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Participaciones de la Escuela
deMedicina“Albert
Einstein” / Centro M édico
Montefiore, Nueva York:

“Usando lainternet para
promover lamedicina socia”,
Matthew Anderson, Clyde
Lanford Smith

“Unamedicina social parael
siglo XXI1”, Matthew Anderson,
Paul Meissner, Victor W. Sddl,
Peter Selwyn

“Construyendo |a capacidad de
servir alas comunidades. la
experiencia de la orientacién de
un mes en medicina socia”,
Alice Fornari y Matthew
Anderson

“El programa de residenciaen
medicinasocial de Montefiore:
una historia breve de 35 afios de
entrenamiento intedisciplinario
en atencion primariay medicina
socia”, Victoria Gorski, Hal
Srelnick, Eliana Korin, Janet
Townsend, Philip Ozuah, Debbie
Swiderski

“Ensefiando medicina socid -
ensefiando alos residentes las
fortalezas de lamedicinasocia a
través de un Centro de Salud
Comunitario basado en VIH

elegido”, Peter Meacher

“El trabajo de un curso de
medicina social organizado por
los alumnos. Un estudio de
caso”, Laureen Ojalvo, Michelle
Yu

“Clinicas gratuitas organi zadas
por estudiantes: retosy

oportunidades’, J. Tsoni Peled,
Jennifer Lee, Amarilys Cortijo

“Deficiencia de yodo”, Mia D.
Reed (Nancy Carrasco, asesora)

Participaciones de otras
escuelas:

“Literaturay medicinay social”,
Martin Donohoe, Universidad
Estatal de Portland, Oregon

“Medicinasocia enla
Universidad de lllinois. La
Escuelade Medicinade
Rockford, llinois’, Eric Henley

“ Educacién en Humanidades en
Medicina: logrando las
necesidades ingtitucionales a
través de lamision educativa’,
Sharon K. Hull y Theodore R.
LeBlang, Escuelade Medicina
delaUniversidad del Sur de
Ilinois, Illinois

“Las humanidadesen la
educacion médica: ensefiando
medicinasocial”, Nancy M. P.
King, Escuelade Medicinade
Chapel Hill delaUniversidad de
Carolinadel Norte.

“Laevolucion diversade la
medicina social: del
ambientalismo estructural-socid
al regreso del comportamiento
individual”, Dorothy Porter,
Universidad de Californiaen
Santa Fe.

“Administrando alasalud
comunitaria: unaintroduccion
sobre €l acceso alacomunidad a
lainformacion, competencia
cultural y abogaciaen salud”,
Michele Pugnaire, Mary Zanetti,
Michael Godkin Deborah Katz,
Robin Klar, Janet Hale, Linda
Cragin y Suzanne Cashman,
Escuelade Medicinade la
Universidad de M assachussets.

Participaciones de la Escuela
deMedicina“Albert
Einstein” / Centro M édico
Montefiore, Nueva York

1. Usando lainternet para
promover la medicina social
Matthew R Anderson, Clyde L
Smith y Michelle Yu
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Antecedentes. Lamedicina
social haarticulado unavisiéon
del médico como € “ defensor
natural delos pobres’. Sin
embargo, conforme las escuelas
de medicina se vuelven cada vez
mas dependientes de las
industrias farmacéuticas, la
promocion de estavision setorna
en un reto. Este ensayo discutira
los modos en que lainternet ha
sido utilizada por el profesorado
y los estudiantes de las escuel as
de medicina para hacer quela
medicina social avance.

El uso delaweb: En 1999,
algunos estudiantes de la Escuela
de Medicina“Albert Einstein”
iniciaron un sitio web para
publicitar su curso en activismo
médico, organizado por ellos
mismos. En el 2003, esta
iniciativa fue expandidaaun
sitio publico:
www.socialmedicine.org, por
miembros del profesorado. El
objetivo de este portal era
introducir alos estudiantes al
ambito y profundidad dela
medicinasocial y alos esfuerzos
de activistas de salud alrededor
del mundo. En un afio este sitio
se habia convertido en € primer
sitio visitado en Google paralas
palabras clave “Medicina Social”.
Ademas, una revista académica
en linea, revisada por colegas fue
lanzada en conjunto con la
Asociacién Latinoamericana de
Medicina Socid y otros

col aboradores internacionales:
“Social Medicine/ Medicina
Socia”
(www.socialmedicine.infoy
www.medicinasocial.info).

Ventajas: Unforo en internet
ofrece diversas ventgjas

educativas. Por g emplo,
posibilitalaglobalizacién dela
medicinasocial como disciplina,
Ssu enriquecimiento con los
recursos internacionales, que
pone a alcance de | os estudiantes
de todo el mundo. Diversas
presentaciones y ensayos pueden
ser subidos alos sitios, 1o que
pone a disposicion de los
usuarios un curriculo virtual.
Ademés, un programa de
orientacion puede poner en
contacto a estudiantes interesados
con asesores de campos
especificos. Unalistaelectrénica
puede ser una herramientade
organizacion, asi como promover
discusiones amplias. La
naturaleza bilinglie de larevista
reduce las barreras linglisticas
entre Norte y Sudamérica. La
revista usa software de acceso
abierto (sin costo). Esto pone de
manifiesto qué actividades de
internet pueden ser llevadas a
cabo de manera econdmica.

Retos. Los esfuerzos educativos
utilizando lainternet presentan
unaserie de retos no tan
diferentes de los que hay que
resolver en lasformas
académicas tradicionales.
Especificamente hay preguntas
de gobernanza editorial,
organizacion, publicidad, registro
de propiedad, financiamiento y
evaluacion. Nuestrarevista ha
usado el Creative Copyright
System (Sistema de registro de
propiedad creativo) que permite
paralaauto-atribucion, uso no
comercia de materiales. Como
revistainteresada en atraer
autores de paises que
tradicionalmente no estan
representados en la prensa
académica, estamos ahora
trabajando en hacer larevisiéon de

los materiales por especialistasen
un proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Conclusion: lainternet ofrece
una oportunidad para utilizar la
tecnologia de la globalizacion
paraarticular en el siglo XXl la
vision de un médico que esun
defensor natural de los pobres. Es
una manera de mantener el
idealismo y el compromiso social
de los estudiantes de medicina.

2. Una medicina social para el
siglo XXI

Matthew Anderson, Paul
Meissner, Victor W. Sddl, Peter
Selwyn

Introduccion. Lamedicinasocial
nacié en Europaen € siglo X1X,
se popularizé a nivel
internacional en e siglo XXy
enfrenta nuevos retos y
oportunidades en el siglo XXI.

Definicion y principios. La
medicinasocial incluye el estudio
de larelacion entre la sociedad, la
familia, laenfermedad y la
medicing; lapréctica dela
medicina con orientacion
comunitaria basada en €l
entendimiento de estas
relaciones; la capacitacion de
trabajadores de la salud para una
préctica médica culturalmente
relevantey €l apoyo asistemasy
estructuras para promover
précticas médicas socia mente
responsablesy las condiciones
necesarias parala buena salud.

Algunos principios cominmente
aceptados de la medicina socia
son: 1) El logro del nivel de salud
més alto posibley €l acceso a
nivel més alto de atencién
sanitaria son derechos humanos
fundamentales. 2) Lamedicinaes
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unacienciasocia y bioldgica. 3)
Toda la atencion sanitariatiene
dimensiones tanto sociaes como
psicoldgicas. 4) La atencion
sanitaria éptimarequiere la
colaboracion entre disciplinas
médicasy no médicasy delos
pacientes y comunidades
atendidas.

Lamedicina social en el siglo
XXI. Laglobalizacion
economica, |a degradacion del
medio ambiente y la creciente
brecha entre pobres y ricostienen
multiples ramificacionesen la
salud. Lamedicina social, que
cuenta con ampliaexperiencia
histéricay préctica, se encuentra
bien situada para entender estos
cambios sociales y ofrecer
soluciones creativas a nivel local,
nacional, regional y mundial alos
problemas creados por éstos,
entre |os que se encuentran:

El fortalecimiento de modelos
préacticos de atencion primaria
con orientacion comunitariaen
regiones donde yaexisteny su
desarrollo en comunidades de
paises desarrollados y en vias de
desarrollo en dénde no han sido
establecidos.

Lageneracion y diseminacién de
nuevo conocimiento en el campo
delamedicinasocia y
comunitaria, incluyendo €
examen de lasimplicaciones en
lasalud de ladisminucion de
apoyo alaasistenciasocia, la
globalizacién, lacreciente
militarizacion, € deterioro
ambiental, lafalta de gobiernos
democréticosy otras formas de
injusticia social.

La difusién de conocimiento
médico-socia y sus principios

para brindar inspiracion parael
cambio social, incluyendo €
activismo en busca ddl logro del
nivel de salud mas ato posibley
el acceso universal alaatencion
sanitaria paratodas las personas
del mundo.

Algunos centros comprometidos
con los principiosy laprécticade
lamedicina socia en los Estados
Unidosy otros paises pueden
hacer importantes contribuciones
a este esfuerzo. Nuestro
Departamento esta ansioso de
colaborar con estos centrosy
ayudar a crear alianzas que vayan
més alade las fronteras
académicasy nacionales
tradicionales.

3.- Congtruyendo la capacidad
de servir acomunidades. la
experiencia del mesde
orientacion en medicina social.
Alice Fornari, Matthew Anderson

El Departamento de Medicina
Familiar y Social. El programa
de medicina socia para
residentes fue fundado en 1970,
bgjo  principio de que lasalud
es un estado de bienestar fisico,
social, econémico, psicolégico y
politico. Creemos gque la atencidn
alasalud es un derecho, ademés,
gue hay un componente social en
el origeny en el curso dela
enfermedad, por lo tanto, parala
promocion de la salud apoyamos
las acciones de base comunitarias
y los cambios progresistas en las
politicas publicasy en la
estructura social.

El Programa para Residentes
en Medicina Social (PRMYS) es
anico, ya que combinaa
residentes de tres especialidades
de laatencion primaria: medicina

familiar, medicinainternay
pediatria. Los residentes estudian
y trabajan juntos en seminarios
clinicosy en cursos de medicina
social. Cada disciplina aporta
fortalezas especiades aesta
experiencia conjunta de
aprendizaje.

El Programa de Estudiosde

M edicina Social. Pocos
programas para residentes
ofrecen tanta capacitacion en
medicinasocial y en salud
comunitaria, el PRMSincluye
actividades distintas cada afio. El
mes de orientacion del PRMS
permite que serelinan e
introduzcan el componente de
medicinasocial en su
entrenamiento de manera
conjunta practicantes de medicina
interna, medicinafamiliar y
pediatria. Rotaciones clave
adicionales incluyen espafiol
médico, epidemiologiay
valoracion comunitaria, en PGY
2,y “entendimiento de los
sistemas de atencion ala salud”
en PGY 3. Ademés, es
obligatorio & desarrollo de un
proyecto longitudinal de
medicina social, que culmina con
una presentacion oral en el tercer
afo de PGY . Estas experiencias
apoyarén alos médicos que van a
gjercer en comunidades
desatendidas a nivel médico.
(PGY': posgraduate year = afio de
posgrado).

El mesdeorientacién sobre€
PRMS. Lafinaidad de éste es
introducir alos residentes
tempranamente alafilosofia, a
marco tedrico y alapracticadela
medicina socia en e Bronx. Las
actividades de este mes de
orientacion estan estructuradas
arededor de tres temas:
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comunidad, atencién a paciente
y auto-cuidado.

L os objetivos son:
Comunidad: Exponer alos
residentes a herramientas
conceptuaesy practicas para
identificar y entender los
problemas de salud de una
comunidad.

Atencion a pacientes: ayudar a
|os residentes para que
demuestren sensibilidad con
respecto adiversos valoresy
experiencias de | os pacientes.

Auto-cuidado: ayudar alos
residentes a desarrollar
capacidades de auto-cuidado
conforme vigjan através del, a
veces hostil, sistema de salud.
Estos objetivos estan integrados a
un model o representativo de
atencion primaria con orientacion
comunitaria. Todas las
actividades incluyen
presentaciones didécticas con
lecturas, alcance comunitario,
talleres y proyectos comunitarios
longitudinales en grupo. Este
proyecto comunitario comienza
con laidentificacion de varios
problemas clinicos relevantes a
estastres vertientesy en lastres
ramas (medicinafamiliar,
medicinainternay pediatria).
Durante los ultimos dos afios,
éstos han sido la diabetesy la
obesidad. El mes de orientacion,
de maneraclinica, se centraen la
préctica social de lamedicinay
emplea un enfoque multimodal y
multidisciplinario de “aprender
haciendo”

Temas educativos:
eLaorientacion de los
participantes en las comunidades
donderedlizan las précticasy en

las vidas de sus pacientes fuera
del ambiente clinico.

oEl involucrar alos practicantes
en |os componentes intel ectual es
y précticos de un programa de
medicinasocial durante un
periodo de rotacién: el mes de
orientacion.

oEl llevar a cabo sesiones
didécticasy talleres que incluyan
didogo reflexivo, informacién e
ideasy algin modo de
aprendizaje, por medio de
experiencia, para asegurar €
pensamiento critico de los
estudiantes.

oEl reforzar conocimiento,
desarrollo de capacidades de
atencion primaria orientadaala
comunidad y la ensefianza de
abogacia, que se traduzcan en
esfuerzos para el apoyo a
pacientes y ala comunidad,
posterior al mes de orientacion.
El uso de teoriasobre e
aprendizaj e de adultos para
involucrar alos estudiantes en el
desarrollo del programa, asi
como para utilizar la experiencia
previa de los participantes para
informar su desarrollo continuo
como residentes del programa.

4. El programa pararesidentes
de medicina social en
Montefiore: una historia breve
detreintay cinco afios de
capacitacion interdisciplinaria
sobre atencion primariay
medicina social

Victoria Gorski, Hal Srelnick,
Eliana Korin, Janet Townsend,
Philip Ozuah, Debbie Swider ski

La presentaci én propuesta
contribuird con una breve historia
sobre los origenes del Programa
para Residentes de Medicina
Socia de Montefiore (PRMS).
Este programa tiene sus raices en

los movimientos sociaes del final
de los afios sesentas y €l principio
delos setentasy en el
movimiento afavor delos
Centros Comunitarios de Salud.
A lavez, rastrearemos el éxito

del programa através del tiempo,
manteniendo |a atencidn en su
misién y en su capacidad para
producir clinicos comprometidos
con laatencién primariade las
poblaciones no privilegiadas y
lideres de la educacion, la
investigacion y lapoliticade la
medicina social.

Describiremos la capacitacion
Unicainterdisciplinariade
internistas y pediatras de la
atencion primariay de médicos
familiares con énfasisen la
integracion delas ciencias
conductualesy con el foco en la
salud de la poblacion. También
discutiremos las caracteristicas
especiales del programay su
evolucion como respuesta a
cambios culturales y sociales, asi
como a surgimiento de nuevos
conocimientos y temas sobre
medicinay salud publica.
Ademas, describiremos lamanera
en que & programa ha servido
como base para e crecimiento

del Departamento de Medicina
Familiar y Social dela Escuelade
Medicina Albert Einstein, asi
como de su asociacion adjunta, su
sociedad comunitariay sus
programas de investigaci on.

Discutiremos sobre los mas de
500 graduados del programa que
han venido al Bronx de todos los
rincones de los Estados Unidos y
del mundo. Revisaremos sus
antecedentes racialesy étnicosy
describiremos las caracteristicas
especiales del programa, que han
permitido la fuerte retencion de
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graduados y €l reclutamiento de
minoriasracialesy énicas.
También expondremos la
variedad de trayectorias
profesionales que han caminado
sus egresados.

Parafinalizar, presentaremos el
programatal como opera hoy en
dia, losretos que enfrentay las
estrategias que estan siendo
adoptadas para resolverlosy para
procurar su futuro crecimiento y
éxito.

5. Ensefiando medicina social.
Ensefiando aresidenteslas
fortalezas de la medicina social
atravésdeun Centro
Comunitario de Salud

Peter Meacher

Introduccion. Lamedicinasocial
abarca €l concepto de atencién
sanitaria en un contexto socio-
politico. El proveer atencién a
pacientes con HIV desde la
atencion primaria ilustra cuan
efectivo estal servicio.

El Centro Comunitario de Salud
del Sur del Bronx para Nifiosy
Familias (CCSBNF) est4
localizado en una comunidad
desatendiday pobre. Las tasas
reportadas de VIH/SIDA son del
2%, pero se sospecha que latasa
rea actual esdel 3%. Lagente
pobre que vive con VIH y SIDA
tiene multiples problemas de
indole médicay psicoldgica.

Ademas de proveer atencién
primariaa 6,000 adultos y nifios
y en respuesta ala necesidad de
|a comunidad, nuestro centro ha
desarrollado un programaintegral
de VIH que atiende a més de 100
pacientes que son VIH+ y asus
familias.

El CCSBNF y lanaturaeza

integrada del programa reduce €
estigma eincrementala
accesibilidad ala atencion al
VIH. El servicio es brindado por
un grupo interdisciplinario que
incluye:

Médico familiar especializado en
VIH y con conocimientos de
medicina social

Orientador de adherencia
Educador de pares

Nutridlogo

Trabajador social

Residentes de medicinainternay
familiar del Programa de
Residenciaen Medicina Socia en
Montefiore son invitados a
participar en una materia optativa
para promover que médicos de
atencion primaria se conviertan
en especidistasen VIH en la
préctica. La optativaincluye
experienciade atencion a VIH

en contextos diversos, como en
refugios paralos sintecho, y
sitios de atencién primaria, como
el CCSBNF.

Objetivos. Al final de esta
sesion, |os participantes
entenderan que a aplicar los
principios de lamedicina social:

oM édicos de atencion primaria
con educacion adicional en VIH
y experienciatrabagjando en
centros comunitarios de salud
estan ideal mente capacitados para
brindar atencion a pacientes con
VIH y para ensefiar alos
residentes las fortalezas de la
medicina social en este contexto.
eLaatenciéon a VIH puede ser
integrada a un Centro
Comunitario de Salud.

6. El funcionamiento de un
curso de medicina social
conducido por estudiantes. Un

estudio de caso
Laureen Ojalvo y Michelle Yu

En 1998, un grupo de estudiantes
de la Escuela de Medicina Albert
Einstein cred una materia
optativa disefiada paradivulgar la
précticay los principios dela
medicina social entre la
comunidad de laescuela. Hoy en
dia, en & 2006, |a optativa se
[lama “ Curso de medicina socidl:
perspectivas mundiales,
nacionalesy locales’. Después de
ocho afios de su implementacion
efectiva aqui, buscamos
compartir sumodelo con otras
ingtituciones para una posible
incorporacion similar.

Desde su principio, nuestro curso
hasido, y permanecera siendo,
conducido y organizado
totalmente por estudiantes.
Sentimos que éste es uno de sus
componentes mas esenciales.
Este formato crea una diversidad
extensa de las sesiones,
permitiendo que €l cursoilustre
las facetas varias de la préctica de
medicina social. Ademas, ofrece
oportunidad a estudiantes
organizadores de sesiones
individuales de comunicarse y
establecer relaciones con lideres
profesional es que abogan por las
causas delamedicinasocial. Al
mismo tiempo, motivaalos
organizadores a empezar a
identificarse asi mismos como
lideres delamedicinasocid, la
cual, esperamos, llevaran asu
propia practica profesional.

Un elemento clave para el éxito
de nuestra materia hasido €
continuo apoyo y asesoria del
profesorado de la Escuelay sus
hospitales afiliados. Por g emplo,
algunos profesionales del Centro
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Médico Montefiore, que cuenta
con el Departamento de Medicina
Familiar y Socia basado en el
hospital méas antiguo del pais, han
sido especialmente decisivos para
nuestro curso. Los mentores del
profesorado ayudan a que la
materia mantenga continuidad
conforme |os estudiantes
progresan y se gradldan y
aseguran que los fundamentos y
larelevanciahistéricadela
préctica de lamedicina social no
pasen desapercibidos. Al mismo
tiempo gque buscamos presentar la
diversidad que comprende la
medicina social, también
reconocemos la necesidad de
enfatizar |os objetivos principaes
de laprécticade lamedicina
socid: € derechoalasaludy
justiciasocial paratodos.
Creemos que es muy importante
gue los participantes entiendan la
solidaridad entre los temas que €
CUrso presenta.

Muchos temas son presentados.
Sin embargo, como sugiere
nuestro titulo, buscamos
encontrar un equilibrio entre las
perspectivas mundiales,
nacionalesy locales. Parailustrar
estas perspectivas, en el 2006 los
temas de las sesiones incluyeron
entre otros: las disparidades
raciales reveladas por € huracén
Katrina, VIH/SIDA en Nueva

Y ork, medicinade laliberacion,
el acceso deinmigrantesala
atencion de salud reproductiva, y
un panel entre doctoresy
pacientes alrededor dela
medicina alternativa.
Generamente buscamos llevar a
cabo entre 14 y 16 sesiones
semanales en € semestre dela
primavera. Cada afio € curso
cuenta con uno o dos estudiantes
coordinadores clave que trabgjan

un semestre antes para identificar
estudiantes que estén dispuestos a
organizar una sesion. Los
coordinadotes trabajan de manera
personal con cada organizador de
sesion para definir lostemas e
identificar posibles conferencistas
internosy externos. El calendario
es establecido afinadesde
noviembre para permitir su
difusion durante la Semana
AECOM-SIDA (AECOM=Albert
Eisntein College of Medicine;
Escuelade Medicina“Albert
Einstein”), que coincide con €
diamundia del SIDA (1 de
diciembre). Las conferencias son
[levadas a cabo |os miércoles en
latarde y duran alrededor de una
hora, con 20 minutos para
preguntas/respuestas y discusion.
Este horario permite que los
estudiantes, el profesorado y los
miembros de la comunidad
atiendan alas sesiones sin
interrumpir su jornadalaboral o
su vida familiar. Ofrecemos una
cena (gracias a generoso apoyo
del AECOM) y tenemos,
regularmente, entre 20 y 60
participantes, nimero que
sentimos esta directamente
relacionado con la cantidad de
publicidad que hacemos para
cadasesion.

En nuestro curso no hay
examenes, estrés o calificaciones.
Buscamos construir una
conciencia sobre medicinasocia
entre nuestra comunidad y hemos
contribuido de manera exitosa a
activismo estudiantil local por
medio de unaclinica gratuita
conducida por estudiantes en €
Sur del Bronx, a activismo
nacional atraves de estudiantes
gue sirven como oficiaes
nacionales en organizaciones
médicasy al activismo mundial a
través del 25% de los estudiantes

del cuarto afio que deciden
reaizar materias optativas en el
extranjero. Esperamos que
nuestro model o estimule cambios
sociales similares en otras
ingtituciones.

7. Clinicas gratuitas operadas
por estudiantes: retosy
oportunidades

J. Tsoni Peled, Jennifer Lee,
Amarilys Cortijo

Alrededor de setecientas clinicas
gratuitas brindan atencion
sanitaria a pacientes pobres en los
Estados Unidos. La mayoriade
éstas abrieron sus puertas desde
1990, como reflgjo de la creciente
crisisdelos no aseguradosy €
revivir del movimiento de
clinicas gratuitas en los Estados
Unidos. Cercadel 5% delas
clinicas son operadas por
estudiantes de medicinabgo
supervision de médicos
voluntarios. Estos centros brindan
un valioso servicio asus
comunidades y una experiencia
educativa Unica de medicina
social asus participantes. Sin
embargo, las clinicas gratuitas
tambi én presentan mdiltiples retos
aloslideres estudiantiles que las
coordinan y alas respectivas
escuel as de medicina afiliadas,

asi como alasclinicas
anfitrionas.
Laprimeraclinicagratuitaen la
ciudad de Nueva Y ork fue
fundada en 1999 por estudiantes
de la Escuela de Medicina Albert
Einstein (EMAE) en el Bronx. La
Clinica Gratuita“ Comunidad
Einstein de Alcance

Sanitario” (ECHO, por sussiglas
en inglés) esta localizada en €l
distrito més pobre de lanacién,
NY-16, y atiende a cercade 500
pacientes por afio bajo la
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supervision de médicos
voluntarios, muchos de los cuales
son parte de la planta de
profesores del Departamento de
Medicina Familiar y Socia dela
Escuela. Este Centro atiende bajo
el auspicio del Instituto parala
Salud de la Familia Urbana, una
institucion sin fines de lucro. Al
Centro gratuito le fue otorgada la
subvencion del AAMC
“Atendiendo alas Comunidades’
en el ano 2000.

Laclinica operatota mente via
historial es médicos e ectronicos,
ofrece consultas gratuitas y
servicios de laboratorio, esta
abierta semanamente y cuenta
con un servicio de trabgjo socia
y de educacién paralasaud.

Derivaciones de atencion especial
y recetas médicas son otorgadas a
un costo reducido. Usando la
clinica gratuita ECHO como
estudio de caso, esta presentacion
abarcara agunos problemas
complejos que enfrentan este tipo
de centrosy lasinstituciones alas
que estén dfiliadas:

o¢;Podria servir como modelo
para otros Departamentos de
Medicina Socid dd paisla
colaboracion entre el
Departamento de Medicina
Socid y Familiar "Eingtein” y la
Clinica gratuita ECHO?
o;Cudles son las limitaciones de
la atencién que puede brindar una
clinica operada por estudiantes?
Tomando en cuenta estas
limitantes ¢Vaelapenala
inversion de tiempo y recursos
por parte de las instituciones
patrocinadoras? ¢Existiran
escenarios en los que la Clinica
Gratuita ECHO ofrezca mejor
atencion que unainstitucion de

salud tradiciona ?

o¢:De qué manera pueden ofrecer
lamejor cobertura préctica para
los proveedores y estudiantes
participantes las instituciones (se
incluirén discusiones sobre el
Free Clinics Federal Tort Claims
Act Medical Malpractice
Program)?

*:Qué experiencia educativa
especificarelevante alamedicina
social adquieren los estudiantes
participantes que no esté
disponible en e programade
estudios?

o ;Hasta qué punto se puede
reconocer, incentivar o, incluso,
forzar la participacion estudiantil
en las clinicas gratuitas?

¢:De qué manera pueden
colaborar las ingtituciones de
atencion sanitaria con estudiantes
paraofrecer serviciosintegrales
como laboratorio y radiologiaa
pacientes de las clinicas
gratuitas?

o, Cudles son las ramificaciones
socialesy politicas de la
participacién estudiantil en las
clinicas gratuitasen e clima
actual de controversia sobre los
derechos de inmigrantes, €l
crecimiento de los indices de
obesidad y la epidemia de
diabetes, €l incremento
desmedido de los costos de los
medicamentosy el acceso
reducido ala salud reproductiva?

8. Deficiencia de yodo

MiaD. Reed

El desorden por deficienciade
yodo (DFY) eslacausa
prevenible mas comin de retraso
mental y dafio cerebra en €
mundo. El bocio, €l cretinismo, el
decrecimiento en la
supervivenciainfantil y
problemas en € crecimiento y
desarrollo son caracteristicas

comunes de este desorden.
Afortunadamente, existe una
manera efectivay poco costosa
de prevenirlo: el proveer alas
regiones en riesgo de sal
yodatada ha probado ser una
forma exitosa para €l descenso en
laincidencia del desorden.

A pesar de las predicciones de
gue esta enfermedad habria sido
erradicada para estas fechas
debido aque & modo de
prevencion es simpley barato, el
ultimo cdculo delaOMS estima
que por |0 menos unatercera
parte de la poblacién mundial
(aproximadamente 2 mil millones
de personas) estan en riesgo de
contraer DFY .

El yoduro es un componente
esencial delashormonasdela
tiroides T3y T4 (tri-yodotironina
y tiroxina), las Unicas hormonas
del cuerpo gue contienen yoduro.
Las hormonas de latiroides
juegan un papel clave en €
metabolismo intermediario de
casi todas las célulasy son de
gran importanciaen € desarrollo
y lamaduracién ddl sistema
nervioso central del fetoy del
recién nacido, asi como del
musculo 6seo y los pulmones.

El primer paso esencia en la
produccién de las hormonas de la
tiroides es la transportacion de
yoduro en latiroides. En 1996
nuestro laboratorio clono el
cADN que codificaa sodio/
yodide symporter (NIS), la
proteina que mediala
transportacién de yoduro. Desde
entonces, hemos llevado a cabo
andlisis extensivos de larelacion
entre laestructura de la proteinay
su funcion y determinado algunos
requerimientos estructurales para
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el funcionamiento normal del
NIS.

Lasal yodatada y suplementos de
aceite yodatado son las
herramientas mas comunes para
combatir el DFY. El afadir
potasio yodizado y potasio
yodatado alasal esideal porque
es simpley poco costoso, asi
como porgue todos necesitamos
sal y lamayor parte delagente la
consume diariamente. El Unico
modo en que el DFY puede ser
erradicado es através del
esfuerzo conjunto entre gobiernos
para educar alapoblacion acerca
delos peligros de la deficiencia
deyodoy lalegidacion de que la
sal sea suplementada con yodo
para que asi las compafiias de sa
layodaten y la gente se protgjaa
si mismadel DFY.

B. Participaciones de otras
escuelas:

9. Literaturay Medicina Social
Martin Donohoe

Esta sesion se centraraen el uso
delaliteratura como vehiculo
educativo para estimular €
activismo socia entrelos
estudiantes de medicina. Su
objetivo es fomentar que los
educadores incorporen textos
literarios cortos a su ensefianza
enlasaulas, lasclinicasy las
salas de los hospitales.

Laliteraturano médicahasido
empleada en la educacién dela
medi cina desde hace mucho
tiempo como unaformade
experienciaindirectay
catalizador parael fomento de la
discusion sobre los
contribuyentes sociales,

cultural es, econémicos,

ocupacionalesy ambientalesen la
saludy €l bienestar. El leer sobre
las experiencias de aguéllos que
sufren las consecuencias de la
pobreza, lafalta de hogar,
racismo, laviolencia, e consumo
de drogasy laestigmatizacion,
puede ayudar alos practicantes y
estudiantes aidentificarse de una
manera més cercana con sus
pacientes, de cuyas complejas
vidas tienen tan solo una
impresién en laclinicay en las
salas.

En esta sesion planeo:

eBrindar informacién breve sobre
los antecedentes de autores
meédicos y activistas famosos,
como: John Keats, Rudolph
Virchow, Anton Chekhov y
William Carlos Williams.
eResumir relatos cortos y poemas
relevantes de éstos y otros
escritores (por gemplo, Ledn
Tolstoy, George Orwell, Pearl
Buck, Doris Lessing, Shusaku
Endo, Ernest J Gainesy otros).
«Ofrecer sugerencias parala
incorporacion de textos literarios
alaeducacion de lamedicina.
ePoner diversos recursos a
disposicién de los interesados,
incluyendo un programa modelo
de estudios.

eEnumerar las barreras parala
inclusion delaliteraturaenlos
programas de estudio de las
escuelas de medicinay los modos
en que éstas pueden ser
superadas.

Antecedentes; Durante 17 afios
he ensefiado Humanidades
Médicas, Salud Publicay Etica
delaJusticia Social en UCLA,
UCSF, Stanford, OHSU, Clark
Collegey La Universidad Estatal
de Portland. Actual mente,
imparto la clase “Salud Publicay

Justicia Social”.

10. La medicina social en la

Escuela de Medicina de la
Universidad de Illinois en
Rockford
Eric Henley

El Departamento de Medicina
Familiar y Comunitariadela
Escuelade Medicinadela
Universidad de lllinois en
Rockford ve alamedicinasocial
como unaforma para que un
Departamento académico trabaje
con instituciones comunitarias
paraexpandir y/o mejorar la
atencion a poblaciones
desatendidas. En |os Gltimos seis
afnos hemos establecido
relaciones formales con maltiples
organizaciones comunitarias para
lograr este objetivo, entre ellas:

oEl trabgjo con tres
departamentos de salud locales
parabrindar servicios prenatales,
de bienestar infantil y de
planeacion familiar en
poblaciones de bajos recursos y
con un gran nimero de pacientes
latinoamericanos.

oEl préstamo de nuestros
servicios como consultores del
Departamento de salud mas
grande de laregion.
eLaasociacion con €l distrito de
escuelas local paraempezar €
primer Centro de Sdud en la
Escueladel é&rea; € proveer
atencion primariaparael
programay ladireccion médica
del “Centro de Salud en la
Escuela’ en una etapa posterior.
oEl proveer de atencion primaria
a adolescentes en un programade
abuso de drogas.

eSubastando contratos para
asumir laresponsabilidad de los
servicios sanitarios de la Cércel
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del Condado (con una poblacién
de 600 internos) y del Centro de
Rehabilitacion Juvenil (poblacion
de 40 internos), implementando
de manera exitosa un programa
gue incluye servicios de
enfermeria, atencion primaria,
salud mental y dental y farmacia.
eLarespuesta a una peticion
urgente de una agencialocal de
abuso de drogas para que
asumiéramos la direccion medica
de un programa de
mantenimiento de metadona, €
anico en & noroeste de Illinois.

De estos esfuerzos, se desprenden
multiples beneficios paralas
organizaciones comunitarias y
nuestros Departamentos. Para los
grupos de la comunidad éstos
incluyen: e acceso aatencion
médicade dtacalidad, la
oportunidad de exponer a sus
estudiantes y residentes a sus
programasy de atender a varios
tipos de poblaciones vulnerables
acostos razonables y, en algunas
areas, ahorros considerables, y la
posibilidad de afianzar ala
Universidad en otros programas
(por jemplo, el programade
cércel en salud menta en el
centro de rehabilitacion juvenil,
unaclinicaprenatal enlaclinica
de bienestar infantil).

Los beneficios para el
Departamento y el UIC-R
incluyen la oportunidad de
brindar un servicio comunitario,
beneficios financieros positivos,
oportunidades educativas
adicionales para estudiantes de
medicina, residentes de medicina
familiar y estudiantes de Maestria
en Salud Publica en un contexto
no tradicional y con poblaciones
no tradicionales, unaimagen
publica positiva, mayores

opciones para el profesorado de
trabajo en &reas nuevas e
interesantes y la oportunidad de
desarrollar nuevos programas
(por jemplo: € programade
mantenimiento de metadonay la
creacion de alternativas a
encarcel amiento)

11. Lashumanidadesen la
educacion dela medicina:
satisfaciendo necesidades
institucionalesatravésdela
mision educativa

Sharon K. Hull, Theodore R.
LeBlang

Antecedentes:. Desde su
fundacién en 1970, |la Escuelade
Medicinadela Universidad del
Sur de Illinois, hareconocido la
importanciade las ciencias
sociales en laformacion de
médicos. Desde €l inicio dela
escuela, € Departamento de
Humanidades Médicas ha
operado de manera continuay
proporciona contenido curricular
extenso alos estudiantes de
medicina. Sumision eslade
“contribuir con €l entendimiento
delas humanidades ala
ensefianza, lainvestigaciony a
|os esfuerzos de servicio dela
Escuelade Medicina’”

Actividades educativas. El
Departamento de Humanidades
Meédicas en la Universidad de
Illinoisincluye a profesores con
experienciaen el areadel derecho
delasaud, politicas sanitarias,
espiritualidad, orientacion y
desarrollo de habilidades de
comunicacion y ética biomédica.
El departamento alberga
programas formales en éreas
como: Derecho dela Saludy
Politicas, Atencion Psicosocidl,
EticaMédicay Medicinay

Sociedad. Cinco miembros
principales del profesorado: un
profesor de derecho y medicina
emérito y un grupo extenso de
profesores adjuntos, imparten
todas las materias optativas y
obligatorias durante | os cuatro
anos del programa de
licenciatura. El contenido de los
cursos se imparte utilizando
muchas modalidades interactivas
y basadas en casos:

e Lasofertasdel primer afio
incluyen un seminario de medio
dia para estudiantes de medicina
y leyestitulado: “Diadela
Responsabilidad Profesiona”, en
el que se discuten diversos casos
en grupos asi stidos por
profesores, 10s debates giran en
torno atemas éticos y legales que
surgen del punto de contacto de
lamedicina con el derecho.
Ademas, se presentan varios
seminarios que abordan temas de
salud publicay poblacional.

e Losestudiantes del segundo
ario trabajan con €l profesorado
del Departamento de
Humanidades M édicas, como
parte de la materia“ Salud
Poblacional y Prevencion”, con
un énfasis particular en politicas
de atencion sanitariay

mecani smos de financiamiento en
problemas clinicos relevantes
contextuales. Ademas, €
profesorado presenta seminarios
relacionados con la medicina
adolescente y seguridad del
paciente, en la seccion de
“Actitudes Profesionales y
Conducta’ del programa

e Duranted tercer afo, los
estudiantes participan por dos
semanas, en unarotacion titulada
“Larelacion médico-paciente’.
Se utilizan plenarias y
discusiones en pequefios grupos
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paralaensefianza del derecho de
lasalud, ética biomédica,
habilidades de comunicacion y
aspectos psicosocialesde la
atencion, gqueincluyen ala
atencion terminal. Ademés de
este curso obligatorio, €
Departamento presenta por lo
menos uno, y hastatres,
seminarios que integran temas de
las humanidades médicas a cada
unade las seis rotaciones
principales.

oEn &l cuarto afio, €
Departamento presenta, de
nuevo, una rotacion de dos
semanas titulada “ Sociedad,
Derecho y Atencién Sanitaria’
disefiada para presentar la
interaccion entre la profesion
médica, laabogacia, €
financiamiento de la atencidn
sanitariay la administracion con
la responsabilidad del médico en
la sociedad, desde la perspectiva
de |os sistemas de atencion
sanitaria. Este segmento ha
incluido un juicio ssimulado, uno
de los primeros en ser
desarrollados y llevados a cabo
en laeducacion médica de los
Estados Unidos (1977 - 2005). La
seccién incluye actuamente un
juicio simulada de pruebas en
video en la que los estudiantes
observan alos abogados
interrogar a un médico sobre un
caso clinico actual y relevante.

Ademés de estas actividades, €
departamento ofrece un total de
36 materias optativas paralos
estudiantes del tercer y cuarto
ano. Este afo, 58 estudiantes de
la generacion graduada (80% de
la generacion) tomd una o mas de
estas materias, 10 que sumé un
total de 141 estudiantesinscritos.

Més alla de su compromiso de

educar a estudiantes de medicina,
el Departamento patrocina, de
manera conjunta con colegas de
laEscuelade Leyesen
Carbondale, Illinois, uno delos
20 programas de licenciaturas-
duales en los Estados Unidos.
Anuamente se matriculan dos
estudiantes a este programa, que
cuenta ahora con 21 egresados, 10
gue lo posiciona como €l
programa M D/JD mas exitoso del
pais. Sus egresados profundizan
su préacticamédicaa usar sus
habilidades legales en € contexto
de varias actividades a niveles
locales, estatales y nacionales.

Resumen: El Departamento de
Humanidades Médicas tiene una
longevidad, profundidad y
amplitud significativaen su
mision educativa. Cuenta con
apoyo ingtituciona significativo,
lo que incluye la poco comun
oportunidad de impartir un
programa obligatorio en un
periodo de més de cuatro
semanas a cada estudiante que
asisteala Escuelade Medicina.
El contenido del curso es
relevante y actualizado. La
institucion lo encuentra
significativo en e mundo
contemporaneo en € que se
disminuyen los recursos parala
atencion sanitaria, aumentala
sistematizacion de lapractica de
lamedicinay se expande €l punto
de contacto entre las arena
judicial, legidativa, de politicas
regulatoriasy la practica médica.
Por mas de treinta afios, €
Departamento haservido ala
Universidad, ayudando alograr
Su compromiso de ensefiar
“compasion, respeto e integridad”
amas de 2,000 graduados.

12. Las humanidadesen la

educacion médica: ensefiando
medicina social.
Nancy M. P. King

Desde 1978, d Departamento de
Medicina Socid dela
Universidad de Carolina del
Norte haimpartido el curso
obligatorio: “Medicinay
Sociedad”, para e que se
destinan 90 minutos semanales
durante el primer afio de la
escuela de medicina. Este curso
es impartido en pequefios grupos
amodo de seminario. Los
profesoresimparten el curso
basandose en un programa de
estudios extenso y bien
desarrollado. The Social
Medicine Reader (E! lector
médico-social) esuna
compilacion de materiales del
programa que estd ahoraen su
segunda edicion (Duke University
Press, 2005).

Esta presentacion describe €l
modo en que este curso integrala
ensefianza de las humanidades
médicasy las ciencias sociales
médicas desde |a perspectiva de
un grupo de profesores con
estudios en humanidades quién
ha impartido este curso ya por 20
anos. El curso investigatemas
clave, incluyendo: la experiencia
de laenfermedad desde el punto
de vistadel paciente, los factores
socialesy sus efectos en lasalud
(familia, razay grupo étnico,
género, cultura, religion, estrato
socio-econdmico), larelacion
médico-paciente, la
medicalizacion, el
etiquetamiento, la
estigmatizacion, las
enfermedades crénicasy la
discapacidad, los limitesy
fronteras de lamedicina, la
culturay la educacién médica,
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una amplia gama de temas sobre
éticamédica, lamuerte, la
asignacion de recursos, €
financiamiento sanitario en los
Estados Unidos 'y la problemética
del proveer atencion a aquéllos
gue no estan asegurados.

Los estudiantes del primer afio de
medicina estan casi todo €l
tiempo en auditorios y se espera
gue memoricen grandes
cantidades de informacion. En
cambio, €l curso “Medicinay
Sociedad” destaca por su énfasis
en lareflexion critica sobre la
profesion médicay su relacion
con la sociedad. Este curso
ensefiaavalorar lacomplejidad y
a aceptar laausenciade
respuestas claras como un reto
continuo. El uso efectivo de las
humani dades médicas en la
ensefianza es fundamental para
enfrentar este reto, con el fin de
gue los estudiantes se conviertan
en clinicos pensantesy con
recursos criticos.

El curso “Medicinay Sociedad”
hace uso efectivo del rigor
disciplinario de las humanidades
parapromover e aprendizaje de
los estudiantes. Incorporaandisis
literario, lalecturacriticade
literaturamédicay el examen de
lahistoriay lafilosofia para
abordar cuestiones clave en del
curso. El Social Medicine Reader
incluye poesia, ficcion, literatura
y textos de filosofia,
antropologia, leyes, ciencias
politicas e historia, paraayudar a
demostrar alos estudiantes el
modo en que lamedicinada
formay esinfluenciada por la
sociedad en la que es practicada.
El carécter multidisciplinario de
la ensefianza es esencial, por
gemplo, los temas éticos no son

segregados de su contexto social
0 de las preguntas cientificas alas
que estén relacionados. La poesia
y laficcién son tan Utilesen la
discusion sobre lafinalidad de la
vida, como en € examen del
efecto de lapobrezaen lasalud, y
los textos sobre € costo de la
salud son importantes para
informar tanto alas discusiones
sobre laéticadel suicidio asistido
como laviabilidad de lareforma
desdud. Algunos ejemplosde
textosincluidosen el cursoy el
programa de estudios seran
proporcionados y discutidos,
enfatizando la comparacion
interinstitucional de estrategias
pedagdgicas.

13. Laevolucién diversadela
medicina social: del
ambientalismo socio-
estructural al individualismo
conductual y de vuelta.

Dorothy Porter

Introduccion. La segunda
edicion del Social Medicine
Reader editado, como el primero,
por el profesorado del
Departamento de Medicina
Socia delaUniversidad de
Carolinadel Norte, Chapel Hill,
ofrece e punto de vista de una
disciplina académica que ha
batallado por mas de un siglo
para encontrar una definicion
precisade su quehacer. El rango
intelectual de The Reader incluye
muchos enfoques caracteristicos
de visionestempranas de la
disciplina, como son: la
estructura socia y econémica de
la provisién de atencidn sanitaria,
la politica sanitariay el holismo
clinico. Esta edicion, que consta
de tres volUmenes, también
reflejalos pardmetros
conceptuales en evolucion del
campo que incluyen larelacion

médi co-paci ente en sociedades
culturamente diversas. Sin
embargo, laevolucién dela
medicina social como materiaha
sido internaciona mente diversa
y, por lo tanto, no existe una
definiciéon coherente de la
disciplina.

¢Puede la historia de esta
diversidad en la evolucion ayudar
aencontrar coherenciaen la
definicidn y proposito intelectual
paraladisciplina para ayudar en
su entendimiento y respondiendo
alaexpansion del complejo
biomédi co tecnol 6gico en

envej ecimiento postindustrial ?
Este ensayo examina brevemente
algunos puntos del desarrollo de
la medicina social como
disciplina académicay su
conexion con
conceptualizaciones politicas
sobre el papel de lamedicinaen
la sociedad. Luego ofrece un
andlisis sobre posibles
direcciones paradigméticas que
surgen en el contexto anglo-
americano de hoy.

14. Rotacion de salud
comunitaria: introduccién a
temas de acceso comunitario,
competencia cultural y apoyo a
la salud.

Michele Pugnaire, Mary Zanetti,
Michael Godkin, Deborah Katz,
Robin Klar, Janet Hale, Linda
Cragin, y Suzanne Cashman

Antecedentes. Larotacion de
salud comunitaria es una
experiencia obligatoria de dos
semanas en la comunidad para
todos los estudiantes del primer
afno de medicinade la Escuelade
MedicinadelaUniversidad de
Massachussets. Lafiguradela
rotacion hace posible la
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colocacion del estudiante en una
agencia comunitaria, un proyecto
en grupo que aborde un tema
especifico de salud dela
poblacién y un programa de
estudios corto basado en
conferencias. Hace dos afios, se
anadio alarotacion lasesion de
simulacion “Caminaen mis
zapatos’, desarrollado por la
comunidad Catalyst, una
organizacion de beneficiarios de
lasalud.

Lasesion utiliza una experiencia
en un grupo grande para que los
estudiantes “ experimenten” las
barreras a acceso de la atencion
sanitaria. Seintroduce alos
participantes alas desigualdades
sociaes, culturalesy econémicas
para€l acceso alasaudy se
analiza el modo en que éstas
interactdan con otras
determinantes sociales como la
vivienday el empleo. Enla
discusion find asociadaala
actividad, 10s estudiantes
aprenden acerca de la politica
publicay el papel del apoyo para
enfrentar estos asuntosy barreras.

M étodo. Durante €l afio
académico del 2005-2006 se
desarrollaron y aplicaron cuatro
evaluaciones a 101 estudiantes de
medicina para medir la
efectividad de |os componentes
mas importante de la Rotacion de
Salud Comunitaria. Los
estudiantes compl etaron una
evaluacion global d fina dela

sesién de simulacién (n=80), a
final de laexperiencia de dos
semanas (n=97), asi como un
examen prey post sesion de
simulacion (coinciden n=60).

Resultados. Los resultados
generales de laevaluacion
mostraron que e 92% de los
estudiantes reportaron haber
desarrollado mas sensibilidad a
las necesidades de poblaciones
especificasy el 83%
desarrollaron una comprensién de
su papel como defensor
comunitario. Enrelacion ala
sesion de simulacion mas del
90% de | os participantes
marcaron “afavor” o
“fuertemente afavor” cuando
inquiridos acercade s €
gerciciolesbrindd la
oportunidad de repensar y hacer
empatia con laexperienciade las
personas médicamente
desprivilegiadas. Ademés, € 90%
estuvo “afavor” y “fuertemente a
favor” de que el tema es esencial
para su capacitacién como
médicos. El 79% indicd que la
sesion de simulacion fortalecio su
intencion de abordar problemas
de atencion sanitaria.

Basados en las respuestas
coincidentes entre |os examenes
prey post rotacion, los cambios
en laprecision del conocimiento
estuvieron asociados con los
siguientes temas: |os inmigrantes
legales pueden no tener derecho a
varios programas de asistencia

publicos [42%]; |os proveedores
de salud tienen que brindar
interpretacion [33%)]; los
protocolos de tratamiento
establecidosimpiden las
diferencias de tratamiento
basadas en raza, cultura o etnia
[19%]; los empleadores estan
obligados a permitir a sus
empleados a atender a consultas
meédicas dentro de sus horarios de
trabajo [35%] y los inmigrantes
legales queresiden en

M assachussetstienen el mismo
acceso ala atencioén médica que
los ciudadanos norteamericanos
[31%].

Discusion. Basandose en €
andlisis de los datos pre y post
rotacion, vemos que los
estudiantes adquirieron
conocimientos relacionados alos
derechos de los inmigrantes a
programas de salud, factores
institucional es rel acionados con
disparidades étnicasy racialesy
discriminacion basadaen el
idioma. Estos resultados indican
gue un gjercicio como la sesién
de simulacién podria ser una
herramienta (til paraevaluar €
entrenamiento de la competencia
cultural de unamanerade
acuerdo al ambito del AAMC
TACCT, asi como a metas hacia
la competencia cultural.
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