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5. Crear becas para los alum.nos que tenien-
do maniftestaa dis^posiciones para cursar el Ba-
clbillerato, lo abandonaron o no lo iniciaron por
falta, de recuraos, facilit$ndolee una hora de asis-
tencia al Instituto y otra de preparación en su
CuerPo.

6. F.ncomandar laa enseñanzas de cultura ge-
nera^ y Bachillerato a los OSciales maestros de
1a Y,.,P. S, y las técnico-prafesionalea a los de
carreraa adecuadae, convocando si fuese preciao
lae vaeantes de profeaores para cada Cuerpo y

espeeialidad y asignándoles la gratiScación de
profesorado.

Pero no olvidemos que esta solución, aunque
durad^ra, será aólo transitoria mien^tras culmina
el incremento actual de lag escuelas rurales y
ae aolucionan las di8cultades qu^e el Magisterio
español soporta actualmente en su labor eficaz
y abnegada, de la qu^e es buena muestra la que
recogia la prensa diaria ds.ndo cuenta de u,na
Caja de R^acluta donde, en el último aliBtamien-
to, no flguraba ningún analfabeto.

La Medicina social como problema docente

Evolución conceptual y desarrollo

PRIMITlVO DE LA QUINTANA

La Medicina social, como dísciplina científlca
que r^equiere métodos y técnicas particulares, es
muy anterior a la creación de loa problemas
prácticos que determinan au inclusión diferen-
ciada en los planes de enseñanza universitaria.
Comienza, ya lo hemos dicho repetidamente, como
un punto de vlsta es^pecial de enfoque de todos
los problemas médicos y biológicos: el punto de
vista social. A principioa de siglo, Grot jahn y
Krieguel le daban como contenido "Todo lo que
interesa al sociólogo en la Medicina y la Higiene
y todo lo que interesa al médico y al higienista
en las ciencias económicas y sociales". Sobre
esta deflnición tan amplia es lógico que Teleky
la colocara, desde el punto de vista de su situa-
ción en el mundo del saber, en los conflnes de las
ciencias biológicas y las ciencias sociales.

Estas primeras deflniciones son de una vague-
dad extraordfnaria. Parecen demaaiado amplias
e imprecisas para acotar seria y cientfScamen-
te un territorio. No hay que olvidar, sin embar-
go, que están dadas por los creadores de la Pa-
tología social cientiSca, por lo que, sobre datos
eetadiaticos, con rigor y minuciosidad comenza-
ron a determinar en qué medida cada enferme-
dad estaba influída por los factores sociales y
en qué medida la incidencia de cada enfermedad
tenía una repercusión social.

Estos nuevos puntos de vista del saber médico
comienzan a recogerse de manera aistemática
más bien en Institutoa especializados, donde se
forma a1 personal médico que ae ha de ocupar
de l08 servicios de Sanidad púbiica. L,a primera
presencia puramente universitaria la tiene en la
Universídad de Berlín en 1902, anticipándose en

El pres^ente artSculo es conttinuación y ooncluaión
del aparecido, con el mismo tdtulo general, en el
anterior número de esta R^visTA.

esto al resto del mundo. No hay que olvidar que,
ciertamente, fué en Alemania donde empezaron
a funcionar los Seguros sociales con prioridad a
los demás paíaes de Europa.

No quiere ello decir que la Medicina social
representa exclusivamente la ordenación cienti-
fica de la Medicina de los Seguros socíales, error
en el que se auele caer con frecuencia, pero sí
que, constituyendo ésta un ala importante de la
accibn social de la Medicina, aunque no la exclu-
siva ni mucho menos, al tener una actualidad
pública y afectar considerablemente a la masa
de médicos en ejercicio provoca una situación
determinada que inSuye, indudablemente, en lo
que padríamoa llamar clima oficial, facilitando la
cristalización en medidaa administrativas del
pensamiento de una minoría iniciada.

Anteriormente habían exiatido bastantes pre-
curaores. No hay que olvidar que la Medicina
social de hoy día, cerrando un amplio ciclo, en-
tronca, con un nuevo sentido, en la vie ja Policía
médica o Medicina del Estado, que como un ins-
trumento de la política social soñaron más bien
que estudiaron J. P. Frank y Duncan, en la úl-
tima mitad del aiglo xvIIl y comienzos del xlx.
La trayectoria de este ciclo ha sido marcada
siempre por una línea resultante del desarrollo
técnico y cientffico de la Medicina y de la Filo-
sofía que inspiraba las ideas político-sociales de
cada momento. La policía médica representaba
un intento de regulación, por medio de leyes y
recomendaciones, para defender la salud del pue-
blo. Entre ellas estudia ya Frank la organiza-
ción de la asiatencia médica y el ejercicio pro-
fesional. Este sentido, más legislativo que de
actuación, se mantienz durante grandes períodos
y su paralelo en la Universidad está determinado
por la unificación docente de la policía y juris-
prudencia médica. Frank separó una y otra pri-
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meramente. En la ^propia inglaterra, según nos
dice el profesor Crew, la policía médica y su
inmediato descendiente, la Sanidad pública, per-
manecieron subordinadaa a la Medicina legal
hasta 1898. Ei miamo autor nos hace notar cómo
Gordon Smith, en aus Principios d^e Medicina fo-
rense {1821), da una deñnición de policía médica
que sirve aún hoy como deSnición de Medicina
social: "La aplicación del conocimiento médico al
beneñcio del hombre en su estado eocial."

Rumsey, ea 1856, en aue b3nsayos de Med%czna
del Estado, intenta trazar una política aocial para
la Medfcina, formulando una teorfa de la Sani-
dad pública dentro del armazón de la organiza-
cibn sociel que candiciona permanentemente su
aeción. Ataea al Gobierno por su falta de interés
en la educación eanitaria y ea el primero que
exige que todo candidato a cargoa sanit•arios ofl-
ciales dé pruebas de haber eatudiado suficiente-
mente elementoa de estadfatica social y sanita-
ria, clima, suelo, alimentos y dietas en ]as dife-
rentes claaes; efectos patógenos de loa diferen-
tea trabajoa y ocupaciones; protección de los tra-
bajadores y regulación sanitaria de las díferentes
agregaciones de población. Son los tiempoa en
que aún Richardson cree que pronto habrá en
cada Escuela de Medicina un profesor de Higiene
"en posición tan importante como el de Fisio-
logía o el de Medicina práctica", Son los tiem-
poa en que aún no ae ha establecido éata como
disciplina. cientíSca que eatudia el medio exterior
de manera sistemática. Laa relaciones causales
entre las circunstancias económico-socialea y la
enfermedad aon puestas de manifiesto, ^pero de
una manera empirica, y ae eatá muy en loa co-
mienzos de intentar procedimientos eficacea de
modiflcación del medio social. Medicina forense,
Juriaprudencia médica y Policf a médica peraiaten
aún, conatituyendo algo poco rliferenciado por-
que, en realidad, se conocen muy poco los fenó-
menos sociales y biológicos que más adelante
justifican perfectamente la separación de lo que
el Estado representa como defensa gen^eral de la
salud pública y de lo que representa la acción
social máa compleja y extensa.

El heeho inglés es muy signiflcativo. Disraeli,
en su Sibila, alude a la necesidad de la legisla-
ción sobre el trabajo de loa niños en las minaa
y factorías. Dickena, quien, con Southv^.ood, fué
a visitar las calles aignificativas, talleres, hos-
pitalea y fábricas, engendrados por la revolución
industrial, produce au Oliverio T^tvzst, Hay un d^e-
seo g•eneral de educación del público para con-
vertirlos, como dice Cretiv, en ciudadanos acti-
vamente interesados en la reforma sanitaria,
humanistas y hombres de buena voluntad que
con frecuencia creciente se volvían a la profe-
aión médica para preguntar si las calamidades
que agotaban a la población era posible preve-
nirlas, y tan pronto como un grupo de médicos
dijo qué se ^podía hacer para combatir la enfer-
medad, un cuerpo pequeño pero importante de
la opinión pública presionó sobre el Parlamento
e hizo de la salud pública un principio de polí-
tica práctica,

Resultado de lo anterior es llegar a la situa-
ción que se produce en Inglaterra en 1869, en
virtud de la cual el Comité Ejecutivo del Con-
sejo General Médico llama la atención del lord
presidente del Consejo Privado acerca de lo de-
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seable que era dar poder al Conaejo para inaer-
tar una calíflcáción de Medicina del Estado en
el reglstro médico, Ulteriormente, como el Con-
aejo General Médico era el reaponsable de reoo-
nocer la validez de tal dipioma, la Universidad
se siente presionada y ae crea la necesidad áe
una enseñanza de eatas diaciplinas para poat-
graduados en las Uníveraidadea.

Los precuraorea de la aetual Medicina social
son muchos. No se deben olvidar los nombrea de
Louis-R^ene Vilermé y Fhilippe Buchez, en F'ran-
cía, en el primer tercio deI aiglo paaado; $alomon
Neumann y Rudolf Virchow, ea Alemania, ha-
cia mitad de aiglo, que ae repreaentarnn máa bien
fundadorea de la M^edicina eocial desde un punto
de vista ideológico, con grandea declaraciones
románticas correapondientes a la mentalidad de
la época, pero en las que, no obstante, se atis-
baba ya mucho de lo que deapuéa ha constitufdo
un cuerpo científleo bien trabado, Deade aquelloa
momentos hasta el establecimiento de lo que hoy
entendemoa por Medicina aocial, como una dis-
ciplina univeraitaria, loa tanteos han sido mu-
chos y el camino reeorrido en loa diatintoa paí-
sea, diferente. Laa dif^erencias de nombres con
que hoy día ee conace aon testimonio vivo de
su variada oriundez. Así, por ejemplo, en Ale-
mania, deapuéa del auge y crecimiento de la Hi•
giene, es la Higiene aocial la que pragregivamen-
te se aegrega del tronco común y, a fuerza de
Fenetrar en el eatudio del medio social, dejó de
limitarse al análisis de medidas preventivaa di-
rectas para abarcar la totalidad de los grandes
prablemaa de orden social que afeetan a la Bio-
logfa hnmana en todos sus aapectoa. Se eatable-
cen cátedras de Higien$ social, y cuando la Pa-
tología social y lae medidas sociales de preven-
ción y asiatencia adquieren un gran volumen, y
se destaca su nece.aidad, ae eatablecen por pri-
mera pez con carácter independiente cátedraa de
Medicina social, que llegan a tene^r un profesor
ordinario al frente. Persisten y conviven en otras
Universidades la enseñanza de Higiene aocial;
pero, en realidad, ya convertida, por sus progra-
mas y trabajos, en la misma materia.

Y es que, en Alemania, la intrcrducción de loa
aeguros sociales revelb muy precozmente la enor-
me carga que ^para la sociedad la enfermedad
representa. Para economizar y mejor emplear
sus recursos, laa Cajas de Seguro de Enferme-
dad no aólo hacían obra curativa, sino preven-
tiva y social, La preocupación era general, pero
hay que destacar que se d^ebe a una gran flgura
de la Medicina alemana, Alfred Grotjahn, la
cristalización en un orden cientíSco de una ser.ie
de problemas médicosacíales y la impulsión crea-
dora de una nueva disciplina científica, que con
el máximo rango se establece en la Univeraidad
alemana,

Grotjahn, que había sido un práctico general
en Bemlfn, al tiempo que estudiaba la carrera de
Medicina acudía a las lecciones de Guatav von
Schmoller sobre ciencias económicas y sociales.
Esto, indudablemente, le hizo ten.,r la formación
científica precisa para romper un punto de inercia
que mantenía alejadas ramas del saber que ae
neceaitan y se complementan. En 1898 publicó
su primer libro sobre, la patología social del al-
coholismo. En 1911 publica su famosa Patología
social. En 1912 llega a la docencia como profe-



112 REVI$TA DE EDUCACIÓN

eor de Higiene aocial en la Universidad de Ber-
lin, que le crea una eátedra bajo el nombre de
Medicina aocial, en 1920, nombrándole profesor
ordinario. Su fuerte vocación por los problemas
;ao+^iA^l®s y por la importancia de éato^s en la pro-
moc,iáa de la salud lo llevan a.la sccióa política
y psrlamcntaria, al mismo tiempo que agrupa
ordeaadamente sua estudios demográ8cos, antro-
^polbgioos, eoa^nó:pnicos y sociales y lae incorpora
r^almepte dentro del munda de la Medicína. La
mayor parts de los prin,cipios establecidos por él
son aún válidos y necesarios en Patologia social.
El, eatablece que : a) La importancia de una en-
ferraedad dada, desde el ,punto de viata de la
aoeiedad, está determinada prlmeramente por la
frecnencia con que ae produce entre la poblacibn
expue^ata al riesgo. b) Es de gran importancia
ia forma de manifestación de la enfermedad,
puesto que la forma de más importancia social
es la máa afectada por las condiciones sceiales y
diatiuta de la forma clásica. c) La relación más
importante entre la enfermedad y las condicio-
nea aociales es la producida en el campo de la
Etiología. d) Las enfermedades que producen
una mayor repercusión social son aquellas que
ocaeíonan más mortalidad, incapacidad para el
traba:jo, degeneración ulterior o disminución de
la reaisteneia. ,e) En las enfermedades de im-
portancia social es necesario determinar la ex-
te^neión en que ae puede ejercer el tratamiento,
el éxito del mismo y su influeneia sobre la pre-
valeacía social.

Bajo la ínfluencia de Grotjahn, en el resto de
iaa Universidadeg alemanas comienza la Higiene
social a tranaformarse en lo que hoy conocemos
como Medicina aocial, y la enaeñanza se enco-
mienda a docentes, utilizando uno u otro nom-
bre, eegún preferencias, y en gran parte también
para ahuyentar la poca aimpatía con que se aso-
ciaban el término de Medicina social, como ex-
clusívamente amparador de la Medicina de los
Seguros sociales. No obstante, funcionan cátedrae
especiales en Diiaseldorf y en Breslau hasta el
advenimiento del nazismo. En este momento
unas y otraa ae van haciendo más políticas, lle-
gando a un punto en que prácticamente son sus-
titufdas por el tipo de enseñanza que ae da en
laa Academias de Medicina del Estado, mitad
universitaria, mitad polftica, en la que los eatu-
dias de Genética e Higiene racial adquieren tal
desarrollo que ascureoen a todoa los demás, in-
cluso a aquelloa de Demografía aocial que tan
lntimamente están relacionados con ellos.

Con poaterioridad a la última guerra, se halla
la Universidad alemana en una fase de transi-
ción y reconstitución, sin que conozcamos bien
sus planes de estudio. Una Comisión internacio-
nal para la reforma de la Univeraidad elaboró
un informe en Hamburgo, en 1948. Es de auponer
que, en el caso concreto de las Facultades de
Medicina, si se despliegan las ideas de este in-
forme, se auturará la vieja tradición de la Hi-
giene social alemana con el pensamiento actual-
mente difundido por Europa de la Medicina so-
cial en au doble aspecto técnico y formativo, ya
que en las declaracionea de dicho informe ae dice :
"Todo hombre culto tiene la doble miaión en
conocer su ^profeaión y de comprender el entorno
en que está instalado." En él se destaca la im-
portancia de la Sociología, Psicología y Psico-

logía social, dentro del orden social en plena
tranaformación en que vivimos. Los problemas
que se producen en el ejercicio de la profesión
al actuar en un medio social determinado perte-
necen en cierto aentido al inatrumeatal neceeario
para el ejercicio de dicha profesión. En realidad,
las cátedras de Higiene aocf ai comprenden un
programa que incluye todos los problemaa demo-
gráfl¢os y de herencia, cuidados del matrimonio
y familia, invalidez, enfermedadea sociales, vi-
vienda, servicios sociates y Medicina de loa segu-
ros sociales.

En Austria, sunque originariamente la ense-
ñanza ee eatablece a partir de la Higiene social,
estuvieron funcionando hasta 1939 cátedras de
Medicina aocial en Graz y en Innsbruck, desem-
peñada la primera por Otto Burkard y la segun-
da por fiermann Hayek, aiguiendo en ellas la
vieja tradición de Teleky, que durante la guerra
había huído a América y cuya reincorporación
parece haberae producido.

En otros países de la Europa central fué ini-
ciada esta enseñanza deade antes de la guerra.
En 193ñ se crea en Checoalovaquia una cátedra
y un Instituto de Medicina Social en la Univer-
sídad de Praga, que funciona durante una serie
de años, sufre interrupción durante la guerra y
vuelve a tener un profesor ordinario a partir de
1948. En Rumania se funda en 1942 una cáte-
dra de Biopolítica, con diaciplinas análogas a la
Medicina social, en Cluj, y una cátedra de Me-
dicina social en Bucarest. En Italia, con poate-
rioridad a la guerra, se crea un Instituto univer-
aitario de Medicina social en Roma.

En loa Estados Unidoa y en Inglaterra se llega
a la Mcdicina aocial a^partir de lo que ellos co-
nocen como Medicina preventiva y Salud pública.
En los primeros, las grandes encueatas y estudios
llevados a cabo bajo la inspiración de la Ame-
rican Public Health Asaociation comenzaron por
contribuir al progreso técnico en las manoa rea-
lizadoras de los oScialea sanitarios americanos,
actuando sobre los Poderes públicos y las fuer-
zas sociales para crear una opinión favarable y
obradora que termina por actuar en los sectorea
más amplios del país a travé^a de organizacionea
de muy distinto tipo, desde la Metrapolitan Life
Insurance Co. o la Fundación Rockefeller y los
Milbank Fund. La fundación Rusell Sage, junto
con las anteriores, incorpora a los estudios mé-
dicos los de los servicios socialea, habitación, ur-
baniamo, encuestas socialea y relaciones huma-
nas, referidas a los eatados de salud y enfer-
medad.

En 1909, bajo el mandato del presidente Elliot,
en la reforma general de la enseñanza superior
en los Eatados 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 atención principal de
laa tres Escuelas de Higiene creadas gracias a la
intervención de la Fundación Rockefeller en las
Univeraidades John Hopkins (1918) y Harvard
(1921).

En el tránsito hacia lo que hoy conaideramos
en Europa como Me^dicina social se establece al
mismo tiempo, de manera peraonal, a partir de
la antigua Higiene, por Walter Smiht Leathers,
que fué decano de la Facultad de Medicina de ]a
Universidad Vanderbilt, en Nashville (Tennessee),
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e Ira Vaugham Hiscock, jefe del Departamento
de Salud pública en la Escuela de Medicina de
la Universidad de Yale. Paulatinamente se co-
mienzan a dar enseñanzas de Medicina sociai no
sólo en laa Eacuelas de Medicina, sino de ma-
nera más amplía y con un sentido formativo en
loa College, que ofrecen cuatro aíios de cultura
general preparatoria a los que desean continuar
estutlios eapecializados. Igualmente se explica
Medicina social en las Eacuelas de Odontologia,
de Enfermeras y de Servicioa sociales.

A riesgo de insietir con exceao, oonviene dea-
tacar que cuando hablamoe de Medicina preven-
tiva, en el aentido amerícano y en gran parte
también, como veremos más adelante, en el in-
glés, tanto como en su conaepto general como en
su repercusión académica, hablamos laa más de
laa veces a esta altura de Medicina social. Es
muy frecuente que eato no se tenga en cuenta
por algo a q,ue aludíamos anteriormente acerca
de la difusión de un conce^pto de la higiene, to-
davia vigente en amplios sectorea del mundo
médico, para el cual dentro de aquélla eatá com-
prendida la Medicina preventiva como proyec-
ción de la clínica hacia la preservación de las
enfermedades, todo ello más o menoa confundido
con las diaciplinan que informan teóricamente la
Sanidad pública. Desde luego aon conceptos de
difícil diecríminación, ya que Higiene, Salud pú-
blica, Medicina preventiva y, flnalmente, Medi-
cina aocial, aon, en una parte importante, agru-
q^ación de saberes distintos y, en otra, de saberes
comunes, pero estudiados deade diatinto punto
de vista según las doctrinas sociales que predo-
minan en cada tiempo y en cada país. Repre-
sentan, en realidad, la precipitación en un mo-
mento determinado de estadios distintos de un
mismo concepto evolutivo. Cada fase conceptual
ha centrado la ateneión sobre aspeotos determi-
nados, que luego la investigación continúa ha-
ciendo progreaar hasta crear un cuerpo ind^epen-
diente que se segrega con personalidad propia,
merced a la conjunción de doctrinas ideológicaa,
con el conocimiento cientfflco de los fenómenos
humanos de grupo, relacionados según su influen-
cia en el estado de salud o enfermedad. Por esto
las fases de este proceso son distintas en cada
país y, al dar cronológicamente un corte en un
momento determinado, nos encontramoa con di-
ferencias en su ordenación y nomenclatura.

Universitariamente nos encontramoa en Es-
paña muy próximoa a la primera fas^e. Social y
cientifica.mente 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
manera individual o colectiva, pero conasiderando
este medio en au sentido cósmico natural, aun-
que condicionable por el hombre. La Medicina
preventiva fué concebida, en cierto modo, como
una expanaión de la cltnica, teniendo en cuenta
determinadas circunstanciaa del medio social,
pero sin actuar con medidas generales de orden
eatrictamente social. La Medicina preventiva,
dando un paso más y proyectándoae sobre la so-
ciedad en su conjunto, relacionada con los me-
dios de la Higiene pública y de administración
sanitaria, ea lo que los anglosajones llaman Salud
pública.

Ahora biQn: llamamos Medicina social, y bajo
esta nombre va adquiriendo carta de naturaleza
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también en los países angloaajones, al intento
de ampliar las técnicas y doctrinas de Ia Medi-
cina ^preventiva y de los problemas de salud pú-
blica, hasta enfrentar totalmente los conocimien-
tos y recuraos médicos con la sociedad en su
conjunto y con cada uno de aus círculon o esúa-
toa en particular, reuniendo loa con,ocimientoe
biológieos, económícos y sociale,s neoesarios en
un cuerpo único y no sólo Eon aentido técnico
y científlco, sino, y de manera muy fundanaenta,l,
formativo. Los americanos, auaque van emplean-
do este término, lo ábarcan todavía en algunas
Univeraídadea como Medicina preventiva. La Iií•
giene, por el contrario, queda clara e indepen-
dientemente agrupando otra serie de problemas
a los que antea hemos aludido.

Siguiendo esta trayectoria, que como una ái-
gresibn acabamos de señalar, la Medícina pre-
ventiva en los Estados Unidoa ha pasado a ser
social a través del estudio de casos individuales,
enlazando con los Social Surveys iniciados por
Paul U. Kellogg. La creación de los servicios eo-
cialea en los hoapitales americanos ha sido otro
paso deSnitivo, puesto que en las Clínicas Uni-
versitarias comenzaron a darse lecciones clfnicas
médicosociales. En muchas Univeraidades, entre
ellas la de Yale, fué creado el aervicio de Medi-
cina preventiva, cuyo profeeor colaboraba con
los profesorea ciínieoe para las directricea del
Servicio Social y la enaeñanza de loa mismos en
los distintoa Depaxtamentos. De esta forma, no
sólo los alumnos, sino los propios profesores,
permanecen constantemente impregnados del ea-
píritu necesario para coneiderar que el aapeeto
social de un caso forma ^parte integrante de toda
leccibn clínica.

Pero, realmente, como este aapecto de la Me-
dicina es por de$nición el más aensible al pen-
samiento social dominante en cualquier momen-
to histórico, a partir de la guerra nos encontra-
mos con una verdadera floracibn de preocupa-
ciones por eatablecer la Medicina social como
una diaciplina académica en todoa los país^ea en
los que ha prendido con fuerza eI nuevo con-
cepto de Seguridad aocial. Y siendo los Estados
Unidos, si no los creadores del mismo, sí, al me-
nos, los que tuvieron el acierto expre^sivo que
ha adquirido carta de naturaleza univ^ersal, es
lógico que en ellos se haya producido una gran
actividad médicosocial bajo todoa los aspectos,
actividad que, por otra parte, ha tenido grandes
repercusiones en todo el Continente americano,
que en su parbe española, 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
dootor Malcolm Gaodridge, que emprende una
aerie de importantes estudioa acerca de la "Me-
dicina en un mundo de transformación", en don-
de se plantean y analizan todos los problemas
actuales d^e organización de los cuidados médicos
y los problemas económicos de todo orden que
ello implica.

Henry E. Sigerit, a quien ya hemos aludido
como persona muy interesada en la reforma de
la enseñanza de la Medicina, organiza una serie
de cursos sobre sistemas de organización de los
cuidados médicos, los seguros sociales, la Medi-
cina de equipo, la forma de remuneración del
médico en la.g diversas épocas y pafses, etc., lle-
nando, además, un curso regular de Sociología



114 REVISTA DE EDUCACIÓN

y Economía médica para los estudiantea de Me-
dicina.

La necesidad de enseñar la Socíologfa y Eco-
nomía médicas es proclamada de manera unáni-
m^e por la American Medical Asaociation, órga-
no profeeíonal del cuerpo mbdico; ^por la Ame-
rican Public Health Association, que agrupa a
ioa aanitarioa, y por la Aasociation American
M^edtcal Ci,lleges, que' reúne a los pro^eaorea de
laa F^cuelaa de Medicina.

Actualmente, Franz Coldmann explica en la
Universidad de Ya1e un curso elemental para
todos los estudiantes de Medicína, uno superior
para especialístas y un tercer curso de organi-
zación de la salud en la colectividad. En ocho
Univeraidades norteamericanas se dan progra-
mas completoa de Medicina social para estu-
diantes de Medicina, para higienistas o paxa
postgraduadoe, bajo diatintos nombrea, entre los
que se utilizan máa frecuentemente el de Eco-
nomSa médica o Economía de la Salud, siendo
oblígatorio eate curso en algunas Universidades,
como la de Minnesota. En la Universidad de Har-
vard ae ha institufdo, a partir de 1945, una cá-
tedra de Sociologfa médica.

En el Canadá se han creado cátedras de Me-
dicina social en las Universidadea de Manitoba,
SSaskatchewan y Montreal, en la que ae dan am-
plioa programas análogos a los a.mericanoa e
inglesea, pero que tienen la particularidad de
eatar encargadas de eatablecer una unión docente
y continuada entre laa Facultades de 1ltiedicina
y laa instituciones de diverao tipo que aumini.s-
tran cuidados médicoa.

En lo que a América española se reSere, te-
nemos el hecho ejemplar de la Universidad de
San Marcos, en Lima, en la que el profesor Carlos
Enrique Paz Soldán, titular de Higiene, da por
^primera vez en el año 1916 quince leccionea de
Medicina social y a partir de eate momento em-
prende una campaña por la enseñanza de esta
materia, ereándoae en 1927 en dicha Universidad
el Inatituto de Medicina Social. En Chile, en 1945,
es nombrado prafesor de Medicina social de la
Fa.cultad de Santiago el doctor Sotero del Río.
En la Argentina, a propuesta de la Universidad
de Buenos Aires, se establecen en 1939 cursos
superiorea de Higiene y de Medicina social, en
los que eatán inclufdoa cursoa de Economfa y de
Legislación social. A partir de 1947 se encarga
de estas enseñanzas Germinal Rodríguez.

Con motivo del cuarto centenario de la Uni-
ver$idad de San Marcos, se convocó en 1950 por
La Facultad de Medicina de Lima, para mayo de
1951, el Primer Congreso Panamericaño de Edu-
cación Médica, cuya necesidad de realización e
iniciativa quedó de maniResto precisamente con
motivo de la celebración en Lima del II Congreso
Médico Social Panamericano. En él, el profesor
Carloa F, Krumdieck, secretario general del mis-
rao, exige la inclusión de la Paicología y la So-
ciología en las Escuelas Médicas, dada la actual
orientación social de la Medicina. En distintas
ponencias ae proclama la necesidad de incluir en
el curráculum de los estudiantes de Medicina
estudioa de Medicina social, pidiendo que se al-
tern^en con los estudios clínicos e independientes
de la enseñanza de la Higiene. En el tema A,
discutido en dicho Congreso y titulado Tenderacia
actual de la Medicina., García Rosell destaca el

hecho de que la educación médica varía incesan-
temente aegún la evolución social de la huma-
nidad, y en el ciclo profesional del curriculum
incluye :

a) Diaciplinag clfnicas: Grandea clínicas. Pe-
queñas clinicas de especialidades.

b) Higiene.
c) Medicina 8ocial. Medicina preventiva. Sa-

nidad.
d) Internado.
Como ee ve, queda claramente separado el con-

cepto de Hígiene, como ciencia independiente, del
de Medicina social, que lo une con los de Medi-
cina preventiva y Sanidad, reapondiendo al cri-
terio que h^emos enunciado anteriormente, vigente
en la actualidad en Ambrica del Norte y en el
mundo anglosajón,

Este mismo autor considera que debe dividir-
se el ciclo de potgraduados en: a) Cursos de
refreaco. b) Cursoa d^e especialización, cl Cursos
de ^perfeccionamiento. En todos elloa la Medicina
social debe estar presente, porque hay que ir defl-
nitivamente a una uniflcación, tanto como aea
posible, dentro de cátedras que tengan un sen-
tido departamental de determinadas materias,
que deben tener una estructuración en varios
niveles de estudio, según se trata de estudiantes
de Medicina o de pogtgraduados, y desarrollando
en cada uno de los grados ciclos variados y di-
ferentes. De tal forma, que una unidad de pen-
sami^ento, formación y aporte de conocimientos
pueda informar continuamente a los alumnoa y
poatgraduados en las distintas etapas y aten-
diendo a circunstancias 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 rnomento un
doble sentido de adiestramiento técnico y de for-
mación general.

En sentido parecido se expresa el decano de
la Escuela Nacional de Medicina de Méjico, pro-
fesor Castro Villagrana, quien propugna la in-
corporación de estudios de Medicina social que
incluyan en su temario análisis del ejercicío pro-
fesional y de la función social del médico, asi
como de su coogeración con las organizaciones
de toáa fndole relacionadas con la salud del hom-
bre y el bienestar humano. En forma análoga
se expresa el profesor Bejarano, de Bogotá.
Abraham Horwitz, en representación d^e la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana, declara en este
Congreso que: "La Ciencia tiene hoy una acción
social, en vista de que entre sus propóaitos des-
taca la prolongación de la vida y la obtención
de los medios para satisfacer las necesidadea bá-
sicas de los individuos, mejorando su convenien-
cia." "La Medicina es hoy tanto una ciencia bio-
lógica como ñna ciencia social. El hombre cs 1111
ser condicionado deade el punto d? vi$ta de la
$isiología, la Paicologfa, la Sociologla y la Cul-
tura, Por esta circunatancia no representa un
elemento aislado en su ambiente. Forma parte de
una estructura cuya unidad es la familia y está
sometido a estímuloa de diversa naturaleza que
condicionan las enfermedades que padece." "La
enseñanza de la Medicina ha estado marcadamen-
te orientada hacia la curación de las enferme-
dad^s como objetivo primordial. Se han subesti-
mado los aspectos psicológicos y sociales en e1
análisis del origen y d^sarrollo de los procesos
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mórbidos." Y cita también lo declarado por el
Comité de Expertos de Educación técnica y pro-
feaional del médico y del personal auxíliar, per-
tenecienbe a la ^rganización Mundial de la Salud,
en su rapport ní^mero 22, de diciembre de 1950, y
que dice: "El abjetivo de la educación médica es
producir un cuerpo de profesionales que pueda
practícar diagnóaticoa y prev^ención, Patologfa
clfnica, Patologfa eocial y Medicina peicoaomá-
tíca." Y mára adelante :"El eatudiante de Medi-
cina debe aprender a reconocer los factorea so-
cisles y del ambiente en cada caso, a evaluarlos
en relación con el problema médico y asumir la
reaponsabilidad que de éstos se desprende como
parte del diagnóatico y tratamiento." Citando
con ello lo declarado en una publicación del Joint
Committe on the Tea.ching of Social and Envi-
ronmental Factors in Medicíne. Continúa propug-
nando la necesidad de un adiestramiento prác-
tico del futuro médico al entrar en contacto con
el hogar y la vida comunal de sus pacientes, de-
biendo hacerse ^en el último año una revisión de
la Medicina preventiva y social en su conjunto,
problemas de asistencia médica y estudios de Eco-
nomfa médica y de Sociología.

ftichard H. Shryock, de Baltimore, propugna
igualmente la incorporación de estudios económi-
cos y de Sociologfa médica al curriculum normal
de las Escu^elas de Medicina. A lo largo de todas
las diacusiones de este Congrnso se percibe cla-
ramente la gran influencia del pensamiento social
sobre loa que se preocupan en reformar las ense-
ñanzas de la Medicina. Como demostración flnal
reproducimoa doa de las conclusionea formuladaa
por este Congreso y que consideramos del máximo
ínterés en relación al problema que nos ocupa:

1.• Normar la educación médica hacia la Me-
dicína preventiva y social.

2.` La enseñanza de la Medicina preventiva
y social será desarrollada por medio de un De-
pa.rtamento, en el curso de los diversos años lec-
tivos,

A continuación de lo expuesto, en lo que cree-
mos queda de maniflesto cuál es la posición ac•
tual del Continente americano en relación con
este problema, nos vamos a ocupar de reseñar,
tan ^brevemente como sea posible, el desarrollo
de la enseñanza de la Medicina aocial en Gran
Bretaña, aportando los datos qu^e directamente
hemos podido recoger en nuestra visita a distin-
tas Univeraidades inglesas, por considerar que
es tfpico y aleccionador lo aucedido allf, que res-
ponde, por una parte, a la normal constitución
de la mentalidad y hábitos ingleses, pero que,
por otra, caracteriza muy bien la rapercusión
docente necesaria de los nuevos problemas que
la Medicina tiene planteados, dimanantes de una
economfa y de unos servicios sociales racional-
m^ente planiflcados.

Es interesante, pues, recordar algunos antece-
d^entes y opiniones, en parte precursores y en
parte realizadores de la situación actual. De for-
ma análoga a lo sucedido en los Estados Unidos,
se cultiva desde el último cuarto de siglo pasado
la Higiene y la Medicina social bajo el nombre
de Medicina preventiva. No hay que olvidar que
ea un pafa en que el Seguro de Enfermedad cs
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promulgado ya en 1911, poseyendo un Ministe-
rio de Sanidad desde 1919. En este miamo año
se funda una cátedra de Medicína preventiva en
la Welsh Natfonal School of Medicíne, de CardifP,
en la que se incluyen las dísciplinas científlcas,
que elloa agrupan en este tiempo bajo el con-
cepto de Public health, junto ^con determinados
aapectoa de las ciencfaa socialea. El oScfal asni-
tario ^ie la ciudad es agreg^.do como docente. En
1923 otra cátedra análoga de Public he^elth ea
creada en la Universidad de Glaagow,

A1 mismo tiempo, en 1920, lord Daweon of
Penn, profeaor de Clfnica y presídente de la
British Medícal Asaociation, traza un importan-
te programa de organizacfón de los cuidados mé-
dicos, tanto curativos como preventivoa, apoyán-
dolos sobre una red de centroe de sanidad. Loa
experimentos sociales como el de Margaret Mac
Millan con las Escuelas Maternalea al aire libre;
el Centro de Salud de Peckham, fundado por
G. Scott Williamaon e Innes H. Pearae; los ea-
tudios clf nicos y estadíaticos de alímentacfón ín-
fantil y de nutríción en general, realizados por
Orr; la tradicfonal gran actividad de los estadis-
ticos ingleses, como J. Brownlee y M. Greenwood,
Pearson, etc., que fundan su trabajo sobre una
buena organización del registro general, cada
vez más perfeccionada, suministran una serie de
datos poaftivos que, unidos a la preocupacfón so-
cial de la cifnica inglesa, van creando un am-
biente importante dentro del cual se ha ido des-
arrollando un verdadero peneamiento médicoso-
cfal en el que no ha habido la exceaiva compar-
timentacibn y falta de coilocimiento mutuo entre
los que se preocupan de problemas clfnicoa y loa
que tienen como tarea las actividad^ea sociales y
eanitariae.

La primera obra constructíva importante en
este sentido ea la realízada por sir Arthur News-
holme, que habfa emprendido una gran encuesta
eobre la organización médica y sanitaria en loe
diversos pafs^es europeos, bajo loa auspicios de la
Milbank Fund. Una necesidad de estudio y for-
mación del médico en los problemas sociales de
la Medicina es proclamada por sir George New-
man, prosiguiendo una notable obra de impulsión
en este aentido hasta los años que precedieron a
la guerra.

Hecho importante ea la necesidad sentida de
preparar una conveniente educación de postgra-
duados en materiaa de Sanfdad pública, a partir
de la creación del Ministerio de Sanidad. En 1921
se nombra por el miniatro un Comité para inves-
tigar las necesidades a este respecto, debiendo
proponer un esquema práctico de soluciones. Este
Comíté recomienda el eatablecimiento de un Ine-
tituto de Medicina del Estado, qtte debería ser
eatabiecido en la Universidad de Londres, en el
que se debfa dax enseñanza de ciencia sanitaria,
Medicina forense, industrial, ética profesional y
economía. La fundación de la London School of
Hygiene, abíerta en 1929 dentro del cuerpo d©
la Universidad de Londres, representó la impor-
tante y trascendentai sutura entre la Universidad
y los problemas vivos que plantea la Medicina
en su acción social y sanitaria. En la Eaeuela
de Higiene de Londres ae reaumen, a su vez, la
Escuela de Medicina Tropical y el Instituto Rosa,
puesto que, lógicamente, para preparar personal
sanitario directivo era tan importante ocuparse
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de los problema,s de la metrópoli oamo de los que
afectaban a la totalidad del imperio.

En 1923 es ereada una cátedra de Medicina
preventiva en la Universidad de BrIstol, que es
conŭada también al oflcial sanitario de la ciudad.
A esta altura oomienza a verse claramente la
evolución de la antigua Medicina del Estado, con
Aus preocupaclonee de oonjunto, hacia ia penetra.
ción, clara y tserminante e•n d campo de lo social,
qua gupera en amplitud a aquélla y marca la
direceíón en la cual actualmente no^a desenvol-
vemo8.

Ei pmfeeor Crew compara, no abatante, lo que
se I^a en aquel tiempo para otorgar un diploma
de "Salud pública" y lo que se ofrecía a los eatu-
diantes de cuarto año de Medicina en la Univer-
sidad de Edimburgo sobre la misma materia. Cla-
ramente ne ve que el gran paso que en los pro-
gramaa tiene la $acteriología y Epidemiología,
el saneamiento y los estudios del medio físico na-
tural, ha sido desplazado notablemente hacia un
eetudio de adecuación y cumplimieato de nece-
sidaxies Ssiológicaa, Eugenesia e Higiene prena-
ta1, mortalidad infantil, mortalidad maternal, es-
oolar y de la adoleacencia; características hioso-
cialee de la vida familiar, industrial y de la comu-
nidad, higiEne rural, legislación y administración
sanita,ria, estudio de la práctica general, de la
asiatencia pública y de los servicios eociales.

Pero el cambio más acusado y fuerte culmina
en Inglaterra justa.mente en el año 1942, con la
creacibn d^e una cátedra de Medicina social en
la Universidad de Oxford. Sus antecedentes y
prooeeos son dignos de tener en consideración.

Ya desde su reunión de 1913, en Brighton,
poseía la ^British Medical Assaciation una See-
ción de Medicina social, que había lanzado infor-
mes y propuestas interesantes en distintos mo-
mentos. Pero la idea principal que conduce a la
creación de esta cátedra parte de un memorán-
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 pública en
Oxford. En eate informe se pone de manifiesto
que la ciencia de la Salud pública debe cesar en
dirigir su mayor atención 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 creación de una cátedra, junto con un
Inatituto de Medicina Social en la Univeraidad
de Oxfard, por recomendación realizada a eate
efecto ^por sir Farquhar Buzzard, titular de la
cátedra real de Medicina d^e Oxford y presidente
del Consejo Médico Asesor del Trust. Para esta
cátedra fué designado el profesor Ryle.

El programa del Instituto, según las resolu-
cion•es de su administración, 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 práctica de la
Medicina de los remedios, para la protección del
individuo y de la comunidad contra a.quellas
fuerzas que interfieren e impiden el completo

desarrollo y mantenimiento de la capacidad física
y mental del hombre.

c) Si era requerido por la Universidad hacer
Instrucción en Medicina aocial en la forma apro-
bada por la Dirección de la Faeultad de Medicina
de la Universidad de Oxford.

El primer rapport del Instítuto aparece en
1945. En él se da cuenta de las investígaciones
y proyectos en curgo. Consistente$ en una vigi-
lancia de la salud infantil en relación con lae
condiciones domésticas y sociales, vigilancia de
las auaencias debidas a enfermedad en la indus-
tria, investigacionea radiográflcas de defectoe
del esqueleto en niños pertenecientes a distintos
grupos sociales, estudios de genética de gemelos,
mortalidad infantil y neonatal.

Se dieron cursos de instrucción de Medicfna
social a los eatudiantes que cursaban loa años
clfnicos. Conferencias sobre casos médicosociales
en unión con los trabajadores sociales, visitado-
res de hospital, ete., y tomaban parte en estas
actividades como lectores part-t^Eme el oflcial aa-
nitario de la ciudad y del condado, el oficial de
tuberculosis del condado, el oflcial médico asis-
t^ente de sanidad en relación 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
estadística y de métodos eatadísticos. En años
sucesivos ge estableció en el Instituto un Depar-
tamento clfnico y somatométrico, otro estadístico,
otro radiográSco y un De^partamento sociológico,
ampliándose el programa de investigaciones al de
la incidencia de la úlcera péptica en la industria
y bajo distintas condiciones. A1 mismo tiempo el
Departamento de Medicina social es el que ha he-
cho los estudios generales sobre la salud de los
estudiantes en los Colegios de Oxford. Desgra-
ciadamente el profesor Ryle ha muerto a los po-
cos años de desempeñar la cátedra y la dirección
del Instituto.

Durante nuestra estancia en Oxford pudimos
ver la continuación de su obra, desempeñada sc-
tualmente por la profesora Alice Stewart. En la
actualidad se dan enseñanzas de dos tipos, una
en relación con los estudiantes de Medicina y
otra con los postgraduados. Loa primeros deben
recibir durante tres años 30 conferencias cada
año 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 mesee,
y en ellos, además de las lecciones teóricas, se
incorporan los alumno.g a los trabajos de la r,áte-
dra e Instituto de Mzdicina social, realizando
investigacion^es sociales y surveys de servicios y
regionea.

Los programas son establecidos cada año, tra-
tándose en los diversos cursos de conceptos ge-
nerales, médicosociológicos; d^mografía social,
problemas de maternidad e infancia; organiza-
ción de servicios generales de asistencia y Pa-
tología social de diversos grupos d^z enfermeda-
des (gastrointeatinales, cardiorrenales, infeccio-
sas en su conjunto, tuberculosis en su aspecto
social, cáncer, mortalidad quirúrgica, etc.). Asi-
mismo son tratados los problemas de alimenta-
ción y habitación, eatudio de defectuosos e in-
válidos, problema social de las enfermedades
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mentales y problemae generales de asistencia y
de cuidado médico. Los actualea trabajos de in-
veatigación versaban sobre vigilancia de la aalud
infantil en Oxford, en relación a distintos fac-
tores familiarea y sociales, y estudios aobre mor-
talfdad general y diferencial de cáncer.

Conviene que volvamos de nuevo a la consi-
deración de cómo se eataba desarrolla,ndo el pro-
blema general de la evolucián del penaamiento
médicosocial en otras zonas diatintag de eate pri-
mer ^hecho concreto, al que acabamoa de dedícar
nueatra atención, dei establecimiento y deaarrollo
de la primera cátedra de Medicina socíal que
bajo eate nombre ae eatablece en Inglaterra en
la Univeraidad de Oxford.

El Real Colegio de Médicoa de Londres crea,
el 30 de abril de 1942, un Comité de Medicina
preventiva y aocial, cuyo informe aparece en 1943
en un intento de conagiderar el objeto de- la Medi-
cina preventiva y social y de hacer recomen-
daciones para su me jor desenvolvimiento, El Co-
mité incluye entre sus miembroa representaates
de la Medicina clínica, Estadísticas biológicaa y
médicas, Psiquiatrfa, Tuberculoaía y Sanida.d pú-
blica. En su informe ae considera la enseííanza
de la Medicina social y preventiva, para loa estu-
diantes no graduados, estableciendo que el aco-
plamiento de Medieina social y preventiva fué
deliberadamente hecho para su me jor introduc-
ción, ya que la Medicina preventiva, a vecea bajo
el título de Sanidad pública e Higiene, "fué con-
aiderada como una rama eatablecida de la Me-
dicina mientras que la Medicina sacial represen-
taba un punto de vista relativamante nuevo".
"La Merlicina social-decían--eatá en relación
con el m;edio social y con la herencia, en tanto
que éstoa afectan a la aalud y al bienestar, La
Medicina preventiva es más ejecutiva en aus pro-
yectos y comprende el proyecto y la direccibn de
medidas para la preaervación de la salud y l.a
prevención de la enfermedad." El Comité consi-
deró a la Medicina social, así definida, como el
fundamento común de la Medicina preventiva y
curativa en el futuro ; pero, estimando que no
era suflciente con que, a1 eatudiar cada enfer-
medad y problema, se conaideraaen aus aspectoa
socialea, sino que era necesario que la Medicina
social y preventiva tuvieran separadamente un
aitio auflciente dentro del curriculaim de los fu-
turoa médicos. Se recomendaba asimismo que re
establ^eciera en las Universidadea y Escuelas Mé-
dicas un Departamento de Medicina social y pre-
ventiva donde se organizaran cursos moderni-
zadoa de inatrucción de los estudiantea que reem-
plazaran en gran parte los curaos existentea en
aalud pública y que estos cursoa ae extendieran
durante los tres años clínicos del estudiant•e de
Medicina, introduciéndolo bien sdemás en el co-
nocimiento de los aervicios de sanidad, organi-
zación administrativa local, organización de hos-
pitales, Medicina industrial, propugnando asimis-
mo que, bajo la dirección general del profesor del
Departamento de Medicina aocia] y preventiva
se produjera toda la enseñanza social necesaria
en las diatintas cátedras y servicios docentes.

En relación con lo anterior el Comité sugería
un programa, en el que entraban los fundamen-
to$ y evolución hiatórica de la arrogación por cl
Estado de la responsabilidad aocial. Estudio his-
tórico del crecimiento de la humanidad y des-
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arrollo de la política demográflca, aocial y sani-
taria. Grandea fenómenos aociales que repercu-
ten en la salud y en la forma de agregación de
los grupos humanos, como induatrialización, ur-
banismo, etc. Iimdamenta^e ecanómieoa y socia-
lea de la conflguración de los grupos eocialea y
au estructura en relación con la bialogía huma.na.
Eliminación de la pobreza y enfermedad y mor-
bilidad diferencial,

También se proponía el estudio de lo^ proble-
mas generales de organizaeión del servfcio m^b-
dico, la relación de la práctica general con los
servicios de sanidad y su reapónsabílidad frente
a la comunidad para atender a la enfermedad y
promover la salud. Eatudio de las agencias e
inatituciones que pueden auxiliar al rnédico para
llenar las necesidadea de sus pacientea. En el
aspecto prá.ctico se recomienda el eatudio de las
técnicas de investigación social, estadfatica y de
encuesta. Queda al flnal bien clara la idea de
deatacar la neceaidad de que en las E^acuelas de
Medicina ocupen un lugar importante los pro-
gramas de Medicina aocíal y preventiva.

El segundo informe importante es el producido
^gor la Comisión Interminiaterial de la Enaeñanza
Médica, que del nombre del presidente de dicha
Comisión se conoce como "Informe Goodenough",
elevado en 1944, Eetablece que, no exístiendo una
deflnicibn generalmente aceptada de Medicina ^eo-
cial, el Comité utiliza este término para signí-
Hcar una particular concegción de la Medicina
en la que el médico ha de sentir como un deber
primordial la promoción de la salud, prestando
principal atención al medi•o aoeial y la herencia,
en la medida que éatos afectan a la salud, y te-
niendo prsaente en todo momento que los pro-
blemas peraonalea de salud y enfermedad pueden
tener un aspecto social tan importante como el
individual. Recomienda que la instrucción en la
promoción de la salud y pr•evención de la enfer-
medad se debe dar durante todos los años de la
carrera, planteándose aus fundamentos durante
la enseñanza de las asignaturas fundamentales de
Anatomf a y F'ísiología, al mismo tiempo que el
estudiante se ocupa de la estructura y función
norrñal del organismo y antes de tener au encuen-
tro con el fenómeno patológico, deteniéndose en
el estudio de los problemas generalea de nutri-
ción, fatiga, crecimiento, posicibn, etc. Durante
el período clínico se recomienda que a travéa
del miamo Departamento se acentúe la atención
sobre los aspectos sociales y preventivoa de la
enfermedad, invitando al estudiante a tomar
parte en las inveatigaciones socialea y dándole
la suficiente instrucción en la hiatoria y funcio-
namiento actual d•e los aervicios médicos y so-
cialea. Propugna igualmente determinado tipo de
coordinación con otras enaeñanzas no médicas y
deja abierto el camino para que las diferentea
Universidades provean a la consecución de estos
8neg según sue oportunidades y soluciones par-
ticulares, siempre que quede bien garantizada la
instrucción necesaria de los estudiantes en los
aspectos que se citan.

Entre las entidades no médicas que deben aer
tenidas en cuenta para su coordinación en la
enseñanza están las instituciones de beneficen-
cia y el Instituto of Hospital Almoners, haciendo
la aclaración que, aunque su trabajo no atañe
mfis que en pequeña parte al amplio campo de
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la )^edicina social en eatrecha colaboración con
elloa, se pueden demoatrar loa prineipioa del diag-
nbstico aocial en el tratamiento de loa pacien-
tea El Comité recomienda que loa trábajadorea
aociales deben participar tanto como sea poaible
en la enaeñanza de loa eatudiantea de Medicina.

Co;pno consecuencia de loa informea anteriorea,
y eomo expresión del penaamiento médico en
eatoa años, el General Medical Council camienza
a revisar sua recomendac^ones en lo que se re-
fiere a laa enseñansea que deben darae a loa
eatudiantea de Medicina, en salud pública El 28
de noviembre de 1945 se adoptan igualmente ^por
él laa reglaa que ae deben cumplir para obtener
el diploma y grado de higieniata, añadiendo al
programa un curso preliminar de Medicina pre-
ventiva y social de treacientas horas y un exa-
men preliminar aobre eate curso; ulteriormente
un curso más desarrollado de quinientas cincuen-
ta horas aeguido de un examen flnal y una di-
sertación.

En 1944 la Fundación Nuffield crea una se-
gunda cátedra de Medicina social en la Univer-
sidad de ^Birmingham, a partir de una docencia
part-tir►^,e existente en Public health.. En el mis-
mo año ae tranaforma la cátedra de Salud pú-
blica, de la Universidad de Edimburgo en cátedra
de Medicina social. De la primera ae encarga el
profesor Mc Keown y de ^la segunda el profeaor
F. A. E. Crew. En 1946 ae eatablece un Lecto-
rado de Medicina social en el Departamento do
Salud pública de la Universidad de Sheffield. En
1948 ae convierte en una cátedra autónoma con
un profeaor ordinario. En 1947 el Medical R.e-
aearch Council crea una unidad de investigación
en Medicina aocial, unido a la enseñanza hoapi-
talaria, en la Univeraidad de Londrea. En el De-
partamento de Medicina de la Univeraidad de
Ca.mbridge ae crea una cátedra de Ecología hu-
mana que representa un intento de totalización
de todos los problemas sociales de la Medicina,
en 1947, en la que ae pretende abarcar el eatudio
de todos los hábitoa y zr►odos de vida del hombre
en relación con au medio y con la repercusión
en eu eatado de salud o enfermedad. Durante
nueatra estancia en el otoño último en Inglaterra
viaitamos detenidamente este servicio y sobre él
queremos hablar con alguna mayor extensión.

La cátedra de Ecología humana, de Cambrid-
ge, eatá desempeñada por el prof^esor Banks, en
aquel momento vicecanciller de la Univeraidad,
y que dirigirá el Congreso Mundial de Educa-
ción Médica, que se ha de cel^ebrar este año en
el mes de agosto en Londres. Cuando nosotros
eatuvimos en contacto con él llevaba a la Re-
unión de Expertos, celebrada en diciembre de
1952 en Nancy, la proposición de introducir de
manera sistemática los estudioa sociales en los
añoa premédicos del curriculum de los estudian-
tea d^e Medicina.

Esta cátedra es la mejor dotada de Inglaterra
de lag que hemos conocido, estando orientada
principalmente a postgraduados y a la forma-
ción de personas capaces de ejercer ulteriormente
una labor docente y de investigación médicoso-
cial. Se organizan, no obstante, de manera sis-
temática, cursos para los estudiantes de M^edi-
cina, pero sin ser obligatorio en el examen para
la licenciatura. Está instalada en un magnífico
ediflcio, en el que se reúnen, además, todos loa

servicios de asistencia sanitaria a la población
eatudiantil, loa cualea son, a au vez, utilizadoa
como material de observación e inveatigación.
Eatá aecundado en aua trabajos por clínicos, ofl-
cialea sanitarios, eatadfaticoa y trabajadorTa ao-
ciales. Recibe aubvenciones de la Fundación
Nuffi^eld, de la Nuffield Hoapital Truat y de la
Fundación Rockefeller, en relación enta última
con la Organización Mundial d® la Salud. Las
eneeñanzas dadsa a los eatudiantea de Medicina
y a loa poatgraduaáos han versado sobre aspec-
toa aociales de la enfermedad y de la clínica mé-
dica; aepectoa médícos de la genética, eatadiatica
médica y antropológica y cuidados médicoa.

El profesor Banka ea oScial sanitario y, en
eatrecho contacto con la Organización Mundial
de la Salud, desarrolla una serie de investiga-
cionea importantea, que enumeraremoa a conti-
nuación, según el informe del curao 195Q-51:

Trabajoa sobre poliomielitis, hepatitia infeĉti-
va y enfermedadea de loa niños en edad eacolar,
desde un punto de vista epidemiológico, con tra-
bajo aocial de visitadoraa. Eatudioa eata.díaticos
y análisis dei problema de la tuberculosis, en
relación con la East Anglian Regional Hoapital
Board. Encuesta aobre el reumatiamo crónico en
los medios ruralea, ya que Cambridg+e constituye
una comarca muy apropiada para ello. Experi-
mentos de mejora de la organización de loa cui-
dadoa médicoa en el eate de .Inglaterra, con
eapecial atención a la organización de los ser-
vicioa de especialistas en zonas urbanas y rura•
lea, tratamiento de enfermedades crbnieas y
mentales, con eapecial referencia a la coordina-
ción económica y e8caz entre las diatintas auto-
ridades y aervicios.

Bajo el patrocinio de la Fundación Rockefeller
y la Organización Mundial de la ^Salud ae lleva
a cabo un survey, en Inglaterra y Francia, para
inquirir cuáles son los tipos de trabajadores de]
bienestar y de la salud más califlcadoa para en-
contrar cuáles son las distintas necesidades fa-
miliares, con la mayor economía de tiempo, di-
nero y ascendiente femenino y la mayor eficien-
cia. Todo ello en relación con la salud familiar.
El profesor René Sand es el director de este
survey en loa doa paísea y el profesor Banka
lleva la inv^eatigación inglesa.

Otra serie de estudios interesantes que ae
realizan en eate Departamento son acerca de las
relacionea entre el cuidado doméstico y hospi-
talario en caso de enfermedad, valorando la carga
que representa para los distintoa servicios o
agentes sanitarioa que suministran loa cuidados,
seg•ún la organización del procedimiento de aoli-
citarlos o d^e concederlos. Es de notar que para
todos estos trabajos tienen un aervicio de Schaje
perfectamente mecanizado, posiblemente el me-
jor que conocemos, en un servicio docente de
eate tipo.

Continuando la enumeración que anteriormen-
te veníamoa haciendo, ea preciso registrar que
en el año ].947, al quedar vacante la cátedra de
Higiene en Belfast, ea creada una nueva cátedra
de Medicina aocial y de Sanidad pública y Me-
dicina social en la Universidad de Manchester,
des^empeñada por el profesor Frazer. En igual
sentido se crea una cátedra en Glasgowv, desem-
peñada ^por el profesor Ferguson, y en Newcastle
por el profeaor Browne.
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Eata variedad de deaignacionea se corresponde
bien eon la mentalidad ingleaa realiata, pero el
hecho efectivo ea que la enaeñanza de loa estu-
diantes de Medicina en eatas materias, a$i como
la de los poatgraduadas, ae van eatableciendo con
arreglo a laa últimaa recomendacionea hechaa en
1947 por el General A4edical Council, que deeide
alli en gran medida el aurriculw»i médico. En
eliaa ae piáe qne loe +curaoa áaata aquí dadoa a
loa estudiantes de Medicina eomo de Higiene pú-
bliea o de Medicina preventiva sean de ahora en
adelante deaignadoa bajo el nombre de "Cursaa
de Medicina social y Salud pública", debiendo
comprender loa princi:pios de la Medíeina pra-
ventiva, inSuencia de la hereneia y^el medio;
principios de educacíón aanitaria; función de la$
autoridadea locales y centrales y de las organi-
zacionea voluntarias, y la naturaleza y objcto de
loa aervicioa aanitarios, médicoe y de todo orden
que ellaa suministran. Convfene aclarax a eate
reapecto que en la actualidad allí el Servicio Na-
cional de Sanídad es el que agrupa todas laa
preatacionea aanitarias del Seguro de Enferme-
dad y protege, tanto deade el punto de vista pre-
ventivo como curativo, a la totalidad de loa resi•
dentea en la Gran Bretaña,

Se recomienda asimiamo que durante las en•
e^eñanzas clinicas ae atra.iga la atención de loa
estudiantes a aquelloa aspectoa de la Medicina
que son actualmente eonsideradoa como propioa
d^e la Medicina aocial, :procurando utilizar con
propóaitos docentes los aervicios públicos asis-
tencíalea y sanitarioa, los centroe de Sanidad,
institueionea cerradae o abiertaa, trabajadores
en Paiquiatría eocial y cualquier servicio en el
que se pueda despertar un aentido de coopera-
ción y de responsabilidad socia] activa. Teórica-
mente deberán ser inatruídos en los s^ervicioa y
agenciaa de Seguridad aocial y de promoción del
bieneatar.

Según hace notar el profeaor Cre^w, las dife-
rentea eacuelaa médicosocialea y las diferentes
Universidades han reaccionado de manera dis-
tinta a esta recomendación del Conaejo Gene-
ral Médico, cita.ndo como extremos caracteristi-
cos el programa de estudios existente en la Uni-
veraidad de Birmingham y el explicado por él
en Edimburgo, ai bien, como él miamo aclara,
la no integración completa con la clínica ha sido
debida a diflcultades materiales.

En Birmingham se comienza en el tercer año
con la presentación de casos demostrativos,
desde el punto de vista social, extraídos de la
clíníca y en íntima relacibn con e11a. Sobre eatoa
casos, y con intervención de limoaneros o tra-
bajadorea sociales, se discuten las medidas que
afectan al trabajo, dieta, familia y vivienda,
junto con el presupuesto general disponible. En
el cuarto año ae dan diez leccion^°s de Estadfs-
tica, Demogra.ffa, Mortalidad, Morbilidad y pro-
bl^emaa generales con ello relacionado. Diez lec-
ciones aobre Hiatoria médicosocial y de los Ser-
vicios sociales, Seguros sociales, S^eguro de En-
fermedad y distribución de los cuidados médicos.

En el quinto curso ae dan diez lecciones so-
óre el des•envolvimiento actual de los servicios
médicos; iI^ealth Act. de 1946; ejercicio de la
profesión por el práctico general y por especia-
listas, en aervicios hoapitalarios o abiertos ; or-
ganización del cuidado a la madre y al niño, al

adoleacente y al adulto, al anciano y al enfermo
erónico, y, 8nalmente, aervicios de higieae men-
tal. Otras diez leceionea aabre control de enfer-
medades comunicablea, saneamiento, alímenta-
ción, iluminación y ventilación, y die$ leccíonee
aobre el cuidado médico en la industria; pobla-
ción trabajadora; eftciencia en el trabaja y far
tiga; higiene de loa lugare8 dg trabajo, iaclu-
yendo en eate curso algunoa tra,bajaa de campa
y visitas a centroa y gervicioa que se consíderen
de interée.

En el últímo año ae inaiate más sobre los cuí-
dadoa de maternidad e infancia y sobre enferrae-
dadea aocialea : ínadaptados, inválidoa, educación
para la ealud, etc.

La cátedra del profeaor Cx+e^w, en Edimburgo,
fué visitada personalmente por nosotros, reci- .
biendo de su titular una amplia explieación, no
aólo sobre el funcionamiento docente, sino aobre
función ganeral de la mayor parte d^e loa pro-
blemas actualea. Nog pareció de gran eScacia,
cumpliendo un amplio aervieio, igualmente pro-
yecta,do como en el caso anterior aobre diatintos
añog de la carrera y estando preaente en las
aaignaturaa fundamentales y en las clínicaa. En
aquella Facultad se exige obligatoríament^e a to-
doa loa alumnoa el certidcado en Medícina so-
cial. Comienzaa en el tercer a$o, en el cual ae
dan cinco leccionea sobre la egtructura de po-
bla^ción y de la aociedad moderna; die$ leceionea
sobre el deaarrollo evolutivo de la Medicina como
un inatrumento de la política eocial; diez leccio-
nea sobre la historía y e0olucibn de loa servi-
cioe aociales, con eepecial referencia a gu impacto
sobre loa servicioa médicos, y cinco lecciones ao-
bre la actual organizacibn de la Medicina, con
eapecial referencia al National Health Service. En
este año y en el quinto es necesario el examen
obligatorio para continuar loa eatudioa. En el
cuarto año reciben claaea teóricaa y prácticam
de un eapecialista en trabajos socialea, adies-
trando a los alumnoa en las técnicas de encueata,
valora.ción y vigilancia de servicioa; cinco lec-
ciones dedicadas a nutricián; leccionea de higiene
industrial y enfermedades transmiaibles. En el
quinto curso ae estudian problemas demográ8-
cos, factores socioeconómicoa, de habítación, etc.
Los probiemas d^e eugenesia, antropologia y bío-
logf a aocial se orientan más en un aentido para
postgraduados y para actividadea de inveatí-
gación.

Existe un intercambio muy eatrecho ent^+e eata
cátedra y el De^partamento de Estudioa socialea
de la Univeraidad de Edimburgo, que regula la
expedición de diplomas univeraítaríoa válidos
para actívidadea muy dietintas; trabajadorea en
Paiquiatrfa aocial, visitadorea sociales de todo
orden, administradorea d^e hoapitales, servicios
socialea en organizacionea induatrialea, etc.

En este Departamento del profesor Crew, ade-
más de loa eatadíaticos y lectorea en diatintas
materias, merece eapecial mención el Servicio y
Lectorado de "Enseñanza de la práctica gene-
ral", dirigido por el profesor Richard Scott, que
funciona a partir de 1948. En él trabajan con-
juntamente y en íntima ligazón un aervicio clí-
nico y social, que trata de resover laa necesidadea
de la persona enferma, tanto en el consultorio
y en el hospital como en la casa del .pacient^e.
EI Departamento estudia también personae sanas,
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tratando de medir la salud por un método dís-
tinto al actual de considerarla como ausencía
de ^enRermeda^d. Se actúa ^etnpre sabre la fami-
lia owno unidad y su$ contactoa aociales, valo-
ran^do el estado de armonía en las relaciones en-
tre individuo y comunidad, por medio de conver-
ae,eipn^eis repetidas con los distintos miembroe
qu±e circundan cada caso. El ob jeto de este eer-
vicio es formar al médíco como médieo general,
al que ee le haee contiauar cada caso que en la
práctica se le pueda presentar, hospitalario, dis-
pensarial o domiciliario, hasta sus últimas con-
seouencias, haciéndole considerar una valoracián
relativa de los actoa puramente médicos y de
loa actos sociales, ^pues, como aSrmaba el pm-
fesor Crgw, "los eatudiantes de Medicina deben
llegar a una comprensión de la sociedad y de los
fenámenos sociales, Sociedad en la que elloa han
de e jercer su profeaión y deben eatar equipados
para jugar un papel importante en la creacibn
de un medio en el que el hombre puede esperar
razonablemente desarrollar con plenitud sus po-
sibilidades", Realmente, este aervicio de la cá-
tedra de Edimburgo regreeenta el esfuerzo má-
xímo para conseguír en la práctica médica una
adecuada formación con capacidad de utilizar y
comprender los aervicioa socialea.

Llegados a^eate punto, queremos haoer notar,
antes de terminar el estudio de la situación de
eate problema en la Gran Bretaña, que un mo-
vimíento de tan gran amplitud ha tenido reper-
cuaíón sobre el imperio. Ya heanos aludido an-
teriormente a lo conseguido en esta dirección por
el Canadá. En el Africa del Sur, en 1948, se
eatableoe un Comité para conaiderar el proble-
ma de la enaeñanza de determinados aspectoa
sociológicos en las Facultades de Medicina. Esbo
Comité prapone la enseñanza de la Medicina so•
cial "no sólo como un objeto especial de estudio,
sino también como algo creador de un espíritu
que impregne la totalidad d^e la Medicina". El
caso de Auatralia ea completamente distinto, ya
que en eate sentido ha sido precursora de la me-
trópoli, habiendo pueato en funcionamiento en el
año 1935 una cátedra de Medicina aocial en la
Univeraidad de Brisbane.

También debe ser recordado que la situación
actual de este país, desd^e el punto de viata mé-
dicosocial, es la lógica maduración de una pre-
ocupación hondamente mantenida, tanto en loa
medios univeraitarios como en los oflciales del
Ministerio de Sanidad. En converaaciones man-
tenidas en Londres con el jefe médico del Mi-
niaterio de Sanidad, air Charles Simon, y con
otros destacados jefea de Departamento del Mi•
niaterio, sacamoa clara la impreaión de que el
contacto con la Universidad en los sectores mé-
dicosociales había sido muy important^e, contac-
toa establecidos por arriba con una noble ambi-
ción de rendimiento en los aervicios y de forma-
ción doctrinal de los médicoa, en las exigencias
de la nueva Medicina. A un nuevo concepto de
la salud d^e la comunidad y a un nuevo aentido
de la asistencia médica tiene que reaponder la
Univeraidad sintiéndose capaz de formar a los
futuroa médicos y poatgraduados, perfectamente
sincronizados con el espíritu de su tiempo. Otros
Departamentoa interesados en loa problemaa so-
ciales fuera del campo médico obligan a sus

agentes a mantener estrecho contacto con los
núcleos de enseñanza médicosocial.

El gran sentido aocial que poaee el pueblo de
Holanda se ha manifestado claramente en au rá-
pida evolución sanitaria, médicosocfal y docente.
La primera cáltedra de Medicina social fué crea-
da en 1918 como cátedra del Eatado y conflada
al profeeor ordinario Johan Marcua Baart de la
Faille, Ante diflcultades presupuestariae, es la
Asociacióm Neerlandeaa para el Avance de la Me-
dicina la que procura ulteriorment,e los fondos
necesarios para su amplio sostenimiento y des-
arrollo. Eate hecho es auSeientemente signífica-
tivo de hasta dbnde llega el interés en tener una
buena ^preparación profesional de los médicos
holandeses, pues hay que tener en cuenta que la
Asociación a que aludimos representa la agru-
pación más importante de mbdicos hola,ndeses,
ya que, siendo libre la aSliacián y no obligatoria
para el ^ejercicio de la Medicina, reúne al 95 por
100 de los médicos. Eata Asociación ae preocupa
de todos los problemas deontológicos y de de-
fensa económica de la profesión, y pide infor-
;nar, y cuando asf lo hace lo consigue, en la re-
dacción de l^eyea o dispoaiciones oficiales que pue-
dan interesar a la Medicina en todoa au$ as^pec-
tos. Es la que califlca asimiamo a loa que aspiran
a obtener autorización para ejercer como espe-
cialistas, a través de una Comisión especial de-
signada ^en su seno.

Durante nuestra reciente estancia en Holanda
tuvimos amplio cambio de impresianes con el
doctor F, Wibaut, secretario de la Aaociación y
persona de gran documentación y juicio acerca
de los problemas médicosoeialea, confirmándonos
la gran preocupación que sentía la Corporación
y loa médicos en general por adaptar los cono-
Cimientos y la mentalidad a la nueva aituación
sacial del ejercicio de la Medicína y a las nuevas
responsabilidadea a que debía hacer frente el
médico. Los seguros eociales tienen una gran
tradición en Holanda y, dentro de una gran li-
bertad de organización, el Eatado ha conaeguido
tener un fuerte control unitivo de toda la acti-
vidad diapersa en las diatintas organizaciones
sanitarias y de asistencia, y, naturalmente, no
sólo en la de los seguros aociales, sino en las de
tipo bené8co, como las distintas Asociaciones de
Cruces (verde, amarilla, blanca, verde-orange),
que se ocupan de viaitas sociales y de tener una
amplia organización de enfermeras agrupadas en
distritos, de los cuales hay unos 3.000. El eatar
encuadrada la actividad sanitaria, desde hace
muehos años, dentro de un miamo Ministerio de
Asuntos sociales y Sanidad pública, ha facilitado
enormemente la creación de un clima común,
existiendo una interesante organización del tra•
bajo aocial que actúa suplementariamente a las
actividades de la previaibn. La actividad médíca
se halla siempre entretejida:;;fM estas Organiza-
ciones, que son muy viva^ El doctor Wibaut nos
informaba, en relación c^ eato, de la importan-
cia que ae da profeaionalmente a las enaeñanzas
de la Medicina social, no sólo incorporada al
curriculum, sino multiplicando las enseñanzas
para postgraduados.

El profesor Muntendam fué nombrado docente
de Medicina social en la Univeraidad de Gronin-
ga, en 1937. Posteriormente fué profeaor en la
Universidad de Amsterdam, dando, a su vez, cur-
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soa eapecialea sabre la Medicina de los Seguros
sociales. Actualmente es aecretario de Eatado
para Sanidad pública, dentro del Miniaterio de
Sanidad y Aauntoe socialea. Tuvo la gentileza,
en el otoño anterior, de recfbirnos y manten,er
un amplio cambio de impresiones. En ellaa pu-
dimos comprobar que, análogamente a lo euee-
dido en Inglaterra, pero por procedimiento dia-
tinto, la preocwpación gubernamental habia aido
muy fuerte por la formación de médicos idóneos,
capaces de adaptarse al continuo pragreso de la
Medicina y a la nueva mentalidad social que la
inapira. En 1947, y en unión de L. A. Veeger y
W. J. Lo jenga, el profeaor Muntendam hizo un
ravpport ímportante, analizando los problemas que
oblígan ^a una reforma de la ensefíanza, y los ea-
tadioa que deben recorrerse para esta transfor-
mación. Igualmente la Asociación Neerlandesa
para la Medicína aocial y bajo la ^presidencia de
Tuntler, profeaor ordinario de Higiene, Medicina
socíal y preventiva de Groninga en aquella época
(193?), propugna la creacibn de una enseñanza
teórica y práctica de la Medicina aocial en todas
las Facultadea, eon un profesor ordinario al
frente, y aiendo obligatorio para todos loa estu-
diantes de Medicina la escolaridad y una prueba
Snal de aptítud. Esta enaeñanza debe ser dada en
diatintoe años de la carrera..

En la actualidad hemoa podido conocer direc-
tamente doa de las cátedrae exístentes, la de
Amsterdam y la de Utrecht. Las dos nos han
parecido interesantes y deaarrollando una exten-
aa labor, pero la d^ Amaterdam une a su labor
teórica una gran aeción de formar socialmente a1
médico en la práctica, por haber coordinado bíen
peraonalmente multitud de servicios en los que
ae ej^erce docencia, relacionados con los servicioe
de Sanidad pública que dirige en Amsterdam el
profeaor Querido, titular de la cátedra. Su for-
mación anterior correaponde al campo de la Pai-
quiatrfa infantil e Higiene mental, qu^e junto con
praplemas sociales han ocupado au actividad.

El profeaor Querido nos manifestb que en aus
comienzos la enseñanza de la Medicina aocial se
estableció como voluntaria para loa estudiantes
de Medicina, comenzando en sua primeros esta-
dios por una introducción en Sociologfa. Los ea-
tudiantes no moatraban ningún interéa y, en con-
secuencia, y deapuéa de gran controversia, ae es-
tableció su obligatoriedad, desarrollándose la en-
señanza en cuatro semeatrea, en cada uno de los
cualea reciben los alumnos unas treinta leccionea.

En el primer semestre ae hace historia general
del progreso social y de la previsión. Posición
aocial de la Medieina como actividad eocial a tra-
vés de la Hiatoria y en la actualidad. En el se-
gundo semeatre ae estudian lae grandea líneas
de la asiatencia actual; relaciones entre el médico
y el especialista, tipos de ejercicio de la Medi-
cina y coato d^el cuidado médico. En eete semea-
tre comienzan a trabajos relacionadoa con la
clfnica, discutiendo «obre cada caso los proble-
mas que planteá, lt^^ manera de averiguarlos y
lo que costará au aolución a la sociedad o a la
familia, determinando quién es el organiamo 0
persona que debe correr con su cuidado.

En el tercer ciclo se hace estudio de la legis-
lacibn social en aus grandea líneas; relaciones
entre las institucioneg de todo orden que ae ocu-
pan de aaístencia social o sanitaria y de previ-
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sión. Organización de sua servicioa. Eatudio del
cuadro social actual, incluído sua aapectos demo-
gráflcos y antropológicos. En el euarto eiclo ae
estudia ya específicamente Patologia social, in-
cluyenda loa grupoa de enfermedades que se aon-
sideraa más impartantes, instruyéndoae a los
alumnos en las técnicas de fnves^tigacíón, encues-
ta y diagnóstico aocial. En eate ciclo eon ^estu-
diadas aaimiamo las acciones aociales especf8caa
sobre níñoa, eacolares, ancianos, mujeres, traba-
jadores, etc., y, ñnalmente, estudioa de D^[edicína
preventiva, oon unaa últimaa leccionea ea lae que
se estudia y analiza en qué forma ae puede reer
lizar cualquier mejora que afecte a la ealud, den-
tro del cuadro social y de los fenómenos aociales
eetudiados anteriormente.

Durante estoe cíclos ae alternan laa conferen-
cias teóricea con clases prácticas, en laa que gru-
pos de 20 a 2S alumnos se dedican al eatudio de
casos aocialea procedentes de la clinica, en eatra-
cha colaboración y acompañadoa en au vísíta por
trabajadorea sociales de muy dístinto tipo. Existe
un examen flnal obligatorio, que, cuando eatá au-
Scientemente acreditada la asiatencia a los cur-
sos semestrales, puede aer sustitufdo por uaa te-
aís libremente el®glda por el alumno y aprobade^
por el profesor.

En Utrecht la cátedra está desempeñada por
el profesor Hornntra, De forma general ae aigue
la mísma línea que la que acabamoa de describir
en la Universidad de Amsterdam, según nos com-
prabó el amplio cambío de impresionea mante-
nido con el titular de 1^ cátedra y la documen-
teción recogida. Existe un exame^a abligatorío de
Medícina social a partir del eegundo año de Ia
carrera, estando repartidos loa estudioa en un
grupa de lecciones teóricas, con su práctica co-
rrespondíente, que tíene lugar a todo lo largo de
los añoa de la carrera, ocupando en cada uno tri-
mestree o cuatrimestres. Conviene destacar que
en algunos cicloa, en los que se considera conve-
niente, se haoen estudioa conjuntos entre médi-
cos, dentistas, visitadorea aociales y sanitarios.
En algunoa de ellos se eatudian y analizan pro-
blemas cientíñcos y económicos en relación con
los problemas de prestacionea farmacéuticas,
convenientemente auxiliados por los correspon-
dientes aervicios universitarios. Se dedica bastan-
te importancia a loa problemas de población, ge-
nética y geriatria. Los exámenes se realizan por
el miamo procedimiento que en Amsterdam, e
igualmente tienen agregados en uno y otro de-
partamento l^ectorea y docentes de otras Facul-
tadea o de Centroa de Estudios socialea. Esta cá-
tedra, de igual forma que vimos en la de Eco-
logía humana de Cambridge, tiene agrega.do la
totalidad de los aervicioa sanitarios y de cuidado
médico que se dan a los universitarios, incluídos
los problemas de educación física.

« ,^ +►

La tradición médicoaocial en Bélgica ea anti-
gua. Fué nación que se industrializó muy rápi-
damente y que pronto atrajo la atención de mé-
dicos y aociólogos para conocer las relaciones
existentes entre el tipo de vida y la enfermedad.
En 1865 Meynne, en su Topograf{a médlca de
Bélgtica, hace un buen estudio, con bastantes da-
tos eatadísticos, de las relaciones entre la mor-
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talidad y morbilidad de población y el tipo de au
medio natural y aocial, proponiendo una serie
de medidas de tipo general para modiflcar las
condiciones exi$tentea.

En 1912 René Sand funda la Aaociación Belga
de Zdedicina Social, y deapuéa de una vida de
incanaables trabajoa para conatituir un ambi®nte
prúblioo y cientíSco euSciente, y de eatablecer un
perM►icío de cliniea mbdioo^social en el Hos^pital
Univeraitario de Saint Pierre, de Brueelaa, con-
aigue la creación de una cátedra d+e Medicina
aocía.l en la Univeraidad de Bruselaa con el apoyo
eoonómieo, para su mejor servicio, de la Funda-
oión Rockefeller. Sua fiervicioa fueron visitados
'por nosotroa a 8na1 del año anterior. Actual-
mente ae halla jubilado, pero aún continúa en
actividad hasta la incorporación del nuevo titular
designado, doctor Marcel Graffar, que en eata
ocaaión eetaba realizando un amplio viaje por
Estados Unidos para hacer un informe sobre la
enseñanaa de la 1lfedicina eocial en las Univerai-
dades norteaanericanas,

La Medicina aocial ea obligatoria para los ea-
tudiante$ de la Universidad de Bruselaa, nece-
sitando un certiflcado en el último año de los
estudioa de doctorado. Su enaeñanza se diatri-
buy^e durante la carrera en trea curaoa, alternan-
do ai^empre con prácticaa de clinica mádicoaocial
que ee realizan en relación con laa reapectivas
cáteáras en las que ae da enaefiaaza clínica.
Aparte de ellas ae obliga a loa alumnos a realizar
eacueatas y trabajoa en distintaa institucionea ;1
aervicios de asiateneia social y sanitaria.

El 1►rograma explicado ha8ta la fecha y distri-
buído en díatintoa curaoa, como acabamos de de-
cir, comprende una primera parte conceptual de
fundamentos aociológicoa e hiatóricoa. En la se-
gunda ae abordan fundamentalmente los proble-
mas metodológicoa, técnicos y eatadfatieos. En
la tercera ee estudian loa problemas de eatruc-
tura d^e poblacióa, eatructura aocial y demografía
médicosocial. A continuación, problemas de mor-
talidad y morbilidad diferencial, según clases y
aituaciones socialea. Antropologfa social, Paico-
logfa aocial y Paicometría social. En las últimas
faaes se eatudia Patogenia y Patología social;
factorea económicos, culturales y de organización
aocial y familiar; loa grandes fenómenoe social€s
que tienen inSuencia en los estados de salud y
enfermedad, talea como miseria, desorganización
familiar o del trabajo, desarraigamiento, econo-
mía doméatica, ete. Atención eapecial ae dedica a
loa problemaa de genética y aexologfa y, final-
mente, y de manera amplia, se explica la hist.oria
de la evolucibn aocial y de la asistencía eanita-
ria; organización de servicios, valoración de ina-
tituciones, reeducaeión, salud positiva y loe mo-
derno^a conceptoa de Seguridad sociai.

El profesor René Sand ea en Europa, después
de Grotjahn, fallecido hace más de veinte años,
el verdadero patríarca de la Medicína social. El
año anterior obtuvo el Premio de la Organización
Mundial d^e la Salud. En laa conversaciones man-
tenídaa con él procuramoa conocer no aóIo el fun-
cionamiento de la enseñanza de la Medicina so-
cial en Bélgica, sino au opinión personal sobre
el desarrollo de la misma en todoa los paísea de
Occidente, planfieándole a su vez el problema de
las viejas cátedras de Higiene y de au posible
evolución ha.cia las de Medicina social, como co-

exisbencia, subordinación o eliminación de una de
ellas. Para él el asunto eatá claro y en todo el
mundo ae viene desarrollando de manera aná-
loga, La Higiene repreaenta el eatudio del m^edio
fíaico y la enaetianza de una serie de métodos
técnfcoa para ordenar Io derivado de éI, como
repreaenta en gran medida el eontrol de lo,a me-
dios de traaamiaión de las enfermedadea infec-
ciosas, aanea,miento; condicionea higiénicas de la
tvivieada y loe reatoa de una faae epidemiológica.
La enseñanza de la Medicína aocial, sin excluir
determfaados coAOCimientos técaicoe, tiene un
aentidQ formativo prlmordial y auperior a aquél,
tratando de incorporar el pensamiento social de
nuestra época. a la mentalidad del médico e ínflu-
yendo en el legislador social para tener en cuen-
ta log problemas de Paicologf a aocial y de Bio-
logía humana. Son instrumentoe de la Medicina
aocial una serie de conocimiento^a demográflcoa,
éconómicoa y soeialea que requieren, a au vez,
técnicaa díatintae a lag utilizadaa habitualmente
en la enaeñanza de la Medicina,

Cree que, al contrario d^e lo que se piensa hoy
en paía^ea no totalmente incorporadoa a eate mo-
vimiento general, la Medicina social aerá la enae-
ñanza extenaa que abarcará obligatoriamente
muohoa cursoa del curr4cu^lum. médico, para dejar
una huella permanente y eScaz en el espfritu que
profeaionalmente debe acompañar al médico du-
rante toda au vida. La Higiene representará, por
el contrario, una asignatura del grupo de espe-
cialidadea, en la que habrá que auministrar a1
médico los conocimientos }nimmos necesarioa,
desarrollando su acción más amplia en postgra-
duados, eapecialistas y técnicos sanitarioe. En
relación con esto conviene recordar lo ya dea-
crito a propósito del proceso evolutivo que ha
tenido lugar en Inglaterra. En las Univeraidadea
más importantes exiate una cátedra de Medicina
social, con índe^pendencia de la Higiene. En Ias
otraa exiate una docencia de Medicina social den-
tro de las antiguas cátedraa de Salud pública.
Poco a poco, después de una coexiatencia, los tér-
minoa se van invirtiendo, En eate proceso no sólo
tienen importancia los momentos políticoa y los
eatados socialea, sino la formación peraonal de
los que en cada momento profesan la disciplina.

El fenómeno francé$ ea muy complicado. Es
el país donde los centros d^e asiatencia social y
médica han tenido una difusión máa amplia. El
Seguro de Enfermedad ae eatablece en 1930 y
agudiza loa problemaa del ejercício ^profesional
con una serie de grandes batallaa parlamenta-
riaa, en las que realmente eate Seguro queda
aíendo bastante poco social. En 1935 Etienne
Burnet organiza una aerie de cursos en el Co-
legio de Francia aobre Medicina social. La Fa-
cuItad de Medicina de Parfa conffa en 1937 al
neurblogo Crouzon un curao de Asistencia mé-
dicosocial, que cesa con au muerte. Pierre Joan-
non toma el título en Ia Universidad de París
de profeaor 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 Económicas.
Desde 1920 el profeaor Parisot, de Nancy, toma
el título de cabedrático de Higiene y MedieIna
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social, creándose bajo este título un Inatituto de
Inveatigación, en el que ae realizan trabajos en
relación con loa aervicios sanitarios, obras de
asistencia, Caja,s de Seguros socialea y Asocia-
ciones profeaionalea médicas. Desde él realiza
una gran labor no sólo de adiestramiento técni-
co, aino de apoatolado, para-como él dice-"do-
tar al cuerpo médico francéa del oonoci3nientc,
suSciente para participar los médicos prácticos
en la Medicina preventiva y social, tanto como
en sus aplicacionee iadividualea y colectivas".

En el año 1943 Pierre Theil, que forma parte
de los directivoa sanitarios durante los años de
la ocupación, exige la adaptaeión de la práctica
médica a la Medicina preventiva y a la Medicina,
de los Seguroa aocialea, propugnando, en conae-
cuencia, una reforma de la enseñanza. En 1945
Noel Fiesainger insiate extensamente aoerca de
laa nuevas directricea de la Medicina social como
Medicina de loa cuidados y Medicina pro8láctica.
Marc Nédelec publica ta.mbién en 1944 un gran
ensayo aobre la reforma de la Medicina y la ne-
cesaria modiScación de la enseñanza de la mis-
ma. Pero el hecho fundamental ea que sobre esto
ae entabla una polémica de ^política médica, en
que da cierta impx+esión de que los médicos fran-
oeaea no quieren ser educados, ni que las nuevas
generacíones lo sean, en los problemas médico-
sociales, en cuanto éstos afectan al ej^ercicio pro-
feaional y a la Medicina de loe Seguroa sociales.
Quizá el conocimiento les haría má^ flexibles y
adaptablea a determinadaa renunciae económicas
y de libertad profesional, no encontrando masas
auficientemente enérgicaa para defender con ca-
rácter excluaivo aus propioa intereses.

Nuestra impreaión personal es que, efectiva-
mente, el médico reconoce la importancia cientf-
flca d.e los problemas médicoaociales y, asimiamo,
su repercusión práctica en la organización del
ejercicio de la Medicina, a travéa de loa servicios
de Sanidad pública o de los Seguroa sociales;
pero cree que la enseñanza de los mismos debe
existir universitariamente para postgraduados o
especialistas y no para la totalidad de los estu-
diantes de Medicina. Naturalmente que é.sta no
es la opinión compartida por los n"ucleos profun-
damente intéresadoa en el problema, desde el
punto de vista docente y social.

* * k

Con todo lo anteriormente expuesto hasta este
momento creemos haber dado una idea más o
menoa general de la situación actual de la ense-
ñanza de la Medicina aocial y de su elevación a
un rango académico d,e ;primer orden, en un con-
junto de paS$ea que representan lo más carac-
teristico del mundo occidental. En lo que a Es-
paña se reflere, creemos que exiaten motivoa de
doa órdenea para proclamar la urgente neceai-
dad de establecer una conv^eniente enaeñanza de

la Medicina social en las Facultadea eapañoias,
para los estudiantea y para postgraduados. De
una parte, ea indudable que, deede el punto de
viata eatrictamente cientiflco, no exi8te en nuee-
tras Facultades ninguna cátedra en la que, de
manera orgánica y respondiendo a un plan ge-
neral, se enseñen las materlas tan interesantea
que eonstituy^en la disciplina, de que noa ocupa-
mos. Y no sólo como punto de enfoque aocial de
muchfsimoa problemaa médicos, sino como enae-
ñanza, aunque sea en un grado muy elemental,
de dsterminados métodos y téenicae, que en nin-
gún otro aitio son en^ñadoa. El punto de viata
biológico de la sociedad en todoa sus aapectoa,
demográflco y psicoló^icosocial, no eatá repre-
aentado con rango universitario euflciente en
ninguna Facultad eapañola.

Desde el punto de viata práctico, es una rea-
lidad que en España está funcionando un aan-
plio sistema de Seguroa sociales, en el que la
preatación sanitaria tiene un parpel primordial.
La implantación, pqr razones de otro orden, fué
muy rápida y quizá sin la auflciente discuaión
de los problemas profesionalea que planteaba.
Pero el hecho fundamental es que eata medida,
socíalmente neoesaria, ha cogido al médico es-
pañol ain formación auflciente. Será difícil que
consigamos adaptar viejas mentalids:dea a nue-
vas situacionea con un ánimo constructivo y g^e-
neroso; pero ea preciso preocwparse de laa nue-
vas generaciones que cada afio van saliendo de
nueatraa Facultadea, ain hab^er avanzado nada
en el camino de la nueva formación imprescín-
dible para el correcto ĝesempeíío de las nuevas
misiones que al médico ae le encomiendan. I.os
profesionales d^e buena voluntad que quieren co-
nocer la realidad de su nueva situación y loa
problemas que la determinan o surgen de ella,
deben encontrar igualmente el centro univ^ersi-
tario de enseñanza para postgraduados, en el que
de manera ponderada y serena, por encima de
cualquier parcialidad de int^ereses, :puedan ser
informados y preparados de manera conveniente.

Quizá fuera una medida demasiado violenta y
de excesivo esfuerzo económico, la creación si-
multánea de Cátedras de Medicina aocial en to-
das las Facultades españolas. Quizá todavfa es-
tamos muy lejos del momento en que, teniendo
peraonal docente auScientemente capacitado, se
pueda exigir la obligatoriedad de la enseñanza
de esta diaciplina a los estudiantea de Medicina;
pero es preciso y urgente acometer el problema
con decisión y ain vacilaciones, dispuestos a re-
correr un determinado camino en un plazo de
tiem^po prudencial, La inminente Asamblea de
Universidadea que se ha de celebrar 'en Madrid
es una oportunídad que se brinda al ^profesorado
médico español de aometer a conaideracibn la
forma en que la tarea deba aer comenzada.

Madrid, junio, 1953.


