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Como una expresién del sentimiento de caridad, aparecia hace
mucho tiempo un rétulo en las farmacias que decia “Consulta gratis
para los pobres de solemnidad”. Producto de ese sentir fué el pri-
mer paso a un servicio médico social, en aquel enfonces desconocido.

La circunstancia fundamental de ese pase fué el factor eco-
némico que motivé la consulta gratuita en las farmacias de aquellos
tiempos y que hoy justifica la creacién de instituciones que, en mi
sentir, forman ura de las grandes columnas del servicio médico so-
cial actual, '

No es el sentimiento de caridad, es la necesidad social que se
hace sentir mas fuerte, cada dia mas intensa, cada dia mas impe-
riosa, a pesar de haberse proclamado en el mundo una era de pro-
gresos y adelanto.

Entre las consecuencias de la guerra mundial pasada, hubo la
exteriorizacién de problemas sociales que dieron margen a las ins-
tituciones de servicio social, que dia a dia han sido incrementadas
¥ vistas en sus diversas modalidades en los paises que mas han re-
sentido las consecuencias de ese cataclismo.

Por ofra parte, la medicina social ha surgido y se va aplicando
cada dia més a los problemas nuestros, y Iégico es pensar que, en la

* Trabajo de turno reglamentario leido en la sosién del 10 de junio de 1942,
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esperanza infinita de servir a los demas, se perfilen y se anuncien
las aplicaciones de la medicina en los problemas sociales.

Si Ia consulta gratuita nacid al calor de la earidad, el consulto-
rio ptiblico ha nacidoe a la sombra de un servicio que tiende a realizar
la develneion de la salud para un elemento que debe ser reinte-
grado al seno de la comunidad como factor de produccién. El con-
sultorio piblico no debe ser tan sélo la institucién que da la medicina
tras un breve interrogatorio; debe ser el puesko avanzado de una
oportuna v pronta curacién, en una mision profilactica y en una re-
integracién rapida del individuo.

Grandes oportunidades presta esta institucion al realizar un
servicio social en beneficio del individuo, que le procure su bienes-
tar, ¥ por e=o en otros paises, el empefio en la difusién, su multipli-
cacién v el perfeccionamiento en “la hora de consulta”.

La medicina ha evolucionado y sus multiples especialidades,
sus seguros medios de diagnéstico, sus valiosos elementos de labo-
ratorio, no podrian ser en manera alguna privativas para los que
por su debilidad econdémica social no aleanzaran las ventajas de un
tratamiento mas efectivo ¥y més real.

Es notorio que la necesidad de estas instituciones se marca
mas cada dia y al mismo tiempo precisa poner mayor atencién en
ellas, organizadas debidamente para no desvirtuar sus fines, entor-
pecer su marcha y realizar una labor manifiesta de servicio social.

Analicemos por un momento las funciones que deban tener los
consultorios publicos: en primer lugar, la asistencia médica del pa-
ciente, del enfermo ambulatorio, ya sea de orden médico o qui-
rargico.

En segundo, esta la de descubrir oportunamente la aparicién
de epidemias o enfermedades tranmisibles que ameritan la inter-
vencién oportuna de las autoridades sanitarias realizando una labor
profildctica, también oportuna.

En sus multiples aspectos de la consulta, se realiza la labor
de puericultura y pediatria, seguramente de mayor eficacia, va que
por lo general fos enfermitos son tomados en su principio y no cuan-
do el mal ha avanzado. Y a este propdsito puede realizar la institu-
cion, la ensefianza de dietas y estudios de alimentacion, y los cui-
dados y preceptos de la higiene infantil.
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Es, ademés, un centro de educacién médica para practicantes,
enfermerag y médicos, fomentindose ¥ amplidndose las especializa-
ciones, erigiéndose como un centro de ensefianza verdaderamente
util y provechoso.

Aungque lo notoriamente aparente en el que ocurre & la consul-
ta, es su debilidad social por faita de salud, siempre se relacionan a
ella otras causas, sobre todo la econémica, y esta circunstancia
obliga a la institucidn a la atencién integral del débil social, pues de
otra manera puede constituirse un circulo vicioso, porque la penu-
ria, la miseria, pueden ser factores en la produccion de la enfer-
medad y aunque no amerite gasto el médico, la consulta y la medi-
cina, las causas de deficiente alimentacién, de falta de higiene de
la habitacién, del trabajo excesivo y mal remunerado, ete., sostie-
nen la debilidad social ¥ hacen que el enfermo se constituya como
un parasito que pasa largo tiempo como asiduo concurrente al con-
sultorio, sin que pueda reconstituirse ¥ transformarse en productor
en la economia general, sosteniendo una situacién de constante mi-
seria y transforméndose en enfermo crénico ¥ enel débil social
crénico también.

Varios factores hay que considerar para definir la situacién
de los concurrentes al dispensario, pero ellos se refieren a las situa-
ciones siguientes: falta de salud, dificil situacién econdémica que le
hace concurrir a la consulta médica gratuita, impreparacién del
o de los que sostienen el hogar para poder obtener elementos sufi-
cientes que cubran el presupuesto familiar, y problemas de orden
moral en el propio hogar que en muchas ocasiones se enlazan a los
otros factores para producir el estado patolégico social que deman-
da ayuda de la Asistencia Priblica.

Analizadas las actividades del consultorio piblico, se puede
sefialar otro punto de vista también de notorio interés y de capital
Importancia. Si el consultorio piiblico atiende al enfermo en mu-
chas ocasiones desde el principio del padecimiento, hay otras en
1as que sucede lo contrario. La atencién se hace a un individuo que
lleva mas tiempo de sufrir, que transcurre su vida con el mal eré-
nico, el estado de salud precario por un padecimiento que no ha
cedido y en marcha crénica ha dejado al individuo exhausto de fon-
dos y de salud. Entonces el consultorio piblico se constituye como
el centro de asistencia para el alivio y reduccién de sus penas, es-
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forzindose en buscar la manera de restablecer, hasta donde sea posi-
ble, su capacidad productora, dandole animo y fe para la mayor
tranquilidad de su vida.

Mias atn, hay otro aspecto que pudiera llamarse servicio de
continuacion en la asistencia hospitalaria.

Constituye un capitulo importante en la Asistencia Pidblica la
atencién de los convalecientes, individuos que salen dados de alta
de los hospitales pdr no ser precisa su atencién bajo el titulo de
encamados, pero que no han podido restablecer sus fuerzas ni menos
alin su capacidad productora y podremos considerarlos en tres ca-
tegorias: individuos casi por completo restablecidos, individuos cuyo
restablecimiento es parcial e individuos no restablecidos.

En el primer grupo se comprende a los que en realidad pueden
desde luego volver a sus labores con mayor o menor intensidad ¥
en log cuales el problema social es de poca consideracion. En el se-
gundo grupo estan los individuos que apenas han adquirido fuerzas
y que lentamente pueden irse recuperando pero que en ocasiones el
padecimiento ha dejado huellas que han ocasionado la pérdida de
un miembro, la facultad de un movimiento completo, ete., que for-
zosamente tienen que obligarlos, bien a nueva actividad para la que
necesitan preparacién, bien a una modificacién en sus actividades
de produccién que reduzcan considerablemente los ingresos que pa-
ra el sustento familiar pueden tener. Por estas consideraciones,
légico es pensar que la asistencia en el consultorio piblico no mira
tan sé6lo el aspecto Unicamente médico, sino que el individuo asis-
tente a la consulta sea estudiado en todas sus situaciones para po-
derlo conducir, en lo posible, a un restablecimiento integral.

Tarea dificil, se me dira, tarea ardua, tarea muy grande para
los servicios que actualmente existen. Pero no hay que contemplar
obstdculos v ver las dificultades ¥ aunque sea en un radio de accién
corto, para principiar debe hacerse algo efectivo y perfectamente
definido.

8i la pérdida de la salud es lo mas ostensible en el cliente del
congultorio piblico, los factores determinantes son en muchas oca-
siones la situacién econdémica, padres analfabetos, numerosa fami-
lia, salarios restringidos, carestia de la vida y, si quisiéramos ver
un poco més alla, contemplariamos los cuadros del abandono de la
mujer llena de hijos, del esposo vicioso que dilapida su salario, de
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la hija que abandonada por el marido vuelve gl hogar de sus padres
con hijos, que no ha sabido mantener el hombre con quien se unié,
o el cuadro de la anciana abuelita que le han quedado los nietos v
que sin fuerzas ni energias apenas aleanza un miserable ingreso
para poder vivir, Enfermedad, pobreza, miseria, desquiciamientos
morales, es lo que hay en el fondo de los concurrentes a los consul-
torios publicos.

La aplicacion de la medicina social debe ser tan amplia como
lo expresa su concepto, donde debe hacerse sentir y debe verse v
palparse el resultado practico de sy aplicacion, que no es otro que
la recuperacion del individuo que ha necesitado el tratamiento mé-
dico pero que como enfermo social necesita de Ia curacién bajo ese
concepto.

Todo ello no se podra obtener sino sobre la base de una buena
organizacion sustentada bajo los principios de la medicing social, ¥
en los consultorios priblicos es donde hay mayores oportunidades
bara ponerse en contacto con el débil social, para conocer su situa-
cién y poder rehabilitar al individuo. El servicio debe traducirse en
instrucecién para Ia clientela, destruyendo prejuicios, encauzando
la comprensién del tratamiento, induciendo al cumplimiento de las
prescripeiones ¥ métodos sefialados por el médico, a la observacién
de las reglas higiénicas generales v a las que el médico mismo haya
dictado por el padecimiento de que se trate, pues no se concibe co-
mo puede funcionar un consultorio ptiblico sin el servicio social
correspondiente en el desarrollo de un trabajo médico social.

Analicemos por un momento al individuo que asiste a la con-
sulta gratuita: el enfermo puede ser de cualquier edad, nifio, ado-
lescente, adulto o anciano, pero en todo ello se encuentran dos causas
que insisto en ello, una es la primordial, falta de salud, v la otra la
determinante: la situacién econdémica. Tanto una como la otra se
ligan a otros varios factores; la primera, a la deficiente alimentg-
cién, las costumbres o vicios, la falta de higiene, en fin, a los que
contribuyen a la pérdida del equilibrio ¥y mal funcionamiento del
organismo, constituyéndose asf la enfermedad. La segunda, a la
incapacidad productora del sostén de la familia v a la falta de bue-
na distribucién de los salarios, ete., factores todos que producen la
situacién econémica dificil.
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Sefialadas todas estas circunslancias no es posible mirar al
cliente bajo un solo aspecto. Por eso no es de extrafiar que en los
consultorios se vean frecuentemente personas que ya son conocidas,
que van de consultorio en consultorio por largo tiempo, que se trans-
forman en gente sin irabajo o, mas atln, que se van convirtiendo
en mendigos para el pasaje del camién y se van habituando a la
holgazaneria y a 1a mendicidad.

Problemas som éstos que se deben tener presentes en los servi-
cios de la asistencia publica, pues los perjuicios que ocasionan ya
individualmente o hien a la misma sociedad, son notorios y afio por
afio se agudiza el problema, siendo incapaz cualquier presupuesto
que la Asistencia Piblica tenga para poder, ni aun siquiera reducir,
este inmenso problema.

Nuestros consultorios son en nimero reducido, algunos de ellos
mal situados ¥ los elementos de trabajo social correspondiente son
demasiado exiguos.

Precisa darse cuenta de todas las caracteristicas, de los ver-
daderos fines, v de una vez destruir intereses y encauzar estas
instituciones de servicio social con mayores elementos y con accio-
nes integrales para los concurrentes a los consultorios piblicos. De

. otra manera, seguiremos contemplando las muchedumbres apifia-
das, los casos no resueltos, el aumento constante en las demandas
y la incapacidad mayvor cada dia de la Asistencia Publica para dar
cima a la resolucidn del problema.

3in que puedan considerarse como definitivas, pero si tomadas
como bases de orientacion técnica, juzgo que pueden establecerse
las siguientes:

12 Formacién de ficheros que identifigquen en cualquier mo-
mento al asistido.

24 Reorganizacién de los servicios para la mejor atencién en
tiempo, en eficacia, en conocimiento pleno de la evolu-
ciéon de la enfermedad y en perfecto confrol del trata-
miento.

33 Organizacion del servicio permanente en cada institucién
del trabajo social estrechamente vigilado, encauzado
por la oficina central correspondiente del trabajo médico
soecial.
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4% Intima relacién y armonia entre la accién médica y el des-
arrollo del trabajo social.

5% Relacién perfectamente establecida con una o varias insti-
tuciones hospitalarias para el facil envio del enfermo del
consultorio al hospital o viceversa.,

6% Preparacién y mejor eficiencia del bersonal, asi como de las
trabajadoras sociales.

7% Control estadistico general (en la oficina central v local) y
en cada mstitucién, para poder hacer los estudios corres-
pondientes y las modificaciones hecesarias para el mejor
servicio.

Seria largo detenerse en cada una de estas bases seftaladas pa-
ra hacer la exposicién en detalle v sélo voy a referirme en breves
palabras a la organizacién del servicio de trabajo médico social.

Debe constituirse en cada institucién una seccién de trabajo
social, compuesta por el ntimero indispensable de trabajadoras, de
las cuales una serd la jefe.

Las jefes tendran relacién directa con los directores v con la
oficina central; organizado asi el servicio, éste constituirs la puerta
de entrada del enfermo para que sea inmediatamente estudiado el
€aso ¥y poder resolver desde luego si es acreedor al servicio o no. Y
en caso de que esa investigacién diera un resultado dudoso, se le
otorgaria el servicio de manera provisional mientras tanto se rea-
lizara el estudio.

La inscripeién debe ser en tarjetas apropiadas para poder iden-
tificar, conocer la asistencia a un servicio o varios, un resumen de
la situacién econémica v el concepto general médico sobre In dura-
cién de la enfermedad.

El manejo del fichero deberi ser perfectamente llevado, veri-
ficando el translado de las tarjetas de una institucién a otra cuando
asi sea necesario,

En la oficina central se catalogardn y estudiarin los estudios
de las trabajadoras y se coordinarén las actividades médicas con
las del trabajo social ¥ con otras dependencias de la Secretaria de
la Asistencia Piblica.

Estos conceptos deben tenerse presentes para que en cuanto
pueda establecerse el servicio en esta forma se adapten y se modifi-
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quen a las necesidades administrativas para poder lograr una bus-
na organizacion.

Conclusiones:

12 Es conveniente la organizacidn de los servicios de los con-
sultorios publicos sobre las bases de la medicina social pa-
ra la asistencia integral de los asistidos.

22 Deben suministrarse todos los elementos necesarios, pero
principalmente el nimero de trabajadoras indizpensable
para que la labor llegue a ser efectiva.

La diatermo- coagulacmn mixta y los diversos tratamien-
tos empleados en el despegamlento de la retina *

Por k1. Dr. RAUL A, CHAVIRA

Habiendo operado algunos despegamientos de la retina por dia-
termo-coagulacién en mi Clinica Oftalmolégica de la Facultad de
Medicina, creo interesante relatar los resultados de mis operaciones
gue remontan a seis afios y hacer algunas consideraciones que se
desprenden de la observacion de los hechos.

FI conocimiento de esta enfermedad data del siglo XVIII, cuan-
do Haller y Morgagni la observaron disecando unos ojos atréficos
en el cadaver. Clinicamente fué observada por Saint Ives y Maitre
Jean (1). En el siglo XIX fué estudiada por Ware y Wardrop, quie-
nes distinguieron la hidropesia sub-esclerotidiana y la sub-coroil-
diana. En el afio de 1817, Beer describié una forma especial de
amaurosis a la que denominé “ojo de gato amaurético”. Sichel, en
el afio de 1841 (2}, y Desmarres dieron una buena descripeion del
aspecto oftalmoscépico del fondo del ojo. Son de mencionarse en
este recuerdo histérico los trabajos de Cocecius, de Van-Trigt, de
Graefe en 1854 v de Jaeger, quienes dos afios después del descubri-
miento del oftalmoscopio en 1853, estudiaron los signos del des-
prendimiento.

En el siglo XIX comenzé a estudiarse su patogenia; fueron
Arlt (1853) (3), de Graefe (1854) (4), Muller (1855) (5) y Sea-
misch (1866), quienes estudiaron este asunto,

= Trabaje reglamentario de turno, leide en la sesion del 24 de junio de 1942.



