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Revisando mi biblioteca, me encuen­

tro coa un documento en el que había

anotado la fecha de adquirido (28 de

junio de 1976), constituido por diez
páginas fotocopiadas por ambos la­

dos, de un artículo por el que pagué

un colón setenta y cinco céntimos y
que era parte del curso "Salud y So­

ciedad" que Fanny, profesora chilena,

nos impartió durante el Primer Año
N.C. (léase Primer Año, Nuevo Currí­

culum) de la Carrera de Medicina de

la Universidad de Costa Rica (iO
tempora, o mores!). El autor del artí­

culo nos introducía en el marco con­

ceptual de Medicina Comunitaria, co­

mo un nuevo enfoque de la Medicina

(11). Vidal definía Medicina Comuni­
taria, como "el conjunto de acciones

intra y extrahospitalarias de medicina

integrada que realiza un equipo de sa­

lud con la participación activa de la
comunidad." Ese artículo ejemplari­

zaba toda una nueva corriente dentro

del Sector Salud que en aquella épo­
ca pretendía cambiar más que con­

ceptos; intentaba modificar actitudes
de los futuros y presentes médicos,

proponiendo eliminar la idea de la

aplicación del acto médico entre cua­

tro paredes de un consultorio sin per­
sonalidad, procurando acercar al ga­

leno a la realidad de las comunidades,

a la importancia del trabajo en equipo
y a la necesidad de trabajar en accio­

nes preventivas. A los que iniciába­

mos la Carrera de Medicina con el
nuevo Currículum, se nos tildaba por

parte de muchos médicos que trabaja­

ban en clínicas y hospitales, como fu­

turos "médicos de pies descalzos", en
clara alusión despectiva a la impre­

sión que se tenía de los galenos de
Cuba o de China Popular Continen­

tal. Considero que los cambios intro­
ducidos en el Nuevo Currículum de la

Hospital de la Anexión, Nicoya

Carrera de Medicina fueron impor­
tantes pero insuficientes. Ni las auto­

ridades sanitarias nacionales ni las

escuelas de ciencias de la salud de la
Universidad de Costa Rica cambiaron

la mentalidad biologista de algunos

profesores, situación peligrosamente
similar a la que estamos observando

en la actualidad con el Componente

Readeeuación del Modelo de Aten­
ción del Plan de Reforma del Sector

Salud. A pesar de las críticas surgidas

fuera de la Facultad de Medicina, a
pesar de los encendidos debates ideo­

lógicos en los que nos tocó participar

durante las lecciones y las conferen­

cias cuatro lustros atrás, a pesar de la
falta de claridad sobre la importancia
del curso "Salud y Sociedad", aquel

nuevo concepto de la Medicina Pre­

ventiva y el fortalecimiento de la

Atención Primaria que estas leecio-



nes impulsaban, herético para mu­
chos, llegaba para quedarse, enfren­
tándose con lo peyorativo a su alrede­
dor, abriendo surcos para evitar ser
taxativo de la década de los setentas y
del plan Nacional de Medicina Co­
munitaria. Aquel curso de "Salud y
Sociedad" fue para mí un despertar
de conciencia, conciencia social si se
quiere, que le daba a la Medicina el
sentido de compresión racional y ob­
jetiva de una zona de la realidad (4),
comprensión de lo que la Medicina
había realizado en el pasado y las
promesas que ofrecía para el futuro
(9), considerando la Medicina como
ciencia social que tiene lógica y que
imprescindiblemente debe conocer y
comprender los aspectos sociales en
los que se mueve y desarrolla (2). Las
ideas supracitadas fueron parte de
mis fuentes bibliográficas hace vein­
tiún años. Esas mismas razones son
mis ideas en la actualidad; sin mar­
chitarse, vigentes en estos tiempos de
cambio y de consolidación de la Me­
dicina como producto social, a pesar
de estar ahora amenazadas por un or­
den social que se visualiza con desi­
gualdades basadas en distintas for­
mas y manejo del conocimiento co­
mo el mayor reto para el desarrollo
equitativo de todas las naciones (1).

El Plan de Reforma del Sector Salud
filosóficamente procura renovar
aquel despertar de conciencia social,
al que hay que añadir un reforzamien­
to al sentido crítico y a la duda que
todo médico debe tener, con "una crí­
tica científica que sea como una con­
ciencia permanente; como un control
automático de sus actos y de sus pen­
samientos, y no una aduana que fun­
ciona de vez en cuando" (7). Grega­
rio Marañón consideraba que eran

tres los ingredientes de la vocación
médica: el impulso de curar al próji­
mo, el instinto de superación frente a

los retos de la naturaleza y la atrac­
ción que produce el descubrimiento
del bombre (6). Los médicos debería­
mos recordar constantemente que la
Medicina no solamente se encuentra
entre las cuatro paredes de un consul­
torio en el hospital (aunque estemos
trabajando en él), a fin de renovar la
conciencia del alcance social de la
definición de "vocación médica".
Ahora que tenemos una plétora de es­
cuelas de medicina que tanto nacio­
nal como internacionalmente inundan
Costa Rica de colegas, debería ser
prioritario despertar y rejuvenecer la
conciencia social del futuro médico
al principio y al final de la carrera.
Paralelamente, ahora que el Sector
Salud se encuentra en una era de re­
forma, los colegios profesionales, los
sindicatos médicos, las universida­
des, el Ministerio de Salud y la Caja
Costarricense de Seguro Social, de­
berían programar actividades educati­
vas orientadas a la preservación de la
conciencia social entre los profesio­
nales médicos, condimentadas conve­
nientemente con estrategias de inter­
vención en promoción de la salud y
estilos de vida saludables. Para llevar
a cabo lo anterior, debemos conside­
rar la disyuntiva entre lo que canta
Mercedes Sosa que "cambia lo super­
ficial, cambia también lo profundo,
cambia el modo de pensar, cambia to­
do en este mundo" (8) y lo que preco­
nizan intelectuales como Helio Ga­
llardo cuando exponen que .....no es­

tamos en una época de cambios sino
de un cambio de época, que requiere
una espiritualidad diferente ... no ha­
biendo nueva y una buena salud sin

una nueva y buena educación, sobre
todo una autoeducación". (3) ¿Debe­
mos tomar partido por una de las an­
teriores corrientes de pensamiento?
¿Influirían estas corrientes diferentes
de pensamiento en la visión del pro­
ceso salud-enfermedad, construido
sobre una base socio-cultural e histó­
rica y en los planos de la atención in­
tegral de la salud, a saber, atención de
la salud, atención médica y la prácti­
ca profesional? (12). Queda mucho
por analizar, mucho por estudiar, mu­
cho por comprender de lo ahora de­
nominado Atención Integral de la Sa­
lud y su presencia en un Sistema Na­
cional de Salud, que de acuerdo con
el Dr. Alvaro Salas Chaves, es un sis­
tema que estamos desarrollando ba­
sados en los principios de solidari­
dad, equidad, obligatoriedad y uni­
versalidad, combinando estos viejos
principios filosóficos en la Seguridad
Social. Concluyo estos comentarios
convenciéndome de que a pesar de
los años no ha muerto mi conciencia
social y más bien se ha rejuvenecido.
No ha desaparecido el sentido crítico
y el deseo de abrir surcos de pen­
samiento renovado. Por lo anterior,
en clara alusión al estribillo del tango
inmortal, considero que no ha vuelto
con la frente marchita a recordar un
pasado para muchos controversial en
la formación de los profesionales
médicos en la Universidad de Costa
Rica, pasado que la historia está
empezando a juzgar con ojos de tol­
erancia, de justicia y de benevolencia
con los nuevos sistemas económicos
(10).
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