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dica su vida a ejercer la medicina con
firme vocacién de servir al hombre, na-
da puede darle mayor satisfaccién que
tener, al término de su labor diaria,
plena conviceién de haber atendido a
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sus pacientes, poniendo en cllo tzda su
capacidad profesional y todo su talen-
to, con plena conciencia de que asi
ayuda al bienestar de la especie hu-
mana.

11T

MEDICINA SOCIAL EN GUARDERIAS!

Dres. Rusin Vasconcrros,® ® Frripe TALAVERA?

GuiLLerMo Satiwas® v Nok Mucoios?

‘ 7AMOS a exponer, a]lOl’a con rmoyvor

detalle, pero en forma muy sencilla,
las labores de socio-medicina en guarde-
rias, mencionadas ya brevemente en
ocasién anterior; lo hacemos porque
el material disponible es buena muestra
de la posibilidad de mejorar ostensible-
mente y a corto plazo situaciones defi-
citarias lo mismo en la pediatria que
en el ambiente escolar, sefialadas muy
vividamente, aunque tal vez con injus-
tificado pesimismo, desde esta misma
tribuna, en fecha reciente.

Por otra parte, los datos ahora pre-
sentados serviran también para refu-
tar, con la sencilla elocuencia de los
hechos, opiniones tan extravagantes y
sofisticas como la expuesta por el Dr.
Alex Gerber, director de una clinica

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

2 Académico numerario.

# Direccién General de Accidn Social Edu-
cativa. Secretarfa de Educacién Piiblica.

médica de Los Angeles, quien para
rechazar criticas a la medicina teeni-
ficada en exceso, publicdé un trabajo
denominado “Debemos
médicos que pretenden curar las en-

detener a los

fermedades sociales”. En él atribuye un
origen masequista al deseo de exponer
con franqueza las muestras de inefi-
ciencia de la medicina cuando se la
orienta preferentemente hacia la en-
fermedad y no hacia el pueblo; critica
la actval tendencia de la ensefanza
médica a participar en el estudio de
los problemas sociales y en la formacién
de conciencia de la salud piblica en
los futuros médicos, explicindoles la
conveniencia de la planeacién urbana.
Por ltimo, deciamos, interpreta en
forma sofistica los més clevados indi-
ces de morbilidad y mortalidad entre
las clases desvalidas —habitantes del
ghetto, les llamé H. ]. Geiger, a quien
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refuta Gerber— como simples sintomas
de la verdadera enfermedad, la po-
breza, dolencia frente a la cual han
fracasado “sociGlogos, economistas, le-
gisladores”, por lo cual considera no
solo arrogante, sino agresivo, suponer
que los médicos podrdn resolverlo. No
puede ser mas evidente lo falaz de
tal argumentacién y no es de extrafiar
por eso, que come conclusion apoye
Gerber la opinién de que “en esta
cdad de especialistas el médico debe
saber sélo su oficio, y no dar impor-
tancia a la critica de quien ha dicho
de estos profesionales que tratan las
mordeduras de rata, pero ignoran a las
ratas”.

En nuestro caso, hemos considerado
materia de la sociomedicina a las rela-
ciones de tres grupos humanos bien
definidos: @) 2,029 nifies; b) 365 com-
ponentes del personal de las 18 guar-
derias de la Secretaria de Educacién
Pablica en el Distrito Federal, y ¢)
1,588 grupos familiares de los progeni-
tores de los nifles.

Los motivos o razones del contacto
fueron, para el grupe a) la necesidad
de recibir alimentacién asi como lugar
de reposo, recreacién, educacién y vi-
gilancia; para el grupo b) el haber
encontrado en la guarderia lugar de
trabajo manual, administrativo, técnico
o profesional, segiin el nivel cultural
de cada quien; por fltimo, el grupo
¢) ha encargado a la guarderia el
cuidado de sus nifios entre 40 dias y 70
meses de edad,

Al plantear la satisfaccién de los in-
tereses de esos tres grupes como pro-
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blema de socio-medicina, se fijaron los
siguientes objetivos:

Vigilar la salud y desarrollo de los
nifios.

Evitar contagios.

Proporcionarles  alimentacién  ade-
cuada.

Mantener o elevar el nivel téenico
del personal, sobre todo en cuanto a
higiene y sanidad.

Mejorar la educacién médico-higié-
nica y psicoldgica de los grupos fa-
miliares.

Quedé integrade asi un mecanismo
en el cual los factores mencionados:
nifios, guarderias, grupos familiares,
que habitualmente generan y reciben
influencias mutuas, tanto favorables co-
mo desfavorables, estarian sujetos a un
proceso de mejoramiento de su inter-
accién, pues damos por aceptads que
la medicina social “derivando su ins-
piracién de la clinica, hace énfasis en
el hombre y se esfuerza en estudiarlo
en st mismo y en relacién con su am-
biente,
némicos, nutricionales, ocupacionales,
educativos y psicoldgicos”.

Debe recordarse también que la
medicina social no es idéntica a la me-
dicina clinica, ni en sus propésitos ni
en sus procedimientos y entre éstos de-
bemos insistir en la necesidad de con-
tar con la colaboracién de disciplinas
afines; es decir, en la guarderfa para
alcanzar los objetivos de la medicina

incluyendo los factores eco-

social, participan los miembros de un
equipo y no solamente el médico. Po-
demos analizar las funciones de los
componentes del grupo &), como sigue:
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Funciones

Organizacién, suministros, supervision
Administracion

Preparacién de alimentos

Atencién personal de los nifios
Recreacién educativa

Tiltro sanitario

Estudios sociales y personales
Labores educativas

Informes de resultados. Observaciones y su-
gestiones

Veamos ahora el desarrollo del tra-
bajo y los resultados. Funcionan 18
guarderias en el Distrito Federal; asis-
ten a ellas 2,029 nifios y ninas de dos
meses a cinco afios diez meses de edad,
hijos de maestros o empleados de la

Secretaria de Educacién Publica. Bs-
tan ubicadas en zonas adyacentes a es-
cuelas, oficinas de la Secretaria o areas
de habitacién de los maestros o em-
pleados.

No se cuenta con edificios ad hoee;
la gran mayorfa ocupan fincas renta-
das, del tipo de casas habitacién para
familias de la clase media alta, habién-
dnse IJ]'(K'LH'&C!O esanger COnEtrUC('i(lnES
de buena calidad con iluminacién,
ventilacién y asoleamiento aceptables;
espacios libres y dreas Gtiles para los
fines espeeificos de la gnafdcria. El
cupo de ellas varfa entre 90 y 300
nifios.

T.os informes aqui consignados se
refieren al primer semestre de 1968,
habiendo sido la asistencia media dia-
ria de 1,400 nifios y los dias laborados
128, lo cual arroja un total de 179,200
dias-niilo.

El filtro sanitario dio lugar a 1,960
rechazos por enfermedad, de los cua-
les 1,218 fueron por padecimicntos de
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Participantes

Coordinadores médicos

Jefe administrativa

Dietista, cocineras, galopinas

Nifieras

Educadoras

Meédico. Enfermera

Psicdlogo, trabajador social

Los miembros del equipo de nivel profe-
sional

Cada miembro del equipo, en su esfera de
aceién

las vias respiratorias, 308 por enferme-

dades transmisibles, 302 por enferme-

dades del aparato digestivo y 122 por

enfermedades variadas.

Si equiparamos el rechazo con pre-
sencia de enfermedad, la morbilidad
general del grupo en el periodo estu-
diado es de 1.09 por cien dias-nifio,
o bien si se considera la proporcién por
ntmero de nifios, dirfamos que cada
nifio sufrié 1.4 rechazos por enferme-
dad en el semestre. En todo caso, la
morbilidad general es baja; elevada
proporcionalmente la correspondiente a
pedecimientos del aparato respiratorio;
equivalentes y bajos proporcionalmente
los correspondientes a trastornos diges-
tivos y enfermedades transmisibles.

La mortalidad es infima. Un solo
caso de muerte accidental:
nifio de 13 meses de edad que se quedd

el de un

solo en su hogar; caydé de la cuna, y
una cinta de sus ropas que redeaba su
cuello quedd fija en uno de los sopor-
tes de la cuna v el nifio perecid estran-
gulado por ella.

La guarderia suministra dos alimen-
tos por dia y por nifio.

Ta compra de viveres esti centrali-
zada a fin de abatir costos y aplicar
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Tanpa 1
MENU TIPICO
Gramos Glitcidos  Prétidos Lipidos Calorias
Desayune
Fruta 100 14 1 0 60
Atole con leche 200 30 7 7 211
Huevo frito 35 1] 7 10.235 120
Pan con mantequilla 20 12 2 3 101
Comida 492
Arroz 100 26 4 10 212
Carne guisada con verduras 100 15 12 5 243
Ensalada de wverduras 100 6 2 5 82
Frijoles 100 14 3 5 113
Tortilla 20 10 1.5 0.5 50
Jugo de fruta o postre 100 | 1 0 a1
Totales 138 40.5 42.5 1243

idénticas normas de calidad; se fijan
también normas generales sobre can-
tidades de hidratos de carbono, protei-
nas y grasas por dia, pero se deja a
cada guarderfa en libertad para elegir
la presentacién de los menis.

El contenido calérico no puede ser
el total diario, puesto que comprende
s6lo dos alimentos, pero se ha procura-
do proporcionar cantidades de prétidos

cercanas al requerimiento total del

ninio, facilitando de esa manera que el
alimento consumido en el hogar (me-
rienda), complete el aporte proteico.

En la tabla 1 aparece un men tipo
o promedio.

Como manifestaciones anormales de
la interrelacién de grupos, se observa-
ron y trataron 28 casos de nifios con
trastornos somaticos o psiquicos distri-
buidos por sus causas probables, como
consta en la tabla 2.

Tapra 2

CAUSAS DE ANORMALIDADES PSIQUICAS ENCONTRADAS

Peso estacionario durante el perfodo de va-
caciones (11 casos)

Problemas de conducta (10 casos)

Trastornos de lenguaje (7 casos)

Factores determinantes

Indulgencia materna

Tgnorancia dietética

Pobreza

Enfermedad somética

Problemas familiares

Padre ausente

Sobreproteccién

Psicopatologia en progenitores

Tmitacién de conducta

Inseguridad emocional en el hogar o en Ja
guarderia

Aislamiento prolongade (en el hogar)

Factores somdticos (trauma obstétrico. Oti-
tis crénica)

Factores emocionales
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Se hicieron también estudios de con-
dicién econdmica y social en 10 solici-
tudes de ingreso, habiendo encontrado
en todos conveniente la aceptacién del
nifio.

Con objeto de llenar las vacantes
ocurridas  seleccionando  los  mejores
prospectos, se realizaron 27 estudios de
aptitud en solicitantes de trabajo me-

diante examen de habilidad y expe-
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riencia, actitud ante el trabajo y perfil

psicolégico. Fueron encontrados aptos
15 sujetos y 12 no aptos.
Por dltimo, para alcanzar los obje-

tivos de caracter educacional, tuvieron
lugar, semanariamente, reuniones con
grupos de personal o con grupos fami-
liares. Se procurd que los participantes
eligieran los temas especificos y ade-
mas hicieran comentarios o preguntas

Tanra 3

ACTIVIDADES EN GRUPO

A)  Can grupos de personal

Area de estudio

Temas especificos

La relacién nificra-madre

Relaciones interpersonales

Ajuste de actitudes
Personalidad comoe problema de salud mental

Reglamento de guarderias

Amor y aprobacién

Psicologia infantil

Desarrollo emocional
Necesidades psicolbgicas

La expresién libre

Actividades del jardin de nifios
La expresién dirigida

Educacién infantil

El cuento

Cuidado {isico del nifio
Reposo y actividad

B) Con grupos de progenitores

Alimentacién del lactante

Nutricién y problemas conexos

Alimentacién del preescolar
Ments para nifios

Horarios y hébitos deseables

Ta libertad del nifio en el hogar y en la escuela

Psiquismo infantil

Trritabilidad y agresividad en el nifio

Actitud materna en el hogar sin padre

Funcionamiento de la guarderia

Educacién y familia

Educacién del hijo finico

Educacién sexual

Caries
Amigdalitis y fichre reumatica
Enfermedades carenciales

Enfermedades de la infancia

Vacunaciones



MEDICINA SOCIAL

sobre los temas expuestos. Ejemplos
representativos de estas actividades, se
sefialan en la tabla 3.

A propésito de estas actividades y
en una de las sesiones del ciclo sobre
crecimiento y desarrollo del nifio, el
Dr. Alejo Vargas afirmé:

“Me parece de extraordinaria im-
portancia el cambio registrado en la
practica médica entre nosotros... se
ha hablado de educar a los padres y
preparar al personal, principalmente a
las nifieras, en los problemas de la nu-
tricién, el desarrollo, el cuidado de los
Se ha hablado con un senti-
do nuevo en nuestro medic, del hien-
estar fisico, mental y social del nifio,

nifios. . .

al que concurren con igual importan-
cia los padres. el maestro y el médico

LA TUTORIA FTAMILIAR EN ESTUDIANTES DE

Dr. ALFONSO ANGET

OR TUTORIA se entiende la autori-
dad que se confiere, en defecto
de la paterna o materna, para guiar,
proteger o defender a una persona que,
por minoria de edad o por otra causa.

1 Trabajo de seccion presentado en la se-
sion ordinaria del 18 de septiembre de 1968,

2 Departamento de Sociologia y Medicina
Preventiva, Facultad de Medicina, Universi-
dad Nacional Auténoma de México,

281

como promotores sociales de la salud
en su mas amplia acepeién. . .

Lste cambio... de lo individual a
lo social nos da acceso a un aspecto
muy importante de la cultura médica:
la difusién de lo [undamental dec ella
como medio de primera importancia
para elevar el nivel de salud de nues-
tro pueblo.

En resumen, por los resultados obte-
nidos pensamos que lo afirmado por
el Dr. Alejo Vargas, uno de los promo-
tores de la socio-medicina en las guar-
derfas no slo es una manifestacién de
su entusiasmo; expone también, veraz-
mente un medio a nuestro alcance de
llevar salud y bienestar a los hogares;
de este modo nuestros médicos, sabien-
do tratar las mordeduras de ratas, se-
r4n capaces también de destruirlas.

v
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no tiene completa capacidad civil. Por
analogia la tutoria familiar en log es-
tudiantes de Medicina vendria siendo
el encargo conferido a un alumno para
que coopere a promover y mantener
la salud de una familia, que no tenga
la capacidad completa para lograrlo
por si misma.

Justificacién, La ignorancia, la po-



