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iQué relacidn existe entre la Medicina Social
y la educacién médica? ;Cémo, cudndo y a
quiénes, —si es que debe hacerse—, debe ense-
fidrseles medicina social?

Existen ciertos prejuicios en el modo como es-
tas preguntas comunmente se formulan, hecho
que hace dificil discutirlas y el llegar o respues-
tas validas.

La educacién médica es comunmente poco re-
ceptiva respecto a las ideas fundamentales y pun-
tos de vista inherentes a la medicina social. Las
diferencias entre las dos son irreconciliables a
no ser que medie una radical modificacién en la
educacion médica.

La pregunta légica que debe hacerse es: jqué
defectos tiene la educacidn médica? Mucho se
ha dicho y mucho pudiera decirse al respecto,
por lo cual serd necesario reducir nuestras in-
terrogantes sélo a los defectos de la educacion
médica en relacién con la medicina social. La
respuesta parece sencilla, —la ensefianza de la
medicina no ha marchado a parejas con el cre-
cimiento ideolégico de las ciencias biolégicas.
Este crecimiento no ha sido sélo cuantitativo si-
no que ha reformado nuestras perspectivas y ha
alterado los moldes y la configuracién de nues-
tro pensamiento. La educacién médica ha absor-
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La ensefianza de la medicina no ha marchado
a parejas con el crecimiento ideolégico de las
ciencias biolégicas. Durante los Oltimos 400 ados
ha crecido en contenido, pero no ha cambiado
de objetivos; la muerte y la enfermedad siguen
siendo el centro alrededor del cual giran los es-
tudios médicos. En una medicina contemporanea
y futura el énfasis debe ponerse en la vida y en
sus realizaciones, en la aventura de vivir y en
los aspectos que integran esa aventura.

Sugiere un plan educacional para ser expe-
rimentado.

bido gran parte de los nuevos hechos, pero no
las nuevas perspectivas porque se lo impiden
sus tradiciones, sus pautas preestablecidas y sus
programas.

La educaciéon médica, durante los Ultimos cua-
trocientos afos, ha crecido en contenido, pero
no ha cambiado, ya que solo ha sido perfeccio-
noda y amplificada. Esto se reflejo claramente
en el curriculum médico con respecto al orden
y al énfasis acordado a las materias. El curri-
culum médico simplemente recapitula, en cuatro
anos, el desarrollo histérico de la medicina mo-
derna de los Ultimos cuatrocientos afios.

Aunque existen algunas excepciones, la mayor
parte de los estudiantes comienzan sus estudios
con una laboriosa prdactica an anatomia, y la
huella de sus estudios sigue el molde histérico:
anatomia patolégica, fisiologia, nosologia, diag-
nostico y tferapia. Las especialidades que se ori-
ginaron recientemente, tales como Salud Pidblica,
Medicina Preventiva y Psiquiatria se ensefan co-
munmente en el Ultimo curso. Si Sydenham re-
suscitara encontraria muchos hechos que lo dejo-
rian oténito, pero salvo una miscelania de detalles
noveddsos, las lineas basicas de los programas
le resultarian familiares.

El gran incremento logrado en los conocimien-
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tos médicos especificos, durante los 0ltimos cua-
tro siglos, tiende o obscurecer el hecho que la
medicina, fundomentalmente, todavia persigue el
mismo objetivo que fué establecido por los mé-
dicos y los cientistas del renacimiento. El objetivo
es lo enfermedad y su tratamiento. Nada fiene
que ver con la hipocrética preocupacién por la
salud, —la muerte y la enfermedad son los pi-
votes sobre los cuales giran las experiencias de
los estudios de medicina—. La medicina preven-
tiva y sus sub-especialidades operan dentro del
mismo marco y la pregunta que se formula es
—icémo puede mantenerse al individuo libre de
entermarse de algo y por medio de qué?— Ejem-
plo: BCG., Gama Globulina, reduccién de peso,
exdamenes radioldgicos rutinarios, efc., etc.

La educacién médica, tal como se la entiende
hoy, no puede integrarse con la medicina so-
cial; esta ultima puede cbsorber a la medicina
curativa, pero el reverso es imposible.

Se justifica en este momento especular como
puede introducirse, en la educacién médica, los
conceptos de medicina social. Se da por descon-
tado que el énfasis debe ponerse en la vida y en
sus realizaciones, mds que en la muerte y en la
enfermedad. Es por lo tanto posible imaginarse
que la primera sesién de un curso de estudiantes
de medicina serd dedicada a tratar el espermio,
el évulo y el fenémeno de la fecundacion. El mi-
lagro de la fecundacién servird como punto de
partida para el estudio de las contingencias de
la vida. El estudiante comprenderd, desde un
comienzo, que su educacién, adiestramiento y sus
funciones como médico serdn dedicadas, desde ese
momento, hasta el fin de su carrera profesional,
hacia el efectivo logro de ese postulado. En sus-
tancia y en espiritu su educacion médica, giraré
alrededor de la aventura de vivir y de los aspec-
tos que integran esa aventura: crecimiento, des-
arrollo, cambios, declinacién y todo el vasto no-
mero de incidentales experiencias que estan com-
prendidas en esta enumeracién. El estudiante
aprenderd no solo la naturaleza, calidad, los
segmentos y secuencias de las experiencias de la
vida, sino también lo que favorece y lo que pue-
de impedir el logro y la realizacién de esas ex-
periencias. Aprenderd4 como ayudar a corregir
los factores negativos y todo esto lo haré con
la intencién de ayudar al individuo, a proseguir
la aventura de vivir.
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Este nuevo tipo de ensefionza médica inciui-
rd, naturalmente, conocimientos hasta ahora im-
partidos: anatomia, histologia, fisiologia, bacterio-
logia, diagndstico, terapia, etc. Su orientacion,
sin embargo, serd radicalmente alterada. No se-
ré permitido o posible perpetuar tales afirma-
ciones disparatadas e ilégicas como por ejemplo:
“la Tuberculosis es causada por el bacilo de la
tuberculosis”. .

Si se educa y adiestra asi al médico, éste no
se sentird motivado, frente a un enfermo para
preguntar “qué enfermedad padece y qué es
bueno para ella”. Tratard en cambio de deter-
minar la naturaleza y extension de la incapaci-
dad, no solamente a través de los sintomas que
se presentan, sino considerando la integridad del
individuo de acuerdo con su posicion en la vi-
da, es decir a la luz de su edad, educacién,
vocacién status social y otras prerrogativas y
obligaciones. No afirmard “este hombre tiene una
Olcera péptica” y no se propondrd tratar, sola-
mente, la Ulcera sino que en presencia de ese
diagndstico reconocerd que el individuo estd en-
fermo y buscard la manera de determinar, co-
rregir o aminorar lo que aflige al individuo. En
otras palabras, lo que impide al individuo el
goce pleno de la aventura de vivir. Este tipo
de medicina no serd curativa ni preventiva, po-
dria llamérsele medicina “anticipatoria”. Prefiero
llamarla medicina “eubiédtica”, ésto es, medicina
dedicada a ayudar al individuo para que logre
lo mejor de lo que es capaz en su experiencia
de vivir.

Para que el médico sea capoaz de ejercer este
tipo de medicina en relacidén con el paciente, y
para el paciente, necesita conocer muchisimo més
de lo que la medicina de hoy puede ensefiarle.

La educacion médica, concedida dentro del
marco de la medicina social, deberd incluir cier-
tos conocimientos ahora muy poco cultivados en
los afios premédicos y en los anteriores al bachi-
llerato. Entre éstos deben citarse: biologia e his-
toria dindmica; historia de la medicina con én-
fasis en las ideas fundamentales que inspiraron
y motivaron diferentes épocas; sociologia de la
vida en comunidad; elementos de antropologia;
elementos de psicologia individual y de grupos.
Deberd incluir también lo bastante de filosofia
como para capacitar al estudiante o que com-
prenda y aborde los problemas involucrados en



el juicio de valores; porque el médico no sdlo de-
be sanar, sino también aconsejar y esta funcién
debe ser preeminente en la medicina social.

Las protestas en el sentido de que estos nue-
'vos conocimientos aumentarén en demasia el
curriculum médico, ya de por si bastante extenso,
no deben ser tomados en cuenta, porque si éste
es reorganizado, muchas de las materias ahora
incluidas serdn descartadas.

Estamos presenciando no sblo los mds extra-
ordinarios descubrimientos en el campo de los
antibidticos y en la hormonoterapia sintética, sino
que también, y ésto es a menudo poco apreciado,
un cambio radical en las practicas de la medi-
cina.

En el ejercicio de la medicina curativa, el mé-
dico estd liegando cada vez mds a ser un inter-
mediario entre el paciente y el laboratorio de
diagndstico, por una parte, y las farmacias, por
el otro. No es una exageracion el afirmar que
no es el médico quien hace el diagnéstico sino el
laboratorio y que es la farmacia la que provee
el tratamiento.

Esto Ultimo es verdad en el campo de la me-
dicina y cirugio, aunque es menos ciertoc en pe-
diatria y psiquiatria. Salvo las excepciones ano-
tadas, especialmente en el ejercicio de la psi-
quiatria, la prdctica de la medicina curativa estd
experimentando numerosos cambios en muchas
direcciones. El contacto entre el médico y el po-
ciente se ha hecho menos personal, mds tenue
y més distante.

Los laboratorios productores de drogas des-
arrollan gran némero de iniciativas instigando, di-
rigiendo y subvencionando investigaciones dentro
del campo de sus intereses y también participan
en la educacién del médico préctico. No deseo
ni pienso juzgar si ésto es bueno o malo; pero
es importante saber lo que estd sucediendo vy es-
pecular acerca de las consecuencios que ésto
pueda traer.

Un Gltimo resultade aparece cierto: la medici-
na curativa perderd su situacién de prestigio. No
atraerd ni retendré aquellas grandes personali-
dades que crearon la medicina moderna. La me-
dicina misma puede sufrir transitoriamente por és-
to; sin embargo, no debemos ser pesimistas. La
razén fundamental para mi optimismo es que el

publizo mismo deberd y deseard, en el futuro,
pedir algo mas efectivo y mas fundamental que
la medicina curativa.

En cuanfo a terapéutica, gracias a la publici-
dad establecida por las organizaciones profesio-
nales y comerciales, gran nimero de personas co-
nocen una gran cantidad de hechos acerca de
las drogas, su uso, riesgos, etc., y el publico, tal
como lo hace ahora, en el futuro se tratard a si
mismo sus sinfomas y sus enfermedades pasajeras.
Cuando recurra al médico, deseard un servicio
que vaya mas alld que una simple prescripcion.
La popularidad en boga de la psiquiatria, puede
deberse a que el enfermo requiere algo més de
lo que la medicina curativa pueda ofrecerle, y es
ésto lo que lo hace recurrir a esa especialidad.
La psiquiatria, sin embargo, no es equivalente
a la medicina social.

La medicina social absorberd e integrard, a sus
fundamentos, parte de la informaciéon y perspec-
tivas importantes de la psiquiatria, especialmente
la dindmica, que determina los objetivos del com-
portamiento y los roles que la biologia y el am-
biente inmediato y remoto del individuo, juegan
en establecer estos objetivos y como se afecta
su obtencion.

La medicina social no es un suefio utopico. Es
y debiera ser el producto légico y biosociolégico
de lo que ha estado sucediendo en la medicina
y la sociedad. No diria, sin embargo, que la me-
dicina social es inevitable, ya que las alternati-
vas son casi infinitas en nimero. Creo, sin embar-
go, que la medicina social ofrece no sélo la mas
logica, sino la més deseable resolucién de los
multiples problemas que ahora acosan a la so-
ciedad y a la medicina.

Lo que ahora se necesita es valor, intrepidez
y el deseo de anticipar y de experimentar. Serfa
deseable que en una o mds escuelas de Medici-
na se realice un experimento de ensefianza mé-
dica, dentro de la filosofia de la medicina social.
Tal experimento deberd proseguir paralelo al sis-
tema tradicional de ensefianza. Podrd ser inicia-
do sobre bases voluntarias tanto para los estu-
diantes como para la Facultad y debiera ser ad-
ministrado por un equipo competente para diri-
gir, observar y avaluar este experimento y sus
resultados.
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El equipo directivo no tiene por qué ser nume-
roso, pero deberd estar compenetrado e inspira-
do en las ideas y en el espiritu de la medicina
social. Tal experimento o plan piloto, nos ense-
fiaria mucho acerca de la medicina social. No
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seria aventurado predecir que ésto puede tener
tan gran efecto, como el que tuvo ese ofro expe-
rimento en educacién médica, iniciado por Welch
y Osler, hace 60 afios.



