con ellos para
insistir en la belleza que implica el servicio y cémo a partir del servicio
se generara el éxito en su trabajo. Sin embargo, subsiste la creencia
en que el éxito esta en el especialista, ellos dicen: “yo quiero ser oftal-
mdlogo porque a esos médicos si les va bien". Por tanto, el problema
real no radica en la cantidad de estudiantes, sino en la visién de la Me-
dicina, pues existen secciones de la poblacién donde la necesidad de
especialidades disminuye, y se requieren médicos generales. Asi, a los
estudiantes hay que exhortarles a que no tengan miedo al futuro pero
si que se ocupen seriamente de su preparacién y de la perspectiva con
la que conciben su vocacion.

La atencion primaria en salud

Siempre me ha mortificado la discusién sobre la atencién primaria
en Medicina. No entiendo por qué se dice que esta va a debilitar la
atencidn clinica. Es el tipo de servicio del que se va a vivir toda la
vida, pues los profesionales de la salud no solo sanamos, nuestro
oficio consiste en preservar la salud del ciudadano. Comprendo que
existen intereses econémicos en la discusidn, pero es triste. Todos
los médicos deben ofrecer atencién primaria en cualquier situacién,
es decir, darle al paciente el tiempo que necesite, aunque acuda a
la consulta de una especialidad. En la formacidén en salud de un pais
como Suecia, por ejemplo, se contempla la continuidad de la aten-
cién: 500 estudiantes dan seguimiento a 1000 familias. Es la dptica
de unir lo bioldgico con lo social.

Es un placer para mi seguir recordando casos. Cuando tuve la primera
emergencia obstétrica, me fueron a buscar en un mulo, recorriendo 5
kildmetros. Era una sefiora que retenia la placenta, estaba a punto de
dar a luz por octava vez. Cuando llego a la casa, el piso era de tierra,
las paredes de yagua y el techo de cana. Rogandole a Dios mientras
pensaba, utilicé una latita de éter y una mascarilla para anestesiarla 'y
logré sacarle la placenta. Hace seis meses la volvi a ver, era una vigjita
yay le pregunté por su esposo Jin: “Ya Jin murig”. ¢Cémo se le puede
a uno olvidar este tipo de trabajo?

El médico general y familiar tiene mas facilidades de identificarse con
la familia. Tenemos un gran déficit de asistencia médica, agravado por
el uso de la tecnologia diagndstica, que conlleva un alto grado de sofis-
ticacién. Por un lado, los diagndsticos especializados se dirigen solo a
una parte de la poblacién enferma, no a toda; y por otro lado, la tecno-
logia es muy cara. Y, lo que es peor, su uso puede debilitar la capacidad
del médico de razonar por si mismo. Por eso me sorprende tanto la
oposicion de algunos sectores a la atencién primaria y entiendo que,
para lidiar con el problema, la visién de la formacién en salud dentro de
la universidad y la manera en que se conciben las précticas hospitala-
rias juega un rol muy importante.

Siempre digo que mientras mas dias pasan a mi me gusta mas la Me-
dicina. En estos dias of a alguien decir que si volviera a nacer haria de
nuevo lo que hizo. Yo también digo lo mismo: si me tocara, estudiaria
Medicina otra vez.
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