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5. Crear becas para los alumnos que tenien-
do maniflestas disposiciones para cursar el Ba-
chillerato, lo abandonaron o no lo iniciaron por
falta de recursos, facilitAndoles una hora de asis-
tencia al Instituto y otra de preparacién en su

-8, KEncomendar las ensefianzas de cultura ge-
neral y Bachillerato a los Oficiales maestros de
laL P. S. ylas técnico-profesionales a los de
carreras adecuadas, convocando si fuese preciso
las vacantes de profesores para cada Cuerpo y

especialidad y asignfndoles la gratificacién de
profesorado.

Pero no olvidemos que esta solucién, aunque
duradera, serd sélo transitoria mientras culmins
el incremento actual de las escuelas rurales y
ge golucionan las dificultades que el Magisterio
espafiol soporta actualmente en su labor eficaz
y abnegada, de la que es buena muestra la que
recogia la prensa diaria dando cuenta de una
Caja de Recluta donde, en el Gltimo alistamien-
to, no figuraba ningin analfabeto,

La Medicina social como problema docente

Evolucién conceptual y desarrollo

La Medicina social, como disciplina cientifica
que requiere métodos y técnicas particulares, es
muy anterior a la creacién de los problemas
préacticos que determinan su inclusién diferen-
ciada en los planes de ensefianza universitaria.
Comienza, ya lo hemos dicho repetidamente, como
un punto de vista especial de enfoque de todos
los problemas médicos y biolégicos: el punto de
vista social, A principios de siglo, Grotjahn y
Krieguel le daban como contenido “Todo lo que
interesa al socidlogo en la Medicina y la Higiene
y todo lo que interesa al médico y al higienista
en las ciencias c¢conémicas y sociales”. Sobre
esta definicién tan amplia es légico que Teleky
la colocara, desde e] punto de vista de su situa-
cién en el mundo del saber, en los confines de las
ciencias biolégicas y las ciencias sociales.

Estas primeras definiciones son de una vague-
dad extrsordinaria. Parecen demasiado amplias
e imprecisas para acotar seria y cientificamen-
te un territorio. No hay que olvidar, sin embar-
go, que estdn dadas por los creadores de la Pa-
tologia social cientifica, por lo que, sobre datos
estadisticos, con rigor y minuciosidad comenza-
ron a determinar en qué medida cada enferme-
dad estaba influida por los factores sociales y
en qué medida la incidencia de cada enfermedad
tenia ung repercusién social,

Estos nuevos puntos de vista del saber médico
comienzan a recogerse de manera sisteméitica
més bien en Institutos especializados, donde se
forma al personal médico que se ha de ocupar
de los servicios de Sanidad ptblica, Lia primera
presencia puramente universitaria la tiene en la
Universidad de Berlin en 1902, anticipdndose en

El presente articulo es continuacion y conclusién
del aparecido, con el mismo titulo general, en cl
anterior numero de esta REVISTA,
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esto al resto del mundo. No hay que olvidar que,
clertamente, fué en Alemania donde empezaron
a funcionar los Seguros sociales con prioridad a
los demés paises de Europa.

No quiere ello decir que la Medicina social
representa exclusivamente la ordenacién cienti-
fica de la Medicina de los Seguros sociales, error
en el que se suele caer con frecuencia, pero si
que, constituyendo ésta un ala importante de la
acecién social de la Medicina, aunque no la exclu-
giva ni mucho menos, al tener una actualidad
ptblica y afectar considerablemente a la masa
de médicos en ejercicio provoca una situacion
determinada que influye, indudablemente, en lo
que podriamos llamar clima oficial, facilitando la
cristalizacion en medidas administrativas del
pensamiento de una minoria iniciada,

Anteriormente habian existido bastantes pre-
curgores. No hay que olvidar que la Medicina
social de hoy dia, cerrando un amplio ciclo, en-
tronca, con un nuevo sentido, en la vieja Policia
médica o Medicina del Estado, que como un ins-
trumento de la politica social sofiaron maés bien
que estudiaron J. P. Frank y Duncan, en la 1l-
tima mitad del siglo Xviil y comienzos del XIX.
La trayectoria de este ciclo ha sido marcada
siempre por una linea resultante del desarrollo
técnico y cientifico de la Medicina y de la Filo-
sofia que inspiraba las ideas politico-sociales de
cada momento. La policia médica representaba
un intento de regulacién, por medio de leyes y
recomendaciones, para defender la salud del pue-
blo. Entre ellas estudia ya Frank la organiza-
cién de la asistencia médica y el ejercicio pro-
fesional, Este sentido, més legislativo que de
actuacién, se mantiene durante grandes periodos
y su paralelo en la Universidad estd determinado
por la unificacién docente de la policia y juris-
prudencia médica., Frank separ6 una y otra pri-
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meramente. En la propia Inglaterra, segiin nos
dice el profesor Crew, la policia médica y su
inmediato descendiente, la Sanidad publica, per-
manecieron subordinadas a la Medicina legal
hasta 1898. El mismo autor nos hace notar ¢cémo
Gordon Smith, en sus Principios de Medicina fo-
rense (1821), da una definicién de policia médica
que sirve alin hoy como definicién de Medicina
social: “La aplicacién del conocimiento médico al
beneficio del hombre en su estado social.”

Rumsey, en 1856, en sus Ensayos de Medicina
del Estado, intenta trazar una politica social para
la Medicina, formulando una teoria de la Sani-
dad piblica dentro del armazén de la organiza-
cién social que condiciona permanentemente su
accion, Ataca al Gobierno por su falta de interés
en la educacién sanitaria y es el primero que
exige que todo candidato a cargos sanitarios ofi-
ciales dé pruebas de haber estudiado suficiente-
mente elementos de estadistica social y sanita-
ria, clima, suelo, alimentos y dietas en las dife-
rentes clases; efectos patégenos de los diferen-
tes trabajos y ocupaciones; proteccién de los tra-
bajadores y regulacién sanitaria de las diferentes
agregaciones de poblacién. Son los tiempos en
que alin Richardson cree que pronto habri en
cada Esgcuela de Medicina un profesor de Higiene
“en posicién tan importante como el de Fisio-
logia o ¢l de Medicina préctica”. Son los tiem-
pos en que alin no ge ha establecido ésta como
disciplina cientifica que estudia el medio exterior
de manera sisteméitica. Las relaciones causales
entre las circunstancias econémico-sociales y la
enfermedad son puestas de manifiesto, pero de
una manera empfirica, y 8se estd muy en los co-
mienzos de intentar procedimientos eficaces de
modificacién del medio social. Medicina forense,
Jurisprudencia médica y Policia médica persisten
ahin, constituyendo algo poco diferenciado por-
que, en realidad, se conocen muy poco los fend-
menos sociales y biolégicos que mas adelante
justifican perfectamente la separacién de lo que
el Estado representa como defensa general de la
salud pablica y de lo que representa la accién
social mas compleja y extensa.

El hecho inglés es muy significativo. Disraeli,
en su Sibila, alude a la necesidad de la legisla-
cién sobre el trabajo de los nifios en lag minas
y factorias. Dickens, quien, con Southwood, fué
a visitar las calles significativas, talleres, hos-
pitales y fabricas, engendrados por la revolucién
industrial, produce su Oliverio Twist, Hay un de-
seo general de educacién del publico para con-
vertirlos, como dice Crew, en ciudadanos acti-
vamente interesados en la reformga sanitaria,
humanistas y hombres de buena voluntad que
con frecuencia creciente se volvian a la profe-
8i6n médica para preguntar si las calamidades
que agotaban a la poblacién era posible preve-
nirlas, y tan pronto como un grupo de médicos
dijo qué se podia hacer para combatir la enfer-
medad, un cuerpo pequefio pero importante de
la opini6n publica presiond sobre el Parlamento
e hizo de la salud publica un principio de poli-
tica préctica,

Resultado de lo anterior es llegar a la situa-
cién que se produce en Inglaterra en 1869, en
virtud de la cual el Comité Ejecutivo del Con-
sejo General Médico llama la atencién del lord
presidente del Consejo Privado acerca de lo de-

seable que era dar poder al Consejo para inser-
tar una calificacién de Medicina del Estado en
el registro médico. Ulteriormente, como el Con-
sejo Genera] Médico era el responsable de reco-
nocer la validez de tal diploma, la Universidad
se siente presionada y se crea la necesidad de
una enseilianza de estas disciplinas para post-
graduados en las Universidades, '

Los precursores de la actual Medicina social
son muchos. No se deben olvidar los nombres de
Louis-Rene Villermé y Philippe Buchez, en Fran-
cia, en el primer tercio del siglo pasado; Salomon
Neumann y Rudolf Virchow, en Alemania, ha-
cia mitad de siglo, que se representaron més bien
fundadores de la Medicina social desde un punto
de vista ideol6gico, con grandes declaraciones
roménticas correspondientes a la mentalidad de
la época, pero en las que, no obstante, se atis-
baba ya mucho de lo que después ha constituido
un cuerpo cientifico bien trabado, Desde aquelloa
momentos hasta el establecimiento de lo que hoy
entendemos por Medicina social, como una dis-
ciplina universitaria, los tanteos han sido mu-
chos y el camino recorrido en los distintos pai-
ses, diferente. Las diferencias de mombres con
que hoy dia se conoce son testimonio vive de
su variada oriundez, Asi, por ejemplo, en Ale-
mania, después del auge y crecimiento de la Hi-
giene, es la Higiene social la que progresivamen-
te se segrega del tronco comin y, a fuerza de
renetrar en el estudio del medio social, dejé de
limitarse al andlisis de medidas preventivas di-
rectas para abarcar la totalidad de los grandes
problemas de orden socinl que afectan a la Bio-
logia humana en todos sus aspectos. Se estable-
cen catedras de Higiene social, y cuando la Pa-
tologia social y las medidas sociales de preven-
cién y asistencia adquieren un gran volumen, y
se destaca su necesidad, se establecen por pri-
mera pez con caricter independiente cédtedras de
Medicina social, que llegan a tener un profesor
ordinario al frente. Persisten y conviven en otras
Universidades la ensefianza de Higiene social;
pero, en realidad, ya convertida, por sus progra-
mas y trabajos, en la misma materia.

Y es que, en Alemania, la introduccién de los
seguros sociales revelé muy precozmente la enor-
me carga que para la sociedad la enfermedad
representa. Para economizar y mejor emplear
sus recursgos, las Cajas de Seguro de Enferme-
dad no sélo hacian obra curativa, sino preven-
tiva y social, La preocupacién era general, pero
hay que destacar que se debe a una gran figura
de la Medicina alemana, Alfred Grotjahn, la
cristalizacién en un orden cientifico de una serie
de problemas médicosociales y la impulsién crea-
dora de una nueva discipling cientifica, que con
el méximo rango se establece en la Universidad
alemana,

Grotjahn, que habia sido un practico general
en Berlin, al tiempo que estudiaba la carrera de
Medicina acudia a las lecciones de Gustav von
Schmoller sobre ciencias econémicas y sociales.
Esto, indudablemente, le hizo tencr la formacién
cientifica precisa para romper un punto de inercia
que mantenia alejadas ramas de] gaber que se
necesitan y se complementan. En 1898 publicé
su primer libro sobre, la patologia social del al-
coholismo., En 1911 publica su famosa Patologia
social, En 1912 llega a la docencia como profe-
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sor de Higiene social en la Universidad de Ber-
Iin, que le crea una cétedra bajo el nombre de
Medicina social, en 1920, nombrindole profesor
ordinario. Su fuerte vocacién por los problemas
socisles y por la importancia de éstos en la pro-
moceién de- la salud lo llevan a .la accién politica
y parlamentaria, al mismo tiempo que agrupa
ordenadamente sus estudios demograficos, antro-
polégloos, econdmicos y sociales y los incorpora
realmente dentro del mundo de la Medicina, La
mayor parte de log principios establecidos por él
son aln vélidos y necesarios en Patologia social.
El establece que: a) La importancia de una en-
fermedad dada, desde el punto de vista de la
sociedad, estd determinada primeramente por la
frecuencia con que se produce entre la poblacién
expuesta al riesgo. b) Es de gran importancia
la forma de manifestacién de la enfermedad,
puesto que la forma de méas importancia social
es la mis afectada por las condiciones sociales y
distinta de la forma clésica. ¢) La relacién més
importante entre la enfermedad y las condicio-
nes sociales es la producida en el campo de la
Etiologia. d) Las enfermedades que producen
una mayor repercusién social son aquellas que
ocasionan més mortalidad, incapacidad para el
trabajo, degeneracién ulterior o disminucién de
la resistencia. ¢) En las enfermedades de im-
portancia social es necesario determinar la ex-
tensién en que se puede ejercer el tratamiento,
el éxito del mismo y su influencia sobre la pre-
valencia social.

Bajo la influencia de Grotjahn, en el resto de
las Universidades alemanas comienza la Higiene
social a transformarse en lo que hoy conocemos
como Medicina social, y la enseflanza se enco-
mienda a docentes, utilizando uno u otro nom-
bre, seglin preferencias, y en gran parte también
para shuyentar la poca simpatia con que se aso-
ciaban el término de Medicina social, como ex-
clusivamente amparador de la Medicina de los
Seguros sociales. No obstante, funcionan catedras
especiales en Diisseldorf y en Breslau hasta el
advenimiento del nazismo. En este momento
unas y otras se van haciendo més politicas, lle-
gando a un punto en que practicamente son sus-
tituidas por el tipo de ensefianza que se da en
las Academias de Medicina del Estado, mitad
universitaria, mitad politica, en la que los estu-
dios de Genética e Higiene racial adquieren tal
desarrollo que oscurecen a todos los demés, in-
cluso a aquellos de Demografia social que tan
intimamente estdn relacionados con ellos.

Con posterioridad a la Gltima guerra, se halla
la Universidad alemana en una fase de transi-
cién y reconstitucién, sin que conozcamos bien
sus planes de estudio. Una Comisién internacio-
nal para la reforma de la Universidad elaboré
un informe en Hamburgo, en 1948, Es de suponer
que, en el caso concreto de las Facultades de
Medicina, si se despliegan las ideas de este in-
forme, se suturard la vieja tradicién de la Hi-
giene social alemana con el pensamiento actual-
mente difundido por Europa de la Medicina so-
cial en su doble aspecto técnico y formativo, ya
que en las declaraciones de dicho informe se dice:
“Todo hombre culto tiene la doble misién en
conocer su profesién y de comprender el entorno
en que estd instalado.” En él se destaca la im-
portancia de la Sociologia, Psicologia y Psico-

logia social, dentro del orden social en plena
transformacién en que vivimos, Log problemas
que se producen en el ejercicio de la profesién
al actuar en un medio social determinado perte-
necen en cierto sentido al instrumental necesario
para el ejercicio de dicha profesién. En realidad,
las catedras de Higiene social comprenden un
programa que incluye todos log problemas demo-
gréficos y de herencia, cuidados del matrimonio
y familia, invalidez, enfermedades sociales, vi-
vienda, servicios sociales y Medicina de los segu-
ros sociales,

En Austria, aunque originariamente la ense-
fianza se establece a partir de la Higiene social,
estuvieron funcionando hasta 1939 catedras de
Medicina social en Graz y en Innsbruck, desem-
pefiada la primera por Otto Burkard y la segun-
da por Hermann Hayek, siguiendo en ellas la
vieja tradicién de Teleky, que durante la guerra
habia huido a América y cuya reincorporacién
parece haberse producido.

En otros paises de la Europa central fué ini-
ciada esta ensefianza desde antes de la guerra.
En 1935 se crea en Checoslovaquia una cétedra
y un Instituto de Medicina Social en la Univer-
sidad de Praga, que funciona durante una serie
de afios, sufre interrupcién durante la guerra y
vuelve a tener un profesor ordinario a partir de
1946, En Rumania se funda en 1942 una chte-
dra de Biopolitica, con disciplinas anélogas a la
Medicina social, en Cluj, y una céitedra de Me-
dicina social en Bucarest. En Italia, con poste-
rioridad a la guerra, se crea un Instituto univer-
gitario de Medicina social en Roma.

En los Estados Unidos y en Inglaterra ge llega
a la Medicina social a partir de lo que ellos co-
nocen como Medicina preventiva y Salud piblica.
En los primeros, las grandes encuestas y estudios
llevados a cabo bajo la inspiracién de la Ame-
rican Public Health Association comenzaron por
contribuir al progreso técnico en las manos rea-
lizadoras de los oficiales sanitarios americanos,
actuando sobre los Poderes plblicos y las fuer-
zas sociales para crear una opinién favorable y
obradora que termina por actuar en los sectores
més amplios del pais a través de organizaciones
de muy distinto tipo, desde la Metropolitan Life
Insurance Co. o la Fundacién Rockefeller y los
Milbank Fund. La fundacién Rusell Sage, junto
con las anteriores, incorpora a los estudios mé-
dicos los de los servicios sociales, habitacién, ur-
banismo, encuestas sociales y relaciones huma-
nas, referidas a los estados de salud y enfer-
medad.

En 1909, bajo el mandato del presidente Elliot,
en la reforma general de la ensefianza superior
en los Estados Unidos, se crea el primer Depar-
tamento de Medicina preventiva en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Harvard, La Me-
dicina preventiva ocupa la atencién principal de
lag tres Escuelas de Higiene creadas gracias a la
intervencién de la Fundacién Rockefeller en las
Universidades John Hopkins (1918) y Harvard
(1921).

En el transito hacia lo que hoy consideramos
en Europa como Medicina social se establece al
mismo tiempo, de manera personal, a partir de
la antigus Higiene, por Walter Smiht Leathers,
que fué decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad Vanderbilt, en Nashville (Tennessee),
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e Ira Vaugham Hiscock, jefe del Departamento
de Salud publica en la Escuela de Medicina de
la Universidad de Yale. Paulatinamente se co-
mienzan g dar ensefianzas de Medicina social no
s6lo en lag Escuelas de Medicina, sino de ma-
nera més amplia y con un sentido formativo en
log College, que ofrecen cuatro afios de cultura
general preparatoria a los que desean continuar
estudios especializados. Igualmente se explica
Medicina social en las Escuelas de Odontologia,
de Enfermeras y de Servicios sociales.

A riesgo de insistir con exceso, conviene des-
tacar que cuando hablamos de Medicina preven-
tiva, en el sentido americano y en gran parte
también, como veremos més adelante, en el in-
glés, tanto como en su concepto general como en
su repercusién académica, hablamos las méis de
lag veces a esta altura de Medicina Social, Es
muy frecuente que esto no se tenga en cuenta
por algo a que aludiamos anteriormente acerca
de la difusién de un concepto de la higiene, to-
davia vigente en amplios sectores del mundo
médico, para el cual dentro de aquélla estd com-
prendida la Medicina preventiva como proyec-
cién de la clinica hacia la preservacién de las
enfermedades, todo ello més o menos confundido
con las disciplinasg que informan tedricamente la
Sanidad ptblica. Desde luego son conceptos de
diffcil discriminacién, ya que Higiene, Salud pa-
blica, Medicina preventiva y, finalmente, Medi-~
cina social, son, en una parte importante, agru-
pacién de saberes distintos y, en otra, de saberes
comunes, pero estudiados desde distinto punto
de vista segin las doctrinas sociales que predo-
minan en cada tiempo y en cada pais. Repre-
sentan, en realidad, la precipitacién en un mo-
mento determinado de estadios distintos de un
mismo concepto evolutivo. Cada fase conceptual
ha centrado la atencién sobre aspectos determi-
nados, que luego la investigacion continfia ha-
ciendo progresar hasta crear un cuerpo indepen-
diente que se segrega con personalidad propia,
merced a la conjuncién de doctrinag ideolégicas,
con el conocimiento cientifico de los fenémenos
humanos de grupo, relacionados segiin su influen-
cia en e] estado de salud o enfermedad. Por esto
lag fases de este proceso son distintas en cada
pais y, al dar cronolégicamente un corte en un
momento determinado, nos encontramos con di-
ferencias en su ordenacién y nomenclatura.

Universitariamente nos encontramos en Es-
pafia muy préximos a la primera fase. Social y
cientificamente estamos incorporados a la del
resto del mundo occidental. En la Higiene se
plantea el problema de conservar la salud y se
enfrenta al organismo con su medio exterior, de
manerg individual o colectiva, pero considerando
este medio en su sentido césmico natural, aun-
que condicionable por el hombre. La Medicina
preventiva fué concebida, en cierto modo, como
una expansion de la clinica, teniendo en cuenta
determinadas circunstancias del medio social,
pero sin actuar con medidas generales de orden
estrictamente social. La Medicina preventiva,
dando un paso més y proyectindose sobre la so-
ciedad en su conjunto, relacionada con log me-
dios de la Higiene publica y de administracion
sanitaria, es lo que los anglosajones llaman Salud
publica.

Ahora bien: llamamos Medicina social, y bajo
este nombre va adquiriendo carta de naturaleza

también en los paises anglosajones, al intento
de ampliar las técnicas y doctrinas de la Medi-
cina preventiva y de log problemas de salud pd-
blica, hasta enfrentar totalmente los conocimien-
tos y recursos médicos con la sociedad en su
conjunto y con cada uno de sus circulos o estra-
tos en particular, reuniendo los conocimientos
biol6gicos, econémicos y sociales necesarios en
un cuerpo Gnico y no sblo econ sentido técnico
y cientifico, sino, y de manera muy fundamental,
formativo, Los americanos, aunque van emplean-
do este término, lo abarcan todavia en algunas
Universidades como Medicina preventiva, La Hi.
giene, por el contrario, queda clara e indepen-
dientemente agrupando otra serie de problemas
a los que antes hemos aludido.

Siguiendo esta trayectoria, que como una di-
gresién acabamos de sefialar, la Medicina pre-
ventiva en los Estados Unidos ha pasado a ser
social a travég del estudio de casos individuales,
enlazando con los Social Surveys iniciados por
Paul U, Kellogg. La creacién de los servicios so-
ciales en los hospitales americanos ha sido otro
paso deflnitivo, puesto que en lag Clinicas Uni-
versitarias comenzaron a darse lecciones clinicas
médicosociales. En muchas Universidades, entre
ellas 1a de Yale, fué creado el servicio de Medi-
cina preventiva, cuyo profesor colaboraba con
los profesores clinicos para lag directrices del
Servicio Social y la ensefianza de los mismos en
los distintos Departamentos. De esta forma, no
g6lo los alumnos, sino los propios profesores,
permanecen constantemente impregnados del es-
piritu necesario para considerar que el aspecto
social de un caso forma ‘parte integrante de toda
leccién clinica,

Pero, realmente, como este aspecto de la Me-
dicina es por definicién el més sensible al pen-
samiento social dominante en cualquier momen-
to histérico, a partir de la guerra nos encontra-
mos con una verdadera floracién de preocupa-
ciones por establecer la Medicina social como
una disciplina académica en todos los paises en
los que ha prendido con fuerza el nuevo con-
cepto de Seguridad social. Y siendo los Estados
Unidos, si no los creadores del mismo, si, al me-
nos, los que tuvieron el acierto expresivo que
ha adquirido carta de naturaleza universal, es
légico que en ellos se haya producido una gran
actividad médicosocial bajo todos los aspectos,
actividad que, por otra parte, ha tenido grandes
repercusiones en todo el Continente americano,
que en su parte espafiola, incluso, a veces, se
ha adelantado a la del Norte,

A partir de 1942, la Academia de Medicina
de Nueva York crea un Comité que preside el
doctor Malcolm Goodridge, que emprende una
serie de importantes estudios acerca de la “Me-
dicina en un mundo de transformacién”, en don-
de se plantean y analizan todos los problemas
actuales de organizacién de los cuidados médicos
y los problemas econémicos de todo orden que
ello implica.

Henry E. Sigerit, a quien ya hemos aludido
como persona muy interesada en la reforma de
la ensenanza de la Medicina, organiza una serie
de cursos sobre sistemas de organizacion de los
cuidados médicos, los seguros sociales, la Medi-
cina de equipo, la forma de remuneracion del
médico en las diversas épocas y paises, etc., lle-
nando, ademés, un curso regular de Sociologia
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y Economia médica para los estudiantes de Me-
dicina.

La necesidad de enseiiar la Sociologia y Eco-
nomia médicas es proclamada de manera unéni-
me por la American Medical Association, érga-
no profesiona] del cuerpo médico; por la Ame-
rican Public Health Association, que agrupa a
los sanitarios, y por la Association American
Medical Colleges, que refine a los profesores de
las Escuelag de Medicina,

Actualmente, Franz Coldmann explica en la
Universidad de Yale un curso elementa] para
todos los estudiantes de Medicina, uno superior
para especialistas y un tercer curso de organi-
zacién de la salud en la colectividad. En ocho
Universidades norteamericanas se dan progra-
mas completos de Medicina social para estu-
diantes de Medicina, para higienistas o para
postgraduados, bajo distintos nombres, entre los
que se utilizan més frecuentemente el de Eco-
nomia médica o Economis de la Salud, siendo
obligatorio este curso en algunas Universidades,
como la de Minnesota, En la Universidad de Har-
vard se ha instituido, a partir de 1945, una cé-
tedra de Sociologia médica,

En el Canadéd se han creado cétedras de Me-
dicina social en las Universidades de Manitoba,
Saskatchewan y Montreal, en la que se dan am-
plios programas andlogos a los americanos e
ingleses, pero que tienen la particularidad de
estar encargadas de establecer una unién docente
y continuada entre las Facultades de Medicina
y las instituciones de diverso tipo que suminis-
tran cuidados médicos.

En lo que a América espafiola se refiere, te-
nemos el hecho ejemplar de la Universidad de
San Marcos, en Lima, en la que el profesor Carlos
Enrique Paz Soldan, titular de Higiene, da por
primera vez en el afio 1916 quince lecciones de
Medicina social y a partir de este momento em-
prende una campaiiag por la ensefianza de esta
materia, crefndose en 1927 en dicha Universidad
el Instituto de Medicina Social. En Chile, en 1945,
e8 nombrado profesor de Medicina social de la
Facultad de Santiago el doctor Sotero del Rio.
En la Argentina, a propuesta de la Universidad
de Buenos Aires, se establecen en 1939 cursos
superiores de Higiene y de Medicina social, en
los que estan incluidos cursos de Economia y de
Legislacién social. A partir de 1947 se encarga
de estas ensefianzag Germinal Rodriguez,

Con motivo del cuarto centenario de la Uni-
versidad de San Marcos, se convocéd en 1950 por
la Facultad de Medicina de Lima, para mayo de
1951, el Primer Congreso Panamericano de Edu-
cacién Médica, cuya necesidad de realizacidén e
iniciativa quedd de manifiesto precisamente con
motivo de la celebracién en Lima del II Congreso
Médico Social Panamericano, En él, el profesor
Carlos F. Krumdieck, secretario general del mis-
mo, exige la inclusion de la Psicologia y la So-
ciologia en las Escuelas Médicas, dada la actual
crientacién social de la Medicina, En distintas
ponencias se proclama la necesidad de incluir en
el curriculum de los estudiantes de Medicina
estudios de Medicina social, pidiendo que se al-
ternen con los estudios clinicos e independientes
de la enseiianza de la Higicne. En el tema A,
discutido en dicho Congreso y titulado Tendencia
ectual de la Medicing, Garcia Rosell destaca el

hecho de que la educacién médica varia incesan-
temente seglin la evolucién social de la huma-
nidad, y en el ciclo profesional del curriculum
incluye:

a) Disciplinas clinicas: Grandes clinicas. Pe-
quefias clinicag de especialidades.

b) Higiene.

¢) Medicina social, Medicina preventiva. Sa-
nidad.

d) Internado.

Como se ve, queda claramente separado el con-
cepto de Higiene, como ciencia independiente, del
de Medicina social, que lo une con los de Medi-
cing preventiva y Sanidad, respondiendo al cri-
terio que hemos enunciado anteriormente, vigente
en la actualidad en América del Norte y en el
mundo anglosajoén,

Este mismo autor considera gue debe dividir-
se el ciclo de potgraduados en: a) Cursos de
refresco. b) Cursos de especializacién, ¢) Cursos
de perfeccionamiento. En todos ellos la Medicina
social debe estar presente, porque hay que ir defi-
nitivamente a una unificacién, tanto como sea
posible, dentro de citedras que tengan un sen-
tido departamental de determinadas materias,
que deben tener una estructuracién en varios
niveles de estudio, segiin se trata de estudiantes
de Medicina o de postgraduados, y desarrollando
en cada uno de los grados ciclos variados y di-
ferentes. De tal forma, que una unidad de pen-
samiento, formacién y aporte de conocimientos
pueda informar continuamente a los alumnos y
postgraduados en las distintag etapas y aten-
diendo a circunstanciag diferentes, Esto es fun-
damental de manera muy especial en la materia
de que nos venimos ocupando, en la que hay que
tener presente que tienen en todo momento un
doble sentido de adiestramiento técnico y de for-
macién general,

En sentido parecido se expresa el decano de
la Escuela Nacional de Medicing de Méjico, pro-
fesor Castro Villagrana, quien propugna la in-
corporacién de estudios de Medicina social que
incluyan en su temario anllisis del ejercicio pro-
fesional y de la funcién social del médico, asi
como de su cooperacién con las organizaciones
de toda indole relacionadas con la salud del hom-
bre y el bienestar humano. En forma analoga
se expresa el profesor Bejarano, de Bogota.
Abraham Horwitz, en representacién de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana, declara en este
Congreso que: “La Ciencia tiene hoy una accién
social, en vista de que entre sus propésitos des-
taca la prolongacién de la vida y la obtencién
de los medios para satisfacer las necesidades bé-
sicas de los individuos, mejorando su convenien-
cia.” “La Medicina es hoy tanto una ciencia bio-
l6gica como una ciencia social. El hombre ¢s un
ser condicionado desde el punto de vista de la
Figiologia, la Psicologia, la Sociologla y la Cul-
tura, Por esta circunstancia no representa un
elemento aislado en su ambiente. Forma parte de
una estructura cuya unidad es la familia y esté
sometido a estimulos de diversa naturaleza que
condicionan las enfermedades que padece.”” “La
ensefianza de la Medicina ha estado marcadamen-
te orientada hacia la curacién de las enferme-
dadcs como objetivo primordial, Se han subesti-
mado los aspectos psicolégicos y sociales en ¢!
anélisis de] origen y desarrollo de los procesos
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mérbidos.” Y cita también lo declarado por el
Comité de Expertos de Educaciéon técnica y pro-
fesional del médico y del personal auxiliar, per-
teneciente a la Organizaciéon Mundial de la Salud,
en su rapport nimero 22, de diciembre de 1950, y
que dice: “El objetivo de la educacién médica es
producir un cuerpo de profesionales que pueda
practicar diagnésticos y prevencién, Patologia
clinica, Patologia social y Medicina psicosoma-
tica.” Y més adelante: “El estudiante de Medi-
cing debe aprender a reconocer los factores so-
ciales y del ambijente en cada caso, a evaluarlos
en relacién con el problema médico y asumir la
responsabilidad que de éstos se desprende como
parte del diagnéstico y tratamiento.” Citando
con ello lo declarado en una publicacién del Joint
Committe on the Teaching of Social and Envi-
ronmental Factors in Medicine. Continiia propug-
nando la necesidad de un adiestramiento préc-
tico del futuro médico al entrar en contacto con
el hogar y la vida comunal de sus pacientes, de-
biendo hacerse en el ultimo afio una revisién de
la Medicina preventiva y social en su conjunto,
problemas de asistencia médica y estudios de Eco-
nomfa médica y de Sociologia.

Richard H. Shryock, de Baltimore, propugna
igualmente la incorporacién de estudios econémi-
cos y de Sociologia médica al curriculum normal
de las Escuelag de Medicina. A lo largo de todas
las discusiones de este Congreso se percibe cla-
ramente la gran influencia del pensamiento social
sobre los gue Se preocupan en reformar las ense-
flanzas de la Medicina. Como demostracion final
reproducimos dos de las conclusiones formuladas
por este Congreso y que consideramos del maximo
interés en relacién al problema que nos ocupa:

1.* Normar la educacién médica hacia la Me-
dicina preventiva y social,

2. La ensefianza de la Medicina preventiva
y social serd desarrollada por medio de un De-
partamento, en el curso de los diversos aifios lec-
tivos,

A continuacién de lo expuesto, en lo que cree-
mos queda de manifiesto cuél es la posicién ac-
tual del Continente americano en relacién con
este problema, nos vamos a ocupar de resciiar,
tan brevemente como sea posible, el desarrollo
de la enseflanza de la Medicina social en Gran
Bretafia, aportando los datos que directamente
hemos podido recoger en nuestra visita a distin-
tas Universidades inglesas, por considerar que
es tipico y aleccionador lo sucedido alli, que res-
ponde, por una parte, a la normal constitucién
de la mentalidad y hébitos ingleses, pero que,
por otra, caracteriza muy bien la repercusién
docente necesaria de los nuevos problemas que
la Medicina tiene planteados, dimanantes de una
economia y de unos servicios sociales racional-
mente planificados,

Es interesante, pues, recordar algunos antece-
dentes y opiniones, en parte precursores y en
parte realizadores de la situacion actual. De for-
ma anéloga a lo sucedido en los Estados Unidos,
se cultiva desde el ultimo cuarto de siglo pasado
la Higiene y la Medicina social bajo el nombre
de Medicina preventiva. No hay que olvidar que
es un pafs en que el Seguro de Enfermedad cs

promulgado ya en 1911, poseyendo un Ministe-
rio de Sanidad desde 1919. En este mismo afio
se funda una cAtedra de Medicina preventiva en
la 'Welsh National School of Medicine, de Cardiff,
en la que se incluyen las disciplinas cientificas,
que ellos agrupan en este tiempo bajo el con-
cepto de Public health, junto .con determinados
aspectos de las ciencias sociales, E]l oficial sani-
tario de la ciudad es agregado como docente. En
1923 otra citedrs andloga de Public health es
creada en la Universidad de Glasgow,

Al mismo tiempo, en 1920, lord Dawson of
Penn, profesor de Clinica y presidente de la
British Medical Association, traza un importan-
te programa de organizacién de los cuidados mé-
dicos, tanto curativos como preventivos, apoyan-
dolos sobre una red de centros de sanidad, Los
experimentos sociales como el de Margaret Mac
Millan con las Escuelas Maternales al aire libre;
el Centro de Salud de Peckham, fundado por
G. Scott Williamson e Innes H. Pearse; los es-
tudios clinicos y estadisticos de alimentaeién in-
fantil y de nutriciébn en general, realizados por
Orr; la tradicional gran actividad de los estadis-
ticos ingleses, como J. Brownlee y M, Greenwood,
Pearson, etc,, que fundan su trabajo sobre una
buena organizacién del registro general, cada
vez més perfeccionada, suministran una serie de
datos positivos que, unidos a la preocupacién so-
cial de la clinica inglesa, van creando un am-
biente importante dentro del cual se ha ido des-
arrollando un verdadero pensamiento médicoso-
cial en el que no ha habido la excesiva compar-
timentaci6n y falta de coflocimiento mutuo entre
los que se preocupan de problemag clinicos y los
que tienen como tarea lag actividades sociales y
sanitarias,

La primera obra constructiva importante en
este sentido es la realizada por sir Arthur News-
holme, que habia emprendido una gran encuesta
sobre la organizacién médica y sanitaria en los
diversos paists europeos, bajo los auspicios de la
Milbank Fund. Una necesidad de estudio y for-
macién del médico en los problemas sociales de
la Medicina es proclamada por sir George New-
man, prosiguiendo una notable obra de impulsién
en este sentido hasta los afios que precedieron a
la guerra.

Hecho importante es la necesidad sentida do
preparar una conveniente educacién de postgra-
duados en materias de Sanidad phblica, a partir
de la creacién del Ministerio de Sanidad. En 1921
se nombra por el ministro un Comité para inves-
tigar las necesidades a este respecto, debiendo
proponer un esquema practico de soluciones. Este
Comité recomienda el establecimiento de un Ins-
tituto de Medicina del Estado, que deberia ser
establecido en la Universidad de Londres, en el
que se debia dar ensefianza de ciencia sanitaria,
Medicina forense, industrial, &tica profesional y
economia. La fundacién de la London School of
Hygiene, ablerta en 1929 dentro del cuerpo de
la Universidad de Londres, representé la impor-
tante y trascendental sutura entre lag Universidad
y los problemas vivos que plantea la Medicina
en su accion social y sanitaria. En la Escuela
de Higiene de Londres se resumen, a su vez, la
Escuela de Medicina Tropical y el Instituto Ross,
puesto que, légicamente, para preparar personal
sanitario directivo era tan importante ocuparse
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de los problemas de la metrépoli como de los que
afectaban a la totalidad del imperio.

En 1923 es creada una cAtedra de Medicina
preventiva en la Universidad de Bristol, que es
conflada también al oficial sanitario de la ciudad.
A esta altura comienza a verse claramente la
evolucién de la antigua Medicina del Estado, con
aus preocupaciones de conjunto, hacia la penetra-
<l6n clara y terminante en el campo de lo social,
que ‘supera ¢n amplitud a aquélla y marea la
direccién en la cual actualmente nos desenvol-
vemos,

E] profesor Crew compara, no obstante, lo que
se pedia en aquel tiempo para otorgar un diploma
de “Salud piblica” y lo que se ofrecia a los estu-
diantes de cuarto afio de Medicina en la Univer-
sidad de Edimburgo sobre la misma materia. Cla-
ramente se ve que el gran paso que en los pro-
gramas tiene la Bacteriologia y Epidemiologia,
el saneamiento y los estudios del medio fisico na-
tural, ha sido desplazado notablemente hacia un
estudio de adecuacién y cumplimiento de nece-
sidades fisiolégicas, Eugenesia e Higiene prena-
tal, mortalidad infantil, mortalidad maternal, es-
colar y de la adolescencia; caracteristicas bioso-
ciales de la vida familiar, industrial y de la comu-
nidad, higiene rural, legislacién y administracién
sanitaria, estudio de la préctica general, de la
asistencia plblica y de los servicios sociales.

Pero el cambio més acusado y fuerte culmina
en Inglaterra justamente en el afio 1942, con la
creacién de una chtedra de Medicina social en
la Universidad de Oxford. Sus antecedentes y
procesos son dignos de tener en consideracion.

Ya desde su reunion de 1913, en Brighton,
poseia la British Medical Association una Sec-
cién de Medicina social, que habia lanzado infor-
mes y propuestas interesantes en distintos mo-
mentos. Pero la idea principal que conduce a la
creacién de esta citedra parte de un memoran-
dum sometido a la corte de la Universidad de
Oxford en 1939, por sir Arthur Mac Nalty, ante-
riormente jefe médico en el Ministerio de Sani-
dad y posteriormente lector en Salud publica en
Oxford. En este informe se pone de manifiesto
que la ciencia de la Salud publica debe cesar en
dirigir su mayor atencién al saneamiento y al
control de las enfermedades epidémicas y debe
comenzar seriamente el territorio casi virgen que
existe entre las ciencias médicas y sociales. En
1942 los administradores de la Nuffield Provin-
cial Hospitals Trust es cuando otorgan fondos
para la creaciéon de una chtedra, junto con un
Instituto de Medicina Social en la Universidad
de Oxford, por recomendacién realizada a este
efecto por sir Farquhar Buzzard, titular de la
catedra real de Medicina de Oxford y presidente
del Consejo Médico Asesor del Trust, Para esta
catedra fué designado el profesor Ryle,

El programa del Instituto, segin las resolu-
ciones de su administracién, consistia en:

a) Investigar la influencia de los factores do-
mésticos, sociales, genéticos y ambientales, sobre
la incidencia de la enfermedad e incapacidad
humana.

b) Buscar y promover medidas distintas de
las empleadas usualmente en la practica de la
Medicina de los remedios, para la proteccién del
individuo y de la comunidad contra aquellas
fuerzas que interfieren e impiden el completo

desarrollo y mantenimiento de la capacidad fisica
y mental del hombre,

¢) Si era requerido por la Universidad hacer
Instruccién en Medicina social en la forma apro-
bada por la Direccién de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Oxford,

E! primer rapport del Instituto aparece en
1945, En él se da cuenta de las investigaciones
y proyectos en curso. Consistentes en una vigi-
lancia de la salud infantil en relacién con las
condiciones domésticas y sociales, vigilancia de
lag ausencias debidas a enfermedad en la indus-
tria, investigaciones radiogrificas de defectos

‘del esqueleto en nifios pertenecientes a distintos

grupos sociales, estudios de genética de gemelos,
mortalidad infantil y neonatal.

Se dieron cursos de instruccién de Medicina
social a los estudiantes que cursaban los afios
clinicos, Conferencias sobre casos médicosociales
en union con los trabajadores sociales, visitado-
res de hospital, etc.,, y tomaban parte en estas
actividades como lectores part-time el oficial sa-
nitario de la ciudad y del condado, el oficial de
tuberculosis del condado, el oficial médico asis-
tente de sanidad en relacién con el bienestar in-
fantil y maternal y el director del Departamento
de limosneros de la Radcliffe Infirmary. Tam-
bién se ofrecieron en este curso elementos de
estadistica y de métodos estadisticos. En afios
sucesivos se establecié en el Instituto un Depar-
tamento clinico y somatométrico, otro estadistico,
otro radiografico y un Departamento sociolégico,
ampliindose el programa de investigaciones al de
la incidencia de la tlcera péptica en la industria
y bajo distintas condiciones, Al mismo tiempo el
Departamento de Medicina social es el que ha he-
cho los estudios generales sobre la salud de los
estudiantes en log Colegios de Oxford. Desgra-
ciadamente el profesor Ryle ha muerto a los po-
cos afios de desempefiar la cAtedra y la direccién
del Instituto.

Durante nuestra estancia en Oxford pudimos
ver la continuacion de su obra, desempeifiada ac-
tualmente por la profesora Alice Stewart, En la
actualidad se dan ensefianzag de dos tipos, una
en relacién con los estudiantes de Medicina y
otra con los postgraduados. Los primeros deben
recibir durante tres afios 30 conferencias cada
afio y realizar seis visitas sociales seguidas de
su correspondiente informe escrito, necesitando
los estudiantes aportar obligatoriamente el cer-
tificado oportuno,

Los cursos de postgraduados duran seis meses,
y en ellos, ademdis de las lecciones tefricas, se
incorporan los alumnogs a los trabajos de la céte-
dra e Instituto de Mzdicina social, realizando
investigaciones sociales y surveys de servicios y
regiones,

Los programas son establecidos cada afio, tra-
tandose en los diversos cursos de conceptos ge-
nerales, meédicosociolégicos; demografia social,
problemas de maternidad e infancia; organiza-
cién de servicios generales de asistencia y Pa-
tologia social de diversos grupos de enfermeda-
des (gastrointestinales, cardiorrenales, infeccio-
sas en su conjunto, tuberculosis en su aspecto
social, cancer, mortalidad quirirgica, etc.). Asi-
mismo son tratados los problemas de alimenta-
cién y habitacion, estudio de defectuosos e in-
validos, problema social de las enfermedades
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mentales y problemas generales de asistencia y
de cuidado médico. Los actuales trabajos de in-
vestigacién versaban sobre vigilancia de la salud
infantil en Oxford, en relacién a distintos fac-
tores familiares y sociales, y estudios sobre mor-
talidad general y diferencial de céncer.

Conviene que volvamos de nuevo a la consi-
deracién de cémo se estaba desarrcllando el pro-
blema genera] de la evolucién del pensamiento
médicosocial en otras zonas distintas de este pri-
mer hecho concreto, al que acabamos de dedicar
nuestra atencién, del establecimiento y desarrollo
de la primera chtedra de Medicina social que
bajo este nombre se establece en Inglaterra en
la Universidad de Oxford.

El Real Colegio de Médicos de Londres crea,
el 30 de abril de 1942, un Comité de Medicina
preventiva y social, cuyo informe aparece en 1943
en un intento de considerar el objeto de-la Medi-
cina preventiva y social y de hacer recomen-
daciones para su mejor desenvolvimiento, El Co-
mité incluye entre sus miembros representantes
de la Medicina clinica, Estadisticas biologicas y
médicas, Psiquiatria, Tuberculosis y Sanidad pa-
blica. En su informe se considera la ensefianza
de la Medicing social y preventiva, para loa estu-
diantes no graduados, estableciendo que el aco-
plamiento de Medicina social y preventiva fué
deliberadamente hecho para su mejor introduc-
cién, ya que la Medicina preventiva, a veces bajo
el titulo de Sanidad phblica e Higiene, “fué con-
giderada como una rama establecida de la Me-
dicina mientras que la Medicina social represen-
tabg un punto de vista relativamente nuevo”.
“La Medicina social-—decian-—estA en relacién
con el medio social y con la herencia, en tanto
que éstos afectan a la salud y al bienestar, La
Medicina preventiva es més ejecutiva en sus pro-
yectos y comprende el proyecto y la direccién de
medidas para la preservacién de la salud y la
prevencién de la enfermedad.” El Comité consi-
deré a la Medicina social, asi definida, como el
fundamento comiin de la Medicina preventiva y
curativa en el futuro; pero, estimando que no
era suficiente con que, al estudiar cada enfer-
medad y problema, se considerasen sus aspectos
sociales, 8ino que era necesario que la Medicina
gocial y preventiva tuvieran geparadamente un
sitio suficiente dentro del curriculum de los fu-
turos médicos, Se recomendaba asimismo que se
estableciera en las Universidades y Escuelag Mé-
dicas un Departamento de Medicina social y pre-
ventiva donde se organizaran cursos moderni-
zados de instruccién de los estudiantes que reem-
plazaran en gran parte los cursos existentes en
salud publica y que estos cursos sc extendieran
durante los tres afios clinicos del estudiante de
Medicina, introduciéndolo bien ademés en el co-
nocimiento de los servicios de sanidad, organi-
zacién administrativa local, organizacién de hos-
pitales, Medicina industrial, propugnando asimis-
mo que, bajo la direccién general del profesor del
Departamento de Medicina social y preventiva
8e produjera toda la ensefianza social necesaria
en las distintas cAtedras y servicios docentes.

En relacién con lo anterior el Comité sugeria
un programa, en ¢l que entraban los fundamen-
tos y evolucién histérica de la arrogacién por <l
Estado de la responsabilidad social. Estudio his-
térico del crccimiento de la humanidad y des-

arrollo de la politica demografica, social y sani-
taria. Grandes fenémenos sociales que repercu-
ten en la salud y en la forma de agregacién de
los grupos humanos, como industrializacién, ur-
banismo, etc. Fundamentos econémicos y socia-
les de la configuracién de los grupos sociales y
su estructura en relacién con la biologia humana.
Eliminacién de la pobreza y enfermedad y mor-
bilidad diferencial,

También se proponfa el estudio de los proble-
mas generales de organizacion del servicio mé-
dico, la relacién de la préctica general con los
servicios de Sanidad y su responsabilidad frente
a la comunidad para atender a la enfermedad y
promover la salud. Estudio de las agencias e
instituciones que pueden auxiliar a] médico para
llenar las necesidades de sus pacientes. En el
aspecto préactico se recomienda el estudio de las
técnicas de investigacién social, estadistica y de
encuesta, Queda al final bien clara la idea de
destacar la necesidad de que en las Escuelas de
Medicina ocupen un lugar importante los pro-
gramas de Medicina social y preventiva,

El segundo informe importante es el producido
por la Comisién Interministerial de la Enseiianza
Médica, que del nombre del presidente de dicha
Comisién se conoce como “Informe Goodenough”,
elevado en 1944, Establece que, no existiendo una
definicién generalmente aceptada de Medicina so-
cial, el Comité utiliza este término para signi-
ficar una particular concepeién de la Medicina
en la que el médico ha de sentir como un deber
primordial la promocién de la salud, prestando
principal atencién al medib social y la herencia,
en la medida que éstos afectan a la salud, y te-
niendo presente en todo momento que los pro-
blemas personales de salud y enfermedad pueden
tener un aspecto social tan importante como el
individual. Recomienda que la instruccién en la
promocién de la salud y prevencién de la enfer-
medad se debe dar durante todos los afios de la
carrera, plantedndose sus fundamentos durante
la ensefianza de las asignaturas fundamentales de
Anatomia y Fisiologia, al mismo tiempo que el
estudiante se ocupa de la estructura y funcién
normal del organismo y antes de tener su encuen-
tro con el fendmeno patolégico, deteniéndose en
el estudio de los problemas generales de nutri-
cién, fatiga, crecimiento, posicién, ete. Durante
el periodo clinico se recomienda que a través
del mismo Departamento se acentie la atencién
sobre los aspectos sociales y preventivos de la
enfermedad, invitando al estudiante a tomar
parte en las investigaciones sociales y déndole
la suficiente instruccién en la historia y funcio-
namiento actual de los gervicios médicos y so-
ciales, Propugna igualmente determinado tipo de
coordinacidén con otras ensefianzas no médicas y
deja abierto el camino para que las diferentes
Universidades provean a la consecucién de estos
fines seglin sus oportunidades y soluciones par-
ticulares, siempre que quede bien garantizada la
instruccion necesaria de los estudiantes en los
agpectos que se citan.

Entre las entidades no médicas que deben ser
tenidas en cuenta para su coordinacién en la
ensefianza estan las instituciones de beneficen-
cia y ¢l Instituto of Hospital Almoners, haciendo
la aclaracién que, aunque su trabajo no atane
mAs que en pequefia parte al amplio campo de
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la Medicina social en estrecha colaboracién eon
ellos, ge pueden demostrar los principios del diag-
néstico social en el tratamiento de los pacien-
tes. El Comité recomienda que los trabajadores
sociales deben participar tanto como sea posible
en la ensefianza de los estudiantes de Medicina.

Como consecuencia de los informes anteriores,
y como expresién del pensamiento médico en
estos afios, el General Medical Council comienza
a revisar sus recomendaciones en lo que se re-
fiere a lag ensefianzas que deben darse a los
estudiantes de Medicina en salud publica. El 28
de noviembre de 1945 se adoptan igualmente por
él las reglas que se deben cumplir para obtener
el diploma y grado de higienista, afiadiendo al
programa un curse preliminar de Medicina pre-
ventiva y social de trescientas horas y un exa-
men preliminar sobre este curso; ulteriormente
un curso még desarrollado de quinientas cincuen-
ta horas seguido de un examen final y una di-
sertacién.

En 1944 la Fundacién Nuffield crea una se-
gunda citedra de Medicina social en la Univer-
sidad de Birmingham, a partir de una docencia
part-time existente en Public health. En el mis-
mo afio se transforma la cAtedra de Salud pi-
blica de la Universidad de Edimburgo en citedra
de Medicina social, De la primera se encarga el
profesor Mc Keown y de la segunda el profesor
F. A, E. Crew. En 1946 se establece un Lecto-
rado de Medicina social en el Departamento de
Salud publica de la Universidad de Sheffield, En
1948 ge convierte en una catedra auténoma con
un profesor ordinario. En 1947 el Medical Re-
search Council crea una unidad de investigacién
en Medicing social, unido a la enseiianza hospi-
talaria, en la Universidad de Londres. En el De-
partamento de Medicina de la Universidad de
Cambridge se crea una chtedra de Ecologia hu-
mana que representa un intento de totalizacién
de todos los problemas sociales de la Medicina,
en 1947, en la que se pretende abarcar el estudio
de todos los habitos y modos de vida del hombre
en relaci6én con su medio y con la repercusién
en su estado de salud o enfermedad. Durante
nuestra estancia en el otofio ltimo en Inglaterra
vigitamos detenidamente este servicio y sobre él
queremos hablar con alguna mayor extensién.

La cétedra de Ecologia humana, de Cambrid-
ge, estd desempeiiada por el profesor Banks, en
aquel momento vicecanciller de la Universidad,
¥ que dirigird e] Congreso Mundial de Educa-
ci6bn Médica, que se ha de celebrar este afio en
el mes de agosto en Londres. Cuando nosotros
estuvimos en contacto con é] llevaba a la Re-
unién de Expertos, celebrada en diciembre de
1652 en Nancy, la proposicion de introducir de
maners sistemética los estudios sociales en los
afios premédicos del curriculum de los estudian-
tes de Medicina.

Esta cAtedra es la mejor dotada de Inglaterra
de lag que hemos conocido, estando orientada
principalmente a postgraduados y a la forma-
cion de personas capaces de ejercer ulteriormente
una labor docente y de investigacion médicoso-
cial. Se organizan, no obstante, de manera sis-
temética, cursos para los estudiantes de Medi-
cina, pero sin ser obligatorio en el examen para
la licenciatura. Esti instalada en un magnifico
edificio, en el que se relinen, ademéis, todos los

servicios de asistencia sanitaria a la poblacién
estudiantil, los cuales son, a su vez, utilizados
como material de observacién e investigacién.
Estéd secundado en sus trabajos por clinicos, ofi-
ciales sanitarios, estadisticos y trabajadores so-
ciales, Recibe subvenciones de la Fundacién
Nuffield, de la Nuffield Hospital Trust y de la
Fundacién Rockefeller, en relacién esta ultima
con la Organizacibn Mundial de la Salud, Las
ensefianzag dadas a los estudiantes de Medicina
y a los postgraduados han versado sobre aspec-
tos sociales de la enfermedad y de la clinica mé-
dica; aspectos médicos de la genética, estadistica
médica y antropolégica y cuidados médicos.

E] profesor Banks es oficial sanitario y, en
estrecho contacto con la Organizacién Mundial
de la Salud, desarrolla una serie de investiga-
cioneg importantes, que enumeraremos a conti-
nuacién, segn el informe del curso 1950-51:

Trabajos sobre poliomielitis, hepatitis infecti-
va y enfermedades de los nifios en edad escolar,
desde un punto de vista epidemioldgico, con tra-
bajo social de visitadoras. Estudios estadisticos
y anéligis del problema de la tuberculosis, en
relacién con la East Anglian Regional Hospital
Board. Encuesta sobre el reumatismo crénico en
los medios rurales, ya que Cambridge constituye
una comarca muy apropiada para ello, Experi-
mentos de mejora de la organizacién de los cui-
dados médicos en el este de .Inglaterra, con
especial atencién a la organizacién de los ser-
vicios de especialistas en zonas urbanas y rura-
les, tratamiento de enfermedades crénicas y
mentales, con especial referencia a la coordina-
cién econdmica y eficaz entre las distintas auto-
ridades y servicios.

Bajo el patrocinio de la Fundacién Rockefeller
y la Organizacién Mundial de la Salud se lleva
a cabo un survey, en Inglaterra y Francia, para
inquirir cuiles son los tipos de trabajadores del
bienestar y de la salud més calificados para en-
contrar cuéles gon lag distintas necesidades fa-
miliares, con la mayor economia de tiempo, di-
nero y ascendiente femenino y la mayor eficien-
cia. Todo ello en relacién con la salud familiar.
El profesor René Sand es el director de este
survey en log dos paises y el profesor Banks
lleva la investigacién inglesa,

Otra serie de estudios interesantes que se
realizan en este Departamento son acerca de las
relaciones entre el cuidado doméstico y hospi-
talario en caso de enfermedad, valorando la carga
que representa para los distintos servicios o
agentes sanitarios que suministran los cuidados,
segln la organizacién del procedimiento de soli-
citarlos o de concederlos. Es de notar que para
todos estos trabajos tienen un servicio de fichaje
perfectamente mecanizado, posiblemente el me-
jor que conocemos, en un gervicio docente de
este tipo.

Continuando 1a enumeracién que anteriormen-
te veniamos haciendo, es preciso registrar que
en el afio 1947, al quedar vacante la catedra de
Higiene en Belfast, es creada una nueva cétedra
de Medicina social y de Sanidad publica y Me-
dicina social en la Universidad de Manchester,
desempefiada por el profesor Frazer. En igual
sentido se crea una cétedra en Glasgow, desem-
pefiada por el profesor Ferguson, y en Newcastle
por el profesor Browne,
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Esta variedad de designaciones se corresponde
bien con la mentalidad inglesa realista, pero el
hecho efectivo es que la ensefianza de los estu-
diantes de Medicina en estas materias, asf como
la de los postgraduados, se van estableciendo con
arreglo a las Gltimag recomendaciones hechas en
1947 por el General Medical Council, gque decide
alli en gran medida el curriculym médico, En
ellas se pide que los cursos hasta aqui dados a
los estudiantes de Medicina como de Higiene pi-
blica o de Medicina preventiva sean de ahora en
adelante designados bajo el nombre de ‘“Cursos
de Medicina social y Salud piiblica”, debiendo
comprender los principios de la Medicina pre-
ventiva, influencia de la herencia y el medio;
principios de educacién sanitaria; funcién de las
autoridades locales y centrales y de las organi-
zacioneg voluntarias, y la naturaleza y objeto de
los servicios sanitarios, médicos y de todo orden
que ellas suministran, Conviene aclarar a eate
respecto que en la actualidad alli el Servicio Na-
cional de Sanidad es el que agrupa todas las
prestaciones ganitarias del Seguro de Enferme-
dad y protege, tanto desde el punto de vista pre-
ventivo como curativo, a la totalidad de loa resi-
dentes en la Gran Bretaiia.

Se recomienda asimismo que durante las en-
sefianzas clinicas se atraiga la atencién de los
estudiantes a asquellos aspectos de la Medicina
que son actualmente considerados como propios
de la Medicina social, procurando utilizar con
propésitos docentes los servicios plblicos asis-
tenciales y sanitarios, los centros de Sanidad,
instituciones cerradas o abiertas, trabajadores
en Psiquiatria social y cualquier servicio en el
que se pueda despertar un sentido de coopera-
cién y de responsabilidad social activa, Teérica-
mente deberin ser instruidos en los servicios y
agencias de Seguridad social y de promocién del
bienestar,

Segiin hace notar el profesor Crew, las dife-
rentes escuelas médicosociales y las diferentes
Universidades han reaccionado de maners dis-
tinta a esta recomendaciéon del Consejo Gene-
ral Médico, citando como extremos caracteristi-
cos el programa de estudios existente en la Uni-
versidad de Birmingham y el explicado por él
en Edimburgo, si bien, como & mismo aclara,
la no integracién completa con la clinica ha sido
debida a dificultades materiales,

En Birmingham se comienza en el tercer afio
con la presentacién de casos demostrativos,
desde el punto de vista social, extraidos de la
clinica y en intima relacién con ella, Sobre estos
casos, ¥y con intervencién de limosneros o tra-
bajadores sociales, se discuten las medidas que
afectan al trabajo, dieta, familia y vivienda,
junto con el presupuesto genera]l disponible. En
el cuarto afio se dan diez lecciones de Estadis-
tica, Demografia, Mortalidad, Morbilidad y pro-
blemas generales con ello relacionado. Diez lec-
ciones sobre Historia médicosocial y de los Ser-
vicios sociales, Seguros sociales, Seguro de En-
fermedad y distribucién de los cuidados médicos.

En el quinto curso se dan diez lecciones so-
bre el desenvolvimiento actual de los gervicios
médicos; Flealth Act. de 1946; ejercicio de la
profesion por el practico general y por especia-
listas, en servicios hospitalarios o abiertos; or-
ganizacién del cuidado a la madre y al nifio, al

adolescente y al adulto, al anciano y al enfermo
erdnico, y, finalmente, servicios de higiene men-
tal. Otras diez lecciones sobre control de enfer-
medades comunicables, saneamiento, alimenta-
cién, iluminacién y ventilacién, y diez lecciones
sobre el cuidado médico en la industria; pobla-
cién trabajadora; eficiencia en el trabajo y fa-
tiga; higiene de los lugares de trabajo, inclu-
yvendo en este curso algunos trabajos de campo
y vigitas a centros y servicios que se consideren
de interés.

En el tiltimo afio se insiste més sobre los cul-
dados de maternidad e infancia y sobre enferme-
dades sociales: inadaptados, invalidos, educecién
para la salud, ete,

La chtedra del profesor Crew, en Edimburgo,
fué visitada personalmente por nosotros, reci-
biendo de su titular una amplia explicacién, no
s6lo sobre el funcionamiento docente, sino sobre
funcién general de la mayor parte de log pro-
blemas actuales. Noa pareci6 de gran eficacia,
cumpliendo un amplio servicio, igualmente pro-
yectado como en el caso anterior sobre distintos
afios de la carrera y estando presente en las
asignaturas fundamentales y en las clinicas. En
aquella Facultad se exige obligatoriamente a to-
dos los alumnos el certificado en Medicina so-
cial. Comienzan en el tercer aflo, en el cual se
dan cinco lecciones sobre la eatructura de po-
blacién y de la sociedad moderna; diez lecciones
sobre el desarrollo evolutivo de la Medicina como
un instrumento de la politica social; diez leccio-
nes sobre la historia y eYolucién de los servi-
cios sociales, con eapecial referencia a su impacto
sobre los servicios médicos, y cinco lecciones so-
bre la actual organizacién de la Medicina, con
especial referencia al National Health Service. En
este afio y en el quinto es necesario el examen
obligatorio para continuar los estudios. En el
cuarto afio reciben clases tedricag y practicas
de un especialista en trabajos sociales, adies-
trando a los alumnos en las técnicas de encuesta,
valoracién y vigilancia de servicios; cinco lec-
ciones dedicadas a nutricién; lecciones de higiene
industrial y enfermedades transmisibles. En el
quinto curso se estudian problemas demogréfi-
cos, factores socioeconémicos, de habitacién, etec.
Los problemas de eugenesia, antropologia y bio-
logia social se orientan més eén un sentido para
postgraduados y para actividades de investi-
gacibn,

Existe un intercambio muy estrecho entre esta
catedra y el Departamento de Estudios sociales
de la Universidad de Edimburgo, que regula la
expedicién de diplomas universitarios vAlidos
para actividades muy distintas: trabajadores en
Psiquiatria social, visitadores sociales de todo
orden, administradores de hospitales, servicios
sociales en organizaciones industriales, etc,

En este Departamento del profesor Crew, ade-
méas de los estadisticos y lectores en distintas
materias, merece especial mencion el Servicio y
Lectorado de “Ensefianza de la prActica gene-
ral”, dirigido por el profesor Richard Scott, que
funciona a partir de 1948. En él trabajan con-
juntamente y en intima ligazén un servicio cli-
nico y social, que trata de resover lag necesidades
de la persona enferma, tanto en el consultorio
y en el hospital como en la casa del paciente.
El Departamento estudia también personas sanas,
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tratando de medir la salud por un método dis-
tinto al actua] de considerarla como ausencia
de enfermedad. Se actia siempre sobre la fami-
lia como unidad y sus contactos sociales, valo-
rando el estado de armonia en las relaciones en-
tre individuo y comunidad, por medio de conver-
saciones repetidas con los distintos miembros
que circundan cada caso. El objeto de este ser-
vicio es formar al médico como médico general,
-al que se le hace continuar cada caso que en la
priictica ®e le pueda presentar, hospitalario, dis-
pensarial o domiciliario, hasta sus Gltimas con-
secuencias, haciéndole considerar una valoracién
relativa de los actos puramente médicos y de
los actos sociales, pues, como afirmaba el pro-
fesor Crew, “los estudiantes de Medicina deben
llegar a una comprensién de la sociedad y de los
fenémenos sociales, Sociedad en la que ellos han
de ejercer su profesién y deben estar equipados
para jugar un papel importante en la creacién
de un medio en el que el hombre puede esperar
razonablemente desarrollar con plenitud sus po-
sibilidades”, Realmente, este servicio de la cé-
tedra de Edimburgo representa el esfuerzo méi-
ximo para conseguir en la practica médica una
adecuada formacién con capacidad de utilizar y
comprender log servicios sociales,

Llegados a este punto, queremos hacer notar,
antes de terminar el estudio de la situacién de
este problema en la Gran Bretafia, que un mo-
vimiento de tan gran amplitud ha tenido reper-
cusién sobre el imperio. Ya hemos aludido an-
teriormente & lo conseguido en esta direccién por
el Canadi, En el Africa del Sur, en 1948, se
establece un Comité para considerar el proble-
ma de la ensefianza de determinados aspectos
sociolégicos en las Facultades de Medicina, Este
Comité propone la ensefianza de la Medicina so-
cial ‘“no 86lo como un objeto especial de estudio,
sino también como algo creador de un espiritu
que impregne la totalidad de la Medicina”. El
caso de Australia es completamente distinto, ya
que en este sentido ha sido precursora de la me-
trépoli, habiendo puesto en funcionamiento en el
afio 1935 una catedra de Medicina social en la
Universidad de Brisbane,

También debe ser recordado que la situacién
actual de este pais, desde el punto de vista mé-
dicosocial, es la légica maduracién de una pre-
ocupacién hondamente mantenida, tanto en los
medios universitarios como en los oficiales del
Ministerio de Sanidad. En conversaciones man-
tenidas en Londres con el jefe médico del Mi-
nisterio de Sanidad, sir Charles Simon, y con
otros destacados jefes de Departamento del Mis
nisterio, sacamos clara la impresion de que el
contacto con la Universidad en los sectores mé-
dicosociales habia sido muy importante, contac-
tos establecidos por arriba con una noble ambi-
cién de rendimiento en los servicios y de forma-
cién doctrinal de los médicos, en las exigencias
de la nueva Medicina. A un nuevo concepto de
la salud de la comunidad y a un nuevo sentido
de la asistencia médica tiene que responder la
Universidad sintiéndose capaz de formar a los
futuros médicos y postgraduados, perfectamente
sincronizados con el espiritu de su tiempo. Otros
Departamentos interesados en los problemas so-
ciales fuera del campo médico obligan a sus

agentes a mantener estrecho contacto con los
nicleos de ensefianza médicosocial.

El gran sentido social que posee el pueblo de
Holanda se ha manifestado claramente en su ré-
pida evolucién ganitaria, médicosocial y docente.
La primera cétedra de Medicina social fué crea-
da en 1818 como céitedra del Estado y confiada
al profesor ordinario Johan Marcus Baart de la
Faille, Ante dificultades presupuestarias, es la
Asociacién Neerlandesa para el Avance de la Me-
dicina la que procura ulteriormente los fondos
necesarjos para su amplio sostenimiento y des-
arrollo. Este hecho es suficientemente significa-
tivo de hasta dénde llega el interés en tener una
buena preparacién profesional de los médicos
holandeses, pues hay que tener en cuenta que la
Asociacién a que aludimos representa la agru-
pacion més importante de médicos holandeses,
ya que, sjendo libre la afiliacién y no obligatoria
para el ejercicio de la Medicina, reiine al 95 por
100 de los médicos. Esta Asociacién se preocupa
de todos los problemas deontolégicos y de de-
fensa econémica de la profesién, y pide infor-
mar, y cuando asi lo hace lo consigue, en la re-
daccion de leyes o disposiciones oficiales que pue-
dan interesar a la Medicina en todos sus aspec-
tos. Es la que califica asimismo a los que aspiran
a obtener autorizacién para ejercer como espe-
cialistas, a través de una Comisién especial de-
signada en su seno.

Durante nuestra reciente estancia en Holanda
tuvimos amplio cambio de impresiones con el
doctor F, Wibaut, secretario de la Asociacién y
persona de gran documentacién y juicio acerca
de los problemas médicosociales, confirméndonos
la gran preocupacién que sentia la Corporacién
y los médicos en general por adaptar los cono-
timientos y la mentalidad a la nueva situacién
social del ejercicio de la Medicina y a las nuevas
responsabilidades a que debfa hacer frente el
médico. Los seguros sociales tienen una gran
tradicién en Holanda y, dentro de una gran li-
bertad de organizacién, el Estado ha conseguido
tener un fuerte control unitivo de toda la acti-
vidad dispersa en las distintas organizaciones
sanitariag y de asistencia, y, naturalmente, no
sélo en la de los seguros sociales, sino en las de
tipo benéfico, como las distintas Asociaciones de
Cruces (verde, amarilla, blanca, verde-orange),
que se ocupan de visitag sociales y de tener una
amplia organizacion de enfermeras agrupadas en
distritos, de los cuales hay unos 3.000. E] estar
encuadrada la actividad sanitaria, desde hace
muchos afios, dentro de un mismo Ministerio de
Asuntos gociales y Sanidad publica, ha facilitado
enormemente la creacién de un clima comin,
existiendo una interesante organizacién del tra-
bajo social que actiia suplementariamente a las
actividades de la prevision, La actividad médica
se halla siempre entretejida..m estas Organiza-
ciones, que son muy vivag El doctor Wibaut nos
informaba, en relacién ¢« esto, de la importan-
cia que se da profesionalmente a las ensefianzas
de la Medicina social, no sélo incorporada al
curriculum, sino multiplicando las ensefianzas
para postgraduados,

El profesor Muntendam fué nombrado docente
de Medicina social en la Universidad de Gronin-
ga, en 1937, Posteriormente fué profesor en la
Universidad de Amsterdam, dando, a su vez, cur-
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sos especiales sobre la Medicina de los Seguros
sociales, Actualmente es secretario de Estado
para Sanidad pfiblica, dentro del Ministerio de
Sanidad y Asuntos gociales. Tuvo la gentileza,
en el otofio anterior, de recibirnos y mantener
un amplio cambio de impresiones. En ellas pu-
dimos comprobar que, andlogamente a lo suce-
dido en Inglaterra, pero por procedimiento dis-
tinto, la preocupacién gubernamental habfa sido
muy fuerte por la formacién de médicos idéneos,
capaces de adaptarse al continuo progreso de la
Medicina y a la nueva mentalidad social que la
inspira. En 1947, y en unién de L. A. Veeger y
W. J. Lojenga, ¢l profesor Muntendam hizo un
rapport importante, analizando los problemas que
obligan a una reforma de la ensefianza, y los es-
tadios que deben recorrerse para esta transfor-
macién. Igualmente la Asociacién Neerlandesa
para la Medicina social y bajo la presidencia de
Tuntler, profesor ordinario de Higiene, Medicina
social y preventiva de Groninga en aquella época
(1937), propugna la creacién de una ensefianza
teérica y préctica de la Medicina social en todas
las Facultades, con un profesor ordinario al
frente, y siendo obligatorio para todos los estu-
diantes de Medicina la escolaridad y una prueba
final de aptitud. Esta ensefianza debe ser dada en
distintos afios de la carrera.

En la actualidad hemos podido conocer direc-
tamente dos de las chtedras existentes, la de
Amsterdam y la de Utrecht, Las dos nos han
parecido interesantes y desarrollando una exten-
sa labor, pero la de Amsterdam une a su labor
teérica una gran accién de formar socialmente al
médico en la practica, por haber coordinado bien
personalmente multitud de servicios en los que
ge ejerce docencia, relacionados con los servicios
de Sanidad publica que dirige en Amsterdam el
profesor Querido, titular de la cétedra. Su for-
macién anterior corresponde al campo de la Psi-
quiatria infantil e Higiene mental, que junto con
problemas sociales han ocupado su activided.

El profesor Querido nos manifesté que en sus
comienzos la ensefianza de la Medicina social se
estableci6 como voluntaria para los estudiantes
de Medicina, comenzando en sus primeros esta-
dios por una introduccién en Sociologia. Los es-
tudiantes no mostraban ningin interés y, en con-
secuencia, y después de gran controversia, se es-
tableci6 su obligatoriedad, desarrollandose la en-
geflanza en cuatro semestres, en cada uno de los
cuales reciben los alumnos unas treinta lecciones.

En el primer semestre se hace historia general
del progreso social y de la previsién. Posicién
gocial de la Medicina como actividad social a tra-
vés de la Historia y en la actualidad. En el se-
gundo semestre se estudian las grandes lineas
de la asistencia actual; relaciones entre el médico
y el especialista, tipos de ejercicio de la Medi-
cina y costo del cuidado médico, En eate semes-
tre comienzan <« trabajos relacionados con la
clinica, discutiendo sobre cada caso los proble-
mas que plantea, 1£. manera de averiguarlos y
lo que costard su solucién a la sociedad o a la
familia, determinando quién es el organismo o
pergona que debe correr con su cuidado.

En e] tercer ciclo se hace estudio de la legis-
lacién social en sus grandes lineas; relaciones
entre las instituciones de todo orden que se ocu-
pan de asistencia social o sanitaria y de previ-

s8ién, Organizacién de sus servicios. Estudio del
cuadro social actual, incluido sus aspectos demo-
graficos y antropolégicos. En el cuarto ciclo se
estudia ya especificamente Patologia social, in-
cluyendo los grupos de enfermedades que se con-
sideran mds importantes, instruyéndose a los
alumnos en las técnicas de investigacién, encues-
ta y diagnéstico social. En este ciclo son estu-
diadas asimismo las acciones sociales especificas
sobre niiios, escolares, ancianos, mujeres, traba-
jadores, etc., y, inalmente, estudiog de Medicina
preventiva, con unas Gltimas lecciones en las que
se estudia y analiza en qué forma se puede rea-
lizar cualquier mejora que afecte a la salud, den-
tro del cuadro social y de los fenémenos sociales
estudiados anteriormente.

Durante estos ciclos se alternan lag conferen-
cias teéricas con clases précticas, en las que gru-
pos de 20 a 25 alumnos se dedican al estudio de
casgos sociales procedentes de la clinica, en estre-
cha colaboracién y acompafiados en su visita por
trabajadores socialeg de muy distinto tipo, Existe
un examen final obligatorio, que, cuando est& su-
ficientemente acreditada la asistencia a los cur-
sos pemestrales, puede ger sustituido por una te-
sis libremente elegida por el alumno y aprobada
por el profesor,

En Utrecht la chtedra estd desempefiada por
el profesor Hornstra, De forma general se sigue
la misma, linea que la que acabamos de describir
en lg Universidad de Amsterdam, segfin nos com-
prob6 el amplio cambio de impresiones mante-
nido con el titular de 13 cétedra y la documen-
tecién recogida. Existe un examen obligatorio de
Medicina social a partir de] segundo afio de la
carrera, estando repartidos los estudios en un
grupo de lecciones tedricas, con su practiea co-
rrespondiente, que tiene lugar a todo lo largo de
los afios de la carrera, ocupando en cada uno tri-
mestres o cuatrimestres. Conviene destacar que
en algunos ciclos, en los que ge considera conve-
niente, se hacen estudios conjuntos entre médi-
cos, dentistas, visitadores sociales y sanitarios.
En algunos de ellos se estudian y analizan pro-
blemas cientificos y econémicos en relacién con
los problemas de prestaciones farmacéuticas,
convenientemente auxiliados por los correspon-
dientes servicios universitarios. Se dedica bastan-
te importancia a los problemas de poblacién, ge-
nética y geriatria. Los exdmenes se realizan por
el mismo procedimiento que en Amsterdam, e
igualmente tienen agregados en uno y otro de-
partamento lectores y docentes de otras Facul-
tades o de Centros de Estudios sociales, Esta ca-
tedra, de igual forma que vimos en la de Eco-
logia humana de Cambridge, tiene agregado la
totalidad de los serviciog sanitarios y de cuidado
médico que se dan a los universitarios, incluidos
los problemas de educacién fisica.

* K *

La tradicién médicosocial en Bélgica es anti-
gua, Fué nacién que se industrializé muy rapi-
damente y que pronto atrajo la atencién de mé-
dicos y socidlogos para conocer las relaciones
existentes entre el tipo de vida y la enfermedad.
En 1865 Meynne, en su Topografia médica de
Bélgica, hace un buen estudio, con bastantes da-
tos estadisticos, de las relaciones entre la mor-
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talidad y morbilidad de poblacién y el tipo de su
medio natural y social, proponiendo una serie
de medidas de tipo general para modificar las
condiciones existentes,

En 1912 René Sand funda la Asociacién Belga
de Medicina Social, y después de una vida de
incanaables trabo.jos para constituir un ambiente
piblico y cientifico suficiente, y de establecer un
serviclo de clinica médicosocial en el Hospital
Universitario de Saint Pierre, de Bruselas, con-
sigue la creacién de una cétedra de Medicina
social en la Universidad de Bruselas con el apoyo
econdémico, para su mejor servicio, de la Funda-
¢iébn Rockefeller. Sus Servicios fueron visitados
‘por nosotros a final del afio anterior. Actual-
mente se halla jubilado, pero atn continiia en
actividad hasta la incorporacién del nuevo titular
designado, doctor Marcel Graffar, que en esta
ocasién estaba realizando un amplio viaje por
Estadog Unidos para hacer un informe sobre la
ensefianza de la Medicina social en las Universi-
dades norteamericanas,

La Medicina social es obligatoria para los es-
tudiantes de la Universidad de Bruselas, nece-
gitando up certificado en el ultimo afio de los
estudios de doctorado. Su ensefianza se distri-
buye durante la carrera en tres cursos, alternan-
do siempre con précticas de clinica médicosocial
que se realizan en relacién con las respectivas
citedras en las que se da ensefianza clinica,
Aparte de ellas se obliga a los alumnos a realizar
encuestas y trabajos en distintas instituciones y
servicios de asistencia social y sanitaria,

El programa explicado hasta la fecha y distri-
buido en distintos cursos, como acabamos de de-
cir, comprende una primera parte conceptual de
fundamentos gociolégicos e histdricos. En la se-
gunda se abordan fundamentalmente los proble-
mas metodolégicos, técnicos y estadisticos. En
la tercera se estudian los problemas de estruc-
tura de poblacién, estructura social y demografia
médicosocial, A continuacién, problemas de mor-
talidad y morbilidad diferencial, seglin clases y
situaciones sociales. Antropologia social, Psico-
logia social y Psicometria social. En las tltimas
fases se estudia Patogenia y Patologia social;
factores econdmicos, culturales y de organizacion
social y familiar; los grandes fenémenos sociales
que tienen influencia en los estados de salud y
enfermedad, tales como miseria, desorganizacion
familiar o del trabajo, desarraigamiento, econo-
mia doméstica, ete, Atencidn especial se dedica a
los problemas de genética y sexologia y, final-
mente, y de manera amplia, se explica la historia
de la evolucién social y de la asistencia sanita-
ria; organizacién de servicios, valoracién de ins-
tituciones, reeducacion, salud positiva y los mo-
dernos conceptos de Seguridad social,

El profesor René Sand es en Europa, después
de Grotjahn, fallecido hace més de veinte afios,
el verdadero patriarca de la Medicina social. El
afio anterior obtuvo el Premio de la Organizacién
Mundial de la Salud. En las conversaciones man-
tenidas con él procuramos conocer no sélo el fun-
cionamiento de la ensefianza de la Medicina so-
cial en Bélgica, sino su opinién personal sobre
el desarrollo de la misma en todos los paises de
Occidente, plantedndole a su vez el problema de
las viejas chtedras de Higiene y de su posible
evolucidn hacia las de Medicina social, como co-

exigtencia, subordinacién o eliminacién de una de
ellag, Para él el asunto estd claro y en todo el
mundo se viene desarrollando de manera ané-
loga, La Higiene representa el estudio del medio
figico y la ensefianza de una serie de métodos
técnicos para ordenar lo derivado de él, como
representa e¢n gran medida el control de los me-
dios de transmisiéon de las enfermedades infec-
ciosas, sancamiento, condiciones higiénicas de la
vivienda y los restos de una fase epidemiolégica.
La ensefianza de la Medicina social, sin excluir
determinados conocimientog técnicos, tiene un
sentido formativo primordial y superior a aquél,
tratando de incorporar el pensamiento social de
nuestra época a la mentalidad del médico e influ-
yendo en el legislador social para tener en cuen-
ta los problemas de Psicologia social y de Bio-
logia humana. Son instrumentos de la Medicina
gocial una serie de conocimientos demograficos,
econémicos y sociales que requieren, a su vez,
técnicas distintas a las utilizadas habitualmente
en la ensefianza de la Medicina,

Cree que, al contrario de lo que se piensa hoy
en paises no totalmente incorporados a este mo-
vimiento general, la Medicina social serd la ense-
fianza extensa que abarcarda obligatoriamente
muchos cursos del curriculum médico, para dejar
una huella permanente y eficaz en el espiritu que
profesionalmente debe acompafiar al médico du-
rante toda su vida, La Higiene representara, por
el contrario, una asignatura del grupo de espe-
cialidades, en la que habra que suministrar al
médico los conocimientos minimos necesarios,
desarrollando su accién mAs amplia en postgra-
duados, especialistag y técnicos sanitarios. En
relacién con esto conviene recordar lo ya des-
crito a propdsito del proceso evolutivo que ha
tenido lugar en Inglaterra. En las Universidades
mAs importantes existe una cétedra de Medicina
social, con independencia de la Higiene, En las
otras existe una docencia de Medicina social den-
tro de las antiguas cltedras de Salud piblica.
Poco a poco, después de una coexistencia, los tér-
minos se van invirtiendo. En este proceso no sélo
tienen importancia los momentos politicos y los
estados sociales, sino la formacién personal de
los que en cada momento profesan la disciplina.

* %

El fenémeno francés es muy complicado. Es
el pais donde los centros de asistencia social y
médica han tenido una difusién més amplia, El
Seguro de Enfermedad se establece en 1930 y
agudiza los problemas del ejercicio profesional
con una serie de grandes batallas parlamenta-
rias, en las que realmente este Seguro queda
siendo bastante poco social. En 1935 Etienne
Burnet organiza una serie de cursos en el Co-
legio de Francia sobre Medicina social. La Fa-
cultad de Medicina de Paris confia en 1937 al
neurdlogo Crouzon un curso de Asistencia mé-
dicosocial, que cesa con su muerte, Pierre Joan-
non toma el titulo en la Universidad de Paris
de profesor de Higiene y Medicina preventiva.
Después de la guerra, Henri Desoille, profesor
agregado, da cursos de Medicina social en el Co-
legio Libre de Ciencias Sociales y Econdmicas.
Desde 1920 el profesor Parisot, de Nancy, toma
el titulo de catedritico de Higiene y Medicina
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social, credndose bajo este titulo un Instituto de
Investigacion, en el que se realizan trabajos en
relacién con los servicios sanitarios, obras de
asistencia, Cajas de Seguros sociales y Asocia-
ciones profesionales médicas. Desde &l realiza
una gran labor no sélo de adiestramiento técni-
co, sino de apostolado, para—como él dice—‘“do-
tar al cuerpo médico francés del conocimiento
suficiente para participar los médicos pricticos
en la Medicina preventiva y social, tanto como
en sus aplicaciones individuales y colectivas”.

En el afio 1943 Pierre Theil, que forma parte
de log directivos sanitarios durante los afios de
la ocupacién, exige la adaptacién de la préctica
médica a la Medicina preventiva y a la Medicina
de los Seguros sociales, propugnando, en conse-
cuencia, una reforma de la ensefianza. En 1945
Noel Fiessinger insiste extensamente acerca de
lag nuevas directrices de 1a Medicina social como
Medicina de los cuidados y Medicina profilactica.
Marc Nédelec publica también en 1944 un gran
ensayo sobre la reforma de la Medicina y la ne-
cesaria modificacién de la ensefianza de la mis-
ma, Pero el hecho fundamental es que sobre esto
se entabla una polémica de politica médica, en
que da clerta impresién de que los médicos fran-
ceses no quieren ser educados, ni que las nuevas
generaciones lo sean, en los problemas médico-
sociales, en cuanto éstos afectan al ejercicio pro-
fesional y a la Medicina de los Seguros sociales.
Quizé el conocimiento les harfa més flexibles y
adaptables a determinadas renuncias econémicas
y de libertad profesional, no encontrando masas
suficientemente enérgicas para defender con ca-
racter exclusivo sus propios intereses,

Nuestra impresiéon personal es que, efectiva-
mente, el médico reconoce la importancia cienti-
fica de los problemas médicosociales y, asimismo,
su repercusién préactica en la organizacién del
ejercicio de la Medicina, a través de los servicios
de Sanidad piblica o de los Seguros sociales;
pero cree que la ensefianza de los mismos debe
existir universitariamente para postgraduados o
especialistas y no para la totalidad de los estu-
diantes de Medicina. Naturalmente que ésta no
es la opinién compartida por los niicleos profun-
damente intéresados en el problema, desde el
punto de vista docente y social.

* %

Con todo lo anteriormente expuesto hasta este
momento creemos haber dado una idea méas o
menos general de la situacién actual de la ense-
fianza de la Medicing social y de su elevacién a
un rango académico de primer orden, en un con-
junto de paises que representan lo més carac-
teristico del mundo occidental, En lo que a Es-
pafia se reflere, creemos que existen motivos de
dos érdenes para proclamar la urgente necesi-
dad de establecer una conveniente ensefianza de

la Medicina social en las Facultades espafiolas,
para los estudiantes y para postgraduados, De
una parte, es indudable que, desde el punto de
vista estrictamente cientifico, no existe en nues-
tras Facultades ninguna catedra en la que, de
manera orginica y respondiendo a un plan ge-
neral, se enseifien las materias tan interesantes
que constituyen la disciplina de que nos ocupa-
mos, Y no sélo como punto de enfoque social de
muchisimosg problemas médicos, sino como cnse-
fianza, aunque sea en un grado muy elemental,
de determinados métodos y técnicas, que en nin-
gln otro sitio son ensefiados, E]l punto de vista
biolégico de la sociedad en todos sus aspectos,
demogréfico y psicolégicosocial, no est4 repre-
sentado con rango universitario suficiente en
ninguna Facultad espaifiola,

Desde el punto de vista préctico, es una rea-
lidad que en Espafia estd funcionando un am-
plio sistema de Seguros sociales, en el que la
prestacién sanitaria tiene un papel primordial.
La implantacién, por razones de otro orden, fué
muy rapida y quizd sin la suficiente discusién
de los problemas profesionales que planteaba.
Pero el hecho fundamental es que esta medida,
soclalmente necesaria, ha cogido al médico es-
pafiol sin formacién suficiente. Serd dificil que
consigamos adaptar viejas mentalidades a nue-
vas situaciones con un &nimo constructivo y ge-
neroso; pero es preciso preocuparse de las nue-
vas generaciones que cada afio van saliendo de
nuestras Facultades, sin haber avanzado nada
en el camino de la nueva formacién imprescin-
dible para el correcto desempeiio de las nuevas
misiones que al médico se le encomiendan. Los
profesionales de buena voluntad que quieren co-
nocer la realidad de su nueva situacién y los
problemas que la determinan o surgen de ella,
deben encontrar igualmente el centro universi-
tario de ensefianza para postgraduados, en el que
de manera ponderada y serena, por encima de
cualquier parcialidad de intereses, puedan ser
informados y preparados de manera conveniente,

Quiza fuera una medida demasiado violenta y
de excesivo esfuerzo econbdmico, la creaciéon si-
multinea de Chtedras de Medicina gocial en to-
das las Facultades espafiolas. Quizd todavia es-
tamos muy lejos del momento en que, teniendo
personal docente suficientemente capacitado, se
pueda exigir la obligatoriedad de la ensefianza
de esta disciplina a los estudiantes de Medicina;
pero es preciso y urgente acometer el problema
con decisién y sin vacilaciones, dispuestos a re-
correr un determinado camino en un plazo de
tiempo prudencial, La inminente Asamblea de
Universidades que se ha de celebrar en Madrid
es ung oportunidad que se brinda al profesorado
médico espafiol de someter a consideracién lg
forma en que la tarea deba ser comenzada.

Madrid, junio, 1953.



