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DEBATE I

Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Rall Dorticos Torrado”
Hospital Universitario “Dr. Gustavo AldereguiaLima’
Cienfuegos

LA FORMACION SOCIAL DEL MEDICO

Alfredo Espinosa Brito!

RESUMEN: Aunque siempre ha existido una clara conciencia de la necesidad de una
formacion de calidad en la medicina clinica de nuestros profesionales, no ha sucedido
lo mismo con la medicina social. Fundamentalmente basados en las ideas del Coman-
dante Ernesto Guevara, se defiende el paradigma biopsicosocial, integral, global y
holistico, donde la salud, al mismo tiempo que es uno de los valores mas importantes
gue hay que cuidar, es una resultante de un proceso complejo que se construye entre
todos. Se considera que es necesario, cada vez mas, un mejor balance en la formacion
y ubicacién del personal y de los recursos disponibles parala atencién médicay los que
se emplean en la prevencion y en la promocién de salud, como respuesta a viejos y
nuevos problemas de salud de nuestros ciudadanos, identificados mediante analisis

participativos y periodicos de la situacion de salud de cada lugar.
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determinantes de la salud, Che Guevara.

INTRODUCCION

“ Cuando empecé a estudiar medicina... queria triun-
far, como quiere triunfar todo el mundo; sofiaba con ser
un investigador famoso, sofiaba con trabajar infatigable-
mente para conseguir algo que podia estar, en definitiva,
puesto a disposicion de la humanidad, pero que en aquel
momento era un triunfo personal. Era, como todos somos,
hijos del medio.

Después de recibido, por circunstancias especialesy
quizas también por mi carécter, empecé a viajar por Amé-
rica y la conoci entera... Y por las condiciones en que
viajé, primero como estudiante y después como meédico,
empecé a entrar en estrecho contacto con la miseria, con
el hambre, con las enfermedades, con la incapacidad de
curar a un hijo por falta de medios, con el embrutecimiento
gue provoca el hambrey el castigo continuo, hasta hacer
gue para un padre perder un hijo sea un accidente sin
importancia, como sucede muchas veces en las clases
golpeadas de nuestra Patria americana. Y empecé a ver
que habia cosas que, en aquel momento, me parecieron
cas tan importantes como ser un investigador famoso o

como hacer algiin aporte sustancial a la ciencia médica:
yeraayudar aesagente’ (GuevaraE. Discurso enlainau-
guracion del Curso deAdoctrinamiento del Ministerio de
Salud Publica. LaHabana, 19 de agosto de 1960).

LaMedicinaSocia esel campo del conocimiento cien-
tifico en salud que abarca, como su contenido esencial, “ €l
estudio delas determinantes sociales delaenfermedad y de
los servicios de salud” .t

Sin embargo, no parece que pueda ser posible al canzar
los objetivos de la medicina social, sin transitar por la
medicinaindividual, por la clinica, aunque debemos decir
también que esta Ultima quedaria amputada sin unadimen-
sién socia bien desarrollada. De aqui que alainterrogante
¢existe complementariedad o divergenciaentrelamedicina
socia y la medicina individual?, se puede contestar que
entre ellas no hay antagonismo, sino una total com-
plementariedad.?

Aunque siempre haexistido unaclaraconcienciadela
necesidad de unaformacién de calidad en medicinaclinica,
no hasucedido o mismo con lamedicinasocial. Hace unos
afnos Mahler, ex-director delaOMS, hablaba de lanecesi-
dad de formar una “nueva raza de médicos’.® Con ello se
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queriareferir ala urgencia de la actualizacion de nuestros
colegas, sobre todo los mas jovenes, en el paradigma
biopicosocial, con énfasisen lapromocion delasaudy la
prevencién, sin abandonar la atenciodn, asistencia o cuidado
médicos.

DETERMINANTES DE SALUD
DE LAS POBLACIONES Y DE LAS PERSONAS

"Pero yo seguia siendo, como siempre 10 seguimos
siendo todos, hijo del medio, y queria ayudar a esa gente
con mi esfuerzo personal. Ya habia viajado mucho —estaba
en aquellos momentos en Guatemala, en la Guatemala de
Arbenz-y habia empezado a hacer unas notas para normar
la conducta del médico revolucionario. Empezaba a
investigar qué cosa era lo que necesitaba para ser un
meédico revolucionario. Sn embargo, vino la agresion...
La agresion tuvo éxito... Entonces me di cuenta de una
cosa fundamental: para ser médico revolucionario o para
ser revolucionario, 1o primero que hay que tener es re-
volucién. De nada sirve el esfuerzo aislado, €l esfuerzo
individual, la pureza de ideales, € afan de sacrificar toda
una vida al mas noble de los ideales, si ese esfuerzo se
hace solo, solitario en algin rincon de América, luchando
contra los gobiernos adversos y las condiciones sociales
gue no permiten avanzar. Para hacer revolucion se nece-
sita esto que hay en Cuba'.

"Y entonces ya estamos situados en el nacleo del
problema que hoy tenemos por delante. Ya entonces
tenemos el derecho y hasta el deber de ser, por sobre
todas las cosas, un médico revolucionario, es decir, un
hombre que utiliza los conocimientos técnicos de su
profesién al servicio de la Revolucion y del pueblo. Y
entonces se vuelven a plantear los interrogantes anteriores:
¢Como hacer, efectivamente, un trabajo de bienestar
social, cdmo hacer para compaginar € esfuerzo individual
con las necesidades de la sociedad?" (Guevara E. Discurso
en lainauguracion del Curso de Adoctrinamiento del Mi-
nisterio de Salud Plblica. LaHabana, 19 de agosto de 1960).

En Cuba, defendemos el paradigma biopsicosocial,
integral, global y holistico, dondelasalud, al mismotiempo
que es uno de los valores més importantes que hay que
cuidar, es una resultante de un proceso complejo que se
construye entre todos. En este proceso influyen elementos
relacionados con la voluntad politica naciona y local, que
involucra a todos los sectores de la poblacion y que tiene
muy en cuentala participacion socia delacomunidady de
las personas.

Aunque hay innumerables model os de | as determinan-
tes de la salud de la poblacion y de las personas,*® se ha
estimado que, después de haber alcanzado unatotal cober-
tura con equidad de los servicios de salud en una pobla-
cién, como sucede en nuestra Patria hace ya muchos afios,
son determinantes cuatro grandes aspectos, que, de manera
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aproximaday didéactica, pudiéramos resumir en: @) Modo de
vida de la sociedad, condiciones de vida de los grupos y
estilosdevidadelaspersonas. 50 %; b) Ambiente: 20 %; ¢)
Factores biogenéticos: 20 %; y d) Serviciosdesalud: 10 %.”
Claro, si no existe unatotal cobertura con equidad de
los servicios de salud, como sucede en cas todos | os paises
subdesarrollados, |0s serviciostendran unamayor prioridad,
sobretodo paralosindividuosy susfamiliasy este compo-
nente cobraramayor valor, no sélo simbélico, sinoreal.

RETOS DEL NUEVO PARADIGMA

“Y la medicina tendra que convertirse un dia... en
unaciencia que sirva para prevenir las enfermedades, que
sirva para orientar a todo el publico hacia sus deberes
médicos, y que solamente deba intervenir en los casos de
urgencia, para realizar alguna intervencién quirdrgica,
0 algo que escape a las caracteristicas de esa nueva
sociedad que estamos creando” .

“ El trabajo que esta encomendado hoy al Ministerio
de Salubridad, a todos los organismos de ese tipo, es €
organizar la salud publica de tal manera, que sirva para
dar asistencia al mayor nimero posible de personas, y
sirva para prevenir todo lo previsible en cuanto a enfer-
medades, y orientar al pueblo” (GuevaraE. Discursoenla
inauguracion del Curso de Adoctrinamiento del Ministerio
de Salud Pdblica. LaHabana, 19 de agosto de 1960).

Entre los profesionales de las ciencias sociales, hay
actualmente en Cuba, propuestas muy interesantes, que
los profesionalesdelasaludy, especialmente, los médicos,
no debemos pasar por alto. Comparto y asumo como si
fueran propias las ideas que siguen, de uno de esos lideres
gue se mantiene al frente del Centro de Humanidades y
Eticaen Ciencias dela Salud de Camagiiey.

En nuestro pais hoy, mas de una personalidad médica
eminente invoca la orientacion de las ciencias de la salud
por un "nuevo paradigma mas expansivo, que comprenda
al ser humano, en lo social, lo psicolégico, lo antro-
polégico, lo filoséfico, lo ético, lo humano, lo biolégico,
lo politico, lo cultural” ... que tenga la “ fuerza para
comprender el hombre en su integralidad, abarcar maslo
colectivo que lo individual, méas la salud que la enfermedad,
mas prevenir, promover y rehabilitar que curar, y mas
transformar la salud que explicarla” .

L os encargos de ese model o paradigmético, aun cuan-
do requiera de precisiones y reformulaciones, constituyen
el reto de hoy paralas humanidades médicas. Del siglo
x1x data la irrupcién en el mundo cientifico de la
profesionalizacion, condicion paralamultiplicacion del
saber en especialidades. Desde entonces se configuraron
lostradicionales dosterritorios distantes: cienciasaun lado
y humanidades a otro. El “resultado de esa escision es el
empobrecimiento que experimentan |os campos situados a
unoy otrolado delabrecha’.® “Hemosde procurar que dos



culturas que se han visto con suspicacia a lo largo de
muchos afios, que son la cultura de las ciencias médicas
y la de las ciencias sociales, alinen esfuerzosy se en-
tiendan” .1

Lasituacion estavariando y € ritmo de esos cambios
debe aumentar aln mas en el futuro, por dos razones. La
primera de €ellas es la aceptacién de los diversos determi-
nantes de la situacion de salud, a los cuales nos hemos
referido antes. El segundo y mésimportante catalizador para
lograr el acercamiento de las dos culturas es la creciente
aceptacion del papel que desempefialasalud en el desarro-
[lohumano.®

A las ciencias sociales y humanisticas, por su parte,
se lesreserva, entre otras, la mision de elaborar ideologia
cientifica. En esos términos, nuestros proyectos refieren
su origen a lo mas raigal y auténtico del pensamiento
universal, y enlo naciona nosvienede Marti, Che Guevara
y Fidel, grandes creadores de proyectos de redencion so-
cial. He ahi los cimientos del modelo de salud cubano.®

La sustitucion definitiva del paradigma biologicista
por el médico social seralarespuestaldgicaanecesidades
sociales -y de salud en particular- que habran alcanzado su
plena madurez. Laasuncién consciente delo social por las
ciencias médicas y su penetracion cada vez mas profunda
en estas, posibilitara el transito de ellas a un escal 6n supe-
rior de su desarrollo: € de conciencia médica, vertiente
especializada de la conciencia salubrista, que ocupara un
destacado lugar en la estructura de la conciencia social de
las sociedades futuras, determinado por el papel que aesta
correspondera en €l proceso de humanizacién progresiva
del sistemade relaciones sociales. 't

La savia nutriente de nuestra mentalidad salubrista
de hoy remite sus fuentes al nacimiento del Ministerio
de Salud Publica, a las entidades que dieron, desde la
creacion del Sistema Nacional de Salud, caracter de
institucién a la medicina social cubana. Nos sentimos
deudores de una tradicion sociohumanista en salud que,
aunque lamentablemente documentada de manera insufi-
ciente todavia, identificamos en |o que pudiéramos deno-
minar Escuela Cubana de Salud Publica, cuyos origenes
més remotosy auténti cos datan de laépocade Toméas Romay
y Carlos Juan Finlay.

Las lineas de actividad mencionadas reclaman la
perspectiva del trabajo cientifico interdisciplinario que
se acomete en la actualidad; tarea esta Ultima, tan com-
pleja y de tanta novedad, mirada desde la perspectiva
de tradicional “ hacer” multidisciplinario, que nos reclama
habilitarnos para tal empefio. Debemos decodificar el
lenguaje de la interdisciplinariedad, a ciencia y conciencia,
aprender su alfabeto; alfabetizarnos® La defensa por la
distincién disciplinar es extemporanea, mucho méas cuando
se trata de un tema como la salud y de un sector como
salud publica de inobjetables requerimientos inter y
transdisciplinarios.’? Son empefios. La gran sementera se
ramificay extiende por todalared de centros dela Educa
cién Médica Superior en el pais.

LA UNIVERSIDAD MEDICA

"Pero para toda esta tarea de organizacién, como
para todas las tareas revolucionarias, se necesita, fun-
damentalmente, el individuo. La Revolucién no es, como
pretenden algunos, una estandarizadora de la voluntad
colectiva, de la iniciativa colectiva, sino todo lo contrario,
es una liberadora de la capacidad individual del hombre".

"Lo que si es la Revolucién, orientadora de esa ca-
pacidad. Y nuestra tarea de hoy, es orientar la capacidad
creadora de todos | os profesionales de la medicina, hacia
las tareas de la medicina social."

"El individualismo como tal, como accién Unica, de
una persona colocada sola en un medio social, debe
desaparecer en Cuba. El individualismo debe ser, en €
dia de mafana, el aprovechamiento cabal de todo €l
individuo en beneficio absoluto de una colectividad.”

"Una forma de aprender a conocer esta Revolucion,
de aprender a conaocer las fuerzas que tiene el pueblo
guardadas en si, que tanto tiempo han estado dormidas,
es visitar toda Cuba, visitar las cooperativas y todos los
centros de trabajo que se estan creando. Y una forma de
Ilegar hasta la parte medular de la cuestién médica, esno
s6lo conocer, no solo visitar esos lugares, sino también a
las gentes que forman esas cooperativas y esos centros de
trabajo. Averiguar alli cuéles son todos sus padecimientos,
cuales han sido sus miserias durante afios, y hereditaria-
mente durante siglos de represion y de sumisién total."

"El médico, €l trabajador médico, debeir entoncesal
centro de su nuevo trabajo, que es el hombre dentro de la
masa, € hombre dentro de la colectividad.”

"Sempre, pase o que pase en € mundo, € médico
por estar tan cerca del paciente, por conocer tanto de su
psiquis, por ser la representacion de quien se acerca al
dolor y lo mitiga, tiene una labor muy importante, de
mucha responsabilidad en el trato social" (Guevara E.
Discurso en lainauguracién del Curso de Adoctrinamiento
del Ministerio de Salud Publica. LaHabana, 19 de agosto
de 1960).

LaUniversidad Médicatiene la extraordinariares-
ponsabilidad de la formacion de nuevas generaciones de
meédicos, no solo en relacién con laeducacién cientifico-
técnica, sino, sobretodo, en laformacién laboral, moral,
patridtica, esdecir, integral delosfuturos profesionales
delasalud. Lametano es ensefiar medicina alos estu-
diantes, sino que hay que ensefiarlos a ser médicos.

L os profesores debemos llevar a nuestros estudiantes
y colegas mas jovenes, con modestia, con motivacion,
medianted gjemplo cotidiano, lavisondel “ gran panorama’,
delamedicinay delasalud publica—cientificay humanista
alavez—, asi como de la pertenencia a una sociedad en-
frascada en la blsgueda incesante del “hombre nuevo”
universal. Aqui cobra un valor especial lafrase del Padre
Varela: “los maestros viven en sus discipulos’. Aungue
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sinceramente siento que el esfuerzo que se harealizado en
este sentido ha sido grande, estoy consciente que esta ha
sido una de las mayores misiones encomendada a los
profesores.

Igualmente, nada desestimable es el creciente nimero
de profesionales de las ciencias biomédicas, que hoy com-
parten con los representantes de las humanidades tareas
cientificas o de cooperacién en otros amhitos de la vida
académica. Esta es, sin embargo, solo una tendencia que
no debemos cometer € error de magnificar en su alcance,
pero si alentar su desarrollo abriendo espacios para €l
gercicio de una creatividad cientifica compartida.®

Es oportuno entonces acudir otra vez a los consegjos
del Padre Varela: “Necesita el espiritu humano momentos
de reposo y muchos de meditacion para hacer verdaderos
progresos en las ciencias, paraadquirir un caudal propioy
no prestado, pues no es Més que un préstamo la aparente
adquisicion que hacemos de las ideas gjenas por medio de
lalectura, s no agregamos nuestrasreflexiones, si nollega-
mos, como decia Condillac, aponernos en aptitud deformar
nuestra ciencia’.*®

EL FUTURO

No debemos acercarnos al pueblo a decir: “ Aqui
venimos a darte caridad de nuestra presencia, a ensefiarte
con nuestra ciencia, a demostrartetuserrores, tuincultura’” .
Debemos ir con afan investigativo y con espiritu humilde
a aprender en la gran fuente de sabiduria que es € pueblo.

"Muchas veces nos daremos cuenta de o equivocados
gue estabamos en conceptos, que de tan sabidos, eran
parte nuestra y automética de nuestros conocimientos.
Muchas veces debemos cambiar todos nuestros conceptos,
no solamente los conceptos generales, los conceptos
sociales o fil osdficos, sino también, a veces, |os conceptos
médicos. Y veremos entonces que no siempre las enferme-
dades se tratan como se trata una enfermedad en un
hospital, en una gran ciudad; veremos entonces cémo el
médico tiene que ser agricultor, y cémo aprender a sembrar
nuevos alimentos, y sembrar con su gemplo, € afan de
consumir nuevos alimentos, de diversificar esta estructura
alimenticia cubana, tan pequefia, tan pobre, en uno delos
paises potencialmente también masrico delatierraenla
agricultura; veremos entonces como tendremos que ser,
en esas Circunstancias un poco pedagogos, a veces mucho
pedagogo; cémo tendremos que ser politicos también;
como lo primero quetendremos que hacer esnoir abrindar

nuestra sabiduria, sinoir a demostrar que vamos a aprender
con el pueblo, que vamos a realizar esa gran y bella
experiencia comun, gque es construir una nueva Cuba"
(Guevara E. Discurso en la inauguracién del Curso de
Adoctrinamiento del Ministerio de Salud Publica. La
Habana, 19 de agosto de 1960).

En los albores del nuevo milenio, cuando los avances
tecnol égicos siguen creciendo de manera exponencia, cuando
asoma la amenaza de un nuevo paradigma biologicista, €l
paradigma genético, también se torna mas evidente que la
relacién delaspersonasy las comunidades con el ambiente
fisico y social es determinante de la vulnerabilidad hacia
determinadas enfermedades, por encima de sus caracteris-
ticas étnicas o genéticas.

Es preocupante que las respuestas que se dan a esta
realidad, en muchos paises, estan todavia fuertemente
influidas por el paradigma biomédico y la conocida
“medicalizacion” de la sociedad moderna, como si los
problemas de salud de la comunidad y de las gentes se
resolvieran sélo con mésinstitucionesy serviciosde salud.

Basados en lo ya expuesto, consideramos que se
requierecadavez unmegor baanceenlaformaciony ubicacion
del personal y de los recursos disponibles parala atencion
médica y los que se emplean en la prevencion y en la
promocién de salud, como respuesta a vigjos y nuevos
problemas de salud de nuestros ciudadanos, identificados
mediante andlisis participativosy periodicosdelasituacion
de salud de cada lugar.

"S logramos nosotros, trabajadores de la medicina
-y permitaseme que use de nuevo un titulo que hacia tiempo
habia olvidado—, si usamos todos esa nueva arma de la
solidaridad, s conocemos las metas, conocemos al enemigo.
Y si conocemos el rumbo por donde tenemos que caminar,
nos falta solamente conocer la parte diaria del camino a
realizar. Y esa parte no se la puede ensefiar nadie, esa
parte es el camino propio de cada individuo, es lo que
todos los dias haran, lo que recogeran en su experiencia
individual y 1o que daran de si en €l gjercicio de su profe-
sion, dedicado al bienestar del pueblo.”

S ya tenemos todos los elementos para marchar
hacia €l futuro, recordemos aquella frase de Marti que en
este momento yo no estoy practicando, pero que hay que
practicar constantemente: “ La mejor manera de decir es
hacer”, y marchemos entonces hacia el futuro de Cuba
(Guevara E. Discurso en la inauguracién del Curso de
Adoctrinamiento del Ministerio de Salud Publica. La
Habana, 19 de agosto de 1960).

SUMMARY: Although there has always been clear awareness of the need of quality formation of our
professionals in clinical medicine, the situation has been different in social medicine. Based on the
Commander Ernesto Che Guevara’s ideas, this paper advocates for the comprehensive global and holistic
biopsychological paradigm where health is not only one of the most important values to be carefully
watched for but also the result of a complex process in which all of us participate. It is required to attain
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an increasingly better balance between the formation and location of the staff and the resources available
for medical care, and those allocated to health prevention and promotion, in response to old and new
health problems that our citizens face, which are identified in participatory and systematic analyses of
the health situation in every place.

Key words: social medicine; medical education; medical university; biopsychosocial paradigm; health
determinants; Che Guevara.
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VALE TODO

Llegaron numerosas bandas de musica folkldrica,
encantadores de serpientes y todo tipo de
mercaderes de feria, quienes ofrecian, como no, los
polvosdel pgaro macuaparaembrujar alasmujeres
renuentes, €l 0jo de venado cimarron paracurar las
hemorragias, los limones secos cortados en cruz
contra los maleficios, las muelas de Santa Polonia
para la buena suerte en € juego de dados, las
mandibulas de zorra chucha paralafertilidad de las
cosechas, |os nifios en cruz para ganar las peleasy
lasapuestasdefuerzay lasangrede murciélago para
andar de noche sin ser molestado por las animas en
pena.

SaldivarD.GarciaM arquez.El viajealasemilla.Labiografia.Alfaguara,Madrid; 1997.p. 64-5.
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