Discurso pronunciado en la ceremonia inaugural del Segundo Congreso de la
Academia Nacional de Medicina, por el Prof, Dr. José Laguna, Vocal Ejecutivo
del mismo.

S IEMPRE se ha considerado a la me-
dicina comoe un fiel reflejo de la
estructura social de la época y no hay
cambio en ésta que no ocasione modi-
ficaciones en las normas médicas, sea
en su propio ejercicio, sea en sus as-
pectos educacionales. Hasta ahora, la
medicina moderna habia descansado
en las sélidas bases de la investigacién
cientifica y de las especialidades clini-
cas, pero han aparecido componentes
inesperados en el orden social, en el
econémico e incluso en el politico que
nos obligan, atn antes de hacer un
balance de lo lograde, a adoptar acti-
tudes de critica y desconfianza, quiza
como un presagio de la imprescindible
revaloracién de cada uno de nuestros
programas, de nuestros planes y de
nuestros objetivos.

Todos aceptamos, en principio, que
el médico estd ligado, como una sc-
gunda naturaleza al aprendizaje per-
manente, al aprendizaje renovado dia
tras dia, a lo largo de toda su vida.
Quienes participames en las labores
educativas en diversos niveles del ejer-
cicio médico, consideramos a nuestros
enfoques adecuados y positivos. Y sin
ecmbargo, en nuestro medio, es comin
escuchar que la educacién del futuro
médico se aleja cada vez mas de las
realidades cotidianas y que pretende
sobrecargarle méas con los datos de la

ciencia pura que con las cosas de
interés directo para el profesional prac-
ticante, También oimos que en Ia
educacién ulterior (residencias, especia-
lidades, etc.), el médico adquicre una
conciencia que mas lo induce a perse-
verar en intereses profesionales estre-
chos que a servir las necesidades de la
sociedad; tampoco es raro escuchar que
nuestra prictica adopta con lentitud
exasperante los nuevos conocimientos y
métodos y que, cuando lo hace, queda
de tal manera atada a su propia tecno-
logia que con facilidad cae en lo que
se ha llamado la “medicina deshuma-
nizada”.

LEn estos momentos, la influencia del
medic ambiente y la razén de los cam-
bios, si alguno hemos de hacer, se de-
ben a la fuerza explosiva de la tecno-
logia contemporanea que para la medi-
cina ha causado de manera obligada,
un incesante intercambio en los gastos
de cperacién, una mayor inflexibilidad,
especializacion progresiva y el requeri-
miento ineludible de una organizacién
més compleja. Los profesionales, el go-
bierno, las escuelas de medicina y los
centros médicos fermamos, de hecho,
una gran sociedad, una gigantesca cor-
poracién indisoluble. Aunque la tradi-
cién y la historia de la medicina, como
tales, van a desempenar quizas un pa-
pel més modesto en el conjunto, la par-
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ticipacién de la medicina seguird siendo
fundamental, debido, en gran parte, a
que constituye una profesién con cre-
cientes responsabilidades hacia los pro-
blemas de la salud, tanto colectiva co-
mo individual.

Si hemos de revalorar planes, pro-
gramas y objetivos, debemos incluir en-
tre nuestros factores de juicio hechos
tan obvios como que las nuevas genera-
ciones de médicos, de estudiantes, de
internos y residentes, rechazan un pa-
pel pasivo y desean participar en las
decisiones de orden educativo y profe-
sional aportando sus ideas constructivas
que, en ocasiones, nos asombran por
la madurez que representan y el res-
peto que nos merecen.

Debemos aceptar, con sencillez, que
no pOdEmUS EXPI‘CSEJ‘ cud va a ser nues-
tro papel en el futuro. ; Es posible defi-
nir claramente la responsabilidad fun-
damental del médico del mafiana? La
medicina cientifica s6lo ayuda en una
minoria de las afecciones; aunque bue-
na parte de los trastornos se diagnoti-
can y curan de manera predecible y ca-
si automitica, la mayoria constituye
cuadros vagos, imprecisos, con raigam-
bres emocionales y sociales importantes.

:Debemos delegar en cierto grupo
médico, atn mal definido, el manejo
del grueso de las enfermedades comu-
nes, asi como la mayoria de los proble-
mas personales y sociales, y dejar para
hombres entrenados cientificamente, el
trabajo del especialista, el de la apli-
cacién de la técnica mds depurada al
enfermo o al grupe que asi lo requiere?

¢ Hasta cuéndo y hasta dénde podre-
mos sostener las cldsicas relaciones mé-
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dico-paciente? Podriamos empezar por
aceptar que, tanto a nivel institucional
como privado, los pacientes han ido
dejando de serlo para convertirse en
clientes, que acuden a recibir servicios
especificos y caen dentro de las rela-
ciones y responsabilidades de las tipicas
situaciones contractuales.

Y en el caso de los barrios proleta-
rios, de las colonias abandonadas, de
los poblados de unos cuantos cientos o
miles de habitantes, ;dénde termina el
problema social y dénde termina el pro-
blema médico? Nuestros sistemas de
adiestramiento ¢ deberdn tratar de que
el médico posea la doble preparacién
para la atenciéon médica y los cuidados
sociales?

Estas cuestiones nos conducen a pla-
near la formacién y la edueacién per-
manente de distintos tipos de médicos,
cada uno de los cuales llenard aspectos
especificos de las necesidades de la co-
lectividad; hasta ahora, esto ha suce-
dido espontaneamente y los médicos se
han clasificado, de acuerdo con sus
propios intereses, aptitudes y capacida-
des, en diversos grupos con labores y
objetivos mal delineados. Esto ya no
puede dejarse al azar, dado el alto
costo material y de esfuerzo y el alto
indice de frustracién y desorientacién
que acarrea. Tampoco es posible que
nuestras escuelas y centros médicos si-
gan produciendo profesionales unifor-
mes, con las mismas bases, con las
mismas intenciones y preparacién y en-
foque aparentes. Estamos asistiendo al
momento en que se inicia, si no el cam-
bio, por lo menos la enunciacién de la
necesidad del cambio y de las posibles



252

lineas de accidén para conseguirlo. Pron-
to veremos que las escuelas y faculta-
des, los centros médicos, las sociedades
cientificas y toda organizacién relacio-
nada con la medicina ayudarin, en sus
diversos planos, a la formacién y a la
estructuracién de distintos tipos de mé-
dicos. Asi, podemos prever el entrena-
micnto en la medicina académica de
aquellos profesionales interesados en
una carrera de investigacién en las es-
feras biomédica, clinica y médico-social,
con un fuerte contenido en disciplinas
bésicas y medicina cientifica. Otro tipo
de médico, intencicnalmente formado
asi, podia ser el que desea hacerse un
especialista de alto nivel y de dedica-
cién exclusiva. Otro tipo comin ahora
en nuestro medio, sea el del que se
dedica, como labor fundamental, a la
atencién de los enfermos de todos ér-
denes, Dada la creciente importancia
de estas actividades, también es ficil
comeebir la formacién y la actividad
de un médico encargado de labores en
la medicina administrativa o en la me-
dicina de la comunidad.

Siguiendo estos caminos, en medio
de una situacién social compleja no
dependeremos de la casualidad o de
las poderosas fuerzas ambientales para
ubicar a cada individuo en los distintos
campos del ejercicio médico; la pla-
neacién adecuada y el respeto a los in-
tereses individuales y colectivos, permi-
tiran  alcanzar mejor los propésitos
primarios de la medicina, atendiendo,
ademds, al inevitable crecimiento de
las funciones administrativas, de pla-
neacién, de andlisis de resultados, de
investigacién educativa y al desarrollo
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consecuente de las disciplinas sociales y
de la conducta.

La Comisién Organizadora de este
II Congreso de la Academia, al pla-
near el enfeque y las caracteristicas de
la reunién, tomé muy en cuenta la se-
rie de conceptos analizados atris y con-
siderd que la definicién clara de los ob-
jetivos del evento en funcién del tipo
de médico y profesional al que va diri-
gido, era de la mayor importancia tan-
to en la fase preparatoria ccmo en la
realizacién misma del Congreso, o en
sus actividades ulteriores, como la edi-
cién de las peliculas sobre las Mesas
Redondas o la edicidn de las Memo-
rias y las minutas de los diversos actos
de la reunién.

El acuerdo general fue el de consi-
derar al Congreso ccmo un tipico acto
de la educacién permanente del mé-
dico, acto al que cencwrrimos en ejer-
cicio de una doble actividad: ensefiar
y aprender, exponer y escuchar, comen-
tar y asentir, adquirir nueva informa-
cién y desechar la inservible. Sin em-
bargo, los temas de las mesas y de las
conferencias se seleccionaron pensando,
sobre tedo, en el médico ligado més a
la vida adacémica de su profesion, los
conceptos cientificos, a los enfoques
decidides a la especializacién, En otro
gran aspecto, la orientacidn de los te-
mas se dirigié también a esa necesidad
de la medicina del futuro, de aplicar
cada vez mas la tecnologia y la ciencia
al estudio v la sclucién de los proble-
mas médico-scciales. Para las sesiones
se invitaron mds de una veintena de
distinguidos participantes de Europa,
los Estados Unidos y Sudamérica; su-
mada la aportacién local, de las distin-
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tas instituciones de esta ciudad y de al-
gunas de las capitales de la provincia,
se llega a la cifra de casi un centenar
de especialistas Ellos desarrollaran un
doble papel: por un lado, permitir a
sus colegas a ahondar en los detalles,
pormencres y puntos de vista de su pro-
pio campo vy, per otro lado, a médicos
que cultivan otras especialidades, ofre-
cer el panorama de la situacién actual
y la oportunidad para ponerse al dia
en los conceptos fundamentales del te-
ma. Este Congreso, es, por lo tanto,
una forma de plasmar el deseo de nues-
tra Academia de dar un paso mas ha-
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cia €l logro de nuestras metas, como
las de ayudar a crear una conciencia
més clara en ciertos grupos de nuevos
profesionales, un mejor entrenamiento
de los futuros lideres en el campo del
servicio v de la clencia médica y con-
tribuir, con cada uno de nuestros actos
académicos, a abrir los nuevos caminos
que garanticen la doptima salud, indi-
vidual y social, asegurande asi, para
nuestra profesién, la rica herencia his-
térica que garantice su lugar preemi-
nente e intacto, como siempre lo ha
tenido, en el concierto complejo y va-
dado de las actividades humanas.




