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Mensaje del Dr. Reinhol Melas, Presidente de la Asociación Internacional 
de Seguridad Social. 

Señor Presidente del Primer Congreso Americano de la Medicina Social. 

Señores de la Mesa de Honor. 

Señoras y Señores: 

En nombre de la Asociación Internacional de la Seguridad Social, 
deseo en primer lugar expresar mi más profundo agradecimiento a los 
organizadores de este Congreso por la hospitalidad que nos han dispen-
sado. En mi calidad de Presidente de la A.I.S.S. quisiera también mani-
festar mi gratitud por el honor y el privilegio que se me concede de 
poder dirigirles algunas palabras de saludo con motivo de esta magna 
reunión. La organización de una conferencia sobre medicina social pro-
porciona a los delegados incomparable ocasión de examinar los problemas 
urgentes con los cuales se enfrenta la medicina social hoy en día. 

En el curso del siglo XX, nuestra sociedad y nuestra economía 
han experimentado notables cambios. La aplicación de la tecnología a 
la industria, que se inició a finales del siglo diecinueve, y la segunda 
revolución industrial que se ha desarrollado desde mediados del pre-
sente siglo, han modificado la estructura económica y social de nuestros 
países. Las serias crisis económicas, así como el conjunto de experien-
cias horribles de la segunda Guerra Mundial, prepararon el camino al 
establecimiento del sistema global de protección, proporcionado por la 
seguridad social. No es sólo la labor de la Organización Internacional 
del Trabajo y las actividades de la Asociación Internacional de la Segu-
ridad Social y del Comité Interamericano de la Seguridad Social, las 
que han contribuido y siguen contribuyendo, a la creación de regímenes 
para la protección social de los pueblos. También la Carta de las Nacio-
nes Unidas, declara igualmente, que uno de los derechos humanos fun-
damentales es el de la protección de la persona y de su familia contra 
los azares de la vida. Actualmente la seguridad social constituye un 
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factor social integrante de la sociedad moderna y una garantía del man-
tenimiento de la capacidad productiva económica. Hasta que no se 
compruebe claramente que más del cincuenta por ciento de las enfer-
medades de las personas que trabajan, y más de la mitad de los casos 
de incapacidad prematura para el trabajo, se pueden atribuir directa o 
indirectamente al trabajo mismo, no se podría evaluar de manera justa 
el significado de la medicina social. 

La evolución de la medicina y de las condiciones del médico en 
la sociedad, se ven también influidas por los cambios en la economía 
y en la sociedad a los cuales he aludido. La mayor parte de la población 
de casi todos los países del mundo, reciben protección en diversas 
formas a través de los regímenes de seguridad social, que abarcan de 
alguna manera la asistencia médica en sus programas. Por consiguiente, 
todo cuanto se relaciona con el mantenimiento de la salud y la lucha 
contra la enfermedad corresponde tanto a la esfera de interés de la 
seguridad social como a la de la medicina social. 

. Pasó ya la época en que la enfermedad era considerada como un 
hecho puramente personal que afectaba sólo al individuo, paciente de 
la misma. Hoy la enfermedad no es solamente una cuestión personal, 
sino que, es determinante como factor económico y social. La pérdida 
del ingreso afecta el nivel de vida de la familia, mientras que la pérdida 
de la capacidad para el trabajo, afecta igualmente la economía nacional. 
Las enfermedades infecciosas obligan a la comunidad a tomar medi-
das preventivas y de salud pública para luchar contra ellas, y estas me-
didas pueden significar una intromisión de cierta importancia en la vida 
privada del individuo. 

Se ha abandonado con relativa lentitud la consideración de la medi-
cina con relación a cada caso individual para enfocarla en sus conceptos 
generales. En el pasado, el médico se limitaba a analizar los síntomas 
de cada individuo y a considerarlo por el examen del órgano afectado, 
con el fin de aplicar las medidas terapéuticas necesarias para la cura 
del paciente. Ahora bien, este método no bastaba para garantizar un 
diagnóstico apropiado y un tratamiento eficaz. Por mucho tiempo se 
desconoció la comparación de los síntomas y su relación entre sí y la 
búsqueda de las causas de la enfermedad dentro del medio en que vivía 
el paciente. Todavía no se había observado que no sólo la constitución 
del paciente influye en su salud, sino que también figuran su medio y 
la ocupación que tiene, entre los factores que determinan su estado de 
salud. Antiguamente, el médico no hacía caso del medio y de la ocupa- 
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ción del paciente para concentrarse en el estudio de los diversos órganos 
y, como es natural, esta especialización producía notables éxitos. No 
obstante, tuvo que abandonarse este método analítico y mecánico, pues 
no se puede separar a una persona en diversos órganos o aislarla del 
medio en que vive, sino que sea considerada como un ente integral. 

Hoy en día, un caso de enfermedad no es considerado ya como 
una entidad independiente y aislada, sino en relación con su medio, y 
se la estudia en el contexto de la ocupación y la vida cotidiana del pa-
ciente. En el siglo dieciocho, la medicina se sustrajo al estudio que 
hacía el médico a la cabecera del enfermo, saliendo así del dominio de 
todas las especulaciones cabalísticas y de la alquimia. 

No obstante, el estudio a la cabecera del enfermo o en el laboratorio 
o los distintos métodos especializados, no bastan en sí para que el médico 
pueda desempeñar las diversas funciones que le imponen las condiciones 
modernas del empleo y la creciente tensión nerviosa que se sufre y que 
influye en las condiciones de salud. La medicina debe penetrar en los 
lugares donde el hombre trabaja, en las fábricas y oficinas. Tiene que 
observar la forma en que trabajan los hombres y el lugar de su trabajo, 
lo que hacen, las máquinas que utilizan, la ropa que llevan y la alimen-
tación que toman. Ahora bien, el médico no podrá realizar todo esto 
si no accede a salir de entre las cuatro paredes de su gabinete de con-
sulta y dirigirse al lugar en donde trabaja el individuo para ver lo que 
hace y las condiciones en que labora. 

Entramos aqui en el terreno de las responsabilidades de la medicina 
social. Lo mismo que la humanidad ha adquirido una personalidad social 
y también una personalidad industrial, la medicina ha pasado de la 
protección de la salud del individuo a la de la comunidad en su con-
junto. Hoy ya no es la enfermedad la que ocupa el centro de la 
atención, sino que también se atiende a la persona todavía sana. Se 
ha reconocido que la profilaxis y la rehabilitación son tanto la respon-
sabilidad del médico en la seguridad social como en el tratamiento 
curativo. Existe un principio que es aplicable al mismo tiempo al 
médico y a las instituciones de seguridad social: junto a la responsa-
bilidad de tratar y combatir la enfermedad existe también la del man-
tenimiento de la salud. 

La cooperación de las instituciones de seguridad social con la me-
dicina social es de importancia determinante en la protección de la 
salud de la población. Los médicos que laboran en los regímenes de 
seguridad social, como todos los demás, tienen que poseer conocimientos 
sobre la medicina social. Por ello, es de urgente necesidad la colabo- 
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ración más estrecha posible entre los médicos y las instituciones de 
seguridad social, o de otro modo serán estériles los esfuerzos de la 
seguridad social sin la ayuda de los médicos, como también será infruc-
tuosa la actuación de los médicos sin la cooperación de las instituciones 
de seguridad social. Debemos insistir en la necesidad de que el médico 
— ya sea un facultativo de medicina o un especialista — reciba en lo 
sucesivo una instrucción sobre la medicina social. 

Quiero expresar el deseo de que el Primer Congreso Internacional 
de Medicina Social sea coronado por el más señalado éxito en sus 
trabajos. Estoy convencido de que de él emanarán conclusiones y reco-
mendaciones que servirán de orientación para las actividades futuras. 
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Dr. Reinhold Melas en su alocución en el acto de inauguración. 
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