PERSPECTIVAS EN MEDICINA SOCIAL!

I

INTRODUCCION

Dr. Rusin VascoNcELOS?

EI\‘ ESTE trabajo se han pretendido
exponer, breve y objetivamente las
tendencias dominantes en nuestro me-
dio, en las actividades médico sociales;
pero como cada miembro de la seccién
expondria las experiencias recogidas en
su propic campo, no lograriamos, de
limitarncs a esas participaciones, estruc-
turar un concepto claro y definido del
desarrollo de esta disciplina.

Buscamos por eso, y logramos, la par-
ticipacién de valiosos ponentes a quie-
nes pedimos ocuparse en un tema fun-
damental: definir, con la indiscutible
autoridad de su preparacién, las rela-
ciones existentes entre la medicina y la
sociologia pues parécenos conveniente
multiplicar las ocasiones de que el mé-
dico observe claramente las profundas
modificaciones de su profesién en la
cambiante sociedad moderna.

Pensar de la medicina sélo en los
términos del individuo, es olvidar lo
mads complejo en la naturaleza de éste;

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 4 de octubre de 1967,

2 Académico numerario,

es dejar en la penumbra las compleji-
dades derivadas de la convivencia, de
las condiciones econémicas o del acervo
cultural; en una palabra, es ignorar al
hombre como ser social y a la medicina
como fruto de la cultura.

Por otra parte, al escuchar a quienes
cultivan otros campos, nos sometemos
a la corriente unificadora de las cien-
cias, cada vez maés vigorosa y fecunda,
pues todos comprobamos cada vez con
mas claridad y entusiasmo lo mucho
que logramos al multiplicar las cone-
xiones entre aspectos particulares del
conocimiento. Un ejemplo concreto lo
encontramos en el caso de la medicina
social, para cuyo cultivo necesitamos
informacion, técnicas y conceptos ori-
ginados por una parte en la medicina
y por la otra en las ciencias sociales,
sean la antropologia, la economia, la
politica o la sociologia; la organizacién
de esos materiales de procedencia di-
versa, nos permite la mejor estructura
de esta rama cientifica, por su natura-
leza catalogada entre las actividades en
justicia llamadas interdisciplinarias.



576

1I

Gacera MEpica pe Mixico

Vor. 98, N* 5

LA MEDICINA Y LA SOCIOLOGIA EN SUS ASPECTOS
INTERDISCIPLINARIOS!

Dr. Micuer E. BustamManTg?

LA Mepicing, como  disciplina del
conocimiento formado en torno al
hombre, preacupada por él, interesada
en su salud, en su vida y en su pro-
greso, desde épocas tempranas rebasd
su interés por el hombre aislado, para
considerarlo primero, dentro de su am-
biente familiar, y més tarde, dentro de
su contexto sociocultural. Tal vez esta
orientacién, no muy consciente ni gene-
ralizada en un principio, se ha hecho
cada dia més evidente y ha dado Ja
ténica a la investigacién y a la practica
de la medicina moderna. La relacién
entre la medicina y la seciologia, es hay
dia tan estrecha e importante, como lg
puede ser con otras ciencias como la
fisica, la quimica o la matemAtica.
TLa medicina hipocritica ya mencio-
na explicitamente la influencia decisiva
de los hébitos, las costumbres, y en ge-
neral el medo de vida, sobre las enfer-
medades, y recomienda a los practican-
tes de la medicina no olvidar inquirir
sobre estos aspectos. Asi, pues, la medi-
cina precisé tempranamente sus carac-
teristicas sociolégicas, antes de que la
sociologia misma existiera como ciencia.

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 4 de octubre de 1967.
2 Académico numerario.

Por su parte, la sociologia moderna
habiendo nacido con este antecedente
histérico, ha tomado términos médicos
para referirse a miltiples asuntos y san
frecuentes las expresiones: .Patologia
social, diagnéstico social, sociedad -en-
ferma, soctedad neurdtica, etc. Esta
terminologia, es algo mis que simple
retorica, es’ el encuentro y la’ accién
conjunta de dos disciplinas cientificas
que se integran en su constante inte-
rrogar por el hombre, no sélo con un
sentido filoséfico, sino también prag-
matico.

La medicina entré abiertamente en
el terreno de los problemas sociales,
desde que se hicieron los primeros es-
tudios ‘de gran magnitud, scbre la tu-
berculosis, el alechclismo y la desnutri-
cién; posteriormente, los de mortalidad
materna, mortalidad infantil y las
enfermedades profesionales, y mds re-
tedo el complejo que
conocemos con el nombre genérico de
epidemiologia.

cientemente,

La inquietud y la inteligencia de los
meédicos mexicanos, en su visién médi-
co-sccial, se manifiesta en forma nota-
ble por ejemplo, en un estudio presen-
tado en esta Academia hace .87 afios
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por el sefior doctor José G. Lobato,
quien en su trabajo leido el 25 de no-
viembre de 1879, entre otros conceptocs,
expresa cémo las modalidades de la
vida colectiva determinan las condicio-
nes de salud de los individuos que viven
en las ciudades o en el campo, y pro-
pone formular un programa para el
perfeccionamiento continuo de la salud
del hombre, como medio para lograr ¢l
“progreso social”. Refiriéndose a los
problemas de salud, lamenta la escasez
de datos estadisticos, que ahora cono-
cemos con el nombre de estadisticas
vitales y de salud, y sefiala con.acierto
Ja necesidad de profundizar los conoci-
mientos sobre sociologia para afrontar
con eficiencia, problemas como la cri-
minalidad, el suicidio, y Jas enferme-
dades profesionales. Insiste por tltimo,
en que mientras el médico y en especial
¢l higienista, no se empeiie en conocer
e incorporar a la sociologia como una
ciencia auxiliar de-la suya, no podra
lograr, a pesar de sus esfuerzos, su fin
tdltimo y supremo, que es el hienestar
del individuo, de la poblacién y de la
especie.

No hay duda de que las condiciones
socioculturales han siempre
sobre la salud del hombre; recordemos

influido

simplemente las grandes epidemias de
hambre habidas en muchos paises, de
las cuales las mis conmovedoras y tra-
gicas se han presentado en la India,
con saldos de miles de muertos, y la
desnutricién proteica cronica que su-
fren algunos pueblos de Africa, Améri-
ca Latina y el Sureste Asidtico. Recor-
demos también, cémo la miseria y la
ignorancia de los tres cuartos de la po-
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blacién mundial, han permitido la difu-
sién alarmente de enfermedades como
la tuberculosis, la viruela o el cdlera,
que en mejores condiciones econémico-
sociales, no sélo podrian haber sido
abatidas, sino completamente erradica-
das desde hace varios afios.

Tampoco hay duda de que asi como
las condiciones sociales han influido
sobre la salud del hombre, ésta a su vez,
ha influido sobre las primeras: la vi-
ruela, en el momento inicial de la con-
quista de México, causé la muerte de
Cuitlihuac y de millares de habitantes,
después el tifo, el sarampién y el palu-
dismo, completaron lo que podriamos
llamar la guerra bacteriolégica, que fa-
cilitaron la sumisién de la poblacién
indigena, atacada no sblo fisica, sino
psicolégicamente por el terror a estas
enfermedades para ellos desconocidas y
mortales.. La guerra de Independencia,
la Intervencién Francesa y més recien-
temente la Revolucién Mexicana de
1910, ven cambiar su curso, debido a
la aparicién de epidemias como las de
paludismo, fiebre amarilla, tifo y ficbre
tifoldea. ;

En la vida civil, la influencia de la
salud ha sido decisiva en la resolucién
de muchos problemas;. recordemos los
primeros intentos fallidos en la cons-
truccién del canal de Panamd, donde
murieron miles de trabajadores debido
al paludismo y la ficbre amarilla, que
terminaron con la suspensiéon y aban-
dono de la obra. Lo mismo podemos
decir de los intentos de penetracién a
la ricas zonas selviticas del Brasil, Co-
lombia, Peri y Bolivia, que en la ac-
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tualidad siguen todavia pricticamente
improductivas.

Deseo citar dos ejemplos ocurridos en
nuestro pais en los tltimos afies, que
pueden ilustrarnos sobre la ntima rela-
cién que existe entre Ja medicina y Ia
sociologia. El primero, es de cardcter
psicolégico y se refiere al panico que
causaron los brotes epidémicos de po-
liomielitis de Tos afios 1951, 1953 y
1955. El segundo ejemplo, se reficre a
otro orden: se trata de un problema
médico de amplia repercusién econé-
mica, me refiero a la erradicacién del
paludismo, iniciada en el afio de 1956,
que ha dejado libres de esta enferme-
dad a los habitantes de grandes zonas
del pafs, las que han podido ser incor-
poradas a la actividad productiva del
mismo.

Otro aspecto relevante de la relaciéon
interdisciplinaria entre la medicina y la
sociologia, es la utilizacién de las tée-
nicas e instrumentos sociolégicos en la
investigacién epidemiclégica, que ha
esclarecido muchos aspectos relaciona-
dos con las enfermedades infecciosas,
carenciales, metabélicas y degenerativas,
y ha abierto nuevas perspectivas para
el conocimiento de problemas relacio-
nados con la salud mental, los acciden-
tes, el céncer y los padecimientos car-
diovasculares,

Para terminar, ya que no se trata de
hacer un inventario de los problemas
en que participan estrechamente las
ciencias médicas con las sociales, me
referiré a un aspecto que en los tiltimos
afios ha preocupado seriamente a am-
bas: el desarrollo econémico y social.
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Si aceptamos que el desarrollo sélo
adquiere sentido cuando se le considera
como un medio para chtener el bienes-
tar de la poblacién, tendremos que
aceptar que la salud juega un papel
doble en el proceso. Por un lado, es
un fin en si misma, ya que forma parte
del bienestar, y por el otro, es un medio
para incrementar el desarrollo, que a
su vez propiciard el bienestar. Schre
este curso de ideas, los problemas que
afronta la salud en un pais en desarro-
llo, son entre otros, el crecimiento ex:
plosive de la poblacién, con el consi-
guiente aumento de la demanda de
servicios de salud, aumento que gene-
ralmente, no sélo es cuantitativo, sino
también cualitativo, debido al despertar
de la conciencia sanitaria y al recla
mo de los derechos populares. Esta
disminucién relativa de la oferta de
servicios de salud, aunada a la escasez
de recurses, han incrementado la com-
petencia intersectorial en la distribucién
de los mismos, en la que por desgracia,
la salud ha recibido escasa prioridad.
Sin embargo, en los tiltimos afios, la
medicina ha tomado conciencia de su
papel y se ha desarrollado una nueva
especialidad médica, la de planificador
del sector salud, que lo prepara v ca-
pacita para interactuar con otros espe-
cialistas, en particular con los sociélogos
y economistas, dentro del marco de la
planificacién econémica y social.

Recapacitemos un momento y no nos
extrafiemos de este vertiginoso desarrc-
llo de la medicina por caminos antes
insospechados. Recordemos simplemen-
te, la definicién visionaria que dio
Winslow en 1920: “La salud piblica
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es la ciencia y ¢l arte de impedir las
enfermedades, prolengar la vida, y fo-
mentar la eficiencia mediante el esfuer-
zo organizado de la comunidad. .. de

tal modo, que cada ciudadano se en-
cuentre en condiciones de gozar de su
derecho natural a la salud y a la lon-
gevidad™.

III

MEDICINA SOCIAL Y DELINCUENCIA!

Dr. Epmunnoe BUENTELLO v VILLAZ

1. ExroQues

HAN smo tan amplios, frecuentes y
tutiles los avances de la medicina
social, bajo el esfuerzo coordinado de
los gobiernos, las direcciones sociales
y los adelantos de la propia ciencia
médica, que resulta imposible enume-
rarlos siquiera. En la conferencia gene-
ral de educacién médica verificada en
Bogota en 1966, lo anterior dio oportu-
nidad al Dr. Luis Forero de opinar
que existe ya falta de paralelismo entre
la evolucién social, el progreso cienti-
fico y la educacién médica, pues esta
tltima no proporciona en muchos pai-
ses conocimientos suficientes acerca de
los problemas sanitarios, preventivos,
sociales y econémicos de la comunidad,
¥y en ccasiones existe disparidad entre
las ideas planteadas por los hombres
que representan el progreso cientifico,
el médico y la actitud politica que sobre

1 Trabajo de seccién presentado en la se-

sién ordinaria del 4 de octubre de 1967,
2 Académico numerario.

salud tienen los Estados. Todo esto da
idea de la importancia del 4rea de es-
tudios que cada vez despiertan mayor
interés acerca de la intervencién de la
salud mental, la seguridad social, y
la planificacién de las tareas cada vez
mas complejas abarcadas por los diri-
gentes de las naciones, y también de
paso, la necesidad de educar al pro-
fesional médico de suerte que deje de
sentir mayor interés por la enfermedad
que por el paciente y comprenda a éste
con su personalidad de enfermo, de
hombre y de ser sociable.

De paso sefialaremos un tema de
gran importancia capaz de motivar de-
lincuencia, aparte de aquella que reco-
noce causas enddgenas. Con gran origi-
nalidad, Erich Fromm sostiene que la
sociedad actual, sobre todo la capita-
lista, es neurética y neurotizante de sus
individuos, y puede provocar en ellos
alienaciones diversas, y psicosis.

Igor Caruso por su parte, piensa que
por ser una estructura social, no pueds
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la sociedad misma ser neurética, como

poseyera un aparato neuropsiquico,
exclusivo del hombre en si. En cambio
acentiia que es alienadora. Es de moda
y conviccidn, hablar de justicia social.
Pero ésta, comprendida como justicia
en los terrencs laboral,
dicial,

econdmico, ju-
de distribucién equitativa de
bienes, derechos a la salud y a la segu-
ridad, es una conscouencia. Antes que
ella, debe existir correcta higiene social,
incluso desde luego salud mental so-
cial. La justicia social es una resultante,
pues no pueden confundirse la sociedad
injusta, de la sociedad psicégena, aun
que la primera derive de la segunda.
La sociedad psicogénica €s més amplia;
ademds de justa o injusta, puede pro-
vocar perturbaciones de cada individuo
y de cada grupo, familia, ctc., de mu-
chos otros modos, de. la misma manera
que la autoridad, en cualquiera de sus
fuentes, y formas de accién. Por lo me-
mos es asi como interpreto el pensa-
miento de Caruso.

2. Tremas

Al desenvolver ¢l tema de nuestra
exposicién, lo hacemos por tanto tra-
tando de sefialar que lo que se ha ve-
nido llamando Seguridad Social, inclu-
so la'mas adelantada como parece sei
la de Suecia, cubre hasta ahora un
conjunto de necesidades, que con ser
urgentes, solamente enfocan enferme-
dad, miseria, invalidez, escuela, medidas
en el trabajo, vejez, cesantia, viudez,
necesidades materno-infantiles, y otras
tan importantes como ellas, que tiendan
a dar a los seres humanos de una co-
munidad elementos, de seguridad en su
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salud, economia y otros riesgos vitales.
Pero atn asi, esto no es la seguridad
integral. Esta requiere més atn. Por
ello la salud integrada es comprendida
ahora por la ONU como la confluencia
de salud mental y fisica, social y tras-
cendente. I'actores que por otra parte
son también los que dichos de otra ma-
nera. han venido sefialando Ignacio
Chivez en su Nuevo Humanismo, Erich
Fromm desde su dngulo de observacién,
y todos los recientes estudios del hom-
bre. De los multiples y variados temas
que csta concepcién de la seguridad
integral engleba, elegiremos solamente
algunos que se agregan suponiendo su-
perados los de la Seguridad Social com-
prendida en los programas nacionales
de la hora.

Uno, es el de algunos mecanismos
psico-sociales en la delincuencia juvenil
en todas partes del mundo, con las re-
sultantes conocidas de desajustes, pro-
duccién de outsiders de toda especie sea
cual sea el nombre local que se les
propercione, y aun problemas estudian-
tiles de eclosién periédica. Otro, es ¢l
de los requerimientos por parte de los
Estados para frenar la delincuencia y
prevenir la reincidencia. El tercero es
el de la comprensiéon del hombre social
en la magnitud dable actual.

La seleccidn - arbitraria de los tres
ternas anteriores, se hace sin descono-
cer las demas importantes aportaciones
de la salud mental al gran problema
de la seguridad social, que son muchas
y considerables. Mencionaremos rapi-
damente algunas como la tarea de co-
ordinar la prictica educacional con
influencias que provienen de la familia,
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de la intervencién asistencial, la opinién
piblica, los credos, y aun la calle, en
el psiquismo y conducta de los nifios
y joévenes, Coadyuva con la sociologia
en la interpretacién de muchos de los
conflictos y desajustes psicolégicos de
los individuos y los de su sociedad me-
diata e inmediata, asi como para estu-
diar las fuentes del deterioro de la vida
moral y cultural originadas por la pau-
latina desintegracién y la substitucién
de la tradicién y de las estructuras so-
ciales dominantes: la democratica, la
socialista, la que deriva de la progresiva
industrializacién, También las causa-
das por el abandono. progresivo de an-
tiguas orientaciones guiadas por el em-
pirismo, la audacia y los falsos valores
individuales y sociales. Empirismo que
trae en consccuencia hechos indebidos,
comg el resultante de que el funciona-
rio, el médico-social, el sanitarista, el
psicologo, el trabajador social, se en-
contraran con que todos tenfan proce-
dimientos distintos para la solucién de
un mismo caso que todos pretendian
celosamente abarcar. Del mismo modo
los individualismos, empiricos también,
cuando se trata de problemas de con-
ducta, enfocados parcial y a veces in-
eficazmente por jueces y tribunales,
autoridades administrativas, sacerdotes,
maestros, segiin las ideologias predomi-
nantes o en moda.

La revision emprendida por las di-
versas disciplinas cientificas y por Ja
salud mental, se va logrando porque
dichos procedimientos no tenian en
cuenta la historia, las leyes sociclégicas
del desenvolvimiento humano, el psicc-
andlisis de los grupos, la aportacién de
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la genética, la neurologia y también las
llamadas ciencias exactas. La sociedad
moderna es compleja y rapidamente
cambiante. Un ejemplo vivo de ello, es
el de los diversos enfoques de la segu-
ridad social.

Los estudios més avanzados se deri-
van actualmente hacia una serie de
temas de escasa consideracién en tiem-
pos anteriores. Dentro de las aportacio-
nes de la Medicina Social al estudio de
la delincuencia citaremos:

Los estudios de individuos sometidos
a “‘stress” social, la interaccién de gru-
pos, la repercusién de la propaganda y
la educacién que se viene difundiendo
piblicamente, a través de periddicos,
revistas, television, etc. Reunir en la
cpidemiologia psiquidtrica social, no
sblo a los encamados y recluidos en es-
tablecimientos psiquidtricos, a los alo-
jados en clinicas de higiene mental y
de conducta, sino también a los suici-
das, incendio veluntario, actividades
para-sociales y los innumerables actos
de los psicépatas. Puede decirse ' que
realmente no sabemos nada de ellos
téenicamente, de los innumerables casos
que aparecen en periédicos y revistas.
También es establecer
comparacién de lo anterior con la po-
blacion de base. Los estudios preventi-
vos, las consecuencias de experiencias
sociales extraordinarias, por ejemplo las
anti-segregacionistas en varios paises.
La influencia de la especificidad cultu-
ral en la aparicién de perturbaciones
mentales, asi como también la de.ciertas
creencias. Las reacciones agresivas ce-
remoniales, incluyendo las derivadas de
espectdculos  y deportes. El estudio

conveniente
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de casos de muerte psicégena sin causa
fisica, la influencia de la nostalgia y
por Gltimo lo que se llama a mentali-
dad anatépica, que no deriva de un
enfoque mental sino de una desadap-
tacién a un medio social determinado,
por ejemplo en los casos de migra-
cilones.

Finalmente es importante-sefialar que
en 1965 Jacobs, reporté ocho hombres
entre 197 criminales con un cromosoma
Y extra, dotados de alta peligrosidad;
desde entonces se han referido también
pacientes con la férmula X-YY, y hasta
X-YYY, con una estatura midiendo
siempre mas de 1.85 mts. Recientemen-
te, Stoeckenius estudié un posible cro-
mosoma. de mas en padres e hijos de
gran estatura y elementos de peligrosi-
dad, obteniendo los mis en las cérceles
de Inglaterra.

Estos nuevos estudios genéticos, indi-
can hasta qué punto se vienen multipli-
cando los conocimientos acerca de los
delincuentes en sus motivaciones. Con-
vendria también llevar a cabo en Mé-
xico un estudio genético de la misma
indole, que no hemos hecho todavia
por dificultades administrativas, y por-
que se requiere la colaboracién de psi-
quiatras, psicélogos y genetistas.

El mundo se empequefiece y esti
cambiando, y también las relaciones
humanas, y por ende los conceptos que
la salud mental atenta a los mecanismos
evolutivos, debe considerar apropiados.
Fuera de los principios inmutables que
rigen al hombre, los factores evolutivos
a que asistimos, parecen tener en este
tiempo un aspecto de transicién que
deben ser conacides a riesgo de rezago.
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Cuando Pablo de Rusia fue asesinado,
en la época de Catalina la Grande, el

duque Alejandro exclamé: —; Qué pa-
gina para la historial; y el favorito
cende de Pahlen contesté: —Las pé-

ginas siguientes hardn que se olvide la
primera. Este es el destino de los hu-
manos y de los acontecimientos.

3. ALGUNOS MECANISMOS SOGIALES
DE LA DELINCUENCIA

En anterior ocasién hemos mostrado
aspectos etioldgicos variades de la de-
lincuencia. Ahora nos limitamos a mos-
trar aspectos sociales parciales. La
convivencia social tiene que basarse en
los cambiantes principios de las relacio-
nes humanas, con sus origenes psicolé-
gicos, ético-sociales y trascendentes. Y
cuando se presentan conflictos, se tra-
ducen en factores de inseguridad.
Seguramente en todas las épocas se ha
pedido advertir el fenémeno psico-bio-
social de la lucha de las generaciones.
Por ejemplo la que estd de moda citar:
errores de conducta de adolescencia y
juventud, que ante la sociedad bien o
mal constituida que encuentra hecha,
tienen que luchar por su propia posi-
cién. Buscar y conquistar una posicién,
dentro de un conjunto estructurads
antes, es una pugna normal que se pro-
duce y reproduce constantemente. La
ley psicolégica del interés y la ley bio-
légica de la supervivencia obligan al
joven y al adolescente a busear su pro-
pia posicién en el mundo y a inguirir
su posicién dentro del consorcio huma-
no. Pronto advierte que se requiere no
solamente adquirir esa posicién prepa-
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randose y luchando por ella, sino que
son valiosos hasta los meros simbolos
de posicién que usamos: el dinero, la
propiedad, las apariencias sociales, la
conquista de titulos y fama. Ademds de
los meros simbolos, a lo que el joven
aspira es a realizaciones de su propia
identidad dentro de la sociedad en que
le toca vivir, el lugar que logra, su
adaptacién o desadaptacién, v el estilo
de su combate.

En los conflictos dentro de la vida
en general, de hecho esa lucha de ge-
neraciones de hombres, es fundamen-
talmente la conquista del poder. Es la
necesidad de poder, la aspiracién, la
envidia del poder, y cuando es posible,
la conquista del poder ante otros que
les han precedido y lo detentan. De
aqui nace cuande menos, una de las
raices de la conducta y de los errores
de la misma. Pareceria que tales situa-
ciones psicoscciales no son nuevas y asi
es en efecto. Pero si lo es, la forma
como actualmente se perfila ese viejo
conflicto. El hombre nuevo, el joven
que arriba al mundo complejo v duro
de lo social, se lo encuentra dividido en
dos porciones mds o menos conforma-
das: por una parte las antiguas oligar-
quias dominantes, los acultos triunfa-
dores en su tiempo, los maestros, los
sobresalientes en cada rama del vivir y
del saber. El hombre nueve los contern-
pla como se mira a las raices. Son los
puntcs de partida, los origenes de las
acciones, los tipos que deben contem-
plarse como paradigmas, dotados de
atractivo y fuerza: aquello a lo que hay
que aspirar y al mismo tiempo, a lo que
hay que atacar, lo vulnerable de toda
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autoridad. Por otra parte, ¢l joven halla
la nueva civilizacion técnico-cientifica,
que no abarca como lo anterior a gru-
Pos mds 0 Menos numerosos, sino que
abarca al planeta en su totalidad: es
el mundo en marcha y el mundo de
futuro que va acabando con las anti-
guas coordenadas aparentemente inmu-
tables de clase, alcurnia, costumbres,
razas, regiones meramente geograficas
que van dejando de tener sentido. Co-
sas todas que se han tornado artificia-
les, como los diversos estilos grupales
sobre moralidad, familia, respeto psico-
sexual, y que van pareciendo conflictos
artificiosos hechos por los hombres de
antes, en concepto del que llega. Y
ésto, hasta que triunfa, se doblega o
sucumbe al desenvolverse enmedio de
ellos. Todo se encuentra en manos de
una nueva élite sabia, téenica, estudio-
sa, accesible a todos sin distincién de
posicién previa ni dinero, a condicién
sin embargo, de supremacia intelectual
y dedicacién. Este mundo nuevo de
hombres preclares, de conquistas cien-
tificas, de forjadores de méquinas que
hacen mejor lo que antes hacian dura-
mente los hombres, de seres humanos
que conquistan espacio, enfermedad,
naturaleza y abren nuevos horizontes,
no tiene ya los viejos tabtes del color
de la piel, del rango aristocritico o
econémico. Cualquiera aspira y puede
lograr, a condicién de intelecto, tena-
cidad y entrenamiento.

Ambos factores hacen que la sujecién
a ciertas normas, patrones de culturas,
hébitos de grupes con sentimientos
prevalentes en lo social o familiar, pa-
rezean secundarios, lastres y ataduras.
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Las apreciables diferencias de pers-
pectiva entre los hombres que estin ¥
los hombres que llegan, son ahora mds
agudas que nunca y se presentan mdis
precozmente. Se abandonan costumbres
¥ creencias con més facilidad. Porque
todo lo que tiene olor y sabor antiguo,
aunque lo sea poco, parcce que debe
ser substituido cortando precisamente
barreras y ataduras. Son estos los sen-
timientos prevalentes en los grupos ju-
veniles que con la imitacién, la ripida
necesidad de adaptacién cada vez mas
perentoria se presentan fuera de los
elementos politicos v de otra indole,
accesorios, aungue importantes,

Todo ello se convierte en conflictos,
tensiones, desajustes, revoluciones, re-
querimientos para considerar los acon-
tecimientos de modo diverso al inme-
diato anterior, y en veces, en sufrimien-
tos, caducidades, reliquias, desencantos,
y siempre, en crisis psicolégicas con
fuertes sentimientos de inseguridad in-
dividual, en grupos de hombres, de es-
tudiantes, y socialmente se observan
incluso en las escuelas. La , psicologia
del poder, la de Ia inseguridad, estin
actuando, pero todavia no se han en-
contrado, aunque se estudian, medios
para disminuir la terrible tensién de
las pugnas entre generaciones. La in-
tegracién a la vida se hace rudamente,
instituciones y personas se levantan y
caen. Como dice Karl Mannheim:
“La sociedad no es una comunidad de
angeles, ni un sistema que funcione sin
presién alguna en donde todo puede
basarse en un consenso espontineo y
absoluto, lo cual es el punto de vista
del utopismo, visién que niega por com-
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pleto la necesidad del poder y cree
posible la construccién de la sociedad
sélo sobre la base de la ayuda mutua,
de la cooperacién v del amor”. No pa-
rece, agregamos nosotres, que los sinto-
mas de la inseguridad producidos por
el choque de generaciones al entrelazar-
se, puedan suprimirse por ahora en esta
posicién utépica aunque deseable. La
seguridad  social integral, no puede
tampoco atenerse a la solucién opuesta,
frenadora y retrégrada, que considera
complaciente como si fueran cternas,
las formas existentes de opresién social
y politica, sin tratar de modificar las
técnicas sociales, lo que conduce al po-
der desnudo y rigido que usa sélo Ia
coaccién, como hizo el nazismo. Por
otra parte, la llamada “sociedad comer-
cial” evita ese poder opresivo, pero
crea otros, mediante el sistema de mo-
nopolios y dominaciones por grupos
preferentes y privilegiados. Se inclinan
actualmente los pensadores, por una
“planificacién para la libertad” con
base al eristianismo que en cierto modo
es precapitalista y preindividualista; la
responsabilidad de los actos individuales
¥ sociales, y la redistribucién equitativa
de fuerzas y poder con desaparicién de
la extrema pobreza y de la extrema ri-
queza. Citaremos que Hans Albert
Steger estudié los factores principales
de las dos revoluciones universitarias de
México (65-66), Cérdoba (Argentina),
Berkeley, (EUA), Djakarta (Indone-
sia), tan recientes todas como la de
México, y son suyas las apreciaciones
sobre los conflictos de poder e inseguri-
dad, que hacemos nuestras porque
coinciden con nuestras propias ideas
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(expresadas en nuestro trabajo de in-
greso a la Academia Mexicana de
Ciencias Penales en 1962). Los vanda-
lismos y tropelias estudiantiles dentro
de tales movimientos revolucionarios v
violentos, son entendidos dentro de la
comprensién de psicologia evolutiva ju-
venil por el arribo al poder, y la insegu-
ridad de los propios grupos estudianti-
les, que a su vez crea inseguridad ins-
titucional y nacional. ;Hasta dénde
puede la seguridad integral, mental,
fisica, social y trascendente, prevenir o
hacer menos dsperos los procedimientos
de los cambios? Es evidente que tales
actos de grupos estudiantiles, aun com-
prendidos como lo hemos hecho, son
cercanos parientes de la conducta vio-
lenta, parasocial o antisocial, de pandi-
lleros y rebeldes, con la diferencia del
objetivo y las razones de psicologia de
masa, y que guardando las proporcio-
nes, a veces se transforman también en
actos represibles y hasta delictivos, fe-
lizmente transitorios y de ciertos nii-
cleos que arrastran a los demds alum-
nos por imitacién, por razones extra-
escolares y politicas.

4. LA SEGURIDAD SOGIAL Y LA PREVISION
DE DELINCUENCIA Y REINCIDENCIA

Las medidas adoptadas por los Esta:
dos en este punto, son fundamentales.
La guarda de elementos humanos poco
evolucionados, agresivos, andémalos o
enfermos, es tarea penal y penitencia-
ria, pero lo es también de las Clinicas
de Salud Mental y los programas que
se hacen al respecto, de la psiquiatria
infantil, del Departamento de Previsién
Social de la Delincuencia, de los Tri-

bunales para Menores, de la policia y
de los padres de familia, es decir, de
todas las fuerzas sociales afectadas. Las
medidas educacicnales, la filosofia de
las mismas, las previsiones que dotan a
la juventud de parques, campos depor-
tivos, gimnasios y espacios libres, biblic-
tecas y centros de cultura popular, son
tan importantes o mds, que aquellas.
Freud lo expresé en “El Porvenir de
las Religiones”: “La educacién y la
cultura logran que sea en la intimidad
de cada quien, donde se haga la repre-
siébn y canalizacién socializada de ins-
tintos y tendencias, mediante el forta-
lecimiento del super-yo. Entendido que
el dominio es variable en un mismo
sujeto para cada instinto”. Todas estas
medidas son también de seguridad so-
cial. El tratamiento, profilaxia y guarda
de socidpatas, psicépatas y psicéticos es
una medida de seguridad, como las
mismas leyes lo expresan en nuestro
Cédigo Penal. Las medidas positivas
dedicadas a la conduccién socializada
de los grupos humanoes, su educacién
y cultura, la ética social, etc., son im-
portantisimas, y si se lograra mediante
ellas totalmente la desaparicién del de-
lito, seria un desideratum. Pero atn
siendo las otras negativas, forman parte
también de las disposiciones de segui-
dad, como el establecimiento de patro-
natos para ex reos facilitindoles ayuda
econémica moral de trabajo y de orien-
tacién, lo son a su vez para evitar la
reincidenia. La antigua doctrina de la
defensa social debe entenderse en su
doble mecanismo: defender a la socie-
dad de individuos indescables, primiti-
vos y anormales, y también como defen-
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sa de éstos para modificarlos en lo
posible. De igual manera la seguridad
social, tiene que entenderse como el
conjunto de hechos tendientes a pro-
teger y mejorar la evolucién de los ciu-
dadanos, y hacia la desaparicion de
inseguridades de toda especie, tanto en
los sujetos mas o menos normales, como
y especialmente en los que no lo son.

5. CoMPRENSION DE TAS NEGESIDADES
DEL HOMERE SOCIAL

Para el pensamiento social de hoy en
dia respecto al hombre, no bastan ya
“la selfrealization y el selsacrifice”, de
los autores sajones, factores ambos de la
autonomia real de cada ser humano.
Para la evelucién de la persona huma-
na en su medio social, dice Nicola
Pende en su cbra “A dénde vas, hom-
bre”, se requiere ademads ir substituyen-
do el egocentrismo sentimental por el
sociocentrismo, pasar de la desarmonia
fisica y psiquica del nifo y el salvaje, a
la armonia: del inconsciente a la am-
plitud cada vez més madura de la con-
ciencia psico-social; del individualismo
al interpersonalismo; del estado de te-
mor y ansiedad, al estado de seguridad
y serenidad; del mero hombre-especie
(vientre v sexo) y el hombre-masa, al
hembre persona social. De la satisfac-
facciébn de las necesidades comunes, a
la de los valores espirituales y a la
trascendencia. Esta misma considera-
cidn del famoso biotipélogo y criminé-
logo italiano, la hemos visto en la frase
magistral de Freud antes mencionada.
De la misma manera expresa Rumke
con el moderno enfoque de las relacio-
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nes humanas: “El problema clave es la
relacién especifica del individuo con
otros y con el mundo en general, y no
la satistaccién o frustracidn de tal o
cual necesidad instintiva individual por
si sola”. Completaremos esta perspectiva
con todavia méds modernos conceptes
de Harold Laswell en su “Psicopatolo-
gia y Politica”: “La energia de una
personalidad desarrollada puede consi-
derarse como derivada en tres direccio-
nes: en la expresién afirmativa de im-
pulsos socializados, en impulsos no
socializados, y en el mantenimiento de
cargas de resistencia contra los impulsos
no socializades. Las formas originales
de expresion de la energia para el nifio,
son de muches modos incompatibles
con las demandas del trato social. El
adolescente debe renunciar a muchas
formas primitivas de gratificacién para
ser querido y evitar los desagrados y el
dolor. Debe construirse un Yo que ie-
presente las demandas de la sociedad;
la conciencia es el ambiente introyec-
tado que impone lmitaciones a los
impulsos antisociales. A medida que cl
nifie crece evita conflictos con su am-
biente, transladando el lugar del con-
flicto, dentro de sl mismo; aprende lo
mismo a controlar sus propias excrecio-
nes y a reprimir sus furias asesinas. Lo-
gra asi su acento de individualidad.
aceptando la socializacién de sus impul-
ses principales”. La Seciologia moder-
na recenoce facilmente que todos los
hombres nacen desamparados, débiles
y barbaros; gradualmente en el curso de
su vida adecuada, su unidad biolégica
se convierte en unidad social y se va
acercando al memento en que es capaz



MEDICINA SOCIAL 587
Tasra 1
PATRONATO DE REOS LIBERADOS DEL DISTRITO FEDERAL

1961 1862 1963 1964 1965 1966 1967 Total
Nimero expedientes abiertos 181 185 233 237 255 309 194 1594
Remitidos por la penitenciaria 71 5t BE 5% 27 62 19 367
Remitidos por la carcel de mujeres 7 3 2 3 2 2 2 21
Presentacion espontdnea de ex-reos 100 129 148 141 169 252 172 1111
Solicitud de Islas Marias —_ = — 2. 20, 29 13 35
Peticién de Estados y Territorios 1 1 1 5 22 8 — 18
Alojamiento y comida — — — — 58 111 30 199
Albergue masculino — = — — 44 74 18 136
Varios —_ = —  — 12 44 5 61
Zapateria —_ — —  — 13 5 2 20
Carpinteria —_ - = - 6 7 1 14
Imprenta —_ = = — 8 10 4 22
Cafeteria _ = = — 5 8 6 19
Albergue femenino —_ = = — 9 37 12 58
Costura _ = = = = — 2 2
Papier Mache — N B S . 3 3
Cultura de belleza —_ = = = = 1 1
Lavanderia - _ = = = = il 5
Varios _ = = — - 8 8
Solicitudes trabajo 66 91 74 123 166 233 64 867
Gestiones hechas 36 140 69 179 83 42 51 600
Ayudas médicas 8 7 24 2 21 100 20 182
Otras gestiones 28 42 22 12 120 186 145 555
Ayudas de emergencia 2 2 1 38 8 91 10 232
Trabajos conseguidos _ = — 7 a, 43 85 80
Becas pagadas —_ = — 4 6 6 3 19
Hospitalizacién _ = - — — — 13 13
Informacién Estadistica al 31 de julio de 1967.

de prestar a otros la misma ayuda que
¢l recibié de su propio ambiente. Una
persona asi percibird que no conoce las
verdaderas fronteras del “si mismo” con
el que su yo primario se identilicard.
El “si mismo” no puede confundirse
con el cuerpo fisico de ningin indi-
viduo particular. Con el adelanto del
conocimiento se hace evidente que el vo
primario, interacttia con una vasta he-
redad cientifica, téenica, religiosa, filo-
sofica y estética. Yo diria que eso es el
hombre intra-social, ya no limitado a la
satisfaccién autoerStica de narcisismes,
ni tampoco a objetos de su fantasia que

proporcionan montafias magicas, algu-
nas gratificadoras, y otras amenazantes,
como la inseguridad puede crear cuan-
do se prolongan anormalmente las se-
gundas.

El progreso humano parece depender
de las medidas que se van adoptando
para eliminar el miedo y la inseguridad
posibles persistiendo sélo las insegurida-
des fundamentales con su sentido ts-
leolégico de la vida. La inclusién rela-
tivamente moderna de todas las socio-
patias y al lado de los psicépatas, de
los anormales, de los deficientes socio-
morales y de los delincuentes, habla de
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la contrapesicién con les datos que
hemcs propercionado, pues les hallaz-
gos de la diencefalosis de Pende en
fuerte porcentaje de delincuentes, los
recientes estudios sobre la furia experi-
mental y espontinea corrclacionados
al sisterna reticular cerebral, y lo que
la experiencia diaria nos properciona
en el estudio de los antisociales, son la
antitesis de los mecanismos socializadcs
y muestran los caminos de la conducta
delictiva.

6. RESULTANTES

A manera de resultantes de nuestra
limitada pero sincera experiencia, po-
demos aventurar que el verdadero diag-
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néstico de la delincuencia no lo da la
psicologia, ni siquiera el psicoandlisis o
la psiquiatria, sino la sociologia, y en
todo caso la higiene mental y la psi-
quiatria social. Claro es que todas las
disciplinas aisladas, al igual que la
genética moderna y el derecho crimi-
nolégico y la criminalistica, contribuyen
en gran manera a su comprension. Pero
tampoco cualquiera de ellas, aislada-
mente, son bastantes para establecer un
prondstico, y menos, tratamientes inte-
grales adecuados, cuando se trate de
asuntos tan complejos y exclusivos, del
hombre en su conducta cambiante y
del sus comse-

evclutiva, delito y

cuencias.

v

MEDICINA Y SEGURIDAD SOCTALY

Dr. Carros Zamarripa-Torres?

HACE 16 afios, del 1° al 8 de agosto
de 1951, la Academia Nacional de
Medicina organizé un simposio de
Medicina Social, con tema referente al
Segure Social Mexicano, por sus rela-
ciones con ¢l ejercicio de la profesién
médica. De entences a la fecha, tanto
el Seguro Secial como la Medicina han
cambiado en algunos aspectos. Aquel se
proyecta con mayor amplitud y ésta al-

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 4 de octubre de 1967.

2 Académico numerario. Instituto Mexi-
cano del Segure Social.

canza niveles supericres y extiende sus
beneficios a més personas. Al mismo
tiempo sus relaciones e influencias reci-
procas son méis aparentes.

En la actualidad, la seguridad social
plantea una nueva resolucién al proble-
ma de la proteccién colectiva e indivi-
dual, donde aparecen perspectivas no-
vedosas en la atencién médica, con una
planeacién singular de su organizacién
y métodos, de su forma y medios para
otorgarla, que no se tenjan, con igual
medida, en épocas recién pasadas.
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Esto crea una nueva corriente de opi-
nién que califica con mayor amplitud
a la medicina. Es incuestionable que su
acervo de conocimientos cientificos,
su perfeccionamiento de medios de tra-
bajo, sus exposiciones docentes y la
hondura de sus tareas de investigacién,
son valores indiscutibles que le dan alta
jerarquia. Sin embargo, al lado de
ellos se consideran hoy otros no menos
importantes como su sentido humanista;
el reconocimiento de que la salud, con
ser parte primordial, es sélo un aspecto
de la vida humana; sus relaciones con
la Ecologia, la Sociclogia y la Antrope-
legia, la Economia Politica y la Admi-
nistracién Médica, con la Psicologia y
la. Cibernética.

Tiene que ser asi, porque las nece-
sidades del hombre son miltiples v va-
riadas. Biolgicas unas, que se satisfa-
cen con alimentos y vivienda, vestido
descanso y atencién médica integral.
Otras sociales que se cubren con tra-
bajo y ganancia, trato con sus seme
Jjantes y garantias para, vivir, formacién
de agrupaciones politica, sindicales o de
ayuda mutua, con los regimenes de se-
guridad social. Algunas méas son del or-
den cultural, moral, cientifico, estético,
filoséfico y religioso, que reclaman in-
tercambio y estudio, conciertos, teatro,
exposicicnes y ritos.

Tal vez esto contribuya a que se
presenten desajustes y desviaciones en
la medicina aplicada, cuando no se tie-
ne el concepto cabal. En efecto, a veces
se extrema el rigor cientifico con men-
gua del trato humanc; o se deshordan
las actividades académicas y docentes,
dejando en segundo término la aten-
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cién y cuidado de los enfermos; o se
deforman las relaciones humanas en el
trato con pacientes; o influyen las ca-
rencias econdmicas y les bajos niveles
culturales de la poblacién.

Pero nuestro momento
histérico, una formacién social que dis-
minuye esos desvios y hace més pro-

existe, en

vechosa la medicina, terreno donde se
equilibran mejor ciencia, satisfactores
sociales y humanismo auténtico: la se-
guridad social. Entendida ésta como
parte de un cuadro de accién para ele-
var ¢l bienestar del hombre.

En Meéxico, al comenzar a impartir
servicios el régimen de seguridad so-
cial en el afic de 1944, la medicina
tuvo que conformar sus manifestacio-
nes aplicativas al nuevo sistema de pro-
teccién.

Sus primeros pasos fueron dificiles e
insegurcs. Bl cambio tomé a muchos
de sorpresa, sin darse cuenta cabal de
qué sucedia. Tuvieron que atenderse
grandes volimenes de derechohabientes
que solicitaban servicios que antes no
habfan recibido. El volumen se impe-
nia a la calidad. Pero pronto aparecié
la necesidad cientifica y social de tomar
otra actitud frente a los pacientes. Bl
sentido de responsabilidad del médico
dentro de la seguridad social mexicana
se impuso para depurar sus actos: las
autcridades del Instituto Mexicano del
Segure Social, como las de otras insti-
tuciones creadas para el mismo fin,
dieron su apoyo y proporcionaron me-
dios para mejorar la calidad de los
servicics médicos; y los mismos dere-
chohabientes aprendieron pronto no sé-
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lo a exigir buen trato, sino a reclamar
buena atencién médica.

Hoy a veinticuatro afios de iniciados
los servicios médicos del IMSS, hay
signos evidentes de su progreso y ten-
dencia social més acentuada, que se
sobrepene claramente a su  anterior
situacién y a la préctica individualista.

Es verdad que los servicios médicos
en instituciones de seguridad social tie-
nen que responder a normas especiales
para su adecuada realizacién; unas le-
gales, otras administrativas, o de rela-
ciones humanas y de evaluacién, sin
perder, naturalmente, su base cientifica.
Por este, que extrafia a unos cuantos,
ha existido siempre en toda comunidad,
va sea en forma de ritos obligados, en
codigos como el de Hammurabi que
hace 4 000 afios regulaba ciertos aspec-
tos de la profesién médica de entonces,
o el codigo de ética médica que fun-
daron antiguas médicos griegos y que
algunos atribuyen a Hipderates, o toda
la legislacién y sistemas, mas o menos
amplios, que tienen establecidos lus
pueblos para que la medicina progrese
y beneficie al hombre.

Sin embargo, eso no afecta los prin-
cipios y raices cientificas y morales de
la medicina. Tal vez los desajustes en
su aplicacién tengan origen en algun
hueco no bien cubierto, durante el pe-
riodo educativo temprano del médico,
con ensefianzas ue precisen su papel y
sus responsabilidades sociales, y tenga
en cuenta no sélo la asistencia del hom-
bre que sufre, sino que, como preconiza
Rene J. Dubos, “adopte una nueva
filosofia de proteger la salud y econo-
mia de la familia, los intereses de la
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colectividad y el futuro del género hu-
mano”.

En el encuentro fecundo entre medi-
cina y seguridad social destaca la tras-
cendencia de prevenir al hombre con-
tra riesgos que puedan afectar su sa-
lud y su vida, tanto los de indole gene-
ral como de aquellos derivados de sus
ocupaciones.

Asimismo, cobra mayor interés lograr
que enfermos y accidentados reciban
atencién médica eficaz y oportuna, pa-
ra reasumir sus tareas profesionales y
reanudar su vida activa en el medio so-
cial a que pertenecen, bien como ele-
mentos de progreso y produccién, que
cecmo personas capaces de disfrutar su
existencia en toda plenitud.

Para, tal fin, solo el trabajo en equi-
po médico social, bien organizado y con
sincero sentido de cooperacién, actuan-
do en instalaciones materiales adecua-
das y con suficientes medios de trabajo
puede asegurar servicios médicos de ele-
vada calidad, oportunidad para impar-
tirlos y mantener continuidad en esa
laber que debe ir desde la prevencién
de riesgos, diagndsticos tempranos y
acertados, tratamientos eficaces, hasta
la maxima rehabilitacién integral de
cada caso. Elementos que por ahora,
las instituciones de Seguridad Social
estin en mejor posicién de propor-
cionar,

Esta medicina que se desenvuelve en
el campo de la seguridad social, se pro-
porciona con igual cuidado y amplitud,
sin afin de lucro, cualquiera que sea
la raza o el credo, la posicidén socia
del derechchabiente o sus medios eco-
némicos, sélo distinguiendo cada caso
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por el grado de atencién médica que
necesita, actualizando con esto juicios
de elevado sentido profesional, como el
expresado por ¢l maestro Dr. José To-
rres Torija: “Yo estimo —decia en el
Simposio de 1951 mencionado—, que
el deber médico, como el moral o como
la verdad, son absolutos y que no po-
demos pensar en un deber médico para
el cliente particular que nos paga, muy
diverso del deber médico para quien
sin hacer directamente ese pago acude
a nosotros”. Asi la medicina eleva su
posicién y se coloca con una jerarquia
social, que supera cuanto pudo temer
en otras épocas.

Al extenderse el régimen mexicano
de seguridad social, contribuye a una
més apropiada distribucién de médicos
v personal que colabora con ellos, crean-
do fuentes de trabajo en numerosas
localidades, grandes y pequefias, del
pais, También ayuda a formar una
nueva conciencia sanitaria entre sus de-
rechohabientes y contribuye a desterrar
viejas préacticas empiricas o supersticio-
nes anacrénicas, atencién por curande-
ros impreparados y la automedicacién
peligrosa.

Ante Ia carencia de instalaciones fi-
sicas hospitalarias de nuestro pais, las
instituciones de seguridad social han
construide sus propics establecimientos.
Ahora con hases y técnicas propias que
sirven de ejemplo y ayuda a institucio-
nes de otras naciones.

La medicina en la seguridad social
ayuda a borrar el desprestigio que tu-
vieron nuestros hospitales. Los 578 802
ingresos en 1966 ayudan a demostrarlo.
En les tltimos afios ya no se piensa en
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estas unidades médicas como refugio
para incurables o moribundos, o luga-
res donde los enfermos sélo eran medios
de aprendizaje o experimentacién, Hoy
se aceptan como lugares donde se recu-
pera la salud, se evita la muerte y se
renuevan las esperanzas para vivir.

En otro aspecto, no tiene paralelo
el desarrcllo de la consulta externa en
la seguridad sccial, donde alcanza ni-
veles importantes de calidad para aten-
der a quienes no requieren estar en
camas de hospital, que han de conti-
nuar sus ocupaciones cuando padecen
enfermedades ligeras que no los inca-
pacitan. Su volumen puede juzgarse
sabiendo que en 1966 sc impartieren
28 358 071 consultas en el TMSS.

La atencién médica a domicilio en Ja
medicina institucional se coloca como
una necesidad individual y una ma-
nera de alterar menos el ntcleo fa-
miliar, sobre todo para quienes no pue-
den asistir a servicios de consulta exter-
na ni ameritan, para su debida atencién
médica, los recursos hospitalarios.

Con frecuencia escuchamos opiniones
asegurando que esta medicina institu-
cional de la seguridad social se des-
humaniza. A este respecto conviene re-
flexionar con cuidado para acercamos
a una realidad que estd a la vista.
Desde luego nos parece que no pierde
sentido humano la medicina, ni por su
caricter cientifico ni por su actual pro-
peccién social. Por el contrario, con
ello afirma su accién y rinde mayores
beneficios al hombre, aleanza cada dia
a mAs personas, muchas de ellas que no
la recibirian con la eficacia, continui-
dad y por el tiempo necesario, sin €l
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actual enfoque que tiene en las institu-
ciones de seguridad sccial. Tal wvez
ayude a resolver lo anterior, la organi-
zacion del Sistema Médico Familiar
que se tiene a nivel de la consulta ex-
terna, que permite la existencia de Jazos
afectives y mejor conocimiento de Tac
necesidades completas de los pacientes
por parte del médico, asi como la po-
sibilidad de valerar leos distintos facto-
res ambientales y sociales que tienen
influencia en las enfermedades, logran-
do una atencién médica mds completa
y humana.

Este medio institucional de trabajo
médico se aprovecha para laberes do-
centes y de investigacidén, que ya re-
presentan una parte primordial del
progreso de la medicina mexicana. En
todas las unidades médicas del IMSS
se realizan, de acuerde cen su tipo y
capacidad, actividades académicas mil-
tiples, regulares y programadas. Existen
curses diversos de ensefianza para estu-
diantes y posigraduados, a las que asis-
ten médicos del Instituto, nacionales y
de otros paises. Se efectian jornadas
y reuniones médicas locales, regionales y
nacionales, que permiten estimular ¢l
estudio y presentacién de experiencias
para mis de 8 000 médicos que laboran
para el IMSS. Sus médicos participan
activa y frecuentemente en toda clase
de asambleas, congresos, seminarios y
otras reuniones cientificas médicas o
técnico administrativas nacionales y ex-
tranjeras.

Valgan mencionar como ejemplos
que en el Cengreso Nacional de Gas-
troenterologia que tendrd lugar en la
ciudad de México el proximo mes de
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diciembre, casi el 50% de los trabajes
provienen de unidades médicas del
IMSS. En el ler. Congreso Nacional
de Hospitales, celebrado en septiembre
de 1964 en la ciudad de México, el
32% de los trabajos presentados fueron
aportacion del IMSS, Caso parecido se
advierte en otros congresos.

Para regular y ampliar estos trabajos
se cred, en 1966, el Consejo de Ense-
fianza del TMSS, integrado por el Di-
recter General, el Subdirector General
Médico y el Jefe del Departamento de
Ensefianza e Investigacion del IMSS,
por el Director de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Nacional Au-
tonoma de México, por el Director de
la Escuela de Medicina del Instituto
Pelitécnico Nacional y por los presi-
dentes de la Academia
Medicina y de la Academia Nacional

Nacional e

de Cirugia. Dando un ejemplo fecun-
do de colaboracién y coordinacion.

La investigacién también adquiere
desarrollo considerable al impulso de la
administracién  actual del IMSS. In-
vestigacion que cemprende aspectos ad-
ministratives, bicsociales, clinicos v
cientificos, organizados por un Depar-
tamento de Ensefianza e Investigacitn,
buscando que sus trabajos tengan uti-
lidad, que se apliquen a resclver prefe-
rentemente, de momento y para el fu-
turo, necesidades del IMSS v del pals.
A este propdsito, por citar algo, se ins-
talan en el Centro Médico Nacional
laboratorios y oficinas para estudios de
Patologia, Bioguimica, Biologia de la
Reproduccién, Neuroendocrinologia, Fi-
siologia, Farmacologia, Cirugia Expe-
rimental, Genética y Disefio Experi-
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mental. En el IMSS se consideran de
elevado valer las relaciones humanas
como parte fundamental de los seryi-
cios médicos, porque si bien la atencién
y ¢l cuidado del a salud ocupan un
destacado lugar en el esfuerzo por el
bienestar del hombre, su valor aumenta
cuando a la técnica se auna la com-
prensién y reconocimiento de los valores
humanos y sociales.

El progreso cientifico y las transfor-
macienes sociales van de prisa, el ajuste
del médico a las nuevas condiciones de
vida y actuacién profesional se retrasa

A%
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en veces. Lograrlo es cobra lenta, de
paulatina realizacién, que supone una
formacién temprana, humanista e inte-
lectual y técnica, prolongada y conti-
nua. El profesicnal de hoy debe poseer,
al lado del alfabeto técnico eficaz, un
claro cancepto de su valor social y con-
vicciones firmes de servicio y solidaridad
humanas, respetuoso de su buen pasado
y de su tradicién, abierto a la actua-
lidad y visienario del futuro; hombre
que al término de cada dia y al {inal de
su vida, sienta la satisfaccién de haber
creado, con limpieza y sin vanidades,
algo que beneficie a los demds.

MEDICINA SOCIAL Y EDUCACION®

Dr. Rusin VasconcELOs?

REVISANDO las coincidencias entre es-

tas dos actividades, pronto nos he-
mos convencido de la existencia de
algo mucho mis profundo, mas signi-
ficativo, que la simple colaboracién o
la sencilla aplicacién de las técnicas
o conocimientos de una disciplina en
beneficio o para el mejor desarrollo de
las tareas de la otra. Hemos encontrado
mis bien la similitud de propésitos esen-
ciales y el empleo mutuo de los mismos
métodos y procedimientos; esto es evi-

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 4 de octubre de 1967,

2 Académico numerario.

dente si, por ejemplo, recordamos cé-
mo la medicina, desde sus origenes
hasta aliora, se ha transmitido y de-
sarrollado merced al empleo de proce-
dimientos educativos entre sus adeptos;
también es innegable que para orientar
debidamente el proceso educativo, es
necesario conocer el desarrollo, la es-
tructura y funcionamiento no sélo del
sistema nervioso, sino de todo el orga-
nismo, lo mismo que las influencias del
ambiente sobre el individuo.

Si ahondamos en la investigacién,
pronto nos encontramos ante la eviden-
cia de que tanto la educacién como la
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medicina tienen los mismos objetivos;
uno inmediato y esencial, el ser huma-
no, su cultive y perfeccionamiento; el
otro —consecuencia y fruto final— el
arraigo y la difusién de los avances lo-
grados por los individues, entre sus
sociedades, pueblos y naciones.

Mientras el propoésito esencial —de-
finitorio— de la medicina es la conser-
vacion o la recuperacién de la salud,
entendida en su amplio sentido moder-
no de ..."un estado de completo bien-
estar fisico, mental y social y no sola-
mente la ausencia de enfermedad o
padecimiento”,1 la educacién por su
parte ha sido considerada, “un fend-
meno fundamental de lo humano”, “el
impulso al perfeccionamiento del hom-
bre en formacién”, proceso social que
entrafia el perfeccionamiento del hom-
bre futuro, o mds concretamente, “la
orientacién del educando hacia lo me-
jor”.2

Ambas se ocupan en el hombre des-
de nifio; por eso la esencia educativa
se enuncia graficamente al decir peda-
gogia, v si buscamos el sinénimo médico
de esa tarea, lo hallamos de inmediato
en pediatria; aquélla orientada prefe-
rentemente al mejoramiento psicosocial
del nifio y ésta, con la misma finalidad,
cuidando de lo somatopsiquico; podria-
mos entonces considerar al pediatra
como un pedagogo de la salud y al
maestro como el pediatra de la edu-
cacién,

Basten tan sefialadas analogias para
explicar tanto las estrechas ligas como
los excelentes resultados propiciados
por éstas, pero siendo nuestro propésito
aludir a las perspectivas que tal asocia-
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cién ofrece para el desarrollo de la
medicina social, nos limitaremos a ex-
poner brevemente las actividades de
esta naturaleza ejecutadas actualmente
como complemento o en apoyo del pro-
ceso educativo; sin embargo, es de jus-
ticia asentar la fecha de la iniciacién
de este tipe de actividades en el Mé-
xico moderno. Fue en enero de 1882
cuando tuvo lugar el Congreso Higié-
nico-Pedagdgico dedicado a estudiar
los siguientes temas: “Condiciones hi-
giénicas de los locales escolares. Mejor
modelo de muebles escolares. Requisi-
tos indispensables de libros de texto y
ttiles escolares. Método de ensefianza
que no comprometa la salud de los edu-
candos. Distribucién de los trabajos, y
ejercicios fisicos, segin las edades. Pre-
cauciones para evitar la transmisién de
enfermedades contagiosas™.?

Desde entonces, como puede leerse
en la obra citada, han continuado has-
ta ahora, sin interrupcién, las tareas de
higiene escelar, a cargo actualmente
de una Direccién General, cuyas labo-
res se han resumido asi: “Vigilancia
del crecimiento psicosomdtico de los
escolares. Educacién y divulgacién hi-
giénica. Descubrimiento oportuno de
enfermedades o defectos que perturban
la salud de los escolares o dificultan su
aprendizaje. Atencién médica y dental
de los alumnos seleccicnados en el exa-
men médico-escolar. Vigilancia sanita-
ria de los edificios, mobiliario y dtiles
escolares. Vigilancia del ambiente esco-
lar, material y moralmente considerado.
Readaptacién o rehabilitacion de los
educandos al medio escolar. Orienta-
cién (higiénica) del personal docente.



MEDICINA SOCIAL

Proyeccién de las actividades higiéni-
cas al medio familiar y social”.®

Pero en esa lista no estan compren-
didas todas las actividades de cardcter
médico-social actualmente vigentes en
la Secretaria de Educacién Pablica. En
enero de 1921 tuvo lugar el ler. Con-
greso Mexicano del Nifio, ante el cual
presentaron el Dr. Rafael Santamarina
y el profesor Lauro Aguirre su proyecto
para la creacién de un “Departamento
de Psicopedagogia e Higiene”, en el
cual la Seccién de Psicopedagogia com-
prendia la antrepometria infantil, la
psicognosis y la pedagogia, en tanto que
la Seccién de Higiene Escolar estaria
encargada, como era costumbre, de vi-
gilar el desarrollo fisico y mental de los
nifios, asi como de aplicar las medidas
de higiene en las escuelas. Se agrega-
ban secciones de Previsibn Social, de
escuelas para nifios anormales y de cul-
tura fisica. El proyecto fue aprobado y
la atinada previsién de sus autores ha
sido demostrada en el transcurso de
pocas décadas; hasta la fecha se siguen
prestando los servicios arriba enumera-
dos, pero ya no por las primitivas “Sec-
ciones” sino por las Direcciones Gene-
rales o institutos resultantes de la evo-
lucién de aquéllas, distribuyéndose el
trabajo en la siguiente forma: Los es-
tudios de antropometria, psicologia, pe-
dagogia y escuelas o clinicas especiales,
estan a cargo del Instituto de Pedago-
gia, la Clinica de Ortolalia y la Clinica
de la Conducta, todas a cargo de la
Direccién General de Educacién Supe-
rior e Investigacién Cientifica, a cuyo
cuidado estan también la Escuela Nor-
mal Superior y la Normal de Especia-
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lizacién, en cuyas aulas se preparan los
maestros para atender las escuelas de-
dicadas a la educacién de nifios defi-
cientes o la administracién de atencio-
nes psicopedagdgicas o de orientacién
escolar.

La Direccién General de Educacién
tiene actualmente a su carge la ense-
flanza especializada de ésta y la prepa-
racién de los maestros correspondientes.
Sus actividades han contribuido sin
duda a mejorar la salud y los habitos
higi¢nicos de los escolares, aunque tal
vez ha disminuido los estrechos vinculos
deseables con los otros aspectos de la
educacion.

La previsién social hubo de fragmen-
tarse, pasando los servicios médicos al
Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales para Trabajaderes del Estado;
en cambio, quedaron a cargo de la
Secretarfa las guarderias para hijos de
agregandose
a ellas otros servicios de trabajo social a

maestras  y empleadas,

cargo en la actualidad, de la Direccién
General de Accion Social Educativa.
Siendo nuestro propésito el examen
de las perspectivas de la medicina so-
cial, en su conjuncién con las tareas
educativas del Estado y, expuestas ya
las funciones y los érganos destinados
a su ejecucién, examinaremos ahora
aquellas actividades médicas orientadas
a la atencién de los problemas patols-
gicos que afectan a los escolares, sus
familias o sus grupos sociales, pues pre-
cisamente en el caso de la poblacién
escolar, es integramente aplicable el
criterio de John A. Ryle sobre la evo-
lucién de la salud piblica hacia el
nuevo campo de la medicina social, la
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cual, a diferencia de aquélla “que por
buenas razones se ocupé preferentemen-
te, durante mucho tiempo, de los fac-
tores ambientales”. .. ésta ... “deri-
vando su inspiracién més bien de la
clinica, .. .hace énfasis en ¢l hombre y
se esfuerza en estudiarlo en si mismo
y en relacién con su ambiente, .. .in-
cluyendo los factores econdmicos, nutri-
cionales, ocupacionales, educativos y
psicolégicos, tanto individuales como
de la comunidad”.5

En nuestro caso, la higiene escolar,
es decir, una actividad de salud péblica
se inicié formalmente en nuestro pats,
como antes lo sefialamos, hace 85 afios;
ahora, sin perjuicio de aquélla, encon-
tramos la preocupacién por dar a los
escelares atenciones que desbordan con-
siderablemente los limites de la higiene
v la profilaxis de enfermedades trans-
misibles, intentando influir sobre defi-
ciencias nutricionales, econdmicas o de
higiene mental, ligadas, como es lo ha-
bitual, a variados problemas sociales.

Empezaremos por referirnos al des-
ayuno escolar para suplir al que en
muchos hogares escasea o no existe, con
lo cual se atiende, aunque sea parcial-
mente, a las necesidades nutricionales
del nifio. Es bien conocido el desarro-
llo del Instituto Nacional de Proteccién
a la Infancia, cuyas actividades actua-
les no se limitan a suministrar mas de
los 200 millones de raciones que se
consumen anualmente, sino se ha ex-
tendido a la organizacién de guarde-
rias, jardines de nifios, clinicas nutri-
cionales y también a la investigacién
de alimentos adecuados para cubrir
necesidades regionales.

Gacera Miinica b Mixico
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La economia familiar recibe también
ayuda significativa por la gratuidad de
la educacién y de los libros de texto y
sus cuadernos de trabajo. En grandes
cifras, conviene recordar que el Estado
mexicano dedicé este afio a la educa-
cion el 26.129 de su presupuesto, lo
que significa el gastq de unos 15 millo-
nes de pesos diarios.

Los problemas psicolégicos del esco-
lar son complejos, su examen dificil y
su solucién a menudo imposible. Son
atendidos por un nimero creciente de
especialistas, de los cuales podemos ci-
tar, en los &mbitos de la escuela, al
maestro y al médico escolar; en las cli-
meas el nifio encontrara la atencién del
psicopedagogo, el psicélogo, el fonia-
tra, el audiélogo, el electroencefalogra-
fista y ¢l médico psiquiatra. El grupo
familiar por su frecuente participacién
en el problema serd examinado por la
trabajadora social, sea en la escuela o
en la Clinica de la Conducta, pero cs
principalmente la labor de esta tiltima
la que ha permitide documentar con
precisién las formas y causas principales
del desajuste escolar, entre las que des-
tacan los multiples casos de desorgani-
zacion familiar, en la cual se considera,
ademds del prefundo antagonismo en-
tre los progenitores, o entre éstos y los
hijos, los que podrian describirse como
desajustes menores del hogar: ausen-
tismo habitual de uno o los dos proge-
nitores por razones de trabajo o de dis-
tancias; desdén familiar por las tareas
educativas; hogares estrechos o en ex-
tremo pobres, y otros similares. Por su
alarmante variedad y cuantia, los fac-
tores sefialados crean en conjunto un
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ambiente de miseria fisica y moral para
no pocos nifos y adolescentes, y la ade-
cuada solucién de estos problemas ex-
cede dramaticamente todas las posibi-
lidades no $dlo de los organisﬁlos mé-
dico-sociales y pedagégicos, sino de la
estructura  social
mente, nuestra condicién de pueblo en
desarrollo y la salud fundamental de
nuestra organizacion politica favorable
al fomento de la justicia social, man-
tienen con cierta ventaja, lucha encar-
nizada contra condiciones como las
aqui sefialadas, pero no podemos menos
de recordar aqui una certera frase de
Sigerist, aplicable al caso: ..."La le-
gislacién sobre seguridad social no in-
tenta cambiar el orden social y econé-
mico existente, sino Unicamente miti-
gar las penalidades creadas por él. En
terminologia médica podemos decir que
no es una terapia causal, sino sélo sin-
tomitica”.6

misma. Afortunada-

También conviene citar aqui la pre-
caria situacién educativa en nuestro
medio rural, cuya gravedad debe ser
conocida por todos a fin de favorecer
la comprensién del problema y fomen-
tar una decisiva accidén colectiva para
resolverlo, pues en opinién de un dis-
tinguido educador y economista, “la
meta de dar a la nifiez campesina una
ensefianza primaria que la proteja en
lo elemental, frente a las exigencias
econdmicas y sociales del progreso del
pais en conjunto, esid muy lejos de ha-
berse cumplido™.?

Este aserto implica una grave respon-
sabilidad para todos, pues debemos re-
conocer la imposibilidad de que el Es-
tado logre resolverlo si la ciudadania
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lo ignora o niega su participacién. La
clocuencia de las cifras contenidas en
la Tabla 1, permitira la clara percep-
cién de la magnitud de este problema.

Veamos, para terminar, algunos as-
pectos de la colaboracién médico-peda-
gbgica en el campo de la educacién
extraescolar. Para organizar nuestra
exposicién nos referimos sucesivamen-
te a la atencion de nifios, adolescentes
y adultos. El servicio médico-social es-
pecifico para la poblacién infantil, es
sin duda el de guarderias; alli se reci-
ben nifios entre 40 dias y 71 meses de
edad. Se aplican las vacunas necesarias
en cada caso, seglin la edad al ingreso
o las recibidas en otros servicios médi-
cos. Se proporcionan dos alimentos
diariamente, cuya elaboracién, en lo
cuantitativo y lo cualitativo, estd a car-
go de un médico dietista, quien aplica
normas de calidad y vigila que los ali-
mentos servides en la guarderia aporten
el total de proteinas necesarias para el
nifio y sélo el 75% de las necesidades
caléricas, pues el 259 restante serd
cubierto por la racién que el nifio re-
cibe en su hogar por la tarde.

Para los nifios de 45 a 71 meses hay
servicics educativos idénticos a los esta-
blecidos en escuelas maternales y jar-
dines de nifios.

El médico de cada guarderia funge
como jefe téenico, cuyas funciones im-
plican la realizacién de actividades mé-
dicas, psicolégicas, de educacién higié-
nica y dietética para las madres y
personal de la guarderia. Con su ayuda
se estdn llevando al cabo estudios esta-
disticos sobre el crecimiento somatopsi-
quico infantil, segtin la técnica estable-
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cida en la Clinica de Desarrollo Infantil
de la Universidad de Yale, por Arnold
Gesell y G. Amatruda, la cual nos per-
mite vigilar la evolucién del nifio en 4
areas, a saber: ) somético-motora; b)
conducta adaptativa; ¢) lenguaje, y
d) personalidad.s

La investigacién esti en proceso des-
de marzo de 1967; los resultados no
son todavia ilustratives, pero oportuna-
mente serin dados a conocer, pues su-
ponemos que la muestra en estudio, de
1,600 nifios, puede proporcionar ttiles
informaciones.

Los adolescentes han venido recibien-
do atencién desde 1950 en el Instituto
Nacional de la Juventud Mexicana.
Son del dominio publico las tareas de
servicio social desarrolladas por grupoes
de jévenes afiliados a dicha organiza-
cién. Ademds de esa importante con-
tribucion, los jévenes a su vez reciben
oportunidades para la practica de de-
portes, el estudio de temas de su inte-
rés y Gltimamente la participacién en
lides culturales. En 1966 concurrieron
mis de 200,000 jévenes a las distintas
actividades organizadas por el Instituto.

Por otra parte, la Direccién General
de Accién Social Educativa cuenta con
52 Centros de Accién Educativa en
donde se atiende tanto a jovenes como
aclultos proporciondndoles breves cur-
sos sobre distintas artesanias, activida-
des recreativas y culturales entre las
cuales sblo sefialaremos por su rela-
cién con el tema, las de educacién mé-

dica para el hogar, a cargo de médicos

y dedicada principalmente a madres de
familia y adolescentes de uno u otro
sexo.

Las actividades destinadas a los
adclescentes han recibido atencién es-
pecial, dando oportunidad a la crea-
dora del término Neaniscologia,® con
el que quiere individualizar lo que po-
driamos llamar la teoria unitaria de la
adolescencia, de estudiar directamente
la composicién, comportamiento y evo-
lucién de grupos de jévenes, asi como
de realizar, con la asistencia de pro-
motores y consejeros juveniles, el pri-
mer seminario sobre dicha disciplina,
en une de nuestros Centros de Accién
Educativa; actividades
educativas tienen rasgos peculiares de-
bido a que los propdsitos esencailes han
sido el fomento de la libertad de ac-
ciéon para favorecer la espontaneidad
en la conducta y ademas, la aplicacion
de técnicas autoeducativas. Se ha dado
particular atencién al examen de las
normas de convivencia y socializacién
dando contenido ético a los temas edu-
cativos.

en éstos, las

Para lograr todo lo anterior se ha
organizado en cada centro un grupo
juvenil que por medios democraticos
designan a sus directivos. Existe un
consejero adulto, casi siempre un pro-
fesional de la educacién, un médico,
un psicélogo o una trabajadora social
y se han obtenido excelentes resultados
en la atencién de casos de conducta
colectiva antisocial cominmente desig-
nada “rebeldismo”. Hemos podido com-
probar lo erréneo de tal designacién y
la existencia de vigorosas corrientes de
energias constructivas en esos grupos
juveniles. El desarrollo de estas téc-
nicas y agrupaciones es una de las més
halagiiefias perspectivas ante nosotros,
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pues ya en la actualidad el Departa-
mento del Distrito Federal estd cons-
fruyendo tres edificios especialmente
plancados para el desarrollo de progra-
mas semejantes a los aqui descritos,
destinados a constituir en diches luga-
res verdaderos centros para el desarro-
llo civico-social de los vecinos.

Otra actividad destinada a facilitar
a la juventud su incorporacién al
grupo social en forma positiva y cul-
turalmente valiosa, es la que viene de-
sarrollando el Servicio Nacional de
Orientacién e Informacién Vocacional.
Se han conjugado alli los conocimien-
tos del pedagogo, el psicélogo, el eco-
nomista y el soci6logo para la elabo-
racién paulatina de informaciones con
cuyo auxilio se ofrecen a los jévenes, a
los maestros y a los padres de familia,
respuestas a las preguntas y soluciones
a las dudas provocadas por la emer-
gencia de esa incomprendida facultad
del hombre que hemes convenido en
llamar, a falta de nombre mas preciso,
vecacion.

Si fuera necesario hacer una sencilla
explicacién de la naturaleza de las ac-
tividades orientadoras desde el punto
de vista de la socio-medicina, dirfamos
que perseguimos fines de higiene men-
tal pues la solucién del problema hace
desaparecer la ansiedad y la inseguri-
dad o la frustracién. También aqui las
perspectivas son seductoras; en pocas
semanas han sido atendidos ‘més de
25,000 solicitantes y se estd perfeccio-
nando la organizacién de un equipo de
especialistas capaces de atender el au-
mento esperado en la demanda de ser-
vicios.

Gacera Mépica pE MExico

Vor. 98, N? 5

De esta somera exposicién de las re-
laciones que en nuestro pafs guardan
la medicina social y la educacién, es-
peramos sea como una ratificacién a
la frase del predmbulo de la Consti-
tucién de la Organizacién Mundial de
la Salud que reza: “Opinién informa-
da y cooperacién activa por parte del
pablico son de la mayor importancia
en la mejoria de la salud del pueblo”.
Pero schre todo hemos querido dejar
un testimonio de la forma como en
nuestro pais van ocurriendo esos cam-
bios previstos por Julidn Huxley cuan-
do hablaba del paso de la edad del
“hombre econémice” a la del “hombre
social”, )

El examen objetivo de estas expe-
riencias nos hace pensar, con Ryle, que
..."cuando la medicina social y la
higiologia logren su plenitud, presen-
ciaremos el retorno del antiguo respeto
y satisfaccion de pueblos y gobernan-
tes por tener la salud como un obje-
tivo cultural, lo que ha quedado en
larga latencia desde los dias de la an-
tigua civilizacién griega®.10
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