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La medicina como lo hemos conocido desde
antaho, irrumpié de la tradicion del sacerdote y
del hechicero. Rechazando toda preocupacion por
lo psiquico y lo mistico, ella se absorbié en, el
funcionamiento del cuerpo humano. Los drama-
ticos pragresos de las ciencias basicas la Heva-
ron a conquistas igualmente espectaculares. Por
momentos existié el peligro de que estos ade-
funtos técnicos hubieren sido alcanzados a cos-
ta de perder de vista al paciente en su calidad
de persona. Pero u medida que la medicing
organicu consolidaba sus nuevas ganancias, se
encontré a si misma en una posicién lo suficien-
temente firme como para aceptar de nuevo
aguella .que hacia largo tiempo habia dejado
atras. Volvié a admitir fo psiquico y lo mistico,
pero lo  hizo en el idioma moderno: recono-
ciendo la “medicina psicolégica”. La psiquiatria
dindmica y lo medicina psicosomdtica reflejan
este nuevo intorés en el funcionamienta de las
emociones humanas.

La medicina ve ahora al paciente en dos di-
la  psicolégica. Esto
puede proporcionar al médico un buen cuadro
del paciento, porque no toma sine dos dimensio-
nes para realizar una representacién gréfica. Pe-
ro sio el mddico desea mirar mas alla del cuadro
y ver al puciente como realmente existe en pro-
fundidad, tendra que agregar una nucva dimen-
sion a su medicinag, la dimensién coltural.

mensiones: la organica y

Creo que una de las principales innovaciones
o la cisenanza medica durante la proxima dé-
cada consistirs on” familiarizar a los estudiantes
con ¢l concepto de cultura, Corresponde a la mau-
yor parte de las escuclas medicas deszubrir la
antropolagia coltural, y corresponde a los antro-
pologos descubrir la ferma de dar al concepto de
cltura una signiticacion para los estudiantes de
medicina,
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Un ejemplo aclarard lo que yo quiero decir
por dimensién cultural. Un médico perfectamente
adiestrado se encontraba trabajando en un pro-
yecto de salud publica en Sud-Africa para llevar
medicina preventiva 'y terapéutica a un grupo zu-
10. El Dr. John Cassel, quien después de esto ha
aceptado un cargo docente en la Escuela de Sa-
lubridad de la Universidad de North Caroling, re-
lata que un dia fué Hamado para atender o un
viejo zuld que tenia una caverna apical en uno
de sus pulmones. Se trataba aparentemente de un
caso.grave. de tuberculosis y el pronéstico fué po-
bre. El doctor indicdé a la familia ir a la clinica
por medicamentos. No lo hicieron. Llamaron, en
camhio, a una bruja quien diagnosticé que el an-
ciano era la victima de hechiceria practicada por
el hijo Gnico del hombre y la reciente esposa de
éste. Quemaron incienso, el viejo arrojé a la pa-
reja de su casa y tomé las megdidas para deshere-
dar a su hijo. Un mes mas tarde, el Dr. Cassel tuvo
la sorpresa de saber que el vigio, en vez de morir,
se encontraba en pie caminando. El médico deci-
dié conocer mas profundamente o historia y esto
es lo que encontré: S

El viejo estaba orgulloso de haber cumplido
una buena vida, haber formado una familia y
construido una de las més hermosas viviendas en
la localidad. Su hijo, sin embargo, se habia vucl-
to un inGtil que derrochaba el dinero del padre
en la civdad. Cuando el hombre se hizo dema-
siado viejo para sostener o g tamilia, la hija
mayor se fué a trabajar y cnvio sus ahorros
para la compra de cabras y ganado y edi-
ficar nuevas cabafas. F) hijo pretendié volver
periddicemente y afirmar sus derechos como he-
redere, exigiendo que se matara cabras Y gona-
do para una fiesta de acuerds con lu costumbre
zuld. Cuando la hija ss opuso, haciendo ver que
el ganado habia sido comprado con su dinero, el
hijo se puso furioso. Como muiér, su hermang no
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debia tencr situacidn legol en la casa; asi, le or-
dend abandonar la familia. Cuando el padre se
puso del lado de la hiia, el hijo apelé a los veci--
nos quienes presionaron sobre el padre para que
respetara la tradicién. El padrg se resistié y los
relaciones entre hijo e hijo se empeoraron.

Sin solicitar el consentimiento paterno, el hijo
enfonces contrajo matrimonio con una indesea-
ble muchacha de la ciudad y persuadi6 al
infeliz padre de proporcionar 11 cabezas de
ganado para el precio de la novia y de recibir
a la muchacha en su hogar. Allf la muchacha se
fué a las manos con su cuRada. Eventualmente,
clla cometié la mdas grosera de las ofensas so-
ciales: escupié en el ojo de su suegro. A esta
altura el viejo coyd enfermo y se Hamé al Dr.
Cassel, para ser sucedido por la astuta bruja
quien marcé ol hijo'y a la yerna como agentes
maléficos. Debe hacerse presente que los brujos
actban envenenondo a la victima y que los sin-
tomas de embrujamiento incluso lo pérdida de
peso y expectoracion de sangre, son virtualmen-
te los mismos que los de la tubserculosis.

€l Dr. Cassel, recordando dice: “Cuando fui
ltamado para diagnosticar el caso, mi diagnés-
tico escueto fué de una cavidad en el pulmén
y pasé¢ por alto todos los factores psicalégicos
y culturales. La bruja, por su parte, diagnosticd
la coleccion total y fallé solamente en el aguje-
ro del pulmén. De los dos, creo que su diagnos-
tico fué mas completo que el mio”.

En este ejemplo, las dimensiones organicas,
psicoldgicas y culturales resultan facilmente per-
ceptibles. Las determinantes culturales se exterio-
rizan mejor frente a un decorado exdtico que en
el hogar; pero esta diferencia es mds bien un
artificio de percepcion que una diversidad obije-
tiva. Dentro de nuestra sociedad, distinguimos
la enfermedad organica porque contrasta tan
claramente con el bienestar,? organico; estamos
aprendiendo a reconocer los aspectos emocio-
nales de la enfermedad, gracios principalmente
a la psiquiatria y a la psicologia. Pero el elemen-
to cultural en medicina sigue siendo esquivo, por-
que estamos demasiado cogidos en la red de
nuestras costumbres y valores, suponiendo cdmo-
damente que nuestras presunciones y reacciones
son “naturales” més bien que influidas por la

cultura que es caracteristica de nuestra socie-
dad.
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En la medida que el funcisnamiento orgdnico
de un cuerpo pueda ser comprendido compardan-

~dolo con otro que funcione diferentemente, el

efecto de nuestra propia cultura sobre la enfer-
medad y la medicina podrd ser también mejor
comprendidd comparandola con la diferente cul-
tura de un pueblo extrano como el zulu. El con-
traste nos a},tuda a colocar en el perceptible pri-
mer plano los inadvertidos “fenémenos de fondo”
de nuestras vidas cotidianas. Para introducir fa
dimensién cyltural ‘en la ensefanza médica, de-
bemos es‘raq{ en condiciones de presentar casos
Hamativos de ofras regiones con el obijeto de des-
pertar inferﬁs en el conocimiento. Debemos, ade-
mas encontrar ejemplos domésticos apropiados,
pero de iguples principios culturales, de manera
que la leccfién pueda tener valor practico para
los médicos,fi' gue con mds probabilidades ejerce-
rén en Filadetfia que en Natal. Potencialmente,
ricos depositos de cosuistica para mostrar la in-
fluencia cultural deben encontrarse en el sistema
de clases sociales y en la serie de divisiones éfnj-
cas que comlponen nuestra América.
|

En el drec‘g étnica, por ejemplo, el antropélogo
Mark Zboroyﬂgvski se encuentra recogiendo datos
sabre los aspectos culturales de la reaccién al
dolor, segin la manifiestan pacientes italianos,
judios, irlonc{eses y americanos en un hospital de
veteranos, Asali, los pacientes judios e italianos son
iguales entrg si y distintos de los demds en su
respuesta expresiva a las sensaciones dolorosas,
pero los indi\}iiduos judios e italianos difieren entre
ellos en su q‘jctitud frente al dolor. Los italianos
se presentan:mds orientados hacia el presente y
consideran el dolor fundamentalmente como un
estado desagradable; responden bien a los anal-
gésicos y demuestran confianza en el médico. Los
judios estan mads orientados hacia el futuro y se
preocupan mbs con respecto al significado sinto-
matico del dolor; se muestran a veces sospechosos
de las drogas calmantes y son inclinados a des-
contiar de la kompetencia de los médicos. Los mé-
dicos con posicion subordinada a la Vieja Amé-
rica presumen’ caracteristicamente que la aparieri-
cia del sufrimiento debe ser suprimida. Enfrenta-
dos a pacientes judios o italianos cuya cultura los
inclina a expresar sus sentimientos, estos médicos
comprensibleng\ente pero sin justicia, piensan que

los pacientes jestan “exagerando” y. asumiendo

una falsa actitud.



Y en el drea de la clase social, por ejemplo,
frances Cooke Mac Gregor ha encontrado que
los cirvjanios plasticos tienden a exhibir la inclina-
cion cultural dividiendo a sus clientes en dos
grupoé; los con expectativas “reales” y los con
expectativas “no reales”. Esta distincidn tendria
méritos si los candidatos pudieran ser clasificados
sobre buenas bases psicoldgicas. Los  cirujanos
plasticos podrian entonces evitar peticiones y liti-
gios de personas que iienen esperanzas neurdti-

camente ilusorias de que una diferente enrcsca-

dura de su nariz les traiga fama y carifio o re-
suelva menoscabos profundamente arroigadcs en
el funcionamiento de su personalidad. Pero mu-
chos cirujanos plasticos hacen inconscizntemente
sus discriminaciones sobre la base de criterios su-
perficiales. Solicitantes cuyas maneras y presenta-
cién marchan a pareias con su donaire, tienden a
ser considerados como poseedores de razones rea-
les para un tratamiento plastico, mientras que
aquellos que parecen pobres y visten mds des-
atinadamente tienden a ser juzgados como posee-
dores de aspiraciones ilusorias. Se hace manifies-
ta en esta forma, en la evaluacién instintiva del
meédico, una inclinacion ligada a la cultura que
puede resultarle contraproducente.

Podria ayudarse a los médicos brujos zulues a
conocer més sobre medicina orgdnica, pero re-
sultaria de menor utilidad enseiarles el concepto
de cultura. Ellos trabajan otdinariamente con una
poblacién relativamente homogénea, de manera
que su propia perspectiva y sus intuiciones vibran
razongblemente bien con las del paciente comun,

éPor qué el concepto de cultura debe ser dirigi- -

do a Ibs estudiantes de medicina americanos que
van a trabajor con pacientes americanos? Una
parte de la respuesta ha sido ya enunciada: Amé-
rica es una sociedad compleja con numerosos
subgrupos y subculturas. En cierto sentido, la ma-
yoria de los médicos americanos, sin abandonar
el pais, trabajan en un medio abigarrado de cul-
turas.

El resto de la respuesta atade al procedimien-
o para llegar a ser médico. La mayor parte
de los estudiantes ingresan a la escuela con pro-
positos elevados de servir, pero pierden gran
parte de esto durante los dos afios de entrena-
miento preclinico. Excesivamente presionados po-

ra absorber un gran volumen de informacién ba- -

sica en cursos supercondensados, se refiran de to-

da participazion social. Y el arte de la medicing,
meta final de su preparacion, es obscurecido por
la mds brillante atraccion de las ciencias de labo-
ratorio. A medida que los estudiantes abandonan
las salas de clase por los hospitales en el tercer
afa, necesitan ser reintroducidos al servicio y a

" la tcciedad. Tienen que aprender que hay per-

scnas que sufren de enfermedades y no solamen-
te sintomas u drganos a los que la gente se en-
cuentra- adherida. El concepta de cultura pueds
ser un importante recurso de conexién para ven-
cer su “entrenada incapacidad”, capacitdndolos
para-arragarse ¢l punto de vista del paciente y
ver ¢l muado como apcrece désde la perspectiva
culturalmente condicionada del paciente.

Para posesionarse del significado de la dimen-
sién cultural, los estudiantes de medicina necesi-
tan idealmente tener experiencia directa para dar
profundidad a su entendimiento, adquirir concep-
tos ‘para estructurar su pensamiento y - discutir
estudios de casos para dar rango a la concep-
cién de la variaciéon cultural. Ellos pueden adquirir
experiencia ‘a-través de programas de prepara-
cién, adecuadamente supervisados, en una medi-
cina ampliada que los lleve al hogar y a la ve-
cindad. Los antropdlogos pugden dictar clases
sobre cultura y conceptos relativos a ella; a este
respecto, los antropélogos fisicos y otros pueden
tacilmente refrescarles la memeria por medio de
la consulta de buenos textos sobre antropologia

cultural.

Una dificultad de la ensefianza es la escasez
de casuistica médica orientada para el uso en
grupos de discusion. Para ayudar a vencer esta
deficiencia, la Russell Sage Foundation ha subs-
crito mis esfuerzos de los Ultimos afos para reco-
pilar una serie de estudios de casos de factores
culturales y sociales en salud puoblica. Estos ca-
505, que estdn por ser publicados, han sido en-
sayados con buenos resultados en las secciones
de seminario de un curso de introduccién solici-
tado sobre * ecologia biolégica y social en la
Escuela de Salud Poblica de Harvard. Algunos de
ellos deben ser adaptables para la instruccion
en las escuelas de Medicina. Uno de los estudios
de casos es el del Zuly; otros corresponden a
comunidades en India, China, Tailandia, el Paci-

- fico, Brasll, Chile, Perl, Guatemala, México, Puer-
to Rico, - Saskatchewan, Colorado, Alabama y
Masmchussom. :
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Si se *ha otorgado el reconocimiento a la me-
dicina organica y a la medicina psicolégica, aquél
debe ser extendido también a la “medicina cul-
tural”. Puede, sin emborgo, resultar engafioso
hablar de tres clases de medicinae En,reclidad,
debe haber una medicina con tres dimensiones.
Al igual que los médicos, los antropdlogos abar-
can tanto el campo biolégico como el social y
se encuentran en una posicidn estratégica para
llamar la atencién de los estudiantes de medici-
na a la significacion de la dimensidén cultural.

He ubordqdo sélo el problema de la ense-
fionza médica. Al nivel de la investigacién, la
antropologla puede, ademés, aportar contribu-
ciones a la medicina, pero aqui nos encontramos
en una calle_ﬁde doble trénsito. La medicina abre
a menudo las puertas a las Gnicas oportunidades
de invesﬁgac:ién del individuo y la comunidad, y
asi puede f(ﬁicilitar los progresos en la ciencia .
social bésica.
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