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N MATERIA de aprendizaje, el en-
tendimiento de la estructura y los
principios basicos es requisito necesa-
rio para el empleo productivo de la
mente humana en una etapa posterior.
Es esencial comprender primero la ra-
cionalidad intelectual en que se funda-
menta un sistema para poder transferir
este aprendizaje a otros eventos més
complejos. Los principios y los concep-
tos son a la Jarga mds importantes que
los hechos mismos. Hasta donde se
conoce el ser humano es el Gnico or-
ganismo capaz de aprender a apren-
der.®:?

De lo anterior se desprende que la
ensefanza y la prictica de la medicina
en sus diversas ramas sélo puede ser
cientifica si se sustenta en el conoci-
miento del hombre.

El hombre como especie bioldgica
no se diferencia de otros organismos
vivientes, y en este sentido no es dis-

# Presentado en la sesién ordinaria de la
Academia Nacional de Medicina, celebrada el
10 de marzo de 1971.

§ Académico numerario, Hospital Infantil de
Meéxico,

tinto del bacilo tuberculoso, del Ceory-
nebacterinn: diphteriae o de la amiba
histolitica. El objetivo primordial de
las especies es encontrar un lugar dén-
de poder comer suficiente comida pre-
ferida y formar otros miembros de la
misma especie, que buscardn donde
comer su comida preferida y dar vida
a otros miembros de la especie, que a
su vez buscarin dénde comer, repitien-
do el ciclo una y otra y otra vez.
Gordon y Adams han derivado una
serie de principios que pueden aplicar-
se a todas las especies, siempre y cuan-
do se trate de grupos y no de indivi-
duos.® Esos cuatro principios son:
lo. Todos los organismos vivientes
tienden a producir mayor niimero
de crias de las que son necesarias
para mantener la especie. La so-
brepoblacién resultante, ya sea ab-
soluta o relativa, pone en juego
una serie de controles y anticon-
troles que dominan toda la bio-
logia.
20. El principal factor en el manteni-
miento de una especie es el sumi-
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nistro de un alimento adecuado,
en cantidad suficiente. La relacién
de una especie a tedas las otras
especies es directa, ya que se
traduce en la consideracion fun-
damental de tener suficiente que
comer y evitar ser comido. Esta
relacién da lugar a conceptos bio-
légicos basicos, tales como balance
ecologico y dominancia de espe-
cie.

30. El ambiente fisico de una especie
(del cual las partes importantes
son agua, temperatura, oxigeno y
la oportunidad de dafio por fuego,
inundacién, congelamiento y otras
fuerzas naturales) debe ser ade-
cuado para su bienestar, Los con-
ceptos de vatiabilidad, adaptacién
y evolucién de los organismos vi-
vos estin relacionados con este
principio.

40. El mantenimiento y la sobrevida
del grupo dependen de las rela-
clones interespecies, cue permi-
ten sobrevida al ataque de los
enemigos naturales de diversos
organismos libres y de otros de
naturaleza parasitaria. Conceptos
asociados a este principio inclu-
yen la competencia y cooperacitn
entre especies, niveles de organi-
zacion comunal, sucesion ecoldgi-
ca, dominancia de especies, adap-
tacién y variacién.

El hombre, en su caricter de especie
bioldgica queda sujeto a estos princi-
pios; sin embargo, a través de su inte-
ligencia y por medio de esfuerzo cons-
ciente €l hombre es capaz de controlar
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su ambiente en una extension muy no-
table. A través del funcionamiento de
su intelecto y en relacién a su capaci-
dad, el hombre crea su cultura, la es-
tructura social de sus comunidades, el
desarrollo de la tecnologia, la adapta-
cidn social y el dominio de las especies.
La civilizacién, adn la mds primitiva,
es el ambiente natural modificado por
los grupos humanos.

Es muy importante tener presente
que el grupo no es un simple agregado
de individuos, sino que representa una
entidad real formada por la organiza-
cibn e integracidn de sus componentes.
El grupo funciona como una unidad y
en términos practicos puede decirse que
€s un organismo nuevo, capaz de adapf
larse a su ambiente y a los “'stress” que
origina su estructura misma. Posee un
origen histérico y manifiesta crecimien-
to y desarrollo, maduracion y senectud.
Como unidad funcional tiene ciertas
caracteristicas comunes a los individuos
de los cuales se formé; pero a menudo
estas caracteristicas difieren en grado
y extension. El grupo tiene poderes
que no estin presentes en ninguno de
sus miembros y la influencia sobre una
parte de él influencia el todo.

La cultura del hombre se ha enfo-
cado, si bien no en forma exclusiva, si
muy preferentemente, hacia la satisfac-
cién de sus necesidades biologicas, mo-
dificando el ambiente en que vive y las
tecnologias que ha creado. El sistema
de plantas y animales domesticados,
las tecnologias de la industria moder-
na, las ambiciones por tener un sfafus
que va més alld de la lucha por la so-
brevida, y un conjunto de valores sin
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paralelo en otras especies, han contri-
buido a la formacién de un ambiente
que tiene que ser definido en términos
mucho més amplios de los que pueden
aplicarse a cualquier otra especie. Por
esta razén el ambiente del hombre se
concibe formado por tres componen-
tes béasicos: el fisico, el bioldgico y el
social.?

El ambiente fisico del hombre inclu-
ye factores como el clima, la topogra-
fia y la estructura geoldgica, que ac-
tan sobre los ofganismos vivientes
determinando su sobrevida.

El componente biolégico del am-
biente humano incluye todo el universo
de seres vivientes que lo rodean, ex-
cluyendo al hombre mismo. Este as-
pecto ambiental constituye la mayor
parte del complejo total. Su principal
resultante son las cadenas de alimentos,
mis importantes para el hombre que
para la mayoria de los animales, por
la diversidad que el hombre es capaz
de utilizar en su alimentacion.®

Finalmente, el ambiente social, el
hecho mis singular de la especie, es la
resultante de la asociacion del hombre
con otros hombres. Habitacién, patro-
nes de migracion, urbanizacién, institu-
ciones, delincuencia, trastornos menta-
les, y en general todo producto de la
interaccién entre humanos, incluyendo
la medicina queda comprendido den-
tro de este concepto.

Desde la época de Descartes el con-
cepto que se tiene del hombre ha re-
flejado el grado de conocimiento que
se tiene de la fisica y de la quimica. El
interés inicialmente se enfocd en los
aspectos mecanicos de la estructura y
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funcién, llegando a crearse modelos
animados de humanos y animales que
podian remedar los complejos movi-
mientos de estos seres vivientes. Pos-
teriormente, interpretaciones quimicas
de fendmenos tales como requerimen-
tos energéticos, nutricién y metabolis-
mo se volvieron predominantes. En
nuestra época el continuo avance en el
conocimiento de procesos de retroali-
mentacion y servomecanismos ha lleva-
do a considerar que ciertas actividades
mentales podrian explicarse a través
de anilogos de sistemas electrénicos
complejos. Asi mismo, el gran énfasis
que se ha puesto en la fisica y la qui-
mica para lograr el entendimiento de
los mecanismos basicos de intercambio
energético y metabolismo que caracte-
rizan a los organismos vivos, ha traido
como consecuencia visualizar al cuerpo
humano, al igual que el de otros or-
ganismos vivientes, como miquinas de
conversion de energia y de sintesis de
estructuras complejas a partir de pre-
cursores sencillos.”: #

Durante los tltimos decenios las
ciencias biofisicas han enfocado su in-
terés en los mecanismos que son comu-
nes a todas las especies y se ha podido
documentar que a pesar de la extrema
diversidad e individualidad de todos
los fenémenos biolégicos, existe una
semejanza notable en sus procesos bi-
sicos. Asi por ejemplo, se sabe a la
fecha que el papel del dcido desoxirri-
bonucleico (DNA) es el mismo en los
organismos unicelulares y en los com-
plejos mamiferos. La diversidad parece
radicar en los procesos quimicos mds
sutiles que ocurren en estadios criticos
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y que abren el camino a secuencias de
desarrollo enteramente nuevo.

Este conocimiento e interpretacion
es el resultado de la evolucién que ha
sufrido la biologia como disciplina
cientifica. Los primeros bidlogos se
contentaron con el estudio de los or-
ganismos intactos; su interés se centrd
en la descripcion, la clasificacion y el
funcionamiento global de los indivi-
duos, Hace unos 100 afios se estable-
cié el concepto de que todos los seres
vivientes estin formados de células;
como consecuencia logica derivada de
este principio unificador, la investiga-
cién se dirigié hacia los mecanismos y
la naturaleza de los procescs vitales. EL
foco de interés de una biologia en ex-
pansién ha sido hacia fracciones del
organismo cada vez mis pequefias y
hacia Ias sustancias que act@ian sobre
ellas. Sistemas y érganos primero, te-
jidos, células y particulas subcelulares,
eventualmente moléculas y quizi pron-
to atomos y nicleos atdmicos. El museo
de historia natural y el jardin botinico
cedieron paso al laboratorio, tan poco
diferenciado a la fecha, que puede en
verdad aceptarse que en presencia de
uno de ellos es dificil decidir si se trata
de un laboratorio de quimica, de fisica
o de biologia. El altimo grito de la
moda esta constituido por el laborato-
tio y la citedra de biologia molecular.
Para entender la vida, los bidlogos han
privado a su sujeto de estudio de la
esencia de su objetive: la vida misma.

Debido a la semejanza tan grande
que existe entre muchas formas vivien-
tes, los cientificos han naturalmente
realizado sus investigaciones en orga-
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nismos menos complejos que el hom-
bre y por consiguiente més ficiles de
manipular en el laboratorio. Es eviden-
te que en cada nivel de observacion:
molecular, celular, organico e indivi-
dual el namero de wvariables no con-
troladas se multiplica haciendo més di-
ficil obtener conclusiones valederas.
Este enfoque ha tenido muchas recom-
pensas, tanto para el biélogo como para
el médico; un buen nimero de enfer-
medades son entendidas a nivel mo-
lecular y la quimioterapia moderna en-
cuentra aqui también sus sélidas bases.
Sin embargo, la vida no es un estado
sino un proceso. Para conocer el com-
portamiento y las actividades de un or-
ganismo es necesario que éste se rela-
cione con el universo del que forma
parte. Las respuestas de les organismos
al ambiente en que funcionan, consti-
tuyen el otro aspecto del estudio de la
vida. Los organismos vivientes, deben
ser vistos dentro de esta dimension en
relacién con otros de su misma especie,
con individuos de otras especies, y tam-
bién en relacién al ambiente fisico que
constituye el babitat de todos ellos.
Patece paraddjico que el éxito mis-
mo de la biologia comparada y de las
doctrinas de evolucidn, al relacionar al
hombre con el resto de la creacidn,
puedan haber retardado el conocimien-
to del hombre mismo. En comparacién
con los enormes esfuerzos que se han
dedicado a la investigacion de los gran-
des y pequefios componentes del orga-
nismo, muy poca energia ha sido gas-
tada en el estudio cientifico del vivir
como experiencia, y el tiempo que ocu-
pa en el exrricalim médico es minimo.
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Puede decirse, sin temor a equivo-
carse, que el papel bisico de un médico
es el de interferir una cadena de esla-
bones capaces de impedir el desarrollo
6ptimo del potencial humano. Esta in-
terferencia no es tan sélo de mecanis-
mos bioldgicos, sino también, ineludi-
blemente, de la vida misma y del modo
de vivir. 8i se tiene que intervenir en
los procesos vivientes y por ende en la
vida misma de los individuos, es im-
perativo conocer a esos individuos o
grupos, tanto como sea posible, al tra-
vés de algo mis que el conocimiento
que dan los parimetros fisicos y qui-
micos de las llamadas ciencias basicas,
cuyo mejor nombre pudiera ser el de
ciencias no diferenciadas.

La medicina es el arquetipo de las
profesiones y a menudo se la toma
como ejemplo para ilustrar que toda
profesién se identifica por la presencia
de dos atributos: primero, una ocupa-
cién basada en un cuerpo abstracto de
conocimientos que demanda una edu-
cacién altamente especializada; segun-
do, la aplicacién de los conocimientos,
que debe estar orientada hacia el bien-
estar y servicio de la comunidad.

La medicina demanda como profe-
sion la educacion cientifica de sus prac-
ticantes, porque el arte moderno de
curar no es un sistema magico, ni un
sistema basado en la fe. La fe por su-
puesto que estd involucrada, pero la
curacién en la medicina de hoy es ua
riguroso proceso en el que conocemos
lo que sabemos, y sabemos lo que no
conocemos. En este proceso es posible
proceder sin necesitar el equipo de la
fe, la magia u otro semejante.

447

Los enfermos son seres humanos y
muchas de sus respuestas a la enfer-
medad, asi como su conducta con los
médicos estdn socialmente determina-
das. Los meédicos, atin no queriendo,
aprenden empiricamente al través de
la practica diaria, muchas cosas acerca
de sus pacientes. Se ha dicho sin em-
bargo, que este conocimiento es com-
parable al que obtiene el sacerdote
acerca de la prevalencia de enfermedad
en su parroquia; conocimiento general-
mente no ordenado ni interpretado
dentro de un marco conceptual. A pe-
sar de esta deficiencia no es raro en-
contrar médicos que se sienten muy
competentes en asuntos de conducta.
Este sentimiento puede tener el sabor
de autoridad, ya que la educacién mé-
dica en el pasado no estaba muy dis-
puesta a hacer énfasis en lo que el
médico no sabia. Por el centrario, una
tarea de la educacién médica del pasa-
do consistia en dar confianza al médico
€N sus Propios juicios, y para promo-
ver, por medio de esta confianza, su
autoridad y habilidad para actuar. En
la época en que la medicina tenia pocas
bases cientificas, la autoridad personal
fue muy necesaria para el médico. A
la fecha puede llegar a set necesaria
para ayudar a inducir una conducta
adecuada en algunos enfermos. Los
adelantos de la medicina actual han
capacitado al médico para abandonar
algo de esa autoridad personal, porque
en estos tiempos es posible apoyarse en
la autoridad creciente del conocimiento
cientifico. La autoridad cientifica ha
sustituido paulatina pero progresiva-
mente a la autoridad personal.
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Se piensa cominmente que todo el
mundo puede hacer investigacion de
la seciedad, que cualquier médico estd
capacitado para componer los males
de Ia sociedad, y que la conducta del
hombre es ficil de observar, describir
y analizar. Como miembros de una
profesién cientifica debemos reconocer
con Pozas, que el hombre no merece la
misma, sino mejor consideracién que
las cosas, y que si no se concibe la in-
vestigacion en la fisica o en la quimica
sin un buen conocimiento de las leyes,
categorias y conceptos bisicos de estas
ciencias, tampoco sera posible la inves-
tigacién de la sociedad sin el conoci-
miento de lo que las cencias sociales
han alcanzado en estas ramas del sa-
ber.” Cuando hablamos de investiga-
cién no estamos tratando en realidad
de nada exético para el médico; en el
més estricto rigor de las palabras, el
diagnéstico de una enfermedad es una
meticulosa pieza de investigacion y el
tratamiento no es otra cosa que un ex-
perimento cuyo resultado se cree co-
nocer de antemano.

La ciencia social no es un sindénimo
de trabajador social ni de socialismo.
La ciencia social es una familia de es-
pecialidades dedicadas al estudio de la
conducta humana, Cada especialidad ha
desarrollado puntos de vista, conceptos
y métodos que influyen en la clase de
problemas que selecciona para su es-
tudio sistematico. Cada una de ellas
tiene un estilo particular de pensamien-
to y aun cuande difiere de todas las
demis existen intereses comunes y es-
fuerzos para encontrar conceptos que
liguen a las distintas especialidades.
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Cada especialidad ha tenido como su
objetivo el desarrollo de leyes generales
de la conducta humana, basadas en el
estudio directo del desarrollo humano
y de las relaciones humanas.

Entre los especialistas de las ciencias
sociales que es importante reconocer
se podria describir los siguientes:

El antropdlogo estudia las semejan-
zas y diferencias que ocurren entre
culturas o sociedades. Su preferencia
ha sido la pequefia sociedad prealfa-
beta y preindustrial, con la esperanza
de stmplificar su tarea. Los métodos
que mis ha empleado son la compa-
racién intercultural, la cuidadosa des-
cripcion  detallada de la conducta,
acercandose fisicamente a la vida de
aquéllos que estudia. A través de las
investigaciones detalladas de otras so-
ciedades, trata de librarse de las ligas
de la cultura para mejor entender la
conducta. La descripcién de la vida
diaria de los nifios internados en una
institucién para retardo mental seria
un ejemplo de estudio antropolégico.

El socidlogo esti predominantemen-
te interesado en el estudio de las es-
tructuras sociales que se desarrollan en
la sociedad con el objeto de regular la
conducta individual y canalizarla hacia
las complejas conductas necesarias para
gjecutar las tareas de la sociedad. La
diversidad de instituciones, su crgani-
zacion, funciones y cambios, la pres-
cripcién y regulacion de los papeles
de las personas dentro de las organiza-
ciones y las formas de control social
en el gobierno, la educacién, la politi-
ca, la industria, los servicios y ocupa-
ciones de la salud, forman parte del
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campo de esta disciplina. La mancra
en que se caracterizan las familias que
tienen un nifio con retardo mental, es-
pecialmente la clasificacién por ocupa-
cién y clase social, constituye un con-
cepto sociolégico.

La psicologfa esti primariamente in-
teresada en la conducta individual. Sus
temas incluyen la memoria, el apren-
dizaje y la personalidad. Los psicélo-
gos toman més en consideracién para
sus labores las bases fisioldgicas de la
conducta de lo que lo hacen otros cien-
tificos sociales.

Entre los intereses del socidlogo y
del psicologo, se encuentran los del
psicdlogo social, cuyo interés es estu-
diar la conducta que el individuo exhi-
be en presencia de otro u otros indi-
viduos. La manera como una persona
sin invalidez modifica su conducta ha-
bitual cuando esti en presencia de una
persona invélida, seria un ejemplo del
enfoque de la psicologia social.

Mencionaremos finalmente, dentro
de las especialidades de las ciencias so-
ciales, a las clencias politicas y a las
ciencias econdémicas, cuyo campo de ac-
cién es bien conocido.

La descripcion somera que se ha he-
cho de algunas de las principales dis-
ciplinas que estudian la conducta hu-
mana, permite ficilmente concluir que
si se quiere conocer seriamente al hom-
bre como ente social, es indispensable
el estudio especializado de las discipli-
nas que se ocupan de él. Algunos ejem-
plos nos permitirin ver con mayor cla-
ridad la importancia de esta actitud
profesional en el campo de la medi-
cina.
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La sustitucién de autoridad por cien-
cia se vuelve atn mds dificil cuando
se trata de hacer juicios que tienen que
ver con la mente y con la sociedad. El
estudio objetivo de la sociedad requie-
re el examen de los sistemas de valo-
res. Para hacer esto, el cientifico debe
situarse fuera de la sociedad. Sin em-
bargo, cada uno de nosotros somos un
producto de la sociedad, de su modo
de educar nifios, de sus creencias mo-
rales y de sus premisas acerca de las
gentes y la sociedad. Cada uno de no-
sotros conoce lo correcto y lo incorrec-
to, de acuerdo a valores particulares
obtenidos en nuestra propia cultura. E1
cientifico social, al adiestrarse aprende
a desprenderse de estas actitudes y mo-
dos de pensamiento, a manera de co-
locarse fuera de si mismo. La dificultad
de esta postura puede ilustrarse con el
concepto sustentado por la doctrina
psicoanalitica de que es casi imposible
autoanalizarse.

En la actualidad se acepta que el
autoreconocimiento de un  individuo
como un ser enfermo tiene un compo-
nente psicoldgico. El que los sintomas
lleguen 0 no al umbral de queja de-
pende de la manera como el individuo
percibe la enfermedad y del modo en
que es motivado a actuar. La percep-
cién y Ia motivacidn, sin embargo, es-
tan determinadas a su vez por el con-
texto social particular en el que vive el
individuo y en el cual ejecuta sus roles
sociales. Durante el crecimiento el ni-
fio aprende la conducta que de €l se
espera en los roles determinados como
apropiados para cada nuevo estadio
de desarrollo, y lo que aprende se vuel-



450

ve una parte integral de su personali-
dad. Todo comportamiento es en cierto
modo el reflejo de los roles sociales y
de las obligaciones y esperanzas impli-
citas en ellos. De aqui se desprende
que estar enfermo es un fendmeno
social.?

Paciente y médico forman la diada
base de la medicina y habiendo dicho
algo del enfermo, veamos quién es el
médico, a la luz de las ciencias sociales.

La persona enferma tiene una posi-
cién especial, un rol particular, con
privilegios y reglas implicitas. La en-
fermedad es una disfuncion fisica o
psiquica que afecta al individuo, mien-
tras que el ser enfermo es un estado
de disfuncién social que afecta las re-
laciones del individuo con otros indi-
viduos. Las condiciones en las que se
otorgan privilegios al enfermo varian
por consiguiente en las diversas socie-
dades, en las distintas culturas y en las
diferentes situaciones sociales, La rela-
cién entre el paciente y el médico es
un aspecto de la situacién total y un
derivado de la misma. Una evaluacién
adecuada del paciente requiere por lo
tanto el anilisis de su contexto social.
Las ciencias sociales capacitan al mé-
dico para hacer este andlisis de modo
sistemético y poderlo incluir dentro de
Ja historia clinica, déndole la misma
importancia que se le da a la investi-
gacién sistemdtica de los signos y sin-
tomas.

No debemos perder de vista que la
interaccién personal doctor-paciente,
constituye la cualidad que le ha dado
a la medicina su identidad. Esta rela-
cidn es parte de lo que en [a profesién
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atin se llama el “arte de ejercer”’. Este
es un aspecto crucial, que cuando existe
de manera adecuada permite a un mé-
dico iniciat un ambiente terapéatico
atil para el enfermo, mientras que su
ausencia impide a otro médico con
igual habilidad diagnéstica, hacer una
intervencién eficaz, En muchas ocasio-
nes la falta de esta relacién hace que
la persona enferma, busque al charla-
tin que a su juicio si dard satisfaccion
a sus necesidades.

El anilisis sistemético del contexto
social del enfermo debe comprender
la estructura y el contenido de las rela-
ciones del paciente en su hogar, en su
comunidad y en su ocupacién, y eva-
luar la importancia que estas asociacio-
nes pueden tener para el diagnéstico,
pronéstico y tratamiento. La estructura
de las relaciones estd determinada por
el statws de los individuos que inter-
actian y por las ramificaciones de sus
ligas formales e informales. El conte-
nido de las relaciones depende no sélo
de la personalidad de los que interac-
than sino de la naturaleza de sus ligas
y de las esperanzas y sanciones que la
cultura les ha asignado. La interaccin
es mediada por lo que se considera
correcto y apropiado al sistema de va-
lores adecuados.

Un anilisis de este tipo permite al
médico colocarse en una mejor posi-
cién para comprender los problemas
de sus pacientes. También lo ayuda
grandemente a comunicarse con ellos
en forma mas efectiva, complementan-
do su intuicidén con la evaluacidn pro-
fesional. Una comunicacién efectiva
entre médico y paciente en la situacién
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de la consulta es fundamental para un
diagnéstico adecuado y un tratamiento
oportuno.

El empleo del hospital como lugar
exclusivo para la ensefianza del médico,
y su popularidad cada vez mayor para
el diagndstico y tratamiento de enfer-
mos, permite reducir y seleccionar las
variables ambientales proporcionando
un mejor control de ambiente. Sin em-
bargo, precisamente por circunscribir la
expresion de un buen nimero de varia-
bles, el hospital limita la habilidad del
médico en adiestramiento para apren-
der a conocer y comprender estas va-
riables. En la prictica abierta esto serd
una deficiencia muy considerable.

Teéricamente, el médico al actuar
debe dar prioridad a los intereses de
su paciente, al mismo tiempo que per-
manece emocionalmente desligado de
él. Tedricamente, también el médico
es como un computador que toma la
informacién necesaria acerca de su pa-
ciente, la filtra, la procesa y establece
sus juicios con ella. Juicios y decisiones
hechos sobre una base desapasionada.
Esta forma de ver el proceso médico-
paciente olvida que el médico es tam-
bién un ente social.

Ya que el primer objetivo del mé-
dico es servir a los intereses de su pa-
ciente, es conveniente insistir en que
en la prictica hospitalaria el médico
tiende a ser mds sensitivo a las presio-
nes y aprobacién de sus colegas profe-
sionales que a las de sus pacientes; en
cambio en la comunidad el fendmeno
es a la inversa. Estudios acerca de erro-
res cometidos en la prictica han sefa-
lado que a nivel hospitalario las causas
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principales son debidas a comunicacién
defectuosa, en tanto que los errores en
la practica extrahospitalaria son mas
frecuentemente debidos a fallas en as-
pectos técnicos.

La educacion médica es algo mas
que el medio a través del cual se en-
sefian las habilidades necesarias para la
prictica de la medicina. EL cayriculum
médico debe ser entendido como todo
el ambiente educativo en que se desa-
rrolla el estudiante. A través de este
complejo medio se transmiten los va-
lores de la profesiGn, asegurando asi
su continuidad.

Para entender la personalidad médi-
ca hay que estudiar la profesién médi-
ca en su conjunto: organizacion, inte-
reses econdmicos y politicos y sistema
de valores. La medicina ha ganado su
status @ los ojos del piblico porque
siempre se ha ajustado a sus metas hu-
manisticas. Tradicionalmente, los valo-
res humanos se han considerado como
sindnimos de la medicina. Desde su
iniciacién en la profesién hasta el mo-
mento de su muerte, el médico tiene
un profundo respeto por los valores
humanos. Este fendmeno se empieza
en la escuela de medicina, que se enor-
gullece de sus objetivos educativos. La
lectura de sus metas casi siempre prin-
cipia o incluye una frase que dice: "De-
sarrollar en el estudiante el respeto al
valor, autoestima y dignidad del hom-
bre”. Estas metas informan claramente
al estudiante que debera dirigir su ac-
tividad profesional hacia el bienestar
personal del hombre; bienestar que in-
fluye sobre su hechura fisica, psicolé-
gica y social.
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Si estos atributos son inherentes a
la medicina, ;por qué tantas discusio-
nes en el mundo entero acerca de la
humanizacién o deshumanizacién de la
medicina? ;Seré cierto que la medicina
ha perdido de vista sus metas de no-
bleza hacia el hombre? La respuesta es
un rotundo ;No! Lo que sucede es
que la medicina estd entrando, junto
con el hombre en una nueva era, una
era en la cual los valores humanos es-
tin siendo no sélo redefinidos, sino
més ampliamente aplicados.

Los objetivos humanisticos de la me-
dicina han sido logrados dentro del
contexto de relacién de uno a uno en-
tre el médico y su paciente, Es relati-
vamente sencillo definir los limites de
los valores humanos cuando la relacidén
médico-paciente es de uno a uno, pero
cuando se pregunta cudles son las res-
ponsabilidades de la profesién respecto
a los valores humanos, esto abarca a
la sociedad en forma colectiva y la res-
puesta no es facil. 1

No es raro encontrar médicos edu-
cadores que piensan que.la responsa-
bilidad del médico no debe legitima-
mente extenderse més alla de lo que
se espera de su relacidn con el pacien-
te. Parece pues, que la fuerza misma
de la profesion, el respeto a los valores
humanos del individuo, se ha converti-
do en una fuente de debilidad. Los
valores humanos se aplican a los indi-
viduos pero no a la sociedad como un
todo.?

Cuando se pregunta cudl es la res-
ponsabilidad de la profesién médica
para llenar las necesidades de salud de
todos los segmentos de la sociedad, no
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existe una opinién uniforme al respec-
to. ;Cudl es la responsabilidad de la
profesién y sus practicantes para pro-
porcionar servicios de salud de la mis
alta calidad disponible a toda la pobla-
cibén, independientemente de su capa-
cidad econdmica? ;Cudl es la respon-
sabilidad de la profesion en asuntos
relacionados con la desnutricidn, la
mortalidad preescolar, la planeacion fa-
miliar, el mal saneamiento, o la falta
de vivienda?

Estas preguntas van mds alld de lo
que el médico habia pensado que eran
sus responsabilidades con la sociedad.
El médico reconoce ampliamente que
en el diagnéstico y en el tratamiento
existen factores de indole social y emo-
cional que debe tomar en cuenta para
hacer buena medicina. Estos topicos
son en la actualidad parte integrante
del enfoque de la medicina clinica mo-
derna, y el estudiante de medicina y
de pediatria aprende a reconocerlos y
a manejarlos. Visitas domiciliarias para
conecer el ambiente familiar de sus en-
fermos, estudio longitudinal de fami-
lias en las que actla como médico fa-
miliar, y discusion guiada de situacio-
nes forman parte de su curriculum.
Pero lo que ahora se le pide es que se
responsabilice no sélo de servir a los
individuos sino a la sociedad misma.

;Por qué si la mayoria de los médi-
cos en el mundo entero poseen acti-
tudes positivas hacia los valores huma-
nos individuales, solamente unos pocos
creen realmente que esto no es sufi-
ciente y que la profesion debe avocarse
la responsabilidad de atender a los va-
lores de la sociedad?
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Bs aparente que las causas son multi-
ples e interrelacionadas, pero por coni-
plicadas que sean es obvio que las es-
cuelas de medicina, que han logrado
un triunfo rotundo al desarrollar en
el médico el respeto por los valores
humanos individuales, a nivel de la
relacién médico-paciente, no han de-
sarrollado en el estudiante una percep-
cion social, un respeto a los valores hu-
manos sociales.

El por qué de esta sitvacién radica
en la manera como estd organizado cl
curricdam.® Los estudiantes tienen
muy poca oportunidad de encontrarse
con los problemas de nivel realmente
social.

Un ejemplo, las intoxicaciones me-
dicamentosas en los nifios, nos puede
ayudar a explicar lo que queremos de-
cir con la frase “'realmente social”. En
el drea tradicional de la pediatria asis-
tencial la accién médica consiste en des-
cubrir el téxico y hacer el tratamiento
correspondiente. La accién puede llevar
hasta el establecimiento de un centro
de intoxicaciones cuya funcién es pro-
veer al médico tratante con elementos
que le permitan identificar al agente
causal (sustancia téxica) y efectuar ¢l
tratamiento del envenenamiento. El si-
guiente eslabén en la cadena causal es
evitar que los nifios llevados por su
curiosidad, normal en ciertos estadios
de su desarrollo, encuentren e ingieran
sustancias toxicas; la accidn social es
sustituir fairmacos toxicos por otros me-
nos toxicos, exigir de las industrias
cierres adecuados para frascos que con-
tienen medicamentos, y exigir a la fa-
milia que guarde los medicamentos en
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gabinetes cerrados con llave. Sin em-
bargo, mas alla de la causa inmediata
de la ingesti6n accidental de un téxico
por un nifio se encuentra un adulto
descuidado. Nuestro entendimiento de
los diversos componentes que entran
en el descuido del adulto es mds re-
ciente, factores tales como falta de edu-
cacién, salud fisica y emocional del
adulto, y factores de stress en la estruc-
tura familiar, incluyendo fatiga, ma-
dres que trabajan lejos del hogar, ho-
gares incompletos, muchos nifios que
atender, y la falta de motivacién com-
ponente esencial de la pobreza, son to-
dos los factores basicos que entran en
combinaciones diversas, como las ‘'ver-
daderas causas sociales” del accidente.
¢Es responsabilidad de la profesion
médica avocarse a la solucion de estas
causas sociales de los envenenamientos?
Si la contestacién es jsil estamos en-
trando al terreno real de la salud so-
cial.

En el momento actual atn en el tra-
bajo con familias, debido a la demanda
de curacién de enfermedad aguda, exis-
te muy poca oportunidad para otra cosa
que no sea la experiencia que favorece
el desarrollo de la relacién paciente-
médico y el refuerzo del respeto al in-
dividue. De la misma manera, el sis-
tetna académico de recompensa es tal,
que el profesorado prefiere seguir ac-
tividades que desgraciadamente exclu-
ven el desarrollo de la responsabilidad
con la sociedad al nivel que hemos
planteado.

Si queremos mover al hombre del
nivel de especie biolbgica al nivel de
ente social verdadero y queremos que



la profesion médica lleve la delantera
para llenar desde ahora sus responsa-
bilidades sociales, tendrin que suceder
dos cosas:

Primero, la socializacién completa
de la medicina, para que ésta como
parte de la infraestructura de la socie-
dad se convierta en la ciencia que es-
tudia y aplica la teorfa, metodologia
y técnicas de la actividad social en el
campo de la salud, en la medida en
que éstas se relacionan con las estruc-
turas y procesos totales de la sociedad.

El otro evento que debe ocurrir para
que el médico aprenda los papeles y
funciones sociales de la medicina, las
consecuencias sociales de la enferme-
dad y las funciones de salud de los
fendmenos y procesos sociales, tendra
que ser un cambio en las escuelas de
medicina.

Antes que nada, las escuelas de me-
dicina deben aprender a soportar dos
conjuntos de objetivos educativos, unos
basados en la ciencia biomédica, ya que
la fuerza de la medicina radica en su
calidad cientifica, y otros, hoy por hoy
rudimentarios 0 no existentes, basados
en las necesidades de la sociedad.'?: ¢

Las verdaderas oportunidades o ex-
periencias educativas, de que se dis-
ponga harin la diferencia entre haber
aceptado sélo en apariencia, por pre-
sion de un grupo, o el disponer accio-
nes que lleven a la consecucién de los
objetivos sociales.

Solamente si se dispone dentro del
ambiente educativo de oportunidades
semejantes a las que ahora tienen las
ciencias biofisicas; tinicamente si existe
forma de entrar en contacto con los
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problemas sociales importantes que se
relacionan con la salud, podré el alum-
no llegar a adquirir valores humanos
sociales. Asi como ahora existen mu-
chas situaciones que requieren del es-
tudiante hacer una decisién ética acer-
ca de un paciente, asi deberin existir
experiencias que demanden del alum-
no la formulacién de una decision ética
que abarca secciones de la sociedad.

Los valotes humanos de nivel social
no pueden desarrollarse si no existe
en la escuela de medicina, incluyendo
el nivel de residencia, la oportunidad
de manejar situaciones que permitan el
desarrollo de actividades sociales de
manera continua. Para que las escuelas
puedan desarrcllar este ambiente edu-
cativo, es necesario que se dediquen al
estudio de problemas de salud de la
sociedad y no tan sélo de enfermedad;
sélo asi se podrin desarrollar los va-
lores humanos sociales.-*?

Los componentes biofisicos y socia-
les del ambiente educativo deberan es-
tar balanceados; al lado de un instituto
de investigacion biomédica se requiere
un instituto de investigacién de medi-
cina social. Ha de llegar un dia en que
al profesor que dedica su tiempo a la
exploracién de la conducta de los gru-
pos sociales dentro del contexto de la
salud, se le otorgue el mismo statws
académico que al investigador en bio-
quimica o en biologia molecular; mien-
tras esto no suceda, dar clases y de-
mostraciones pequefas y arregladas a
grupos de médicos que tienen la pre-
sion de aprender a diagnosticar y tratat
individuoes enfermos agudamente, y
tratar de emular también a los expo-
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nentes de las ciencias biofisicas, es
aburrirlos y en el mejor de los casos,
entretenerlos con visiones del dia en
que el hombre dejard de ser Homo sa-
piens por haber evolucionade a Howo
sacialens.*

El principal atributo diferencial del
hombre es su habilidad para razonar y
con su inteligencia determinar lo que
hace a su ambiente y a si mismo. Con
Gordon * pensamos que en el campo
de Ia salud integral, tres disciplinas
deben combinarse para alcanzar la mé-
xima efectividad:

La medicina para adaptar el hombre

a su ambiente;

La ingenieria para adaptar el am-

biente al hombre, y

Las ciencias sociales para adaptar el

hombre a otros hombres.
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