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Con ocasién de la Conferencia del Sexagésimo Ani-
versario del Milbank Memorial Fund, en abril de
1965, el Dr. Anthony M. M. Payne, en la sesién de
apertura se refirié a la influencia de los factores am-
bientales y de la conducta social en la aparicién y des-
arrollo de muchas enfermedades. Hizo notar que los
avances tecnoldgicos -en las ciencias de la comunicacién
y en el procesamiento de datos se habian hecho indis-
pensables en las ciencias exactas, mientras que en fas
ciencias sociales y del comportamiento su progreso ha
.sido muy lento. : i

Estos conceptos de integracidon, que no son nuevos,
afirma el autor, son opuestos a los de la educacién
médica convencional. Col

Como corolario de sus reflexiones, el autor pone
¢l acento en la necesidad del enlace entre las ciencias
médicas y las del comportamiento para la concepcién
de una nueéva unidad que favorecerd la innovacién que
con tanta urgencia se reclama. -

Se confirma asi, una vez mis para los lectores de
CUADERNOS MEDICO-SOCIALES la permanente
orientacién que en cste aspecto ha caracterizado a nues-
tra Revista y, potr eso, damos in extenso publicidad a
este interesante trabajo. o
~ Nuestros mis sinceros agradecimientos al Dr. Robin
F. Badgley por la gentil autorizacién, otorgada con an-
terioridad, de que hacemos uso para reproducir las pu-
blicaciones del Milbank Memorial Fund Quarterly Re-
view, .

La integracién de las ciencias médicas
y sociales como base de la Innovacién®

Conferencia del 60° Aniversario
Milbank Memorial Fund. -
Abril 5 al 7, 1965. New York City

Ha sido para mi un alto honor el haber sido
invitado a dirigirme a Uds. con ocasién de la
Conferencia del Sexagésimo Aniversario del
Milbank Memorial Fund, :

He admirado desde hace mucho tiempo las
actividades sustentadas por el Fondo. En parti-
cular, me ha impresionado su visién anticipada
de las cosas, Con cuanta frecuencia el Fondo se
ha adelantado a los demds en el reconocimiento
de materias importantes en las que sus propios
recursos relativamente limitados —limitados en
comparacién con los de- fundaciones gigantes-
cas— pudieron alcanzar el mayor impacto.
Cuando éste -habia sido logrado y cuando era
manifiesto que otros.organismos con mayores re-
cursos, gubernamentales o de otra especie, se
habjan interesado y se. encontraban preparados
para hacerse cargo de aquél y ampliar el ata-
que al problema, el Fondo lisa y llanamente
viraba y dirigia sus inversiones a campos nue-
vos y -abandonados. Tal vez el ejemplo mas im-
presionante ‘de anticipacién lo hayan constitui-
do sus estudios sobre problemas de poblacién,
iniciados en 1928 cuando muy pocos reconocian
su.gravedad y urgencia. Otro ejemplo, fue el
‘desarrollo y apreciacién dr los servicios de sa-
lud mental, especialmente &1 fomento de méto-
dos abiertos de tratamiento, y.el estudio epide-
miolégico de-la-enfermedad mental,

ANTHONHY M. M. PAYNE, M. D,,
F.R C. P.

En este Sexagésimo Aniversario surge ante
nosotros un nuevo ejemplo de buen sentido de
las Juntas y Administradores del Fondo. La
frase inicial de la descripcién de su actnal pro-
grama reza: “En la compleja sociedad de hoy,

‘las profesiones de salud y medicina tienen.que

apoyarse cada vez mas en las ciencias:sociales y
del ‘comportamiento para lograr un resultado
provechoso”. Formular tal declaracién en el mo-
mento en que gran parte de la profesion médi-
ca esti obsesionada —no creo que ésta sea una
palabra demasiado fuerte— con los sensaciona-
les progresos en el campo de la biologia molecu-
lar, demuestra gran sagacidad y valentia.

La tnica razén que, sin ‘embargo, he encon-
trado para dudar de la sagacidad del Fondo ha
sido la invitacién que se me ha'hecho para di-
rigirme a Uds. hoy dia. Acepté con muchas va-
cilaciones porque, fuera de una experiencia re-
lativamente corta en educacién médica, me
considero malamente equipado para contribuir
a cuvalquiera de los terhas de esta conferencia.

Tenemos ante nosotros tres temas: camibios
de poblacién, la eficacia de los servicios de sa-
lud mental, y las ciencias del comportamiento

)

*El titulo del original en inglés ‘es: Tanovation

out of unity. G e e A IR
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en la educacién médica. En la forma que yo
los veo, todos guardan una importante relacién
con una materia, el comportamiento social. Es-
tin relacionadas con éste en formas algo -dis-

tintas, de tal manera que creo que no seria ab-

solutamente correcto identificar el comporta-
miento social como un hilo comin que los ate
juntos. Lo imagino mas bien como una masa
central o un cristal con facetas a las cuales se
encuentran prendidas las tres ireas principales
de nuestro interés, La interaccién estid ocupan-
do lugar en estas intercaras, pero ellas son dis-
tintas para cada una. Desearia examinar un
poco méas este modelo a fin de ver si puede
contribuir a nuestro conocimiento de la salud y
la enfermedad humanas en general, incluyendo
las materias que hoy tenemos ante nosotros.

Bronowski, uno de los mas destacados filéso-
fos cientificos de nuestro tiempo, escribi6: “La
innovacién ocurre cuando la mente percibe en
medio del desorden una nueva y gran unidad”.
A primera vista, esto podria traer consigo la
imagen del gran cientista saltando desnudo fue-
ra del bafio con el grito de “Eureka” y con la
solucién de uno de los mayores problemas del
universo en la punta de la lengua. Bronowski,
por cierto, no quiso decir nada de esto. El te-
nia pleno conocimiento del largo y doloroso pro-
ceso de la concepcién, desarrollo y alumbra-
miento de la innovacién en la ciencia.

La esencia de lo que & escribiera era la per-
cepcién de que la unidad en la confusién cons-
tituye una base fundamental para la innova-
ci6én, Sin embargo, la innovacién no sigue nece-
sariamente cuando se percibe una nueva uni-
dad. Harbin ha sefialado que ella requiere una
completa estructura teérica para mantenerse
firme contra un todo complejo y concreto. Una
unidad percibida frente a una compleja estruc-
tura teérica puede aparecer como aprobada y
luego desaprobada, de una a otra época, a me-

dida que la ciencia se desarrolla y que la teorfa

se modifica para explicar nuevos hechos. Esto
puede suceder incluso si la unidad es efectiva-
mente parte esencial de la teoria completa.
Esta es la confusién con la cual nos enfren-
tamos hoy en medicina, dentro de la cual debe-
mos tratar de percibir una nueva unidad. Per-
mitanme dar un ejemplo de lo que quiero decir.
Hace treinta afios —y atn hoy dia en mu-
chos lugares— el concepto de la etiologia espe-
cifica de la enfermedad era incontestable, Tal
concepto tenia su origen en los descubrimientos
de la era de Koch y Pasteur— aunque, que yo
sepa, el propio Pasteur nunca lo planteé. De
acuerdo a esta hipétesis, la causa de una enfer-
medad infecciosa es el agente; todo lo demas
es de importancia secundaria. Sobre su base,
fueron realizados inmensos progresos que a la
luz del conocimiento existente parecieron con-
firmarlo. La misma hipétesis fue, por consi-
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guiente, extendida a una amplia variedad de -
otras enfermedades, y los cientistas médicos se
empefiaron en una bisqueda de la causa del
cancer, de la enfermad cardiaca, de los tras-
tornos nutritivos, de Jas enfermedades mentales,
de los trastornos metabélicos, etc. Ellos realiza-
ron muy importantes y valiosos descubrimientos,
pero si éstos son examinados atentamente, ellos
resultan concernir mis a los .mecanismas de los
procesos patolégicos ‘que a su causa. Volveré
sobre este punto.

Hoy dia sabemos que el concepto de la etio-
logia especifica, incluso de la enfermedad infec-
ciosa, es incorrecto excepto en el sentido seméan-
tico. Por definicién, uno no podri tener tuber-
culosis sin el bacilo tuberculoso ni, por igual ra-
z6n, se podra sufrir un accidente automovilisti-
co sin un automévil, aunque el automévil mis-
mo sea rara vez la causa del accidente. Esto
resulta d:l presente método de clasificar la en-
fermedad infecciosa sobre la base del concepto
de etiologia especifica. Con el conocimiento
creciente de la diversidad y comportamiento de
los agentes infecciosos y de la respuesta del
hombre bajo una variedad de circunstancias, es
evidente que existe un grosero exceso de sim-
plificacién —no porque ‘haya sido totalmente
errénea— sino porque €l complejo real en que
se bas6 era gravemente incompleto, Se ignoré la
influencia de otros factores, muchos de los cua-
les, desde luego, habian sido reconocidos dyran-
te 2.000 afios, desde los tiempos de Hipécrates.
Estos factores incluyen muchos elementos am-
bientales y conductuales que, sin embargo, eran
mucho més vagos, vale decir, menos “cientifi-
cos” que los descubrimientos de los cientistas
naturales.

El pensamiento cientifico se inclina natural-
mente al orden. Tiene la tendencia a rechazar
los campos en que el orden no esti claramente
manifiesto. El énfasis, por lo tanto, ha sido
puesto en las materias que pueden ser estudia-
das en el laboratorio, habiéndose exteriorizado
la tendencia a acentuar el estudio de fragmen-
tos méas y mas pequefios de todo el organismo.
Aun cuando todo el organismo estid siendo es-
tudiado, éste es cuidadosamente aislado de la
influencia del medio ambiente natural. Aunque
este enfoque: ha incrementado grandemente
nuestro conocimiento de los mecanismos funda-
mentales, poco nos dice de los factores exter-
nos que pueden accionarlos. Para citar un
ejemplo extremo, se puede ain cuestionar la
validez de muchas de las comprobaciones de
la bacteriologia. Aqui uno de los primeros pa-
sos es fijar un cultivo puro. Esto representa
una muestra seleccionada en sumo grado, deri-
vada tal vez de algunas pocas muestras de la
poblacién original de billones de organismos de
todo tipo. Es algo asi como emitir un pronun-
ciamiento sobre la gente de Nueva York, a par-



tir de un estudio de, diﬂamos, dos personas; i
ast lo hiciéramos, no tendriamos siquiera la se-
guridad de descubrir que existian dos sexos, Un
ep.demidlogo no conservaria su cargo por mu-
cho tiempo si asi procediera. Sin embargo, estin
saliendo a luz datos que muestran que los orga-
nismo§ desarrollados en cultivo puro se com-
portan diferentemente de los cultivos mezclados
—que es lo que siempre encontramos en Ja na-
turaleza—. Esto es asi, atn cuando la mezcla
corresponda a diferentes cepas del mismo orga-
nismo. Por ejemplo, la virulencia parece ser
profundamente influida por el grado de las
mezclas- de cepas virulentas y no virulentas, y
ello no es simplemente asunto de proporciones
de cada una, sino que es debido a diferencias
en ciertos procesos bioquimicos en las cepas vi-
rulentas y no virulentas que actuan reciproca-
mente entre si. El mismo tipo de accién reci-
proca se presenta en poblaciones de todos los
animales y especialmente del hombre con la mu-
chisimo mayor complejidad de sus procesos
mentales y de las condiciones sociales y ambien-
tales en que éste vive. S6lo que aqui la accién
reciproca - (interaccién) es principalmente psi-
colégica y social, no bioquimica. Naturalmente,
hay también impertantes interacciones fisicas,
quimicas y biolégicas; el hombre infecta a su
vecino, cubre sus ciudades con “smog” y con-
tamina sus abastos de agua. Estas deben ser
y estan siendo estudiadas.

Pero para volver a la presente obsssién de los
cientistas' biolégicos con las més pequeiias par-
ticulas, hay poca duda de que la interpretacién
del Cédigo de DNA y el mayor conocimiento
de los mecanismos internos de las células exten-
deran nuestra capacidad para curar la énfer-
medad y para retrasar la inevitable llegada de
la muerte. No estoy restindole importancia a
esto. Pero estos descubrimientos podran aportar
a lo mis sdlo una parte del conocimiento que
necesitamos para entrentar los mayores desafios
gue comprometen a las poblaciones de hoy y de
mafiana. Muchos de estos pueden sar observa-
dos por nosotros y acaso el pensamiento méas
puriticador sea que pocos de ellos son realmen-
te nuevos. Han s.do reconocidos por décadas o
incluso por siglos. Un remiendo aqui, un pe-
quefio alivio alla, un ojo ciego mas alla, nos han
permitido hasta aqui evitar el enfrentamiento
con el verdadero desafio. Pero las arenas se es-
tan escurriendo y la velocidad y magnitud de
los-progresos tecnologicos nos estan por fin obli-
gando a hacer frente honradamente a los pro-
blemas. La-avestruz con su cabeza oculta en la
arena no se encontraba en una posicién defen-
siva ‘segura, ni siquiera en los tiempos del arco
y la flecha, aunque podria haber sido capaz de
detectar los pasos del cazador que se aproxima-
ba. Pero los peligros ya no estin encaraméando-

se lentamente; la velocidad de su acércamientv
es alarmante.

Hoy dia nos encontramos encarando tres
erupciones: la poblacién, la marea creciente de
las expectativas y, tras de ellas, la bomba. Pode-
mos tratar de eludir la responsabilidad por la
altima, pero creo que si hace explosién habra
de ser porque hemos dejado de controlar las
otras dos. Yo no estoy insinuando que las profe-
siones de salud tengan la responsabilidad pri-
mordial incluso en éstas, pero éste es ciertamen-
te un rol mayor al cual las profesiones de salud
como un todo sélo han enfrentado en forma
fragmentaria. Es en una unidad de enfoque en-
tre las profesiones médicas y las ciencias politi-
cas y sociales donde debemos buscar la inno-
vaccién.

Estos problemas no pueden ser agarrados en
el laboratorio, aun cuando el laboratorio pue-
de ayudar. Ellos deben ser estudiados en el con-
texto de la vida real con su multitud de varia-
bles, algunas obviamente pertinentes, algunas
aparentemente remotas aunque altamente sig-
nificativas, algunas extrafias. Nuestros estudios
deben abarcar este alejamiento. Hace veinte
aflos las implicaciones de tal sugestién habrian
parecido tan imposibles que sélo se les habria
concedido el mas superficial de los exdmenes.
Hoy dia los avances tecnolégicos en la ciencia
de las comunicaciones y en el procesamiento
de datos justifican su acuciosa consideracién.
Por primera vez somos capaces de manejar gran-
des cantidades de variables y masas de datos
y fomular preguntas de los datos en una forma
nunca antes posible. Pero debemos aprender
como compilar el exacto tipo de datos porque,
para parafrasear a un conocido animador, “una
computadora es como un albafial — lo que Ud.
extrae de él depende de lo que puso en 1",

La utilizacién de estos avances tecnolégicos
ha resultado més rapida cuando la informacién
que debia ser analizada constaba de cifras con
un grado conocido de precisién. En los nego-
cios y en los aspectos fiscales del gobierno, ellos
pronto se han hecho indispensables y fueron
introducidos en las ciencias' mas precisas, fisi-
cas y quimicas. En las ciencias biolégicas se
ha realizado gran progreso. Sin embargo, en
las ciencias sociales y del comportamiento el
progreso ha sido maés lento,

Una dificultad mayor ha sido la educacién
de las observaciones de estas ciencias a una for-
ma que sea tan significativa como capaz de ser
manejada por estos métodos. Por ejemplo, po-
drfamos intentar clasificar la sanidad de 1 a 10,
desde sano-a insalubre, pero eso seria cientifica-
mente falso en absoluto. A fin de justificar la
ubicacién de cualquier grupo de observaciones
o enfermedades dentro de una categoria, debe-
mos' demostrar que todas ellas tienen algin ras-
go esencial o rasgos en comiin. Todo lo que Jos
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diversos quebrantos de salud tienen en comin
es la anomalia de comportamiento que puede
tener sus origenes en varias de una amplia ga-
ma de influencias —bacteriana, toxicolégica,
organica, psicolégica, social y ambiental, etc.—.
Clasificar a todas éstas én”un grupo es como
poner juntos arvejas, guijarros y pildoras de
alimento para conejos sélo porque son mis 0
menos redondos. Evidentemente la calidad de
redondez no bastaria para justificar su clasifi-
cacién en conjunto. Tampoco un elemento con-
ductual aislado es suficiente para justificar la
ubicacién de todas las anomalias de comporta-
miento en una catsgoria. Seria provechoso si
pudiéramos definir bastante mas claramente la
naturaleza de las cualidades que pudieran dar
como resultado clasificaciones mas utiles.

He mencionado ya que las enfermedades in-
fecciosas son clasificadas juntas sobre la base de
un concepto que se ha demostrado inadecuado.
Lo mismo es verdad para muchos otros tipos
de enfermedad. Yo pienso que la insuficiencia
surge del hecho que una tnica cualidad tiene
importancia abrumadora. En las enfermedades
infecciosas, por ejemplo, nuestro interés no esta
ahora limitado a responder la pregunta de cémo
enfermé el paciente —a causa de una infec-
cién—, sino que también inquiere por qué se
enfermé. Esto introduce inmediatamente las cir-
cunstancias que rodearon su infeccién, su res-
puesta a ésta, y por qué ésta diferia de otros
que fueron infectados y no enfermaron. La in-
feccién “especifica” llega asi a ser una de las
maultiples causas de su enfermedad. Podemos
avanzar un poco mas y estudiar otros miem-
bros de la poblacién afectada por estas milti-
ples causas sin la infeccién especifica, para ver
de qué enfermedades sufren. Comprobamos. que
ciertos grupos de enfermedades pueden ser aso-
ciados con ciertos tipos de comportamiento, con
ciertas condiciones socio-econémicas, y con in-
fluencias sociales y ambientales. Esto, desde lue-
go, no es una opinién nueva. Hemos conversa-
do mucho de las enfermedades de la miseria y
otras. Pero lo que no ha sido intentado, que yo
sepa, es el uso de factores de esta clase como
base para la clasificacién de la enfermedad.

Ilustremos lo que quiero decir. La paralisis
infantil endémica, como se acostumbra llamar-
la, es una infeccién que raras veces se trans-
forma en enfermedad y que es causada por el
virus polio. La poliomielitis paralitica epidémi-
ca, por otro lado, es una enfermedad social que
resulta del retardo en la infeccién viral prima-
ria hasta una edad en que la paralisis sigue a la
infeccién con mucho mayor frecuencia que
cuando ésta ocurre en la infancia. Esta dilacién
es producida por la organizacion social y por la
aplicaci6n de medidas sanitarias delineadas pa-
ra prevenir la propagacién de las infecciones
intestinales. A medida gue los paises han mejo-
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rado su higiene y saneamiento en el curso del
desarrollo socio-econémico, la poliomielitis ha
entrado a la fase epidémica en forma pronosti-
cable. Ha habido, desde luego, algunas excep-
ciones a estas predicciones, como seria de espe-
rar en cualquiera de tales complejos sistemas

-biolbgico-sociales. Algunos de éstos pueden ser

explicados dentro de la presente teoria; otros
pueden ser explicados sobre la base de presun-
ciones que no podemos verificar con las herra-
mientas actualmente disponibles. Si éstos deben
ser desaprobados, puede ser necesario revisar
nuestra teoria para tomar en cuenta los nuevos
datos. Mientras tanto, el concepto se ha demos-
trado de considerable valor.

Podemos, por tanto, volver la pagina y decir
que una de las enfermedades que resultaria del
desarrollo socio-econémico, si no se tomaran
medidas, es la poliomielitis paralitica epidémi-
ca, y podemos predecir globalmente, sobre la
base de los indices del desarrollo socio-econd-
mico, en qué etapa aproximadamente ella apa-
recera. Utilizando los mismos indices, podemos
pronosticar que ciertas enfermedades decrece-
rén en importancia, los trastornos intestinales
de la infancia, por ejemplo., Advertirin Uds.
que designo a estos trastornos intestinales como
no-infecciones. En realidad, podemos identifi-
car los organismos patdgenos sélo en una cuar-
ta parte de los casos. No conocemos realmente
los roles relacionados con la infeccién, nutri-
cién, equilibrio electrélito, y otrps disturbios fi-
siolégicos y patolégicos, en los otros tres cuartos
de los casos. Pero, fundamentalmente, todas és-
tas son enfermedades sociales que pueden ser
corregidas por medidas sociales sin recurrir a
ninguna medida especifica antibacteriana.

Los mismos cambios sociales tienen otra con-
secuencia. La proporcién de la poblacién en los
grupos de la infancia y de la edad preescolar
aumentars, estirando méas los ya estirados re-
cursos para la provisién de adecuada nutricién
durante los afios criticos de desarrollo, y la
apropiada educacién sobre la cual descansa el
logro de las expectativas surgentes para la pré-
xima generacién. Una consecuencia de la des-
nutricién, que sélo ahora est4 siendo reconoci-
da, puede afectar adversamente a ésta, esto es,
que la desnutricién en cierta etapa del desarro-
llo puede dar por resultado un grado de per-
manente deterioro de la capacidad intelectual.
En qué medida esto puede ser corriente o grave,
todavia no lo sabemos. '

Hay otros resultados de los mismos cambios
sociales, pero espero que estos ejemplos basta-
ran para ilustrar mi hipétesis, que es que exa-
minando los factores sociales, especialmente los
factores cambiantes, cuantificdndolos lo mejor
que podamos, y relaciondndolos con los cambios
concomitantes, tanto favorables como desfavo-
rables, en el bienestar humano, podemos ser



capaces de clasificar el dltimo en términos de
los factores sociales que los realizaron en vez
de hacerlo en términos de un llamado agente
especifico, infeccioso o de otro tipo. Si a través
de este enfoque podemos identificar mas clara-
mente los factores comptometidos, deberiamos
poder revisar las prioridades para la asignacién
de los recursos existentes en forma que ellos ten-
gan su maximo efecto.

La tuberculoss es otra de las enfermedades
de la miseria, y ella ejemplifica también algo
de las ventajas potenciales de este enfoque. Ba-
jo las condiciones de la miseria, la tuberculosis
es mas grave como enfermedad de la primera
y segunda infancia asociada a la desnutricion,
el hacinamiento y todas las demas deficiencias
sociales que Uds. conocen bien. Este es el gru-
po etario en que esta ocurriendo la propaga-
cién activa. Los padres jévenes constituyen una
importante fuente de infeccién para la genera-
cidén siguiente, pero los adultos de edad media-
na son relativamente de poca importancia en
la epidemiologia de la enfermedad en tales si-
tuaciones, en parte porque una gran proporcién
de los incapaces de vencer la enfermedad me-
diante sus defensas naturales habrd muerto.

En los paises altamente desarrollados el cua-
dro es totalmente diferente. La enfermedad en
el joven ha sido reducida a niveles muy bajos;
los resultados de la infeccién primaria, la me-
ningitis y la tuberculosis miliar, se ven muy
raramente. El reservorio mas importante de la
enfermedad surge desde la caida de la llamada
lesién cerrada, especialmente en el hombre de
edad mediana. Epidemiolégicamente la unica
cosa que estas dos enfermedades tienen de co-
mun es un organismo especifico que, como ya lo

he sugerido, no es una razén suficiente para co-

locarlas en una misma categoria.

Examinemos, por lo tanto, la tuberculosis en
los paises altamente desarrollados para ver si
podemos identificar los factores que son respon-
sables de estas diferencias.

.a primera comprobacién es que mientras
en las areas subdesarrolladas practicamente el
30 por ciento de los infectados con el germen
desarrollan la enfermedad, en los Estados Uni-
dos sélo alrededor del 3 por ciento lo hacen.

¢En qué forma este 3 por ciento difiere del 97
por ciento que estin infectados pero sanos?
Una serie de recientes estudios ha revelado una’

cantidad de factores que han sido resumidos

por Cassell como sigue: Ellos (los casos de. tu-

berculosis) proceden frecuentemente de fami-
lias destruidas; viven en 4reas en que ellas cons-
tituyen una minhoria distinta, no aceptada por
la mayoria dominante; han sufrido un excesivo
nimero de cambios de domicilio y ocupacién;
frecuentemente se trata de mas solteros, divor-
ciados o viudos que en el resto de la pobla-
cién; y han sido sometidos a remontar la cues-

ta de la vida sin un sélo perioedo de aflojamien-
to. Otra diferencia de la forma juvenil de la
enfermedad es que ni la nutricién ni el haci-
namiento parecen tener un efecto importante,
sobre el riesgo para desarrollar la forma adulta
tardia. La diferencia entre estos factores y los
responsables de la forma juvenil es tan grande
que, en mi opinién, las formas del nifio y del
adulto deben ser consideradas como enferme-
dades diferentes.

Sin embargo, por importantes que sean estas
observaciones, surgen de estos estudios hechos
ain mas significativos. Se comprobé que las ex-
periencias sociales de aquellos que desarrollan
la esquizofrenia o que cometen suicidio han si-
do notablemente semejantes a las de los tuber-
culosos. En contraste, no existi6 tal semejanza
ers las personas que desarrollaron una psicosis
maniaco-depresiva.

De acuerdo a mi tess, y Cassel también lo
sugiere, la tuberculosis adulta, la esquizofrenia
y el suicidio deben ser clasificados juntos como
una categoria de enfermedades relacionadas con
factores sociales identificados. La psicosis ma-
niaco-depresiva debe ser colocada en otra cate-
goria en vez de ser clasificada con la esquizofre-
nia, como actualmente sucede,

La utilidad de esta clasificacién modificada
se hace evidente de inmediato. Sabemos ya que
el problema de la tuberculosis tardia del adulto
no puede ser enfocado en la misma forma como
la enfermedad juvenil. Necesitamos incluir en
nuestro enfoque a la primera, un ataque a los
factores sociales identificados, y si lo hacemos
asi, estaremos al mismo tiempo contribuyendo a
la solucién de otras dos importantes enferme-
dades consideradas como totalmente diferentes
de acuerdo a la actual clasificacién, Ademas,
estariamos conscientes de la necesidad de in-
corporar a nuestro programa la habilidad adi-
cional necesaria para la apreciacién de las ano-
malias mentales.

Estoy en pleno conocimiento de que estos
conceptos estan absolutamente en oposicién con
los usados en la educacién médica convencio-
nal, y que se encontraran con la critica y el es-
cepticismo, atn cuando no son realmente nue-
vos. En realidad, es asunto de reordenamiento
de ideas, y a veces eso puede ser todo lo que
se necesita para percibir una nueva unidad,

Con la esperanza de clarificar esto, deseo vol-
ver brevemente a un punto al que ya me he
rfr’ferxdo. Me parece que existe algo de confu-
sion en los cientistas biolégicos entre la causa-
lidad y los mecanismos que llevan al efecto que
Hamamos enfermedad. Existen, desde luego, di-
ficultades filoséficas respecto a lo que es una
causa, y existen todos los problemas de la cau-
salidad directa o indirecta. Pero no es este el
lugar para discutirlas. A riesgo de simplificar
excesivamente, definiré la causalidad como la
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suma de €esos factores extrmsecos [+] lntrmsecos,
que se ' combinan para tniciar los mecanismos
intrinsecos que a su vez conducen a ciertos efec-
tos que pueden ser definidos como enfermedad.
De esta manera, la causa de la diabetes, por
ejemplo, no es la deficiencia de insulina; ésta
forma parte del mecanismo, La causa reside
mas atras, en formas genctxcamente determina-
das tal vez generaciones atras; en las formas
adquiridas, las influencias del comportamxento
y del ambiente tienen participacién. La causa
de la trombosis coronaria no es la formacién
de un trombo que bloquea la arteria, ni es el
proceso ateromatoso, o el cambio de coagulabi-
lidad de la sangre. Estas son mecanismos. Las
causas resden mucho mAis atrds en factores
conductuales y ambientales, incluyendo régi-
men alimenticio, ejercicio, ocupacién, tensiones,
etc.

Mi tesis, por lo tanto, es en esencia que de-
bemos intentar reclasificar las enfermedades de
acuerdo a este concepto de la causalidad y no
de acuerdo a los mecanismos, como es la prac-
tica actual para muchos grupos de enfermeda-
des, ni de acuerdo a los criterios descriptivos
relacionados con el efecto de estos mecanismos,
esto es, la enfermedad clinica, como es la préc-
tica para otros,

Francamente, yo no sé si esto puede ser he-
cho con buen éxito. He presentado estas espe-
culaciones hoy dia porque me parecié que po-
drian servir para descubrir las interrelaciones
entre los tres temas principales de esta Confe-
rencia.

El problema de poblacién implica cambio en
los nameros, la distribucién y la estructura de
edades. El prxmero no puede ser controlado

por la “pildora” sola. Involucrari cambios so-

ciales y culturales para asegurar la aceptacién
de Ta nécesidad de l'mitacin de su tasa de cre-
cimiento. El crecimiento de poblacién no es
sélo un’ incremento nacional total. En verdad,
es mucho més agudo en ciertas localidades de-
bido a cambios en la distribucién, particular-
mente a través de la migracién rural-urhana.
Estos movimientos son prmcxpalmente determi-
nados per factores sociales y econbmicos, y lle-
van consigo cambios en los patrones de enfer-
medad que podrian, creo yo, ser pronosticables
con un mejor conocimiento de la interrelacién
del cambio social y cultural y de los patrones
de la enfermedad. Como ya se ha advertido,
el cambio en la estructura etaria de una pobla-
cién trae cambios en los moldes de la enferme-
dad, los que, de nuevo, deben ser predecibles
y podrlan ser relacionados mds precisamente
con factores sociales identificables.

Los servicios d= salud mental tienen que ser
también relacionados con la estructura social y
cultural de la poblacién, por lo que los factores
etiolégicos en esa estructura necesitan ser iden-
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tificados. A menos que puedan serlo, los esfuer-
zos para abordar los problemas de salud men-
tal en el contexto de aquella estructura proba-
blemente sean dificiles, si no intiles. No es pro-
bable, por ejemplo, que un problema de salud
mental pueda ser resuelto en la preseficia con-
tinuada de los factores que conmbuyeron a su
génesis, Mientras el calzado contindie apretan-
do, el callo volver4 a aparecer. Ademds, me pa-
rece que no se puede evaluar la efectividad del
tratamiento abierto o domiciliario de los pro-
blemas de salud mental sin tomar en cuenta su
efecto sobre la poblacién, especialmente sobre
la familia, como asimismo sobre los pacientes.
Este es el segundo tema le nuestra conferencia.

El tercero representa un hilo que ha estado
desarrollindose a través de toda esta presenta-
cién. Las profesiones de salud, especialmente la
profesién médica, deben interesarse en los fac-
tores conductuales y sociales si desean abordar
con buen éxito los complejos problemas del
bienestar del hombre en la sociedad. Este no
es un juicio nuevo. En 1946, en su libro “La
Universidad en la Encrucijada”, Sigerist escri-
bia: “Que la medicina es una ciencia social
suena como una perogrullada; sin embargo no
pueda ser repetida con suficiente frecuencia por-
que en la educacién médica todavia actuamos
como si la medicina fuera una ciencia natural
y nada mis, No puede haber ninguna duda que
el blanco de la medicina es mantener a los in-
dividuos ajustados a su medio ambiente como
miembros ttiles de la sociedad, o reajustarlos
cuando ellos se han desajustado como resultado
dz la enfermedad. Ello es una meta social. To-
da accién médica presupone ademés una rela-
cién entre dos individuos, por lo menos, el pa-
ciente y el médico, o entre dos grupos, a socie-
dad por un lado y el cuerpo médico, en el mas
amplio sentido de la palabra, por el otro,

Hoy dia he hecho lo posible por agregar otra
razén que muestra que los factores sociales y de
comportamiento son igualmente o mas impor-
tantes en la causalidad de la enfermedad y en
la. determinacién de los patrones de enferme-
dad en las poblaciones de lo que son los factores
biolégicos que constituyen hoy la principal.
preocupacién de la medicina.

Casi cinco afios de experiencia en una escue-
la, de medicina me han ensefiado que estamos
haciendo frente a una penosa lucha para ganar
la aceptacién de estas ideas. Sin embargo, con-
flo ya en que eso podra ser ‘logrado. Hemos
alcanzado, en realidad, un éxito mejor de lo
que yo esperaba al comenzar, aunque tenemos
todavia que ir mas lejos. Una de nuestras ex-
periencias podrd ayudar en las discusiones por -
venir. Yo no he encontrado demasiado. dificul-
tad para ganar la aceptacién de nuestras ideas
entre el escaléon mas alto de la facultad. Todos
ellos son hombres altamente inteligentes, capa-



ces de entender y aceptar nuevos conceptos si
estin bien presentados y si pueden resistir el
desafio cientifico. Pocos de ellos se encuentran
influidos por juicios emocionales en su trabajo
profesional. Igualmente, ng he experimentado
ninguna dificultad con los estudiantes de medi-
cina si pueden presentirseles los conceptos al
principio de su adiestramiento — en el primer
afio, antes que se obsesionen con el “Cuerpo
en la Cama” como Edgar Allan Poe podria
haber dicho. Los mayores problemas surgen con
los residentes y los docentes jovenes que no han
s.do introducidos en estos conceptos durante
su formacién meédica, Estos tienen una inmensa
influencia negativa a este respecto sobre los es-
tudiantes durante sus afios clinicos, Ellos tienen
un contacto mucho més intimo con ellos que el
que tienen los docentes antiguos, de manera

que es dificil contrarrestarlos. Un problema es
que muchos de los residentes y docentes jévenes
provienen de otras escuelas que no presentan
estos conceptos a sus estudiantes. Seria mucho
mis facil ello si todas las escuelas reconocieran
su importancia y los mcox'poraran en su$ curri-
culims en una etapa temprana. Espero que esto
sea posible en la América Latina. S§i Uds. triun-
fan, pronto se adelantarin mucho a este pais
en lo que yo personalmente creo ofrece las mas
promisoras oportunidades para la medicina del
futuro, sobrepasando las {Jresenta,das por los
progresos en la biologia molecular.

Preveo que un enlace entre las ciencias mé-
dicas y las del comportamiento daran por resul-
tado la concepcién de una nueva y grande uni-
dad, y que de esta unién nacera la innovacién
que con tanta urgencia necesitamos.
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