MEDICINA SOCIAL ¥ LA ASISTENCIA EN HOSPITALES £}

Medicina Social y la Asistencia en los Hospitales, Sanatorios
y Manicomios *

Por el Dr, CARLOS 8, JIMENEZ

La Medicing Sceial, come toda ciencia, tiene principios basicos
que en su aplicacidn tienden a resolver fundamentalmente los pro-
blemas sociales que mantienen estrecha relacién con el aspecto
médico, perc sin descuidar en lo abscluto los demis aspectos de
esos problemas, para la resolueidn completa.

La Ciencia Médica, en su aeccién netamente sccial que desem-
peila al procurar la curacién ¢ cuando menos el alivie del paciente,
mira siempre no tan sélo al individuoe, sinc a lo que éste representa
en la sociedad, llimese jefe de familia, obrero, madre, nifio, ado-
lescente. Existe siempre en el ejercicio de la medicina una visién
clara del problema del enfermo por las consecuencias de su pade-
cimiento para él y para los demas. La medicina debe, por tanto
-congiderarse como una verdadera ciencia social, pues en la apli-
cacién de sus prinecipios siempre hay en el fondo un servicio so-
cial.

Se ha hablado mucho y se dice ahora de la socializacién de la
medicinag y paréceme que giempre ha estado socializada, unica-
mente que sin ostentacién y sin una accién generalizada. Hay ac-
ciones constantemente en el trabajo de las clinicas particulares,
de la consulta sencilla del médice que son de amplia ayuda al
semejante, que son para mitigar o reducir una gituacién familiar
de la que sdlo el médico sabe y, ademas, tantas cosag que callamos
los médicos y que ponen de realce la unién entre la atencién
puramente médica y el servicio social que se presta.

La mision de la Medicina no es tan sélo eurar, ni hacer una
prescripeién para cobrar un honorario; es fundamentalmente po-
ner todos los medios para salvar un elemento de la sociedad, un
clemento productor, un elemento de la familia; es poner una ac-
cién de bienestar, es realizar una asistencia o prestar un beneficio
al que lo solicita.

El médico que reconoce al padre o a la madre no contempla
g6lo a la persona; en su interrogatorio, se le manifiesta el ele-

(*) -Trabajo de turno reglamentario, lefdo on la éeaién del 18 de junio de 1941.
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mento de la familia, el elemento de trabajo, el que es el sostén
de los hijos, el que les presta atencién y apoyo. El médico que
receta a un lactante debe sentir la ternura y consideracién para
ese pequefio ser que hay que salvar, curando la angustia de los
padres y procurando la conservacién y desarrollo del futuro ele-
mento social de trabajo y produceién en la economia de la nacién.

El médico que atiende al joven que ignorante ha contraide
la blenorragia, no s6lo ejercita el tratamiento curativo, sino que
aconseja, dirige, encauza y sugiere reflexiones y cuidados al pa-
ciente inexperto.

Y si miramos a la medicina en su accién de medicina preven-
tiva, con su enlace al aspecto sanitario, se ham méas patente y
palpable el papel social que desempefia.

Por todas partes y en todos momentos la actuacién del mé-
dico se liga a aspectos netamente sociales, y en las clinicas médi-
ca, quirirgica y obstétrica siempre se encuentran problemas de
rasgos sociales enlazados al concepto netamente médico.

26lo transfermando la profesién del médico en actividad de
mercantilismo y desvirtuando por consiguiente su misién podré
realizarse con fines egoistas en log que sélo se vers el fruto personal,

Cuando en el plan de estudios de la carrera de médico ciru-
jano y partero se encontraba formande parte la materia “Deon-
‘tologia Médica”, los que saliamos de las anlas de la Facultad de
Medicina, sakiamos, al recibir el titulo, €] compromiso que con-
trafamos con Ia sociedad y, al alejarnos de nuestra escuela, una
visién de dificultades y sacrificios se nos presentaba pargue nues-
ftras acciones tenian que ser dirigidas al bien social v adquirfamos
un sentido de responsabilidad bajo una amplia comprensién del
servicio social, con é]l podiamos obtener prestigio, respeto y esti-
macibén, aparte de las satisfacciones intimas que coronaran nues-
tros esfuerzos,

El aleance social que actualmente se patentiza en el ejercicio
de la medicina, obliga al médico a realizar su labor bajo la clara
. comprensién de su misién y de actuacién en el servicio social

La Medicing Social, ciencia nueva que ha surgido al presen-
tarse las necesidades sociales y al hacerse mis ostensibles los
problemas de este orden, lo que justifica su aumento en interés
v trascendencia, puede considerarse como la que ha trazado los

-
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principios basicos para la solucién de muchos de los males sociales.
Los males sociales son de varias causas y, en su produceién, in-
tervienen diversos factores, muchos de ellos de indole netamente
médica y, otrog, de indole social, productos del ambiente, resulta-
dos de la inedueacién, frutos de desequilibrios econdémicos o éti-
cos del conglomerado social. 2

A aquellos en que hay una gran parte de caricter médico,
me quiero referir. Trataré, en mis posibilidades, de plantear el
problemsa con la mayor claridad posible. .

Los servicios de la Asistencia Publica, en estos momentos,
deben ejercerse bajo un nuevo concepto de servicio social, es deecir,
se debén definir con clara manlfestaclén de la. Higiene y la Te-
rapia sociales. .

Los individuos asistidos, no son sino deblles sociales, indivi-
duos que por cualquier causa tienen deficiencias ya de salud, ya
econémicas, ya educativas o ya de étiea que originan la falta de
equilibrio en la constitucién del ser social.

Este debe ser el que estd preparado para realizar una labor
que le permita obtener un trabajo, con el que obtenga siuficientes
elementos econdémicos para satisfacer sus necesidades y la de los
suyos, ¥ que, en sus actuaciones, en su conducta, sus actos estén
eonducidos sin que produzcan dafio a la scciedad en que vive,

La Asistencia Social es pues la que estid destinada a corregir,
reducir o suprimir la debilidad social. Fl alivio momentaneo a
una situacion de debilidad social s6lo puede hacerse cuando tiene
caracter de emergencia y entonces debe considerarse siempre co-
mo transitorio. La imposicién de un iratamiento consciente, me-
ditado para la curacién del débil gsocial, eg lo que debs entenderse
por asistencia.

La Nacitn, la Sociedad estarin mejor mientras a su economia
contribuyan mayores elementos bien preparados, bien integrados,
activos vy de conducta recta y honesta. Es pues urgente que ge
procure la reduccién de los elementos débiles sociales y, si no
es posible la supresidén, que al menos ne se trangformen en elemen-
tos improductivos y de carga constante para la sociedad.

Entre los diversos servieios de Ja Asistencia Pablica se en-
cuentran:
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Establecimientos para nifios.
Establecimientos para adolescentes.
Establecimientos para adultos.
Establecimientos para ancianos.

En algunos la atencién es mixta, es decir, para dos o mis gru-
pos de los sefialados, pero siempre en distintos departamentos o
partes del loeal.

Entre estos establecimientos se encuentran logz hospitales y
sanatorios, que desde su fundaciébn han sido destinados para las
atenciones de orden médico.

Mag teniendo en cuenta el verdadero papel de la Agistencia
Piblica y peniendo atencién en las diversas utilidades que el hos-
pital reporta, se me ocurre que estos establecimientos, mirados
hasta hoy como centros de atencién médica, se pueden considerar
de la manera siguiente: '

lo—Como centro de estudic para formular el diagnéstico,
pronéstico y tratamiento para lograr la asistencia médica.

20—Como centro de estudio para la ensefianza cientifica y
preparacién de los profesionistag gue mas tarde seran los que atien-
dan esos servicics y que presten atencién a los demds. (Ensefian-
.z& Universitaria).

B8o.—Como centro de investigacién social y de ejecucién de la
clinica vy terapia sociales.

40.-—Como centro de medicina preventiva y de higiene so-
cinl. *

bo.—Como centro de divulgacién higiénica.

Bajo el primer concepto es la institucién en su objeto primiti-
vo: curar ¥ aliviar el dolor humano y restituir la salud.

Bajo el segundo, se justifica que ahi, donde hay casos de en-
fermedad, donde se puede seguir paso a paso la evolueién de algin
proceso patoldgico, se haga la observacién, la ensefianza, la difu-
gién de los conocimientos gque las juventudes ansian para pre-
pararse. '

Bajo el tercer concepto, la investigacién social del asistido
va a ser ¢l punto de partida para fijar las necegidades del paciente
¥ la realizacién de un plan social que unido al plan de Ia tera-
péutica produzcan la rapida curacidn del paciente. La curacién del es-
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piritu, el levantamiento de la moral del enfermo, la disminucién o nu-
lificacion de sus preocupaciones hogarenas o de otra indole son los
constitutivos de la terapia social, 1a que se ha basado en los sistemas
de exploracién, interrogatorios al paciente, a los familiares, etc.,
y que constituyen la clinica social.

Bajo el cuarto concepto, porque la concentracién de las in-
vestigaciones y estudios sociales puede facilmente conducir a la
demostracién de un frecuente mal social, que origina la mayor
concurrencia de ciertos enfermos al hospital. Cosa esta que nos
conduce & tomar las medidas correspondientes, & fin de prevenir
la continuacién de esgas situaciones, suprimiendo o reduciendo
las causas de esos estados, )

En cuanto al quinto concepto, ocioso resulta decir que en el
ambiente hospitalario, la accién del médico y de la enfermera de-
be éjercerse acompafiada de la divulgacién de principios de hi-
giene, de af4n por la adquisicién de costumbres higiénicas que re-
percuten en bien del paciente,

Recorramos ahora el camino del necesitado. Constituida la
debilidad social por falta de salud, el -necesitado solicita el servi-
cio hospitalario. Se recoge en la oficina de adlmisién o en la
consulta externa para su réipido estudio clinico y su diagnéstico
provisional o muy cercano a la verdad, pero de cualguier manera
para definir a qué servicio debe ser trasladado. Instalado en el
servicio correspondiente, el estudio clinico se profundiza, se de-
fine claramente el diagnéstico, se formula un pronéslico ¥ se es-
tablece el tratamiento o tratamientos médico-quirdrgicos a fin
de devolver la salud perdida.

El proceso patolégico evoluciona ante los cuidados médicos y,
al fin, el enfermo cura saliendo en estado de convalecencia del
hospital, o bien su mal no ha curado del todo ¥ es preciso que
salga por no necesitar estar encamado, que se le da el alta bajo la -
condicién de que continlle con determiando tratamiento o mé-
todo y sdlo se le permite que de vez en cuando concurra a la con-
sulta externa. I

Mas convengamos desde luego que el individuo que solicita el
servicio de hospital es también un débil social por incapacidad eco-.
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némica y por lo tanto hay que tener en cuenta esto para ver de so-
lucionar ese otro aspecto de la debilidad social.

Moralmente ya es bastante para el individuo tener gue zer
atendido en un hospital por carecer de recursos para su asisten-
cia particular.

Pero como si esto no bastara, aquel individue lleva afiadido
al pesar de haber abandonado a los suyos, los problemas econémi-
cos del hogar, los preblemas de los hijos, los problemas familiares
que lo van a torturar mientras transcurre su enfermedad, y otras
muchas situaciones que sélo la realizacién de un trabajo social
bien encauzado y bien hecho puede solucionar.,

Es necesario en tal sentido estimar que el concurrente al Ser-
vicio de Hospital es un débil social, pero no puramente médico,
sino que tiene otras causas de debilidad social que es preciso
atender, reducir o suprimir para que pueda considerarse como
verdadera asistencia.

Dos atenciones deben prestarse con los asilados en los hoapi-
tales: atencién médica y atencién social.

La una y la otra, en su accién sobre el necesitado, sélida-
mente enlazadas, para lo cual las actuaciones de aquéllos a quienes
se les encomienden tienen que marchar juntas ¥ tienen que ejercerse
al unisono para lograr‘en lo posible la curacién total del paciente,

La primera accién estd encomendada a los médicos, practi-
cantes y enfermeras; la segunda a las trabajadorag sociales, no
investigadoras, que bajo la dependencia de, cada una de los de-
partamentos respectivos, ejerciten sus.accicnes mediante el mu-
tuo entendimiento de los departamentos mencionados.

El enlace, tanto de departamentos como de los que van di-
rectamente a efercer la accién, debe establecerse desde el prin-
cipio y continuar, si asi'lo exije el caso, después del alta del en-
fermo hasta la reintegracién a la sociedad del débil social,

Los servicios de hospital han sufrido siempre ataques, vela-
dos unos, directos y claramente manifiestos otros; mas paréceme
que dos son los motivos que han inducide a estas criticas. Uno
de ellos es la mecanizacién de médicos y enfermeras ¥ practican-
tes. Ante la repeticién de los casos ante la rutina diaria, se me-
canizan y la atencién' va siendo con menos interés a fuerza de
repetirse los casos, ¥y otro es la falta absoluta de atencién en el
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aspecto social de los pacientes. FEstos se sienten akandonados,
desean que el médico, la enfermera, muestren interés en su real
situacién, en sus problemas y sus sufrimientos morales. Las en-
fermeras en muchas ocasiones saben de ello pero no muestran el
interés que pueden presentar las personas que, como las trabaja-
doras socjales, tengan encomendado expresamente lz solucidn po-
sible y la reduccién de esas penas que en mucho levantaran el es-
piritu y el optimismo del enfermo.

Nadie puede negar la influencia que el estado moral o espi-
ritual del enfermo tiene en su propia curacién, ni nadie puede
negar que es digno de una persona que sufre dar un consuelo .y
una esperanza aunque sea para que eon ella muera. '

Convengamos entonces en que los servicios de la Agistencia
Publica deben ser combletos, que los servicios de hospital deben
ser médico-sociales. Que en buena hera los médiecs, enfermeras
y practicantes adiestrados, preparados y con experiencia de ese
orden, cumplan con su migidn en la asistencia médieca, pere que no
olviden que a su accién debe ir acoplada la accién de la curacitn
en el sentido aocial, '

En la asistencia médica que se haga el estudio clinico, que se
ejercite el tratamiento o tratamientos convenientes, que se cumplan
con los postulados de la medicina preventiva v con los de educaecién
higiénica. .

En la asistencia de orden social, que se definan las condicio-
nes de situaciébn y de debilidad social, determinando sus incapa-
cidades, y que basandose en ello se ejercite el trabajo social nece-
sario hasta donde sea preciso para la realizacién de la curacién
total del enfermo. :

Esta serd la verdadera asistencia de los enfermos de hospital,
esto serd cumplir fielmente con la curacién de Ia debilidad social,
¥ esto seréd lo que justifique el alto valer de una atencién completa
¥ bien pensada.

Conclusiones

la.—Los servicios de hospitales, sanatorios y manicomiog de-
ben ser médico-sociales, :

2a.—La atencién de los asilados en los establecimientos se-
fialados debe hacerse bajo las direcciones de los departamentos mé-
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dico y de trabajo social, quienes controlaran las labores de sus
técnicos y vigilardn la armonia v el enlace de las dos acciones.
3a.~—Debe establecerse en cada hospital una oficina de trabajo
social dirigida por el departamento respectivo.
43.—Debe prepararse el personal que desempefie este trabajo
social, pues tiene cierto caricter de especializaci6n

El sindfome del nervio nasal *

Por el Dr. RAUL A CHAVIRA

Las tres observaciones clinicas siguientes, resumidas, demues-
tran que si el sindrome del nervie nasal es poco frecuente, en Mé-
xico se han observado algunos casos.

Fué descrito la primera vez por Charlin, en una conferencia pro-
nunciada en 1930, en la Clinica oftalmolégica de la Facultad de
Medicina de Buenos Aires; individualizado por él, actualmente el
sindrome del nervie nasal lleva su nombre. Eg posible, como lo
quiere Manga-Beira-Albernaz del Brasil que haya sido ya conocido -
por Badal, quien en 1872 relataba la observacién de un enfermo
gue posiblemente tenia un sindrome de Charlin. Dice Badal: “to-
dos los puntos de emergencia de la 6rbita son dolorcsos, pero par-
tieularmente los puntos supraorbitarios y nasal. El ojo es sensible,
existe lagrimeo, con inyeccién pronunciada de la carincula y de la
conjuntiva; la piel que cubre el saco se muestra roja, tumefacta
como si se tratara de una dacriocistitis; pero es evidente que es-
tos fendmenos congestivos, el lagrimeo y el catarro rasal estin
bajo la dependencia de la afeccién neurilgica. Por la nariz izquier-
da escurre constantemente un liquido que, muccso, se vuelve mas
tarde mucopuruiento. Un coriza intenso no podra dar una secrecién
mas abundante”.

Be admira la sagacidad clinica de Badal, relacionando a la ver-
dadera causa nerviosa de los trastornos oculares y nasales que pre-
sentaba su paciente.

Charlin es el primero que aislé este sindrome de la patologia
ocular, estudiando con detalle y precisién los sintomas oculares, na-

" *Trabeje reglamentario de turno, lefdo en la seslon del 18 de junlo de 1941,



