EN rReciENTE Congreso Internacional cclebrado en México hemos asistido
a la objetivacién de lo que podria llamarse Medicina Social. Aunque la medi-~
cina es unica e indivisible, el perfil sccial significa la bisqueda de la salud
y del bienestar individual, al través de métodos que se dirigen a la comunidad.

Todos entendemos ya que individuo y sociedad no son entidades abstrac-
tas ni separadas entre si, no hay sociedad sin individuos, ni hombres aislados
tampoco, el hombre es un animal social —para seguir a Aristoteles—. No
pueden por tanto oponerse estos dos conceptos y cuando se habla de uno se
sobrentiende el otro.

Por ello la medicina de ayer —dialogo de consultorio o de hospital—,
se convierte, en la medicina de hoy, en: medidas sociopreventivas que com-
baten mas la enfermedad previniéndola que curandola, en medios de rehabi-
litacion que devuelven al invalido a la esfera productiva en lo econdémico y en
lo social, y en medicina institucional, que promueve la salud en la misma
medida en que la devuelve cuando se ha perdido. La medicina sigue siendo
tinica e indivisible, pero cambia en sus aplicaciones y en sus objetivos. Si an-
tes la preocupacién de los médicos era la enfermedad, en la medicina de hoy
y mas atn en la de mafiana, serd la salud.

El mundo entero va entrando de lleno en estos conceptos; especialmen-
te los paises subdesarrollados, en los que a menudo la medicina era un lujo
de ricos y pudientes. Hemos encontrado la férmula de la SEGURIDAD SOCIAL,
que ahora establece una mas generosa reparticién de la atencién médica en-
tre los desvalidos; la salubridad que se coordina con estas instituciones para
no dispersar el esfuerzo y para hacer mas fecundos los resultados. El Go-
bierno actita asi como un todo, en lo referente a la planificacion de la salud.
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Por otra parte nuestros estudiantes van a encontrar en el futuro con-
diciones distintas de ejercicio de las que encontrabamos antes, por eso la
Facultad ha modificado desde hace tiempo la ensefianza y ha creado catedras
de MEDICINA SOCIAL; pero mas aiin, ha logrado instaurar a lo largo de toda
la carrera, una doctrina de solidaridad con los necesitados, a quienes debe
auxiliar al través de procedimientos eminentemente médico-sociales.

El doctor Carlos Campillo Sainz ha repetido que la modificacién de pla-
nes de estudio obedece entre otras cosas a la necesidad de adaptar la ense-
flanza a las vivencias personales y sociales del mundo actual; que la evolucién
de esta ensefianza impone una postura dinamica entre lo cientifico y lo tec-
nolégico, entre lo puramente pedagégico y lo social. Debe haber paridad en-
tre el progreso cientifico y la preparacién en las disciplinas preventivas y
sociales de nuestro alumnado.

Las instituciones que otorgan ahora las prestaciones médicas, estan coor-
dinadas con muchos establecimientos de ensefianza y reciben estudiantes edu-
cados en esta nueva filosofia del ejercicio médico. Las carreras de tipo hospi-
talario forjan al médico nuevo, que entiende ya su misién social y admite no
solo ser un profesional que cura, sino un profesional que va al ambiente
requerido para promover la salud, meta la mas noble y la mas fecunda de la
medicina en todos los tiempos.

Dr. Carros VEjAR LACAVE
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