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Medicine as social science.

Javier Mariategui Chiappe t

Considero un singular privilegio la generosa
invitacion del Consejo Nacional del Colegio Médico del
Per( a participar en el Dia de la Medicina Peruana con
una reflexion alusiva a la conmemoracion en el ambito
de la situacion socio-politica del pais y con el renovado
empefio de contribuir, con un modesto aporte, a la
discusion de un problema que se vincula, en dltimo
analisis, al mas complejo tema del disefio de la identidad
nacional. Las situaciones de crisis permiten apreciar,
de modo directo y desgarrador, las contradicciones
internas de una plural estructura societal que impiden
hacer de nuestro pais, como lo ambicionara Basadre,
"una continuidad en el tiempo y una totalidad en el
espacio”.

Los progresos asombrosos de la Medicina de hoy,
en términos de refinada tecnologia, y el afianzamiento
del "modelo médico" neopositivista, parecerian
demostrar la consolidacidn de sus bases cientificas,
con el privilegio de la vertiente biologista o naturalista
de las ciencias de la salud.

Hablar, entonces, de la medicina como ciencia
social, pudiera resultar, a primera vista, una formulacion
excesiva. Pero si se reflexiona con propiedad no sélo
en torno a la medicina en una sociedad de masas sino
en los alcances teéricos y practicos de su vertiente
social, se comprueba la propiedad del acento
socioldgico. Mejor lo expresa atin Schipperges cuando
escribe: "El paradigma de esta medicina del futuro roza
siempre, a la vez, varios planos de relacion: al lado de

las ciencias naturales, de tan amplia utilizacidn, estan
las ciencias sociales y las interpretativas" (1). Sigerist
es aun mas enfatico cuando sefiala que "de una relacién
privada entre dos individuos, la medicina rdpidamente
se esta transformando en una institucion social. Es el
eslabon de una gran cadena de instituciones de bienestar
social. La medicina, generalmente apreciada como una
ciencia natural, realmente es una ciencia social, dado
que su objetivo es social” (2).

La relacién artesanal médico-paciente ha periclitado
de modo definitivo. Accidente que sorprende al hombre
en su evolucién natural, la enfermedad es definida,
formulada y asistida dentro de un contexto social del
que parte, de otro lado, el principio que, a través de la
organizacion de la comunidad, se extiende no sélo a la
accion preventiva sino al fomento del bienestar y de un
estilo de vida que promociona y optimiza la calidad de
las disposiciones individuales y colectivas en procura
de una subsistencia mas acorde con el auténtico
potencial de la naturaleza humana.

Si, con Lain Entralgo (3), se examina la estructura
actual de la medicina, en sus aspectos intramédicos y
extramédicos, se pone orden en un panorama que de
primera intencion resulta o simplista o farragoso.
Siguiendo el esquema de Lain, preciso y abarcativo al
mismo tiempo, se pueden sefalar las siguientes
caracteristicas de la medicina actual: la molecularizacion,
la automatizacion, la personalizacion, la socializaciény
laecologizacion.

*Discurso de Orden en la Sesiéon Solemne del Colegio Médico del Per(, en celebracién del Dia de la Medicina

Peruana, Lima, Octubre 5, 1988.
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La molecularizacion comprende la realidad
bioloégico-molecular, bioquimica y biofisica, de la
enfermedad, "la causa inmediata de su génesis y su
configuracion”. La nocion de "lesién bioquimica”,
acufiada por Peters, significo un enorme progreso y es
en este campo donde la medicina, como ciencia en
sentido estricto, experimenta un avance incesante a tal
punto que podria favorecer la reduccion epistemol6gica
a "modelos morfolégico funcionales de orden atémico-
molecular”(3). Es indudable que los progresos en este
campo revisaran y ampliarén la nosografia actual.

La automatizacion del conocimiento y la terapéutica
médica mediante el concurso de la electrdnica, a través
del computador, ofrece un panorama inabarcable si se
piensa en la capacidad casi infinita de la informatica.
Como contrapeso de lo anterior, es también indudable
que la enfermedad resulta cada vez mas personalizada
0 se presenta como una forma de conocimiento cada
vez mas antropoldgica, mas alla de los postulados
puramente lucubrativos de la medicina psicosomaética.

La socializacion de la medicina es una tendencia
historica incuestionable y significa la superacion de las
formas privadas, institucionales o de beneficencia de
la asistencia médica. Esto es tanto mas importante
cuanto la alta tecnologia de los procedimientos
diagnoésticos y terapéuticos de costo elevado es
accesible, en las sociedades de consumo, solo a través
de los sistemas de seguros, a la mayoria de las personas
que los requiere. Las sociedades de produccion, el
vasto campo de los paises socialistas, han
institucionalizado la socializacion de la medicina como
una forma natural de la practica médica y ofrecen
elementos de la vision anticipada del futuro de la
medicina, ya que "la colectivizacidn mas o menos
socializada de la asistencia del enfermo es un hecho
irreversible en la historia de la humanidad” (3).

La medicina es esencialmente una profesion de
servicio. Desde sus origenes, el fundamento persistente
ha sido y sera la orientacion filantropica -en la
denotacion pristina del término, no solo de amigo del
hombre como lo sefiala la etimologia estricta, sino de
amor al projimo y dedicacion plena a su servicio-. En
su dimension social, la tarea esencial de la medicina se
afinca en la educacién de la comunidad en y para la
salud.

Por ello el médico deviene en educador, en el sentido

que le dio el helenismo con paideia, entendida por
Werner Jaeger como la poderosa fuerza formativa del
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individuo y la colectividad que intenta extraer de ella,
por la educacién, su contenido verdadero, estimulando
los elementos fundamentales del ser humano (4), su
disposicién antropoplastica en el sentido platonico de
la formacion del hombre y de su vida toda. Comprende
el humanismo no en su acepcion corriente de humanitas,
sino en el mas diferenciado de “la educacion del hombre
de acuerdo con la verdadera forma humana, con su
auténtico ser”(4). No se trata por cierto de un ideal
inmutable sino de una “forma viviente que se desarrolla
y persiste a través de los cambios histdricos”,
incorporando dialécticamente la evolucion y las etapas
del devenir histérico. Este modo de entender el saber
transdisciplinario de la medicina se enlaza, de modo
directo, con la concepcion ética del conocimiento y la
practica, con la naturaleza del ser del hombre (5). Hace
maés de un siglo, Carlos Marx formul4 una concepcién
del hombre sustentada en “un acuerdo entre su ser real
y su tiempo historico concreto” (6). Con penetrante
capacidad analitica, Marx sefialé los dos modos basicos
de la existencia: ser y tener (7). “Cuando menos es un
individuo, y cuando menos expresa su vida -escribe
Marx- tanto mas tiene y mas enajenada es su vida”. A
fin de cuentas, lo que postula una ética auténtica
“consiste en ser mucho y no en tener mucho” (7).

"La medicina del mundo de mafiana -sefiala
Schipperges- no ha de constituir tan solo una técnica
curativa de consumada perfeccion, un fluido mercado
de 6ptimos remedios, un cabal servicio sanitario dentro
de un sistema asistencial cerrado; también y al mismo
tiempo, la planificacién de nuevos modulos
socioculturales, una sistematica estilizacion de la
existencia humana, una educacidn sanitaria bajo
criterios médicos, la instauracién de un ethos médico
para el mejoramiento de la calidad de vida" (1).

Ninguna actividad se presta mas a las posibilidades
de realizacion personal que la medicina en tanto tarea
educativa de la comunidad y en cuanto posibilidad de
servicio. A través de ella nos enriquecemos tanto en la
experiencia cotidiana, cuanto en la reflexion metédica
de las bases teoricas del saber hipocratico. Nos permite
ennoblecer y diferenciar nuestra personalidad no en el
aislamiento elitista sino en la diaria tarea de servicio,
con fines inmediatos, la reparacién o curacion, y con
fines mediatos, la educacion comunitaria que se
fundamenta en la forja de un nuevo prototipo humano,
mas auténtico y realizado.

Este afronte socioldgico de la medicina es el
fundamento de su andlisis como ciencia social, lo que
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no resulta novedad cuando se examina la historia de
nuestra profesion. El joven Virchow. quien seria el
fundador de la patologia funcional, a partir de la teoria
celular de mediados del siglo pasado, esto es casi en
coincidencia con los origenes y desarrollos del
marxismo, tanto como concepcion del mundo cuanto
como método de andlisis de la realidad social, sefialaba:
“La medicina es una ciencia social y la politica no es
otra cosa que la medicina en gran escala”, al tiempo
que concebia, con sorprendente previsién, su lucha
social como una tarea educativa, como una manera de
instruir y capacitar a los individuos en la preservacion
de la salud y en la asistencia de la enfermedad. “Los
médicos -escribio en el editorial del diario que fundara
para difundir estas ideas, - Die Medizinische Reform-
son los abogados naturales de los pobres y los
problemas sociales caen, en su mayor parte, dentro de
su jurisdiccion” (8).

Los dos aspectos Illamados extramédicos de la
medicina de hoy, derivan de una concepcion de la
medicina como ciencia y praxis sociales: 1a moderna
ecologizacion que, retomando la vieja tradicion
hipocratica del tratado "Sobre los aires, las aguas y los
lugares", recalca la importancia del conocimiento del
hombre en su incesante relacién con su medio
ambiente. La ecologia médica compendia y subsume
laantigua salud publicay la medicina social. La ecologia
humana ha extendido sus fronteras y forma parte ya
de los aspectos extramédicos de la medicina de hoy
gue la hacen necesitada de una “planificacion planetaria”
en la medida que el hombre contemporaneo ha
extendido su morada al espacio extraterrestre (3).

Ello lleva a la consideracion de la enfermedad como
un medio para el dominio de la salud, la faz quiza
definitoria de la medicina del futuro, lo que Lain
denomina con propiedad “la mejora de la naturaleza
humana”(3). El prototipo o paradigma del hombre
propio de un sistema social se reconoce, en Ultimo
analisis, como una forma superior de ética al servicio
de la evolucion de la especie, de la atencion de los
problemas de la comunidad promoviendo la salud,
desde que el hombre es perfectible, esto es, pasible de
perfeccion. Este aserto, que parece extraido de una
futurologia excesiva, es una viejaambicion del hombre
con testimonios de todos los tiempos: no sélo la
superacion de la enfermedad sino la posibilidad de
mejorar cualitativamente en cuanto ser y en cuanto estilo
de ser. Todo ello se inscribe dentro de la “utopia
realizable” que es una suerte de negacidn dialéctica de
lo utopico, o una consideracidon del mismo, como

gueria Lamartine, en el sentido de una “verdad
prematura”.

Los seguros privados, los servicios publicos y las
formas de ayuda a los pacientes menesterosos, cubren
el panorama de la asistencia en el llamado “mundo
occidental”. La antigua beneficencia publica, medio
“con que tranquilizaba su conciencia la sociedad
burguesa”, encuentra ahora medios mas eficaces y
justicieros de asistencia profesional.

La seguridad social represent en todo momento
un avance social de la medicina, fue y es un progreso
irrenunciable. De ahi que resulte insélito recusar la
institucion por sus deformaciones burocraticas o su
corrupcion politica, desposeyéndola de su sentido
original, confundiendo las consecuencias con las causas
-todo ello expresivo de un casuismo peculiar- y
promoviendo la difusién de los seguros privados con
renuncia a los postulados de promocidn de lasalud y el
bienestar y olvido de los factores sociales operantes,
con acento en una medicina puramente recuperativa,
verdadera regresion a las formas elementales de la
intervencion médica, con el riesgo de distorsionarla y
hacer difusos los limites entre la verdadera competencia
profesional y el mas o menos encubierto afan de
enriquecimiento ilicito. Pero lo mas grave de este modo
de apreciar la seguridad social en el campo médico es
la de desposeer a las clases populares de los beneficios
generados por el trabajo en com(n, como si la nuestra
fuera una sociedad sin historia o sin conciencia de ella,
dando pabulo a nuevas formas de “tartufismo médico”,
esto es de formas inauténticas del actuar médico
ejemplificas por Tartufo, el personaje de Moliére,
arquetipo de hipocresia, arribismo y simulacion de
virtudes que no se posee.

Libre y productivo, con identidad propia reflejada
en su conciencia social, fecundo, critico y autocritico,
el médico de hoy no limita su accion al &ambito exterior
sino que la hace esencialmente reflexiva, dirigida hacia
si mismo a través de las facultades de inteleccién y la
capacidad de registro emocional, con ansia permanente
de “renovarse, crecer, fluir, amar, trascender la prisién
del ego aislado, estar activamente interesado, dar” (7).

La posicion del médico en la sociedad
contemporanea esta penetrada de responsabilidades
sociales que hacen del profesional no un mero servidor
de los individuos y grupos humanos sino un activo
participe de los requerimientos y cambios. Un nivel de
vida bajo puede ser tan causal en la enfermedad como
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un agente etioldgico conocido. La vida diariay el trabajo
tienen que estar protegidos por las mejores condiciones
sociales y econémicas que promuevan salud y optimicen
la calidad de la existencia humana.

Como sefialamos en otra ocasion, estamos
persuadidos de que “el médico en el curso de la historia
y aceleradamente en nuestros dias, va perdiendo su
halo méagico de demiurgo y tiene que acceder, a plenitud,
por imperativo de la época, a una discreta pero mas
eficaz posicion de demioergo, esto es, de trabajador
para el pueblo, con una elevada ética de servicio” (8).

Este afio, en que se recuerda el 103° aniversario de
la desaparicion fisica de Daniel Alcides Carrion, también
es conmemorativo del centenario del Discurso de
Manuel Gonzalez Prada en el Politeama, cuando aln
estaba sangrante la herida de la infausta guerra del
Pacifico que mutilé nuestro territorio, saque6 nuestras
riquezas materiales y liquidd a muchos de los hombres
jévenes llamados a realizar la modernizacién de nuestra
patria dentro del orden burgués, y contribuir al gran
salto de progreso que nos hubiese puesto a la vanguardia
de los demas paises latinoamericanos. Se escuchd
entonces la voz, limpia y vibrante, del gran panfletario
qgue decia: “No forman el verdadero Perl las
agrupaciones de criollos y extranjeros que habitan la
faja de tierra situada entre el Pacifico y los Andes; la
nacion esta formada por las muchedumbres de indios
diseminadas en la banda oriental de la cordillera”,
reivindicando a la masa y a “su oscura gloria” (10).
Alentd a la juventud con frases conminatorias como:
“iQue vengan arboles nuevos a dar flores nuevas y
frutas nuevas! jLos viejos a la tumba, los jovenes a la
obra!” (10), expresion que no debe entenderse como
cronologia estricta sino con referencia a la sutil edad
del espiritu.

El discurso de Gonzalez Prada puede parecernos
hoy una pieza retérica pasadista, pero contiene en sus
logradas frases un mensaje siempre actual de estimulo
y llamado a la accién de todas las generaciones. “Los
jévenes -escribid José Carlos Mariategui- distinguen lo
gue en la obra de Gonzalez Prada hay de contingente y
temporal, de lo que hay de perenne y eterno. Saben
gue no es la letra sino el espiritu lo que en Gonzalez
Prada representa un valor duradero. Los falsos
gonzalez-pradistas repiten la letra; los verdaderos repiten
el espiritu” (11). Que esta requisitoria renueve en
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nosotros el mandato a la preparacion adecuada y la
accion eficaz, reafirme nuestra vocacion peruanista en
el compartido empefio de esforzarnos por ser mas en
el camino de la salud y la fuerza espiritual, atin teniendo
menos en el sentido de los bienes ostensibles, las
apariencias engafiosas o las riquezas perecibles.

Frente al dolido drama del Per( de hoy, sacudido
por la mayor crisis social y econdmica del presente
siglo, empefiémonos en generar, como lo queria Jorge
Basadre parafraseando a Pascal: “una consciente, una
terca apuesta por el si”.

Los médicos peruanos, por consenso, desde 1937,
eligieron como Dia celebratorio el 5 de octubre, fecha
de la muerte de Daniel Alcides Carrion (1857-1885)
“martir de la medicina peruana”. Mas all4 del gesto
heroico, de la inmolacion de su vida en busca de la
verdad cientifica, Carrién también representa lo peruano
distintivo: origen provinciano, identidad andina, pobreza
familiar, inteligencia sin alarde, empecinado afan de
conocimiento y superacion en el medio circundante.
Mestizo, como la mayoria de los peruanos, cetrina la
piel, definidos rasgos indigenas en su fisonomia, talla
mediana, humildad y discrecién en el hablar, limitados
recursos para la formacién personal y profesional, “neo-
indio” como lo Ilama Uriel Garcia apelando a una bien
lograda caracterizacién de su progenitor el historiador
y maestro José Uriel Garcia.

Disciplinado a su tiempo, Carridn buscé la
explicacion de los fenémenos patolégicos in anima
nobili, en su propio cuerpo, alentado por la orientacion
cientifico-natural procedente de Claude Bernard y la
extendida influencia del positivismo. Se acercd, por la
senda natural, al conocimiento de la ciencia experimental
de su época, en la que las inoculaciones despertaban
un vivo interés para el conocimiento etiopatogénico de
las enfermedades. Honorio Delgado, en una sobria
valoracion de Carrion, sefiald con acierto que “estudid
su problema con método definido y talento superior”.

Por ello Hugo Pesce, lucido intérprete de la gesta
carridnica, pudo hablar de la “dialéctica pdstuma” del
“héroe de nuestra medicina” partiendo de la
consideracion esencial que la vida de Carrién no termina
con su muerte. Con la perspectiva del tiempo se agiganta
su figura, y su vida y su sacrificio se inscriben en el
pantedn que reune a los auténticos creadores de la
peruanidad.
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