MEDICINA SOCIAL

y serd imposible volver a moldes ante-
riores. Ahora méas que seguir debatiendo
acerca de cudl organizacién es mejor,
si la liberal, la social o la socializada in-
tegralmente, sin tomar como base las
verdaderas y palpitantes necesidades del
pais, y cudl es la contribucién que debe
aportar el médico con su preparacion,
su inteligencia y su vocacién de servir,
para encontrar soluciones concretas; esc
debate serd circunstancial, las discu-
siones seran académicas y de reducido
interés. Procuremos llegar a la raiz de
los problemas, a la entrafia misma
de los problemas sociales,

Para satisfacer tales afanes, no basta
la obra gubernativa, como tampoco se-
r4 suficiente una labor de grupos pri-
vados, menos ain la individual. Sélo
una accidon colectiva, solidaria y cons-
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ciente de todos los sectores sociales pue-
de dar unidad y fuerza a la realiza-
ciéon de los programas de proteccién
de la salud, con ¢l més razonable apro-
vechamiento de elementos reales dis-
ponibles. Tarea que no permite privi-
legios exclusivos, menos desinterés ni
negligencia.

Mientras las zonas paupérrimas con-
trasten con el florecimiento y opulencia
de otras, habrd subdesarrollo y peligro
de transformaciones mds agitadas y tras-
cendentes, que pueden comprometer no
solo nuestra profesion, sino la vida mis-
ma v el porvenir de las nuevas genera-
clones.

Datos relativos a las fuentes de conceptos
v datos numéricos gue aparecen en este ar-
ticulo serdn proporcienados por el auter a
quien los solicite.

MEDICINA Y HUMANISMO EN NUESTROS DIASL

Dr. Carros VEjar-Lacave2

ina es la

£ | RADICIONALMENTE la medic
atencién al enfermo. Obliga por
tanto a la existencia de un paciente que
consulta y de un profesional consultan-
te. Sin embargo, ahora debemos decir:
que con tode vy lo importante que esta
1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 8 de octubre de 1969.
2 Académico titular. Tefatura de Planea-
cién y Supervision Médica. Instituto Mexi-
cano del Segure Social.

relacidén médico-enfermo es, la meta ac-
tual de la medicina es todavia mas am-
biciosa, pues se dirige a proteger y
promover la salud, evitando que el in-
dividuo se enferme. Consecuencia del
avance cientifico que desbordd el con-
cepto etiolégico vago e incierto de los
siglos pasados, nuestro ejercicio médico,
al conocer las causas de las enfermeda-
des, buscé actuar sobre ellas para evi-
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tar el mal; y asi desbordd la atencién
al paciente para atender a la sociedad,
lo cual ha sido una manera més eficaz
de proteger al individuo. Por otra par-
te la medicina social se ha integrado
fundamentalmente sobre e] concepto de
solidaridad humana, lo cual crea la
cbligacién de preocuparse por el bien-
estar y la salud de cada persona, dando
a la medicina una nueva dimensién y
un cambio profunde en su ejercicio.

También la ciencia médica es res-
ponsable en su adelanto téenico, de sus-
tituir al médico en muchas de sus ac-
tuaciones por un equipe consultante.
Nacida la especialidad por la imposi-
bilidad de abarcar las gigantescas di-
mensiones de una disciplina en pleno
florecimiento; hubo que completar el
consultorio individual por la clinica de
especialistas, cumpliendo asi el compro-
miso con los tiempos modernos.

Mas esto no implica el desdén ni la
supresion del médico general, fendme-
no que vemos a menudo en nuestras
ciudades, dende todos los médicos quie-
ren ser especialistas, pues creen que el
serlo equivale a tener una mayor je-
rarquia en la escala médica. Esto es
una equivocacién; precisamente ahora,
cuando los especialistas empiezan a
abundar, contemplamos el resurgimien-
to del médico general, que establece
relacienes cordiales y no sélo profesio-
nales con el paciente y su familia, en-
cargdndose de curar lo que estd a su
alcance v de referir v orientar al enfer-
mo en aquello que requiere técnicas y
expleraciones que él no puede practi-
car.

La sensacién que un buen médico
debe tener al atender a su paciente, es
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logicamente la de un ser humano que
estd en desgracia y busca alivio en la
consulta que hace al profesional. De
inmediato se establece, o debz estable-
cerse un sentido de responsabilidad. En
este Gltimo el que le obliga a buscar
por todes los medios posibles la cura-
cién y con ello la solucién del proble-
ma que el enfermo plantea.

Desgraciadamente en muchas ocasio-
nes las cosas no suceden asi. El cienti-
fico se limita a poner su ciencia en el
estudio de determinado aparato o sis-
tema del enfermo, a escribir su opinién
y despachar al paciente sin el calor hu-
mano y la frase de consuclo que debz
recibir el que sufre. La evolucién y el
destino de ese hombre o de esa mujer
que consulta no le interesa, a él le im-
perta la racionalidad de su método
cientifico y la exactitud de los informes
que proporcionard; la parte afectiva,
de su profesién la ignora. Es un médico
bisicamente deshumanizado.

La sclucién debe buscarse en la per-
fecta armenia de la medicina tradicio-
nal y de la medicina moderna. El
humanismo, lo hemos dicho en varias
ocasiones, no debe perderse; la relacién
médico-paciente es depositaria de esta
medicina de ayer, y no puede ni debe
desaparecer. Este vicjo conflicto de-
be tocarse en relacién con la medicina
clencia y la medicina arte. La ciencia
es fundamentalmente para el diagnds-

tico; en cambio el curar es un arte. En
ctras palabras, las espléndidas asocia-
cicnes de especialistas y técnicos que
cenviven en nuestros hospitales y clini-
cas privadas, deben ocuparse de estudiar
a un enfermo hasta llegar con toda la
finura que sea necesaria a establecer
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un diagnéstico. Entonces vendra, si no
lo tiene ¢l enfermo antes, el médico
capaz, que instruido por la lectura del
expediente en el que han trabajado sus
colegas, se hard cargo de prescribir las
medidas terapéuticas, fijar la evolucion
de la enfermedad y establecer las rela-
ciones humanistas con el paciente. El
hombre busca al hombre, cada institu-
cidn por famosa que sea no puede dar
el calor y el afecto de un hombre mé-
dico que comprenda a su paciente y le
inspire la debida confianza. Proceder
de otro modo equivale a deshumanizar
la medicina.

En la mente de todos nosotros estd
que siempre ha sido insuficiente el ge-
neroso servir de los médicos en las ins-
tituciones de beneficencia, ahora de
asistencia; nuestro pueblo moria a lo
largo y a lo ancho del pais por falta
de atencién médica, y de ahi que se ne-
cesitara crear el servicio social de tipo
estatal, que acudiera en auxilio de los
que por insuficiencia de recursos eco-
némicos, no podian ver al médico.

La medicina, vuelta asi institucional,
tiene como base firme la justicia social;
en ella se hace verdad el postulado de
que la ater
de quienes pueden pagarla, sino debe
llegar, libre de costo, al pueblo. Esta

ion médica no es privativa

medicina tiene légicamente perfiles es-
pecificos y por ellos ha sido combatida
por los tradicionalistas, arguyendo por
ejemplo, que no hay libre eleccién del
profesional. Mas se olvida que la gran
mayoria de estos pacientes en nuestro
medio, no tenia médico, v en el mo-
mento de elegir es preferible que esta
eleccién sea hecha por una persona que
concce 2 los profesionales y no por el
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enfermo ignorante de ello. Debia con-
tarse y por fortuna ya es asi, con la ads-
eripeién de un sector de enfermos siemn-
pre al mismo médico. En el Instituto
Mexicano del Scguro Social se le llama
médico familiar; y permite el trato
afectivo y humanista que la medicina
tradicional invoca.

Pero veamos este fenémeno mas de
cerca.l El humanismo tiene dos dimen-
siones, inseparables una de la otra, que
se expresan en la actitud que tengamos
frente a cada hombre y la que tenga-
mos freente a la totalidad de los hom-
bres. La primera de estas dimensiones
fue la que conocieron los clasicos, quie-
nes descubrieron la dignidad de cada
ser que tiene rostro humano y fue lle-
vada a su mds alto grado por el cris-
tianismo, que predicé el amor al pré-
jimo.

La segunda es la del humanismo so-
cial, caracteristico de los tiempos mo-
dernos, cuyo fundamento se encuentra
en la justicia y que nos manda proveer,
por medio de instituciones politicas,
ccendmicas y sociales, una vida digna
y un minimo de bienestar para todos
los grupos, para todas las comunidades
y para todes los hombres.

Adviértese por tanto el humanismo
del médico de ayer con su paciente, ha
sido desbordado por la del médico de
hoy, que se humaniza tamhién con la
colectividad.

Estos tiempos modernos que nuestra
profesién vive, plantean por desgracia
tedavia afirmaciones que no estin sufi-
cientemente claras en las mentes de
profesionales y de estudiantes.

Como el doctor Zamarripa afirma,
nuestro arte cientifico estd revolucio-
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nando en su magnifica avanzada nues-
tro ejercicio, pero al lado de estas
censideraciones cientificas y de esta evo-
lucién en la técnica, se debe decir que
la medicina se ve también desorientada
por el cambio brusco en los campos del
vivir que el mundo actual muestra; y
estas modificaciones socioeconémicas del
ambiente, no estin siempre presentes
cn la preparacién profesional de nues-
tro alumnado. Tampoco tienen cabida
y comprensién en muchos de los médi-
cos que ejercen solamente la medicina
privada y que viven en el tiempo de
ayer.

Por otra parte hace poco hemos ex-
puesto? la ventaja de contar, en las ins-
tituciones, con innumerables recursos
técnicos, centros hospitalarios, departa-
mentos de investigacion, servicios de
medicina preventiva, etc., que hacen sin
duda que la atencién sea en muchos
casos, incluso mejor que en la medicina
privada, que no siempre cuenta con
estos elementos. Por ello no es osado
afirmar que en la medicina del porve-
nir, tanto en su perfil humanista cuanto
en su perfil cientifico, la respuesta serd
la prictica institucional. Evidentemen-
te a esta medicina institucional en Mé-
xico, le falta abarcar la totalidad de la
poblacién, meta ambiciosa pere lejana
en estos paises del Tercer Mundo, en
los cuales el ingreso per capita v la pro-
ductividad dejan mucho que desear. Ni
siquiera tenemos, como ¢l doctor Luis
Méndez? lo ha heche notar, una legis-
lacién que esté en consonancia con la
esencia, con los avances y con los ohje-
tivos de la medicina actual.

Vivimos sin duda en una época de
coordinacién, las ciencias se juntan y se
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mezelan en el servicio de la téenica al

hombre; la matemitica se vuelve fi-
sica; ésta a su vez se convierte en
fisicoquimica que es ahora la base de la
biologia. Por otra parte las ciencias
sociales, tanto en su filosofia cuanto
en su aplicacién practica, modifican la
faz del mundo. Ya nadie cree en los
postulados de la Revolucién Francesa
que parecian convertir al ciudadanc
en: “Su majestad el individuo”. No es
que haya disminuido el concepto del
hombre, ni que su jerarquia esté mar-
chando en nivel decreciente, es que la
coordinaciéon para su bienestar implica
el dirigir nuestras medidas proteccionis-
tas a la sociedad. ;Pero qué es la so-
ciedad? ;No es acaso un conjunto de
individuos que viven acordes a linea-
mientos legales v en una franca e inte-
ligente divisién del trabajo? Favorecer
a la persona en este régimen es el pos-
tulado definitivo, mas el secreto estriba
en que el bienestar individual se con-
sigue mis eficazmente al través de las
medidas aplicadas a Ja masa. Es esto
lo que a dltimas fechas postulan filé-
sofos socialistas, tanto en los paises de
Occidente cuanto en aquellos que ac-
tian en la espera soviética. Humanis-
mo y socialismo van pues aqui de la
mano, como lo sostiene Erich Fromm.4

La medicina se halla pues en una en-
crucijada, pero el titubeo frente al ca-
mino que debe seguir no es aceptable:
con franqueza y sin vacilaciones, debe-
mecs marchar por la senda de servicio
al semejante, exigiendo en justicia perc
con moderacién, la resolucién de fac-
tores econdmicos, cientificos y técnicos.
Nuestra actividad es de servicio al hom-
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bre. cualquiera que sea la situacién po-
litica o social en que éste se halle. De-
bemos reclamar que las generaciones
futuras tengan una vida digna, mas al
mismo tiempo que esta dignidad vaya
aparejada a una vida Gtil y prodiga
en generosidad y en trabajo.
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CONCLUSIONESt

Dr. Carros Zaymarripa-TORRES?

A Mmopo de conclusiones de  estos
apuntes sobre aspectos médico
sociales, terminamos recordando que:

La salud es componente esencial de
la vida del hombre y factor primordial
de su bienestar.

De ahi que la medicina y sus profe-
santes tengan un papel definitivo en
toda empresa encaminada a promover,
cuidar y restaurar la salud de cada in-
dividuo y de la sociedad en general

Esto hace necesario que la prepara-
cién y actitud del médico correspondan
a las exigencias que traen tanto el pro-

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 8 de octubre de 1969,
2 Académico numerario. Jefatura de Pia-
neacion y Supervision Médica. Instituto Me-
xieano del Seguro Social.

greso cientifico como las transforma-
ciones sociales, presentes y futuras,

Asf ejercera una medicina moderna,
dindmica y mas humana, nutrida con
aportaciones de otras disciplinas del co-
nocimiento y con la accién de otros
grupos de la comunidad, que integran
la existencia humana.

Nuestras carencias y recursos senalan
la conveniencia de que participen para
tal propésite todos los sectores sociales.

Solo una accién colectiva y de cons-
ciente solidaridad social logrard ampliar
el alcance benéfico de la medicina apli-
cada al bienestar del hombre, y permi-
tird una mas razonable utilizacién de los
elementos humanos y materiales dispo-
nibles para que llegue eficaz y oportu-
na a todos los mexicanos.




