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Joaguin A, pE La Torre t

Ew realidad las cosas verdaderamente
dificiles son otras tan distintas, todo
lo gque la gente cree poder hacer a
cada momento, mirar por ejemplo . . .
(Tulio Cortazar: “"Ceremonias,”)

El titulo de Conferencia magistral para una platica como
ésta, es inmerecido. Témese en mi descargo que no hago
sino heredar lo que por méritos propios ganaran quienes
en la ya larga tradicidn de la Academia me precedieron en
estos menesteres.

Por miles de afios el hombre civilizado ha reconocido
que es un animal social y gran parte de la teologia y de
la filosoffa revela sus intentos para sondear las implica-
ciones morales y politicas de este hecho fundamental, pero
solamente en los dltimos 200 afos el hombre como indi-
viduo y su sociedad, han sido objeto de investigacién cien-
tifica disciplinada, y en cuanto al estudio de las relaciones
entre el individuo y el medio social que lo rodea solamente
se ha iniciado.?

Toda accién médica presupone una relacién entre dos
individuos, el paciente y el médico, o entre dos grupos,
por una parte sociedad y por otra cuerpo médico en el

* Presentada en la XIV Jornada Médica Nacional, celebrada en
Mérida del 20 al 23 de enero de 1972,
1 Académico numerario. Hospital Infantil de México.
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sentido mis amplio de la palabra® Es
nuestra intencién hacer ciertas considera-
ciones sabre la influencia que tienen de-
terminados factores de indole social en el
ejercicio pedidtrico institucional, refirién-
donos especificamente a la sociedad de un
pais parcialmente industrializado, orien-
tando nuestro sondeo hacia el aspecto so-
cioldgico y el psicolégico. Acerca del pri-
mero, puesto que estudiamos una fase
de la conducta humana interesindenos en
la estructura social desarrollada para re-
gular el modo de ser individual y cana-
lizarlo dentro del complejo de procedi-
mientos necesarios para llevar a cabo las
tareas de la sociedad; * respecto del se-
gundo, ya que nos referimos al compor-
tamiento individual, sabiendo que las
variables sociales pueden afectar la forma-
cién de las caracteristicas de la persona-
lidad o la expresion de las caracteristicas
ya formadas, o actuar directa o indirec-
tamente sobre la personalidad.

El estudio de la personalidad considera
en todos los casos al sujeto como la uni-
dad conceptual organizada. El estudio del
sistema social se concentra sobre las re-
laciones que emergen cuando dos o mds
personas entran en interaccion. Es de in-
terés la utilizacion de variables sociales y
psicolégicas aunque quizd tienen una li-
mitada posibilidad de generalizacién em-
pirica.

Analiticamente, personalidad y sistema
social se hallan separados. El sistema so-
cial no puede reducirse a las condiciones
psicolégicas de las personas componentes
de dicho sistema sino que debe describirse
en base de un conjunto de datos tales
como organizacidn, papel y normas. Igual-
mente la descripcion de la personalidad
individual no se puede circunscribir a las
implicaciones sociales de las personas,
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sino que habré de distinguirse en térmi-
nos de unidades psicelégicas caracterfsti-
cas. Los dos sistemas tendran que concep-
tualizarse independientemente si bien se
articulan segin veremos en el curso de
nuestra disertacion.

Aunque la medicina social ha sido
fuente de numerosas investigaciones en
los Gltimos afios, la otra cara de la mone-
da, ya no la relacién de come la medicina
debe ajustarse y actuar en relacion con
la sociedad, sino de lo que la sociedad
impone al cjercicio médico como sistema
y al médico como individuo en su calidad
de profesionista, no se ha hecho sobresa-
lir lo suficiente ni singularizade de ma-
nera clara.

Tomo como punto de referencia el
ejercicio pedidtrico en el Hospital Infan-
til de México. Aunque esta limitacién
indudablemente tifie de localismo a la
informacién y sin dejar de comprender
que nuestra especulacion es en gran parte
imaginativa y que solo expresa ciertas in-
ferencias, confio que los conceptos formu-
lados posean la suficiente relevancia tedri-
ca para despertar inquictudes y ser motivo
de meditacion. Por otra parte, no intento
hacer aparecer como representativos para
otras instituciones y menos aln para otros
paises, los datos que expongo; mas ain,
estoy consciente que dentro de la misma
ciudad de México las condiciones que in-
fluyen sobre la pediatria en el Hospital
Infantil no se duplican en otros hospi-
tales.

La influencia social
Ningin bombre es wna isla, ;Si silo
pudiera ser yo wna islal ... (Micro-
cosmas.)

El hombre, el producto mis sofisticado
del mundo biofisico, es el elemento bi-
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sico del mundo social y sus caracteristicas
estin determinadas no sélo por el cardc-
ter corporal y por la situacién fisica del
medio que lo rodea, sino también en un
plano inmediato, por la interaccion con
su familia, comunidad y nacién. La im-
portancia de estos factores en el ejercicio
profesional médico se ha reconocido des-
de un tiempo inmemorial.*

El médico que trabaja en una institu-
cién ha perdido la calidad “liberal’" de
su ejercicio profesional y se ha conver-
tido en parte de un complejo engranaje
que va més alld del mismo hospital y que
es sensible al ambiente secial que ha dado
origen al sitio en donde ejerce; forma
parte de una comunidad cientifica, se le
han designado funciones especificas y en
su actuacidn tiene que supeditarse a de-
terminadas guias y limitaciones que pro-
ceden de fuera y que han sido disefiadas
para que su ejercicio sea mas fructifero
para la comunidad. Caen sin embargo,
dentro de sus atribuciones, decisiones fi-
nales importantes, posee autoridad y se
ha dicho de él que es arbitro de vida y
muerte.

El hospital constituye solamente un pe-
quefio elemento formando parte a mayor
0 menor altura, segin los alcances de su
proyeccion cientifica, educativa o asisten-
cial, del complejo mosaico de la sociedad
de un pais, quedando a su vez integrado
al ambiente social en que existe, por
tanto refleja las experiencias cientificas,
tecnolGgicas, sociales y econémicas que
acontecen en la sociedad. La comunidad
médica que forma el "hospital” queda
circunscrita en sus relaciones con la socie-
dad, no por el hecho fisico de su limita-
cién de espacio, sino porque a través de
la trabazén de sus funciones constituye
una entidad.

SOCIEDAD Y PEDIATRIA INSTITUCIONAL

Como en toda asociacién humana pira-
midal, el efecto de los factores sociales
progresa de un individuo a otro de ma-
nera escalonada, despertando en cada cta-
pa una serie de reacciones, condicionadas
por una parte por las necesidades, de-
mandas y medios que s¢ ponen en juego
para satisfacerlas y por otra, por el ele-
mento receptor de dichas influencias.

La comunidad

La comunidad .. . es el mundo de los
sanoyr — sin embargo, contiene casi
la totalidad de la enfermedad del
neundo. (G. Vickers: Commaunity me-
dicine.)
La planteacién del problema en estos tér-
minos indica la necesidad en primer lu-
gar de contar con alguna informacién
sobre la naturaleza de las clases sociales
involucradas.

El anilisis de un grupo humano desde
el punto de vista socioldgico requiere mil-
tiples enfoques e informacién detallada.
De las encuestas empiricas generalmente
se consideran como indices apropiados
para establecer sistemas de rango: la edu-
caci6n, la riqueza, el origen de los ingre-
sos, el monto de los mismos, la ocupacién,
el drea geogrifica de residencia, la raza
o “etnia”, y otros criterios secundarios.’
Respecto a cada uno de ellos se puede
establecer un sistema de estratificacion,
entendiendo por estratificacién social el
proceso por el cual los individuos, fa-
milias o grupos sociales se ordenan jerdr-
quicamente en una escala, unos en los
escalones superiores y los otros en los in-
feriores. Es evidente que una estratifica-
cién social que se base inicamente en uno
de los criterios antes dichos no corres-
ponde a una realidad social compleja. La
sociedad moderna, masiva, no es un grupo
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Cuadro 1 Ingresos del grupo familiar de los ni-
fios que asistieron a la consulta externa del Hos-
pital Infantil de México durante el afio de 1970

Ingresos mensuales No. G
de casos

Fijo 8063 76.34
Eventual 2 499 26.66
Total 10 562 100.00%%
1. Menores de § 300.00 225 23
2. 4 30L00a$ 350000 1507 14.27
3. § 501.00a% 1000.00 4864 46.05
4. $1001.00a 8150000 1634 15.66
5, §1501.00a$2000.00 1164 11.02
6. Mis de $ 2 000.00 1148 10.87

100.00%

Total 10 562

Fente: Departamento Médico Social. Hospital In-
fantil de México. Informe Anual 1970.

finico homogéneo sino que estd compuesto
de muchas variedades de subgrupos que
se sobrepenen con diferentes atributos e
intensidades de cohesion. No olvidemos
que las comunidades no son representa-
tivas de la sociedad en general, por lo
cual sus esquemas dejan de ser validos si
se intenta aplicarlos en escala global.

Solamente poseemos detalles sobre de-
terminados renglones econdmicos, fami-
liares y demograficos del grupo de pa-
cientes que asisten al Hospital infantil
de México; sin embargo, si extrapolamos
lo que conocemos a lo que se sabe sobre
otros grupos sociales en los cuales la in-
formacién es mis extensa, podremos ex-
tender con cierta legitimidad nuestro in-
tento de apreciacién de la clase social que
nos interesa, sobre todo si pensamos en
términos de capas sociales, es decir, de
agrupaciones de personas cuya caracteris-
tica es un comportamiento parecido o ac-
titudes y opiniones comunes.

Es obvio que el efecto del medio sobre
la labor médica se realiza de miltiples

270

maneras. Pueden tracrse a colacién rela-
ciones tan directas y que ejemplifican tan
obviamente la situacién a que nos refe-
rimos, como citar el tipo de padecimien-
tos principales que sc ven o se ignoran
en una institucion y correlacionarlos con
factores culturales o econémicos, pero ello
constituye sélo una vision fragmentaria
v no la més importante segin la posicidn
en que descamos colocarnos. Lo signifi-
cativo del tema se halla en que médico
y paciente establecen relaciones que su-
fren, se modifican, se peculiarizan por la
existencia de un ciertc medio social. En
cuanto a cientifico igualmente es mol-
deado, limitado o estimulado por la so-
ciedad en la que actda y como hombre
sus ideales humanisticos expresados a tra-
vés de su condicion profesional también
involucran a las condiciones sociales.

Gonzélez Casancva en su estudio sobre
Bnajenacion y conciencia de clases en Mé-
xico © hace un analisis de clertas caracte-
risticas de la estructura social en nuestro
pais que explica, segin su tesis, los rasgos
particulares en la evolucién social de Mé-
xico. Segin dicho trabajo, del andlisis
de la estructura de las desigualdades surge
una clasificacién con categorias muy grue-
sas que establece la posibilidad de sub-
dividir a la poblacién en grupos bajos,
medios y altes, utilizando para ello ciertos
indicadores que corresponden a distintos
tipos de niveles de vida. Si echamos mano
de la informacién estadistica correspon-
diente a 1970 formulada por el Depar-
tamento Médico Social del Hospital In-
fantil de México, tendremos un punto de
relacién que distingue los estratos socia-
les de las familias que acuden al hospital
(cuadro 1).

Podemos situar a la poblacién dentro
de dos sectores, un grupe que abarca
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Cuadro 2
Proporcién
respecto del total
%

Niveles
de ingreso mensual familiar
{1961 - 1962) en pesos Rural Urbana
Hasta 300 39.9 6.6
De 301a 500 28.4 19.0
De 50121000 21.2 33.8
De 1000a 3 000 10.0 34.3
Mésde 3000 0.5 6.3
Totales 100.0 100.0%

Fuente: Gonzile: Casanova, P.: Enajenacién j
conciencia de clases en México, 1970,

63 por ciento con ingresos menores de
$1000.00 y otro que se refiere a aqué-
llos con ingresos mayores a esta cifra. Al
comparar los resultados de esta encuesta
con aquéllos obtenidos a nivel nacional,
considerando los niveles de ingreso fa-
miliar, observamos porcentajes similares
(cuadro 2).

La consideracién con referencia al ni-
mero de miembros que integran el grupo
familiar es importante, sobre todo en
vista de que 18.90 por ciente de los pa-
cientes son componentes de un grupo fa-
miliar con 8 & 10 miembros y que 41 por
ciento tienen de 5 a 7. Al combinar las
implicaciones de estos dos hechos, in-
gresos y nameros de miembros de la fa-
milia, vemos que las condiciones econ6-
micas se tornan definitivamente precarias
(cuadro 3.

Tomandoe en cuenta los ingrescs en las
zonas rurales y en las zonas urbanas se-
ghn estudios de la Direccién General de
Estadistica, es evidente la inequitativa
distribucién del ingreso entre la poblacién
rural y la poblacién urbana. Aunque po-
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dria aducirse que el costo de la vida es
mas alto en las ciudades, se dan varios
fendmenos que revelan no sdlo la menor
propotcion de poblacién con ingresos me-
dios y altos en el campo que en la ciudad,
sino que también los niveles de vida de
la poblacién del campo son mis escasos.
Al estudiar el sitio de procedencia de
los enfermos que se reciben en el Hospi-
tal descubrimos que un 59 por ciento
aproximadamente proceden del Distrito
Federal y el resto de los diversos estados
de la Reptblica. Analizando la ccupa-
cidn de los padres de los nifios asistentes
a la consulta externa se observa que el
14.7 por ciento fueron campesinos y el
28.64 por ciento obreros (cuadro 4).
Los estudios llevados a cabo en el Hos-
pital indican que la procedencia, en cier-
tos casos, mis que un viaje ex profeso
para recibir atencién hospitalaria, es un
fenémeno de emigracién rural al centro
urbano, lo que aun cuando constituye un
paso de la vida marginal a los niveles muy
bajos de la ciudad, plantea problemas in-
mediatos en las condiciones socioecond-
micas ® y por ende médicas de este sector.

Cuadro 3 Numero de miembros que integran el
grupo familiar de los nifios que asisten a la con-
sulta externa del Hospital Infantil de México du-
rante el afio de 1970

Miembros No. de casos %
2a 4 3 559 33.69
5a 7 4 404 41.70
8a10 1996 18.90
11a13 509 4.82
Mis de 13 94 .89
Total 10 562 100.00%

Fuente: Departamento Médico Social. Hospital In-
fantil de México. Informe Anual 1970
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Cuadre 4 Ocupacién de los padres de los nifios
asistentes a la primera consulta. Servicio de Con-
sulta Externa General

Ocupacién No. de casos Yo
Campesinos 1538 14.7
Comerciantes 1097 10.39
Empleados 2411 22.83
Obreros 3025 28.64
Profesionistas 464 4.39
Setvicios piablicos 46 43
Transportes 812 7.69
No especificados 860 8.14
Sin empleo 125 1.18
Total 10 562 100.00%

Fuente: Departamento Médico Social. Hospital In-
fantil de México. Informe Anual 1970.

Respecto a la relacién entre salud y es-
trato social, poblacién rural y poblacién
de la ciudad, con enfermedad, es obvio
que serdn factores condicionantes para la
patologia presente en el Hospital Infan-
til de México. La relacidén entre frecuen-
cia de enfermedad y resultado de la mis-
ma por un lado y caracteristicas sociales y
comportamiento determinado socialmente
por otro, ha sido motivo de un buen nit-
mero de experiencias no controvertidas.’”
Debe recordarse que en términos genera-
les hay paralelismo entre grupo social y
condiciones econdmicas, con grado de cul-
tura.

El hospital

Mujeres con nifios gue caminan y cox
otros en brazos, de pie porgne no hay
stio para gue se sienten. Los gruapos
deambulan como ganado perdido. En-
cima de la escena hay wna constante
cacofonta de sonido. Sonido que sube,
cag, se precipita, circunda, se alza
hasta Hegar a un estrépito que ensor-
dece, (S. Standard: Apnnal report to
the board of divectors of the Morri-
sania City Hospital, 1964.)

El segundo elemento a considerar breve-
mente es el hospital, no seccionado como
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un microcosmos independiente con una
estructura social propia que a su vez au-
tomiticamente afecta al médico y con un
orden interno indispensable para su fun-
ci6n, sino como un recepticulo del influjo
social exterior, sujeto a vaivenes ¢ inte-
grado por multitud de personas que amor-
tiguan y resuelven a su nivel, de acuerdo
con sus funciones, los problemas propios
que se plantean dentro de cualquier ins-
titucién de esta indole.

Podemos orientar nuestra atencion ha-
cia el analisis de ciertos efectos que
plantea, a una institucién con recursos li-
mitados, el manejo de una peblacién so-
cioeconomicamente débil.

Las miltiples fuentes de donde llegan
los enfermos, asi como las condiciones
particulares del mismo Hospital Infantil
como son: antigiiedad, prestigio, ubica-
cidn, libre aceptacién de cualquier en-
fermo, no importa cudl sea su potencial
econbmico, y su organizacién para dar
servicio efectivo las 24 horas del dia, ha-
cen que la tasa de ocupacién en el sector
de hospitalizados sea muy elevada, del
orden de 80 a 85 por ciento y que la
atencién de enfermos ambulatorios haya
sobrepasado en el afio de 1969 a las
131 000 consultas, observindose una ten-
dencia hacia un aumento progresivo (fi-
gura 1).

El nimero de consultas debe valorarse
a través de las necesidades de servicios
médicos de la comunidad, definiendo "ne-
cesidad” como la cantidad de servicios
médicos que de acuerdo con la opinién
médica experta deben proporcionatse so-
bre un determinado periode para que sus
miembros continfien sanos o adquieran la
salud de acuerdo con los conocimientos
médicos actuales.® La anterior definicién
implica la cuantificacién de las necesida-
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I Nimero de consultas anuales
impartidas en la consulta externa
y emergencia de 1943 a 1969 in-
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clusive. Total: 2 257 429. (Fuen-
te; Depto. de Bioestadistica. Hos-
pital Infantil de México.)

des de horas médicas indispensables para
prevenir, diagnosticar y tratar un cierto
nimero de padecimientos, convirtiendo
este dato en el nimero estimativo de mé-
dicos necesarios. Debe ademas hacerse no-
tar que el concepto de la demanda médica
cuantitativa calificado por los expertos
puede no ser compartido por la poblacién
y que segin expresamos mis adelante al
hablar de las motivaciones para la con-
sulta, ellos tasardn los requerimientos mé-
dicos seghin su propia percepcidn psiquica
de sus necesidades respecto a la salud.
Juzgado desde ambos puntos de vista no
obstante el namero tan elevado de con-
sultas, el Hospital Infantil de México no
puede llenar integramente las necesidades
de la comunidad que asiste a él. Se ha
calculado que la demanda de servicios
médicos originados en el intento de sa-
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48 53 g8

tisfacer las carencias psicolégicamente
formuladas, depende de las necesidades
colectivas del servicio, del precio de los
servicios médicos, de las alternativas para
conseguir atencion médica, de los recur-
s0s econdmicos, tamafo de la poblacidn
y preferencias determinadas por otras va-
riables. Los economistas frecuentemente
lanzan la hipotesis de que si todos los
otros determinantes de la demanda per-
manecen a los niveles existentes (caferns
paribus) la cantidad de servicios médicos
solicitados serd mayor entre menor sea el
precio de dichos servicios. Esta hipdtesis
referente al comportamiento queda ilus-
trada por la llamada “curva de demanda”,
que refleja el que el precio y la cantidad
de servicios meédicos se hallan inversamen-
te correlacionados. Desde luego que hay
ctras determinantes y asi mientras mas
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amenazadores sean los sintomas y el ries-
go més aparente, mas despreciable serd,
pasando a segundo término de manera
temporal, la importancia jerdrquica del
factor econémico.

La visién panordmica del problema
conduce de inmediato a la consideracién
de las fuentes de origen. Todo estd con-
catenado y cuando razonamos acerca de la
tensién que sobre institucién y médico
causa la sobrecarga numérica de pacien-
tes, automiticamente tenemos que invo-
car problemas asistenciales y demografi-
cos bien conocidos. Solamente para ilus-
trar este Gltimo aspecto recordaremos que
en 1934 la capital de la Repiblica no
tenia ning@in hospital para nifios y que
si bien es cierto que a la fecha hay mis
de 2500 camas éaediﬁtricas” esta situa-
cién no resuelve el déficit ni la solicitud
creciente. La configuracién de la demanda
resulta fuertemente influida por la es-
tructura de la poblacién y en nuestro
pais, merced al mantenimiento de una cle-
vada tasa de natalidad en los Gltimos tres
decenios (alrededor de 44 por cada 1 000
habitantes) y a la ripida declinacién de
la tasa de mertalidad (de 23.2 por 1 000
habitantes en 1940 cae a 9.7 en 1970) el
porcentaje de nifios con relacion a la po-
blacién total se ha elevado de 1940 a
1970 de 41.2 a 46.2 por ciento.

Es decir, que en el lapso considerado,
el nimero de nifios casi se triplics, al
pasar de 8.1 millones en el primer afio
a 22.4 millones en 1970; o sea, que en
estos 30 afios este grupo de edad ha ve-
nido creciendo a un tasa anual media de
3.44 por ciento.’® Las cifras hablan por
si solas, las consecuencias para nuestro
estudio son las anotadas.
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El ejercicio pediatrico institucional.
El enfermo ambulatorio

El estwdiante moderno eitd tan ocu-
pado aprendiendo acerca de los he-
chos que no tieme tiemipo... para
pensar acerca de la sociedad a la cnal
va a dedicar sux servicios. Ni, debo
agregar, liene muchos incentivos pard
hacerlo, El propio futwro eitd casi
asegurado desde el momento en qie
recibe ol thtulo ... Su wmisidn en la
vida le parece perfeciamente clara:
el alivio del sufrimiento, la correccion
de las malformaciones orgdnicas, la
prevencion de la enfermedad y la
prolongacion de la vida, Toda lo que
necesita es un buen conocimiento de
las ciencias bdsicas, perfeccionamien-
ta de s habilidad diagnditica y fe-
rapéutica, un aspecto tolerable, rna
personalidad balanceada y esperamos
gue wn poco de compasion para s
semejantes. Imbuido de gne su pro-
fesion es un Hamado noble. firme en
sy valoves sociales, sin ningnna in-
guietnd pov dudas morales, estd se-
guro en un mundo inseguro. (W. W.
Zuelzer: The pediatrician and the
species. Some implications of owr
achievenents.)

El ejercicio pedidtrico posee ciertas carac-
teristicas propias en cvanto 2 que el pa-
clente en esta edad se halla intimamente
ligado a la constelaciéon familiar. La en-
fermedad del nifio posee implicaciones
de orden psicol6gico, epidemiolégico y
médico que hay que analizar en base de
tal relacion.

La labor pedidtrica institucional tiene
dos aspectos en cuanto a grado de rela-
cién que se establece entre el médico y
la familia: aquel que atafic al enfermo
ambulatorio y el que concierne al enfermo
hospitalizado. En el primer caso la co-
nexion con los padres es directa e inme-
diata, en el segundo es cspor;idica. Entre
los enfermos ambulatorios habrd un cier-
to namero con padecimientos de poca
gravedad, de evolucién cronica y en mu-
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chos casos las implicaciones psicolégicas
serdn muy importantes. Aun cuando es
el consenso de las gentes que trabajan
sobre educacién pedidtrica, que la consul-
ta externa constituye el sitio donde el mé-
dico puede interiorizarse de los problemas
tipicos que verd mas tarde su ejercicio
profesional,** también lo es que se ha
observado, por parte de los jefes de de-
partamento de los paises subdesarrollados,
resistencia a destinar una parte conside-
rable de su tiempo a programas de ense-
fanza con pacientes ambulatorios. Casi
40 por ciento de las catedras de pediatria
en Latinoamérica no proporcionan tra-
bajo individual al médico con pacientes
externos.” La situacién también se pre-
senta en paises industrializados; Know-
les ** se refiere a la consulta externa de
la siguiente manera: . . ."El hijastro de la
institucién. . . Los jefes de departamento,
profesores, nunca han trabajado en estas
viflas, prefiriendo por razones obvias al
paciente hospitalizado con un padecimien-
to florido y la conveniencia de pruebas
de laboratorio maltiples, ya que asi la
sitnacién es mds facil de abarcar, y el
diagnéstico y el tratamiento mis sencillos
que en los padecimientos sociales o men-
tales de no tan fécil solucion y que se
eliminan o no se aceptan en el hospital.”
Wise y colaboradores ** expresan: "Es
aqui donde se necesitan los clinicos mds
hébiles; sin embargo, los miembros del
personal encuentran que “la clinica” es
un mattirio insufrible y que no es de buen
tono que el “profesor” se aventure por
los servicios ambulatorios.”

La interpretacién de este hecho se pres-
ta a miltiples enfoques y creo que algu-
nos de ellos concietnen a nuestro tema.
Es cierto que el drama del nifio hospita-
lizado proporciona experiencia fundamen-
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tal, pero también lo es que no puede li-
mitarse el mayor interés per el trabajo
hospitalario a este solo hecho. Después
de todo, el paciente ambulatorie ofrece
posibilidades de estudio muy importan-
tes, como son las que se refieren a creci-
miento y desarrollo, problema bisice en
pediatria, y en condiciones ideales de tra-
bajo es posible que de la atencién integral
del paciente se deriven grandes satisfac-
ciones personales y que la labor de un
maestro competente haga cientificamente
estimulante a los casos de la consulta ex-
terna.

Para el médico residente, el hospital
es la etapa de su formacién profesional
que le capacitard a través del otorgamien-
to de determinados créditos, de la expe-
riencia del aprendizaje y de los contactos
personales y clentificos que establezca, a
aspirar a2 una posicién superior dentro de
la colectividad. La consulta externa es
una de las partes del programa que debe
llenar durante su adiestramiento, pero no
es aquella que posee mds atractivos desde
un punte de vista utilitario a futuro. Tam-
poco constituye un tipo de experiencia
nica sobre patologia; puede mds bien
considerarse que la aportacidon en este 0l-
timo términe serd solo eventual. El tra-
tamiento ambulaterio posee poco presti-
gio para el médico que se prepara en cl
hospital y tiene pricridad muy baja siendo
superado por toda clase de emergencias
intrahospitalarias, conferencias y visitas
clinicas de las especialidades.’” La adqui-
sicion del sector de conocimientos que
proporciona la consulta externa no exige
forzesamente la asistencia a una institu-
cién que tenga destinada su area funda-
mental a encamar a sus pacientes. El argu-
mento que se da para fundamentar en
parte la importancia del manejo médico

275



del enfermo ambulatorio y que como ci-
tamos en lineas anteriores, es el que dicho
lugar constituye el sitio ideal para apren-
der a conocer los problemas que después
constituirdn la practica pediatrica, sélo es
verdad parcial. Puesto que si evidente-
mente la enfermedad no respeta castas,
también es obvio que ciertas de ellas fla-
gelan en mayor magnitud o son privati-
vas de los grupos socioecondmicos débi-
les, o aun tratindose de padecimientos
comunes, hay tantas y tales circunstancias
agravantes en el caso del grupo subde-
sarrollado, que las entidades clinicas dis-
tan mucho de ser comparables y no es
semejante en parte considerable, la forma
en que habran de atenderse una y otra.
Como agravante a lo anterior, la atencién
del nifio sano no se realiza o es minima
en la consulta externa, en contraste con
lo que acontece en la vigilancia médica
particular de las clases privilegiadas.

Independientemente de lo dicho, se
pueden descubrir hechos que abaten las
posibilidades de satisfaccién del trabajo
médico cuando se trata de enfermos am-
bulatorios que por su misma debilidad
econdmica estin incapacitados para bus-
car atencion médica particular y que re-
curren en gran namero al hospital. Uno
de los inconvenientes se encuentra en la
repeticién ad nawseam de entidades leves
o graves, pero que por su thisma unifor-
midad, mecanizan el proceso diagnésticc
y terapéutico y mellan el interés de quien
no sabe buscar el dngulo importante ©
peculiar que siempre hay en cada en-
fermo.

A lo anterior puede agregarse el tra-
bajo exhaustivo, con tiempo siempre in-
suficiente para satisfacer la demanda in-
agotable que hace que la supervision sea
imperfecta y que se diluya la enseflanza,’
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presionando de tal forma al médico, que
éste rehuye o soluciona arbitrariamente,
aquellos padecimientos con un compo-
nente pleOlOglCO unportmte que requie-
ren interiorizarse de la mecanica familiar
por un interrogatorio amplio y que de-
mandan una discusion a fondo con los
padres. Se opta en estos casos por dar un
sesgo hacia una terapéutica sintomidtica,
o por referir al menor pretexto el pa-
ciente a médicos consultantes de la insti-
tucion, actitud particularmente favorecida
en una disciplina tan extensa como ¢s la
pediatria.

Podria designarse al médico en dicha
posicién como un hombre cuya mente estd
ccupada por asuntos importantes, acerca
de los cuales no tiene tiempo para me-
ditar.

La dificultad para planificar la aten-
ci6n médica de los enfermos ambulatorios
y ordenar de esta manera una distribu-
cién del trabajo, queda patente cuando
se comprueba el ndmero de cancelaciones
a las citas previamente extendidas, que
es, en el Hospital Infantil de México, to-
mando en cuenta Gnicamente la consulta
externa regular a horas hibiles y no la
de emergencia, alrededor de 50 por cien-
to, lo cual hace que los pacientes que
llegan inopinadamente usurpen una can-
tidad extraordinaria del tiempo de mé-
dicos y enfermeras. Aqui también el ele-
mento social tiene una directa influencia.
Se sabe que la desorganizacién social, la
limitacién econbémica del grupo y la in-
certidumbre acerca de si es necesario o
no recurrir al médico (factor cultural),
se correlaciona, entre otros hechos, con
la frecuencia del ausentismo a la cita.'”

Otra situacién que también esti con-
dicionada al factor socioeconémico y a la
multiplicacién de los casos que se atien-
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den, es la sensacién de frustracidn que
invade al médico cuando después de ha-
ber estudiade un paciente, comprende que
una correccion de fondo va miés alla de
sus posibilidades, puesto que implica la
alteracién radical de las condicicnes de
vida, ambiente o situacién econdmica o
cultural, lo que ameritaria un dristico
cambio en la estructura social o econdmi-
¢a de la nacion, o cuando reconoce la
resistencia por parte de la familia del pa-
ciente para aceptar sus intentos de modi-
ficacién. Bl médico se siente participe de
la tragedia en el sentido que Whitehead
ha expresado ** “La esencia de la trage-
dia dramdtica no es la infelicidad, reside
en la sclemnidad con que la crueldad de
las cosas procede. Esta inevitabilidad del
destino puede ser solamente ilustrada, en
términos de la vida humana, por inci-
dentes que en la realidad provocan in-
felicidad. Porque es sélo por ellos que la
futilidad de la huida puede ser eviden-
ciada en el drama.”

No solamente es en los padecimientos
con un fondo emocional en los que se
pierde el camino por la insuficiencia de
tiempo de que se dispone en relacién con
el nimero de enfermos, sino que el des-
cubrimiento de un nimero considerable
de padecimientos organicos puede esca-
parse cuando no son causa abierta de la
consulta médica, dejando pasar lo que se
ha etiquetado como la parte oculta del
“iceberg’ de la enfermedad.®

En ocasiones, la labor del médico re-
sidente que atiende a enfermos externos
se limita a vislumbrar sélo una fraccién
del proceso, ya que el enfermo, por in-
cultura o dificultades econémicas, no re-
gresa al hospital. De acuerdo con normas
sociales estudiadas * es la madre quien
no sdlo vigila las condiciones de salud
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sino que es la encargada de decidir cudn-
do se debe recurrir a la ayuda médica. Es
interesante notar a este respecto que la
percepcion de la necesidad de atencién
médica varia notablemente de acuerde con
el estado socioecondmico.?' Estudios so-
cioldgicos han demostrado convincente-
mente que hay diferencias sustanciales en
la forma cémo individuos con fundamen-
tos socicculturales distintos, expuestos a
estimulos comparables, varian en cuanto
a las medidas preventivas tomadas como
respuesta al dolor, o a clertos sintomas.
En un estrato secioecondmico favorable,
éstos son motivo de inmediata consulta
médica; entre la clase social sin privile-
gios, son ignorados o aceptados fatalisti-
ca o resignadamente. Platén en su Repsi-
blica hace que Sécrates diga a Glaucén:
“Cuando un carpintero se enferma pide
al médico una cura radical e inmediata,
un emético, purga, cauterio, o el cuchillo
—éste es el remedio adecuado para él—.
Pero si algnien prescribe una cierta dieta
o le dice que se envuelva la cabeza v se
conserve caliente, replica al momento que
no tiene tiempo para estar enfermo, que
no ve ningn beneficio en una vida gasta-
da en atender su enfermedad descuidando
su empleo habitual. Por tanto le dice
adids, reasume su forma de vida ordina-
ria y o bien se cura, vive y contintia su
negocio, o si su constitucién no resiste,
muere y se terminan sus problemas.”

Conviene subrayar que hemos evitado
hablar de condiciones patticulares del tra-
bajo que agudizan esta situacién o hacer
distingos sutiles entre las diversas cate-
gorias de médicos que atienden a enfer-
mos ambulatorios,

Ademis de la presidn del nimero de
enfermos sobre el trabajo médico y de
la peculiar muestra médica que maneja,
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hay otros elementos en las relaciones so-
ciedad-médico que nos parecen dignos de
comentario.

Fl médico llamado de hospital estd
protegido por la institucién en cuanto a
que le otorga un cierto aislamiente en
lo que atafie al servicio que presta a la
comunidad, ya que su actuacién es en fun-
cién del hospital y no solamente indivi-
dual; sin embargo, esto no impide que
se sienta mds o menos involucrado en las
condiciones en que surgen los problemas
médicos originados en un ambiente social
diferente al propio. No obstante el deseo
consciente de conservar un alto grado de
objetividad, el impacto que produce el
trabajo con gentes de las que estd sepa-
rado por diferencias seciales toca puntos
con gran contenido emocional como son:
dependencia, privacion, ignorancia, sucie-
dad y desde luego enfermedad. La dis-
paridad entre el idealismo médico y la
realidad en este aspecto conflictivo, pro-
voca reacciones complejas que han sido
bien estudiadas por McMahon y colabe-
radores * que distinguen la aparicién de
tres tipos principales de respuesta: 1)
punitiva o de rechazamiento; 2) patrén
de sobreidentificacion, y 3) indiferencia
o apatia.

No podemos menos de considerar que
la estructura de la personalidad es un
punto muy importante de la articulacién
entre un sistema social y el sujeto, y es
indudable que en ocasiones los factores
caracterolégicos determinan la actitud del
médico, habiéndose de tomar en cuenta
las tendencias direccionales de la perso-
nalidad o més especificamente, las moti-
vaciones internas que dan direccién, se-
lectividad, intensidad y persistencia al
comportamiento; pero en NuEStro caso,
aceptando que las fuentes de tensién sur-
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gen no sblo de fuera sino también de las
caracteristicas de la personalidad, la pre-
sencia de un medio que frustra logros y
disminuye la autevaloracion, junto con Ia
presencia de un ambiente de demanda en
exceso sobre las capacidades individuales,
afecta negativamente al médico.”

El resultado inmediato es que su efec-
tividad profesicnal es interferida distor-
sionando su percepcién de la situacién y
conduciendo a la mala estimulacién de
los caminos que pueden seguirse para
provocar cambios en las condiciones de-
fectuosas, impidiendo asf un trabajo cons-
tructivo y secundariamente aumentando el
sentido de frustracion del profesionista.
La falta de autoenjuiciamiento al respec-
to puede bloquear la comunicacion entre
el médico de institucidn y la familia, de
tal forma que no se realiza intento al-
guno para tener una visién mds amplia
de la que exige el proceso patolégico con-
creto manifiesto.

Es indudable que no sélo actfa la pre-
sién del niimero exagerade de pacientes,
la imposibilidad de llenar ciertas ambi-
ciones personales, ni el trabajar en un
medio social diferente al propio, sino que
la actitud del médico de institucién que
confronta una clase sociceconémica débil
refleja asi mismo ¢l desconocimiento de
la medicina social y la carencia de moti-
vaci6n cientifica y humanistica para inte-
resarse en este terreno. La ciencia de la
enfermedad abarca la totalidad de sus
miras y la comprensién de si mismo y
del mundo a su alrededor es inadecuada.
Knowles expresa: “EL curviculnm del es-
tudiante acelera el efecto constrictivo de
la educacién premédica. . . Al final de su
preparacién es una persona altamente in-
dividualista, recubierta con las vestiduras
carismaticas de la profesién, inclinado a
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la accién directa con el paciente indivi-
dual y esperando recompensas inmedia-
tas. Su conocimiento de los problemas del
medio social que rodea al enfermo y de
los efectos que tenga sobre la causa y
curso de la enfermedad le son habitual-
mente desconccidos.’” **

En el programa de ensefianza del Curso
de Especializacion en Pediatria que pro-
porciona el Hospital Infantil de México,
sobre 450 horas de teoria se dedica un
32 por ciento a las ciencias sociales. Pue-
de considerarse como una planeacidn am-
biciosa, pero cabe afirmar que el aleccio-
namiento tedrico solo es medio pobre
para llevar a reconocer la trascendencia
de una actitud integral hacia el manejo
del nifio, requiriéndose algo mis que es-
tudios de postgrado y experiencia hospi-
talaria y ello es la existencia de una vivida
conciencia social en la comunidad y per
ende en el médico.

Gardner * ha descrito que la renova-
cién demanda el apercibirse de los pro-
blemas actuales, de la forma como operan
y de los resultados, asi como el desarrollo
continue de nuevos recurses para enfren-
tarse a situaciones de cambio permanente.
El divorcio de la medicina y las ciencias
sociales no solo es incorrecto, sino que 3
aceptado como algo que debe desaparecer;
tiene que ser visto bajo el aspecto de una
relacién dindmica que demanda revisién
continua para establecer la mejor manera
de proceder de acuerdo con el desarrollo
social alcanzado.
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El ejercicio pediatrico institucional.
El enfermo hospitalizado

El efecto cumulativo de la hospita-
lizacidn fue muy penoso, dejando al
paciente sin aislamiento, sin identi-
dad clara, sin antomomia de accion,
sip parientes, amigos o familias, en
wna institucién reglamentada e ini-
personal ... (R. B. Edgerton: The
cloak of competence.)
El nifio es un ser inerme que depende
para su supervivencia de la proteccién
que le otorgan los mayores, bajo cuyo
cuidado directo se encuentra. El hospital,
al hacerse cargo de esta responsabilidad,
se sirve de una serie de mecanismes de
control, administrativos y médicos, ten-
dientes a garantizar la proteccion del pa-
ciente. Pero en términos finales es al mé-
dico a quien compete en gran parte tal
obligacién. Su compromiso va mds alld
de la atencidn correcta del proceso pato-
logico, puesto que independientemente
del misme, existen en el nific hospitali-
zado necesidades de orden psicolégico
primordiales que hay que atender. Ade-
mis, debe vigilarse que no sea agredido
por un medio indiferente o aun hostil. La
hospitalizacién del hijo es un fendmeno
altamente traumatizante para los padres.
Razones de orden exclusivamente médico
asi como otras de crden humanistico ha-
cen que el pediatra no pueda ignorar tal
condicidn, so pena de fallar en su come-
tido,

Una sociedad inculta, politicamente dé-
bil, depauperada, sin concicncia de sus
derechos, escéptica en cuanto a que se
reconozca de manera efectiva la justicia
de una causa, es poco capaz de mantener
una actitud critica positiva o de enfrentar
sus puntos de vista al criterio del hospital
cuando se trata de la forma como se ma-
neja a su hijo. a no ser que considere que
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hay una flagrante violacién de normas
bésicas, 0 que estime, que por la manera
inadecuada de proceder se compromete
gravemente la salud del hijo. La institu-
cién, pretegida por un mecanismo buro-
critico, pone en juego reglas invariables
o poco eldsticas, que los familiares temen
transgredir o poner en el terreno de la
discusion, presionados por la misma gra-
vedad real o potencial de la enfermedad.
Aunque como resultado de ello puede en
ciertos casos existir evasién de normas o
rebelién, es comin que se observe mds
bien conformidad compulsiva o retiro. El
resultado es que la cesién del paciente al
hospital es pricticamente sin cortapisas
y que la incumbencia de los padres res-
pecto del cuidado del hijo queda elimi-
nada.

Si bien al desprender al paciente del
contexto familiar queda liberado el mé-
dico de gran parte del impacto emocional
que provoca el trabajo fntimo con fami-
liares de condicién socioeconémica baja,
persiste la indiferencia con que ve los
problemas sociales del enfermo pobre,
que vive en un mundo que le es extra-
o, que no le interesa y en el que no
quiere entrar. Asi se comprende la acti-
tud despersonalizada del médico residen-
te respecto a los padres. La relacién con
el familiar se infravalora y se reduce a
recabar de manera mds 0 menos mecinica
los datos de la historia clinica con la sola
mira de obtener ciertos informes condu-
centes al diagndstico, equiparindelos en
estos términos a la informacién que pro-
porciona el laboratorio. En el primer caso
el lenguaje es hablado, en el otro es es-
crito. Las relaciones posteriores para pro-
porcionar noticias acerca de las condicio-
nes del paciente, sélo son esporidicas y
es exclusivamente cuando la evolucion
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intrahospitalaria lo justifica, que se re-
nueva el contacto, siempre orientindolo
hacia el cuidado primario del nifio. Las
consecuencias de tal criterio hieren pro-
fundamente las relaciones de los padres
con su hijo hospitalizado, ya que el ca-
mino para relacionar a ambos, que es €l
médico, queda cercenado.

Con frecuencia se contempla como las
instrucciones finales se delegan a la en-
fermera, tal y como si al sanar el paciente
su funcién hubiese concluido y él y la fa-
milia, hubiesen perdido el atractivo que
motivaba al médico desde el punto de
vista profesional.

El desinterés hacia la valoracion integra
del enfermo y de su ambiente, relegando
o un planc muy secundario o ignorando
los elementos psicoldgicos y sociales, en-
cauza la atencién del médico predomi-
nantemente en términos de la patologia
de érganos y sistemas, lo que podria de-
signarse como “tendencia organicista”,
que se hace patente en muy diversas for-
mas. Asi por ejemplo, la utilizacién que
lleva a cabo el pediatra del Departamento
de Psiquiatria e Higiene Mental del pro-
pic Hospital Infantil de México es de
muy limitados alcances. De 18 enfermos
referidos en los primeros 6 meses de
1971 de Ia seccién de internamiento al
servicio de Psiquiatria ¢ Higiene Mental,
solamente en un enfermo la solicitud de
interconsulta postuld la necesidad de in-
vestigar las condiciones familiares y en
la mayoria se traté mds bien de pacientes
con retardo mental, o de enfermos hos-
pitalizados con padecimientos crénicos
que daban muestras de comportamiento
juzgado como “extrafio”.

La importancia de la falta de explora-
cién del ambiente social del nifio y de
la pobre relacién que se establece entre
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médico y familiares, gestado como se
postulé en los pirrafos previos, en las
condiciones sociales de la comunidad y
su relacién con el pediatra, se ve refle-
jada atin mds dramaticamente a través del
diagndstico del llamado “sindrome del
nifio golpeado”. Mientras que se calcula
que solamente en ¢l afio de 1966 hubo
10 000 a 15 000 casos clasificados dentro
de este sindrome en los Estados Unidos
de Norteamérica, en el Hospital Infan-
til de México se ha tenido conocimiento
exclusivamente de seis casos, ello no obs-
tante que en el Centro Médico de la Uni-
versidad de California del Sur, para no ci-
tar més que una estadistica y esto porque
maneja una importante poblacidn mé-
xico-norteamericana, en un afio se diag-
nosticaron 106 ejemplos de dicho pade-
cimiento. La Incengruencia de la situacion
se muestra patente; por un lado se carece
de una tecnologia avanzada, por el otro
se hace a un lado el estudio integral del
enfermo. Aun en procesos en que se ha-
llan implicitos motivos de orden social,
como puede ser la desnutricién extrema
condicicnada a la pobreza o ignorancia,
los médicos de hospital pueden desenten-
derse de tales causas para poner su mira
exclusivamente sobre el problema diag-
nostico, terapéutico o de investigacion a
nivel del caso particular.

La caracteristica nota del expediente
clinico de pediatria en la cual debe apa-
recer valorada la “calidad” del informan-
te, muchas veces se ignora o solo se men-
ciona escuetamente la veracidad posible
de los datos, basindose en la capacidad
intelectual de la madre o en la posibili-
dad mayor o menor que se haya tenido
de observar el curso de la enfermedad,
pero de ninguna manera en correlaciones
con situaciones emocionales, con la inte-
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gracién general del hogar o con las cir-
cunstancias sociales del caso.

El contacto con el enfermo y la interre-
lacién con los padres va siendo cada vez
menor a medida que la posicion del mé-
dico dentro de un servicio se eleva. La
participacién clinica de aquéllos en las
jetarquias altas, refuerza el criterio del
manejo “'organicista’, desentendiéndose
del contexto social,

La insensibilidad hacia las necesidades
del paciente y de la sociedad aparecen
ignalmente en la limitacién de las horas
de visita de los padres y en el desafortu-
nado fendmeno conocido bajo el término
de hospitalismo.

Esta peculiar actitud de desapego hacia
las condiciones humanas convierte al nifio
en un “paciente-objeto”. El problema del
enfermo se presenta como un reto inte-
lectual o casi un juego, una charada que
hay que resolver, y en la que en base de
ciertos informes hay que dar una respues-
ta acertada, so pena de pagar un precio
que serd de sentimiento de culpa, de in-
competencia, de fracaso, o de pérdida de
prestigio,

El hecho de que se trata de nifios in-
capaces de protestar hace permisible agre-
siones que convierten al hospital en un
lugar antipaciente.

La aceptacién de “paciente-objeto™ ad-
quiere otras formas de expresién en el
comportamiento médico; por ejemplo, en
las fotografias que ilustran trabajos cien-
tificos o conferencias, no se pone ningtin
interés en tratar de evitar la posible iden-
tificacién del paciente. Aunque podria
aducirse que esta indiferencia se debe a
que no hay posibilidad por tal hecho de
una accién legal, dada la lenidad de la
legislacion existente al respecto, estimo
que en el fondo tal actitud es originada
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en gran parte por la indiferencia hacia
el paciente como ser humano.

La misma insensibilidad puede reco-
nocerse observando la conducta de los mé-
dicos residentes al rotar por los servicios.
Para cada uno de ellos el paciente here-
dado es patte de su trabajo, una respon-
sabilidad, algo que hay que conducir al
estado Gptimo de salud, pero con el cual
no se necesita establecer relacién de nin-
guna otra indole.

Los problemas éticos en la experimen-
tacién clinica y las dificultades para una
vigilancia efectiva de ciertes de sus pro-
gramas no son ajenos a tal relacion, como
tampoco lo son, sl queremos llegar al
fondo del asunto, determinados padeci-
mientos yatrogenos. Ver en ellos sola-
mente la ignorancia en materia médica es
conformarse cen la explicacion mas ob-
via. La frecuencia con que tienen lugar
en pacientes en edad pedidtrica que s¢
encuentran hospitalizados, hace temer que
en su génesis intima se hallen motivacio-
nes encubiertas que reflejan la peculiar
interrelacién entre sociedad y ejercicio
profesional, a que nos hemos referido
aqui. El comportamiento médico esta re-
gido por las condicienes de la comunidad
cientifica en que labora, entre las que se
encuentran normas que se le han impues-
to. Pero volvemos al punto de partida
inicial: gran parte de la obligacion de la
vigilancia y atencién del nifio enfermo €s
responsabilidad final del médico y el tra-
bajar en el medio social que le propor-
ciona una colectividad subdesarrollada,
propicia este tipo de problemas.

Ante ¢l avance gigantesco de la tecno-
logia médica en los paises industrializa-
dos el investigador de hospital de un pais
subdesarrollado se halla limitado en sus
posibilidades de avance, teniendo que con-

282

cretarse a ciertos campos en base de las
necesidades clinicas, facilidades técnicas
v posibilidades econdmicas. A medida que
la medicina progresa, €l descubrimiento
de una nueva entidad o el planteamnien-
to de una hipotesis revolucionatia surgida
del trahajo clinico adquiere un cardcter
cada vez mds excepcional, El investiga-
dor, en consecuencia, se concreta a la uti-
lizacién de conocimientos transmitidos de
los grandes centros de estudio de las na-
ciones ricas, haciendo labor repetitiva de
lo que ya en gran parte se conoce, lo
cual lleva a establecer un cierto grade de
nivelacion en la situacién de la investi-
gacién médica en los paises preindustria-
lizados o parcialmente industrializados,
consistiendo a menudo la Gnica diferen-
cia no en la originalidad sino en la can-
tidad de los datos estadisticos. El terreno
del investigador gira entonces alrededor
de peculiaridades sociomédicas dolorosas,
derivadas del hacinamiento, pobreza, ig-
norancia o de circunstancias dependientes
de factores culturales o de condiciones
epidemioldgicas superadas desde hace mu-
cho en paises econdmicamente afluentes.

Las dificultades de la investigacién no
deben de estimarse exclusivamente en
cuanto a carencia tecnoldgica; dentro del
terreno puramente clinico es una realidad
que ¢l adelanto seré limitado, cuando el
conocimiento de la extensién real de de-
terminadas entidades sea impedido por-
que su descubrimiento implica la necesi-
dad de estadiar a grandes grupos de po-
blacién a través de pruebas de seleccidn
u otras.

La sociedad subdesarrollada, para su-
plir su carencia general de medios, tiende
hacia la formacidn, en ciertas institucio-
nes, de una élite cientifica con una rela-
tiva suficiencia de elementos de trabajo.
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En tales casos, como acontece en el Hos-
pital Infantil de México, la concentracién
particular de determinado tipo de pato-
logia hace que junto a los padecimientos
tradicionalmente importantes aparezcan
en su estadistica en cifras mis elevadas
de lo que era de esperarse, enfermedades
poco frecuentes o que requicren formas
de tratamiento altamente especializado.
La consecuencia es la tendencia natural a
fomentar la subespecializacién y la pre-
sentacion de un panorama médico que no
corresponde al de la nacién, La subespe-
cializacién corre el riesgo de llevar al in-
vestigador a un concepto limitado de lo
que sucede a su alrededor, de forma que
ciega al panorama de las necesidades hu-
manas, exagera el efecto potencial de cual-
quier sector, desviando recursos limitados
de dreas de mayor importancia social.?
Titmuss ** hace notar, “mds ciencia signi-
fica mas division del trabajo y mis ex-
pertos. .. Estos, a su vez significan mds
departamentalismo y demasiado a menu-
do mds pensamiento departamentado”,

Implicaciones

Consistiendo nuestra conocinmiento de
saber gne no sabemos, ¥ temer terri-
blemente saber, y desear mucho, de-
sear sobre todo gque no se wor pida
saber o actwar al saber,., (Redd
W hittemare: An addvess to the bol-
der of some high government office.)
Sobre lo singular de influencia social y
pediatria se extiende lo general de hom-
bre y sociedad. Centemplar, como hemos
hecho, la manera en que entran en juego
sistema social y personalidad médica en
el drea reducida de una institucidn, es
solamente singularizar un aspecto minimo
de las relaciones del individuo en la ot-
ganizacién social. El interés de tal pers-
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pectiva por si sola es intrascendente si
se la quiere comparar con problemas mas
criticos o que afectan de manera decisiva
o general a sectores amplios de la pobla-
cién, o si se desea derivar explicaciones
sociolbgicas profundas. Expresado de ma-
nera simplista podria decirse que no hi-
cimos sino poner ante nuestros 0jos un
prototipo de individuos unificados ideal-
mente en cuanto a ciertas reacciones y
caracteristicas, frente a las exigencias y
limitaciones de un grupo social cpn el cual
estin forzosamente ligados en relacién a
motivacién y ejecucion de su trabajo.

En ciertos aspectos, el médico de insti-
tucién es un elemento privilegiado de la
sociedad, forma parte de una especie con
prerrogativas, y los desajustes sociales no
adquieren en su caso los caracteres dra-
miticos que tienen en otros renglones.
Sin embargo, en la organizacién social
que él mismo ayuda a mantener, ya sea
por convencimiento de su bondad, inte-
reses personales, incomprension, pasivi-
dad, desorientacién o impreparacion, exis-
te desequilibrio entre la persecucién de
valores humanisticos, la formacién de la
personalidad y la realidad, debiendo con-
siderarse que estd presente una definitiva
enajenacion. La sociedad lo controla, no
solamente regulindolo externamente, sino
interviniendo directamente en la constitu-
cién de sus propios fines. Fromm * ha
dicho acerca del significado de Ia liber-
tad, que el hombre moderno: “Se adapta
a autoridades anénimas y adopta una per-
sonalidad que no es la suya. Entre mis
lo hace, mis impotente se reconoce y més
se halla forzado al conformismo. .. Su-
perficialmente la gente parece funcionar
adecuadamente en su vida social y eco-
némica; sin embargo, seria peligroso ol-
vidar el profundo desasosiego que se en-
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cuentra detras del disfraz consolador. ..
Si s6lo nos limitamos a ver lo referente
2 las necesidades econdmicas, a lo que
concierne a la persona “normal’’ sin ver
el sufrimiento inconsciente de la persona
automatizada promedio, entonces nos ha-
llamos ciegos al peligro que amenaza
nuestra cultura en sus bases humanas.”

La influencia de la sociedad sobre el
médico cambiard cuando la organizacién
social cambie y la orientacién de Ia res-
ponsabilidad social del médico hacia la
sociedad también se modifique. La pro-
mocién de un tipo de medicina ideal en
el que hubiere abundancia de medios,
facilidad para la adquisicién de conoci-
mientos, horarios adecuados, trabajo ra-
zonablemente limitado y bien organizado,
serfa una solucién parcial en cuanto al
médico en si mismo y a su relacidn con la
sociedad. Para que todas estas ilusorias
ventajas pudieran cristalizar, se presume
no solamente instituciones esencialmente
diferentes, sino también hombres esen-
cialmente distintos,? adecuados e interio-
rizados de su participacién social, fun-
cionando tal vez bajo el concepto utdpico
que contempla la incorporacion de la li-
bertad en el reino de la necesidad.

Hacer alto solamente en el pequefio
imbito de sociedad y ejercicio médico
institucional, por significativo que sea a
nivel individual, es detener el pensamien-
to en la periferia. Si se ha contemplado
un fenémeno social y se le ha analizado
en términos de su repercusion humana,
lo légico es que de estos conocimientos
surja la interrogacién de lo que significa
la estructura social actual y la relacién
del intelectual con ella. Enfrentado a tra-
vés del conocimiento médico a las mise-
rias e injusticias, no es posible aceptar una
otientacién incompleta ni confundir 12 ob-
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jetividad del cientifico con la indiferen-
cia ante situaciones reales, ya que esto
equivaldria a comprometerse con el status
quo. Si se acepta la premisa general de
que las concepeiones cientificas estin in-
evitablemente condicionadas y ligadas a
la estructura de la sociedad en la cual son
concebidas, el médico no puede dejar de
reaccionar ante las dramiticas incongruen-
cias sociales que lo rodean. El médico
necesita llegar con valor a las consecuen-
cias finales, recenociendo que el papel
que juega la sociedad en una cultura pre-
constituida debe ser valorado respetando
no solamente las verdades cientificas, sino
también decidiendo en base de las situa-
ciones reales de conflicto y desajuste cual
debe de ser su actitud. Se ha dicho ** que
“la misién del dentifico rebelde es estu-
diar con toda seriedad y usando todas
las armas de la ciencia, los problemas del
cambio de sistema social, en todas sus
etapas y en todos sus aspectos, tedricos y
précticos. Esto es, hacer ciencia politi-
zada'"

Nuestra tarea como intelectuales y
como seres libres capaces de pensar, es
desarrollar conciencia y cenocimiento de
los hechos, pero el pensamiento no habrd
de limitarse a estructuraciones que refle-
jan Ia idealizacién de la sociedad en que
funcionamos, ni a proporcionar orienta-
ciones estiticas y frustrantes,® sino que
ante una realidad que requiere medidas
tangibles para mejorar problemas impos-
tergables, cada cual habrd de elegir el ca-
mino que sus convicciones le indiquen,
peto siempre comprometiéndose en una
actitud nueva y digna.
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El cuadro sintomatolégico de la enfermedad, desde su periodo
primitivo revela que se trata de una alteracién profunda de las
funciones hepéticas, y mas directamente, puede ser, de la funcién
biliar. Ignoramos todavia si dicha alteracion tiene origen en las
celdillas hepaticas mismas 6 en el sistema vascular; pero lo que
si es indudable, es que clla compromete la totalidad de la fun-
cion, asi como la estructura anatémica del drgano. Cuando por
los progresos de la enfermedad se destruye una glandula, deben
por consecuencia agravarse los accidentes; y aun cuando esa des-
truccion se limite esclusivamente 4 la pérdida material, debe
persistir como desde su origen la alteracién funcional, por cuya
razon se ve, que i pesar de la cicatrizacion completa del foco
continfian del mismo modo los trastornos digestivos. (Ramirez,
L.: Abscesos de higado. Gac. MEp MEx, 4:417, 1869.)



