
メキシコの医療教育
社会奉仕インターンの特色と課題



メキシコの基礎データ※1
日本など先進国と比較しても遜色ない国力
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※1：WHO region and global statistics ※2：5歳以下の死亡率
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メキシコの医学教育
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メキシコの社会奉仕インターン
「教育に対する恩を社会に還元する」

Social Service
医学部生が1年間の実習の後、農村部などで社会奉仕活動を行う

学ぶのみならず、実際に戦力として医療行為に携わることが特徴

1936年に開始



社会奉仕の問題点



メキシコの医療事情
都市部と農村部には大きい格差が存在する

“Mexico City” 『フリー百科事典 ウィキペディア英語版』

Guerrero Negroの風景 発表者所有



メキシコ医学部の社会奉仕の問題点
予算不足により、医学生に過剰な負担と責任がかかっている

メキシコのプライマリケア機関の1/3以上は、社会奉仕活動をしている医学
生が責任者となっている

地方の便利な労働力として利用されている節がある



メキシコ医学部の社会奉仕の問題点
社会保障システム外の施設への配属が増加している

Nigenda G. Social service in medicine in Mexico. An urgent and possible reform. 
Salud Publica Mex 2013;55:519-527. 
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インターンが完全に責任を持つという病棟が存在している
資格や訓練が不十分な医学生が医療行為を行うリスク
指導が受けられない
表1(学生が責任を負っている施設数)
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社会奉仕の問題点

結論
社会保障システムの施設（＝高度な医療を提供する施設）とそうでない施設（＝プ
ライマリーケアを行う施設）を比較すると、医学生の派遣が年々後者に偏るようになって
いる。（後者は資金不足により、医学生の労働力に依存するようになっている

過剰な責任、危険な労働などのリスクが発生している
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