GACETA MEDICA DE MEXICO
VoL. 101 - Ne¢ 8 - Marzo, 1971

.

CONFERENCIA
MAGISTRAL

LA FUNCION EDUCATIVA DEL MEDICO

RUBEN VASCONCELOS2?

L TEMA enunciado, por su orienta-
E cién y variadas implicaciones, pue.
de parecer —de pronto— ajeno a las
actividades médicas usuales, espero sin
embargo, a lo largo de esta expo-
sicién, dejar bien claro el hecho de que
la Medicina, desde sus principios, man-
tiene estrecha relacién y aun similitud,
con actividades de naturaleza educa-
cional. De este modo tendremos la
oportunidad adicional de mostrar,
como lo aconsej6é Pasteur, la impor-
tancia de recordar con frecuencia la
evolucién de nuestros conocimientos a
fin de dominar la tendencia a sefialar
Unicamente el estado actual de ellos
pues, para decirlo en sus palabras “es
peligroso olvidar lo antigno; debe agre.
garse a lo actual lo realmente clisico,
es decir, lo que pertenece a los verda-
deros inventores; de ese modo no se
oculta a los jovenes la marcha lenta
y progresiva del espiritu humano”.
Empezaremos entonces por repetir
los parrafos iniciales del juramento de
Hipécrates: '
“Juro por Apolo cuando cura o
1 Presentada en la XIII Jornada Médica

Nacional, el 22 de enero de 1971.
2 Académico numerario.

alivia, por Esculapio, por la Salud y
por todas las potencias curativas, y
pongo por testigos a todos los dioses

y diosas, que he de mantener este

juramento y promesa con lo mejor

de mi habilidad y de mi juicio”.
“Respetaré a mi maestro en la

Ciencia como a mis padres; compar.

tiré mi vida con él y me consideraré

su deudor. Trataré a sus hijos como

a mis hermanos y les ensefiaré la

Ciencia —si desean aprenderla— sin

obligacién ni estipendio. Transmiti-

ré preceptos, lecciones y los demds
conocimientos a mis hijos, a los de

mi maestro y a estudiantes debida-

mente escogidos y juramentados, y

a ninguno otro. ..”

Estas lineas son prueba irrefutable
de que desde el origen mismo de la
Medicina racional, la educacién, o sea
la transmisién de conocimientos y de
principios morales, ya era primordial.

Por otra parte, si examinamos con
atencién documentos de la cultura,
serd facil encontrar en los testimonios
de muchas épocas y de muy diversos
paises, abundantes huellas del médico
y de sus tradicionales actividades; asi
por ejemplo, son bien conocidos ¢l re-
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lieve egipcio del invalido por un posi-
ble ataque de poliomielitis o la inter-
pretacién china de la viruela como
una “floracién del cielo” inmortalizada
en un hermoso dibujo.

En otras regiones del mundo y en
épocas remotas, aunque menocs aleja-
das de nosotros, encontramos también
abundantes ejemplos de expresiones
médicas, sea en la famosa cerdmica
moshica del Perd, cuyo esplendor
ocurrié en la quinta centuria antes de
Cristo, o entre los totonacas y los ol-
mecas.

No sélo en la cerdmica; también al-
gunos cédices mexicanos dispersos en
museos y bibliotecas, muestran abun-
dantes ejemplos de la presencia de la
Medicina entre las actividades cultura-
les de nuestros ancestros.

La intencién original en la elabo-
racién de estos materiales no la co-
nocemos con precisién, y si su valor
puramente estético, artistico o bien me-
tafisico o religioso, pueden parecer dis-
cutibles a muchos, es evidente que en
su época llenaron una funcién educa-
tiva e informadora, prolongada hasta
nosotros, pues nadie podrd negar la
importancia de estas expresiones para
el conocimiento de las ideas médicas
de aquellos pueblos y de esas remotas
culturas.

El mismo fenémeno ha seguido
ocurriendo en todos los tiempos; por
eso podemos hallar lo mismo en Gre-
cia que en la Europa del Renaci-
miento, numerosas obras de arte cuya
factura obedecié a la necesidad o al
simple deseo de registrar algin acon-
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tecimiento médico. En todo caso, es in-
negable el impacto de éstos sobre la
sensibilidad estética de los artistas; sin
embargo, podrd argumentarse todavia
y no sin razén, que todo esto no seria
prucba plena de una intencién educa-
tiva expresa de los médicos de enton-
ces. Para este argumento hay varias
respuestas posibles, pero para formu-
larlas, haremos antes algunas explica-
ciones sobre los términos y los con-
ceptos aqui utilizados.

En primer lugar, examinemos aque-
lios que con més claridad nos hagan
comprender lo esencial de la educa-
cién, pues lograndolo serd mas sencillo
delimitar y ubicar esa funcién educa-
tiva del médico a la cual hemos deai-
cado estas péginas.

FEs obvia y ademds, no es éste el
sitio para exponer las diferencias, es
clara —deciamos— la estrecha rela-
cién de la educacién con el aprendiza~
je, el cual se define actualmente como
“un cambio estable de la conducta, re-
sultante de una experiencia pasada”,
aunque no todo cambio es producto
del aprendizaje, pues puede serlo tam-
bién del desarrollo corporal o de algu-
nos hechos fortuitos. Modificaciones
conductuales de estas clases serfan por
ejemplo los causados por el avance de
la edad o los producidos por un cam-
bio en el status social o econémico.

Las respuestas reiteradas a determi-
nado estimulo producen lo que lama-
mos un hébito, tanto en el sentido de
su realizacién en acto, como en su po-
tencialidad, que no se revela o se tra-
duce en conducta sino hasta un mo-
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mento oportuno. La importancia de
estos mecanismos levé a William Ja-
mes a calificar los hébitos como un
“gran volante de la sociedad”, compa-
randolos a esas pesadas ruedas interca_
ladas en muchos mecanismos motores
para que su rotacién regule la ve-
locidad o la uniformidad del movi-
miento.

Se reconocen ahora dos procesos
principales para establecer el mecanis-
mo y en cierto modo la naturaleza del
aprendizaje; ellos son: el de respues-
ta, idéntico al llamado condicionado
por Pavlov, y el operante o instrumen-
tal, en el fondo similar a lo que anti-
guamente se Hamé el procedimiento de
prueba y error.

De estos procesos el primero, al cual
seguiremos llamando condicionado por
su afinidad Pavloviana, es muy limi-
tado, pues se reduce al campo de los
reflejos y los aprendizajes que con él
se logran, pueden ser lo mismo agra-
dables o desagradables, pero en todo
caso inducidos mediante el empleo de
sefiales condicionadoras. Su empleo
con fines educativos es, sin duda, muy
limitado pues no implica la interven-
cién de mecanismos intelectuales com-
plicados sino, como hemos dicho, de
respuestas reflejas irracionales, de di-
ferente tipo.

En cambio, el mecanismo- operante
o instrumental puede ser descrito como
un proceso de seleccién de respuestas
precisas y. efectivas para la situacién
que las provoca; el ejemplo tipico de
este mecanismo es precisamente el de
un aprendizaje: €l del nifio que empie-
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za a hablar. En este caso el apren-
diz va seleccionando paso a paso, al
través de un nimero variable de repe-
ticiones, la respuesta mds adecuada al
estimulo que ha recibido, hasta lograr
el resultado —el lenguaje— o sea la
modificacién de la conducta a la que
nos referimos antes.

Precisamente porque el aprendiz es-
tablece una dependencia entre su con-
ducta y las soluciones que va obtenien-
do, es que el procedimiento se llama
operativo; también se nombra instru-
mental porque se utiliza esta palabra
en sentido figurado con la cual, por
lo comiin, se designa un medio de ha-
cer una cosa o conseguir un, fin,

Esta breve descripcién basta para
poner en claro el extenso empleo de
este procedimiento en. muchas activi-
dades educativas; como en el caso de
nuestro ejemplo, el desarrollo de mu-
chos tipos de habilidades, lo mismo
verbales que motoras o de raciocinio,
implican un proceso de aprendizaje
operativo.

Por el interés que pueda tener para
quienes deseen aplicar estos principios
a las funciones educativas del médico,
sefialaremos algunas de las condiciones

“que rigen su empleo. La primera es

la motivacion del aprendiz, es decir, Ja
provocacién en él de apetitos o de
aversiones hacia lo que deseamos
aprenda; si logramos comunicarle un
motivo, esto significa que le habremos
incorporado una fuerza, un movil. '
En segundo término sefialaremos la
repeticion; mediante ella, como hemos
visto, el aprendiz confronta. los . resul-
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tados obtenidos con sus mdviles; lo
que logra con lo que desea, hasta ob-
tener, a fuerza de repetir, la habilidad
deseada.

Vienen después los mecanismos re-
forzadores con cuyo auxilio aumenta-
remos la probabilidad de recurrencia
de las respuestas, porque tal y como
sucede con algunos farmacos, la aso-
ciacién de dos mecanismos afines in-
crementa la accién de ambos en un
mismo sentido; por cierto, se incluyen
aqui los factores psiquicos, pues entre
los mas eficaces reforzadores se en-
ocuentran los signos de aprobacién a los
avances en ¢l desarrollo del aprendi-
zaje. Existen también reforzadores ne-
gatives, mediante los cuales se estable-
cen conductas de abstencién o de eva-
si6n; asi por ejemplo, quien se pincha
o se quéma no aprende a retirar el
dedo, ya que esta accién es refleja,
aprende en realidad a no acercar nue-
vamente su cuerpo a la punta aguda
o al fuego.

No creo necesarias, de momento,
mayores referencias a estos aspectos
tedricos del aprendizaje, puesto que
otros puntos de nuestro tema podran
complementarlos; dediquemos enton-
ces algunos parrafos, ya no a la teoria
del aprendizaje, sino al concepto y 2
las circunstancias de lo que comun-
mente comprendemos por educacion.

Nadie duda de que en el recién na-
¢ido no estan totalmente desarrolladas
todas sus facultades ni todas sus fun-
ciones; tampoco puede negarse que a
partir del nacimiento intervienen en el
desarrollo de su personalidad, influ-
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yendo sobre su fenotipo, los multiples.
factores ambientales, asi los fisicos
como los culturales, sociales y econ6-
micos. Es precisamente este complejo
ambiental el identificado, desde Aris-
tételes y Platén, con la influencia edu-
cadora mas poderosa y ubicua; en los
tiempos modernos fueron Pestalozzi ¥
Kriek dos de los més decididos parti-
darios de considerar a la comunidad
como apoyo supremo y por ende afir-
mar que “la educacién es una funcién
basica que se produce en la humani-
dad, en todos los tiempos y lugares™;.
su proceso fundamen.tal es el inter-
cambio de influjos y de experiencias;
« . .todos educan a todos continua-
mente. . . la educacién es un proceso
social”. Sin embargo, s6lo por un sim-
plismo imperdonable podriamos pen-
sar que este criterio abarca a la edu-
cacién en su totalidad; la verdad es
que a lo anterior deben agregarse otras
premisas indispensables; asi, por ejem-
plo, es. necesario establecer desde lue-
go que no toda influencia ambiental es
educacién. Esta entrafia, radicalmente,
el perfeccionamiento —en algin sen-
tido— del- educando, su orientacién
hacia alguna forma de mejoramiento
de su personalidad. Otros pedagogos,
como Spranger y Nohl agregan al am-
miente educativo la cultura objetiva
acumulada durante la evolucién hu-
mana y accesible en libros, obras de
arte, museos y ciudades.

A fin de cuentas, bien podemos su-
marnos 2 la: opinién de que educar sig-
nifica definir-la personalidad en for-
macién; es” entonces, un fendémeno
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-fundamental y caracteristico de lo hu-
mano. Con Teilhard dirfamos que el
hombre se caracteriza por la aparicién
del pensamiento reflexive y en esto
<onsiste, en esencia, el fundamento pri-
mo de la educacién. Como requisitos
ineludibles para su realizacién podria-
mos sefialar, por una parte, la voluntad
educadora de un adulto —el macs-
tro— y ante ella, el anhelo de otro ser
homano por conocer. Ambos logran
sus objetivos s6lo cuando alcanzan,
mediata o inmediatamente, la relacién
fundamental, la peculiar comunién en
la cual cuentan por igual el intelecto
y el sentimiento, la razén y el afecto;
se trata del binomio educador-edu-
<cando.

A su vez, establecida tal relacidn,
encuentra su apoyo supremo en el am-
biente o comunidad, generadora per-
manente de circunstancias, ideas e in-
quietudes que hardn en aquellos su
impronta; la resultante social de estas
continuas acciones de intercambio se
expresé, lineas arriba en la afirmacién
de que. .. “todos educan a todos con-
tinnamente”.

Planteada asi la esencia del proceso
educativo jpodriamos dudar de su si-
militud con el propdsito terapéutico o
el profilactico del médico? ;Podriamos
entonces negar a éste una funcion edu-
cativa inseparable de la fundamental,
orientada a la recuperacién o la de-
fensa de la salud? Ya en otro lugar he
planteado que Medicina y educacién
“...se ocupan en el hombre desde
nifio; por eso la esencia educativa se
enuncia graficamente al decir pedago-
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gla y si buscamos el sinénimo médico
de esa tarea, lo hallamos de inme-
diato en pediatria; aquella orientada
preferentemente al mejoramiento psi-
cosocial del nifio y ésta, con la misma
finalidad, cuidando de lo somatopsi-
quico; podriamos entonces considerar
al pediatra como una pedagogo de la
salud y al maestro que nos guia en los
primercs pasos, como el pediatra de la
educacién. . .”

Dejemos examinada asi la natura-
leza del acto educativo y su analogia
con ¢l acto médico para tratar, en unas
lineas mds, de las principales formas
educativas actualmente aceptadas.

Ante la creciente complejidad de la
educacién y el aplastante volumen de
sus objetivos, los sistemas tradiciona-
les, parapetados en la férmula maes-
tro-educando como en un axioma y
convencidos de su impotencia evidente
para resolver con él la totalidad edu-
cativa, han transigido y aceptado una
dicotomia; se habla asi, de un lado,
de la educacién escolar o sistemdtica
y del otro, de la extraescolar, educa-
cion de adultos o educacién continua,
para dar ‘a la primera, la escolar, ¢l
encargo de transmitir conocimientos
organizados en disciplinas o temas bien
definidos, tales como las profesiones
tradicionales y los nuevos oficios, ocu-
paciones o técnicas. En el segundo
apartado se ubican la exposicién o la
difusién de temas artisticos, éticos,
cientificos y aun filoséficos, pero ex-
puestos sin objetivo preciso o sélo con
objetivos muy limitados y a corto pla-
zo, con lo cual se pierden los propé-
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sitos educativos fundamentales, a sa-
ber, la creacién de hébitos mediante
los cuales mejore la conducta de los
individuos.

A pesar de todo y como consecuen-
cia de los avances de la tecnologia
cientifica, los educadores tradicionalis-
tas han topado con innovaciones in-
vencibles, derivadas de la utilizacion de
los llamados medios masivos de comu-
nicacién, barbarismo que oculta tanto
la verdad porque sélo la expresa a
medias, cuanto la siniestra similitud de
sus técnicas publicitarias con el pro-
ceso condicionado de aprendizaje, lo
que le ha permitido sustituir la verda-
dera comunicacién con significado hu-
mano, es decir, aquella en la cual hay
influencia mutua, hay intercambio de
ideas, por una informacién unidirec-
cional, repetitiva hasta el cansancio,
con cuyo empleo se busca indefectible-
mente, la aparicién de respuestas de
tipo reflejo, autométicas, irracionales.
Por eso se afirma frecuentemente y con
razén, que esa forma de utilizacién
de los medios electrénicos reproducto-
res de la palabra, es enajenadora del
individuo, porque anula su voluntad y
lo induce a conducirse como un au-
témata.

No sucedié nada semejante cuando
a mediados del siglo XV se inici6 la
difisién del pensamiento con amplitud
hasta entonces no conocida; es verdad
que los enemigos de la ilustracién ata-
caron a Gutenberg y a todos los im-
presores, pero muy pronto tuvieron
acceso a la imprenta y al libro los hom-
bres que cultivaban las ideas, quienes
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podian entregar a sus semejantes un
pensamiento, una inquietud, un canto
o una poesia; la palabra impresa es
perdurable y décil ante la libre volun-
tad de quien desea conocerla. Hasta
ahora las creaciones de los grandes
pensadores estdn a nuestro alcance
gracias al libro. En cambio, cuando
la técnica dio a la voz primero y des-
pués a la figura el otrora imaginario
don de la ubicuidad, les conservé uno
de sus rasgos esenciales, la fugacidad,
antitesis de lo perdurable; contra ella
se luchd y se lucha todavia almace-
nando, grabando por diferentes proce-
dimientos, lo mismo voces que sonidos
o imagenes.

Otra diferencia considerable carac-
teriza la utilizacién de los recientes
avances en la multiplicacién de la pa-
labra y de las formas. Mientras en el
siglo XV la imprenta acab6 por servir
preferentemente a la educacién, en el
siglo XX la rotativa, el ciematdgrafo,
la radio y la televisién han sido apro-
vechados sobre todo con fines de en~
tretenimiento o de informacién inten-
cionada, predominantemente por los
intereses comerciales. La educacién,
demasiado embebida en sus métodos
y técnicas tradicionales, celosa en ex-
ceso de sus figuras epdnimas, el maes-
tro y la catedra, no advirtié de inme-
diato el norme poder que abandonaba
en manos mercenarias, y el resultado
de esa omision estd a la vista.

Ya forman clamor unanime las pro-
testas en contra del abuso de esos po-
tentes medios difusores y es creciente
también la habilidad de quienes los
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emplean sélo en beneficio del egoismo
y la barbarie y mayor asimismo su
capacidad de engafio. Hablan de con-
tinuo y se autonombran creadores de
mensajes modernos, atribuyendo a los
instrumentos de gue se han apropiado,
el cardcter de medios de comunicacién,
cuando en verdad los han utilizado
como vehiculos de la enajenacién, de
la servidumbre a sus mezquinos inte-
reses o a las bajas pasiones que sin ce-
sar cultivan o despiertan,

Tan dura realidad sacude a todos,
y aunque la lucha de pronto parece
desigual y perdida, hay signos cre-
cientes de un repudio general, de una
saludable reaccién en pro de la digni-
ficacién de estos modernos instrumen-
tos, de su rescate para la educacién y
el sano entretenimiento. También se ha
iniciado ya el renacimiento del viejo
y fecundo concepto de la educacidn,
como un proceso colectivo.

Los verdaderos profesionales de la
educacidn, los maestros auténticos, es-
tdn otra vez convencidos de que sin
perjuicio de ser ellos los titulares de
la tarea, nadie sobra a su lado, siem-
pre v cuando lo animen los mismos
propésitos docentes, puesto que el
maestro solitario no puede educar
al siempre creciente niimero de alum-
nos y porque ademis ——y muy prin-
cipalmente — la educacién compren-
de, abarca sin excepcion, todas las
variadas facultades del ser humano.
Por eso sabemos ahora que la uni-
ca solucién que la Humanidad de hoy
tiene a la mano para el problema
de educar a todos sus miembros, es
la de lograr que cada ser desde su in-
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fancia hasta la vejez sea alternativa-
mente alumno y maestro, objeto y su-
jeto de una tarea inacabable, la de
educar y ser educado. Los temas son
innumerables y cada vez mayor su
amplitud y profundidad. ;Cémo jus-
tificar entonces la demanda de que el
maesiro, al modo tradicional, lo sepa
todo? O peor todavia, ;como aceptar
la posibilidad siquiera de que un alum-
no deba aprenderlo todo en el aula?

Es evidente entonces la necesidad
det que cada quien ensefie lo que sabe,
y una breve mirada al pasado del hom-
bre nos permite afirmar con gran se-
guridad que fue primero el maestro y
mucho después la didactica; la acade-
mia antecedié por siglos a la escuela
normal. Las dnicas premisas ineludi-
bles de la educacién derivar de la vo-
luntad generosa y comprensiva de en-
sefiar y del anhelo decidido y activo de
aprender.

Recapitulemos lo expuesto hasta
aqui a fin de seleccionar aquellas pro-
posiciones sobre las cuales hemos de
plantear los mecanismos y contenidos
esenciales de la funcién educativa del
médico.

1. Existen similitudes bdsicas y
multiples puntos de contacto entre
aprendizaje y educacion, asi como es-
trechas relaciones y afinidades entre
estas disciplinas y la Medicina.

2. Los procesos fundamentales del
aprendizaje se agrupan en la actuali-
dad en dos categorias: la primera, fun-
dada en los mecanismos reflejos y su
condicionamiento y la segunda, llama-
da operativa y también instrumental,
porque la produccién de respuestas re-
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petidas a los estimulos para crear -0
mejorar una conducta o un hébito, es
considerada el instrumento, del cual
depende el aprendiz para lograr su
propésito. :

3. ©Es el segundo proceso, operati-
vo o instrumental ¢l mas importante
en las técnicas educativas, y las con-
diciones més importantes que rigen su
empleo son: la motivacidn, la repeti-
cién y los reforzadores de su accién.

4. Todo ser humano, desde su na-
cimiento, es sujeto de la educacion,
comprendida ésta como un fenémeno
basico en la Humanidad, que se pro-
duce en todos los tiempos y lugares;
consiste, en esencia, en un intercambio
de influjos y experiencias entre el su-
jeto, el grupo y el medio; por eso
ha persistido el concepto clasico de
que todos educan a todos continua-
mente. ! ) .

5. La Medicina, como la educa-
cién, se ocupa en €l hombre desde ni-
fio y cuida sobre todo su ser somato-
psiquico, en tanto ésta, la educacién,
atiende la esfera psicosocial. Ambas
persiguen por lo tanto, un mejora-
miento, un progreso del individuo, sea
en su salud, sea en su conducta.

6. Son dos las formas general-
mente aceptadas para las pricticas
educativas: la escolar o sistemdtica,
destinada a la instruccién infantil y ju-
venil y a la formacién profesional en
todos sus campos y niveles; la otra es
{lamada extraescolar o educacién de
adultos, mejor denominada actualmen-
te, educacién continua. Desempefia
importantes funciones en la difusién
de conocimientos, conservacién o mo-
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dificacién de las costumbres y otros
muchos aspectos de la educacién fun-
damental.

7. Esta sencilla dicotomia, muy en
uso en las ultimas décadas, se va es-
fumando por interferencias cada vez
més frecuentes y profundas, merced a
tres factores principales: a) el imcre-
mento acelerado en el nimero de los
educandos; b) la multiplicacién expo-
nencial de los conocimientos en todos
los érdenes; ¢) la enajenacion del ele-
mento educativo en el emplec de los
medios de difusién masiva de las in-
formaciones, ahora casi monopoliza-
dos por los intereses comerciales que
los utilizan para proporcionar entrete-
nimientos caracteristicos de la “cul-
tura de masas”, e informaciones pro-
picias a sus particulares intereses.

Si alguna duda podia: existir respec-
to de la indispensable coexistencia de
la Medicina con la educacién, se ha-
bra disipado con el breve recorrido
realizado por las aéreas de ambas dis-
ciplinas. La tradici6n, la historia y la
complicada sociedad actual nos dan,
repetidamente, tres imégenes y tres
funciones bien definidas para el médi-
co: la primera, la més caracteristica ¢
inmediata, como aliado del enfermo en
su lucha por la curacién; la segunda
como transmisor de los conocimientos
médicos a los jévenes, desde las ca-
tedras de facultades o salas de servicios
hospitalarios y clinicos. La tercera, de
mds reciente aparicién, como cienti-
fico ocupado en la investigacién, con
el propésito de despejar incognitas de
los mecanismos vitales o de las fuerzas
patdgenas.
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Sin embargo, y a despecho del gran
despliegue de recursos y de los espec-
taculares avances en nuestros conoci-
mientos, la medicina estd muy lejos de
haber logrado la soluciém fundamental
de sus problemas y por afiadidura, el
desarrollo de sus funciones y activida-
des, tal como se requiere hoy, resulta
cada dia mds oneroso y complicado. Se
antoja pensar, en términos de econo-
mia, que asistimos a un visible deterio-
ro de la productividad del sistema mé-
dico que sigue girando, como en sus
primeros tiempos, en torno a la pato-
logia. Integran este sistema las tres
im4genes del médico antes aludidas,
porque son ellas, desde sus origenes,
las ligadas fatalmente con la enferme-
dad.

En épocas recientes surgié una nue-
va especie de pensamiento médico, tal
vez més activo o menos conformista
ante la enfermedad; menos afin con la
imagen mesidnica del curandero conju.
rador de maleficios y més cercano a la
sencilla funcién del démiurgo, simple
trabajador en beneficio de la colectivi-
dad, para lo cual busc asociarse mas
con el fisiSlogo y el bidlogo que con
el patélogo.

Su orientacién pragmética y su dina-
mismo le aconsejaron adelantarse a la
enfermedad y oponerse a los elementos
patégenos sin darles oportunidad de
invadir al hombre. Asi nacié la profila-
xis y tras ella aparecieron la medicina
preventiva primero y la salud pablica
luego; la enfermedad mostré claros re-
trocesos y €l opositor habitual de ella,
el clinico, vio mermada y sujeta a im-
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previstas variaciones, su tarea tradicio- .
nal.

Si examinamos minuciosamente la.
intimidad del pensamiento profilactico,
veremos que para lograr su vigencia se
ha puesto en préctica un proceso edu-
cacional operativo, cuya breve descrip-
cién podriamos hacer con ayuda del
ejemplo de la viruela. Ya hemos habla-
do de ella como de la “flor celestial”
de la antigua China, donde aparecié
también, misteriosamente, la idea de su
profilaxis. Los pueblos occidentales,
draméticamente castigados por la en-
fermedad, facilmente fueron motivados
por la posibilidad de una proteccién
efectiva como la propuesta por Jenner
en 1796, y ha bastado poco més de un
siglo para que la humanidad entera,
educada sobre la viruela y la sencilla
técnica de su prevencién, se haya li-
brado de ese dantesco azote. La con-
traprueba también estd disponible:
abandonemos la educacién y dejemos
crecer grupos sociales ignorantes de los
beneficios de la vacuna y tal vez logre-
mos observar brotes de panico o bien
brotes epidémicos de viruela como con-
secuencia del arribo inesperado de al-
gin varioloso al seno de una poblacién
desprotegida. Esto ocurrié hace poco
tiempo en Londres.

En estos hechos fundamos la tesis
de que nuestra época demanda, para la
debida atencién de los problemas de
salud de su creciente poblaci6n, incre-
mentar las técnicas mas activas de la
profilaxis para aliviar la pesada carga
social que significa hoy la curacién de
las enfermedades. Entre esos procedi-
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mientos ideales se encuentra en primer
término, por la facilidad de su desa-
rrollo y rapido incremento, la funcién
educativa del médico, orientada dentro
de la esfera de la educaci6n continua,
a la difusién de los conocimientos que
todo mundo necesita para evitar mu-
chas de las enfermedades.

Cada médico, cualquiera sea su es-
pecialidad, se encuentra repetidamente
frente a pacientes presas del temor o
bien, dispuestos a corregir costumbres
o prejuicios erréneos que los han en-
fermado o han puesto en peligro su
vida. Fsas serdn motivaciones efecti-
vas para adquirir los conocimientos ne-
cesarios y evitar un nuevo tropiezo.
El médico, mediante un adiestramiento
adicional no mas dificil o prolongado
que aquellos continuamente realizados
para mantener al dia sus conocimien-
tos, logrard la aptitud necesaria para
trapsmitir, con habilidad didactica,
aquellas informaciones ttiles para evi-
tar tales o cuales males, y si €l proceso
se repite en gran nimero de casos y de
médicos, se logrard, sin duda, un des-
censo en la morbilidad general.

Los ejemplos concretos podrian mul-
tiplicarse sin limite dentro de todas y
cada una de las especialidades clinicas
asi como en los ya pumerosos sectores
en donde el médico desempefia activi-
dades de salud publica y de educacién,
aunque esta dltima con menos énfasis
del que ahora proponemos.

Un programa como ¢l que aqui se
esboza podria establecer la accién edu-
cativa tanto para los pacientes como
para sus familias y la poblacién sana,
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para la cual podrian elaborarse pro-
gramas sectoriales destinados a maes-
tros y escolares, industriales y trabaja-
dores, campesinos, deportistas y otros
grupos homogeneos. También serd con-~
veniente incrementar la colaboracién
o establecer ligas més dindmicas con
organismos y profesionales dedicados
al cuidado de la salud publica, tales
como legisladores, sociélogos, trabaja-
dores sociales, ingenieros sanitarios y
arquitectos.

Se presentan a continuacién infor-
maciones concretas que muestran por
una parte, los resultados de labores
profilicticas y educativas especifica-
mente orientadas hacia la salud infan-
til y que por la otra, ponen en eviden-
cia, tanto la mnecesidad de revisar
conceptos estereotipados como el de la
relacién directa y simplista de la pobre-
za con la hiponutricién, cuanto la nece-
sidad de extender la accién educativa
del médico hacia este tipo de proble-
mas sociales.

Se estudiaron 1802 grupos familia-
res, cuyos hijos entre un mes y cinco
afios once meses de edad, acuden a
las guarderias de una Secretaria de Es-
tado que proporciona este servicio ex-
clusivamente a su personal. Por su
nivel de ingrescs, estas familias perte-
necen a nuestras clases medias y més
especificamente, al sector social de tra-
bajadores al servicio del Estado.

En la tabla I aparecen distribuidas,
segun el monto de sus percepciones y
en las tablas II y III, se anotan las ci-
fras relativas a la distribucién de esos
ingresos para atender las necesidades

GACETA MEDICA DE MEXICO
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TaBLA I

DISTRIBUCION DE FAMILIAS POR
VOLUMENES. DE INGRESOS

Nimero de
Ingreso mensual por familia familias
Menos de $ 1,000 64
$ 1,000 a ,, 2,000 368
» 2,000 a ,, 3,000 645
» 3,000 a ,, 4,000 402
» 4,000 a ,, 5,000 202
s 5,000 a ,, 6,000 62
5 6,000 a ,, 7,000 38
Mias de ,, 7,000 21

bésicas de la subsistencia. En las tablas
IV, V y VI se presentan los aspectos
biclégicos y sociales mas importantes
de estas familias.

Es notorio el predominio de las ma-
dres juveniles (desde menos de 20 has-
ta 30 afios) sobre los padres de esas
edades; aquellas suman 942; de éstos,

TaBLA II

DISTRIBUCION DE FAMILIAS POR
GASTOS EN ALIMENTACION

Cantidades destinadas

a la alimentacién Nium. de
(mensuales) familias
Hasta $§ 500 133
» s 800 471
» s 1,000 504
w s 2,000 620
» s 3,000 49
5 s 4,000 1
» 3 6,000 1

no hay ninguno menor de 20 afios, v el
total correspondiente a edades entre 20
y 30 afios es de 627.

FEl mismo predominio de la menor
-edad de las madres en relacién con la
-de sus cényuges, se observa en los gru-
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pos correspondientes a las otras déca-
das de la vida. No se registrd ninguna
madre mayor de 50 afios y hubo en
cambio 25 padres de 50 a 60 afios y
cuatro mayores de 60; el total de mu-
jeres entre 31 y 50 afios fue de 771 y
¢l de hombres entre 31 y mas de 60,
de 1035.

El total de nifios; de estas familias,
muchos de los cuales no asisten a las
guarderias por tener seis afios o mds,
es de 5,102, lo que arroja un promedio
de 2.8 nifios por familia.

Un dato significativo es €l que se
analiza en la tabla VI. Del total estu-
diado, solo en noventa y cuatro fami-
lias' habia ausencia del padre (5.2%)
y Unicamente 29 mujeres aceptaron ser
madres solteras (1.6%), por lo cual
puede afirmarse que este problema so-
cial es minimo en el grupo de pobla-
cién estudiado. Atn si se pensara que
algunas mujeres han disimulado el he-
cho declarandose divorciadas o separa-
das, apenas se alcanzaria el 5%, pero
ademds, esto implicaria la existencia
de franco rechazo de la mujer para es-
te tipo de relaci6n familiar.

Fs recomendable que otros investiga-
dores estudien este problema, pues las
cifras publicadas por demégrafos o ins-
tituciones de estudios sociales, frecuen-
temente alcanzan niveles muy elevados,
lejanos de la realidad encontrada en
nuestro grupo, lo cual sugiere o una
actitud alanmista o una extrapolacién
y generalizacién de cifras obtenidas en
pequefias muestras no representativas
de la poblacién maternal de nuestro
pais, a la que se atribuyen muy eleva-
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TaBrA I
CANTIDADES DESTINADAS A OTROS GASTOS BASICOS

Renta Otros gastos
(mensual) (Ropa, transportes)
Tienen casa propia 289 No cuantificaron otros gastos 50
Hasta $ 250 178 Hasta $ 250 (mensuales) 194
» ,» 500 519 . » 500 ” 489
» » 700 349 N » 700 . 209
» » 900 219 . » 900 » 208
» » 1,000 89 . ., 1,000 " 211
» ,» 1,500 116 . » 1,500 » 218
» » 2,000 15 » » 2,000 » 138
» » 2,500 4 5 n 2,500 » 34
» » 3,000 4 » » 3,000 » 20
» » 3,500 » 6
TapLa IV

EDADES DE LOS PROGENITORES

Mujeres Nim. Hombres Nium.
Menos de 20 afios 9 Menos de 20 afios 0
De 20 a 25 ,, 319 De 20 a 25 130
» 26 a 30 614 » 26 a 30 497
» 30 a 35 478 » 31 a 35 501
» 36 a 40 223 , 36 a 40 329
» 41 a 45 51 , 41 a 45 119
» 46 a 50 19 , 46 a 50 57
., 31 a 60 0 » 51 a 60 25
Mis de 60 0 Mas¢ de 60, 4

1,713 1,662
TaBLA V

POBLACION INFANTIL

Poblacién infantil total en las 1,802 familias 5,112
Asistencia media 1,721
Inscripcién total en las guarderias (1970) 2,360
Distribucién

661 familias tenfan 1 nifio

494 2 » 2 nifios

372 » » 3 »

242 » » 4 »

129 » » 5 »

74 » » 6 5

40 » 7a9

1 » » 10 »
Promedio de nifios por familia: 2.8
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TABLA VI
FAMILIAS SIN PADRE

Total de grupos familiares

1,802

Estado civil de las madres en las familias sin padre:

Viudas 6
Divorciadas 14
Separadas 45
@ Solteras 29
TotAL 94

Sélo en cuatro familias incompletas no se detectaron
signos de la ausencia paterna en relacién con su es-

tado econémico.

dos indices de maternidad sin matri-
monio.

Como uno de los objetivos de las
guarderias es la administracién de ali-
mentos a los nifios (dos comidas ba-
lanceadas, con un valor de 1,100 a
1,300 calorias diariamente), se habia
observado repetidamente que después
de un bimestre de vacaciones anuales,
durante las cuales los nifios no asisten
a la guarderfa, se registraban casos en

los que se detenfa el desarrollo longi-
tudinal y lo propio sucedia, o incluso
habia un retroceso en el incremento
ponderal de los nifios. Con el objeto
de aclarar las causas probables de estos
trastornos, se empezé por examinar a
todos los nifios del grupo de familias
con menores ingresos; los resultados se
registraron en la tabla VII. En ella
aparecen 15 nifios con anormalidades
en peso y estatura; en cinco casos los

TaBLA VII

CASOS CON TRASTORNOS PONDERALES EN NINOS
DE LAS FAMILIAS MAS POBRES

Desviacién ponderal

Iniciales Edad del peso éptimo
Casos de hiponutricién M.AP.T 5 a 10 m. 1.0 kg. ~—
sin complicaciones G.S.G. 2, 4, 10 ,, —
V.LS. 5, 5, 20, —
R.D.U.A. 2., 20 ,, —
R.R.A. 4, 1, 20 , —
Casos de hiponutricién F.R.F. 3, 3, 25, —
con enfermedad cré- M.ARF. 2, 2, 30 ,, —
nica agregada M.CRF. 1, 3, 1.0 ,, —
M.ELS. 2, 10 ,, 1.5, —
DJIM. 5, 2, 3.0, —
Casos dz exceso pon- L.ALS. 5, 3, 05 , +
deral R.J.S. 3, 8, 05 +
B.EM.L. 2, 11 ,, 30 ,, +
M.RM.L. 1, 6, 25, +
F.ZY. 4, 4, 1.5 ,,  +
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déficits se atribuyeron a hiponutricién
moderada, en otros cinco, ademas de
hiponutricién coexistian enfermedades
crénicas cuya presencia podria expli-
car el estado general de los nifios. En
cambio, los dltimos cinco nifios mos-
traban claros excedentes de peso y es-
tatura sobre los promedios Optimos
para su edad.

Quedaron todavia 15 nifics mas con
hiponutricién moderada, sin enferme-
dades asociadas y no pertenecientes a
las familias de menores ingresos, sino
a los grupos con percepciones enire
dos y cinco mil pesos mensuales. No
aparecieron entre ellos casos de sobre-
peso o crecimiento acelerado, como
puede verse en la tabla VIIL

Tasra VIIL

CASOS DE HIPONUTRICION EN NINOS
DE FAMILIAS CON INGRESOS DE DOS
A CINCO MIL PESOS

Iniciales Edad Déficit ponderal
APA, S5a 9 m 3.5 kg. —
ARA. 4, 5, 40 ,, —
A.PE. 4, 5, 25, —
C.G.C. 3, 1, 20 ,, —
C.G.R. 2, 20, —
L.R.F.J. 2, 4, 27 ,, —
LRMD. 3, 5, 1.0 ,, —
L.R.G.E. 4, 10 ,, 1.5 ,, —
V.V.A. 4., 6 25, —
V.V.E. 3, 6, 20 ,, —
ILM.R. 2., 7. 33, —
S.T.E. 2, 1, 06 ,, —
S.GJ. 1, 1, 1.0 ,, —
J.Q.CA. 4, 5, 1.5, —
M.H.B. 8 . 0.8 —_

Las conclusiones tentativas con base
" en estos datos, fueron en el sentido de
que la hiponutricién obedece a varia-
dos factores, entre ellos el econdémico
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como mas importante, pero digno tam-
bién de atencién, €l de los conocimien-
tos dietéticos de la madre y su actitud
afectiva y de vigilancia adecuada de la
alimentacién de los nifios. Por lo que
se refiere a las enfermedades cronicas,
en todas las familias de esos nifios las
condiciones de habitacién y ambiente
eran francamente insalubres. Los casos
de sobrenutricién en las familias muy
pobres se interpretaron como manifes-
taciones de conductas reactivas de las
madres, que las levaron a una sobre-
proteccién alimenticia de sus nifios.

Los médicos de las gnarderias des-
empefiaron otras funciones educativas
consistentes en conferencias periodicas
sobre técnicas dietéticas, higiénicas y
manejo emocional de los nifios, tanto
con ¢l personal de los servicios como
con los progenitores, a quienes se dis-
tribuian con cierta regularidad publi-
caciones especialmente elaboradas, en
las cuales aparecian informes de utili-
dad para la conservacién de la salud
infantil. La baja incidencia y escasa
gravedad de la hiponutricién muestran
que la composicién y valor calérico de
las dietas eran adecuados para un tér-
mino medio de la poblacién infantil
de nuestro ambiente; en los casos de
franca insuficiencia se establecieron ra-
ciones adicionales si los nifios pertene-
cian a familias muy pobres. Se insisti6
en la debida atencién clinica de las
enfermedades intercurrentes y se Ppro-
porcioné consejo psiquico a las madres
sobreprotectoras.

El filtro sanitario fue otro de las
funciones educativas a cargo de los
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médicos, gracias a la cual se logré con-
vencer a los padres de la conveniencia
colectiva de aislar al nifio enfermo para
evitar contagios; ademds, el filtro per-
mitié conocer con precisién el indice
de morbilidad general de este grupo
infantil. La cifra que registramos en
1970, similar a la de los dos afios an-
teriores es muy alentadora, pues fue
de dos dias al afio de ausencia del nifio
por enfermedad. Este indice, que su-
pera al publicado en California, de
siete dias anuales de enfermedad, pen-
samos pudo lograrse solo porque se
reunieron muchos factores favorables
en nuestro caso; cuando eso no ocurre,
nos encontramos con resultados tan de-
primentes como el registrado en una
zona pobre del Distrito Federal en
donde el 12% de los nifios sufren, en
promedio, 180 dias de diarrea al afio.

Por esas consideraciones hemos atri-
buido gran importancia al factor educa-
tivo en los excelentes resultados obte-

TaBrLa IX

PROFESION U OCUPACION
DE LOS PROGENITORES

Profesores de escuela pri-

maria 1,619
Estudiantes de carreras

superiores 98
Ingenieros 85
Contadores . 69
Abogados 46
Médicos 27
Arquitectos 14
Empleados 423
Obreros 247
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nidos, porque ademds de las facilidades
para desarrollar el programa elabora-
do, nuestro trabajo fue realizado en
una poblacién de familias coopera-
doras y de un excelente nivel de ins-
truccién. No hay entre ellos personas
analfabetas y solo 100 cursaron tnica-
mente la ensefianza primaria. En la ta-
bla IX se encuentran los datos sobre el
nivel de instrucciéon de los progenito-
res,

Seria muy llamativo y tal vez impre-
sionante, especular a base de evalua-
ciones teéricas sobre las visitas médi-
cas, los costos de medicinas o el tiempo
que habrian invertido los padres de
familia, si los nifios de nuestro grupo

_hubieran sufrido las consecuencias de

ambientes menos propicios, dietas mds
pobres y en general, si no hubieran
participado en un programa de edu-
cacién y promocion de la salud; pero
esas elucubraciones parecen ociosas o
demasiado ingenuas y por eso prefiero
sugerir a los lectores abstraerse en algu-
nas meditaciones y llegar a sus propias
conclusiones sobre lo que los médicos
podemos ofrecer a los grupos familia-
res bajo nuestra atencién, o al progreso
de la Medicina, cuya marcha parece
a veces alejarla del cultivo de la salud
y mantenerla, como una mas de las
danaides mitolégicas, empefiada en lle-
nar el insaciable tonel que guardaria
todas nuestras luchas por el alivio de
las enfermedades humanas.



“Juro por Apolo cuando cura o alivia, por Esculapio,
por la Salud y por todas las potencias curativas, y
pongo por testigos a todos los dioses y diosas, que he
de mantener este juramento y promesa con lo mejor de
mi habilidad y de mi juicio.

Respetaré a mi maestro en la Ciencia como a mis
padres; compartiré mi vida con €l y me consideraré
su deudor. Trataré a sus hijos como mis hermanos y
les ensefiaré la Ciencia —si desean aprenderla— sin
obligacién ni estipendio. Transmitiré preceptos, leccio-
nes y los demds conocimientos a mis hijos, a los de
mi maestro y a estudiantes debidamente escogidos y
juramentados, y a ninguno otro. . .”.



