MEDICINA
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BREVES CONSIDERACIONES MEDICO SOCIALES’

INTRODUCCION

Dr. Carros Zamarripa-TORRES2

S E INCLING nuestro animo por los te-

mas que integran este conjunto de
trabajos, cuando escuchames opiniones
que aseguran advertir cierto desinterés
del médico para ejercer plenamente su
papel importante en la formulacién y
ejecucién de los programas socioeco-
némices nacionales.

También, se afirma que la medicina
aplicada se deshumaniza, al remper sus
meldes tradicionales de organizacién li-
beral, para proyectarse con pleno senti-
do de beneficio social, haciéndese téc-
nicamente fria, de atencién a grandes
masas donde ¢l individuo se pierde en
la anonimia.

Es natural que se expresen esas ideas
y otras parecidas, enjuiciando los modos

1 Trabajo de seccién presentado en la
sesion ordinaria del 8 de octubre de 1969.

2 Académiro numerario, Tefatura de Pla-
neacién y Supervisién MEdlCa Instituto
Mexicano del Seguro Social.

actuales de atencién médica que exigen
las condiciones prevalentes de nuetstra
época. Cada dia ocurren cambios en
todos los drdenes de la vida humana,
algunes tan profundos que generan
nuevos anhelos y hibitos diferentes, pro-
blemas complicados de solucion dificil.
Transfermaciones que afectan a la me-
dicina y a los profesionales que la ejer-
cen. Apenas estamos acomodindonos a
una situacién, cuando tenemos cue bus-
car cofros ajustes porque han variada
las cosas con tal rapidez que entramos
en desconcierto.

Cierto que, como dice Sigerist, la
posicién del médico nunca es determi-
nada por el mismo, sino por la sociedad
a la que sirve. Pero también
samos —con él— que podemos opo-
nernos al desenvolvimiento y a los cam-
bios, podemos retardarlos, pero somos
incapaces de detenerlos.

pen-

En un pais como el nuestro, que tie-
ne vastas necesidades de proteccién de
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la salud de sus pobladores, pero que
dispone de recursos limitados, precisa el
éptimo aprovechamiento de lo que hay
y la participacién consciente y activa de
todos los sectores sociales, el médico en-
tre cllos, para eeliminar carencias y al-
canzar mejores niveles de vida. Tarea
que es no sélo de nuestra generacién,
sino que alcanza y compromete a las
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que, pujantes y renovadoras, vienen
tras de nosotros.

Con el solo pensamiento de avivar
la reflexién de nuestros colegas hacia
una més decidida actuacién que sirva
al progreso de la medicina v los bene-
ficios que acarrean al individuo y a la
sociedad, se hacen a cantinuacién bre-
ves consideracienes médico sociales.

TENDENCIAS ACTUALES DE LA MEDICINA SOCIALL

Dr. RuBiN VASCONCELOS?2

CUANDO se intenta trazar la imagen
realista de los fenémenos sociales
de nuestros dias, comprendemos el
acierto de quien afirmé que “la escena
contempordnea es invariablemente con-
fusa; lo histdérico aparece siempre mis
ordenado”. Este es precisamente nues-
tro. caso, y con el deseco de eludir la
cenfusién en lo posible, vamos a limi-
tar nuestro examen a dos aspectos del
tema:

El primero para cometer el desarro-
llo de los servicios clinicos proporcio-
nados por organismos sociales, con lo
cual nos ocuparemos en lo que mas
usualmente se entiende por “medicina
socializada”.

1 Trabajo de seccién presentado en la
sesién ordinaria del 8 de octubre de 1969.

2 Académico numerario, Direccién Gene-
ral de Accién Sorial Educativa, Secretaria
de Educacién Piiblica.

En segundo lugar examinaremos al-
tendencias observadas en el
campo de la educacién médica; asi pen-
samos referirnos al concepto mas pre-
ciso de la medicina social, considerada
como una rama mdédica distinta de la
clinica, orientada desde su origen mis-
mo, a la promocién de la salud y a la
organizacién de los crecientes contactos
entre las ciencias sociales y la medicina.

Expresaremos con franqueza, y sin
partidarismo, al lado de los hechos, la
explicacién mdas objetiva, mas acepta-
ble a nuestro juicio.

I. Ya el doctor Zamarripa se ha
referido a las mas extendidas criticas
que médicos y pacientes hacen a los
servicios clinicos “socializades”. A ello
solo podriamos agregar que esos hechos
parecen scr sclamente la reiterada apa-
ricién de la vieja controversia entre

gunas
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quienes pugnan por la aplicacién ex-
tensiva de los nuevos procedimientos
médicos, y aquellos que defienden la su-
pervivencia de lo tradicional. Huelga
agregar que cada bando esgrime buenas
razones, y lo atinado, como siempre,
debe cstar en el juicio sereno y la se-
leccién razonada de lo que en realidad
es un avance benéfico y lo que debe
conservarse por su vigencia sostenida.
Qir la critica, examinar nuestros inevi-
tables errores y limitaciones sblo podra
producirnos beneficios, y recordemos
que ha sido necesario el concurso de los
conceptos sociales y psicolégicos, para
que el personal médico del consulterio
o del hospital se explique algunas reac-
ciones del paciente o de sus familiares
no descritas en nuestros textos médicos,
<o es que en ellos se nos dice cémo
resolver los problemas de “las visitas”
de parientes y amigos, o como explicar
al obrero la complicada actitud y el di-
ferente trato que a menudo debe darse

al “recomendado”™?

No se puede negar que estos proble-
mas médicos se resuclven mejor si se
conocen y aplican principios y discipli-
nas sociales y culturales; no seria difi-
cil comprobar cémo el descuide en la
debida utilizacién de esos principios y
esas técnicas es el responsable del dete-
rioro en las relaciones de los pacientes
con el personal médico.

Crecientes  dificultades pecuniarias
trastornan el desarrollo de los servicios
médicos colectivos, y el fenémeno es
universal por lo que es probable exista
una caracteristica interna del sistema,
responsable del irresistible encarecimien-
to y no sélo factores superficiales atri-
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buibles a tales o cuales grupos o proce-
dimientos locales.

Las investigaciones rcalizadas en dis-
tintos Iugares, revelan elevacién de los
costos fuera de proporcién con el en-
carecimiento general de la vida, y a pe-
sar de haber sido advertido el fenémeno
desde hace varios afios, no se ha en-
contrado solucién y persiste el despro-
porcicnado ascenso de los costos.

Informes muy recientes procedentes
de los Estados Unidos! indican que to-
mando los precios del bienio 1957-59
como 100, en la siguiente década las li-
neas son todas ascendentes, pero mien-
tras el costo de la vida llega en 1968 a
120, la medicina registra los siguientes
aumentos: servicios hospitalarios 2250 ;
honorarios médicos 145; los medica-
mentos, en cambio, mantienen los mis-
mos indices. Las explicaciones son com-
plejas, pues lo mismo se atribuye el
encarecimiento hospitalario a la pau-
latina complejidad administrativa que
al costoso equipo o a Ja multiplicidad
de funciones que deben cumplirse. Pero
también hay frecuentes referencias a
baja eliciencia o productividad ¢ in-
clusive a fallas morales a las que se
atribuye el hecho de que unos 80 mé-
dicos hayan lograde cobrar a una or-
ganizacién norteamericana de seguros
de enfermedad més de 200,000 délares
(2.5 millones de pesos) cada uno en el
afo de 1968,

Entre nosotros se han hecho referen-
cias, muy recientemente, a las grandes
discrepancias observables en los costos
de los servicios médicos proporcionados
por distintas dependencias, desde un
minimo para la S5A, hasta el méximo
para Pemex. y por poco que refle-



1118 Ga

xicnemos, tendremos que aceptar que
s6lo la falta de planeacién y la ausencia
de un criterio social avanzado pueden
explicarnos la persistencia de esa anar-
quica variedad de costos en servicios,
que aun aceptando como inevitable su
estructura en distintes niveles de efi-
ciencia y presentacion, no deberian al-
canzar discrepancias extravagantes reve-
laderas de la reaparicién de diferencias
clasistas, es decir, de ausencia de ver-
dadera orientacién social, atenta al be-
neficio de la colectividad,

II. Veamos ahora cudles son, en el
campo de la ensefianza médica las ten-
dencias de la medicina social, pues muy
probablemente serd aqui donde encon-
tremos, nacientes, las fuerzas que ha-
bran de favorecer su adecuado desarro-
llo future.

Fue en la V Conferencia de Faculta-
des de Medicina de la Unidn de Uni-
versidades de América Latina, en donde
se estudiéd cual debfa ser la forma-
cion del médico para assciarlo en la
premecisn del desarrollo sceial de su
pais. Sobre este tema, nuestro colega
académico, Gonzalo Aguirre Beltrin,?
hizo notar que la medicina, como otras
organizaciones sociales, no ha escapado
al gran interés en el desarrollo econd-
mico, imposible si no va acompaiiado
de incrementos en la cultura y en la
salud; agregd que siendo el médico el
mis indicado para lograr la formacién
de una verdadera conciencia piblica de
la salubridad, era indispensable modi-
ficar su preparacién tradicional hasta
ahora, apoyada fundamentalmente en
el conocimiento de la enfermedad y su
tratamiento, reorientindola hacia el es-
tudio del orden sacial y cultural de los
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grupos aberigenes de los pafses ibero-
americancs, pues nadie podrd negar que
la poblacién campesina (la mitad del
total, en grandes cifras) vive en condi-
cienes de insalubridad deprimentes, y
a pesar de que conserva fuertes rema-
nentes de sus viejas culturas no puede
salir tedavia del estado de franca sub-
crdinacién; por eso, dijo Aguirre Bel-
tran, “la innovacién de la medicina mo-
derna conocimiento  del
orden social y cultural aborigenes;. . .
es indispensable la inclusién de la an-
trepologia y otras clencias sociales en
la formacién del médico. . .”.

amerita un

Une de los propésitos de csta orga-
nizacidn de Facultades de Medicina, es
la continuidad en sus esfuerzos y la rea-
lizacisn de sus ideas; por eso en la VI
Caonferencia que tuvo lugar hace pocas
scmanas en la ciudad de Guatemala, se
examinaren las diferentes posibilidades
de lograr la participacién activa del es-
tudiante de medicina en las actividades
de las Facultades como agentes de la
salud plblica y de la medicina social-
mente orientada; en esta ocasién se hizo
notar, como una de las mayores difi-
cultades, responsables de la poca par-
ticipacién estudiantil en la realizacién
de verdaderas actividades de medicina
preventiva, el gran recargo del plan de
cstudics v su rigida orientacién hacia la
medicina clinica. Como procedimiento
aconscjable, se propuso la modificacidn
temprana de los estudios médicos, ini-
cidndoles con un periodo de educacién
bisica “para familiarizar al estudiante
con el razonamiento metédico y los
principios cientificos de la medicina,
tanto los biolégicos como los socia-
les...”;3 sobre esta base vendria una
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segunda ctapa, elegida libremente por
cada estudiante, de acuerdo con sus pre-
ferencias vocacionales, entre tres distin-
tas posibilidades o ramas médicas, a
saber, la clinica con sus maltiples rami-
ficaciones o especialidades; la preven-
tiva dedicada a las crecientes tareas de
la salud puablica, o la cientifica, dedi-
cada a la investigacién. En esta ctapa
de estudies tedricos y practicos simul-
tinecs, el alumno temaria contacto di-
recto con el ejercicio profesional en sus
tres variedades fundamentales; acabaria
de definir su vecacién y después de ob-
tener su licenciatura podria reanudar,
ya con independencia econdmica, estu-
dios superiores de maestria o doctorado
en las ramas por él preferidas.
Pensamos que un procedimiento co-
mo el esbozado permitiria una mejor
distribucién de los médicos seglin sus
verdaderas vocaciones y, en relacién con
el tema que nos ocupa, eliminaria el
conflicto de ambivalencia tan cemiin
entre quienes después de ser educados
para conocer la enfermedad y para aten-
der a los enfermos, se les pide que evi-
ten la aparicién de la enfermedad y
logren que los individuos no lleguen
a estar enfermos. La medicina social
poedria cultivarse entonces con esmero
por aquellos médicos inclinados mejor
al estudio de la salud que al conoci-
miento detallado, analitico de la enfer-
medad, en la cual buscarfan mas que
las lesiones o los trastornos funcionales
caracteristicos, sus determinantes sacia-
les o culturales. En este sentido, y para
terminar, quierc referirme a un hecho
que me parece una excelente muestra
de cémo nuestra cultura médica ofrece
va en este campo frutoes originales que
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sen a la vez magnificos augurios de un
desarrollo més vigoreso; me refiero a
una obra reciente de Manuel Martinez
Biez, profesor emérito de la Universi-
dad Nacional, miembro del Colegio Na-
cicnal y miembro titular de nuestra
Academia. El conccimiento que todos
tenemos de la trayectoria profesional de
Martinez Biez, primero como bacte-
rislogo y entomdloge y luego como pre-
cursor en la gran tarea de la Salud Pa-
blica ecn nuestro pais, nos permite
valerar en todo su alcance la afirma-
cién de este maestro en el sentido de
quz al cabo de sus estudios y esfuerzos
profesicnales, comprendié la im-
portancia de entender la medicina no
g4lo como una disciplina biolégica sine,
ademds, como una disciplina social. . .”
Por eso nes ha entregado, como mues-
tra acabada de lo que puede hacer una
meonte asi disciplinada, el excelente li-
bre “Factores Econdmicos, Culturales y
Sociales en la Génesis de las Llamadas
Enfermedades Tropicales”.4 En esta
cbra se encuentra, a mi juicio, la mejor
de las tendencias de la medicina social
en nuestro medio.
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