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Los avances en el conocimiento cientifico que
han mejorado el ‘estado de salud de los paises
y aumentado la expectativa de vida, han veni-
do a “complicar” enormemente la educacién y
formacién del médico.

.Como una consecuencia de esta creciente
complejidad del conocimiento médico, que ha-
ce imposible que el problema sea manejado
por una sola persona, han debido desarrollar-
se multiples especialidades en el ejercicio mé-
dico. Por otro lado, el aumento de la expecta-
tiva de vida de la poblacién, ha provocado a
su vez un aumento de las enfermedades créni-
cas, en cuya etiologia y evolucién los factores
sociales y psicolégicos juegan un rol crucial.
Aparecen asi dos nuevos parametros en. la
practica médica.

Los hechos enunciados, aumento de la espe-
cializacién y aumento de ilas enfermedades
crénicas, han levado a un movimiento en la
medicina clinica moderna que se ha llamado
“atencién integral” y cuyo propésito es tratar
al paciente como un todo y no como un érgano
aislado.

Todo esto no significa que la idea o concep-
to de lo integral sea nueva. A través de la
historia de la medicina se ha llamado la aten-
cién sobre la importancia de los factores inter-
personales en la atencién y cuidado del enfer-
mo. Sin embargo, sélo ahora se ha hecho un
esfuerzo sistematizado para ensefiar el manejo
del “paciente integral” o del “paciente como
persona”.

Hay muchas filosofias y técnicas educativas
en juego y en este trabajo se describen dos tipos
de enfoque diferentes:

1. Un grupo de escuelas de medicina ensefia
medicina integral sobre la base de entregar los
conocimientos y técnicas de las nuevas cien-
cias (psicologia, sociologia, etc.) como un cuer-
po de conocimientos especializados o, en otras
palabras, como una especialidad mas.

Esto contribuye a crear mas “compartimen-
tos” en la medicina, ya que el alumno debe
estudiar “una parte mas” de ella. El alumno,
ademas de preocuparse de la parte organica de
su enfermo, debera preocuparse de los proble-
mas psicolégicos y sociales y cuando éstos apa-
rezcan, referirlos a un especialista.
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Este sistema sélo puede Hevarse a cabo en
centros donde existan estos espcialistas (psic-
logos, socidlogos), y de poco sirve este tipo de
medicina al médico que mds tarde debe ejer-
cer en otro ambiente o centro menos dotado.

2. Hay otro enfoque que considera la ense-
fianza de las ciencias de la conducta en forma
menos segmentaria. Considera la enfermedad
como una reaccién del organismo a un stress
interno o externo. El hombre es una unidad
bio-psico-social, funcionando en un ambiente
psico-social y cultural en constante cambio. El
interés del médico, entonces, no se enfoca ais-
ladamente en factores bioldgicos, psicolégicos
o sociales, sino en la interaccién e interdepen-
dencia de los miltiples elementos en juego en
la enfermedad. En la prictica, este enfoque
tiene importancia para el médico en tres nive-
Jes de la atencién: : ‘

a) durante el examen fisico,

b) en el momento del diagnéstico y decisién
terapéutica. ,

c) en el cuidado de la evolucién de la en-
fermedad,

En el proceso del examen del paciente, el
interés del médico se expande notablemente.
Debe prestar atencién a la reaccién psicolégi-
ca y a los sentimientos del enfermo hacia: su
propia enfermedad, lo mismo que a la forma
como esta reaccién ha afectado a otras perso-
nas alrededor del paciente. De esta manera se
integran los aspectos biolégicos, psicolégicos y
sociales en la génesis de la enfermedad.

En los aspectos diagnésticos y terapéuticos,
el problema no se reduce a saber si la enferme-
dad es orgénica o funcional, sino a estimar el
rol que los factores biolégicos, psicolégicos o
sociales estan jugando para producir la enfer-
medad. Es obvio que estos factores son de
crucial importancia, cuando la enfermedad es
crénica. ’

En el cuidado de la evolucién de la enfer-
medad, parece claro que si una enfermedad
incluye factores psicolégicos y sociales, éstos
deben ser cuidadosamente considerados cuan-
do se programa el tratamiento y cuidado del
enfermo. El médico debe estar preparado para
ayudar personalmente a estos pacientes sobre



la base de una comprensién de los problemas,
mas que sobre la base de referirlos al especia-
lista,

En esta forma, la medicina integrada relega
al especialista a la funcién de un miembro mas
del equipo y este especialista debe también te-
ner una visién integral*del enfermo. Ademas,
la responsabilidad de una visién integrada del
problema, no descansa sélo en el médico que
refiere al enfermo, sino en todo miembro del
equipo de salud. Como consecuencia, en el
perfeccionamiento de esta filosofia es necesa-
rio que el médico sea entrenado en el uso efec-
tivo de este equipo.

Ahora, veremos dos problemas clinicos en los
cuales los conceptos de ciencias de la conducta
son aplicables al enfoque de medicina inte-
grada.

1. Dondequiera que la enfermedad produzca
deterioro o dafio del rol social de la persona, el
stress aparece, cualquiera que sea el sistema
social a que el enfermo pertenezca. Cuando la
enfermedad es aguda, los ajustes requeridos por
el sistema son temporales y cuando es crénica,
los ajustes deben ser permanentes. El enfoque
integral, implica sensibilidad por la dinimica
del sistema social al cual el enfermo pertenece.
Es legitimo para el médico entonces, interesarse
por el sistema social en el cual su paciente se
desenvuelve, independientemente del rol etio-

légico que este sistema social pueda tener e
la enfermedad. ‘

2. Otro punto de atencién para el médico
que quiere usar la perspectiva conductual, es la
consideracién del “rol de persona enferma” o
“rol.de enfermo”. Los miembros de la mayoria
de las sociedades, hacen distincién entre sus
miembros enfermos y miembros sanos, y su con-
ducta es diferente para.con uno u otro. Esta
conducta estd definida culturalmente e implica
una serie de normas sobre cémo la persona en-
ferma debe reaccionar frente a su enfermedad.
Esta serie de normas, socialmente apropiadas
para que un enfermo se conduzca, constituye el
rol social de la persona enferma. Asi, la enfer-
medad puede ser mirada como un status social
diferente, con su rol social correspondiente.

Cuando una persona se autodefine o es defi-
nida por miembros importantes de su grupo co-
mo enferma, pasa a ocupar el rol social de “‘en-
fermo”, esto entre otras cosas, la lleva a buscar
atencién médica.

El médico que trate a este enfermo, si tiene
una visibn amplia e integral del problema, de-
berd cumplir las siguientes funciones: a) ayu-
dar al enfermo a asumir su rol de enfermo y
reconocerlo como tal aunque no exista enfer-
medad, y b) mediante el tratamiento y relacién
médico-paciente adecuada, devolverlo a desem-
peiiar su rol social primitivo,
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El vasto y complejo tema de la educacién
médica ha sido profusamente estudiado en los
paises en desarrollo por diversas instituciones,
en miultiples conferencias, etc.

Hay tendencia a considerar a los paises en
desarrollo como un todo, pero evidentemente,
hay entre ellos, enormes diferencias, no sélo
en el grado de desarrollo sino también en sus
condiciones especificas, en la naturaleza de sus
deficiencias y en las tendencias y desarrollo de
su progreso.

Perrir, Hoy dia, no existe pais en el mundo
que no esté en proceso de desarrollo en algiin
determinado nivel. Por supuesto el grado de
velocdad de aquél es mayor en los més avan-
zados. Por esta razon, el término “pais en ra-
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pido desarrollo” conduce a malas interpreta-
ciones. Para fines practicos, el concepto de “pais
en desarrollo” puede aplicarse a un pais en el
cual hay gran discrepancia entre las necesida-
des y demandas, por una parte, y los recursos
realmente disponibles para satisfacer dichas ne-
cesidades, por otra, y en el cual existe la evi-
dencia de esfuerzos activos para reducir esta
discrepancia, ya sea aumentando los recursos y
medios o impidiendo su despilfarro, incluso el
causado por riesgos de salud evitables, El rigor
de las necesidades insatisfechas, su némero en
proporcién a las ya resueltas y aquéllas que
pueden llegar a ser satisfechas, caracterizan la
situacién y ayudan a determinar prioridades de
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