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MEDICINA SOCIAL Y EJERCICIO PROFESIONAL?

Dr. Micurr E,

os meMEros de la Academia Na-
L cional de Medicina se han ocupa-
do dentro y fuera de nuestra Corpora-
cién, de los problemas de la medicina
social y del ejercicio profesional del
médico en Meéxico; éste 1ltimo fue
tema de las mesas redondas de las V
Jornadas Médicas Nacionales en febre-
ro de 1960. El volumen correspondien-
te

publicado por la Academia® es
valiosa fuente de consulta en la ma-
teria.

En octubre de 1967, Vasconcelos,
Bustamante, Buentello y Zamarripa,
trataron de las: “Perspectivas en medi-
refirié en
1965 en la Asociacién Mexicana de Fa-
cultades y Escuelas de Medicina a la
“Plancacién de la ensefianza y del
¢jercicio de la medicina”). Ramos y

cina social”.? Alareén® se

sus colaboradores! publicaron el mismo
afio su libro “Proyeccién social del mé-
dico”.

La bibliografia nacional se enriquece
constantemente con articulos, folletos
y libros en los cuales se analiza y acepta
¢l concepto social de la medicina, re-
conociendo que el acelerado progreso

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 18 de septiembre de 1968.
2 Académico numerario,

. BusTAMANTE?

en la prevencién, curacidon y rehabili-
tacién es producte de la propia esencia
de nuestra disciplina y de sus crecientes
relaciones con otras ciencias; pero que
es indispensable fortalecer sus lazos
con las humanidades en la teoria y en
la préctica, en la instruccién y en el
contacto directo con los seres humanos,
Reciprocamente los hombres y la so-
ciedad necesitan conocer y utilizar la
accién de las ciencias médicas para su
beneficio y desarrollo v se debe enten-
der y comprender al profesional encar-
gado de la salud y de la vida.

En todo el mundo sc medita y discu-
te la universalidad v la individualidad,
por decirle asi, de la medicina. Dubos®
inicio una conferencia titulada “El
hombre y su ambiente. El conocimiento
biomédico y la accién social”, diciendo:
“Todo problema médico presenta dos
aspectos contrastantes y complementa-
rios. Por una parte, todos los fenémenos
relacionados con la salud y la enferme-
dad reflejan la unidad bioldgica de la
humanidad; por la otra, todos se hallan
condicionados por la diversidad de las
instituciones sociales y de las formas
de vida. La dualidad de la naturaleza
humana —unidad y diversidad— crea
una paradoja médica de la que se de-
riva la complejidad de los problemas. . .
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Conforme a esa paradoja, todos los
hombres, cualquiera que sea su origen,
poseen una constitucién biolégica, ne-
cesidades [isioldgicas y respuestas a los
estimulos fundamentales iguales; pero,
no obstante esta uniformidad, sus en-
fermedades y necesidades médicas di-
fieren profundamente en funcién del
“habitat”, las instituciones sociales y las
formas de vida. En consecuencia, quien
se intercsa en les problemas de la salud
y la enfermedad debe tener presentes
tanto los aspectos universales de la hio-
logia humana como la diversidad social
de los problemas médicos™.

Aspecto del problema: Al referirnos
a la diversidad de los problemas mé-
dico-sociales de México resolvimos se-
guir los cinco puntos elaborados por
Suchman® en el estudio: “La sociologia
y el campo de la salud pablica”, sin
intentar comparacién alguna con lo
observado por ¢l en su pafs. En la me-
dicina y en su ejercicio influyen, bajo
el impacto del progreso cientifico y de
las fuerzas econdmicas, politicas y S0~
ciales de nuestros dias:

@) Cambios en las enfermedades
dominantes en el cuadro de la patolo-
gia en el pals.

b) Cambios en las condiciones so-
ciales y ambientales.

¢) Cambios en la prictica médica
y en la organizacién profesional en las
instituciones de asistencia.

d) Cambios en la practica y en las
organizaciones de salud publica.

¢) Cambios en la opinién publica
v en la conducta de la sociedad en
relacién con los médicos.

Recenocemos que no es posible con-
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cretar la situacién médico-social mexi-
cana, usando patrones comunes para
calificar o medir hechos generales. Ll
pais ha evolucionado en forma muy
irregular, desigual, con notoria diver-
sidad regional; por ejemplo, entre las
zonas del noroeste y las del pacifico
sur; el norte y el sureste; inmensas di-
ferencias en alimentacién, habitacién,
educacién, distribucién de la riqueza,
entre grandes zonas urbanas y media-
nos o minGsculos poblados rurales;
abismos reflejados en la cantidad y la
calidad de los servicios médicos al al-
cance de los habitantes o inexistentes.
El intento de andlisis y sintesis cae muy
lejos de lo proyectado y es sombra
imperfecta de la realidad.

A, Cambios en las enfermedades do-
minantes en el cuadro de la pato-
logia del pais.

Patologia.

1. La impresién general en los prin-
cipales centros médicos es la de que
casi todas las enfermedades transmisi-
bles se han reducido o erradicado.

En la patologia de la urbe y en cl
ambito de las especialidades, predemi-
nan las enfermedades degen;:‘rativas:
cancer, padecimientos cardiovasculares
o crénicos de las vias respiratorias,
reumatismo, diabetes, tlceras gastricas
y duodenales, padecimientos traumiti-
cos y psicosomaticos multiples. Por otra
parte, los médicos en servicios sanitario
asistenciales, los de seguridad con clien-
tela de barrios de mediano o bajo in-
greso, los que ejercen fucra del Distrito
Tederal, los anatomopatélogos, los



MEeprciNa sociaL

pediatras, saben cuan frecuentes son
las enfermedades transmisibles: infec-
ciosas agudas de los aparatos digestivo
y respiratorio, parasitarias de diversos
tipos, tuberculosis, tétanos, amibiasis y
otras que sefialan la persistencia de ma-
las condiciones de vida y baja condi-
cién higiénica,

El aumento de los afios de vida, la
industrializacién, la competencia en el
trabajo, la ansiedad en la vida cita-
la contaminacién
cion urbana, el alco-
holismo, acumulan factores semejantes

dina, del aire, el

ruido, la aglomer

a los que se operan en paises en
desarrollo; padecemos sus consecuen-
cias al lado de elementos que favo-
recen la transmision de las enferme-
dades. Es innegable la influencia eco-
logica y social en la gama de causa-
lidad y por lo tanto, paralelamente a
las campafias de lucha contra insectos
vectores o agentes patdgenos como la
Ouncocerca volvulus o el Treponema ca-
rateum realizadas por organismos mé-
dicos gubernamentales, figuran los
programas de salud que tienen en
cuenta las causas genéticas, nutricio-
nales o psicoldgicas,

2. Composicion de la poblacién.
Mas de la mitad de la poblacién es de
menores de 21 anos; la medicina pre-
ventiva y la patologia agregan al cui-
dado fisico del recién nacido, del pre-
escolar, del adolescente, el de la salud
mental de grupos numerosos e impor-
tantes en ¢l presente v para el futuro.

3. Nutricién. En la desnutricién
crénica de la mayorfa de los mexicanos,
se acumula el maximo ntmero de vie-
timas en la edad pre-escolar: pero los
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estudios de las consecuencias del ham-
bre ancestral confirman diariamente
las consecuencias irreversibles de la
desnutricién sobre el tamafio y desa-
rrollo del cerebro y la actitud pasiva
o negativa de quienes nacen y viven
con hambre. En un mundo de pueblos
mal alimentados, no puede concebirse
problema mayor de medicina social,
que el de lograr la adecuada nutricién
de todos los seres humanos,

Volviendo al problema médico di-
recto, falta atencién del embarazo vy
el parto en muchas zonas rurales, aun
cuando en las ciudades se encuentran
centros de gineco-chstetricia del més
alto nivel profesional, donde ne sola-
mente se prestan excelentes servicios,
sino que se realizan investigaciones
cuyos resultados serdn de utilidad uni-
versal, en cooperacién con institutos in-
ternacionales.

Corresponde al Estado

convencido de la riqueza que constitu-

mexicano,

ye un pueblo sano, incluir en la pla-
neacion del desarrollo nacional, lo mis-
mo a los centros rurales y de seguridad
social en el campo que a los laborato-
rios de investigacién y a las clinicas de
ensenanza.

4. Duracién de los padecimientos.
El tiempo de duracién de las enfer-
medades varia desde el breve plazo
requerido para la inmediata y buena
atencién de un accidente, hasta la pro-
longada observacién hospitalaria para
el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades crénicas. La interrela-
cién de medicina y sociedad es patente
cuando se tiene en cuenta la posibili-
dad o imposibilidad de construir, insta-



286

lar y sostener diversos tipos de csta-
blecimientos médicos. La prioridad en
la cjecucién de las obras conforme a
las necesidades y depende
de la plancacién de los programas de
salud.

Tecursos

B. Cambios en las condiciones socia-
les v ambientales.

1. Las
han producide y producirin nuevos

innovaciones tecnoldgicas
problemas de salud ptblica: la conta-
minacién del aire, de la tierra y del
agua por desechos industriales o ra-
diaciones; por pesticidas o por el pe-
ligro de los aditives introducidos en
la tecnologia de los alimentos, que al-
claborar
formulas industriales, leche sin mami-
feros. Los problemas se agravan por
la automedicacién y el abuso de psico-

canza el extremo de con

farmacos.

Son nuevas amenazas a la salud, los
auteméviles, agentes de invalidez y
muerte y persisten los antiguos peli-
gros, las armas homicidas que consti-
tuyen la primera causa de muerte de
los varones de 11 a 44 afios en los
estados del centro v el sur. No corres-
ponde a los médicos la campaiia para
evitar el asesinato, toda la sociedad es
responsable de las condiciones que lo
favorecen, su frecuencia acusa

falta de salud mental.

pero

2. Las tensiones en la vida moder-
na, la dislocacién o ruptura de los
lazos familiares, en la prolongada crisis
de adaptacién al medio urbano de nu-
merosos y disimbolos grupos de perso-

nas procedentes del campo, necesitan
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de la psicologia para el conocimiento
y prevencién de las alteraciones men-
tales. Agravan los problemas de salud
plblica la penctracién a los hogares,
en la ciudad o en el campo, del fomen-
tador audio-visual del alcoholismo, del
promotor del disfrute de la velocidad
y del ansia de riqueza y de placer,
reemplazante moderno del tratante de
blancas.

C. Cambios en la prdctica médica y
en la organizacién profesional en
las instituciones de asistencia.

1. La mayor complejidad de la
practica médica, de los conocimientos
especializados, de los equipos de in-
vestigacion y la rapidez de los descu-
brimientos médicos v biolégicos; de-
mandan el aumento del ntmero de
especialistas; indispensables en los gran-
des centros médicos para el trabajo ins-
titucional en equipo, con una dismi-
nucién correlativa de los médicos ge-
nerales.

se concentran los
médicos en la ciudad de México, en

Como resultado,

Monterrey, Guadalajara y otras capi-
tales; al igual que sucede en otros pai-
ses, buscando su especializacién por ha-
ber mayores oportunidades de manejar
casos seleccionados, po rla facilidad de
contar o adquirir para los laboratorios
y clinicas, aparatos de gran costo y es-
tar en contacto con profesores naciona-
les o extranjeros. Por contraste, los
médicos establecidos en lugares peque-
fios o con escasos recursos, pierden ini-
ciativa, se hacen indiferentes a la me-
dicina y dejan de advertiv las condi-



MEDICINA SOGIAL

ciones de insalubridad, creindose la
proletarizacién intelectual y econémica
con deterioro de la medicina que cjer-
cen.

2. El costo siempre mayor de los
estudios, equipos, libros y viajes para
los médicos, s6lo para mantener una
buena asistencia médica, distribuida
uniformemente por el derecho a la sa-
lud a todos los habitantes del pais;
apunta hacia una solucién de justicia
secial; basada en la formulacién y eje-
cucién de un pla nnacional de salud,
inevitablemente orientade, pagado ¥
dirigido por la sociedad organizada. En
Meéxico, los grandes recursos econdmi-
cos, politicos y sociales que reclama la
medicina para aleanzar y servir a toda
la poblacién, solo se encuentran en el
Gobierno y en consecuencia en la so-
cializacién de la medicina.

3. Los hospitales mexicanos siem-
pre han estado abiertos a la ensefian-
za, salvo contadas excepciones; en me-
dicina social se refuerza su capacidad
docente, porque de ellos salen los pro-
fesionales para tode ejercicio; la am-
pliacién de la consulta externa, la in-
corporacién de los departamentos de
medicina preventiva a todos los hospi-
tales, la rehabilitacién v la docencia e
investigacién conjugadas, transforma-
ran las funciones y la utilizacién de los
hoespitales como instrumentos de res-
tauracién v conservacién de la salud
individual y colectiva.

Los grandes hospitales. centres de
salud abiertos a la comunidad. perde-
rAn su aspecto de ciudadelas infran-
queables para los seres humanos que
necesitan avuda; o de gigantes aisla-
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dos, indiferentes en sus misterios, al
ser parte como nucleo vital de la red
de servicios médicos eslabonados en el
territorio nacional.

4. Dentro del concepto de medici-
na social, los servicios de asistencia
médica separados e independientes me-
joraran en todos sentidos al coordinar-
se como partes de la organizacién sos-
tenida presupuestalmente, en su mayor
parte por los gobiernos, federal y lo-
cales y por otros recursos disponibles,
oportunidad y amplitud de la atencién
médica.

5. A medida que se ensanchan los
servicios médicos, se hace patente la in-
suficiencia del nimero de profesiona-
les, de enfermeras, odontélogos, técnicos
de laboratorio, rehabilitacién, bioesta-
distica, sancamiento. En el campo, par-
te de la falta de médicos se cubre con
pasantes de medicina en servicio mé-
dico-social por un afio, en locales cons-
truides y equipados exprofeso, con lo
cual no hay interrupcién en la atencién
médica; ni se interrumpe la educacién
del pueblo.

El estudiante, que por ser todavia
alumno, necesita de un contacto con
los profesores de la Escuela y por se
ejercitante, necesita orientacién y ayu-
da de las Instituciones a las que sirve;
tiene ocasién de conocer el pais y sus
necesidades; de poner a prueba su ca-
pacidad y preparacién y de ejercer la
medicina general, adquiriendo respon-
sabilidad profesional vy social.

6. La educacién médica es mds
cara y mas compleja. Los profesores
para su preparacién necesifan tiempo
para estudiar en clinicas, bibliotecas y
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laboratorios, [uera de las horas de ejer-
cicio de la profesién. Los maestros de
ciencias basicas dedicados exclusiva-
mente a la docencia, también necesitan
tiempo para entrevistas, seminarios y
horas para la investigacién.

En México no hay escuelas privadas
de medicina; las privadas de enferme-
ria utilizan para la ensefianza y la prac-
tica recursos semioficiales o de asisten-
cia privada. ’

Los programas de educacién médica
cstan en proeeso constante de modifi-
cacién, al tratar las Escuelas y Facul-
tades de adaptarse a las necesidades
y elementos del pais, de entregar a la
Sociedad médicos generales y en cola-
boracién con los establecimientos hos-
pitalarios, diversos tipos de especialis-
tas.

Los cursos de perfeccionamiento en
las entidades se combinan en forma
parecida. La A cademia Nacional de
Medicina, cuyo esfuerzo es de justicia
reconocer, ejecuta planes meditados,
constantes y regulares en programa de
mutua educacién profesional con Es-
cuelas y Sociedades de fuera de la ca-
pital. Es a la fecha la mejor escucla
de ensefianza continua de graduados,
de especializacién y de ejemplar rela-
cién profesional.

D. Cambios en la prdetica y en las
organizaciones de salud priblica,

1. Reducido el peligro de las en-
fermedades transmisibles por los pro-
ductos inmunizantes y por los antibié-
ticos; por el control o erradicacién de
insectos vectores e iniciado el sanea-
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miento del medio por obras de abaste-
cimiente de agua; los programas de
prevencién dependen mas y mis de la
educacién higiénica encaminada a re-
emplazar o abolir hébitos y costumbres
nocivos a la salud.

s comin el manejo descuidado de
alimentos, su contaminacién al prepa-
rarlos, causa de la persistencia de pade-
cimientos evitables. La educacién hi-
giénica intensa es tarea del médico en
la familia, el hospital, el centro de sa-
lud y el campo, sc necesita en todas las
épocas de la vida y en el trabajo v la
vida del hogar. Esta labor debe estar
presente en la mente de los médicos
en sus relaciones con los enfermos y el
persenal auxiliar.

La tarea educativa es dificil porque
tropieza con desconocimiento de la bio-
logia y la medicina en muchos grupos;
en autoridades, maestros, comerciantes,
obreros, padres de familia.

2. Para la promocién y conserva-
cién de la salud, deben los sanitaristas
apovarse en la participacién volunta-
ria de las personas y grupos de toda
comunidad. Asi en las campafias de
erradicacién del paludismo y el mal de
pinto, ayudan los notificadores volun-
tarios y auxiliares, sin medidas coerci-
tivas.

3. En lo que se refiere a edificios
para servicios de salubridad, por ejem-
plo centros de salud, se han construido
en las principales ciudades en niimero
suficiente y podrian utilizarse a capa-
cidad plena, en varios turnos, aprove-
chando el equipo y mobiliario. Faltan
bibliotecas y laboratorios de produccién
e investigacion.
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La coordinacién iniciada entre la
Secretaria de Salubridad y Asistencia,
el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial y el Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del
Estado evitard la duplicacién en la
construccién de hoespitales y sanatorios
y la adquisicion de equipos costosos
que se usan por pocas horas. Logica-
mente por las mismas razones la coor-
dinacién debera abarcar a otras insti-
tuciones gubernamentales y descentra-
lizadas.

Las crecientes erogaciones para ser-
vicios médicos cuya fuente de origenes
en buena parte es el mismo contribu-
yente, al extenderse y fragmentarse,
estorban la mejoria de la atencién mé-
dica, duplican o triplican costos ¢ im-
piden la planeacién y distribucién ade-
cuada del personal y sus posibilidades
de remuneracién.

El piblico, en las ciudades con es-
tablecimientos de wvarios organismos,
suele ocurrir a mas de uno en busca
de tratamiento, solicita medicamentos
que no aprovecha y ocupa el lugar de
otras personas.

E. Cambios en la opinidn publica y
en la conducta de la sociedad en
relacién con los médicos.

1. Poco a poco el piiblico acude con
mayor frecuencia a los establecimientos
médicos. Las maternidades en la ma-
yoria de las poblaciones tienen com-
pleta aceptacién. Los lugares a donde
no acuden las mujeres, después de va-
rios afios de instalada la maternidad,
son aquellos en los que no existen bue-
nas relaciones entre el pueblo y el mé-
dico.
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En toda la Repiblica se aceptan las
inmunizacienes, las enfermeras rurales
encuentran las puertas del hogar abier-
tas; las autoridades municipales soli-
citan la vacunacién contra la poliomie-
litis y la tosferina, a diez y seis afios
de la erradicacion de la viruela, la va-
cunacidn antivariolosa es bien recibida.
Los nuevos medicamentos, a partir de
los éxitos de las sulfas y la penicilina
produjeron la confianza en la cura-
cién; siempre que hay trato humano
de médicos y enfermeras la respuesta
de la poblacién es favorable. Se en-
cuentran comunidades rurales en las
cuales la asistencia al sanatorio para
la atencién del parto se ha incorporado
al patrén cultural y no es bien vista
la mujer que da a luz en la choza le-
jana.

2. El éxito de las campafias contra
el tifo, el paludismo y el mal del pinto;
el tratamiento con éxito de heridas y
quemaduras, las buenas intervenciones
quirtrgicas han reducido la confianza
en los curanderos; el médico puede
producir su propio {racaso, atn siendo
hébil cuando explota econémicamente
sin piedad al campesino. En un caso,
al notar el empobrecimiento, con ven-
ta de animales de labranza para po-
der cubrir los honorarios, una comisién
fue a exigir al joven pasante su salida
inmediata, no por incompetente, sino
por haber agotado el dinero de las fa-
milias con enfermos.

La construccién de caminos permite
el contacto con los hospitales y los
médicos.

Proporcionalmente es mayor el sos-
tén eccondémico directo de los servicios



292

médicos por la poblacién rural, por el
sistema de cuotas de recuperacién, cu-
yo monto llega en algunos poblados a
cubrir una tercera parte o mds del
presupuesto comprendiendo el local o
el federal.

3. El plblico muestra actualmente
mas interés en asuntos médicos, lee ar-
ticulos de maravillosas curaciones en
periédicos y revistas, escucha historias
més o menos falsas en radio y televi-
sién. Espectaculares intervenciones ¢ui-
rargicas reciben

intensa publicidad,
hasta el charlatanismo con perjuicio
para la ciencia y la humanidad, tor-
ciendo los propésitos de la medicina.

La reaccién de antagonismo y vulga-
ridad, aparece en historietas, peliculas
cortas y escenificacién teatral, donde se
despoja al médico y a la medicina, de
sus valores éticos.

La medicina social debe ser com-
prendida en sus bases y objetivos; en
los hospitales y centros de salud po-
drian utilizarse para la educacién hi-
ginica v médica medios audio-visuales
en las salas de espera y en las horas
de impaciencia y angustia.

Para los profesionales y el personal
auxiliar urge un programa de ense-
fianza de la organizacién en que tra-
baja y sus afines, sus bases cientificas,
econ6micas y politicas. El desperdicio
de recursos humanos y financieros, sin
los cuales no se puede trabajar lo cu-
bre al final la comunidad, sin faltar
las contribuciones de médicos, enfer-
meras y auxiliares.

La fabricacién, propaganda y venta
de medicamentos, consecuencia de la
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precisién al elaborar productos en can-
tidades proporcionales a la demanda,
natural y artificial, ha propiciado gran-
des y poderosas
clasifican a si mismas en éticas y no

industrias. Estas se
¢éticas; los primeras cuentan con far-
macélogos, biblogos, investigadores cli-
nicos y profesores universitarios. Otros
industriales ignoran las consideraciones
cientificas y se guian por el utilitaris-
mo y la ganancia econdémica, difunden
errores v falsas esperanzas. Pueden ha-
cer fracasar la medicina social, por
quiebra de un sistema nacicnal de
salud.

A todos los preblemas de la medicina
social, se afiade uno del que se escribe
poco. Es el de la maquinaria adminis-
trativa indispensable para el funciona-
miento de cualquier institucién. En el
momento mismo en que se crea una
necesidad de personal y recurses, la
educacion del médico, su adiestramien-
to, los libros de consulta, los aparatos;
las horas del clinico, el parasitélogo,
el laboratorista, el investigador; en ese
mismo momento aparece la necesidad
de un presupuesto, de los fondos para
ejercerlo y del encargado de manejar
el conjunto de operaciones que, en teo-
ria, deberdn servir para auxiliar al
profesional a cumplir con su funcién
médico-social.

El tributo mas dificil de aceptar en
la socializacién de la medicina, es el
de la dependencia del profesional en
la institucién, hospital o centro de sa-
lud en que trabaje, en la Escuela o
el laboratorio, en un organismo nacio-
nal o internacional, de la maquinaria
administrativa. Debe ser éste un bien,
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no un mal necesario; el manejo del
personal, de los presupuestos y regla-
mentos, no debe distracr al epidemié-
logo, al clinico o al profesor; es un me-
dio para que se concentre en su obra,
no una cadena para quitarle libertad
cientifica o técnica.

Ya se ha encontrado la solucién en
hospitales y en organismos de salubri-
dad, donde se acepta una disciplina,
sujeta a ensefianza y por consiguiente
a aprendizaje; a método y por lo tanto
a orden; a sistema y por lo mismo a
medida; es la carrera y la profesién de
administracién de hospitales y admi-
nistracién de salud piblica. Sin con-
flicto cuando hay respeto mutuo y pro-
pésito inteligente de cooperacién, el
trabajo marchard sin obstaculos. Los
servicios de medicina social al crecer,
suelen presentar dentro de una orga-
nizacién, dos niveles, uno el profesio-
nal médico, cientifico y humanitarista
y otro de control administrativo no pro-
fesional con orientacién de tipo comer-
cial, bancario o politico. Cuando esto
ocurre hay conflicto. El médico esti
preparade para saber por anatomia,
fisiologia, bioquimica, terapéutica y
prevencién, que lugar ocupa cada ér-
gano, cémo funciona, porqué o para
qué, lo que no sabe debe estudiarlo o
investigarlo, debe conocer el remedio
y cémo conservar la salud, Si el admi-
nistrador y el médico se ocupan de lo
que les corresponde, sin interferencias
en el trabajo técnico y con honestidad
habra éxito en el trabajo.

La solucién en la diaria labor mé-
dico-social es la educacién mutua y el
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conocimiento doble y arménico de la
medicina y la administracién. A los
médicos en la Escuela de Medicina an-
tes de ingresar a los servicios, se les
debe dar a conocer el hecho de que la
medicina, al relacionarse con la socie-
dad, creé la medicina administrativa;
la ciencia exige el programa y el pre-
supuesto; el equipo médico se mueve
con un buen equipo administrativo.

Al profesional de administracién en
los niveles de responsabilidad, habra
que ensefiarle los problemas funda-
mentales de la medicina, la razén de
ser del hospital y el aula; el labora-
torio y el centro de salud, el respeto a
la libertad de ensefianza y aprendizaje
y el clima de paz en que florece la
investigacion. En educacién continua,
el administrador periédicamente reci-
bird informacién de los adelantos de la
medicina, ya que la ignorancia es in-
compatible con el desarrolle de la
ciencia.

En suma, al aplicar la medicina al
servicio de la sociedad, los componen-
tes de ésta, sus instituciones y formas
de vida ccondmica y politica, son as-
pectos del complejo pero atrayente pro-
pésito de dar al hombre como patri-
monio el derecho de poseer v disfrutar
de salud fisica y mental.
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MEDICINA SOCIAL PSIQUIATRICA?

Dr. Ebmunpo BuenTtirio v Vina?

~¥o pE Los problemas mas impor-

tantes para la psiquiatria moder-
na, es el de indagar, con ayuda de la
sociologia, si son los problemas socio-
culturales los que intervienen de ma-
nera deminante en la etiologia de las
enfermedades mentales, tanto neurosis
como psicosis.

A la fecha existen dos teorias domi-
nantes: la primera explica psicosis y
neuresis a partir de Ja sociologia de la
familia. La segunda, a partir de la or-
ganizacién de la sociedad llamada oe-
cidental.

Provocan la enfermedad mental no
organizada, las relaciones de los padres
con los hijos, la manera como éstos
han aprendide de su madre las disci-
plinasde base como dice Bastide? O
son, como el mismo autor se pregunta,

1 Trabajo de seceién presentado en la se-
sién ordinaria del 18 de septiembre de 1968.
2 Académico titular.

las contradicciones de la sociedad ca-
pitalista, los desérdenes, los problemas
urbancs, las dificultades crecientes y
contradictorias de nuestra civilizacién?

Los creadores de la doctrina psico-
analitica por una parte, y los mante-
nedores de las recientes innovaciones
en el mismo campo, chocan entre si,
pues unos mantienen el primer criterio
v las otras el segundo.

Algunas escuelas como la de Sulli-
van, han intentado colocarse en posi-
cién ecléctica, de suerte que las dos
influencias, las familiares y las sociales
sobre el individuo en desarrollo, inter-
vienen en la produccion de los desér-
denes mentales, Es interesante observar
cémo el psicoanalista, al examinar a un
neurdtico, trata de conocer la biogra-
fia mis lejana de éste, En cambio, el
psiquiatra, reconstruye la historia per-
scnal y familiar, orgdnica y psiquica,
genética y de conducta.



