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“1Quién le pondrd el cascabel al gato? Es facil
proponer remedios imposibles”.—ESOPO.

Hace unos diez u once afos, después de un
seminario de un afio en salud publica con estu-
diantes de medicina avanzados, Sigerist infor-
maba que éstos se encontraban desconformes
con lo que estimaban haber sido para ellos por
lo menos una falta de preparacién en el fondo
social de la salud y enfermedad. Sigerist com-
partia esa impresién y ha expresado desde en-
tonces su pensamiento en varios articulos sobre
la materia. En el informe mencionado, pregunta-
ba si las escuelas de medicina existentes en este
pais estaban en conocimiento de “este nuevo
ideal”, y si se habian adaptado a las nuevaos
condiciones. Contestaba sus propias preguntas
diciendo:

Una brecha que se ensancha entre dos grandes
estratos de nuestra colectividad, medicina y so-
cologia, ha cparecido.

Hasta el presente, los intentos tanto de parte
de los madicos como de los socidlogos para salvar
esta ceparcc’én, han hecho muy poco mas que
defin'r tu presencia. Muy poco es lo que se sabe
de sus reales dimensiones.

No resulta necesario tratar de rellenar ol des-
olezam’ento. Es necesario, sin embargo, que las
cGos estructuras ce combinen en forma que permi-
ten un Lbre y provechoso intercambio de recursos
e idecs, st es que queremos obtener una situa-
¢ én meloroda y un ulterior progreso.

Una disciplina desarrollada no sélo desde la
h:giene y los conceptos clinicos de medicina pre-
ventiva, sino también desde los aspectos sociolé-
gicos de salud piblica parece eminentemente apro-
piada para este propésito. Los origenes de este
concepto arraigan profundamente tanto en la me-
dicina como en la sociologia; sus propésitos y
ambiciones incluyen las metas de ambos.

“La respuesta es definitivamente no. Bdsicamente el
curriculum médico es el mismo. Como en el pasado,
los estudiantes de medicina americanos estdn preparados
en la tecnologia y no en la sociologia de la medicina”.

A esta altura uno podria preguntar: “Muy bien,
pero ¢quién le pone el cascabel al gato? Mds
seriamente, podriamos preguntar con Jonathan
Meakins:

“;Dénde, en este segmentado esquema de las cosas
(planes de estudio de las escuelas de medicina) se en-
cuentra el hombre y su felicidad, la que debe en ylti-
ma instancia constituir la meta de nuestros propésitos y
esfuerzos?”

En verdad, la medicina americana ofrece el ti-
po mas individualista de relaciones entre médico
y paciente que hoy se conoce en el mundo. Sin

(*) Southern Medical Journal. Nov. 1951. P. 1076-1083. “#THE TEACHING OF SOCIAL MEDICINE: WHO WILL BELL THE CAT?"

Leido en Southern Medical Associgtion, 44% Reunién Anual. St. Lou’s, Mizsouri. Nov. 13-16, 1950,

Traduccion de J. Martinez.
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embargo, tenemos adn por contestar la pregunta
de Hancher: “4Es el ejercicio individual realista
en términos del moderno conocimiento médico?”
Nuevamente, podriamos preguntar adn con mayor
humorismo: “;Quién le pone el cascabel al ga-
to?”, aunque, como lo dice Sigerist, las mas gran-
des tareas de la medicina son eminentemente so-
ciales. La dificultad estd en que esto aparece
mucho menos evidente cuando pensamos en un
médico que estd tratando a un enfermo.

Sin embargo, la medicina es una ciencia so-
cial. Mejor adn, como ha dicho a menudo Parran:
"Es una fuerza social”, dentro de cuya érbita se
han hecho presente muchas ofras ciencias socia-
les. Es en realidad singular, entonces, descubrir
que los estudios adecuados de sociologia hayan
logrado apenas cabida en el curriculum de nues-
tras escuelas de medicina, y que nuestros estu-
diantes continGen siendo preparados casi exclusi-
vamente sobre lineas tecnolégicas, adn cuando no
puede dudarse de que el objetivo de la medicina
es el de mantener a los individuos ajustados o
su medio ambiente como miembros Utiles de la
sociedad. Entonces, si el ejercicio de la medicina
tiende hacia una meta social. “;Quién le pondra
el coscabel al gato?”

Sigerist debe con seguridad haber sabido que
durante casi 10 afios antes de la fecha de su
publicaciéon, Warbasse y otros en el Colegio de
Medicina de Long Island habian estado dictando
un curso concienzudamente seleccionado de las
ciencias sociales, “dentro de la érbita de la
medicina”, y disefiado con la esperanza since-
ra de preparar al estudionte para vivir como
médico en mds estrecha armonia con sus cole-
gos, ayuddndolo asi, como médico, a servir mas
eficientemente a la sociedad. Pero el grupo de
Long Island no era de ninguna manera el pri-
mero en reconocer esta necesidad y en llamar
a la medicina social por su propio nombre. War-
basse mismo se refiere a las predicciones del
Presidente Angel, quien dijo:

“Puede ocurrir que tengumos que crear una o mds
nuevas catedras para tratar estos problemas en nues-
tras escuelas de medicina”.

Goldman manifiesta que, en la época, Wins-
low y otros en Yale estuvieron poniendo gran
énfasis en el tema, y Weiskotten, tomando pie de
ellos, fué introduciendo entonces los estudios del
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caso ambiental como un método habitual de en-

_trenamiento. Nada de esto era nuevo. Cincuen-

ta afios antes Osler y ofros de ese periodo es-
tuvieron y han estado haciendo la misma cosa
durante afos.

Hoy dia, dificilmente valdria la pena trazar
la evolucién de la ensefanza de relaciones am-
bientales, si estuviéramos tratando de establecer
prioridad en el descubrimiento, o si estuviéra-
mos intentando configurar un caso de medicina
social con este solo punto particular. Este estu-
dio, en cambio, ofrecerd quitar énfasis al tema
de los estudios ambientales del individuo con-
siderado chora por algunos como comprendien-
do el estudio de la medicina social. El medio
ambiente del individuo tiene su importancia: no
obstante, constituyendo el individuo solamente la
més pequefia unidad de la sociedad, la sociolo-
gla médica misma no puede ser comprendida,
ni pueden las fuerzas que la motivan ser cana-
lizadas o controladas mediante ensayos para
comprender o resolver por si solas los problemas
individuales. En razén de su propia naturaleza,
el estudio, o incluso la solucién de los problemas
de cada paciente individual, no pueden ser sino
indecisos e incompletos, por mas simpdticos e in-
teresados que puedan ser nuestros esfuerzos hacia
ellos.

Pero antes que la interrogante planteada en
el titulo pueda ser abordada, serd necesario defi-
nir lo que hemos convenido en llamar medicina
social. Podriamos decir con Sigerist:

“No es tanto una técnica como una actitud y un
alcance a los problemas de la medicina’.

Los que tenemos que ver con ella nos damos
cuenta que estd profundamente enraizada en la
medicina, tanto clinica como preventiva, en que,
en realidad, ella se acerca a las ciencias socia-
les ya que éstas conciernen tanto al individuo
como a las masas de individuos.

Al fin y al cabo, estos problemas constituyen
un fendmeno social de importancia tanto para
el individuo como para la sociedad. Por esta ra-
zon es que acudimos a las ciencias sociales que
constituyen al mismo tiempo la conciencia de si
misma de la sociedad: el instrumento a través
del cual la comunidad humana adquiere el co-
nocimiento de si misma. Tal vez esto pueda ser
mejor enfocado por la filosofia del profesor Crew



quien en su leccién inaugural, puntualizé que la
medicina social sefala el periodo de una nueva
perspectiva sobre los asuntos humanos, una nueva
interpretacién de las relaciones humanas en una
sociedad libre y una nueva escala de valores
humanos. Su contemporéneo, John A. Ryle, lo
sintetiza mejor diciendo que es la ancha historia
de la enfermedod en el hombre y del hombre
en la enfermedad, lo cual, como é&l afirma, ha
sido apenas considerado. ¢Dénde, entonces, per-
manecemos hoy dia con relacién a la necesidad
de ensefianza de la medicina social?

Hace un afo, cuando el Presidente Hancher,
de lowa nos sefalé que el ejercicio de la medi-
cina ha sido siempre individualista y necesario-
mente asi, nos dijo también que seguramente es
nuestra responsabilidad ver claramente las mas
elevadas tendencios de nuestros tiempos y de-
mostrar disposicién para asumir una parte res-
ponsable en la solucién de nuestros grandes pro-
blemas sociales permaneciendo a la vanguardia
de nuestra sociedad. En esta forma, estariamos
mejor capacitados para coptar la naturaleza de
las influencias sociales y buscar soluciones o los
problemas que surgen al margen de ellos. Y ob-
servaba un afio atrds:

“La profesion médica hasta aqui no ha creado en
la mente del poblico la impresién de que la medici-
na se encuentra en la vanguardia de estas materias’.

Hace 24 afos, George E. Vincent, hablando
a la Academia de Medicina de New York scbre
el tema “El Doctor y la Orden que cambia”, di-
jo en sus conclusiones:

“Parece como si la sociedad deseara insistir scbre la
d'strlbucién de los costos de la enfermedad sobre gran-
des cantidades de familias e individuos, y sobre la trans-
formaciéon de la prevencidon de la enfermedad en un
propésito de control. Ahora, cémo pueden ser alcan-
zados estos fines, sélo algunos muy sabios o algunos
muy simples podrian arriesgarse o predecirlo. Una cosa
si parece claramente cierta: Al final, la sociedad se
saldré con la suya”.

A estas observaciones podria agregarse la que-
ja expresada por Colwell en la reunién de Pitts-
burgh de la Asociacién de Colegios Médicos Ame-
ricancs hace cinco afios, e incluso la compilacidn
de Lassek de 572 publicaciones en que la critica
més comOn a la medicina americana se referia
a su falta de conocimiento de los aspectos socia-

les de la medicina. Estas publicaciones aparecie-
ron durante el periodo 1918-1942. Lassek esti-
maba que gran porte de su contenido era atri-
buible a la politica y planes de estudio tradicio-
nales de nuestras escuelas de medicina, comen-
tario que pudo haber inspirado a Tinsley Harri-
son a escribir su ensayo: “Tradicion: el remache
en el Curriculum”. Harrison no introdujo en su
discusion la medicina social por lo menos en el
nombre, sino que su aplicacién de la historia del
mufieco “abuelo” cuyo cuello sostenia un rema-
che que lo obligaba a mirar siempre hacia atras
fué exactamente escogida, puesto que esta histo-
ria ilumina en general nuestros planes de estu-

dio.

¢Hemos ignorado nosotros tan completamente
la medicina social como en el ejemplo? ¢(No se
ha hecho siquiera algo por parte de la medici-
na, anarte de lo arriba citado? ¢O hemos
dejado, como parece indicarlo el informe de
Hirsch y Pritchard, la ensefianza formal del asun-
to a los “liberal arts colleges”? Verdaderamen-
te, parece ser ahi donde ella estd desarrolldndose
en una forma curiosa pero nefasta. O bien po-
demos convenir con Dublin en que los profesores
de clinica quienes mds tienen que ver con la
medicina social han estado “hablando en prosa
todo el tiempo”. Més de alguno de nosotros no
quedarian satisfechos con esa singular respuesta.
Con toda seguridad debemos buscar otra.

Hace veinticinco afios Dean Barden abogaba
por un curso de medicina social. Contempordnea-
mente, Fitz Gerald ha estado defendiendo un
esquema para un curso de medicina social que
podria ser aceptado en nuestros dias. En aquella
época, doce afios atrés, Fitz Gerald aclaraba su
pensamiento diciendo:

“Retero que la instruccién en los problemas de sa-
lud publica, es decir, servicios de salud en la industria,
ingenieria en salud publica, leyes de salud poblica,
organizeciéon y administracién en salud piblica, debe
Ser proyectada para profesionales médicos futuros y no
para estudiantes de salud publica”.

En 1920 y aun con anferioridad Leathers,
Hiscock y ofros insistion en el cambio de punto
de vista, en un nuevo interés y un mejor enten-
dimiento de lo que por muchos afios ha sido lia-
mado higiene. No contentos con el desafortuna-
do destino de una proglétida, estos hombres pro-
curaban obtener una salida clinica en su empefio
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por desarrollar en sus estudiantes una actitud de
interés y simpatia hacia las précticas de salud
publica. Esto lo hacian poniendo el énfasis en la
justa relacién de las agencias de salud oficiales
y no oficiales en la atencién del enfermo vy, sea
dicho en su .abono, no sentian ninguna parti-
cular necesidad de una ulterior hipertrofia del
curriculum. Por el contrario, todo lo que se pe-
dia era el cambio del punto de vista y del interés
y un mejor entendimiento.

Todo esto no era llamado medicina social,
pero mirando retrospectivamente, la tendencia,
adn en aquella época, debe haber sido clara e
inequivoca. Ello fué afirmado con mayor fran-
queza aln en la reunién de Siracusa de la Aso-
ciacion de Colegios Americanos (1938), en don-
de la mayor parte del programa fué dedicado
a una exhaustiva discusion de estos nuevos pun-
tos de vista.

Quienes recuerden los titulos sometidos en
aquella reunién tendran la sensacién de que mu-
chos de ellos partieron no por la misma puerta
por que entraron sino por otra. Se encontraba
en desarrollo una actitud; se estaba produciendo
un acercamiento.

Por casi diez afios después de esta reunidn,
una Comisién especial dentro de la Asociacion
luché con un esquema de plan de accién por la
ensefanza de la salud poblica y medicina pre-
ventiva. El informe final aparecié en Mayo de
1945. He aqui un breve resumen de las conclu-
siones y recomendaciones de la Comisién:

—Primero que fodo, parece significativo que
la Comisién no pudiera ponerse de acuerdo so-
bre una adecuada distincién entre salud poblica
y medicina preventiva.

Peor todavia, la comisién estimé que esta si-
tuacion impulsaba la inclusion de la salud po-
blica y la medicina preventiva en el curriculum
por una accién oportunista mds bien que sistema-
tica. Esto mismo los llevaba més lejos: a una di-
vergencia en el cardcter de los cursos en todo
sentido y dejaba, por tanto, mucho que desear
en la calidad de la instruccién.

Més adelante en sus conclusiones la Comision
flamaba la atencién al hecho de que desde el
momento que no hay ningdn curso bdsico que
conduzca a la medicina preventiva y a la salud
publica, asi como los temas preclinicos conducen
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a los clinicos, el estudiante se siente inclinado
a considerar la instruccidn relacionada con la pre-
vencién y los fendmenos naturales de la enfer-
medad como algo ajeno a la educacidn médica
y a su propia profesion,

—Evidentemente la comisién concedié escasa
autoridad a los programas existentes a la fecha,
los cuales, podria decirse, persistian ain en el
emperio de salvar esta brecha prescindiendo de su
atencién y reconocimiento. Tal vez la comisidn
los pasé por alto porque encontré entre los pro-
fesores de este campo a aquellos que duefios de
una posicién clinica, aparecian ignorando por
completo que sus estudiantes dentro de algunos
afios ejercerian la medicina en una sociedad
altamente complejo en que las condiciones eco-
némicas y sociales, y ain la politica gubernamen-
tal, influirén en las funciones de salud y enfer-
medad y determinardn en no poca manera las
circunstancias y medios en que el médico deba
ejercer. Por ofro lado, la comisiéon encontré que
existion aquellos cuyo interés primordial se cen-
traba Unicamente en la ensefianza de la profe-
sién de salud poblica al graduado y postgradua-
do. Pero a pesar de todo esto, la comisién esti-
mé que un ramo separado de medicina preven-
tiva se justifica porque introduce por lo menos
un nuevo y hasta revolucionario punto de wvista,
descuidade hasta aqui, en materios no reuni-
das, dentro del alcance de los ramos clinicos,
puesto que tales materias no conciernen direc-
tamente al individuo sino a las mdés grandes uni-
dades de la sociedad. En resumen, la comisién
consider6 que un alto grado de integracién de
los planes de estudio, mdas convenientes coloca-
ciones y un curriculum flexible con materia que
comience en el primer afio y se extienda a lo
largo de la carrera médica, colocarian fuerte
énfasis sobre la coleccién y correlacién de datos
y foriaria para nosotros una herramienta  Gtil
para el estudio del patrdn total de la enferme-
dad en el medio ambiente social del hombre.
Finalmente, Ya Comisién sugirié que se realizara
un mayor esfuerzo para estimular el interés en
los problemas del individuo y del grupo, lo que
despertaria un sentido de responsabilidad hacia
el lugar de la medicina en la comunidad y la
disponibilidad de la prestacién médica en los re-
cursos de una comunidad.

Todo esto se suma a la medicina social y nos
acerca mds, al fin, a una franca conclusién so-



bre quién le pondrd el cascabel al gato. Pero
antes de alcanzar esa conclusidon, es necesario
anotar que el trabajo de esta Comisién se hizo
extensivo posteriormente a un estudio de la en-
sefianza de la medicina social y ambiental por
medio de un informe de la Comisién Conjunta
de la Association of American Medical Colleges
y la Association of Medical Social Workers. Es-
te informe aparecié en 1948 bajo el titulo de
“Widening Horizons in Medical Education”. Sub-
ray6, ademds, los grandes cambios ocurridos des-
de que lLeathers y sus contemporénecs crearon
el moderno concepto de medicina preventiva
combinando el paciente —como— persona con al-
gunos agregados de higiene. El informe en cues-
tién, compilado por J. A. Curran, muestra sin
embargo, que el principal esfuerzo hoy dia pa-
rece centrarse alrededor de los estudios del caso
ambiental en que el trabajo social profesional
desempefia la parte principal. Uno puede pre-
guntarse, por consiguiente, si el estudiante de
medicina que piensa que no puede apreciar sino
en su totalidad el medio ambiente de su paciente
individual en relacién con la enfermedad del mis-
mo, no se encuentra en cierto modo en la posi-
cién del estudiante graduado en trabajo médico-
social que puede entender los problemas am-
bientales de un paciente pero que no puede com-
prender totalmente el diagnéstico del enfermo.
¢No son acaso las actitudes de un estudiante tan
poco convincente e incompletas como las del otro?

Aqui Dublin, a quien nos hemos referido mas
arriba como alguien que estima que mucho se
estd haciendo ahora por los clinicos en la ense-
fianza de la medicina social, plantea una buena
tesis cuando dice:

“Indudablemente las clencios sociales han comenza-
do solo recién a poner a disposicién del médico técni-
cas altamente perfeccionadas de estudio o principios
centificos que puedan ser fécilmente aplicados o los
problemas médicos de cada dia”.

Justamente, los servicios hospitalarios, como &l
lo afirma, son episddicos y son principalmente
utilizados en momentos de emergencias. Ademds,
a causa de la preocupacion por los estados pa-
tologicos, resulta grandemente dificil prestar
atencién en el ejercicio hospitalario y en la ense-
fianza a aquellos problemas sociales y de ambien-
te que han afectado al paciente antes de su in-

greso. No se estaria muy errado al oplaudir el
cristalino pragmatismo del concepto de Dublia.
De hecho, éste pertenece estrechamente a la evo-
lucién de las causas y efectos en nuestros esfuer-
zos para ensefiar medicina social en el hospital.

Pero si existen estas dificultades para la ense-
fianza de la medicina social en el hospital, uno
se pregunta si Mustard no se inclinaria a cambiar
hoy lo que dijo en 1938 con respecto a la utili-
zacién de los distritos de salud para llevar este
moderno concepto de medicina preventiva mds
cerca del estudiante de medicina. Mustard esti-
mé en aquella época que la ensefianza del ramo
de salud puede proporcionarse mejor después que
el estudiante haya recibido instruccién previa y
sistematica en temas de salud pUblica compara-
ble a otros estudios preclinicos.

Muchos de nosotros convendran en que por
muy préctico que sea, este método de poner al
estudiante de medicina en contacto con la prdc-
tica real de la salud piblica por los érganos ofi-
ciales, deja todavia mucho que desear en la ex-
posicion de un concepto total de la medicina so-
cial. Si esto es asi gpuede encontrarse la solucién
en la integracidn del ramo al curriculum? Smillie
es de opinidn que esto es dificil de alcanzar. En
realidad tiene razén al afirmar que la incorpora-
cién de la medicina preventiva a la ensefanza
clinica no es moateria especial de una catedra
de una escuela de medicina. Ello es més bien de
fa responsabilidad de cada asignatura funcional
ensefiar la prevencién de la enfermedad como
parte de su propia especialidad. Ademds, la in-
tegracién de la medicina preventiva con la me-
dicina clinica, debe ser un proceso de la propia
mente del estudiante. El, por si mismo, debe
aprendsr a sintetizar los componentes de un tema
tal como se le presentan y moldearlos en una
completa unidad de conocimiento. Podriamos
preguntarnos aqui nuevamente si la medicina pre-
ventiva, puede y debe existir como cétedra sepa-
rada en una escuela de medicina. La respuesta
de Smillie hace eco a las dadas més arriba:

.."”si la cdtedra proporciona algunas habilidades
especiales, algunos conocimientos especiales o técnica
especial de ensefianza que no se encuentren en otras
cétedras de ensefianza de lo escuela de medicina”.

“Los factores sociales y econdmicos pueden bien lle-
gar a ser la habilidad especial mds efectiva de la me-
dicina preventiva”.
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La integracion, sin embargo, es la cuestién en-
tre manos y aquellos de nosotros que en la ac-
tualidad se encuentran ensefiando medicina pre-
ventiva y que esperan poder, por una feliz casuo-
lidad, integrar nuestros conceptos de medicina
social dentro del curriculum total, harian bien en
considerar las observaciones de Smillie sobre las
dificultades que rodean la integracién de un cu-
rriculum médico:

“Un curriculum integrado puede operar satisfactoria-
mente sélo cuando la ensefianza ha alcanzado ya hasta
un alto grado un acuerdo general con respecto a las
funciones de la ensefianza. Esto es casi imposible. ..
bajo nuestro plan actual de seleccién de profesores de
escuela de medicina porque, repetimos, ellos son esco-
gidos sobre lu base de capacidades especiales dentro
de un campo algo limitado”.

Esto lo cfirma haciendo notar que:

“Los més modernos conceptos de la ensefanza de
la medicina preventiva llevaron repentinamente a mu-
chos miembros de la Facultad una realizaciéon que una
peligrosa e imprevista situacién habia suscitado. Un
nuevo ramo habia aparecido: un ramo francamente in-
teresado en asuntos relacionados con todas las demds
catedras desde las preclinicas a las clinicas, desde las
fisiologicas y bacteriolégicas a las quirdrgicas y obsté-

tricas”.

Smillie cree que resulta adn mas alarmante
para muchos descubrir que este nuevo concepto
pretende interrelacionar la ensefanza de los cé-
tedras, y que la medicina preventiva es sincera
con respecto a la integracién de materias las
que infenta juntar con miras a constituir una to-
tal estructura. ContinGa haciendo notar la con-
cordancia que hay en ciertos circulos sobre que
la medicina preventiva no satisface ninguno de los
criterios aceptados para el establecimiento de una
cétedra separada en cuanto a que, para algu-
nos por lo menos, ella no tiene unidad particu-
lor de estudio, no proporciona capacidad espe-
cial, se ocupa de muchos y variados tdpicos que
van desde la medicina tropical a la sociologia y
lo hace sin ninguna particular pericia en ningin
campo. Ademds, no es clinica ni preclinica ni se
ubica entre ambas categorias. Si aceptamos esto,
queda muy poco que esperar de la “integracién”.
Si, entonces, la medicina preventiva misma no ca-
mina con rapidez hacia la integracién. §Qué nos
conducird a un mejor entendimiento del mayor
conocimiento de la enfermedad en el hombre y
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del hombre en la enfermedad? &En qué forma
desplegaremos una actitud y una aproximacion
hacia una comprensiéon del lugar de la medicina
en nuestra compleja sociedad?

Algo mds habrd que agregar. Hace tres afos,
“después de una amplia consideracion del asun-
to”, Perrin H. Long, Jefe del Depto. de Medicina
Preventiva en la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Johns Hopkins, recomendaba que:

““El propésito de la catedra de medicina preventiva
en cada escuela de medicina deberia ser el de su pro-
pia extincién” y que ‘el triunfo de la catedra deberd
ser considerado completo cuando debido a sus propios
esfuerzos e! nivel de instruccién interno y la practica
de la medicina humanista haya sido elevada a tal pun-
to en todos los ramos de la escuela que la presencia
continvada de una catedra de medicina preventiva sea
estimada innecesaria”.

Esta es una afirmacion arrolladora, pero re-
sulta dificil discutir con él cuando dice:

“La situacién para la medicina preventiva como una
disciplina separada se torna tanfo mas infortuncda e
ilusoric cuando se considera los amplios y excelentes
servicios preventivos ofrecidos por muchas cétedras de
pediatria, obstetricia, ortopedia, oftalmologia e higiene
mental, sin mencionar los extensos programas para la
atencién médica de pago anticipado”.

Long no estd abogando por la extincién de la
medicina preventiva en todos sus aspectos, ni es-
pera que su meta pueda ser alcanzada en el
futuro cercano. Por el contrario, estd apremiando
para que se marque un mayor énfasis en el es-
quema del curriculum. Si, como él lo sugiere, los
fardos administrativos del régimen de pacientes
externos pudieran ser derivados desde las sec-
ciones clinicas hacia lo que llamariamos adn me-
dicina preventiva, esa rama, si logra éxito en su
nueva posicién, podria en esta forma gastar sus
energias acertadamente por el bien general, en
vez de emplearlas en estériles campos acadé-
micos. Long estima que un mayor nimero de ser-
vicios hospitalarios podrian bien ser incorporados
a esta nueva 6rbita de la medicina preventiva,
y que bajo su influencia, los problemoskreloﬁvos
a la rehabilitacién, las ofecciones menores o am-
bulatorias y la atencién del enfermo crénico, po-
drian ser mejor manejados. Estd de mds decir
que esto importaria en realidad un nuevo punto
de vista para la medicina preventiva.

Pero, ¢es asi como vamos a concebir ahora la
medicina preventiva? Long contesta:



“Puede ser designada como medicina preventiva, me-
dicina de salud publica, salud poblica, higiene, o blen,
como esté comenzando o suceder con progresiva fre-
cuencia a causa de lo atractive del titulo, ce le llama
Medicina Soclal”.

Sea cual fuere la disparidad, estamos muy
lejos del punto decisivo que marcé el cambio de
higiene o medicina preventiva; y si hay entre
nosotros quienes hayan experimentado cierta frus-
tracién en nuestra busqueda de una salida cli-
nica, o mejor, si hay entre nosotros quienes no
estén satisfechos con lo que hemos estado ha-
ciendo hasta aqui, Long podrd seguramente se-
fialarles el camino.

Existe, sin embargo, la impresién de que algo
estaria aun fallando, algo entre la administracién
y la sociologia académica. Ni nosotros mismos ni
los profesores clinicos han estado “hablando en
prosa todo el tiempo”. Scheele anuncia un alcan-
ce preguntando:

¢Como puede un estudiante abordar los pro-
blemas sociales de la medicina cuando sélo rara-
mente o nunca se confronta con ellos, y cuando
sélo raramente o nunca ve a la gente o a las
organizaciones luchando por resolver estos pro-
blemas?

..."Una gran grieta en nuestra concepcion
médica, que se extiende como una falla geolé-
gica entre nuestra ensefianza y la préctica, es
que igualamos lo “social con ideologias politicas
especificas o con las clases indigentes, quienes
creemos tiernamente que constituyen la nica
obligacién o fuerza plblica y quienes rara vez
iran a coer a la cuota de! médico término me-
dio en su ejercicio privado”.

Otros ain, particularmente Ryle, han llamado
la atencién sobre ofras interpretaciones de la me-
dicina social, que enlazan el tema con el estudio
de la delincuencia, embriaguez, vagancia y cri-
men, aunque, como lo dice Ryle, parece no haber
ninguna justificacién real para estas limitaciones.
Scheele, agrego:

“Tal vez sea demasiado temprano para esperar alao
mas que un restringido 'punfo de vista en esta fase
de la educacidén médica, puesto que tenemos la pro-
pensién o olvidar que la medicina americana ha lle-
gado sélo recientemente a ser una profesion de prepa-
racén universitaria. Esta tiene todavia que aprender
a procurarse los ricos recursos de la educacion no mé-

dica superior para su acceso a las técnicas de ense-
fianza en contraste con la presentacién de datos cien-
tificos técnicos”.

¢Es en realidad demasiado temprano? La me-
dicina social se encontraba bien establecida en
numerosas universidades de Alemania antes de
las Guerras Mundiales y, tltimamente, cuatro de
los principales centros educacionales en el Reino
Unido han establecido departamentos full-time
para extender el estudio de esta materia. La
Higiene en este pais se transformé en Medicina
preventiva. Ahora la medicina preventiva mues-
tra francos signos de evolucién y algunos en
salud publica y en medicina preventiva “han
estado hablando en prosa todo el tiempo”, o
por lo menos asi pareceria hoy.

Goldman, refiriéndose al curso inaugurado en
Yale por Winslow en 1915, dice que éste fué ex-
tendido en 1929 a las clinicas. En 1939 el curso
fué reforzado por una historia ampliada del des-
arrollo socio-econémico la que incluia un examen
de la provisién de médicos, servicios médicos y
de hospital y sus costos junto con los recientes
cambios en ese campo y proposiciones para
cambios adn mdés extensos. En el mismo afoc se
agregé un curso similar en alcance pero adn
més extenso en contenido a los estudios del cur-
so requerido en su (Yale) programa de gradua-
dos en salud publica.

Otros han seguido esta directriz con tanto en-
tusiasmo como buen éxito. Florio en Colorado,
particularmente, ha adelantado un activo progra-
ma sin recurrir a seminarios, mientras en Baylor
nosotros hemos adaptado nuestro programa de
salud piblica para estudiantes de medicina no
graduados, tan estrechamente como ha sido po-
sible al curso de graduados descrito por Gold-
mann.

.Debemos definir la medicina social por las
normas y experiencias esbozadas arriba, o por la
amplia definicién de Ryle y su minucioso andlisis
de las semejanzas y diferencias entre medicina
social y salud publica? Tomadas en conjunto,
ellas serfan no sélo inclusivas, sino que ademds
sefalarian el camino @ un programa de investi-
gacidn docente de grandes espectativas.

Si debemos aceptar este curso, y parece que
es lo indicado, tendremos que convenir con Sige-
rist, que los esfuerzos en este sentido requeri-
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ran nuevos profesores, nuevos textos y en mu-
chas ocasiones una nueva filosofia. No pareceria,
sin embargo, necesario para nosotros a esta al-
tura abrazar el titulo de “Medicina Social” y por
tal razén cambiar nuestras designaciones peda-
gégicas para concordar con las de nuestros co-
legas briténicos y continentales. Hace cinco afios
no pudimos llegar a un acuerdo sobre una dis-
tincién entre salud poblica y medicina preventi-
va. Més bien que cambiar nombres y designa-
ciones, aquellos de nosotros, que profesan la me-
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dicina preventiva, y particularmente los que te-
nemos la direccién de departamentos que llevan
ese titulo o el titulo de salud publica, o ambos
combinados, necesitardn solamente ensanchar su
perspectiva de interés y tomar la plaza ain no
ocupada. Debemos hacerlo, si queremos - justi-
ficar nuestra existencia como una especialidad
separada en el campo de la medicina y una dis-
ciplina separada en el curriculum del colegio mé-
dico.



