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La persona que hable del “mafana” en me-
dicina, estd actuando en la misma forma que
el obstetra que no podrd eludir sus errores. Des-
pués de un diagnéstico de embarazo, la verdad
aflorard en poco menos de nueve meses. Afor-
tunadamente son pocos, salvo en politica, los que

se toman el trabajo, después de una década,

de releer un documento, de comparar las pre-
dicciones con los hechos resultantes, y de llamar
la atencién del autor o del profeta sobre sus
primitivos errores.

El problema de planificar -para el futuro es
mas pertinente en el campo de la educacion que
en cualquier otra drea del esfuerzo humano.

Cuando proyectamos un programa para una
parte de nuestra civilizacion y de nuestra socie-
dad, tales como la medicina o el mejor cuidado
de la salud, debemos considerar la medida en
que ese programa serd influido por otros sectores
de la sociedad. La sociedad es demasiado com-
plejo y demasiado inter-relacionada hoy dia pa-
ra que cualquier programa o cualquier grupo

se aisle a si mismo+y viva y trabaje en una torre
de marfil.

Nos referiremos primero, a algunos aspectos de
la vida en el mundo y en los Estados Unidos de
hoy, los. cuales han tenido, tienen y tendrdn in-
fluencia sobre los planes de educacién, investi-
gacién y atencién en el drea de la salud.

Uno de ellos, que}ebe ser estimado con prio-
ridad, lo constituye la industrializacién de nues-
tra sociedad. Estamos comenzando a recibir su
total impacto en términos de nuevo desarrollo
del drea rural de la ciudad, suburbanizacién tan-
to del comercio como del hogar, mejores carre-
teras, para no mencionar sino algunos.

El cuidado de la salud estd comprendido en
este registro en diferentes formas. En primer lu-

gar, una nueva especialidad de medicina se ha
desarrolladé: solud ocupacional, medicina indus-
trial . . . Médicos, enfermeras y otros, estén apro-
vechando programas educacionales especiales pa-
ra preparofse a servir en este campo. Resulta
claro, entonces, que las. Universidades deben or-

ganizar, en'ritmo creciente, cursos oficiales y no

oficiales que deben trabojar en estrecha rela-
cién con la'industria. En la Universidad de Pitts-
burgh, la sdiud ocupacional es uno de los cinco
departomenios principales en la escuela de salu-
bridad parq graduados, y nos proponemos darle
el mayor cwge en los préoximos afos.

Un segunﬁo impacto estd en la hospitalizacion.
Nuestras ciydades crecieron en el siglo pasado y
primera patte del presente, bajo un plan, cons-
ciente o no; de grandes hospitales en la ciudad
principal. Desde la Segunda Guerra Mundial,
han habido: grandes expansiones y nuevas cons-

trucciones de los Hamados hospitales suburba-
nos. ?

En Pittsbyrgh, de 1943 a 1953, el nomero de
camas de hospital en la ciudad misma, aumerité
en alredededor del 10V, mientras las camas

‘del distrito suburbano aumentaron casi en un

30%. En el mismo periodo, el porcentaje relativo
de nacimientos en los hospitales, del total de
nacimientos ien la civdad y vecindades, aumento
en un 39 en los hospnoles suburbanos y bajé
en igual proporcién en' los hospitales dentro de
la ciudad. En otras palabras, cuando la gente
trabaja y Ywe en los suburbios, ellos buscan,
naturalmente, alli mismo la atencién de su salud.
De esto resuha que tenemos que desarrollar al-
gon plan pora integrar los programas de hos-
pitalizacién.,

Un segundo problema principal en la coordi-
nacién del duidado de la salud, se relaciona con
el volumen creciente y la complejidad del cono-
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cimiento cientifica. La respuesta total a ésto ha
sido la especializacién. Sin embargo, ésta, como
en otros campos, ha carecido de todo tipo de
unidad 'y coordinacién, Cada profesién y cada
especialidad ha constituido, en olgin grado,
usando un término comin en América, un “grupo
de presion”. Muchos adelantos, en satisfacciones
vitales 'y abundancia, han nacido de grupos de
presién. Pero, de cuando en cuando, a medida
que cada grupo avanza por si solo, tenemos que
cansiderar el conjunto y dar énfasis a una fuer-
za unificadora.

Estudiemas, por via da ejemplo, la educacién
" médica pre-graduado. A medida que ol cono-
cimiento ha aumentado, la duracién del progra-
ma educacional ha crecido, de unos pocos aios
de preceptiva en el dltimo siglo a no menos de
13 afios de educacion “post-high school” hoy dia,
para un especialista, y creo que pronto cada
médico serd un especialista. El médico general
hoy dia es un especialista: difiere solamente
de los que generalmente se llaman especialista
en la extensién de su especialidad.

i Han pasado los tiempos en que padiamos con-
tinvar agregando afios a la educacién a medida
gue los conocimientos aumentaban (en progre-
sion geométrica). Es necesario volver a los fun-
damentos. En el plan de estudios médicos del
pre-graduado, debemos procurar que el estu-
diante aprenda lo que debe ser conocido por
todos los mzdicos. Esto debe incluir Jos procesos
y hechos basicos sobre los cuales puede ser es-
tructurado cualquier tipo de especializacion y co-
nocimientos futuros. Par ejemplo, en el campo de
la salud ocupacional, la industria tendrd a la
larga mejor atencién de la salud si en vez de dic-
tar cursos de salud ocupacional a los pre-gra-
duados reforzamos mas bien la asignatura de
Fisiologia incluyendo experimentos y seminarios
sobre fisiologia ambiental basica; en el curso de
farmacologia, si mostramos hechos fundamenta-
les sobre los tipos y efectos de los agentes toxi-
cos; y en las clinicas y salas, si destacamos la
relacion de la enfermedad con el medio —la que
en Inglaterra ha sido llamada “medicina social”’—

Siempre que yo considero este problema de
la educacién general versus la educacién espe-
cial, recuerdo una situacidén durante la guerra,
Habia muchas sugerencias de que debiomas- dic-
tar cursos sobre medicing tropizal, cirugla trav-
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mdtica, tratamiento de accidentes en masa y otros.
Sin embargo, cuondo los britdnicos fueron  sitia-
dos en Tobruk y se evacué a los enfermos y heri-
dos por mar, se anuncié que el 85 por cisnto de
los evacuados tenian las mismas - enfermedodes

' oilesionbs existentes en la vida civilizada. El estu-

diante que tiene una sélida comprensién de la
fisiologia respiratoria y de la respiracién con un
térax abierto, es igualmenfe capaz de manejarse
con una herida de guerra penetrante de térax,
una lesién con fracturas én la industria ¥ una
herida por accidente automovilistico en que el vo-
lante ha penstrado en el pecho.

Lo que quiero decir es que en lo medicina de
mafana, lo que necesitamos en la educacién mé-
dica del pre-graduado, no es mds especiatiza-
cidn, sino menos especializacién y mayor énfasis
sobre los procesos y hechos fundamentales,
orientado ésto a los probtemas de una sociedad
que evoluciona. - :

Un tercer factor principal en nuestra mederna
sociedad, es la variable edad de nuestra pobla-
cién y la consiguients variabilidad en la natura-
leza y necesidades del cuidado de la salud.

El relativo aumento de visjos en nuestra pz-
blacién, es asunto que concierne a la industria y
a todos los aspectos de nuestra sociedad, tanto
como o la atencién de la salud. Sin embargo,
deseo citar algunas cifras de un reciente infor-
me de la Comision de Enfermedades Crénicas.
Alrededor del 60% de los personas examina-
das mayores de 60 afos, padecian de alguna
enfermedad crénica, mientras esa proporcion era
sélo de un 20% para aquéllos, de 20 anos. La
tasa por 1.000 de personas revisadas por artri-
tis y reumatismo era de 14 para los de 15 a 34
anos; 70 para los de 35 a 64, y 223 para los
mayores de 65. Los dias de came por persona

'y por ofio a causa de incapacidad cronica, ara

de alrededor de uno a dos dias para aquellos
de 20 y de mas de 5 dias para los de 60 afos.

{Qué significacién tienen estas cifras para la
medicina de ‘mafiana? Mucha.

Primero, que la educacién médica debe ser
orientada, “no” especializada, hacia los proble-
mas y enfermedades de las personas viejos, Tal

. como con la industrializacidn, los cursos de bio-

u{m&ca y fisiologia pueden: perfectamente en-

» tmr on los cambios fundamentales del metabolis-
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mo con la edad. De esta maneraq, si el estudiante
cemprende o fundamzntal de la accién de los
drogas en las personas méyores, no necesitard
seguir curso especial de administracidn de anes-
tesia o pacientes mayores de 70 afios.

Segundo, estimo que la varioble edad de nues-
tra poblacion significa que debemos dar mayor
énfasis a la rehabilitacién, Para plantearlo con
claridad, seria posible que flegaramos a un pun-
to en el que habria insuficiente cantidad de
gente joven en trabajo para gonar lo necesario
para sostener los grupos de avanzada edad, de
incapacitados y retirados. Por esta razén econé-
mica, tanto como por razones humanitarias, es
que debemos dirigir todos nuestros esfuerzos a
hacer de cada persona un miembro completo de
nuestra vida econdmica y social. La mayoria de
las personas son mas felices cuando son produc-

tivas y constituyen una parte necesaria a la so-
ciedad.

Un tercer efecto de la poblacién sobre el cui-
dado de la solud se refiere o la necesidad de
atencién. Si la demanda de atencién fuera igual
a través de lo wda las profesiones médicas po-
drian. libremente Gumentar en némero en rela-
cibn directa a la poblacuon Pero, los personas
mayores se enferman con mayor frecuencia y
permanccen enfermas por mas tiempo; de ma-
nera que cada individuo viejo agregado o la
poblacion dobla casi la necesidad de médicos,
enfermeras, camas de hospital y otros items se-
mejantes. Agréguese a esto otro aspecto de la vi-
da moderna —la mayor utilizacién de los hospi-
tales-- y tendremos un problema mayor para la
medicina de manana.

Algunas cifras del Allegheny County, Penn.:
en 1943 habia una poblacién de alrededor de
1.451.000 y habia 6.083 camas de hospital. En
1953 la poblacién era de 1.542.000 (aumento
de 6,3%) y habian 6.936 camas de hospital
(aumento de 14,0%). El indice de ocupacién en
estos 2 anos fué' de 82,96% y 82,62%, res
pectivamente. En otras palabras, un mayor au-
mento de 8% en las camas de hospital sobre la
poblacién no influyé en el indice de ocupacién.
En términos de dias ‘de hospifal esro significa
aproximadamente 150.000.

Y, ol fin de estas dos: 1endenckxs -—oumonro
reiativo en la poblacién viejo y mayor utiliza-
cion de los hospitales— no se divisa. En la segu-
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ndad de que el publico no estd al corriente de

lo que se ha hecho por las escuelas en la Glti-

ma década para ayudar a la solucién de este
! . .

problema, permitaseme dar algunas cifras:

En 1945 habia 78 escuelas de Medicina en los
Estados Unidos y ellas aceptaron 6.135 alumnos
nuevos. En 1954, diez afios mas tarde, habia 81
eséuelas que recibieron 7.489 alumnos, un aqu-
mento de 1354, o sea, 22,1 por ciento. De los
7.032 estuciiantes ingresados a las Escuelas de

1949, 91% se graducron en. Junio
nco afics tarde. Estimamos que esto
bajo y estamos preocupados de me-
eccién y los programas educaciona-

de 1954,
es todavic
jorar la se
les. :

J

Pero, volvamos al problema mayor, de cémo

" encarar las demandas crecientes de atencién de
Ja salud. Creo que estd surgiendo una solucién,

Que consistiria en un mayor y mds amplio plan
de atenciéh sobre una base ambulatoria. Esto
debe y puede aliviar la presion para ser admiti-
dos en los hospitales y concentrar sus facilidades
especiales sobre aquétlos que realmente las ne-
cesitan. Una reorientacion que diviso es el aporte
conjunto del personal y facilidades de atencion
del paciente ambulatorio en la misma forma que
d|sponemos( para ol paciente hospitalizado.

En t'.bfl’t.)dih(l relacion se oncuontra otro proble-
ma principdil do la medicing de manana: ol costo
de la atention de la salud. Cuulquicra de nos
otros que ﬂmyo pagado facturas por una entor-
medad prglongada en fos Oltimos anos podria
certificar sebre este topico.

Sin embargo, una solucian a que dubemos re-
currir con ‘mayor interes es la de “management
engineering”. Los procedimientos y tecnicas de la
atencién de la salud han evolucionado en su ma-
yor parte y no han sido planificadas. Pero hay
muchos puntos desde los cuales podemos atacar
el problema de los costos y bajarlos sin alterar
la calidad. Ello se ha hecho en la industria y
puede ser hecho en e! cuidude de la salud.

La solucidn a través del Seguro es basicanante
solida. Al jpresente, el seguro disponible iene
tantas limitpciones y ustipulacionus que no pro-
porciona la; proteccion que se nucusitu contra las

_enfermedades de cardcter catastidfico. Lo que

mAs necesitamos es ol seguro contra ol tope da
la factura, no cont-a el fondo y ello, sin excup-
ciones. '



El punto final sobre la medicina de mahana
aue deseo considerar, as un cambio en ol punid
de viste desde la enfermedad ¢ la salud, con re-
ferencia particular o la salud mental, Hemas
nombrado aaui nuestro centro, el Centro de Sa-
lud de la Universidads de Pittsburgh, en vez de
un centro médico, para poner ejemplos o ese
punto de vista. Lo importante para el individuo es
la preservacion de la saiud tanto fisica como men-
tal

~ Debe formularse un ériasis creciente sobre los
servicios preventivos parg todos. En la indusirig,
los tprogramas preventivos de seguridad han re-
bajado el indice de accidentes 'y economizado
dinero u los empleados y empleadores. Si las
escuclas profesionales de salubridad, o través de
la investigacion y la educacion, pueden alcanzar
tanto en lo prevencién de la enfermedad fisica
y mental, la inversién que se haga tendrd que
pagar grandes dividendos al pueblo americano.

Presiento que pronto podremos ver una nueva
especialidad en el ejercicio de la medicina ~—un
médico a quien la gente acuda para preservar
su salud y prevenir la enfermedad— tal como
hoy va a lecs cirvjonos e internistas para curar
sus enfermedades.

En el 4rea de la salud mental, nuestra inter-
vencion ha cambiado desde el asilo de insanos
al programa de atencién institucional. Es claro

que no se dispone de suficientes médicos, enferme-
ras y ayudantes, y dinero para mantener la cons-
truccion y dotacidn de personal de mas y mas
hospitales para internar a los mentalmente enfer-
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mos, . '

Debsmos comenzar invirtiendo en la investiga-
cidn para curar y prevenir, y en lg preparacién

.de hombres y mujeres que ayuden a las perso-

nas, nifios y adultos, en los dificiles tramos de su

‘vida, tal como en las Clinicas de Orientacién

Infantil (Child Guidance Clinics).

Un délar invertido en velar porque un nifio
llegue a ser un elemento Gtil integrado a la so-
ciedad, retornard multiplicado por mil.

Asi, he llegado al término de mi intento de
pintar, en pocos minutos, lo que veo en la me-
dicina de mofana. He procurado tratar la inter-
relacién entre la atencion de la salud y la so-
ciedad y la civilizacion en que ella existe y
funciona. Los puntos que bcrecieron dignos de
discusién fueron: Industrializacion de nuestra so-
ciedad, complejidad creciente de los conocimien-
tos, cientificos, cambiante edad de la poblacién,
costo del cuidado de lo salud y la importancia
progresiva de los Servicios preventivos, particu-
larmente en salud mental.

Hay seguramente otros, pero los dejaremos

para otra ocasiga .
T
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"Die Medizinische Reform” que editaba Rudolph Virchow, en la cual
planteaba la importancia de los factores sociales en la medicina, dejé de
ser publicada después del fracaso de la revolucién alemana de 1848. En su
ultimo Editorial, Virchow marifestaba lo siguiente:

“Nuestra tarea es de Educacién. Debemos formar hombres capaces de
dar la batalla del humanismo. Debemos aceplar nuestra tarea: educar al
pueblo en lo concerniente a los problemas de la salud y ayudarlo a obtener
{a victoria final proporciondndole continuamente nuevos orientadores. La re-
forma médica que intentdbamos levar a cabo, era una reforma de la ciencia
y de la sociedad. Hemos estudiado y debatido sus principios. Consideramos
que ellos serdn reconocidos aiin cuando se suspenda la impresidn de nuestra

publicacion”.

Citado por H. E. Siqerist en “Medicine and Human Waliare”, 1941, pég. 95,
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