Reflexiones Medico- Sociales

Por

Br. Jeséd Amador Guevara®*

AXXI — Al contemplar las miradas tristes de log enfermos en
los salas de los hospitales, s recuerda la frase: "El médico
es el mejor abogade de los pobres”

XXXII — Una campaha de salud mental podria tener como lema
"gste nino necesita afecto cuatre vecas por dia”

XXX -- La salud piblica no se puede hacer desde un escritorio.

XXXV — La excesiva preocupacion del funcionario de salud ph-
blica por los "papeles”, va en detrimento de! positivo beneficio
a la comunidad, la cual debe constituir su especial preocupa-
cién.

XXXV -— Un “superdavit” en el presupuesto de salud pablica, sig-
nifica un “déficit” bicldgico en la colectividod.

XXXV] — La "ataxia” edministrativa en los servicios de salud
plblica es un serio obstdculo para la efectiva marcha de los
programas.

XXXVl — Con las reuniones internacionates ocurre como con
los acunas: ¢ la primera concurren el 100% de los interesados.

XXXVII — Si sélo el 10% de la voluminesa legislacién sanitaria
de la América Latina, se cumpliera, nuestro panorama epide-
micldgico seria diferente.

XXXIX — No se insistird bastante en la necesidad urgente de la
estrecha colaboracién entre los ministerios de salubridad pu-

blicr vy las facultades de medicina.
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XL — EI hospital debe conccer la realidad ecolégica de donde
procede su poblacién enferma, pora cumplir adecuadamenie
su misidn socicl

XLl — Todo entermo que ingresa o un hospital, significa un fre-
caso de la medicing preventiva,

XLII — En un programa de atencién médica la “jaula’ es lo me-
nos importemte,

XLHI — Al construir un hospital debe pensarse primerc en el en-
fermo, después en el personal, y por Gltimo en e} escritorio del
burécrata.

XLIV — Es urgente crecr estimulos tanto para el que administra
un hospital, como para el que dirige un ceniro de salud.

XLV — En salud publica pasa como en otras tantas actividades:
no es {alta de recursos, sino de organizacién.

XLVI — Bdlo el dolor y la entermedad hacen profundo at hombre.

XLVIl — Planilicar no es "arar en las nubes”, sino buscar solu-
ciones consistentes.

XLVII - Economizar en medicina preventiva, es aumentar log
gastos en "danos causados”

XLIX — El aspecto "social” de la planilicacién debe tener tanto
significado como el “econdmico”,

L — La accién educativa del médico proyecta a limites insospe-
chados su acto especificamente técnico,

L] —Las investigacionss en el campo bio-social, epidemiolégico?
y sonitario, deben formar parte de las actividades de una ade-
cuada organizacidon hospitalaria,

Ll — Cuanto mayores sean las relaciones entre el médico del
hospital v el médico del centro de salud, y mayor sea la coo-
peracién para lograr objetivos similares, mayor serd el bene-
ficio colectivo,

LIf — E] hombre es protagonisia y beneliciario det desarrolio)
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1V - Estamos perdiendo la facultad de "dudar” y aceptamos
sin vacilacién ni espiritu critico todo le que nos ofrece cons-
tantemente la propaganda comercial.

LV - Es conveniente dedicar mayores esfuerzos en las loculta-
des de medicing, a fin de que el estudionte se preccupe por
su prepia educacidn téenica y cultural

LVI — Se ha avanzado mucheo ern la formacién del médico en
las Ciencias Sociales y en laos Humanidades, pero ain queda
mucho camino por recorrer.

LVl — Nuestra realidad epidemio!égica es la siguiente: La su-
ciedad.
LVIli — Frente o la constante demanda de servicios de salud

de los regiones mds apartodas del pads, ¢No seria convenien-
te pensar en serio en un programa de preparacion para per-
sonal sub-profesional?

LIX — Los conocimientos técnicos van a un ritme mds acelera-
do que la aplicacién de los mismos en beneficio de las masas.

LX -- Los inversiones del Estade no quardan relacién con los
problemas sociales prevalentes.




