Integracién de la Medicina
en la Civilizacién y la Cultura®

Por el Dr. Juan Allwood Paredes.
Catedrdiico de lo Facultad de Medicing de lo Uni-
versidud de El Salvador.

Agosto de 1945 maica el cenit del prestigio de la ciencia y de
la admiracién incondicional e irrestricta de Ia humanidad hacia los
sabios, Vinieron después los satélites artificiales tripulados a afiadit
nuevo biille a la aureola del cientifico y a reafirmat, una vez mas,
el dominio del hombie sebre la natuialeza y la supiemacia del inte-
lecto sobre la fuerza biuta.

Sin embaigo, desde aquella fecha se escuchan voces de admoni-
cion contra el desenfrenado crecimiento del sabei cientifico en general
y de la medicina cientifica en patticular. Se dice, po1 ejemplo, que
el hombie inventé la homba atémica antes de descubrii los caminos
de la convivencia humana y que si todavia no ha intentado destruirse
con ese engendro de su saber cientifico es porque ain no ha medi-
do con suficiente piecisién la magnitud de los dafios que la bomba
ocasionalia,

A la Medicina se le inculpa no haber sabido mantenetse a tono
con los valores de la civilizacién y la cultura. Pero la Medicina tiene
el mérito de haber sido ella misma, por boca de sus propios hombues,
la que primero y mds certeramente se ha ciiticado y a la vez sefialado
caminos para salit del mal paso en que se encuenira, Estas voces se
han transformado, en los ltimos 10 afios, en un clamer que no puede
pasar inadvertido.

;Qué 1azones existen para despertar inquietud y alaima en los
ciiculos de investigacién y de ensefianza médica, precisamente cuando
la Medicina cosecha sus mas espectaculares triunfos? jCémo puede
la Medicina servir mejor a la humanidad con tantos fragmentos de
su saber v con sus logros y cémo integrarla en la civilizacién y en
la cultura?

Es uno de los objetos de este seminaiio y piopdsito de esta

+ Contribuciébn al Primer Seminario Sebre la Enschianza de Medicina en el Ciclo Clinico Facultad de Medi
cina, Universidad de El Sal\ador San Salvador Febrero 26 Marzo 1% 1962



120 La Universidad

modesta contribucién mia buscar las respuestas a las dos preguntas
anteriores.

Ante todo conviene delimita: aunque sea arbitrariamente dos con-
ceptos fundamentales en el desarrollo del tema: Civilizacién y Cultura.

Adaptaiemos a los fines de este trabajo el concepto de civiliza-
cién propuesto por Mac Iver (1). “Civilizacién es toda cosa, noima
u organizacién que el hombre ha inventado en su esfuerzo por con-
trolar las condiciones en que se desenvuelve su vida”. Esta definicién
incluye las conquistas cientificas y técnicas y la tecnologia social de
la cual el hombre se ha valido para estructurar sus sistemas de con-
vivencia., De acuerdo con esta definicién, los valoies morales son ele-
mentos de la civilizacién. Pero téngase bien piresenie que moralidad,
segln esta acepcién, no es sindénimo de virtud.

Cultmaa es el cultivo del intelecto, la bisqueda de nuestia per-
feccion total mediante la especulacién sobre la vida, la belleza y la
justicia. Asfi entendida, la cultuia viene a ser nuestro modo de pensai;
nuestza manera de juzgar los valores en las artes, la filosofia, la teli-
gion y los placeres.

Los objetos de la civilizacién son, de acuerdo con el concepto
antedicho, medios para lograr la satisfaccién y la comodidad. Los
objetos de la cultura son por el contrario, ellos mismos la fuente de
gozo espiritual.

Civilizacién es ciencia, tecnologia y moral. Cultura es vittud, es
humanismo, es actitud favorable a lo justo y a lo bello.

Esta distincitn no desconoce las inter-1elaciones entie civilizacién
y cultma, ni los efectos 1eciprocos entie la ciencia, el arte, la 1eligién
y la moral.

Por lo que respecta a la Medicina, el aite, la ciencia y la religion,
estuvieron unidos mucho tHiempo y es posible reconocer esa unién toda-
via a fines del Renacimiento.

Sin embargo, es a partir del Renacimiento y bajo la influencia del
método cientifico cuando la ciencia se encauza por camino sepaiado.

La investigacién cientifica se vuelve objetiva y empiiica. Avanza
a largos pasos en los campos de la Fisica y la Quimica. M4s tarde, en
el siglo XIX, adelanta el conocimiento en el campo de la Biologia e
inicia el estudio cientifico de los fendmenos sociales.
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Asi fortalecida en el conocimiento del univetso en los campos de
las Matematicas, la Fisica, la Quimica y la Biologia, la ciencia irium-
¥y s
pe en el siglo XX,

Las ciencias sociales, que han sido las ltimas en apatecer, avan-
zan notablemente durante el presente siglo —llamado precisamente
el siglo de las ciencias sociales—. No obstante esos avances, las cien-
cias sociales se encuentran en evidente rezago con 1especto a las demas.
iQuién sabe cudnto se deba a este retraso el embrollo en que se en-
cuentra la humanidad pese a las brillantes conquistas en otios campos
cientificos!

El progieso cientifico, sobte todo en las ciencias fisicas, y el de-
sairollo paralelo de la tecnologia dieron base al desairollo industiial
y con éste al desenvolvimiento econémico de tipo capitalista, asi como
a los profundos cambios sociales tesultantes del ciecimiento desme-
surado de los grandes ceniros industriales.

Este progieso cientifico y tecnologico no pudo realizaise sino
mediante la fragmentacién del estudio en miiltiples campos, sub-campos
y especialidades, cada uno de los cuales adopté su lenguaje piopio,
casi siempre ininteligible para los demis. Ese enorme ensanchamiento
en profundidad y superficie del conocimiento produjo una distorsién
completa de la 1ealidad, ya que el cientifico concedi6 a la paite objeto
de su estudio el valor de un todo. Cada sabio se encastillé en su estudio
ante la imposibilidad de abaicar todo el campo de su ciencia y ain
de compiender el lenguaje de quienes estudiaban campos afines.

No menos importantes y tiascendentales han sido los cambios en
el orden social que el desariollo cientifico y tecnolégico, por via de
la industrializacién y la urbanizacién, ha traido apaiejados. La enorme
produccién de bienes materiales trajo consigo una alteraciéon en el
ordenamiento de los valores. Se desarrollé un sentido materialista de
1a vida mediante el cual la posesién de objetos materiales ha llegado
a constituir un fin, no sélo por el valor utilitario de comodidad que
estos objetos tienen sino también como simbolos de status y prestigio
social. Fste pragmatismo ha cieado nueva estiatificacion de la socie-
dad y de las naciones. Poder y prestigio en téiminos de piroduccion
material es el pat1én de medida para clasificar a los pueblos en desa-
rrollados, intermedios y subdesaiiollados.

Esta inversién de valoies ha significado una depreciacién del
hombue, de la cultuia y de la moral.
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Fl individuo, dice Francisco Hoffmann (2), “se desvaloriza pro-
giesivamente al ser conveitido en unidad de produccién y consumo;
las 1elaciones humanas adquieren cardcter competitivo; el individuo
se enajena a si mismo limitandose a ser no mucho mas que eslabén en
la cadena de elaboiacién, ciiculacién y consumo”.

La convivencia no puede concebirse si no median en las relacio-
nes humanas tres factores, a saber: reconocimiento de la dignidad del
hombre; libertad individual y respeto a los acuerdos y a la palabra
dada. No puede haber unién, entendimiento ni armonfa, no puede
habe1 paz, entre dos personas o dos pueblos paia quienes las palabras
de un convenio o de una promesa no tienen €l mismo significado.

De acuerdo con Gaston Beiger (3) la esencia de la moal es el
repudio de los privilegios. Po1 eso los ties valores antedichos son fac-
tores de la convivencia humana ya que no podra haber entendimiento
si una de las paites se consideia inirinsecamente mis digna, mas lilne
o mis veraz que la otra. Esto no quieie decir que para que haya con-
vivencia, los individuos, grupes o pueblos deban ser igualmente sin-
ceros, justos y constantes.

—oQo—

Fn lo que respecta a la Medicina, ésta ha coriido igual camino
y suerte. No sélo tuvo que disgregar €l estudio del hombe como oi-
ganismo vivo, en virtud de la fiagrmentacién de la Biologia en mu-
merosas ramas de especializacién, sino que ademas tuvo que darle
cabida a especialidades de la Fisica, la Quimica y atin de las Ma-
tematicas.

De esta maneta la Medicina sometié al hombre a un proceso gia-
dual de despedazamiento: el anatomista lo separé en d1ganos; el his-
t6logo en células y tejidos; el quimico lo pulveiiza en moléculas y el
fisico lo volatiliza en piotones, electiones y neutrones. Como dice Jean
Bernard (4), “El hombie se presenta asi al cientifico como una nube
de particnlas elementales cuando mucho, o como un sistema de pio-
babilidades cuando menos, peto en ambos casos como un conjunto de
ptesencias paiticulares”.

Fn el campo de la clinica el hombre perdié su identidad y su
unidad irreductible no sélo por la especializacién que lo desmembré
conforme a su edad, sexo, condicién o enfermedad de que adolece,
sino también poique el clinico tuvo que compartir con otros especia-



Integracion de la Medicina en la Civilizacion v la Cultura 123

listas la tarea del diagnéstico y del tratamiente. La ciencia le dio al
clinico medios mas sutiles de observacién que sus cinco sentidos. La
semiologia se ha entiquecido con signos que no son visibles ni audibles
ni palpables, vy la patologia ha podido estudiar sindiomes ocultos. Fis-
ta colaboracién dada al clinico por la Fisica, la Quimica y por ramas
muy especializadas de la Biologia —valiosisima por muchos concep-
tos— ha tenido su precio. Ese precio ha sido la despersonalizacién de
la Medicina en un grado mayor del que ya habia producido la espe-
cializacién de los médicos.

Fl ptroceso de la civilizaciéon moderna ha traido aparejados tam-
bién profundos cambios en la prestacién de los seivicios médicos. La
cieciente panticipacién del Estado mediante esquemas de seguridad
social o el monopolio absoluto de la piestacién bajo la forma de me-
dicina socializada; las exigencias de la ley como insttumento de pio-
teccion de la salud piblica y el uso de medidas masivas de prevencién
v tratamiento, han planteado nueves conceptos de moralidad, algunas
veces en conflicto con los conceptos ancestrales, deirivados del jura-
mento hipocidtico.

Y como si el proceso de demolicién y desmenuzamiento no fuera
ya bastante para producir la confusién del pensamiento médico y la
pérdida del concepto de la unidad bio-sico-social del hombie, otras
fuerzas se han sumado para opaca: completamente la perspectiva fun-
damental de la Medicina.

En efecto, el avance cientifico de 1a Medicina, pot una pdtte, y
las modificaciones ya sefialadas en el campo social por otra, han venido
alterando gradualmente las circunstancias del ejetcicio profesional. An-
tes, el paciente era visto por su médico en el hogar, es decir, en su medio
natural y en donde las relaciones son no sélo intimas e informales sino
también incluyentes dentro del circulo familiar; mas tarde se le dio
preferencia a la consulta en el consultorio y por tliimo en el hospital,
donde las 1elaciones médico-paciente se despeisonalizaion. '

Todas estas fuerzas se han conjugado para crear una situacién que
ha dado en llamarse la deshumanizacién de la Medicina. Confia ese
estado de cosas se han levantado las voces de muchos maestros de la
Medicina. Han sido ellos los que han podido ver més alld de las bri-
llantes conquistas, sobieponiéndose a los sentimientos de euforia y
suficiencia que esas conquistas desperiaron en la mayoria de los
médicos.
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Fntre tantas voces autorizadas se destacan por su vigor y claridad
las de Ignacio Chéavez, Allan Giegg y Hans Neuffer.

Dice Chévez (5): “La especializacién es la fueiza expansiva del
progreso, pero es fuerza regresiva en el orden intelectual y espiritual.
Para dominar un campo del conocimiento se saciifica la visién inte-
gral de la ciencia y la visién universal del mundo. Sufie la cultura
porque debe abandonarse como un lastre; sufre la foimacién cienti-
fica porque obliga al homhie-médico 2 dejar de ver la ciencia como
un todo; sufre su integridad moral, porque sacrificar la cultura, cons-
tituye sacrificio de los valores que deben fijar las normas de la vida.
Todo ello conducii4, si no se le pone coto frente al abismo a esta

carrera, a la deshumanizacion de la Medicina y la deshumanizacion
del médico™.

Gregg (6) después de citar el aforismo de Shattuck de que mu-
chas veces es mas importante saber qué persona tiene un geimen que
saber qué germen una persona tiene, expresé ya en 1946, su pieocu-
pacién por el cientificismo médico prevaleciente, manifestado en la ob-
sesionante bisqueda de la causa de la enfermedad. Fste afn se
manifiesta con mayor intensidad ain después de que la misma ciencia
ha demostrado la causalidad miltiple en los fenémenos fisicos y
biolégicos. “La primera consecuencia de ese modo de pensar... ha
sido que el médico transformé a su paciente en un caso. La investi-
gacién ha restringido el interés del médico al problema intelectual que
ofrece la enfeimedad en el paciente. Esto puede ser hueno paia el
médico y la Medicina pe1o no paza el animo del paciente. La persona
enfeima representa mucho mas que un pioblema intelectual; ella
reclama ayuda no tan sélo para alivio de se dolor sino también para
disipar su temor. El paciente puede algunas veces formular su re-
clamo, pero lo més a menudo es que no lo exprese y después se
resienta cuando el médico no mostré compiensién poi lo que él ne-
cesitaba. En otras palabias las demandas del paciente trascienden lo
que la ciencia sola puede ofrecetle”.

Neuffer (7) afiima que “La armonia entre el ejercicio médico
y la Medicina cientifica ha sido gravemente alterada”.

La divulgacién y propaganda de las estupendas conquistas de
la medicina han venido asediando al piblico profano. El pueblo ha
creido y le ha tomado la palabra al médico. “Por eso es que el
paciente ya no es paciente, sino impacienie; una persona que no
solicita ayuda sino que la demanda y que pide demasiado a la Medi-
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cina. El pueblo exige de la Medicina la misma perfeccién que de la
ingenieria y de la quimica y considera al médico como si éste fuese
un ingeniero sanitario”. Y como la Medicina no es asi de exacta, sus
fracasos inevitables han deteriorado el prestigio del médico ante la
sociedad que se cree defraudada, y han motivado resentimientos mds
o menos intensos y aiticulados contra él. Este {enémeno se observa
con mayor claiidad en los paises més civilizados del mundo.

Pese a los avances en el conocimiento de la medicina sicosomética,
la Medicina contintia enfocando piincipalmente su estudio en el com-
ponente biolégico del hombre. Galatchian (8) y otios autores rusos
sefialan como pruebas de la incapacidad del médico para concebir
la integridad biosiquica del paciente, el caiicter esquematizado y
biocéntrico de la anamnesis en el examen clinico y la incapacidad o
desgano que él demuestia en asumir sus 1esponsabilidades en el campo
de la salud piublica y la medicina social.

La anamnmesis tiene decisiva influencia en la elaboracién de un
diagnéstico coriecto y completo. “St usted interroga bien, el enfermo
le dird el diagnéstico”, dice un aforismo médico. Sin embaigo, en la
practica corriente, el interrogatorio no suele extenderse mas alld de
una somera encuesta de antecedentes presumiblemente relacionados
con la enfeimedad que motiva la consulta. Ni en una ni en otra de
las dos fases de identificacién afectiva del médico con.su paciente
—el interrogatorio al piincipio y las instiucciones al final— se toman
en debida cuenta los componentes espitituales y sociales del enfermo.

En resumen, hay algo esencialmente malo en la posicién adoptada
pot la Medicina actual fiente a la civilizaciéon y la cultura.

00o

No podemos negar que hay educadores e investigadores de la
Medicina paia quienes las cosas estin bien como estdn ahora.

George E. Miller, nos da a entender en la introduecién del valioso
lihno “Ensefianza y Aprendizaje en la Escuela de Medicina” (9), que
para algunas personas la revisién y reorientacién de la ensefanza
médica son signos de debilidad de quienes las proponen. Debemos
esta1 prevenidos contra esos figurones contentos que ya lo saben todo,
porque ellos ya no piensan. Lo que hacen de vez en cuando es ordenar
de manera diferente sus prejuicios.

La Medicina estd desconectada de la civilizacién, porque su sa-
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bexr cientifico, ftagmentado en miltiples especialidades, ha perdido
la visién panordmica del dvance de la ciencia en su conjunto; porque
ha perdido el contiol de las 1amas técnicas que le piestan ayuda;
porque no ha sabido 1espondet con su ejercicio a los planteamientos
impuestos por el nuevo oiden social, ni ha peicibido los cambios en
el orden moial que la civilizacién ha traido consigo.

La Medicina se ha divoiciado de la cultura al peider de vista
la integridad espititual, social y biolégica del hombre; poigue la ha
tirado po1 la horda, segiin lo dicho por el maestro Chédvez, como un
lastre inditil en su camino a la conquista cientifica; poique ha pre-
tendido curar al paciente haciendo caso omiso de su espiiitu; poique
en la mayoria de las veces ni en la Universidad, ni en la Escrela de
Medicina el médico encontrd estimulos a su petfeccionamiento espi-
ritual, esto es, a la formacién de una actitud favorable hacia lo bello
y hacia lo justo.

Esta sepatacién entre la Medicina, po1 una paite y la civilizacién
y 1a cultusa por otia, ha embotado la capacidad de sintesis, lo que
impide apiehender la unidad tireductible del hombre y explica una
de las paradojas de la medicina contemporinea: su envanecimiento.

Basado en un falso sentido de suficiencia, este sentimiento ha
fomentado muy sutilmente la satisfaccién y la euforia por las con-
guistas logradas. La Medicina actual no toma en cuenta la inevitabi-
lidad de la mueite, ni siquiera, paradéjicamente, la expeiiencia cien-
tifica mil veces compiobada, de que lo que hoy es tomado como verdad
mafiana se demostrard que es falso.

A este 1especto es bueno 1ecordat lo que el Decano Burwell de
Haivaid, citado por Pickering (10), decia a sus estudiantes: “La
mitad de los conocimientos que ustedes han aprendido se hami de-
mositado que son eiréneos dentro de 10 afios; v lo peor del caso es
que ningin profesor puede decirles ahora cuadl mitad estard equi-
vocada”.

000

Y volviendo a la pregunta del principio ;Cémo podemos integrai
la Medicina en la civilizacién y en la cultura? No es necesaiio con-
traponex la ciencia y la cultura como una antitesis entre el médico
compasivo y bondadoso, pero ignorante, frente al médico sabio, peio
indiferente y hasta ciuel.
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Tres circunstancias del momento histético en que vivimes podiian
servir para oriental el esfuerzo hacia la integracion de la ensefianza
de la Medicina. Una de ellas esta 1elacionada con las doctiinas filoso-
ficas contempoidneas; ohia con el estado actual del conocimiento cien-
tifico; v la tercera, con los cambios sociales que afectan mds directa-
mente la relacién entie el médico y el paciente.

“La filosofia contempordnea... tiene su centio de inierés fun-
damentalmente en el homhie”, afiima Minkowski (11). Siguiendo esa
conliente que podemos denominar antropolégica, la Medicina vy la
filosofia tienden a converger en el estudio del ser humane, en sus
1elaciones fundamentales con el mundo, con sus préjimos, con sus
semejantes y consigo mismo, Manteniendo ese enfoque, la Medicina
esti en condiciones de estudiai al hombre con base en hechos cono-
cidos de cardcter cientifico sin cerrar su intelecto a las especulaciones
sobre el hombie como un ente social, reveitiendo asi al concepto
griego del humanismo.

A través del método cientifico la ciencia ha llegado a 1econocei
la miltiple causalidad en los fenémenos fisicos, biologicos v sociales
“No hay causas unicas en Medicina dice Ignacio Chavez (12) sino
interacciones complejas: choques aléigicos, 1eacciones enzimdticas,
alteraciones de las propiedades fisicas de la célula, modificaciones
de potencial elécirico, intercambio de iones y sales. El limite entre
lo organico y funcional se vuelve difuso”.

La civilizacion ha planteado nuevos pioblemas y 1esponsabili-
dades a la Medicina: Ia relacion médico-paciente ha sido alterada
fundamentalmente, en detrimento de la mutua comprensién y del pres-
tigio del médico; los nuevos mecanismos de convivencia social le
imponen al médico responsabilidades que tiascienden el interés del
enfermo tinicamente; la Medicina se ha vuelto una caiga mds pesada
pata la comunidad y el ejeicicio de la medicina con cardeter institu-
cional vuelve al médico, segiin dice Le Négie (13), “depositaiio de
una paite mis o menos grande del patrimonio nacional, como fun-
cionaiio administtador o como médico al servicio de una institucién

del Estado™.

De la consideracién de las tres circunstancias mencionadas se
despiende que en la formacién del médico deben integiaise la filo-
sofia y el humanismo, las ciencias y el sentido de la 1esponsabilidad
social, Esto exige cambios en nuestta Universidad y en la Escuela de
Medicina.
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Debemos reconocei, que existen escuelas técnicas y escuelas uni-
versitarias. Einest Irons (14) sefiala que a pesar de que la mayoria
de las escuelas de medicina foiman paite de universidades, la ense-
flanza que se impaite en aquellas ha dejado al margen los aspectos
culturales de la educacion. Son estas las escuelas técnicas.

En Euiopa han sobievivido afortunadamente las escuelas de me-
dicina univeisitarias, es decir, vinculadas, institucional y espiiitual-
menie al conjunto univeisitaiio y asentadas sobre una ancha base de
preparacion humanistica.

Varios autoies han sefialado lo dificil que es definir al buen
médico, pero desde Hipéciates hasta nuestios dias se le reconocen
a ese prototipo ties cualidades esenciales: comprensién del hombre,
conocimiento cientifico y sensibilidad al sufrimiento. Se le concibe
como un fildsofo, un cientifico y un hombie virtuoso.

Ya que el médico debe ser un filésofo, vale la pena preguniaise
qué filosofia debe oiientar la educacién del médico.

Por ser Ia filosofia una disciplina cuyo centro de interés es el
hombue, la abstraccién requerida en ese estudio destila, por asi decirlo,
la esencia de los valores éticos y estéticos con los cuales se integra
el sentido de la virtud y de la belleza.

Sir Richard Livingstone (15) propone que se adopte lo que él
llama “la filosofia de lo mejor”, esto es, el desarrollo de la capacidad
de disceinimiento para 1econocer lo que es mejor en la ciencia, en
las artes y en la conducta humana. ;Y cémo reconocer lo que es
mejor? —viéndolo, escuchiandolo, cbservindolo. Viendo las mejores
obras de la pintura y de la arquitectura, leyendo las mejores obras
literarias, escuchando las mejoies obias de la musica, conociendo
los actos més excelsos de la conducta humana. ;Y cémo establecer
un criterio valido paia decidir cudl es lo mejo1, si tanto difieren los
juicios de los hombies? Puede ser dificil establecerlo desde un punto
de vista dialéctico, peio hay una maneia ficil que no 1equiere de
especulaciones absttusas. Reconocemos, por ejemplo, que Aristételes
y Santo Tomds fueron grandes filésofos; que Cervantes y Shakespeare
fueton grandes escritores; que Tucidides fue un gian historiador y
Miguel Angel un pintor excelso; que Pasteur, Paviov y Newton fueron
grandes cientificos; que San Fiancisco de Asis y Mahatma Gandhi
fueton hombies virtuosos.

De alli que el conocimiento de la vida de estos hombres y de
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sus obras sea un camino para aprender a conocer lo mejor, ya que
ellos estdn acieditados por el juicio del tiempo, juicio que 1rara vez
ha sido revocado.

El médico requiere de una visién sintética de la ciencia, al menos
para interpretar mejor los fenémenos cientificos en el campo de su
actividad. Si se consideran la enorme extensién y profundidad de las
exploraciones cientificas y la diveisidad de lenguajes cientificos,
se vuelven imposibles —como en una modeina torie de Babel— las
comunicaciones entte unos sabios y otros, la propesicién de una sintesis
en €l conocimiento cientifico puede parecer aspiracién petulante y
utépica, Ya no puede haber hombres como San Agustin o Leonardo
Da Vinci capaces de abarcar todo el conocimiento de su época; peio
si existen medios que le permiten al médico mirar por encima del
horizonte de sus propias disciplinas y aprehender el sentido general
del progreso cientifico.

Esto se lograria, en piimer lugar, mediante la correlacién
adecuada de todas las materias del curriculum médico para integrar
el conocimiento de la Medicina misma. En lo que concietne a la
integracién de la Medicina con las demas ciencias, tal vez lo mas
indicado sea introducit en el curriculum un curso acoplado de historia
de la Medicina y de historia y filosofia de la ciencia.

Para que la natuial sensibilidad social con que el estudiante
Hega a la escuela de medicina no se embote, sobre todo durante los
afios del ciclo clinico, es necesalio —como ya lo ha sefialade Richard
Scott (16)— que duiante ese ciclo los piofesores alimenten y reaviven
aquella disposicién de bondad y simpatia hacia el enfermo que el
joven estudiante llevaba cuando ingresé a la escuela.

Finalmente, para que el médico aprenda a percibir y compiender
el componente social y moral de la civilizacién en que vive, la escuela
debe mantener abierto un ancho pértico hacia la comunidad. El
estodiante podiia de esa manera 1elacionar los conocimientos adqui-
1idos en ciencias sociales con el ejercicio de la Medicina y observai
como inciden en la practica médica los diversos valores morales y
sociales. Esto es necesaiio para que él aprenda a conocer el origen
de las 1esponsabilidades éticas, moiales y sociales implicitas en su
condicién de profesional de la Medicina, y sepa 1espondet a ellas.

La escuela de medicina técnica no puede ofiecer todo esto; por
eso necesitaremos de una escuela de medicina universitaria y, en
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nuestro caso, de una universidad asentada en normas vilidas y uni-
veisales que son las que dan solidez a los fundamentos de la educacién,

La escuela de medicina puede, a su vez, crear un ambiente
favorable en el cual el estudiante aprenda a integtar la medicina en
la civilizacién y la cultma. Uno de los primeros pasos debe ser
descongestionar efectivamente el programa de estudios foimales para
que el estudiante disponga de tiempo para conocer y disfrutar de obras
selectas en la literatura, la misica, etc. ..

La maxima 1esponsahilidad 1ecae en los profesores quienes deben
ensefiar todo esto con su palabia, con su actitud, con el ejemplo.

0Qo

Alguien ha dicho que en Medicina piogresar es acercaise a
Hipéciates. En 1ealidad casi nada tenemos que apiender de lo que
¢l ensefié en nosologia y terapéutica, peto si podemos aprender mucho
de su sabiduria, virtud y humanismo: de la manera cémo él supo
ahstraer la unidad bio-sico-zocial del hombie,

Y ya que el hombie es un todo —diremos con Theil (17} que—
“la Medicina es sintesis”, y siendo conocimiento del homhie, “la
medida de esta sintesis no puede ser sino }a Clinica”.
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