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¢ Es posible que un médico obtenga suficiente
experiencia y amplitud de miras cuando su edu-
cacién se limita a los confines del hospital? El
biblogo, que con frecuencia se ve obligado a
realizar sus experiencias in vifro, sabe que al
referir sus conclusiones a los procesos que ocu-
rren in vivo debe ser cauto. No puede extrapo-
lar directamente del vitro al vivo. La célula in
vitro puede ser comparada al paciente de hos-
pital que ha sido aislado del tejido de la socie-
dad para ser estudiado bajo circunstancias es-
trechamente controladas y artificiales. De ahi
que resulte casi absurdo esperar que un estu-
diante de medicina obtenga el cuadro completo
de un hombre y su enfermedad estudiindolo so-
lamente durante su periodo de paciente hospi-
talario.

Existen serias criticas hacia el énfasis excesivo
puesto en la ensefianza de los ramos basicos y
en la formacién del pensamiento cientifico, al
nivel que debe alcanzar el candidato a doctor
en filosofia (Ph. D.) en ciencias basicas.

La funcién del Departamento de Medicina
Social deberia ser actuar como lazo de unién
entre la sala del hospital y el mundo. Debera
crear en las mentes de los estudiantes y de los
clinicos de hospital un equilibrio entre la rigu-
rosa disciplina clinica en que se basa el diagnés-
tico y el hecho de que la visién hospitalaria de
la enfermedad tiene un serio sabor a in vitro.
Para cumplir esta misién, el profesor de Medi-
cina Social & nivel pre-grado debe ser clinico,
y debe ensefiar dos aspectos primarios:

1. La intima relacién entre el patrén de vida
del hombre y lay enfermedades, es decir, el mo-
do en que ip ‘estructurg y el comportamiento
de una sociedad determinan la susceptibilidad o
propensién a determinadas enfermedades.

2. La forma en que la sociedad es y ha sido
siempre responsable en mayor o menor grado
del cuidado y prevencién de una enfermedad
entre sus miembros. Como ningiin médico pue-
de operar con eficiencia sin ayuda, el estudian-
te debe aprender de dénde y cémo podra obte-
ner ayuda del personal paramédico, enfermeras
de salud phblica, cientistas sociales, etc. que
estin adiestrados para ayudar al cuidado de los
enfermos,

A éstos debe agregarse en la ensefianza de la
Medicina Social un tercer aspecto consistente
en la demostracién sistematica de las aplicacio-
nes del enfoque médico-social al manejo clinico
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rutinario del paciente, Este tiene a su vez tres

aspectog: ’

a. E]l valor del conocimiento epidemiolégico y
‘del enfoque epidemiolégico al establecer un
diagnéstico. Ej.: reconocer el factor genético
al hacer él diagnéstico de. hipertensién ar-
terial. ‘

b. La Medicina Social tiene dos contribuciones
'diferéntes que hacer al tratamiento clinico.
Una, que a través del método epidemiolégico
puede discriminar entre dos tendencias tera-
péuticas. (Ej.: limitada indicacién de la ton-
silectoinia en pediatria). Dos, que puede pro-
yectar hacia la comunidad el manejo de cier-
tas patologias, como por ejemplo, el de las
malforhiaciones congénitas, Por estos medios
puede mostrarse al estudiante, de un modo
inmediato, cémo los servicios de salud publi-
ca, educacionales, autoridades civiles, son
aliados de gran valor del médico de hospital
y del médico de familia que se interesa en la
atencién integral y apropiada del paciente.

c. Deberi darse lugar al lado de la cama del
paciente a la responsabilidad de inculcar la
filosoffa de la prevencién, filosofia que en-
cuentra su base cientifica en la dilucidacién
de la etiologia a través del método cientifico,
Este es el Ginico medio a través del cual el
profesor de Medicina Social puede ganarse
el interés, comprensién y simpatia del estu-
diante,

Finalmente, el autor destaca que a medida
que la especializacién y la fragmentacién del
conocimiento médico aumentan, también au-
menta la importancia del médico general, cuya
sagacidad debe ir mis alldi del conocimiento
superespecializado y captar en toda su comple-
jidad y sutileza las relaciones entre los seres vi-
vos y su ambiente, sagacidad que debe ser ins-
tilada por el profesor de Medicina Social. Por
esta razbn, la existencia de departamentos es-
peciales destinados a que los estudiantes reali-
cen practica general no parece aconsejable, ya
que implicaria convertir este aspecto de la me-
dicina en una nueva especialidad, atentando
contra la idea de la integralidad que postula la
medicina social.

(*) El Dr. Acheson ¢s grofaor asociado de Epidemio.
logfa y Medicina en la Escuela de Medicina de la Uni:
versidad de Yale, New Haven, Connecticut.



