EL CONCEPTO DE LO SOCIAL EN EL CONTEXTO
DE LA MEDICINA®

Dr. Rupin VasconNcELOS?

ENTRE Los grandes cambios que han
ocurrido recientemente en la pric-
tica de la medicina, podemos colocar
sin duda los provocados por la creciente
aplicacion de sistemas de financiamien-
to de los servicios médicos con aporta-
ciones diversas a fin de disminuir o evi-
tar al paciente el pago directo.

Pertenccen a ellos las Cajas de Mu-
tualidad organizadas en el curso del si-
glo xx sobre todo entre los cbreros de
las nacientes industrias en Alemania e
Inglaterra, pero la culminacién de esta
tendencia la encontramos en la U.R.
S.S.; sin embargo, como lo explicé muy
bien Sigerist, no se traté en ese caso,
de la adaptacién o renovacidén de siste-
mas médicos tradicionales, o simple-
mente de ofrecer gratuitamente los ser-
vicios clinicos, En la Unién Soviética
por medicina socializada se entiende,

“una

en las palabras del autor citado,
filosofia politica definida”! con una
peculiar actividad hacia la salud y las
enfermedades, hacia la ciencia y un
nuevo tipoe de servicio médico. Es de-

cir, en Rusia la medicina socializada se

1 Trabajo presentado en la sesién ordina-
ria del 28 de septiembre de 1966.

A Académico numerario. Direccién Gene-
ral de Accién Social Educativa, Secretaria
de Educacién Piblica, México, D, F.

integra cabalmente en el nuevo sistema
econdmico-politico que alli existe.

Por eso nos parece inadecuado que
cuando en nuestros paises los servicios
médicos son financiados por el Estado
o por organismos de Seguridad Social,
cualesquiera que sean las variantes de
su estructura, se les aplique la viciosa
denominacién de “Medicina Socializa-
da” y al creciente proceso de participa-
cién de personas o instituciones distintas
del paciente en el financiamiento de los
servicios meédicos se le califique de
“Socializacién de la Medicina™.

Pensamos que es erréneo el uso de
estos términos aplicados a servicios,
predominantemente de medicina clinica
tradicional, en los que solamente la for-
ma de pago es la que en efecto gse ha
modificado —parcialmente— con un
criterio social; es también probable que
la confusién producida por haber utili-
zacdo este concepto, con distinta conno-
tacién de la original, sea, en buena
parte, responsable de muchas de las
dificultades que han obstaculizado el
desarrollo de esas variantes de la activi-
dad clinica, que dirfamos, quizdA con
mas propiedad, constituyen la medicina
piblica o institucional. Lo que es peor.
ha provacado, cuando se piensa en sis-
temas politicos, el falso antagonismo
entre la que conocemos como medicina
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privada y la que indebidamente se cali-
fica de “‘socializada”,

Presentamos estas paginas con el de-
seo de plantear en términos a nuestro
parecer més objetivos, las relaciones que
siempre han existido, de modo variable,
pero sin duda creciente, entre la medi-
cina y la sociedad; de este modo logra-
remos tal vez mayor claridad en la
comprensién del concepto de lo social
v su creciente importancia como factor
decisivo de las transformaciones que en
la medicina seguirdn ocurriendo si ha de
conservar el destacado sitio que ha ocu-
pado en las sociedades de todos los
los tiempos,

Desde luego asentaremos que si por
social comprendemos todo fenémeno
relativo a los conjuntos humanos, el
término es aplicable a todas las formas
de colectividades desde los principios
de la historia; siempre las hordas, tribus,
pueblos ¢ naciones han sido, al fin y al
cabo, sociedades y han tenido, en con-
secuencia, sus fendmenos sociales carac-
teristicos.

La medicina por su parte, aunque
vinculada desde su mismo origen con el
hombre como individuo, ha tenido tam-
bién desde sus principios, conexiones
directas con el hombre como “Socius™,
participe o integrante de un grupo or-
ganizado de individuos, Asi lo compren-
di6 sin duda Homere que incluy6 entre
los demiurgos de la antigua Grecia a
los médicos, que a menudo iban de
ciudad en ciudad; percibié su misién
social, francamente expresada asocian-
do el vocablo demius —popular, comin,
general— con trabajo, ergon.

La gratitud o la generalizacién del
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servicio médico para todo el pueblo,
tampoco son novedosos. Herodoto los
encontré en Egipto, y Diddoro de Sici-
lia cité a “los legisladores que ordena-
ron el tratamiento médico gratuito para
todos, con cargo al Estado”, sistema al
parecer utilizado también en China
durante el reinado de la dinastia de los
Chous (siglos X1 - 11 A, €.) y en la India
bajo el influjo de la caridad budista y
en los tiempos del Emperador Asoka
(siglo mr A, C.)

Fundado en estos datos y otros mu-
chos de la historia de la medicina, René
Sand? encuentra muy probable la apa-
ricién simultdnea de las dos [ormas de
servicio médico que ahora distinguimos
en medicina publica y privada, sistemas
que como facilmente podemos aceptar
se han perpetuado en diferentes pue-
blos v épocas, confundiéndose ademds
en no pocas ocasiones, ya que como el
mismo autor afirma, podemos atribuir
un contenido social a la costumbre muy
general, y bien conocida entre nosotros,
de que el médico en su practica priva-
da, ajuste sus honorarios a las posibili-
dades econdémicas del paciente, o inclu-
sive lo atienda en forma gratuita.

Estos puntos, expuestos con gran cla-
ridad y extensién por René Sand, nos
permiten suponer que el auge de la
medicina privada en los siglos xvim y
xrx, coincidiendo con la gran revolu-
cién industrial, fue sélo uno de tantos
vaivenes en la historia de la prictica
médica, y empez6 a disminuir conside-
rablemente cuando, como consecuencia
de las crisis sucesivas del sistema capi-
talista de libre empresa, aparecen las
organizaciones llamadas socialistas por-
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que propugnan el dominio de las mayo-
rias populares, de las sociedades sobre
les pequefios grupos poderosos y domi-
nantes, En su afian por restituir la
igualdad de derechos para todos los
hombres han incluido a la medicina, y
es asi como en nuestros tiempos reapa-
rece con nueve vigor la medicina clini-
ca administrada por el estado y gratuita
para el paciente,

Pero hasta aqui nos hemos ocupade
solamente con las variantes que a lo lar-
go de la historia sc han utilizado para
cubrir los gastos criginados por la aten-
cién médica de los individuos, y aunque
esto confiere evidentemente un cardcter
social a la medicina clinica, no es el
tinico ni el mds importante para definir
el concepto de lo social, que tantas
transfermaciones ha provocado en la
estructura de la medicina,

Ya ncs hemos referido a la influencia
de la revolucién industrial primero y
de las erisis capitalistas después, como
facteres externos o ambientales en la
modificacién de la practica médica.

Por lo que toca a facteres internos,
sin. duda podriamos afirmar que los
cambios mds notorios ocurrieron cuan-
do el pensamiento cientifico pudo ser
aplicade en beneficio de la terapéutica;
hasta entonces se cbtuvieron los prime-
ros éxitos contundentes en la lucha con-
tra las enfermedades microbianas y
muy pronto se acumularon nuevos co-
nocimientos, con sus correlativas apli-
caciones practicas y nuevas téenicas,
de alcance incalculable. Fue asi como
la antisepsia, la vacunacién, la pasteu-
rizacién, lo mismo que la aplicacién de
criterios estadisticos y matemiticos se
convirtieron en las herramientas basicas
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de la medicina en sus actividades de
profilaxis, vigorosa disciplina que ha al-
canzado ¢n nuestres dias rango de nue-
va ciencia, la Salud Pdblica,

Expuesto asi en sus grandes rasgos
este proceso accptariamos que la me-
dicina tradicional, empirica, individual
y orientada casi exclusivamente a |a
curacién, logra sus grandes avances con-
tempordneos al abrigo de la ciencia con
su espectacular desarrollo ¢ incontables
aplicaciones a la vida cotidiana, Ade-
més del incremento que la ciencia pro-
porciond a la efectividad del diagnéstico
y de la terapéutica, es decir a la medi-
cina curativa, fue también una conse-
cuencia del pensamiento cientifico, la
aparicién de la medicina preventiva,
cuyos balbuceos en la antigiiedad y has-
ta el renacimiento no lograron nunca
resultados concluyentes. En esta rama
de la medicina hay nor lo mencs dos
conceptos radicalmente cambiados: 1,
Es mas importante la conservacién de
la salud que la curacién de la enfer-
medad; por eso no se ocupa de curar,
pues al conservar el estado fisiolégico,
evita la patologia. II, El paciente im-
perta, pero come individuo es entre-
gado a los cuidados del clinico, en tanto
que para la prevencién es tomado como
cifra estadistica, como observacién acu-
mulativa que dard motivo a un cono-
cimiento epidemiolégico o base a una
medida profilictica. En una palabra, ¢l
individuo pasa a segundo término; es
cl conglomerado, la sociedad, el sujeto
principal en esta disciplina.

Aqui es, para nosotros, en donde se
encuentra la ralz principal del concepto
sccial de la medicina, y su creacién o
perfeccicnamiento estd claramente en-
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lazado, por una parte con la incorpora-
cién de la medicina al pensamiento
cientifico, y por la otra con la transfor-
macién del pensamiento médico que
cuando conocié mejor la enfermedad
en causas y Inecanismos, también en-
conlré en ello armas terapéuticas efec-
tivas; logré una fecunda induccién y
aplicé a la sociedad lo que habia en-
contrado cierto en el individuo.

Pero el progreso no se detuvo ahi.
Si es verdad que el deminio de las en-
fermedades transmisibles y la difusién
de la higiene ambiental son victorias
indiscutibles de la medicina preventiva,
también es cierto que se han seguido
explorando nuevos campos, y que la
época  es particularmente  favorable
a la consolidacién de un concepto mds
amplio en lo relacionado con los aspec-
tos colectivos o sociales de la enferme-
dad.

Ya no pensamos sélo en microbios, o
virus, o téxicos, o insectos y otras pla-
gas como agentes patégenos; se incluye-
ron muy pronto otros factores que no
eran estrictamente naturales, sino con-
secuencia de las costumbres o de las
condiciones sociales y quedé al descu-
bierto la patogenicidad del hacinamien-
to, la desnutricién y otras calamidades
cuyo origen e importancia varian y co-
rren parejas con los modos de vida, la
cconomia y el desarrollo social de los
pueblos, Es por ello que en este campo
la medicina se acerca paulatinamente a
las cienciag sociales, como lo senald
Teleky? v lo expresaron Grotjan y Krie-
gel' diciendo que comprende “tocos
los aspectos de la medicina y de la hi-
giene qué interesan al sccidloge y todos
los aspectos de las ciencias econdmicas
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y seciales gue interesan al médico y al
ligienista”,

Otros, como Jules Guerin® y Lester
Evans® expresaron sintéticamente el al-
cance méas amplio de este concepto; el
primero, duefio sin duda de vigorosa
intuicién, acuné por primera vez, hace
poco méis de un siglo, la expresién “me-
dicina social”, y afirmé que comprendia
“todas aquellas relaciones que exis-
ten entre la medicina y la sociedad”.
Cien afios mas tarde, y a la vista de lo
que desde entonces ha ocurrido, de
acuerdo con esas previsiones, el segun-
do observd que el “ambiente humano
es en la actualidad lz sociedad”, por lo
que en nuestro trato con los pacientes y
al estudiar todos los aspectos de su vida,
estamos refiriéndonos a su convivencia
en sociedad, pero con clara compren-
sién del problema, agrega: “Para en-
tender a la sociedad, la medicina nece-
sita la ayuda del socidlogo, el psicélogo
social, el antropdlogo cultural, el eco-
nomista, el cientifico social”. .. Queda
implicito, aunque indudable que todas
estas disciplinas, asociadas, van permi-
tiendo el mejor conocimiento de los
factores sociales que determinan, o mo-
difican el caricter o las funciones de los
componentes de la colectividad, lo cual
en verdad constituye el estudio de la
ecologia humana,

Cuando la Organizacién Mundial de
la Salud establecié que no basta la au-
sencia de enfermedad, sino es necesario
que exista un equilibric fisiolégico, psi-
quico y social para aceptar que el indi-
viduo goza de salud, alcanzé reconoci-
riiento universal el nuevo criterio; la
medicina debe ser considerada desde
entonces participante activa en el estu-
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dio y solucién de los problemas sociales.

A medida que las sociedades moder-
nas se han venido haciendo mas y mas
complejas, con una velocidad de trans-
formacién tal vez no conocida antes,
ha sido mds notable la fecundidad de
ese concepto pues la complicacién corre
pareja con la deshumanizacién y el
hombre comtin afronta enormes dificul-
tades en el seno de esas monstruosas
asociaciones. Va definiéndose asi, cada
vez mas claramente, la sociedad misma
como un nueve agente patégeno, y jun-
to a la patologia cldsica van aparecien-
do las nuevas formas de enfermedad
causadas mor las industrias, o por las
miquiras de locomocién, o por el ruide
y Gltimamente, en grado a veces alar-
mante, por factores mas sutiles y peli-
grosos, mds dificiles de describir y ubi-
car; se antojaria llamarlos socio-virus,
y aparecen con la irrestricta difusién de
actividades o ideas cuyo ejercicio o apli-
cacién produce en millones de gentes la
confusién, el temor, la inseguridad o
la frustraciém. Se
nuestra vida social en uno de los mas
poderosos y temibles agentes patdgenos
contemporaneos,

ha convertido asi

Resumiendo dirfamos que las formas
tradicionales de la medicina han cam-
biade radicalmente, primero cuando el
pensamiento y el método cientifico se
incorporaron a ellas inicialmente en los
estudios anatémicos, fisioldgicos, bio-
quimicos, con lo que muy pronto hicie-
ron sentir su influencia decisiva incre-
mentando la precisién del diagnéstico
v la efectividad terapéutica,

Mis tarde, y también apoyado en el
desarrollo cientifico, aparecié el concep-
to de lo social que ha venido a dar
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nueva estructura a todo el edificio mé-
dice, por Is que la imagen tradicional
del médica ha cobrade también nuevos
v multiples perfiles y circunstancias.
Es por esto que ahora no podemos, ni
debemos, seguir hablando de la medi-
cina como si fuera todavia sélo la cien-
cia que curd la enfermedad; esta fina-
lidad tradicional, con toda su historia
y su sélido aspecto humanista constituye
la primera y mas noble de las ramas
médicas, la clinica, Mas de sus primeras
armas y de sus artes seculares, algunas
han envejecido y fueron substituidas o
renovadas, como acabamos de decirlo,
con la ayuda de las nuevas ideas y téc-
nicas que en pocas décadas han logrado
consolidar la medicina cientifica, expe-
rimental y cada vez mas precisa. La
continuidad de sus investigaciones serd
la tinica garantia de progreso para la
clinica.

Mi4s recientemente, utilizando tam-
bién las herramientas cientificas, apa-
rece el estudio de los conjuntos huma-
nos, sus limitaciones, errores y enferme-
dades desconcertantes, Aqui el individuo
es una célula, y el organismo por tratar,
una nacién o toda una zona geografica,
v un dia tal vez habrid que referirse a
la humanidad entera. No se trata de
una especialidad, sino de una forma
nueva de medicina; la patologia que
estudia, lo hemos dicho, es la patclogia
social, v sus métodos curativos, ademas
de los bien conocidos en el campo de
la salud pablica, incluyen los muy va-
riados de la investigacién y la terapia
social, lo mismo en la esfera de la des-
organizacién familiar, o de los nuevos
criterios en la lucha contra la delin-
cuencia, que en los més extensos y po-
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sitivos de la educacién y el desarrollo
industrial, Debe estudiar, con criterio
médico, fendmenos demograficos, y
antropométricos lo mismo que los pro-
blemas sociolégicos de los servicios cli-
nicos y su administracién, Esta es la
perspectiva de la medicina social, la més
joven de las tres ramas de la gran
medicina de nuestros dias, cuya com-
pleja estructura demanda renovados
esfuerzos a fin de continuar la evolu-
cién. Para lograrlo deberan mantenerse
estrechamente articuladas y en equili-
brio las disciplinas fundamentales como
los puntos de apoyo de un tripode, 86lo
¢l desarrollo arménico de la totalidad
y el rechazo de un criterio unilateral
que favoreciera el predominio de una
forma de medicina sobre las otras, hard
nuestra marcha arménica y mutua-
mente estimulante.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Micuer E, BustamanTe!

E]. acaptmico Rubén Vasconcelos, con-
tintia la labor de los miembros de nues-
tra sociedad gue siempre se han interesado
por cstudiar y dar @ conocer sus juicios y
opiniones sobre la forma del ejercicio de la
medicina y sus modificaciones, de acuerdo
con el progreso le los conocimientos médi-
cos y sociales.

De los trabajos publicados sobre este tema,
en la Gacera MEprca pg MExico, mencio-
naré algunos, como los tres que aparecieron
en 1877, uno del doctor Francisco Patifio:
‘Decadencia de las profesiones”™ y dos en
editoriales: “Disposiciones sobre los emplea-

1 Académico numerario, Secretario del
Consejo de Salubridad., México, D, F,

dos cientificos de los hospitales™® y, rela-
cionado con el problema econdmico de nues-
tra profesién: “Sociedad de seguros mutuos
entre los médicos™

El doctor Demetrio Mejia en su memoria
de ingreso, traté de: “La medicina de nues-
tros dias, el decantado sacerdocio médico,
como debe entenderse en realidad. Medici-
na propiamente dicha™ que fue comentado
por el doctor Angel Gavifio.5

La primera referencia directa a la socio-
logia de la medicina que hasta ahora he
encontrado en un trabajo escrito en nuestro
pais o en el extranjero, corresponde al doc-
tor José Marfa Lobato quien en 1879, hablé
de “la higiene scciolégica”,® yen 1880 ex-
presé en esta Academia sus ideas acerca de
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la: ‘Sociologia en sus relaciones con la de-
mograffa y demologia mexicana®,7 lo siguc
con una serie de estudios el doctor Jests
Sédnchez, preocupado por “las relaciones en-
tre la antropologia y la medicina”,5 9 19
publicados en trabajos de 1889, 1899 y 1901,
Concluyo esta breve numeracién de traba-
jos de académicos sobre sociologia y medi-
cina que comentaré en un libro en prepara-
cidn con la cita de la “Refutacién al voto
particular del Doctor Jesis E. Manjaraz
sobre la nacionalizacién de la Academia’ll
del Dr. Jests Gonzalez Urueiia y rindo un
homenaje al doctor Manuel Septién y Llata,
proponente de la creacién del Ministerio de
Salubridad en 1892 y precursor de la asis-
tencia médica nacional para producir bien-
estar y prosperidad a la Nacidén por la con-
servacién de la salud y la prolongacién de
la vida,

El dector Rubén Vasconcelos. tomé como
tema prineipal el cambio en los sistemas de
financiamiento de los servicios médicos en
la prictica de la medicina, que disminuyen
o evitan que el paciente haga el pago directo
al profesional de los servicios que ha reci-
bido. Su referencia a las cajas de mutuali-
dad obrera en Alemania e Inglaterra en el
siglo XIX, me hizo recordar los sistemas
que tuvieron en Cuba las sociedades espafio-
las de beneficencia y las que en México co-
rresponden a la Beneficencia Espafiola, a la
Beneficencia Francesa, Suiza y Belga, y a
otras que no han producido, por los grupos
de ntimero limitado a los que sirven, reac-
cidn alguna de antagonismo,

En la UR.8.8. no habia servicios médi-
¢os para el pueblo y los actuales basados
en la “filosoffa politica definida” segiin
Sigerist, cubren todos los servicios de salud
para los sanos y los enfermos nacionales o
extranjeros, que personalmente agradecemos;
no hay servicio médico fuera de las insti-
tuciones gubernamentales y en esto estoy de
acuerdo con el doctor Vasconcelos, de que
en México, no hay socializacién de la me-
dicina.

En los servicios de salud piablica de nues-
tro pafs, si ha habido wvarias tentativas de
que los médicos del Departamento de Salu-
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bridad antes, y de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia ahora, se dediquen exclu-
sivamente a su profesién sin tener ejercicio
libre; esto ha ocurrido en diversas ocasiones;
y en la Unidad Sanitaria Cooperativa de
Veracruz!2 de 1929 y 1934, para el perso-
nal de médicos, enfermeras, ingeniero sani-
tario, veterinario, y laboratoristas; también
tuvo vigencia a la fundacion del Instituto
de Salubridad y Enfermedades Tropicales,
por tres afos, hasta que las autoridades ha-
cendarias rehusaron aceptar las categorias
presupuestales, que asignaban sueldos que
permitieran a los investigadores vivir con
modesto decoro y satisfacer sus necesidades
como hombres de estudio, adquirir libros,
poder recibir visitas de intercambio de inves-
tigadores extranjeros y viajar alguna vez
Actualmente el tiempo completo rige para
los jefes de servicios coordinados y los epide-
midlogos.

A pesar de estos cambios, los resultados
de reduccidn de morbilidal y mortalidad
en la Repiblica por la implantacién de ser-
vicios de salud en el territorio nacional, han
demastrado que socialmente es necesaria y
primordia] la prevencidén de la enfermedad,
la ingenieria sanitaria, la legislacién de salud
piblica, la ensefianza y la investigacién en
salud piblica, y que contribuyen al progreso
social,

El cuidado de la salud de todos los habi-
tantes, requiere un programa nacional y
personal preparado y dedicado a ejercer la
medicina con sentide social 13

Cuando dice el doctor Vasconcelos, que el
paciente es parte de un grupe y que lo
fundamental es cuidar la salud del conglo-
merado y de la sociedad estoy de acuerde
con €l, pero no pienso ni he pensado jamas
que sea el hombre una cifra estadistica. En
cualquier momento que se le cuide, siem-
pre es un ser humano, ingresa al total hasta
que se retnen los datos en la tabulacidén
en el campo o en el centro de salud. Con
el médico con buena preparacién clinica,
necesitamos de la enfermera, la trabajadora
social, el ingeniero sanitario, el psicélogo, el
antropblogo, el economista, el sociblogo y
el educader.
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Comparto con el autor su afirmacién de
que se va definiendo la sociedad como un
nuevo agente patégeno al que llama “‘socio

virus, que produce en millones de gentes,
la confusién, el dolor, la inseguridad o la
frustracién™,

Los medios de publicidad visual o audio
visuales son vectores de los sociovirus, que
entran a los hogares deformando la menta-
lidad, olvidando la cultura, la moral y la
ciencia y difunden el crimen, la violencia,
el alcoholismo, la conducta anti-social, y los
estimulos del deseo de vivir sin trabajo, en
ocio irracional y adquisicion de veloces ve-
hiculos, de bebidas y de bienes materiales,
Se justifica la reaccion mental de ira e in-
quietud de los habitantes de las poblaciones,
rurales adonde llegan estas indignas manifes-
taciones citadinas.

En tanto que el doctor Vasconcelos, con-
sidera a la medicina social como distinta
de la salud piblica, por mi parte estimo
que esta disciplina, de acuerdo con la de-
finicion del predmbulo de la Constitucién
de la Organizacién Mundial de la Salud,4
es la medicina social, y a ella se ajustan
los programas que ese organismo orientador
aprueba en sus asambleas anuales y son ob-
jeto de los estudios de los comités de ex-
pertos que despuds se utilizan en cada pais,
de acuerdo con su organizacion politica y
en todos la medicina es social, guiadas por
lo que Rosen llama: “Sociologia de la
salud” 13

Ha sido un particular placer y un honor,
comentar el trabajo del doctor Vasconce-
los, cuyas reflexiones sobre el concepto de lo
social en el contexto de la medicina, estan
llenas de sus experiencias y meditaciones y
de su noble consagracién a la medicina

social.
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